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ФОРМУЛА РАСЧЁТА ИНДЕКСА ОКИСЛИТЕЛЬНОГО СТРЕССА У 
ПАЦИЕНТОВ С ЦИРРОЗОМ ПЕЧЕНИ И ОСТРОЙ КРОВОПОТЕРЕЙ

1УО «Гомельский государственный медицинский университет», г. Гомель, Беларусь; 
2ГНУ «Институт радиобиологии НАН Беларуси», г. Гомель, Беларусь; 
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Должное и объективное внимание химии свободных радикалов по-прежнему остаёт-
ся высоким среди исследователей медицинской науки. Принято считать, что свободными 
радикалами являются активные формы неметаллов: халькогенов, пниктогенов, галоге-
нов. Они, вступая в сложные и многостадийные реакции с биологическими мембранами 
клеток, нарушают функциональную активность последних и формируют общее пато-
логическое состояние, именуемое окислительным стрессом. Сегодня важно установле-
ние наличия и концентрации как промежуточных, так и конечных метаболитов реакций 
окисления с целью определения степени тяжести (стадийности и глубины проявлений) 
окислительного стресса. Перспективным и обоснованным с научной точки зрения можно 
считать изучение концентраций ряда продуктов патобиохимических реакций при окис-
лительном стрессе. К таковым принято относить общую антиоксидантную ёмкость, глу-
татион восстановленный, общие меркаптогруппы, продукты окисления белков, нитрат- и 
нитрит-ионы, малоновый диальдегид, супероксиддисмутазу, каталазу и глутатионредук-
тазу. Единение указанных параметров в общий патогенез окислительного стресса являет-
ся перспективным исследованием с целью выведения математической формулы расчёта 
индекса окислительного стресса у пациентов с циррозом печени и острой кровопотерей.

Ключевые слова: индекс окислительного стресса, антиоксидантная система крови, 
лабораторная диагностика, цирроз печени, острая кровопотеря

Введение
В последнее время огромное внимание 

уделяется биохимии окислителей, свобод-
ных радикалов (СР) [1, 2]. Минимальная 
продукция СР в организме осуществляется 
непрерывно вне зависимости от наличия 
той либо иной патологии. Достоверно из-
вестно, что высокая концентрация СР мо-
жет стать причиной развития ряда заболева-
ний органов и систем. К окислителям при-
нято относить производные халькогенов, 
пниктогенов, галогенов: активные формы 
кислорода (АФК), галогенов (АФГ), азота 
(АФА), серы (АФС) [3]. Суммарная высо-
кая концентрация последних инициирует 
свободно радикальное окисление (СРО), 
результатом действия которого является 
системный мембранодестабилизирующий 
дистресс-синдром (СМДДС) и механизмы 

его формирования: перекисное окисление 
липидов (ПОЛ), блеббинг, нетоз, ферро-
птоз [2, 3]. Эндогенным противовесным 
состоянием, направленным на купирова-
ние проявлений окислительного стресса 
(ОС), является антиоксидантная система 
(АОС) организма, функционирование ко-
торой направлено на «нейтрализацию» СР 
и поддержание гомеостаза [4].

Единство и непрерывное функциони-
рование эндогенной системы АОС-защиты 
организма достигается за счёт метаболизма 
ряда биологически активных соединений, 
которые обеспечивают повседневную окис-
лительно-восстановительную адаптацию 
как в физиологическом, так и к патологиче-
ском состояниях. К подвижным и активным 
участникам метаболизма принято относить 
общую антиоксидантную ёмкость (АОЕ), 

Клиническая медицина
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общие -SH группы (T-SH), восстановленный 
глутатион (GSH), продукты окисления бел-
ков (AOPP), малоновый диальдегид (MDA), 
нитрат- (NO3

-) и нитрит-ионы (NO2
-), супе-

роксиддисмутазу (SOD), каталазу (Cat) и 
глутатионредуктазу (GR) [5–11].

Известно, что АОЕ — общее количе-
ство радикалов, которое связывает анти-
оксиданты в исследуемом образце, а при 
использовании метода математического 
моделирования кинетики хемолюминис-
ценции — скорость образования и реакции 
радикалов с антиоксидантами [5].

