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ВЛИЯНИЕ АНТИОКСИДАНТНОЙ ТЕРАПИИ НА АКТИВНОСТЬ ФЕРМЕНТОВ АНТИОКСИДАНТНОЙ СИСТЕМЫ У БОЛЬНЫХ  ПНЕВМОНИЕЙ ВОЗНИКШЕЙ НА ФОНЕ ХСН 
 Основой большинства патологических процессов является избыточная активация перекисного окисления липидов (ПОЛ) в клеточных и субклеточных мембранах, которая приводит к нарушению их структуры и функции, являясь общим, неспецифическим звеном повреждения. Универсальный характер этой реакции доказывает роль ПОЛ как мощного фактора мембранодеструкции в механизмах развития хронической сердечной недостаточности (ХСН) и пневмонии возникшей на ее фоне [1, с.64; 2, с.10; 3, с.349]. Ранее показано, что активация ПОЛ при ХСН, сопровождается снижением активности ферментов антиоксидантной системы (АОС) и поддерживается на патологическом уровне  на фоне стандартной терапии [4, с. 2181]. 
Цель исследования - изучение динамики активности ферментов АОС при пневмонии осложнившей ХСН до и после антиоксидантной терапии проведенной в дополнение к стандартной. 
Материалы и методы. Под наблюдением находились 36 больных ХСН  в возрасте от 56 до 70 лет. Средняя продолжительность болезни составляла 10 лет. 18 больных получали стандартную терапию (контроль), и 18 – в дополнение к стандартной терапии получали в/в струйно - тиотриазолин 2,5% - 4 ml и кверцетин 0,5 г растворенный в 50 ml 0.9% NaCl в/в капельно - 7 дней. Оценку активности ферментов АОС - каталазы (КАТ) и супероксиддисмутазы (СОД)) определяли спектрофотометрически по стандартной методике.
Установлено, что у больных, получавших стандартную терапию, сохранялся дисбаланс активности ферментов АОС. У 22% - выявлена тенденция к повышению активности КАТ (до 492±4мккат/мгHb при норме 352±8 мккат/мгHb, р<0,01); на фоне нормальной активности СОД (27,9±1,6 мккат/мгHb, р>0,05). У 53% - отмечалось снижение активности СОД (15,5±1,74 мккат/мг Hb, р>0,05) на фоне некоторого повышения активности КАТ. У 25% больных - выражены снижение активности КАТ (217±14 мккат/мгHb, р<0,01) и СОД (9,8±0,7 мккат/мгHb, р<0,01). В то время как у 74% больных которым проводилась стандартная терапия с добавлением антиоксидантов отмечалось увеличение активности КАТ в 1,32 раза по сравнению с исходным и в 1,4 раза (р<0,01) – контролем, на фоне увеличения активности СОД - в 1,3 раза по сравнению с исходным значением. У 24% больных динамика активности КАТ и СОД существенно не отличалась от исходных и контрольных данных.

Таким образом, комбинация стандартной и антиоксидантной терапии  при лечении пневмонии осложнившей ХСН является патогенетически обоснованной, поскольку повышает антиоксидантный потенциал АОС, сдерживает процессы накопления продуктов ПОЛ в клетках и тормозит повреждающее действие супероксиданиона на клетки и ткани; позитивно влияя на течение и исход заболевания.
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