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АННОТАЦИЯ
Тяжесть состояния больных при носовых кровотечениях(НК) зависит не только от объема кровопотери, но и от 

степени компенсации гипоксии, сопровождающей кровопотерю. 
Цель. Изучить антиоксидантные (АО) свойства сыворотки крови и интенсивность процессов перекисного окис-

ления липидов (ПОЛ) в мембранах эритроцитов больных с НК различной степени тяжести. 
Материалы и методы. Исследовали 82 больных с носовыми кровотечениями различной степени тяжести. Ан-

тиоксидантную активность сыворотки крови больных изучали методом хемилюминесценции, индуцированной ио-
нами двухвалентного железа. Процессы перекисного окисления липидов изучали, оценивая активность ферментов 
антиоксидантной защиты – супероксиддисмутазы (СОД) и суммарную пероксидазную активность в эритроцитах 
крови, а также содержание в эритроцитах конечного продукта ПОЛ – малонового диальдегида (МДА). 

Результаты. Установлено, что что потенциал антиоксидантной защиты сыворотки и форменных элементов 
крови являются одним из важнейших звеньев патогенеза НК. 

Заключение. Высокая емкость антиоксидантной защиты может существенно снизить риск развития необрати-
мых изменений в эритроцитах и развития клинических признаков глубокой тканевой гипоксии при НК. 
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ABSTRACT
The status of patients with nose bleedings (NB) depends not only on the volume of blood loss, but also on the degree 

of compensation for hypoxia accompanying hemorrhage. 
Aim. The main aim of our research was to study the antioxidant properties of blood serum and the intensity of LPO 

processes in erythrocyte membranes of patients with epistaxis of varying severity. 
Materials and methods. 82 patients with nose bleeding of varying severity were examined. The antioxidant activity 

of the blood serum of patients was studied by the chemiluminescence method induced by divalent iron ions. The processes 
of lipid peroxidation were studied by evaluating the activity of antioxidant defense enzymes – superoxide dismutase (SOD) 
and total peroxidase activity in blood erythrocytes, as well as the content of the final product of LPO-malonic dialdehyde 
(MDA) in erythrocytes. 

Results. It has been established that the potential of antioxidantprotection of serum and formed elements of blood 
is one of the most important links in the pathogenesis of NB. 

Conclusion. High capacity of antioxidant protection can significantly reduce the risk of irreversible changes 
in erythrocytes and the development of clinical signs of deep tissue hypoxia in patients with epistaxis. 

Keywords: epistaxis, hypoxia, antioxidant system
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Âведение
Проблема носовых кровотечений (НК) не теря-

ет своей актуальности, так как это наиболее рас-
пространенное показание для экстренной госпи-
тализации в ЛОР стационары [1, 2]. Количество 
больных с НК, поступающих в специализирован-
ные отделения, не имеет тенденции к уменьше-
нию [3, 4]. Доля носовых кровотечений колеблется 
от 3 до 8% в общей структуре госпитализирован-
ных больных [5, 6, 7]. 

Как правило, НК удается остановить довольно 
быстро, однако в ряде случаев эти кровотечения 
имеют профузный характер и могут угрожать жиз-
ни больного [8, 9, 10, 11, 12]. 

Тяжесть кровопотери можно характеризовать 
количеством излившейся крови. Минимальный 
объем одномоментной острой кровопотери, приво-
дящий к развитию гемодинамических изменений, 
составляет 500 мл. Кровопотеря считается мас-
сивной при потере в течение 1-2 часов 30% пер-
воначального объема крови. Оценка клинических 
признаков кислородной необеспеченности тканей 
проводится по таким признакам, как падение АД, 
развитие обморока, коллапса, шока, появление 
одышки, спадение периферических вен, уменьше-
ние почасового диуреза, выраженная бледность 
кожных покровов и конъюнктивы [13]. 