Среди функциональных групп, обе-
спечивающих контроль гомеостаза, T-SH 
группам принадлежит одна из важных ро-
лей в регуляции структуры и динамично-
сти клеточных стенок. Высокая реакцион-
ная способность -SH групп обеспечивает 
взаимодействие с рядом окислителей, ни-
велируя проявления ОС. Общие меркап-
тогруппы принимают непосредственное 
участие в митозе, мышечном сокращении, 
свёртывании крови, клеточной проницае-
мости, иммуногенезе [6].

Существуют две формы глутатиона: 
окисленный (GSSG) и восстановленный. 
GSH является одним из ключевых анти-
оксидантов, который присутствует во всех 
клетках. Известно, что GSH способен яв-
ляться донором электронов для СР, тем 
самым проявляя свои антиоксидантные 
свойства и ингибируя реакции окисления. 
Минимальные концентрации GSH в ор-
ганизме могут привести к ферментопати-
ям — гемолитической анемии [6].

AOPP (Advanced Oxidation Protein 
Product) представляют собой преимуще-
ственно продукты окисления белков: бити-
розиновые «сшивки» отдельных молекул в 
надмолекулярные агрегаты, галоген-про-
изводные, продукты нитрования и карбо-
нилы белковых молекул, образующиеся в 
результате реакции белков с окислителями, 
в первую очередь, с АФГ [1, 2].

Одним из продуктов вторичного распа-
да ПОЛ можно считать MDA, при высоких 
концентрациях которого возникает эндо-
генная интоксикация, обуславливающая в 

т.ч. синдром субклинического воспаления. 
MDA способен реагировать с -SH, -CH3 
группами белковых молекул, подавляя 
активность гидроксилаз и цитохромокси-
даз, которые ингибируют тканевое дыха-
ние, тем самым снижая общую клеточную 
энергетическую емкость [1, 2].

Метаболизм нитрат- и нитрит-ионов 
следует рассматривать совместно и можно 
считать последовательным, что объяснимо 
стадийностью превращений: NO3-→NO2

-

→NO. Известно, что нитрат-ионы являются 
основным источником двухвалентного эн-
догенного оксида азота (NO), который уча-
ствует в эндотелиальной дисфункции, регу-
лируя тонус сосудистой стенки, и определяет 
риск возникновения или продолжительность 
острого кровотечения (ОК) [7, 8].

Одним из важнейших антиоксидант-
ных ферментов является SOD, которая 
катализирует реакцию диспропорциони-
рования супероксидного радикала в H2O2 
и O2. Далее H2O2 в реакции Фентона при 
участии Cat и GR метаболизируется до 
воды и O2. SOD находится во всех кле-
точных кислородзависимых структурах и 
принимает участие в поддержании равно-
весных концентраций супероксидных ра-
дикалов, входящих в пул СР. Известно, что 
повышение концентрации SOD отмеча-
ется в субклинический период некоторых 
заболеваний. При явном клиническом па-
тологическом процессе происходит окис-
лительно-восстановительная адаптация и 
компенсаторное снижение биологических 
резервов SOD, например, при некоторых 
заболеваниях печёночной ткани, иммуно-
дефицитах, аутоиммунных состояниях [9].

Общеизвестным фактом является то, что 
Cat участвует в окислении низкомолекуляр-
ных спиртов (этанола) и NO2

- до NO3
-. Сни-

жение концентрации Cat из-за избыточной 
продукции окислителей может замедлить 
утилизацию этилового спирта при избыточ-
ном его потреблении лицами с циррозом пе-
чени (ЦП), что последовательно может уско-
рить трансформацию фиброза в цирроз [10].

Функционально-активным флавопро-
теином является GR, который восстанав-
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ливает GSSG до GSH. Благодаря этому 
продукты СМДДС: ПОЛ в некоторый сте-
пени могут восстанавливать свою биоло-
гическую функцию и создавать благопри-
ятные условия для сохранения локального 
клеточного гомеостаза [11].

В связи с этим целью настоящего иссле-
дования является выведение единой форму-
лы математического расчёта индекса окис-
лительного стресса у пациентов с циррозом 
печени и острой кровопотерей для ком-
плексного представления о динамическом 
балансе и градации его степени тяжести.

