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Введение. Глутатион – внутрикле-
точный трипептид, состоящий из ами-
нокислот: L-глутамата, L-цистеина и 
L-глицина, он присутствует в клетках 
всех эукариот, в т.ч. в клетках опухо-
ли. Концентрация глутатиона в клет-
ках очень высока, достигает от 1 до 
10 mM [15]. Основными резервуара-
ми этого трипептида в клетке служат: 
цитозоль (90%), митохондрии (10%) и 
небольшой процент падает на долю 
эндоплазматического ретикулума [13]. 
Обмен глутатиона протекает достаточ-
но быстро, например, в печени крыс 
период его полужизни составляет все-
го 2–3 ч [4]. 

Глутатион легко вступает в реакции 
с электрофильными соединениями 
(канцерогены, лекарственные препа-
раты), снижая при этом их токсичность 
[14]; в ядре он способствует репарации 
поврежденной ДНК [3]; обезврежива-
ет свободные радикалы и пероксиды 

[11]; обеспечивает активный транспорт 
аминокислот [6]; участвует в модуля-
ции иммунного ответа [8], регулирует 
редокс-статус тиоловых белков NFkB, 
каспазы, которые участвуют в апоп-
тозе [12]. Следует отметить, что глу-
татион имеет очень важное значение 
в защите клеток, однако высокая кон-
центрация глутатиона в опухолевых 
клетках способна увеличить их выжи-
ваемость, повышая их устойчивость к 
химиотерапевтическим препаратам и 
свободнорадикальному окислению [5]. 

Эффективность химиотерапевтиче-
ского лечения часто зависит от инди-
видуальных генетических особенно-
стей пациента, его чувствительности к 
фармацевтическим препаратам [9, 16]. 
В немногочисленных литературных ис-
точниках указывается, что азиаты тя-
желее переносят химиотерапию, по 
сравнению с европейцами [7]. В связи 
с этим мы решили оценить влияние 
этнической принадлежности на пока-
затели системы глутатиона у больных 
раком легкого и лиц, не страдающих 
онкопатологией. 

Целью настоящего исследования 
является оценка уровня показателей 
глутатиона в организме больных ра-
ком легкого русских и якутов. 

Материалы и методы исследо-
вания. Обследовано 50 чел. больных 
раком легкого, поступивших в Якут-
ский республиканский онкологический 
диспансер. Диагноз рак легкого под-
тверждался гистологически. Больные 
были разделены на две группы по эт-
ническому признаку: первая группа – 
якуты, вторая – русские. Контрольная 
группа подобрана с учетом возраста, 
пола и этнической принадлежности и 

включала 50 чел. Основным критери-
ем отбора в контрольную группу было 
отсутствие онкологических заболева-
ний. Материалом исследования была 
венозная кровь, которую брали нато-
щак из локтевой вены. 

Концентрацию показателей си-
стемы глутатиона определяли в 
эритроцитах, а уровень ТБК-АП – в 
сыворотке крови с помощью спектро-
фотометра «СФ-2000». Содержание 
восстановленного глутатиона опре-
деляли по реакции с 5,5-дитиобис(2-
нитробензойной кислотой) при 412 нм 
и выражали в мкМ/гHb [2]. Активность 
глутатионредуктазы определяли по 
скорости окисления NADPH+ в присут-
ствии окисленного глутатиона при 340 
нм и выражали в мкМGSSG/мин*гHb. 
Активность глутатион-S-трансферазы 
определяли при 340нм по скорости 
образования конъюгатов с 1-хлор-2,4-
динитробензолом в присутствии вос-
становленного глутатиона и выражали 
в мкМ GSH/мин*гHb [10]. Активность 
глутатионпероксидазы определяли 
при 412 нм в реакции расщепления 
гидроперекиси третичного бутила, 
используя в качестве субстрата вос-
становленный глутатион. Активность 
фермента выражали в мкМ GSH/
мин*гHb [1]. Уровень ТБК-АП опреде-
ляли путем реакции конечных продук-
тов свободнорадикального окисления 
липидов с тиобарбитуровой кислотой 
с образованием окрашенного тримети-
нового комплекса, который измеряли 
при длине волны 532 нм, и выражали 
в мкМ/л [17].

Статистическую обработку полу-
ченных данных проводили с помощью 
пакета прикладных статистических 
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программ SPSS for Windows 10.0. При- 
меняли стандартные методы вариаци-
онной статистики: вычисление средних  
величин, стандартных ошибок, 95% 
доверительного интервала. Достовер-
ность различий между средними оце-
нивали с помощью критерия t Стьюден-
та для независимых выборок. Данные 
в таблицах представлены в виде M±m, 
где M – средняя, m – ошибка средней. 
Вероятность справедливости нулевой 
гипотезы принимали при p<0,05.

