
характер данных изменений различны и зависят от 

клинико-патогенетического варианта и периода заболе­

вания.

2. У  больных предастмой наблюдаются лабильные 

изменения липидного спектра мембран альвеолярных 

макрофагов с практически полным восстановлением 

липидной структуры мембран к периоду ремиссии 

заболевания, что согласуется с менее тяжелыми клини­

ческими проявлениями данного заболевания.

3. Корреляционный анализ свидетельствует, что 

усиление процессов деградации фосфолипидов на фоне 

повышения активности фосфолипазы А 2 в альвеолярных 
макрофагах оказывает существенное влияние на 

формирование и прогрессирование бронхиальной 

обструкции у больных бронхиальной астмой.
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Р е з ю м е

У  населения поселков Таймырского автономного округа, расположенных на 90 и более километров 

от Норильского горно-металлургического комбината, найдены более высокие концентрации никеля, 
свинца, марганца, меди в компонентах крови и волосах, нарушение соотношений биоэлементов, наиболее 

выраженные у больных хроническими неспецифическими заболеваниями легких (ХНЗЛ ) по сравнению с 
контрольными группами.

Методом электронного парамагнитного резонанса выявлено увеличение окислительно-восстановительного 
потенциала крови больных ХН ЗЛ  за счет повышения индекса церулоплазмин/трансферрин и содержания 
метгемоглобина по сравнению с контрольными группами. Установлена зависимость системы 

церулоплазмин-трансферрин от уровня меди и железа в крови больных хроническими неспецифическими 
заболеваниями легких.

Антропогенное загрязнение окружающей среды приводит 
к накоплению токсических веществ, в частности металлов, 
в биогеохимической пищевой цепи, конечным звеном 
которой является человек. Природные особенности 
Севера не только снижают способность к самоочищению 
почв, воздуха, воды, но и усиливают концентрацию и 
распространение загрязнений. На Крайнем Севере 
большое значение принадлежит такому специфичес­
кому фактору, как химическая гетерогенность биосферы, 
связанная с мощными выходами рудных пород (при­
родные биогеохимические провинции) и интенсивным 
развитием горнодобывающей промышленности и цветной 
металлургии (техногенные биогеохимические провинции). 
Благодаря воздушным и водным потокам, загрязнения 
могут определяться и на значительном отдалении от 
их источника [1,2,8].

В литературе есть единичные сообщения о содержании 
металлов в крови жителей арктической зоны и Заполярья 
[4,5,15— 17]. Так, на Таймырском полуострове основными 
источниками загрязнения атмосферы являются пред­
приятия концерна “ Норильскникель” . Выбросы вредных 
веществ в атмосферу от стационарных источников и 
автотранспорта составляют 2322,1 тысяч тонн в год, 
в том числе твердых веществ —  31,8 тысяч тонн, 
включающих соединения никеля, меди, марганца, свинца, 
кадмия и других ингредиентов [И ]. У  коренного насе­
ления Севера вдыхание холодного воздуха сопровож­
дается увеличением объема остаточного согретого 
воздуха в фазе выдоха, что приводит к накоплению 
токсических веществ в респираторной системе. Проник­
новение вредных химических веществ способствует 
возникновению болезней органов дыхания [3]. Заболе­
ваемость хроническими неспецифическими заболеваниями 
легких (Х Н З Л ) на Севере и в Сибири в 1,5— 2 раза 
выше, чем в центральных районах России. Распростра­
ненность Х Н ЗЛ  среди коренного и пришлого населения 
Чукотского автономного округа составляет 35%  [6], 
Таймырского автономного округа —  18,2% [10].

Сравнительный анализ общей заболеваемости населения 
Таймырского автономного округа за предыдущие 5 лет 
свидетельствует о неблагоприятной тенденции роста 
заболеваемости органов дыхания за счет увеличения 
количества больных ХН ЗЛ . Однако патогенез ХН ЗЛ , 
особенно на молекулярно-клеточном уровне, в условиях 
Севера недостаточно изучен.

Целью настоящей работы явилось изучение содержания

металлов-биоэлементов и электронных парамагнитных 
характеристик биосред больных Х Н ЗЛ  на Таймыре.