Материал и методы исследования

Объектом исследования явились 267 
пациентов с ЦП и ОК, которые находи-
лись на стационарном лечении в УЗ «Го-
мельская областная специализированная 
клиническая больница» в период с 2020 по 
2023 г., а также 20 практически здоровых 
лиц. Лиц мужского пола было 150 (56,1%), 
женского — 117 (43,9%).

Клиническая и лабораторная диагно-
стика ЦП и ОК осуществлялась на основа-
нии жалоб пациентов, анамнеза заболева-
ния, данных объективного осмотра, клини-
ко-лабораторных показателей. Оценку сте-
пени тяжести кровопотери осуществляли 
с помощью формулы Мура (M.D. Moore, 
1959) и шокового индекса Альговера — 
Бурри (M. Allgover, C. Burri, 1967). Степень 
тяжести ЦП проводили при помощи клас-
сификации Чайлда — Турко — Пью (C.G. 
Child, J.G. Turcotte, 1963; R.N. Pugh, 1973).

На основании совокупности полученных 
клинико-лабораторных данных с использо-
ванием классификации кровопотери по Брю-
сову (П.Г. Брюсов, 1998), классификации по 
Чайлд пациенты были разделены на три груп-
пы по степени тяжести (проявлений) ОС — 
индекса окислительного стресса (ИОС). 

Практически здоровые добровольцы 
составили подгруппу контроля №1, (n=20). 
В этой подгруппе расчётное значение ин-
декса, равное 2,5±1,3, следует интерпрети-
ровать как отсутствие проявлений ОС.

Первую группу составили пациенты с ЦП 
класса тяжести «A» по Чайлд и ОК различной 

степени тяжести (Σn=92). В этой группе были 
сформированы четыре подгруппы по степе-
ни тяжести ОК: подгруппа №2 — пациенты 
с ЦП без ОК; подгруппа №3 — пациенты с 
ЦП и ОК лёгкой степени тяжести; подгруппа 
№4 — пациенты с ЦП и ОК средней степени 
тяжести; подгруппа №5 — пациенты с ЦП и 
ОК тяжёлой степени тяжести. В этой груп-
пе расчётные значения индекса от 4,9±1,6 до 
10,6 (9,7; 12,7) следует интерпретировать как 
умеренные проявления ОС.

Вторую группу составили пациенты с 
ЦП, класс тяжести «B» по Чайлд и ОК раз-
личной степени тяжести (Σn=89). В этой 
группе были сформированы четыре под-
группы по степени тяжести ОК: подгруппа 
№6 — пациенты с ЦП без ОК; подгруппа 
№7 — пациенты с ЦП и ОК лёгкой степени 
тяжести; подгруппа №8 — пациенты с ЦП 
и ОК средней степени тяжести; подгруппа 
№9 — пациенты с ЦП и ОК тяжёлой степе-
ни тяжести. В этой группе расчётные зна-
чения индекса от 11,8±2,6 до 22,8±3,8 сле-
дует интерпретировать как пограничное 
состояние между инициацией развития ОС 
и его фатальными последствиями.

Третью группу составили пациенты с 
ЦП, класс тяжести «C» по Чайлд и ОК раз-
личной степени тяжести (Σn=86). В этой 
группе были сформированы четыре под-
группы по степени тяжести ОК: подгруппа 
№10 — пациенты с ЦП без ОК; подгруппа 
№11 — пациенты с ЦП и ОК лёгкой степени 
тяжести; подгруппа №12 — пациенты с ЦП 
и ОК средней степени тяжести; подгруппа 
№13 — пациенты с ЦП и ОК тяжёлой сте-
пени тяжести. В этой группе расчётные зна-
чения индекса от 36,0±5,5 и выше следует 
интерпретировать как тяжёлую степень тя-
жести ОС и его потенциальных осложнений 
в виде СПОН и механизмов его проявлений 
в виде ПОЛ, СРО, СМДДС.

