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МОЗ УКРАЇНИ

КОРЕКЦІЯ ПРООКСИДАНТНО-АНТИОКСИДАНТНОЇ РІВНОВАГИ  
У ПАЦІЄНТІВ ІЗ ГОСТРИМ КОРОНАРНИМ СИНДРОМОМ  
У ПОЄДНАННІ З ОБЛІТЕРУЮЧИМ АТЕРОСКЛЕРОЗОМ  
ТА КРИТИЧНОЮ ІШЕМІЄЮ НИЖНІХ КІНЦІВОК

Вступ. Несприятливий прогноз при мультифокальному атеросклерозі (коронарному і судин нижніх 
кінцівок) асоціюється з тяжчим ускладненим перебігом хвороби, обмеженням проведення інвазивних коро-
нарних втручань тощо, що й визначає необхідність вивчення ролі тригерів у патогенезі даної коморбідної 
патології та розробці шляхів корекції цих патологічних процесів. 

Мета дослідження – вивчити можливість корекції порушень ліпідограми та рівноваги прооксидант-
но-антиоксидантної системи у пацієнтів із гострим коронарним синдромом у поєднанні з облітеруючим 
атеросклерозом нижніх кінцівок і високим ризиком розвитку реперфузійних ускладнень. 

Методи дослідження. В основу роботи покладено аналіз результатів комплексного обстеження та 
хірургічного (черезшкірного коронарного втручання) лікування 67 хворих із гострим коронарним синдромом 
у поєднанні з облітеруючим атеросклерозом магістральних артерій нижніх кінцівок. Показники ліпідогра-
ми та активність складових прооксидантно-антиоксидантної системи визначали за допомогою спек-
трофотометричних методів, оптичну густину вимірювали на спектрофотометрі “Biomat 5” (Велика 
Британія).

Результати й обговорення. З метою корекції ліпідограми і прооксидантно-антиоксидантної рівно-
ваги в перед- та післяопераційний періоди призначали внутрішньовенні вливання аргінін-карнітинового 
комплексу (4,2±2,0 відповідно), що дало можливість стабілізувати активність прооксидантно-антиокси-
дантної системи на момент проведення оперативного втручання (вміст активних продуктів тіобарбі-
турової кислоти у сироватці крові знизився в 1,3 раза (р<0,05) при одночасному відновленні функціонуван-
ня ензимних антиоксидантних систем в 1,5 раза (р<0,05), на що вказувало зменшення ступеня блокуван-
ня у сироватці крові активності супероксиддисмутази при зростанні активності каталази і церулоплазмі-
ну). В післяопераційний період після черезшкірного коронарного втручання відмічено зменшення 
реперфузійних ускладнень і стабілізацію клінічного стану коморбідних пацієнтів за рахунок зниження 
частоти порушень ритму на 53,3 %, а проявів гострої серцевої недостатності – на 44,4 %. 

Висновок. Застосування аргінін-карнітинового комплексу в перед- та післяопераційний періоди у 
хворих із гострим коронарним синдромом у поєднанні з облітеруючим атеросклерозом нижніх кінцівок і 
високим операційним ризиком сприяє достовірному зменшенню активності вільнорадикального окиснен-
ня та відновленню функціонування ензимних антиоксидантних систем організму, що дає можливість 
знизити частоту порушень ритму і провідності на 53,3 %, а прояви гострої серцевої недостатності – на 
44,4 %.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: гострий коронарний синдром; облітеруючий атеросклероз нижніх кінцівок; 
прооксидантно-антиоксидантна система; ліпіди крові; реперфузійні ускладнення; аргінін-карнітино-
вий комплекс.

ВСТУП. Незважаючи на певні досягнення 
сучасної кардіології, смертність від хвороб сис-
теми кровообігу в Україні зростає і займає перше 
місце у структурі причин смертності (68 %) та 
первинного виходу на інвалідність серед праце-
здатного населення (22,8 %), що становить ве-
лику медико-соціальну й економічну проблему 
[1, 2]. Більше того, на відміну від економічно 
розвинутих країн, де на гострий інфаркт міокар-

