
 

 Вестник ЮУрГУ, № 28, 2012 126

Системы транспорта кислорода обеспечивают 
его поступление в кровь, диффузию через аэроге-
матический барьер в кровь, связывание с гемогло-
бином, перенос к тканям с последующей утилиза-
цией в электрон-транспортных путях митохондрий 
и эндоплазматического ретикулума. По мере акти-
вации тканевого дыхания усиливается и свободно-
радикальное окисление, так как определенная 
часть кислорода подвергается неполному восста-
новлению, что приводит к генерации активных 
форм кислорода. Поэтому интенсивная физическая 
нагрузка сопровождается усилением ПОЛ и окис-
ления белков. Данные процессы развиваются по-
этапно и их своевременная диагностика может 
улучшить мониторинг спортивной формы. С этой 
целью необходим поиск ранних маркеров окисли-
тельного стресса. В качестве таковых представля-
ется перспективным использовать высокочувстви-
тельные к гипоксии параметры. Этому критерию 
хорошо соответствует ксантиноксидаза. Поэтому 
мы изучали соотношение между активностью 
ксантиноксидазы и других маркеров окислитель-
ного стресса на отдельном этапе тренировочного 
мезоцикла у спортсменов-спринтеров. Исследова-
ние выполнено на 24 добровольцах-конькобежцах. 
Среди них 10 спортсменов имели квалификацию 
1-го разряда, 14 спортсменов имели квалификацию 
кандидатов в мастера спорта и мастера спорта. Для 
биохимических исследований кровь забирали из 
вены в утренние часы натощак. Все спортсмены 
проходили обследование печени на УЗИ. В крови 
определяли показатели тимоловой пробы, концент-
рацию общего, непрямого и прямого билирубина. 
Для оценки уровня свободно-радикального окис-
ления в сыворотке крови определяли содержа- 
ние окислительно-модифицированных белков по 
Е.Е. Дубининой [1], молекулярных продуктов ПОЛ 
по И.А. Волчегорскому [3]. Оценка статистически 
значимых различий осуществлялась с помощью 

непараметрических критериев (U-критерия Вил-
коксона – Манна-Уитни; WW-критерия Вальда-
Вольфовица, λ одностороннего критерия Колмого-
рова-Смирнова). Для обработки результатов ис-
следований использовали пакет прикладных про-
грамм «Statistica 6.0 for Windows». В летний период 
на протяжении 3 недель проводился специальный 
тренировочный мезоцикл, в ходе которого проис-
ходило чередование аэробных и анаэробных на-
грузок. Всего было выполнено 6 тренировок, из 
них 3 имели аэробную и 3 анаэробную направлен-
ность тренировочного процесса. Установлено, что 
тренировки аэробной направленности характери-
зовались снижением мощности прооксидантых и 
увеличением мощности антиоксидантных систем  
в эритроцитах. Это проявлялось в снижении ак-
тивности ксантиноксидазы после завершения 1-й 
тренировки и увеличении активности каталазы 
после завершения 3-й тренировки. О повышении 
мощности антиоксидантных систем в эритроцитах 
свидетельствует повышение уровня Fe2+ аскорбат-
индуцированного ПОЛ после завершения 2-й тре-
нировки, что характеризует увеличение окисляе-
мости полярных липидов и свидетельствует об 
эффективности работы антиоксидантных систем 
эритроцитов. Вследствие этого отмечено снижение 
уровня липопероксидации в эритроцитах. Это про-
являлось в снижении содержания изопропанол 
растворимых диеновых конъюгатов после завер-
шения 2-й и 3-й тренировки. При 1-й анаэробной 
тренировке наблюдалось увеличение активности 
фермента ксантиноксидазы. При этом уровень ли-
попероксидации и уровень карбонилирования бел-
ков не отличались статистически значимо от кон-
троля. После завершения 2-й анаэробной трени-
ровки наблюдалось повышение липопероксидации 
на фоне повышенного уровня ксантиноксидазы. 
При 3-й анаэробной тренировке на фоне повы-
шенного уровня ксантиноксидазы наблюдалось 
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усиление липопероксидации и карбонилирования 
белков. Таким образом, полученные результаты 
свидетельствуют о том, что увеличение активно-
сти ксантиноксидазы опережает усиление липопе-
роксидации и карбонилирования белков, что по-
зволяет рассматривать этот фермент как ранний 
маркер окислительного стресса. По данным обоб-
щенной выборки аэробные тренировки по сравне-
нию с анаэробными характеризуются более низ-
ким уровнем мембраносвязанного гемоглобина. 
Тем не менее в динамике анаэробных тренировок 
прослеживается тенденция к снижению величины 
мембраносвязанного гемоглобина. Так, после за-
вершения 2-й анаэробной тренировки по сравне-
нию с 1-й анаэробной тренировкой значение этого 
показателя снизилось почти в 3 раза (P = 0,0043U). 
Уровень мембраносвязанного гемоглобина оста-
вался пониженным и после завершения 3-й ана-
эробной тренировки (P = 0,018U). При этом со-
держание общего гемоглобина в эритроцитах ос-
тавалось неизменным в течение всего мезоцикла. 
При аэробной направленности тренировочного 
процесса содержание мембраносвязанного гемо-
глобина осталось неизменным. Увеличение со-
держания мембраносвязанного гемоглобина может 
быть связано с более высоким уровнем липопе-
роксидации в эритроцитарных мембранах при ана-
эробных тренировках конькобежцев-спринтеров.  
В анаэробных условиях наблюдается дополнитель-
ное усиление свободно-радикального окисления в 
органах и тканях. Данное положение на первый 
взгляд кажется парадоксальным, так как снижается 
потребление кислорода, являющегося источником 
свободных радикалов. Однако при гипоксических 
ситуациях увеличивается неполное восстановле-
ние кислорода (одноэлектронное, двухэлектрон-
ное, трехэлектронное) и вследствие этого увели-
чивается продукция свободных радикалов. В эрит-
роцитах свободные радикалы вызывают усиление 
липопероксидации фосфолипидов и увеличение 
окисления белков цитоскелета и гемоглобина.  
В свою очередь, это приводит к образованию мемб-
раноассоциированного гемоглобина. 