От всех пациентов получено информи-
рованное согласие на участие в исследо-
вании. В исследование не вошли пациен-
ты, у которых наблюдалось терминальное 
состояние, нестабильная гемодинамика, 
была вазопрессорная поддержка, а также 
беременные и несовершеннолетние.

Клиническая медицина
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В исследовании, которое выполнялось 
на базе отдела устойчивости биологических 
систем ГНУ «Институт радиобиологии На-
циональной академии наук Беларуси», были 
изучены некоторые биохимические показа-
тели антиоксидантного статуса: АОЕ, T-SH, 
GSH, AOPP, MDA, NO3

-,NO2
-, SOD, Cat, GR. 

Им дана объективная характеристика, что 
нашло отражение в опубликованных иссле-
дованиях коллектива авторов [12, 13].

Забор крови осуществлялся в пер-
вые сутки поступления пациентов в ста-
ционар до начала их лечения. Цельная 
кровь отбиралась с помощью вакуумной 
системы, транспортировалась в термо-
се, содержащем азеотропную смесь изо 
льда и поваренной соли, после чего сразу 
подвергалась лабораторному исследова-
нию: плазму крови получали центрифу-
гированием при 2000 g, 20 мин., при 4°С 
и последующим немедленным переносом 
супернатанта в чистые микропробирки 
Eppendorf объёмом 0,5 мл AOE, (мкМ/л), 
плазмы крови определялась спектрофлу-
ориметрическим методом с выражением 
результатов в эквивалентах Тролокса [14]. 
Спектрофотометрическим методом опре-
деляли активности T-SH, (мкМ/г), GSH, 
(нМ/г), [15], AOPP, (мкМ/г), [16]. MDA, 
(нМ/л), определяли колориметрическим 
методом [17]. При определении активно-
сти SOD (Ед/мг) был использован прин-
цип метода с нитросиним тетразолием, 
предложенного Т.В. Сиротой [18]; Cat, 
(Ед/мг), — с молибдатом аммония по ме-
тоду М.А. Королюка [19]; GR, (Ед/мг), — 
кинетически по методу Л.Б. Юсуповой 
[20]; NO3

- и NO2
-, (мкМ/л), — с помощью 

реактива Грисса и хлорида ванадия по ме-
тоду В.А. Метельской [21, 22].

Для расчёта активности и содержания 
изучаемых показателей в плазме крови был 
определён общий белок с использованием 
готовых диагностических наборов (Diasens, 
Беларусь). Измерения оптической плотно-
сти выполнены на микропланшетном риде-
ре Tecan Infinite M200 (Tecan Ltd., Swiss) с 
использованием 96-луночных плоскодон-
ных микропланшетов (Sarstedt, Germany).

Статистическую обработку получен-
ных данных проводили на ПЭВМ-IBM с 
использованием пакета STATISTICA (Trial 
version 13.3). Статистический анализ осу-
ществляли с использованием параметриче-
ских и непараметрических методов. Оцен-
ку нормальности распределения числовых 
данных проводили с использованием кри-
терия Shapiro-Wilk test. Цифровые данные 
были представлены в виде медианы (Ме) 
и интерквартильного размаха (Q1; Q3), при 
распределении числовых признаков, не от-
личающихся от нормального распределе-
ния — в виде среднего значения (М) и стан-
дартного отклонения (SD). Сравнительный 
анализ между группами проводился с ис-
пользованием критериев Mann-Whitney 
U-test и Student t-test. Различия между из-
учаемыми показателями считали статисти-
ческими значимыми при значении р<0,05.

Результаты исследования

Прежде опубликованная авторами ин-
формация указывает на необходимость един-
ства представления комплексного и всесто-
роннего понятия глубины протеканий па-
тобиохимических реакций у пациентов ЦП 
и ОК, что закономерно оставляет за собой 
открытым вопрос об использовании матема-
тических моделей описания глубины прояв-
лений ОС [12, 13]. При исследовании концен-
траций как промежуточных, так и конечных 
метаболитов, которые в совокупности опре-
деляют стадийность и глубину протекания 
патологических реакций ОС, верно представ-
лять их в виде отношения числителя к знаме-
нателю. Так, следует принять за числитель 
MDA, AOPP и GR (их концентрации повы-
шаются по мере увеличения степени тяжести 
заболевания), а AOE, T-SH, GSH, NO3

-, NO2
-, 

SOD и Cat (их концентрации снижаются по 
мере увеличения степени тяжести заболева-
ния) — за знаменатель. Полученные значе-
ния ИОС принять безразмерной величиной:

В зависимости от нормальности рас-
пределения числовых данных была сфор-
мирована таблица, содержащая график раз-



Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2025. № 2(34)                 39

маха числовых значений и отображающая 
динамику изменений ИОС в зависимости 
от степени тяжести заболевания на основе 
ранее полученных данных [12, 13].