да хворіють в основному люди похилого віку, в 
Україні спостерігають зростання захворюваності 
на інфаркт міокарда серед осіб працездатного 
віку (48,9 на 100 тис.) [3]. Епідеміологічна та 
клінічна ситуації значно погіршуються при наяв-
ності в пацієнта мультифокального атероскле-
розу, частота виявлення якого в популяції варіює 
від 18 до 54 %, а серед хворих на ішемічну 
хворобу серця частота комбінованих уражень 
артерій різних басейнів досягає 90 % [4]. 
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Облітеруючий атеросклероз магістральних 
периферичних судин діагностують у понад 20 % 
випадків усієї серцево-судинної патології, що 
становить близько 3 % загальної кількості насе-
лення [5, 6]. При цьому встановлено, що показник 
п’ятирічного виживання у хворих з коронарним 
атеросклерозом становить 80–85 %, а при муль-
тифокальному атеросклерозі він не перевищує 
50 % [7]. Даний факт особливо важливий для 
пацієнтів високого ризику – хворих із гострим 
коронарним синдромом (ГКС) та критичною іше-
мією нижніх кінцівок внаслідок облітеруючого 
атеросклерозу [8, 9], в яких несприятливий ран-
ній прогноз асоціюється з тяжчим ускладненим 
перебігом хвороби, обмеженням виконання інва-
зивних коронарних втручань, протипоказаннями 
до проведення активних кардіореабілітаційних 
заходів [10–13]. Саме обмеження можливості 
застосування високоефективних ранніх інвазив-
них коронарних втручань у хворих із гост рим 
коронарним синдромом у поєднанні з мультифо-
кальним атеросклерозом визначає тактику актив-
ного вивчення ролі активності вільнорадикаль-
ного окиснення ліпідів, неспецифічного низько-
інтенсивного судинного запалення та ендотелі-
альної дисфункції в патогенезі даної коморбідної 
патології, розвитку окремих її ускладнень [4, 14, 
15] і розробці шляхів корекції цих патологічних 
процесів з метою підготовки до оперативних 
втручань та профілактики ускладнень у періопе-
раційний і післяопераційний пе ріоди [16, 17]. 

У літературі наведено результати досліджень 
активності компонентів прооксидантно-анти-
оксидантної системи сироватки крові окремо у 
пацієнтів із гострим коронарним синдромом 
(атеросклеротичним ураженням вінцевих судин) 
та магістральних артерій нижніх кінцівок за умо-
ви хронічної критичної ішемії на етапах ранньо-
го післяопераційного періоду, що, в цілому, 
свідчать про активацію процесів вільнорадикаль-
ного окиснення, викликану не лише патологією, 
але й оперативним втручанням і ускладненнями, 
які виникають через розвиток реперфузії [8, 11, 
12]. Разом із тим, на сьогодні недостатньо ви-
світлено особливості змін пероксидного окис-
нення ліпідів у хворих із критичною ішемією 
міо карда та нижніх кінцівок внаслідок поєднано-
го атеросклеротичного ураження вінцевих арте-
рій та магістральних артерій ніг, що і стало 
предметом цього дослідження. 

Мета дослідження – вивчити можливість 
корекції порушень ліпідограми та рівноваги про-
оксидантно-антиоксидантної системи у пацієнтів 
із гострим коронарним синдромом у поєднанні 
з облітеруючим атеросклерозом нижніх кінцівок 
і високим ризиком розвитку реперфузійних 
ускладнень.

МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ. В основу роботи 
покладено аналіз результатів комплексного об-
стеження і комбінованого (хірургічного – через-
шкірного коронарного втручання зі стентуванням 
інфарктозалежної вінцевої артерії та консерва-
тивного – медикаментозної підтримки і корекції 
основних патологічних проявів хвороби згідно з 
протоколом) лікування 67 хворих із ГКС у поєд-
нанні з облітеруючим атеросклерозом аорти та 
магістральних артерій нижніх кінцівок з 3–4 ста-
діями хронічної ішемії за класифікацією Б. В. Пок-
ровського або Fontaine [13], що відповідає кри-
тичній ішемії 4–6 категорій (grade II–III) за 
Rutherford (ESC, 2017) [18].

У дослідження відібрано хворих віком від 45 
до 75 років, у середньому (59,24±6,17) року, 
серед яких переважали чоловіки (83,5 %). Діаг-
ноз ГКС верифікували згідно з рекомендаціями 
ESC [19] при наявності типового ангінозного 
нападу, динаміки специфічних змін кривої елек-
трокардіограми (реципрокне зміщення сегмента 
ST) та ознак некро-резорбтивного синдрому і 
підтверджували результатами ургентної корона-
роангіографії. 