Любая кровопотеря, наряду с изменениями в 
системе свертывания крови, вызывает форми-
рование факторов компенсации, которые прояв-
ляются функциональными и метаболическими 
изменениями в системе гемостаза и газотранс-
портной функции крови [14, 15, 16]. Известно, 
что небольшая кровопотеря не вызывает значи-
тельных нарушений жизнедеятельности организ-
ма, так как в этом случае сохраняются условия 
транспорта и утилизации кислорода. При значи-
тельной кровопотере имеет место постгеморра-
гическая анемия и развивается гипоксия – уни-
версальный патологический процесс, который 
является основной причиной нарушений мета-
болизма и функций жизненно важных органов 
при многих заболеваниях. Независимо от вида 
гипоксии, характерными для нее клеточными 
нарушениями являются энергодефицит и нере-
гулируемая активация свободнорадикальных 
процессов. В настоящее время общепринятым 
считается положение о том, что процессы, про-
текающие на мембранах, зависят от активности 
свободнорадикального окисления (СРО), которое 
контролируется антиоксидантной системой. Сме-
щение равновесия между системами пероксида-
ции и антиоксидантной защиты приводит к окис-
лительному нарушению функциональной и даже 
морфологической целостности мембран [17, 18]. 
Необратимые повреждения мембран эритроци-
тов могут стать причиной летального исхода при 
носовых кровотечениях из-за развившейся не-
компенсируемой гипоксии основных систем орга-
нов жизнеобеспечения. 

Цель исследования: изучить антиоксидант-
ные свойства сыворотки крови и интенсивность 
процессов ПОЛ в мембранах эритроцитов боль-
ных с НК различной степени тяжести. 

Материалы и методы
Работа выполнена в Ростовском государствен-

ном медицинском университете на кафедре бо-
лезней уха, горла и носа. Биохимические исследо-
вания проведены в центральной научно-исследо-
вательской лаборатории РостГМУ. 

В исследовании приняли участие 82 больных, 
поступивших в ЛОР клинику РостГМУ в поряд-
ке неотложной помощи по поводу НК. Из числа 
исследованных исключали лиц с выявленными 
клиническими признаками нарушений коагуляци-
онного и тромбоцитарного гемостаза (длительные 
кровотечения после травм, спонтанные кровоиз-
лияния в кожу, суставы, сетчатку, склеры, наличие 
десневых, маточных кровотечений). Все исследо-
ванные больные были разделены на 3 группы:

1 группа – больные с однократными НК, кото-
рым при поступлении в ЛОР клинику была произ-
ведена тампонада полости носа, либо кровотече-
ние остановлено бестампонным способом (n =30)

2 группа – больные с рецидивирующими НК, 
состояние которых было расценено как средне-
тяжелое. Они жаловались на слабость, перио-
дически возникающее несистемное головокру-
жение, однако показатели гемодинамики (пульс, 
артериальное давление) были стабильными, что 
позволяло сохранять двигательную активность 
(n=30)

3 группа – больные с рецидивирующими НК, 
состояние которых было расценено как тяжелое. 
У больных отмечалась бледность кожных покро-
вов, тахикардия, склонность к ортостатическим 
коллапсам, в связи с чем, больные соблюдали по-
стельный режим (n=22). 

В контрольную группу вошли 20 больных, го-
спитализированных в отделение для планового 
хирургического вмешательства по поводу искри-
вления перегородки носа. 

Оценка антиоксидантной активности сыворот-
ки крови. 

Антиоксидантную активность сыворотки крови 
больных изучали методом хемилюминесценции 
(ХЛ), индуцированной ионами двухвалентного 
железа. Интенсивность ХЛ регистрировали на от-
ечественном хемилюминотестере ЛТ-1 производ-
ства НПО «Люмин», оснащенном компьютерным 
обеспечением по методу Ю. В. Владимирова [19], 
в основе которого лежит способность испытуемой 
системы к сверхслабому свечению. 

Процессы перекисного окисления липидов 
изучали, оценивая активность ферментов ан-
тиоксидантной защиты – супероксиддисмутазы 
(СОД), а также содержание в эритроцитах конеч-
ного продукта ПОЛ – малонового диальдегида  
(МДА). 
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Активность СОД определяли непрямым мето-
дом с использованием системы, обеспечивающей 
восстановление нитросинего тетразоля. 

