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УДК 616.98:579.841.93-098 

Перекисное окисление липидов у больных  
различными формами бруцеллеза 

 
Цель исследования: выявить клинико-патогенетическую значимость активации 
процессов ПОЛ при бруцеллезе.  
Материал и методы: Обследовано 235 больных бруцеллезом в возрасте от 15 до 
72 лет. Изучено содержание первичных продуктов ПОЛ в сыворотке крове больных 
при остром, подостром и хроническом бруцеллезе.  
Результаты: Установлено, что во всех группах больных бруцеллезом отмечено 

умеренное превышение концентрации МДА в сыворотке крови больных бруцелле-
зом на 2-й неделе болезни, с последующим снижением на 3-й неделе. Максималь-
ные концентрации МДА отмечались у больных острым бруцеллезом во все пери-
оды болезни по сравнению с больными подострым и хроническим бруцеллезом. 
Заключение: Таким образом, установлено, что определение только первичных 
продуктов ПОЛ в сыворотке крови больных бруцеллезом не позволяет в полной 
мере контролировать течение ПОЛ. Оценивать интенсивность ПОЛ следует в ком-
плексе с учетом накопления в сыворотке крови конечных продуктов распада гид-
роперекисей 
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Objective: to identify the clinical and pathogenetic significance of the activation of LPO pro-
cesses in brucellosis. 
Materials and methods: There were examined 235 patients with brucellosis at age of 15 
to 72 years. The content of primary products of LPO in the blood serum of patients with 
acute, subacute and chronic brucellosis was studied. 
Results: It was established that in all groups of patients with brucellosis a moderate excess 

of the concentration of MDA[y1] in the blood serum of patients with brucellosis was noted at 
the 2nd week of the disease, followed by a decrease at the 3rd week. Maximum concentra-
tions of MDA were observed in patients with acute brucellosis during all periods of the dis-
ease compared with patients with subacute and chronic brucellosis. 
Consequently: it has been established that the determination of only primary products of 
LPO in the blood serum of patients with brucellosis does not allow to fully control the course 
of LPO. It is advisable to evaluate the intensity of LPO in a complex, taking into account the 
accumulation of the final degradation products of hydroperoxides in the blood serum. 
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руцеллез – в течение долгого вре-
мени продолжает оставаться акту-
альной проблемой здравоохране-
ния ряда южных регионов России, 
в том числе и РД [1, 4, 12]. Не-
смотря на сравнительно хорошую 
изученность бруцеллеза, причины 
его хронизации, иммуно-патоге-

нез, закономерности эволюции и другие ас-
пекты заболевания нельзя признать полно-
стью выясненными [4, 10, 12]. Свидетельство 
этому – интенсивные изыскания, проводи-
мые в этой области до последнего времени в 
нашей стране и за рубежом [1, 3]. 
Выдвинута инфекционно-иммуногенетиче-
ская концепция патогенеза инфекционных 
заболеваний, в основе которой положение о 
том, что характер инфекционного процесса и 
его исход определяются, наряду с условиями 
инфицирования, генетически детерминиро-
ванным типом взаимодействия агрессинов 
микроорганизма возбудителя и систем имму-
нологического гомеостаза макроорганизма. 
В силу этого приоритетное значение приоб-
ретает разработка способов и средств выяв-
ления и коррекции дефектов иммунной си-
стемы человека [5, 7]. 
Однако, сведения по иммунопатогенезу 
бруцеллеза нередко противоречивы, а трак-
товки различны, как различны и представле-
ния о роли факторов иммунитета в патоге-
незе данного заболевания. 
В последние голы исследователями уделя-
ется много внимания клинико-патогенетиче-

ской значимости активации процессов пере-
кисного окисления липидов (ПОЛ) при раз-
личных заболеваниях [4, 8, 9, 11]. 

Цель: исследование клинико-патогенетиче-

ской значимости активации процессов ПОЛ 
при бруцеллезе и накопление в связи с этим 
перекисей липидов, являющихся неспецифи-
ческими токсическими агентами. 
Материал и методы 
Под наблюдением находилось 235 больных 
в возрасте от 15 до 72 лет. О течении ПОЛ у 
больных бруцеллезом судили по определе-
нию в сыворотке крови первичных продуктов 
ПОЛ малонового диальдегида (МДА), являю-
щегося одним из конечных продуктов этого 
процесса. Содержание первичных продуктов 
ПОЛ в сыворотке крове больных при остром, 
подостром и хроническом бруцеллезе опре-
деляли на 1-й, 2-й и 3-й неделях обследова-
ния [2, 6]. 

Результаты и обсуждение 
Полученные результаты свидельствуют о 
том, что максимальные концентрации пер-
вичных продуктов ПОЛ отмечаются на 1-й 
неделе обследования, т.е. в острый период 
или в периоде обострения подострого и хро-
нического бруцеллеза. На 2-й и 3-й неделях 
болезни во всех группах больных отмечается 
достоверное снижение содержания первич-
ных продуктов ПОЛ в сыворотке крови боль-
ных, по сравнению с 1-й неделей болезни 
(табл. 1). 

 
Таблица 1. Содержание первичных продуктов ПОЛ в сыворотке крови больных различными фор-
мами бруцеллеза (М+-m) 

Стадия процесса Число 
больных 

Фаза Дни обследования 

1-7 8-14 15-22 
Острый бруцеллез 24 Гептановая 2.4±0,2* 1,6±0,3 1,5±0,3 

Изопропанольная 3,6±0,3* 2,3±0,3 2,3±0,3 
Подострый бруцеллез 28 Гептановая 2,3±0,3* 1,4±0,2 1,3±0,3 

Изопропанольная 3,3±0,2* 2,4±0,3 2,3±0,3 
Хронический бруцел-
лез 

34 Гептановая 2,0±0,3* 1,2±0,3 1,2±0,2 
Изопропанольная 2,9±0,2* 1,9±0,3 1,8±0,3 

Контрольная группа 
(доноры) 

30 Гептановая 1,0±0,1 - - 
Изопропанольная 2,1±0,2 - - 

Примечание: * - различия достоверны при сравнении показателей с 2-й и 3-й неделями обследо-
вания.  
 
Одним из конечных продуктов распада гид-
роперекисей является МДА. Во всех группах 
больных бруцеллезом отмечено умеренное 
превышение концентрации МДА в сыворотке 
крови больных бруцеллезом на 2-й неделе 
болезни, с последующим снижением на 3-й 

неделе. Максимальные концентрации МДА 
отмечались у больных острым бруцеллезом 
во все периоды болезни по сравнению с 
больными подострым и хроническим бруцел-
лезом (табл. 2). 
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Таблица 2. Содержание МДА в сыворотке крови больных различными формами бруцеллеза 
(М±m)

Стадия процесса Число больных 
Дни обследования 

1-7 8-14 15-22 
Острый бруцеллез 24 3,4±0,2 3,6±0,3 2,8±0,3 
Подострый бруцеллез 28 2,9±0,2 3,,0+0,3 2,6+0,3 
Хронический бруцеллез 34 2,7±0,3 3,1±0,3 2,0±0,2 
Контрольная группа 30 1,5±0,1 - 1,8±0,3 

 

Выводы  
1. Определение только первичных про-
дуктов ПОЛ в сыворотке крови больных бруц-
еллезом не позволяет в полной мере контро-
лировать течение ПОЛ 
2. Оценивать интенсивность ПОЛ сле-
дует в комплексе с учетом накопления в сы-
воротке крови конечных продуктов распада 
гидроперекисей. 
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