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Цель исследования. Определить нарушения оксидантного и антиоксидантного дисбаланса (супероксиддисмутаза, маалоновый деальдегид) у больных с постинфарктным кардиосклерозом и ожирением.

Материалы и методы. В исследование было включено 60 больных с постинфарктным кардиосклерозом, которые находились на лечении в инфарктном отделении ХГКБ № 27. Активность супероксиддисмута-

зы (СОД) крови определялась спектрофотометрическим методом по степени подавления реакции окисления кверцитина на спектрофотометре СФ-46.

Маалоновый деальдегид (МДА) определялся в сыворотке крови спектрофотометрическим методом по реакции с тиобарбитуровой кислотой (ТБК) на спектрофотометре СФ-46. Статистическая обработка данных проводилась по методу определения дескриптивных показателей:

медианы (Mediana) и среднего значения (Mean).

Результаты. Уровень СОД у больных с ПИКС составил 7,14 ± 0,1 мг / л, а у больных с ПИКС и ожирением - 9,26 ± 0,2 мг / л (р <0,05). Уровень МДА у больных с постинфарктным кардиосклерозом без ожирения составил 36,16 ± 0,2 мкмоль / л, а у больных при сочетании постинфарктного кардиосклероза и ожирения - 39,28 ± 0,2 мкмоль / л (р <0,05).

Выводы. Течение постинфарктного кардиосклероза сопровождается увеличением уровней маркеров оксидативного стресса и дезактивации вазодилататорных механизмов, зависит от наличия ожирения. Полученные данные подтверждают отрицательное влияние ожирения, которое приводит к нарушению оксидантного и антиоксидантного дисбаланса на фоне увеличения массы тела.