Результаты и обсуждение. Со-
гласно полученным нами данным в 
группе относительно здоровых людей, 
не страдающих онкопатологией, со-
держание восстановленного глутати-
она было равно 2,32±0,09 мкМ/гHb. 
Концентрация восстановленного глу-
татиона изменялась в зависимости от 
этнической принадлежности: в первой 
группе она составляла 2,50±0,05 мкМ/
гHb, во второй – 2,04±0,06 мкМ/гHb, 
т.е. у якутов была выше на 18,4%, по 
сравнению с русскими.

Активность глутатионредукта-
зы была равна 6,8±0,30 мкМGSSG/
мин*гHb. Уровень среднего значе-
ния активности глутатионредуктазы 
в первой группе (7,5±0,10 мкМGSSG/
мин*гHb) был на 20% выше (p<0,05), 
чем во второй (6,01±0,30 мкМGSSG/
мин*гHb). 

Активность глутатион-S-трансфера-
зы была равна 2,44±0,07 мкМGSH/
мин*гHb. Нами наблюдается уменьше-
ние активности глутатион-S-трансфе-
разы в первой группе (2,20±0,06 мкМ 
GSH/мин*гHb) на 9% по сравнению со 
второй группой (2,42±0,03 мкМ GSH/
мин*гHb). 

Уровень глутатионпероксидазы был 
равен 6,10±0,005мкМGSH/мин*гHb. В 
зависимости от этнической принад-
лежности отмечались различия в ак-
тивности фермента: в первой группе 
(6,50±0,009 мкМGSH/мин*гHb) она 
была достоверно выше (на 35,4%), 
чем во второй (4,20±0,002 мкМ GSH/
мин*гHb). 

Концентрация показателя пере-
кисного окисления липидов – ТБК-АП 
– была равна 1,61±0,10 мкМ/л и зави-
села от этнической принадлежности. 
Так, в первой группе этот показатель 
соответствовал 1,71±0,16 мкМ/л, во 
второй – 1,38±0,28 мкМ/л, т.е. в первой 
группе уровень ТБК-АП был выше на 
19,3% (p<0,05).

В зависимости от этнической при-
надлежности у относительно здоровых 
лиц изменяются показатели системы 
глутатиона. В группе якутов отмечают-
ся более высокие показатели концен-
трации восстановленного глутатиона 
(18%), активности глутатионредуктазы 

(20%) и глутатионпероксидазы (35,4%). 
Также нами отмечена интенсификация 
свободнорадикального окисления ли-
пидов в организме якутов, о чем свиде-
тельствует повышение концентрации 
ТБК-АП на 19,3%. 

В организме больных раком легко-
го концентрация восстановленного 
глутатиона была достоверно ниже (на 
28,8%) по сравнению с лицами, не 
страдающими онкопатологией, и рав-
нялась 1,65±0,01 мкМ/гHb. Это, веро-
ятно, может быть обусловлено высо-
кой скоростью потребления и низкой 
скоростью его восстановления. Под-
держание достаточно высокого уровня 
восстановленного глутатиона путем 
восстановления его дисульфидной 
формы обеспечивается глутатионре-
дуктазой. Активность глутатионредук-
тазы в группе больных была меньше 
на 36,7%, чем в контрольной, и состав-
ляла 4,30±0,05 мкМGSSG/мин*гHb. 
Следовательно, регенерация глута-
тиона в эритроцитах крови больных 
раком легкого на должном уровне не 
происходит. Наиболее вероятной при-
чиной этого явления может быть недо-
статочная регенерация НАДФН+Н + в 
пентозофосфатном пути. Активность 
глутатион-S-трансферазы фактиче-
ски не отличалась от контроля и была 
равна 2,42±0,01 мкМ GSH/мин*гHb. Ак-
тивность глутатионпероксидазы пони-
жалась на 68,8% (1,9±0,001мкМ GSH/
мин*гHb), чем в группе контроля. У 
больных раком легкого отмечалось до-
стоверное повышение свободноради-
кального окисления липидов. Среднее 
содержание ТБК-АП в крови больных 
раком легкого было на 32,6% выше 
контрольного значения и равнялось 
2,39±0,32 мкМ/л. 

В группе больных концентрация 
восстановленной формы глутатиона, 
а также активность глутатионредукта-
зы не имели достоверных различий в 
зависимости от этнической принад-
лежности. В первой группе больных 
содержание восстановленного глу-
татиона (1,64±0,01 мкМ/гHb) было на 
34,4% меньше (P<0,05), по сравнению 
с контрольной группой, во второй груп-
пе больных – на 18,6% ниже (P<0,05) 
(1,66±0,009 мкМ/гHb). Активность глу-
татионредуктазы в первой группе боль-
ных была на 10,5% ниже (6,71±0,09 
мкМGSSG/мин*гHb), а во второй груп-
пе больных на 13,0% выше контроля 
(6,9±0,15 мкМGSSG/мин*гHb). 

Достоверных различий в активности 
фермента, выполняющего детоксика-
ционную функцию, у больных раком 
легкого в зависимости от этнической 
принадлежности нами обнаружено не 
было. Активность глутатион-S-тран-

сферазы в первой группе больных 
была на 7,1% (2,37±0,15 мкМ GSH/
мин*гHb), во второй группе на 3,0% 
(2,49±0,25 мкМ GSH/мин*гHb) выше 
контрольного значения.

