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Актуальность темы: Острая сердечная недостаточность (ОСН) определяется как вновь возникшие или постепенно или быстро прогрессирующие объективные и субъективные признаки сердечной недостаточности (СН), при которых необходимо проведение неотложной терапии. Оксидативный стресс (ОС) является важным патогенетическим составляющей ОСН. Увеличение индукции активных форм кислорода, интенсификация перекисного окисления липидов (ПОЛ) и снижению уровней антиоксидантной защиты тесно соединяется прямыми и обратными связями с нейрогуморальной и иммуновоспалительной активацией, а также ассоциируется с деструктивными и метаболическими нарушениями, свойственными ОСН.

Цель и задачи исследования: повышение эффективности диагностики острой сердечной недостаточности на основе исследования напряженности оксидативного стресса у больных при всех клинических вариантах.

Полученные результаты: Было обследовано 50 больных с ИБС, что осложнялась ГСН. Контрольную группу составили 10 пациентов с ИБС и сердечной недостаточности I ФК (NYHA). В общей группе больных с ОСН уровень малонового диальдегида (МДА) составил 10,94 ± 1,09 мкмоль/л, диеновых конъюгат (ДК) – 56,27 ± 9,9 мкмоль/л, каталазы 2,39 ± 0, 29 у.е./л, церулоплазмина (ЦП) – 120,52 ± 11,6 у.е./л, что в 2,5, 2,2, 1,3, 1,6 раза превышало значение контроля (р <0,01, р <0,01, р <0,05, р <0,05 соответственно). Обращает внимание, что если уровни МДА и ДК увеличивались более чем в 2 раза, то степень компенсаторной активации каталазы и ЦП была значительно меньше.

Выводы: Таким образом, усиление свободнорадикальной активности и процессов пероксидации при ОСН не было сбалансировано адекватной реакцией антиоксидантной системы.