Дослідну групу склали 45 пацієнтів, які отри-
мували стандартне протокольне лікування ГКС 
(інфаркт міокарда) та яким додатково признача-
ли 4,2 г L-аргініну і 2,0 г L-карнітину у формі 
розчину для інфузій по 100 мл один раз на добу 
курсом 7 днів внутрішньовенно. Одне внутріш-
ньовенне вливання препарату проводили перед 
інтервенційним втручанням. 

До групи порівняння ввійшли 22 пацієнти, 
яким також було проведено ургентну балонну 
ангіопластику і стентування інфарктозалежної 
коронарної артерії, але хворі цієї групи отриму-
вали лише стандартне протокольне лікування. 

Окрім використання загальноклінічних, ін-
струментальних та лабораторних методів (за-
гальний аналіз крові, МВ-фракції креатинфос-
фокінази, тропоніну Т, насичення артеріальної 
крові киснем (SpO2), ЕКГ у 12 стандартних від-
веденнях тощо), визначали основні показники 
ліпідного обміну та активність складових про-
оксидантно-антиоксидантної системи за допо-
могою спектрофотометричних методів (спектро-
фотометр “Biomat 5”, Велика Британія) [20].

Критерієм інтенсивності пероксидного окис-
нення ліпідів був вміст активних продуктів тіо-
барбітурової кислоти (ТБК-АП) у сироватці 
крові, що є маркером інтенсивності вільноради-
кальних процесів, як кінцевий продукт ланцюга 
пероксидації. Рівень ТБК-АП оцінювали за ко-
льоровою реакцією з 2-тіобарбітуровою кисло-
тою за присутності іонів Fe3+. У пробірку з 0,05 мл 
сироватки крові додавали 0,2 мл 0,27 % розчину 
FeСl3 і через 10 хв доводили до 1,8 мл 0,2 М глі-
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циновим буфером (рН 3,6). Після додавання 
1,55 мл 0,8 % розчину 2-тіобарбітурової кислоти 
суміш кип’ятили на водяній бані впродовж 15 хв, 
охолоджували, додавали 1 мл 20 % трихлор-
оцтової кислоти, 2 мл хлороформу, перемі-
шували і центрифугували протягом 15 хв при 
3000 об./хв [21, 22].

Рівень церулоплазміну (ЦП) визначали за 
модифікованим методом Ревіна, що ґрунтується 
на окисненні р-фенілендіаміну з участю ЦП із 
залишками реакції розчином фтористого натрію, 
оптичну густину вимірювали при 540 нм [15].

Активність супероксиддисмутази (СОД) ви-
значали в модельній системі утворення супер-
оксидних аніонів під час взаємодії нікотинамід-
аденіндинуклеотиду і феназинметасульфату.

Здатність СОД конкурувати за супероксидні 
аніони виявляли за ступенем інгібіції відновлен-
ня нітросинього тетразолію до гідразинтетразо-
лію [20].

 Стан ліпідного обміну оцінювали за показ-
никами загального холестеролу (ЗХС) і фракцій 
холестеролу ліпопротеїнів високої щільності (ХС 
ЛПВЩ), триацилгліцеролів (ТГ), холестеролу 
ліпопротеїнів низької щільності (ХС ЛПНЩ). 
Вміст ЗХС у сироватці крові визначали за мето-
дом Ілька із застосуванням реактивів вироб-
ництва “Філісіт-Діагностика” (Україна) [21, 22].

Концентрацію ХС ЛПВЩ і ТГ визначали за 
допомогою реактивів ELI-TECH diagnostics та 
PLIVA-Lachema (Чеська Республіка). Фракції ХС 
ЛПНЩ розраховували за формулою W. Friedwald: 

    ХС ЛПНЩ = ЗХС – (ХС ЛПВЩ + ТГ/2), 

де ХС ЛПНЩ – холестерол ліпопротеїнів 
низької щільності, ммоль/л;

ЗХС – загальний холестерол, ммоль/л;
ХС ЛПВЩ – холестерол ліпопротеїнів високої 

щільності, ммоль/л;
ТГ – триацилгліцероли, ммоль/л.
Статистичну обробку отриманих результатів 

проводили за допомогою пакета статистичних 
програм Statistica 10.0 та програми Microsoft 
Exel-2013. З метою оцінки даних використовува-
ли непараметричні методи статистики – U-кри-
терій Манна – Уїтні для порівняння показників у 
двох групах (р<0,05).