Оценка состояния ферментатив-
ного звена антиоксидантной защиты 
в крови больных раком легкого по-
казала, что активность глутатионпе-
роксидазы в обеих группах больных 
достоверно уменьшалась. В первой 
группе активность глутатионперокси-
дазы была на 70,7% меньше контроля 
(1,90±0,005 мкМ GSH/мин*гHb); а во 
второй группе – на 52,4% (2,00±0,012 
мкМ GSH/мин*гHb). 

При этом интенсивность свободно-
радикального окисления в организме 
онкобольных увеличивалась, о чем 
свидетельствует увеличение содержа-
ния ТБК-АП – у пациентов первой груп-
пы до 2,35±0,12 мкМ/л, что было на 
27,2% выше контроля (Р<0,01), второй 
группы – до 2,45±0,25 мкМ/л, что пре-
вышает показатели контроля на 43,6% 
(P<0,05). 

Выводы. Таким образом, результа-
ты проведенного нами исследования 
показали, что у больных раком легкого 
показатели системы глутатиона изме-
няются в зависимости от этнической 
принадлежности. Среди больных кон-
центрация восстановленного глута-
тиона у якутов снижалась на 34,4%, 
русских – на 18,6%, активность глу-
татионпероксидазы – на 70,7 и 52,4% 
соответственно. Активность глутати-
онредуктазы в организме больных 
раком легкого уменьшалась у якутов 
на 10,5%, а у русских повышалась на 
13,0%. Полученные нами результаты 
свидетельствуют об истощении систе-
мы глутатиона в группе онкобольных 
якутской этнической принадлежности, 
что, вероятно, является причиной тя-
желой переносимости химиотерапии.

Данное исследование было про-
ведено в рамках НИР «Эпидемиоло-
гические аспекты злокачественных 
опухолей в условиях Крайнего Севера, 
разработка современных методов 
ранней диагностики, профилактики 
с использованием высокоинформа-
тивных фундаментальных методов 
исследования» в отделе изучения 
механизмов адаптации Якутского на-
учного центра комплексных медицин-
ских проблем.
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Введение. Общее охлаждение и 
отморожения являются одними из 
тяжелых видов холодовой травмы, 
зачастую они приводят к высокому 
уровню инвалидизации и летальному 
исходу пострадавших [1]. В настоящее 
время в мире до конца не изучены во-
просы смерти от общего охлаждения 
в условиях сверхнизких температур 
(ниже -40°С). В реальных условиях 

лиц, умерших от переохлаждения (по 
внешним признакам), без проведения 
реанимационных мероприятий достав-
ляют в морг. Однако немаловажным 
моментом считается, что в течение 
первых 2 сут пострадавшие находят-
ся в состоянии холодового анабио-
за (очень редкий пульс, низкое АД) и 
вероятность восстановления жизне-
деятельности организма не исключа-

Р.З. Алексеев, А.С. Гольдерова, С.Н. Мамаева, 
Н.А. Николаева, М.Т. Бузинаева

ОЦЕНКА ИЗМЕНЕНИЯ ЭРИТРОЦИТОВ 
МЕТОДОМ РАСТРОВОЙ ЭЛЕКТРОННОЙ 
МИКРОСКОПИИ У ЛИЦ, УМЕРШИХ 
ОТ ПЕРЕОХЛАЖДЕНИЯ

В статье представлены результаты исследования морфологии эритроцитов умерших от различных причин смерти (ранения, пере-
охлаждение) методом растровой электронной микроскопии. Полученные данные показывают, что появление определенных форм эри-
троцитов трупного материала зависит от причин смерти. Так, при смерти от колото-резаной и огнестрельной ран эритроциты принимают 
акантоцитарные формы, а при переохлаждении – эхиноцитарные формы. В проведенном in vitro эксперименте при небольших отрица-
тельных температурах в образцах крови наблюдается появление акантоцитов. Исходя из полученных в данной работе результатов, а 
также на основе свойства эритроцита эхиноцитарной формы, имеющего возможность восстанавливаться, можно косвенно утверждать, 
что вероятность восстановления жизнедеятельности организма замерзших не исключается.

Ключевые слова: эритроциты, холод, переохлаждение, электронная микроскопия.

The paper presents results of study of red blood cells (RBC) morphology of deceased from various causes (injury, hypothermia) by using 
scanning electron microscopy. The obtained data show that the appearance of certain forms of cadaveric erythrocytes depends on the causes of 
death. Therefore, when death is caused by stabbing and gunshots RBC take acanthocyte forms and in cases of fatal hypothermia – echinocyte 
forms. In vitro experiment at small negative temperatures the appearance of acanthocytes in blood samples is observed. Based on the obtained 
data and on the ability of echinocyte to return to normal form, it can be concluded that the probability of restoring the vital activity of the frozen 
organisms are possible.

Keywords: red blood cells, hypothermia, scanning electron microscopy.
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