Основываясь на прежних опубликован-
ных работах коллектива авторов [12, 13] вид-
но, что состояние ИОС у практически здоро-
вых добровольцев свидетельствует об отсут-
ствии лабораторных проявлений ОС. ИОС 
в этой подгруппе исследуемых составлял 
2,5±1,3. Следовательно, окислительно-восста-
новительная адаптация функционирует долж-
ным образом, является динамичной и полно-
стью компенсированным состоянием, которое 
обуславливает антиоксидантную защиту орга-
низма от повреждения клеточных стенок и не 
создаёт предпосылок для возникновения ряда 
заболеваний, обусловленных ОС [4].

Пациенты первой группы исследо-
вания, у которых был диагностирован 

ЦП класса тяжести «A», характеризова-
лись значениями ИОС, равным 4,9±1,6 
(p1,2<0,001). В этой группе лабораторные 
проявления ОС коррелировали с клини-
ческой картиной компенсированного ЦП 
и различной степенью тяжести ОК. В за-
висимости от степени тяжести кровопоте-
ри у пациентов с компенсированным цир-
розом ИОС возрастал от 6,7 (5,7; 7,7) до 
10,6 (9,7; 12,7). Из этого видно, что увели-
чение концентраций конечных продуктов 
окисления над промежуточными, которое 
опосредовано возрастающим дефицитом 
объёма циркулирующей крови (ОЦК) из-за 
степени тяжести ОК, указывает на иници-
ацию развития проявлений ОС при отно-
сительно компенсированном клиническом 
проявлении ЦП. Пациенты этой группы 
имели ненапряжённый асцит и минималь-
ную степень расширения варикозных вен в 

Таблица — Индекс окислительного стресса пациентов с циррозом печени и острой 
кровопотерей в зависимости от степени тяжести заболевания

Класс 
тяжести ЦП

Степень 
тяжести ОК ИОС Диаграмма размаха для ИОС по группам пациентов с ЦП и 

ОК в зависимости от степени тяжести заболевания
Здоровые добровольцы (1) 2,5±1,3 Box Plot of ИАБ grouped by  Группа

Сводная таблица 12v*287c

 Median 
 25%-75% 
 Non-Outlier Range 
 Outliers
 Extremes

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Группа

-20

0
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И
АБ

A

Без ОК (2) 4,9±1,6
p1,2<0,001

Лёгкая (3) 6,7
(5,7; 7,7)

Средняя (4) 8,8
(6,4; 12,1)

Тяжёлая (5) 10,6
(9,7; 12,7)

B

Без ОК (6) 11,8±2,6
p1,6<0,001

Лёгкая (7) 15,5±2,0
p3,7<0,001

Средняя (8) 16,7±3,1
p4,8<0,001

Тяжёлая (9) 22,8±3,8
p5,9<0,001

C

Без ОК (10) 27,1±3,5
p1,10<0,001 Где: 

p1,2; p1.6; p1,10 — сравнение между здоровыми добровольцами 
и пациентами с различной степенью тяжести цирроза печени 

без острой кровопотери;
p3,7 и 11; p4,8 и 12; p5,9 и 13 — сравнение между пациентами с 
различными степенями тяжести острой кровопотери и 

цирроза печени.