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ. Порушен-
ня ліпідного обміну відіграють неабияку роль у 
прогресуванні ішемічної хвороби серця, а пе-
роксидному стресу й активації низькоінтенсив-
ного запального процесу відводять роль тригеру 
в активації ішемічної хвороби серця і розвитку 
гострого коронарного синдрому або тромбен-
дартеріїту з критичною ішемією нижніх кінцівок. 
Крім того, дисліпідемії призводять до поглиблен-

ня окисних процесів. Порушення окисно-віднов-
ної рівноваги негативно впливають як на пере-
біг гострого коронарного синдрому (частоту й 
тяжкість розвитку ускладнень), так і на виражен-
ня та клінічні прояви ішемії нижніх кінцівок. У 
даному дослідженні було встановлено, що у 
вихідному стані (до початку лікування) суттєво 
порушувались показники ліпідограми у хворих 
обох груп. При цьому слід зауважити, що в про-
цесі підготовки до оперативного втручання і 
внутрішньовенного вливання аргінін-карнітино-
вого комплексу в пацієнтів дослідної групи до-
стовірно підвищувався рівень ХС ЛПВЩ і знижу-
валась концентрація ТГ та ХС ЛПНЩ (табл. 1). 

Пусковим чинником у розвитку реперфузій-
ного синдрому при даній коморбідній патології 
вважають надходження в ішемізовані тканини 
кисню. Водночас розвивається невідповідність 
між кількістю кисню в артеріальній крові й мож-
ливостями реокcигенованих тканин його утилі-
зувати. Обидва вказані процеси тісно пов’язані 
з кисневотранспортною функцією крові та про-
оксидантно-антиоксидантною рівновагою [8, 23]. 
Зіставлення результатів дослідження засвідчило 
порушення показників прооксидантно-антиокси-
дантної рівноваги у вихідному стані (до лікуван-
ня), що проявилось підвищенням рівня ТБК-АП 
та зниженням активності антиоксидантних ен-
зимних систем каталази, супероксиддисмутази 
і церулоплазміну у хворих обох груп.

Виявлені суттєві порушення функціональної 
активності ензимних систем антиоксидантного 
захисту в передопераційний період у коморбід-
них хворих із критичною ішемією міокарда та 
нижніх кінцівок обґрунтовували доцільність ко-
рекції прооксидантно-антиоксидантної рівнова-
ги в передопераційний період для попереджен-
ня розвитку реперфузійних ускладнень у пері-
операційний період. З цією метою призначали 
внутрішньовенні вливання аргінін-карнітинового 
комплексу в дозах, відповідно, 4,2 та 2,0 г у 
100 мл розчинника. 

Застосування препарату дало можливість 
дещо стабілізувати активність прооксидант-
но-антиоксидантної системи на момент прове-
дення оперативного втручання хворим дослідної 
групи. Зокрема, у вказаний період у них знизи-
лась активність вільнорадикального окиснення, 
про що свідчило зменшення в 1,3 раза (р<0,05) 
вмісту ТБК-АП у сироватці крові. Водночас зни-
зився в 1,5 раза (р<0,05) вміст у сироватці крові 
СОД при достовірному зростанні активності 
каталази і ЦП. Досягнуте покращення функціо-
нальної здатності антиоксидантних систем за-
хисту в пацієнтів дослідної групи сприяло суттє-
вому зменшенню частоти розвитку реперфузій-
ного синдрому, частота порушень ритму і про-
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відності знизилась на 53,3 %, а прояви гострої 
серцевої недостатності зменшились на 44,4 %.

Однак передопераційне зниження активності 
прооксидантно-антиоксидантної системи значно 
активувалося після проведення реваскуляриза-
ції нижніх кінцівок. Зокрема, вміст ТБК-АП і ка-
талази у сироватці крові зростав, відповідно, в 
1,3 (р<0,05) та 1,9 (р<0,001) раза порівняно з 
передопераційним періодом. Відмічено незначне 
збільшення вмісту в сироватці крові СОД та ЦП. 
Результати дослідження підтверджують, що 
реваскуляризація міокарда сприяє активації 
прооксидантно-антиоксидантної системи, перед-
усім підвищенню активності вільнорадикально-
го окиснення.