Обследованы 151 больной Х Н ЗЛ  и 155 практически 
здоровых лиц (109 мужчин и 197 женщин) в возрасте 
18— 69 лет (средний возраст 39,45±1,29 года), прожи­
вающих в поселках Дудинского и Хатангского районов 
Таймырского автономного округа (ТАО). Среди обследо­
ванных 183 были представителями коренного населения 
(долганы, нганасаны, ненцы), из них 86 больных 
ХНЗЛ . В структуре Х Н ЗЛ  наибольший удельный вес 
занимали хронические бронхиты (84,1%), 7,9% — 
различные формы бронхиальной астмы и 8 %  —  хрони­
ческие нагноительные и другие заболевания легких. 
Причем хронические обструктивные заболевания легких 
реже выявлялись у коренного населения по сравнению 
с пришлыми.

Группами сравнения были аналогичные по полу и 
возрасту 40 больных хроническим бронхитом и 36 
практически здоровых работников Богучанского лес­
промхоза на Севере Красноярского края (п.Чунояр), 
не имевших профессионального контакта с металлами. 
Как в основной группе, так и группах сравнения часть 
обследованных были курильщиками. Изучены эритроциты 
и плазма крови, волосы больных Х Н ЗЛ  и практически 
здоровых лиц, мокрота больных. Содержание меди, 
марганца, цинка, свинца, никеля, кадмия, железа 
определяли на атомно-абсорбционном спектрофото­
метре ААС-3 (ГДР). Предварительную обработку волос 
осуществляли по методике [13].

Образцы фракций крови для анализа методом электрон­
ного парамагнитного резонанса готовили как описано [12], 
сохраняли в жидком азоте до момента измерения.

Регистрация электронных парамагнитных характеристик 
эритроцитов и плазмы крови проводились при 77°К на 
радиоспектрометре РЭ-1307. В качестве внутреннего 
эталона использовали радикал дифенилпикрилгидра- 
зина (Д РРН ), внутренним стандартом были ЭПР- 
сигналы от хрома в поликристаллическом корунде 
(Сг -схАЬОз). Интенсивность сигналов ЭП Р  измерялась 
в условных единицах, полученных путем деления 
амплитуды изучаемых сигналов на амплитуду внут­
реннего стандарта. Изучены парамагнитные центры, 
содержащие ионы железа и меди (метгемоглобин, 
трансферрин, церулоплазмин), свободные радикалы с 
характерными радиоспектрическими параметрами [7]. 
Сигнал Э П Р  свободного негемового железа от Fe +
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Рис. 1. Содержание металлов-биоэлементов в эритроцитах и плазме 
крови больных хроническими неспецифическими заболеваниями 
легких и лиц контрольной группы (в мкг/мл). Показатели больных 
обозначены черными столбиками, контроля — светлыми.

представляет собой одиночную асимметричную линию 
с g*=4,3, по которой выявляли относительное содержание 
этого железа. Сигнал от трансферрина с gcp.=4,3 
принципиально отличается от сигнала свободного железа 
наличием разрешенного тонкого расщепления, но из-за 
наложения на сигнал свободного железа наблюдение 
последнего возможно только в эритроцитах. Опреде­
ление содержания супероксиддисмутазы проводилось 
по амплитуде наиболее интенсивного Э П Р  сигнала от 
ионов Си + в области gi=2,05. Все результаты 
исследований обработаны на персональной ЭВМ . 
Условия записи спектров приведены в подписях к 
рисункам.

В  результате наших исследований выявлена более 
высокая концентрация (р<0,05— 0,01) в эритроцитах 
и плазме крови свинца, никеля, марганца и снижение 
количества цинка у жителей Таймырского автономного 
округа по сравнению с таковыми у обследованных, 
проживающих в Богучарском районе Красноярского 
края. У  коренного населения ТАО отмечалось меньшее 
содержание свинца, меди, цинка в крови, чем у пришлого. 
Причем уровень свинца, никеля, марганца, меди был 
достоверно выше (р<0,05) в крови больных хрони­
ческими неспецифическими заболеваниями легких как 
в эритроцитах, так и плазме крови (рис.1). При этом 
установлено нарушение соотношений металлов-биоэле- 
ментов: цинка к меди, меди к марганцу, меди к

эритроциты плазма

Zn/Cu 

Cu/Mn i 

Cu/Ni

Рис.2. Отношения концентраций изучаемых металлов в эритроцитах 
и плазме крови больных ХНЗЛ (черные столбики) и лиц контрольной 
группы (светлые столбики).

никелю, что показано на рис.2. В  волосах обследованных, 
проживающих в поселках Дудинского и Хатангского 
районов ТАО содержание свинца было в 2,8— 4 раза 
больше, чем у жителей Богучанского района, меди —  
в 3,8— 5,0 раз, марганца —  в 4,0— 10,1 раза больше. 
Больные X H 3 JI с мокротой теряли медь, цинк, железо, 
марганец.