Содержание малонового диальдегида (МДА) 
в суспензии эритроцитов определяли модифици-
рованным для крови методом, описанным Р. А. 
Тимирбулатовым, Е. И. Селезневой [20] с исполь-
зованием спектрофотометра при длине волны 
возбуждающего света 535 нм. Концентрацию МДА 
рассчитывали с использованием коэффициента 
молярной экстинкции 1,56 х 105 моль-1 см-1. 

Результаты исследования обработаны мето-
дами вариационной статистики с использованием 
пакета программ MS Excell. 

Результаты и обсуждение
Результаты исследования показали, что тя-

жесть течения заболевания отражается на анти-
оксидантных свойствах сыворотки крови (табл. 
1). Методом хемилюминесцентного анализа было 
установлено, что у больных с однократными НК 
антиоксидантный потенциал крови не отличает-
ся от контрольных значений, а повышение угла 
наклона (tga) на 21% указывает на повышение 
уровня АО защиты, так как любая травма вызы-
вает активацию процессов окисления на мембра-
нах. Следовательно, незначительная кровопотеря 
приводит к формированию физиологических ком-
пенсаторных механизмов, защищающих мембра-
ны эритроцитов от повреждения. Основанием для 
данного предположения служит достоверное уси-
ление системы антиокисления, очевидно, носит 
компенсаторный характер.

У больных 2 группы с рецидивирующими НК от-
мечаются изменения в системе СРО, которые по-
зволяют предполагать формирование механизмов 
адаптации к условиям умеренной гипоксии, вы-
званной кровопотерей (табл. 1). Нами установлено 
одновременное усиление АО защиты крови боль-
ных и накопление в ней продуктов пероксидации. 
Удлинение латентного периода (L) на 29% указы-
вает на ограничение процессов СРО, способству-
ющих переходу пероксидации на липидные компо-
ненты мембран с использованием в качестве суб-

страта окисления ненасыщенных жирных кислот. 
Об этом свидетельствует и незначительное повы-
шение (на 14%) светосуммы медленной вспышки 
(Н). Повышение угла наклона (tga) ) на 27% также 
указывает на усиление системы АО защиты. 

У больных 3 группы отмечается истощение 
процессов СРО, связанных с рекомбинацией сво-
бодных радикалов. На это указывает снижение 
фонового свечения (S) на 39% (табл. 1). Другим 
доказательством угнетения инициирующих про-
цессов СРО, без которых невозможно течение 
окислительно-восстановительных реакций, явля-
ется снижение индуцированной вспышки (h) на 
19%. Укорочение латентного периода (L) на 20% 
указывает на угнетение компонентов АО системы, 
ограничивающих переход пероксидации на липид-
ные субстраты. Нарушение равновесия в системе 
СРО привело к разветвлению цепей пероксида-
ции липидов (повышение времени «до плато» на 
24%) за счет повышения количества субстрата 
окисления и накоплению липоперекисей (повыше-
ние светосуммы медленной вспышки – Н на 50%). 
Установленные факты позволяют предполагать 
существенные изменения в состоянии мембран 
эритроцитов, которые могут стать причиной нару-
шения функций эритроцитов. 

Изучение активности фермента АО защиты 
СОД и содержания продукта СРО малонового ди-
альдегида (МДА) в сыворотке и эритроцитах кро-
ви больных подтвердили результаты, полученные 
методом хемилюминесценции, наше предположе-
ние (табл. 2). 