Отримані результати дослідження активнос-
ті прооксидантно-антиоксидантної системи у 
хворих із спеціальною передопераційною підго-
товкою суттєво відрізнялися від результатів та-
кого дослідження у пацієнтів із стандартною 
передопераційною підготовкою. Зокрема, актив-
ність вільнорадикального окиснення у хворих із 
цілеспрямованою передопераційною підготов-
кою після оперативного втручання була нижчою 
на 11,94 % (р<0,05) за активність вільноради-
кального окиснення в пацієнтів із стандартною 
передопераційною підготовкою. Водночас слід 
зауважити, що безпосередньо після оператив-
ного втручання (реваскуляризації міокарда) як 
при спеціальній передопераційній, так і при 
стандартній підготовці вміст у сироватці крові 
атерогенних фракцій ліпідів та активність їх 

вільнорадикального окиснення зростали в 
1,3 раза в дослідній групі та в 1,5 раза в групі 
порівняння (р<0,05). Отриманий результат об-
ґрунтовував доцільність продовження запропо-
нованої цитопротекторної антиоксидантної те-
рапії і в післяопераційний період для стабілізації 
клінічного стану пацієнтів та подальшої профі-
лактики реперфузійних ускладнень.

Результати антиоксидантного впливу деся-
тиденного курсового лікування хворих із ГКС у 
поєднанні з облітеруючим атеросклерозом ниж-
ніх кінцівок аргінін-карнітиновим комплексом 
наведено в таблиці 2.

Наведені результати підтверджують ефек-
тивність застосування в передопераційний та 
періопераційний періоди комплексу препаратів 
із включенням L-аргініну і L-карнітину, які сприя-
ють достовірному зниженню показників атеро-
генних ліпідів (ЗХС, ХС ЛПНЩ, ТГ), суттєво 
зменшують активність вільнорадикального 
окиснення та підвищують функціональну здат-
ність ензимних антиоксидантних систем, що, в 
цілому, дає можливість проводити реваскуляри-
зацію міокарда за умови критичної ішемії нижніх 
кінцівок внаслідок облітеруючого атеросклерозу.

Отриманого позитивного результату щодо 
зниження активності вільнорадикального окис-
нення та відносної нормалізації функціонально-
го стану прооксидантно-антиоксидантної систе-
ми в коморбідних пацієнтів високого негативно-
го ризику наслідків ГКС та критичної ішемії 
нижніх кінцівок досягнуто завдяки специфічним 

Таблиця 1 – Показники ліпідного обміну та активність прооксидантно-антиоксидантної системи  
у хворих із гострим коронарним синдромом у поєднанні з облітеруючим атеросклерозом  

до і після інтервенційного лікування (черезшкірного коронарного втручання) (M±m)

Показник При госпіталізації Після підготовки Після черезшкірного  
коронарного втручання

ЗХС, ммоль/л 1 5,98±0,15 5,57±0,12 5,76±0,14
2 5,89±0,16 5,86±0,22 4,25±0,12**

ТГ, ммоль/л 1 1,89±0,10 1,67±0,11* 1,71±0,09
2 1,82±0,08 1,76±0,04 1,97±0,07**

ЛПВЩ, ммоль/л 1 1,04±0,05 1,14±0,02* 1,31±0,03**
2 1,09±0,04 0,96±0,04 0,69±0,03**

ЛПНЩ, ммоль/л 1 4,02±0,12 2,91±0,13* 2,67±0,12
2 4,21±0,11 3,73±0,12 4,11±0,13**

ТБК-АП, нмоль/мг 1 75,69±2,51 60,19±3,62* 69,49±2,75**
2 76,43±2,64 73,82±3,29 84,58±2,74**

Каталаза, нмоль/мг·с 1 0,49±0,05 0,69±0,08* 0,88±0,09 **
2 0,52±0,06 0,44±0,06 0,66±0,07**

СОД, од./мгHb 1 0,96±0,18 0,65±0,22* 0,83±0,23
2 0,95±0,16 0,87±0,21 0,92±0,24

ЦП, мг/мл 1 251,20±6,40 225,40±7,40* 265,50±7,30**
2 254,50±6,70 258,60±7,20 276,70±8,10

Примітки: 
1. 1, 2 – відповідно, дослідна та група порівняння.
2. * – достовірна різниця між показниками при госпіталізації та показниками після підготовки; ** – достовірна різниця 