Методом электронного парамагнитного резонанса 
определили более высокий уровень сигналов ионов 
трехвалентного железа трансферрина и двухвалентной 
меди церулоплазмина ряда больных Х Н ЗЛ  среди корен­
ного населения по сравнению с пришлым и контроль­
ными группами (рис.З). Одновременное повышение 
интенсивности сигналов Э П Р  трансферрина и церуло­
плазмина коррелировало с уровнем железа и меди у 
больных ХН ЗЛ , что свидетельствует о повышенной 
ферроксидазной активности крови. Как известно [7], 
соотношение Си2+/  Си+ влияет на соотношение Fe +/Fe +, 
регулируемые церулоплазмином и трасферрином в 
крови, и отражает окислительно-восстановительный 
потенциал в целом. Поэтому повышение индекса церуло­
плазмина к трансферрину отражает увеличение окис­
лительно-восстановительного потенциала крови больных 
по сравнению со здоровыми как среди коренного, так 
и пришлого населения и определяет преимущественно 
состояние системы антиоксидант-оксидант. Установлена 
зависимость индекса церулоплазмин/трансферрин от 
степени активности воспалительного процесса: он был 
у лиц контрольной группы 1,18±0,06, при умеренной 
активности воспалительного процесса 1,75±0,08 и 
выраженной —  1,96±0,04, соответственно. У  некоторых 
больных Х Н ЗЛ  отмечалась тенденция к повышению 
интенсивности сигналов метгемоглобина эритроцитов, 
что может свидетельствовать о гемической гипоксии. 
На рис. 4 видно значительное повышение содержания 
метгемоглобина у больной с обострением хронического 
обструктивного бронхита. Уровень сигналов Э П Р

Рис.З. Спектр ЭПР плазмы крови больного ХНЗЛ: высокая интен­
сивность сигнала трансферрина СП7) и церулоплазмина (СР). 
Спектры ЭПР внутреннего эталона — радикала дифенилпикрилгидра- 
зина (ДРРН) и внутреннего стандарта — хрома в поликристалличе- 
ском корунде. Условия записи спектра ЭПР: Р свч 200 мВт, Н модуляции = 
5 гс.

*
£ — один из основных параметров, позволяющих идентифицировать спектры ЭПР, характеризует положение сигнала; £ср — 

среднее арифметическое значение д.



Рис.4. Спектр ЭПР эритроцитов больной хроническим обструктивным 
бронхитом: значительное повышение содержания метгемоглобина 
(MetHb) и рост интенсивности сигнала супероксиддисмутазы (SOD). 
Cr — внутренний стандарт. R — свободный радикал. Условия 
записи спектра ЭПР: Р свч 200 мВт, Н модуляции = 5 гс.

свободных радикалов (R ) плазмы у больных Х Н ЗЛ  

были выше, чем у практически здоровых лиц (контроль) 

как среди коренного, так и пришлого населения ТАО. 
Сигналы Э П Р  свободных радикалов эритроцитов по 
своей интенсивности существенно не различались у 
больных X H 3 JI и лиц контрольной группы среди 
коренного населения, имели тенденцию к понижению 
у больных пришлого населения. При этом интен­
сивность спектра Э П Р  супероксиддисмутазы была 
достоверно (р<0,01) ниже у больных XH3J1, особенно 
среди коренного населения, по сравнению с контролем 
(рис.5), что отражает ослабление антирадикальной 
защиты эритроцитов. Степень изменения интенсив­
ности спектров супероксиддисмутазы коррелировала 
с длительностью течения X H 3 JI (г=0,69).

У  курильщиков основной группы обследованных и 
группы сравнения отмечалось повышение содержания 
метгемоглобина и свободных радикалов в эритроцитах 
по сравнению с некурящими.

У многих обследованных ТАО в эритроцитах опреде­
лялись ЭПР-сигналы трехвалентного негемового железа. 

•  Известно, что при определенных условиях ионы трех­
валентного железа являются источником двухвалент­
ного железа, образующего в плазме низкомолекулярные 
комплексы, так называемый пул свободного железа, 
катализирующего перекисное окисление липидов. 
Н .В .Сыр ом ят ников а а соавт. (1987) полагают, что 
несостоятельность антиоксидантной системы является 
одним из патогенетических механизмов развития хрони­
ческих неспецифических заболеваний легких.