При обсуждении полученных результатов 
следует принять во внимание то, что по уровню 
Fe2+/аскорбат-индуцированного ПОЛ возможно 
дать интегральную оценку эффективности антиок-
сидантных систем. Данное положение основывает-
ся на общепризнанном факте о ненасыщенных 
ацильных радикалах как основных субстратах пе-
реокисления. Соответственно, мощность антиок-
сидантной защиты клетки определяется уровнем 
окисляемости, отражающим «экранирование» 
ненасыщенных связей в липидах. Поэтому факт 
усиления Fe2+/аскорбат-индуцированного ПОЛ в 
эритроцитах у пациентов с делирием характеризует 
увеличение эффективности антиоксидантных сис-
тем. О значимости активации антиоксидантных 
систем эритроцитов в условиях алкогольного де-

лирия свидетельствует положительная корреляция 
между содержанием изопропанол-растворимых 
шиффовых оснований и концентрацией метгемог-
лобина в эритроцитах (Rs = 0,606; P = 0,047), а 
также положительная корреляция между содержа-
нием мембраносвязанного гемоглобина и гептан-
растворимых шиффовых оснований (Rs = 0,468;  
P = 0,005). Известно, что данная разновидность 
гемоглобина находится в составе везикул, сформи-
рованных из компонентов эритроцитарной мембра-
ны. Основной причиной формирования мембран-
ных везикул эритроцитов является оксидативный 
стресс, который может сформироваться как в ре-
зультате действия экстремальных факторов, так и 
в ходе естественного старения эритроцитов. В на-
стоящее время установлено, что в результате дес-
табилизации мембран эритроцитов формируются 
везикулы, содержащие гемоглобиновые агрегаты, 
а также белок третьей полосы, спектрин и некото-
рые каспазы [4]. Вероятно, мембраносвязанный 
гемоглобин может формироваться в результате 
интенсификации свободно-радикального окисле-
ния [2]. Так мембраносвязанный гемоглобин спо-
собствует появлению окислительных модификаций 
белка третьей полосы и спектрина и переокисление 
фосфолипидов через Са2+ – зависимую липоксиге-
назу. В настоящее время появились данные, свиде-
тельствующие о причастности мембраносвязанного 
гемоглобина к формированию «сигналов смерти» 
в эритроцитах. Особенно важно, что появление 
мембраносвязанного гемоглобина включает ауто-
иммунные механизмы разрушения эритроцитов, 
опосредованные через IgG и, возможно, через С3 
фракции системы комплемента. В свою очередь, 
мембраносвязанный гемоглобин потенцирует эрит-
рофагоцитоз, облегчая связывание с CD36 рецеп-
тором макрофагов. Кроме того, индукция оксида-
тивного стресса в эритроцитах сопровождается 
активацией каспаз 3 и 8. Важно отметить, что уве-
личение уровня белковых карбонильных групп 
является стимулом для удаления эритроцитов из 
кровотока. Окисление полипептидов сопровож-
дается образованием белковых агрегатов за счет 
межмолекулярных связей либо фрагментацией 
белков с расщеплением на более низкие фрагмен-
ты. Такие измененные белковые структуры стано-
вятся более чувствительны к протеолитической 
деградации. Поэтому накопление в эритроцитах 
карбонилированных белков может быть обуслов-
лено низкой активностью протеаз, обеспечиваю-
щих деградацию белков. Важно отметить роль не-
достаточности антиоксидантной защиты и прежде 
всего ее тиолового звена в образовании белковых 
агрегатов. В условиях дефицита восстановленного 
глутатиона воздействие активных форм кислорода 
может способствовать образованию спектрин-гемо-
глобиновых ассоциатов. Повышенное связывание 
гемоглобина и продуктов его катаболизма с раз-
личными белками мембраны эритроцитов может 



Краткие сообщения  

 Вестник ЮУрГУ, № 28, 2012 128 

изменить нормальную структуру и функцию мем-
браны. В связи с этим уместно обратить внимание 
на то, что количественное соотношение морфоло-
гических форм эритроцитов может зависеть от 
содержания и состояния гемоглобина. Изменение 
концентрации гемоглобина в эритроцитах приво-
дит к возрастанию жесткости мембраны и увели-
чению числа трансформированных форм эритро-
цитов.  
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