Лёгкая (11) 36,0±5,5
p3,11<0,001

Средняя (12) 60,0±7,4
p4,12<0,001

Тяжёлая (13)
91,3

(76,2; 129,6)
p5,13<0,001

Клиническая медицина
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просвете пищевода. Эти исследуемые па-
циенты характеризовались минимальными 
концентрациями АФК, АФГ, АФА, АФС, 
которые не могут должным образом ини-
циировать цепные реакции ПОЛ, СМДДС 
с последующей закономерной дестабили-
зацией клеточных мембран. Здесь можно 
косвенно судить о наличии генерализован-
ного воспалительного синдрома, который 
не имеет клинических проявлений либо 
находится в стадии его возникновения. Ме-
ханизм окислительно-восстановительной 
адаптации уже депрессирован, но сохраня-
ет свою относительную компенсацию, тем 
самым «нейтрализуя» минимально проду-
цируемые, выше уровня физиологической 
нормы, концентрации оксидантов.

Вторая группа исследования, у которой 
был выставлен по совокупности получен-
ных клинических, лабораторных и инстру-
ментальных данных диагноз ЦП, класс тя-
жести «B», характеризовалась значением 
ИОС, равным 11,8±2,6 (p1,6<0,001). В этой 
группе также клиническая картина общего 
заболевания коррелировала с проявления-
ми ОС: отмечалась интенсификация ПОЛ, 
СМДДС и механизмом его формирова-
ния — блеббинга, нетоза и ферроптоза [23, 
24]. У некоторых пациентов было отмечено 
проявление субклинического СПОН, кото-
рый зависел от дефицита ОЦК. Умеренное 
превалирование высоких концентраций 
конечных продуктов окисления над про-
межуточными метаболитами реакций СРО 
указывало на направленную стадийность 
деградации клеточных мембран и генерали-
зованный субклинический синдром воспа-
ления. Высокие концентрации суммарных 
окислителей повреждали молекулы ДНК, а 
активность NADPH-оксидазы способство-
вала большей продукции оксидантов, кото-
рые потенциально могут взаимодействовать 
с производными NO3-, тем самым снижая 
концентрацию двухвалентного оксида азота 
и повышая риск возникновения либо реци-
див ОК за счёт эндотелиальной дисфунк-
ции. Пациенты с различной степенью тяже-
сти кровопотери и циррозом класса тяжести 
«В» имели ИОС в интервале от 15,5±2,0 

(p3,7<0,001), до 22,8±3,8 (p5,9<0,001). Данное 
патологическое состояние указывало на ис-
тощение пула эндогенных антиоксидантов 
и требовало специфической направленной 
терапии на ферментативные и нефермента-
тивные звенья системы АОС.

Третья группа исследования, в которую 
вошли пациенты с декомпенсированным 
ЦП, характеризовалась явными лаборатор-
ными и клиническими проявлениями ОС. 
У пациентов фиксировались напряжённый 
асцит различного объёма, иктеричность 
склер в сочетании с желтушной-бледной 
окраской кожных покровов, обусловлен-
ной ЦП и анемией различной степени тя-
жести, иногда отмечалась caput medusae. 
Пациенты с ЦП класса тяжести «C» без 
ОК имели значение ИОС, равным 27,1±3,5 
(p1,10<0,001). Это состояние характеризова-
лось выраженным ОС и его закономерными 
механизмами проявлений: ПОЛ, СМДДС, 
СРО. Так, пациенты подгруппы №11 ха-
рактеризовались значением ИОС, равным 
36,0±5,5 (p3,11<0,001), а пациенты с терми-
нальной стадией ЦП и тяжелой кровопо-
терей имели значение ИОС, равным 91,3 
(76,2; 129,6) (p5,13<0,001), что примерно в 
36,5 раза выше по отношению к подгруп-
пе практически здоровых добровольцев. 
Общая тяжесть заболевания подгруппы 
пациентов №13, приведшая к госпитализа-
ции, прямо коррелировала с полученными 
лабораторными и клиническими данными. 
Явные признаки СПОН имелись у некото-
рых пациентов, находившихся на лечении 
в отделениях анестезиологии и реанима-
ции. Лабораторные данные, полученные в 
ходе исследования состояния АОС, указы-
вали на высокую активность реакций СРО, 
ПОЛ. Окислители при их патологической 
критической концентрации инициировали 
развитие синдрома системного воспаления, 
вступали во взаимодействие с мембранами 
клеток, что приводило к образованию пере-
кисей липидов и нарушению клеточной 
функции в целом — делению и воспроиз-
ведению себе подобных. Наступал апоптоз.