Согласно литературным данным и результатам наших 
предыдущих исследований, между цинком и медью, 
медью и марганцем, никелем и медью существуют 
антагонистические взаимоотношения [1,4 и др.]. Это 
можно объяснить не только конкуренцией за общие 
белки-носители (металлотионеины), но и способностью, 

ф например, никеля замещать медь в различных мета­
болических процессах. Доказано, что цинк, медь, кадмий, 
ртуть увеличивают транскрипцию генов, ответственных 
за синтез металлотионеинов в клетках печени и почек 
[14]. По своей способности усиливать синтез белков- 
носителей металлов в печени тяжелые металлы можно

Рис.5. Спектры ЭПР эритроцитов коренного населения.

Вверху —  больного ХН ЗЛ , внизу —  практически здорового человека. MetHb — 

метгемоглобин, Fe —  негемовое железо, SOD —  супероксиддисмутаза. S  —  сигнал 

неустановленной природы. Условия записи спектров ЭПР: Р  свч 200 мВт, Н модуляции 

= 5 гс.

расположить в следующий ряд: кадмий > цинк > медь 
> ртуть [1]. Усиливает синтез этих белков и инфекция.

Таким образом, экстремальные условия и антропо­
генное загрязнение окружающей среды Севера цветными 
металлами способствуют накоплению их и нарушению 
гомеостаза металлов-биоэлементов в организме человека, 
Методом электронного парамагнитного резонанса удалось 
выявить изменения электронных парамагнитных харак­
теристик эритроцитов и плазмы крови, их взаимосвязь 
с содержанием железа и меди в крови больных ХНЗЛ . 
М ы полагаем, что рост хронических форм легочной 
патологии на Севере в большей степени связан с 
изменившимися условиями обитания, в частности концен­
трацией объектов горнодобывающей и металлургической 
промышленности.
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T H E  R O LE  O F O X ID A T IV E  PR O C ESSES  IN  T H E R A P E U T IC  A C T IO N  O F PH O T O H EM O T H ER A PY

D U R IN G  T H E  E X P E R IM E N T

A. К  Amosov, A.Y.Sokolov, M.A.Zvereva, О. K. Melekh о vets, L.M.Netylko, A.VGoriunov, D.I.Roshupkin

S u m m a r y

The role of photoinduced oxygenation processes in blood in induction of therapeutic activity of the blood 

after UV-irradiation was analysed. It was concluded on the base of some effects of lipid antioxidants and 
cyclooxygenase inhibitors on the degree of lipid peroxidation products in incubated with UV-irradiation blood cell 

suspension, on the lethality of rats from experimental peritonitis during treatments with UV-irradiated blood 

infusions, that (1) U V  radiation induced cyclooxygenase activation in blood platelets and leukocytes and (2) 
UV-induced activation of cyclooxygenase polyunsaturated fatty acid oxidation in blood is one of the underlying 

mechanisms of UV-induction of the therapeutic activity of blood.

Р е з ю м е

Анализировалась роль фотоиндуцированных процессов оксигенации крови в индукции терапевтической 

активности крови после УФ-облучения. На основе некоторых эффектов липидных антиоксидантов и 

ингибиторов циклооксигеназы на уровень продуктов перекисного окисления липидов в суспензиях клеток 

крови, инкубированных после УФ-облечения, и на летальность крыс от экспериментального перитонита 

во время лечения инфузиями УФ-облученной крови был сделан вывод, что (1) УФ-радиация вызывает 
активацию циклооксигеназы тромбоцитов и лейкоцитов и (2) УФ-обусловленная активация 

циклооксигеназного окисления полиненасыщенных жирных кислот в крови является одним из 

механизмов, лежащих в основе УФ-индукции терапевтической активности крови.

Известно, что в результате ультрафиолетового (У Ф ) 
облучения вне организма цельная кровь приобретает 
лечебные свойства. На базе этого разработан и исполь­
зуется в медицине (в т.ч. и в пульмонологии) метод 
лечения ряда заболеваний —  фотогемотерапия, осно­
ванный на введении в сосудистое русло больному его

собственной крови, облученной вне организма УФ- 
излучением [3,11]. Однако причины появления тера­
певтической активности у фотомодифицированной крови 
неизвестны. Из всех фотохимических процессов, проте­
кание которых возможно в крови вследствие воздействия 
УФ-излучения, наибольшее внимание привлекают фото-