між показниками після підготовки та показниками після черезшкірного коронарного втручання.
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фармакологічним властивостям препаратів, що 
входять до складу лікувального комплексу. Так, 
позитивного впливу на інотропну функцію серця 
та достовірного зменшення частоти і вираження 
реперфузійних аритмій, на нашу думку, досяг-
нуто саме за рахунок кардіометаболічного впли-
ву L-карнітину, який, за даними багатьох дослід-
ників, відіграє важливу роль в енергетичному 
обміні в міокарді, переносячи молекули вільних 
жирних кислот із цитозолю всередину міто-
хондрій і тим самим забезпечуючи біодоступність 
високоенергетичного субстрату для окисного 
метаболізму в кардіоміоциті [24–26]. Крім того, 
полегшуючи оксидацію довголанцюгових жирних 
кислот та модулюючи співвідношення КoA до 
КoA-SH, сполука бере участь у зв’язуванні ациль-
них залишків у пероксисомах і мітохондріях та 
позитивно впливає на обмін амінокислот, асимі-
люючи масив вільнорадикальних сполук, що 
забезпечує стабілізацію органел і клітинних 
мембран та попереджує накопичення в цито-
плазмі кардіоміоцитів ефірів жирних кислот, які 
можуть призводити до виникнення фатальних 
шлуночкових аритмій [24, 27, 28].

Можна зробити висновок, що запропонована 
методика профілактики реперфузійних усклад-
нень у коморбідних хворих із ГКС у поєднанні з 

критичною ішемією нижніх кінцівок та високим 
операційним і післяопераційним ризиком шля-
хом курсового використання аргінін-карнітино-
вого комплексу показала достатній клінічний 
ефект завдяки патогенетичному впливу на на-
явний у таких пацієнтів “оксидативний стрес”. 
Отриманий результат обґрунтовує доцільність 
проведення запропонованої цитопротекторної 
антиоксидантної терапії в передопераційний 
період для попередження проявів реперфузій-
ного синдрому та її продовження в післяопера-
ційний період з метою стабілізації клінічного 
стану пацієнтів і вторинної профілактики усклад-
нень.

ВИСНОВОК. Застосування аргінін-карніти-
нового комплексу в перед- та післяопераційний 
періоди у хворих із ГКС у поєднанні з облітеру-
ючим атеросклерозом і критичною ішемією 
нижніх кінцівок із високим операційним ризиком 
сприяє достовірному зниженню активності віль-
норадикального окиснення та відновленню 
функціонування ензимних антиоксидантних 
систем організму, що дає можливість знизити 
частоту порушень ритму і провідності на 53,3 %, 
а прояви гострої серцевої недостатності – на 
44,4 %.

Таблиця 2 – Ефективність корекції вмісту ліпідів крові та активності прооксидантно- 
антиоксидантної системи аргінін-карнітиновим комплексом у хворих із гострим коронарним  

синдромом у поєднанні з облітеруючим атеросклерозом нижніх кінцівок (M±m)

Показник
Хворі з ГКС у поєднанні з облітеруючим атеросклерозом нижніх кінцівок

до операції через 10 днів після черезшкірного 
коронарного втручання р

ЗХС, ммоль/л 1 5,98±0,15  4,57±0,12*  <0,05
2 5,89±0,16  5,36±0,22  >0,05

ТГ, ммоль/л 1 1,89±0,10  1,07±0,11*  <0,05
2 1,82±0,08  1,76±0,04  >0,05

ЛПВЩ, ммоль/л 1 1,04±0,05  1,23±0,02*  <0,05
2 1,09±0,04  0,99±0,04  >0,05

ЛПНЩ, ммоль/л 1 4,02±0,12  2,34±0,13*  <0,05
2 4,21±0,11  3,82±0,12  >0,05

ТБК-АП, нмоль/мг 1 75,70±2,50 58,10±3,20*  <0,05
2 76,40±3,60 80,47±2,71  >0,05

Каталаза, нмоль/мг·с 1 0,49±0,05 1,35±0,17*  <0,05
2 0,52±0,08 0,68±0,09  >0,05

СОД, од./мгHb 1 0,96±0,18 0,54±0,14  <0,05
2 0,95±0,22 0,73±0,28  >0,05

ЦП, мг/мл 1 251,20±6,41 329,40±8,70*  <0,05
2 254,50±7,40 255,35±7,10  >0,05

Примітки: 
1. 1, 2 – відповідно, дослідна та група порівняння.
2. * – достовірна різниця між показниками у хворих із стандартною підготовкою і пацієнтів із спеціальною 