Таким образом, лабораторное иссле-
дование концентраций AOE, T-SH, GSH, 
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AOPP, MDA, NO3
- NO2

-, SOD, Cat и GR в 
плазме крови пациентов с ЦП и ОК может 
являться индикатором, указывающим на 
стадийность каскада патобиохимических 
реакций и глубины их протекания, след-
ствием чего является ОС и его закономер-
ные механизмы формирования: СПОН, 
ПОЛ, СРО, СМДДС — ферроптоз, нетоз, 
блеббинг. Использование для математиче-
ского расчёта ИОС некоторых параметров 
АОС поможет лучше понять глубину про-
явлений и степень тяжести ОС у пациентов 
с ЦП и ОК, а также потенциально оценить 
результативность используемой патогене-
тической разнонаправленной терапии.

Выводы

Трактовка множества отдельных пара-
метров антиоксидантного статуса — об-
щей антиоксидантной ёмкости, глутатиона 
восстановленного, общих меркаптогрупп, 
продуктов окисления белков, нитрат- и 
нитрит-ионов, малонового диальдегида, 
супероксиддисмутазы, каталазы и глута-
тионредуктазы — не может создать единое 
представление о развитии и течении окис-
лительного стресса у пациентов с циррозом 
печени и острой кровопотерей. Объедине-
ние указанных параметров антиоксидант-
ного статуса в общий патогенез заболева-
ния возможно при использовании формулы 
расчёта индекса окислительного стресса.

Предложенная формула расчёта индек-
са окислительного стресса позволяет раз-
носторонне и объективно оценить глубину 
протекания патологических процессов у 
пациентов с циррозом печени и острой кро-
вопотерей. У здоровых добровольцев рас-
считываемый показатель равнялся 2,5±1,3. 
По мере увеличения степени тяжести забо-
левания наблюдается повышение индекса 
вплоть до 91,3 (76,2; 129,6), что указывало 
на закономерное снижение эндогенных ком-
пенсаторно-приспособительных механиз-
мов купирования окислительного стресса и 
усиление его проявлений вплоть до синдро-
ма полиорганной недостаточности.

Использование индекса окислительного 
стресса также даёт возможность адекватно 

оценить проводимую комплексную разно-
направленную патогенетическую терапию 
окислительного стресса у пациентов с цир-
розом печени и острой кровопотерей, что 
позволит нивелировать проявления пере-
кисного окисления липидов, свободно ра-
дикального окисления, системного мембра-
нодестабилизирующего дистресс-синдрома 
и синдрома полиорганной недостаточности.
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D.A. Evseenko, N.V. Chueshova, N.N. Vejalkina, Z.A. Dundarov

FORMULA FOR CALCULATING OXIDATIVE STRESS INDEX  
IN PATIENTS WITH LIVER CIRRHOSIS AND ACUTE BLOOD LOSS

The chemistry of free radicals has not yet received the attention it deserves in medical research. 
It is generally accepted that free radicals are active forms of non-metals: chalcogenes, pnictogens, 
halogens. They enter into complex and multistage reactions with the biological membranes of cells, 
disrupting their functional activity and creating a general pathological state called oxidative stress. 
Today it is important to determine the presence and concentration of both intermediate metabolites 
of reactions and final metabolites of oxidation reactions in order to determine the severity (stages 
and depth of manifestations) of oxidative stress. The study of the concentrations of a number of 
products of pathobiochemical reactions in oxidative stress can be considered promising and sci-
entifically justified. These parameters include total antioxidant capacity, reduced glutathione, total 
mercaptogroups, protein oxidation products, nitrate and nitrite ions, malonic dialdehyde, superoxide 
dismutase, catalase and glutathione reductase. The unification of the above parameters in the general 
pathogenesis of oxidative stress is a promising study to derive a mathematical formula for calculat-
ing the oxidative stress index in patients with cirrhosis and acute blood loss.

Key words: oxidative stress index, antioxidant system of blood, laboratory diagnostics, 
liver cirrhosis, acute blood loss
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