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Показано, что при кардиомиопатии в эритроцитах человека возрастает содержание Mg2+, повышается 
активность каталазы и глутатионредуктазы и вместе с этим стабилизируется образование вторичных 
продуктов пероксидации липидов. Изменения отдельных биохимических показателей в эритроцитах 
больных кардиомиопатией могут иметь компенсаторное значение. 
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ВВЕДЕНИЕ 

В настоящее время все большую актуальность приобретают исследования, 
направленные на выявление молекулярных основ различных заболеваний и 
патологических состояний организма человека [1-3]. Изучение биохимических 
механизмов, ответственных за развитие патологических процессов, является 
важным не только с научной точки зрения, но и в практическом аспекте, поскольку 
связано с поиском новых биохимических тестов, использование которых может 
быть целесообразным при диагностике и лечении отдельных заболеваний. 

Имеются данные о том, что при некоторых заболеваниях в патологический 
процесс вовлекаются эритроциты [4, 5]. Однако, до сих пор остаётся не решённым 
вопрос о зависимости биохимических изменений в эритроцитах от вида патологии. 
Большой интерес для изучения в этом аспекте представляют сердечно-сосудистые 
заболевания, при которых могут активироваться процессы пероксидации липидов, 
что сопряжено с развитием окислительного стресса [6]. 

В связи с этим, целью настоящей работы являлось изучение отдельных 
биохимических показателей эритроцитов при кардиомиопатии. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Материалом для исследований служили эритроциты практически здоровых 
людей (25-ти доноров станции переливания крови) и 25-ти больных 
кардиомиопатией. 

Гемолиз эритроцитов осуществляли по методу Драбкина [7]. Определение 
ионов магния (Mg2+) в гемолизатах эритроцитов проводили с использованием 
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голубого ксилидила [8]. Содержание малонового диальдегида (МДА) – вторичного 
продукта перекисного окисления липидов (ПОЛ) определяли по реакции с 
тиобарбитуровой кислотой [9]. 

Активность глутатионредуктазы оценивали по образованию окисленной формы 
НАДФ спектрофотометрическим методом [10]. Активность каталазы определяли 
спектрофотометрическим методом [11]. 

Статистическую обработку экспериментальных данных выполняли с 
использованием t-критерия Стьюдента. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Как показали исследования, при кардиомиопатии наблюдается увеличение 
уровня магния (Mg2+) в эритроцитах: в 1,46 раза по сравнению с контрольной 
группой доноров (табл. 1). Этот факт представляет определенный интерес, 
поскольку Mg2+ и другие металлы переменной валентности являются одними из 
прооксидантов, участвующих в реакциях генерирования АФК, в частности, ⋅ОН – 
радикала [12]. Из литературы известно, что при многих заболеваниях, в том числе 
сердечно-сосудистых, нарушается целостность клеточных мембран [11]. 
Структурные изменения эритроцитарных мембран и, как следствие, усиление их 
проницаемости, могут быть одной из основных причин увеличения ионов магния в 
эритроцитах больных. 

Для оценки общего прооксидантно-антиоксидантного статуса эритроцитов 
было проведено определение содержания в гемолизатах МДА и активности двух 
антиоксидантных ферментов – каталазы и глутатионредуктазы. 

Показано, что содержание МДА в эритроцитах больных кардиомиопатией 
практически остаётся в пределах нормы (табл. 1). Возможно, это связано с более 
активным использованием первичных продуктов перекисного окисления липидов в 
метаболических процессах и ограничением накопления вторичных продуктов ПОЛ. 

Изучение активности антиоксидантных ферментов показало, что у больных 
кардиомиопатией активность каталазы и глутатионредуктазы увеличивается в 1,5 
раза по сравнению с контрольной группой (табл. 2). Повышение активности 
изученных ферментов свидетельствует об активации антиоксидантной системы 
эритроцитов, что может иметь компенсаторное значение. 

 
Таблица 1. 

Содержание Mg2+ и МДА в эритроцитах больных кардиомиопатией ( xSx ± ) 
 

Обследованные группы Mg2+, 
ммоль⋅л-1 

МДА, 
ед.опт.пл. 

Контрольная группа 3,71 ± 0,24 0,127 ± 0,005 
Больные кардиомиопатией 5,43 ± 0,22∗ 0,120 ± 0,003 

 
Примечание: ∗ - достоверность различия по сравнению с контрольной группой (р<0,05). 
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Таблица 2. 
Активность каталазы и глутатионредуктазы в эритроцитах больных 

кардиомиопатией ( xSx ± ) 
 

Обследованные группы Активность каталазы, 
ммоль⋅с-1⋅л-1 

Активность 
глутатионредуктазы,  
нмоль⋅мин-1⋅мл-1 

Контрольная группа 0,24 ± 0,04 0,105 ± 0,013 
Больные кардиомиопатией 0,36 ± 0,06∗ 0,195 ± 0,018∗ 

 
Примечание: ∗ – достоверность различия по сравнению с контрольной группой (р<0,05).  

 
Таким образом, полученные данные позволяют предположить, что при 

кардиомиопатии в эритроцитах осуществляются биохимические изменения, 
которые могут быть связаны с интенсификацией генерирования АФК и направлены 
на поддержание прооксидантно-антиоксидантного равновесия эритроцитов в 
условиях соответствующей патологии. 

 
ВЫВОДЫ 

1. При кардиомиопатии в эритроцитах человека возрастает содержание Mg2+, что 
может инициировать генерирование активных форм кислорода. 

2. В эритроцитах больных кардиомиопатией развиваются компенсаторные 
процессы, связанные с повышением активности антиоксидантных ферментов 
(каталазы и глутатионредуктазы) и стабилизацией образования вторичных 
продуктов ПОЛ. 
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