Как следует из таблицы 2, в эритроцитах боль-
ных с однократными НК отмечается синергичное 
повышение активности СРО и антиоксидантной 
защиты, на что указывает повышение содержания 
МДА на 25% и активности СОД − фермента, ре-
гулирующего образование свободных радикалов 
на инициальных стадиях на 24%. Очевидно, изме-
нения протекают только в эритроцитах, т. к. в сы-
воротке активность фермента остается на уровне 
контрольной группы, а содержание МДА незначи-
тельно повышается (вероятно за счет выхода из 
эритроцитов). Следовательно, при однократных 

Таблица / Table 1
Показатели ХЛ сыворотки крови больных с носовыми кровотечениями

CL parameters of serum of patients with nose bleeding

Показатели
(M±m)

Группы больных

Контрольная группа Однократные НК 
(1 группа)

Рецидивир.
НК (2 группа)

Рецидивир.
НК (3 группа)

S 1,58±0,079 1,474±0,084 1,634±0,071 0,980±0,035

h 97,12±4,64 100,27±2,81 102,2±2,49 79,9±0,62*
L 95,2±2,9 91,47±2,62 123,4±4,19 76,5±0,4*

tga 0,33±0,03 0,40±0,02* 0,42±0,042* 0,47±0,4*
T 175,5±6,50 186,4±8,02 187,4±9,27 218,4±3,83*
H 44,61±2,054 49,305±2,06 50,9±1,69* 66,3±2,08*

Примечание: * − достоверные изменения по сравнению с контрольной группой (P>0,05)
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НК в мембранах эритроцитов сохраняется функ-
циональное равновесие процессов окисления и 
антиокисления, что носит адекватный поврежде-
нию характер. 

При умеренной гипоксии, вызванной повтор-
ными НК у больных 2 группы отмечалось повыше-
ние активности СОД как в эритроцитах (на 30%), 
так и в сыворотке крови (на 35%). Известно, что 
гипоксия вызывает повреждение биологических 
мембран с выходом в кровь мембранотоксичных 
факторов, к числу которых относятся и промежу-
точные продукты СРО, поэтому активация защит-
ных механизмов является необходимым условием 
для сохранения окислительного гомеостаза. 

Как показали наши исследования, при рециди-
вирующих НК в сыворотке крови больных 2 группы 
содержание МДА на 19% ниже, чем в контрольной 
группе. В эритроцитах, напротив, отмечается на-
копление продуктов пероксидации, здесь уровень 
МДА на 29% выше контрольного (табл. 2). Очевид-
но, разнонаправленность изменения содержания 
МДА в сыворотке и эритроцитах больных 2 группы 
связана с более высокой емкостью системы АО 
защиты в сыворотке крови, которая представле-
на как ферментами, так и неферментными ком-
понентами, поддерживающими гомеостаз крови 
в целом. Разрушение продуктов СРО, обладаю-
щих мембранотоксическими свойствами, является 
важнейшим звеном защиты мембран форменных 
элементов от факторов агрессии со стороны плаз-
мы. Наибольшие изменения были установлены в 
крови больных с тяжелым течением НК (табл. 2). 
У больных этой группы отмечалось развитие окис-
лительного стресса, на что указывает снижение 
активности СОД как в сыворотке крови (на 45%), 
так и в мембранах эритроцитов (на 31%). Вместе 
с тем, отмечалось накопление МДА, уровень кото-
рого превышал контрольный в сыворотке на 81% 
и в эритроцитах на 35%. Известно, что при гипок-
сии развивается метаболический ацидоз, ингиби-
рующий СОД, что объясняет полученные нами ре-

зультаты. Значительное увеличение уровня МДА 
указывает на усиление процессов пероксидации 
липидов в мембранах эритроцитов и появления 
субстратов окисления в сыворотке крови больных. 

Заключение
Резкое угнетение антиоксидантной защиты 

крови больных с тяжелой формой течения НК мо-
жет привести к необратимым дефектам мембран 
эритроцитов, нарушению их газотранспортной 
функции и, как следствие, к глубокой гипоксии 
всех органов. Результаты нашего исследования 
позволяют предполагать, что потенциал антиокси-
дантной защиты сыворотки и форменных элемен-
тов крови являются одним из важнейших звеньев 
патогенеза НК. Высокая емкость антиоксидантной 
защиты может существенно снизить риск разви-
тия необратимых изменений в эритроцитах и раз-
вития клинических признаков глубокой тканевой 
гипоксии при НК. 
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