передопераційною підготовкою. 
3. р – достовірність різниці між показниками до та після оперативного втручання.відності знизилась на 53,3 %, а прояви гострої 

серцевої недостатності зменшились на 44,4 %.
Однак передопераційне зниження активності 

прооксидантно-антиоксидантної системи значно 
активувалося після проведення реваскуляриза-
ції нижніх кінцівок. Зокрема, вміст ТБК-АП і ка-
талази у сироватці крові зростав, відповідно, в 
1,3 (р<0,05) та 1,9 (р<0,001) раза порівняно з 
передопераційним періодом. Відмічено незначне 
збільшення вмісту в сироватці крові СОД та ЦП. 
Результати дослідження підтверджують, що 
реваскуляризація міокарда сприяє активації 
прооксидантно-антиоксидантної системи, перед-
усім підвищенню активності вільнорадикально-
го окиснення.

Отримані результати дослідження активнос-
ті прооксидантно-антиоксидантної системи у 
хворих із спеціальною передопераційною підго-
товкою суттєво відрізнялися від результатів та-
кого дослідження у пацієнтів із стандартною 
передопераційною підготовкою. Зокрема, актив-
ність вільнорадикального окиснення у хворих із 
цілеспрямованою передопераційною підготов-
кою після оперативного втручання була нижчою 
на 11,94 % (р<0,05) за активність вільноради-
кального окиснення в пацієнтів із стандартною 
передопераційною підготовкою. Водночас слід 
зауважити, що безпосередньо після оператив-
ного втручання (реваскуляризації міокарда) як 
при спеціальній передопераційній, так і при 
стандартній підготовці вміст у сироватці крові 
атерогенних фракцій ліпідів та активність їх 
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Т. О. Добрянский
ТЕРНОПОЛьСКИЙ НАцИОНАЛьНЫЙ МЕДИцИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ И. Я. ГОРБАЧЕВСКОГО 

МОЗ УКРАИНЫ

КОРРЕКЦИЯ ПРООКСИДАНТНО-АНТИОКСИДАНТНОГО РАВНОВЕСИЯ  
У ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ В СОЧЕТАНИИ  
С ОБЛИТЕРИРУЮЩИМ АТЕРОСКЛЕРОЗОМ И КРИТИЧЕСКОЙ ИШЕМИЕЙ 
НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ

Резюме
Вступление. Неблагоприятный прогноз при мультифокальном атеросклерозе (коронарном и сосудов 

нижних конечностей) ассоциируется с более тяжелым осложненным течением болезни, ограничением 
проведения инвазивных коронарных вмешательств и т. п., что и определяет необходимость изучения 
роли триггеров в патогенезе данной коморбидной патологии и разработке путей коррекции этих пато-
логических процессов.

Цель исследования – изучить возможность коррекции нарушений липидограммы и равновесия про-
оксидантно-антиоксидантной системы у пациентов с острым коронарным синдромом в сочетании с 
облитерирующим атеросклерозом нижних конечностей и высоким риском развития реперфузионных 
осложнений.

Методы исследования. В основу работы положен анализ результатов комплексного обследования 
и хирургического (чрескожного коронарного вмешательства) лечения 67 больных с острым коронарным 
синдромом в сочетании с облитерирующим атеросклерозом магистральных артерий нижних конечнос-
тей. Показатели липидограммы и активность составляющих прооксидантно-антиоксидантной системы 
определяли с помощью спектрофотометрических методов, оптическую плотность измеряли на спек-
трофотометре “Biomat 5” (Великая Британия).

Результаты и обсуждение. С целью коррекции липидограммы и прооксидантно-антиоксидантного 
равновесия в перед- и послеоперационный периоды назначали внутривенные вливания аргинин-карнитино-
вого комплекса (4,2+2,0 соответственно), что позволило стабилизировать активность прооксидант-
но-антиоксидантной системы на момент проведения оперативного вмешательства (содержание ак-
тивных продуктов тиобарбитуровой кислоты в сыворотке крови снизилось в 1,3 раза (р<0,05) при 
одновре менном восстановлении функционирования энзимных антиоксидантных систем в 1,5 раза (р<0,05), 
на что указывало уменьшение степени блокировки в сыворотке крови активности супероксиддисмутазы 
при росте активности каталазы и церулоплазмина). В послеоперационный период после чрескожного 
коронарного вмешательства отмечено уменьшение реперфузионных осложнений и стабилизацию клини-
ческого состояния коморбидных пациентов за счет снижения частоты нарушений ритма на 53,3 %, а 
проявлений острой сердечной недостаточности – на 44,4 %.



53

О
Р

И
ГІ

Н
А

Л
Ь

Н
І 

Д
О

С
Л

ІД
Ж

Е
Н

Н
Я

53ISSN 2410-681X. Медична та клінічна хімія. 2021. Т. 23. № 1

Вывод. Применение аргинин-карнитинового комплекса в перед- и послеоперационный периоды у 
больных с острым коронарным синдромом в сочетании с облитерирующим атеросклерозом нижних ко-
нечностей и высоким операционным риском способствует достоверному уменьшению активности 
свободнорадикального окисления и восстановлению функционирования энзимных антиоксидантных 
систем организма, что позволяет снизить частоту нарушений ритма и проводимости на 53,3 %, а 
проявления острой сердечной недостаточности – на 44,4 %.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: острый коронарный синдром; облитерирующий атеросклероз нижних ко-
нечностей; прооксидантно-антиоксидантная система; липиды крови; реперфузионные осложнения; 
аргинин-карнитиновый комплекс.
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CORRECTION OF PROOXIDANT-ANTIOXIDANT SYSTEM IN PATIENTS WITH 
ACUTE CORONARY SYNDROME IN COMBINATION WITH OBLITERATING 
ATHEROSCLEROSIS AND CRITICAL ISCHEMIA OF THE LOWER LIMBS

Summary
Introduction. Unfavorable prognosis in the ocasion of multifocal atherosclerosis (MFA) is associated with 

severe, complicated course of the disease, limitation of invasive coronary interventions, contraindications to active 
cardiorehabilitation measures that determines the tactics of active analysis of the role of triggers and risk factors in 
the pathogenesis of this comorbid pathology, development of its separate complications and ways of correction 
these pathological processes.

The aim of the study – to investigate the possibility of correction of lipid profile and balance of prooxidant-
antioxidant system in patients with acute coronary syndrome in combination with chronic critical ischemia of the 
lower extremities and a high risk of reperfusion complications.

Research Methods. The work is based on the analysis of a comprehensive examination and surgical 
(percutaneous coronary intervention) treatment of 67 patients with acute coronary syndrome in combination with 
obliterating atherosclerosis of the main arteries of the lower extremities. The lipid profile and the activity of the 
components of the prooxidant-antioxidant system were determined using spectrophotometric methods, the optical 
density on a spectrophotometer "Biomat 5" (UK).

Results and Discussion. Intravenous infusions of arginine-carnitine mixture (4.2+2.0, respectively) were 
prescribed in order to correct the lipid profile and prooxidant-antioxidant balance in the pre- and postoperative periods. 
In particular, the activity of free radical oxidation decreased significantly in the peri- and postoperative period, such 
as active products of thiobarbituric acid in the serum decreased by a 1.3-fold (p<0.05), superoxide dismutase activity 
with increasing activity of catalase and ceruloplasmin decreased in 1.5-fold (p<0.05). The results of the study also 
confirm that the revascularization of the coronary arteries increases the activity of free radical oxidation, which 
justifies the continuation of antioxidant cytoprotective therapy in the postoperative period. There was a decrease in 
reperfusion complications and stabilization of the clinical condition of comorbid patients In the postoperative period 
after PcI by reducing the incidence of arrhythmias by 53.3 %, and manifestations of acute heart failure by 44.4 %.

Conclusion. The use of arginine-carnitine complex in the pre- and postoperative periods in patients with acute 
coronary syndrome in combination with obliterating atherosclerosis and critical ischemia of the lower extremities 
with a high operative risk contributes to a significant reduction in the activity of free radicals, arrhythmias and 
conduction by 53.3 %, and manifestations of acute heart failure by 44.4 %.

KEY WORDS: acute coronary syndrome; obliterating atherosclerosis of the lower extremities; prooxidant-
antioxidant system; blood lipids; reperfusion complications; arginine-carnitine complex.
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