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Актуальность. Формирования метаболических нарушений, лежащие в основе 
прогрессирующего течения ишемической (коронарной) болезни сердца, базируются на 

представлениях о тесно связанных между собою патохимических процессах: повышение 

фосфолипазной и протеолитической активности, снижения антиокислительной защиты. Все эти 
механизмы не только индуцирует атерогенез в коронарных сосудах, но и приводят к разрушению 

оболочки атеросклеротической бляшки, что нередко влечет за собой тромбоэмболию артериальных 

сосудов липидным дентритом, что приводит к развитию острой коронарной патологии. В связи с этим 

нами были использованы инновационные отечественные технологии для оценки состояния 
антиокислительной, фосфолипазной и протеолитической активности. 

Цель. Выявление у исследуемых пациентов с разными формами коронарной патологии в 

сыворотке крови фосфолипазной, протеолитической активности и состояния системы 
антиоксидантной защиты с использованием инновационных отечественных тест-систем. 

Материалы и методы исследования.  В исследовании участвовало 152 пациента, которые 

поступили в профильный стационар г. Минска в первые сутки от начала заболевания. Средний 
возраст пациентов составил 68 лет (от 33 до 94 лет). Всем пациентам проводилось комплексное 

обследование, которое соответствует клиническим протоколам утвержденные Министерством 

здравоохранения Республики Беларусь. По полученным данным были сформированы 3 группы 

наблюдения: первая группа – атеросклеротическая болезнь сердца (50 человек); вторая группа – 
нестабильная стенокардия (43 случая); третья группа – инфаркт миокарда (59 человек). Контрольная 

группа составила 50 практически здоровых человек. Определение концентрации уровня 

плазматического ассоциированного с беременностью белка-А (ПАББ-А) в сыворотке крови 
пациентов осуществлялась иммунохимическим методом с электрохемилюминесцентной детекцией 

(«Roche», Швейцария). Для сравнительной оценки концентраций импортного набора, использовалась 

отечественная тест-система на основе лантанидного иммунофлуориметрического метода ПАББ-А-

«ЛИФМА» («Институт биоорганической химии Национальной академии наук Беларуси» (ИБОХ 
НАН РБ)). Для подтверждения локального неспецифического воспаления в атеросклеротической 

бляшке был использован отечественный набор реагентов по фотометрическому определению 

активности фосфолипазы А2 – «ФЛА2-ФОА» (разработанный на базе ИБОХ НАН РБ). Определить 
состояние антиоксидантной защиты организма при коронарной патологии выполнялась на 

разработанной в Беларуси тест-системы «ОксиСтат» (ИБОХ НАН РБ).  

Результаты. В ходе проведенной исследовательской работы было установлено, что 
концентрация ПАББ-А контрольной группы составила: 5,00±1,1 мМЕ/л («Roche», Швейцария) и 

4,39±0,97 мМЕ/л (ПАББ-А «ЛИФМА», РБ). В группе пациентов с инфарктом миокарда концентрация 

ПАББ-А оказалось значительно выше: 35,28±23,05 мМЕ/л и 14,31±10,2 мМЕ/л, соответственно, что в 

7 раз больше, чем в контрольной группе. 
Для подтверждения локального неспецифического воспаления при остром коронарном 

синдроме (ОКС) был использован набор реагентов – «ФЛА2-ФОА». Установлено, что уровень 

«ФЛА2-ФОА» в контрольной группе равен 2,15±0,31 МЕ/л), а уровень ФЛА2 в группе с острой 
коронарной патологии – 7,13±6,53 МЕ/л. Таким образом, концентрация ФЛА2 в сыворотке крови у 

пациентов, страдающих острой патологией сердца, оказалась 3,31 раза выше, чем в группе 

«контроль». 
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При исследовании состояния антиоксидантной защиты организма пациентов с ОКС были 
установлены следующие значения 1,18±0,17 мкмоль/л, в 1,1 раза меньше, чем в группе «контроль» 

(1,28±0,027 мкмоль/л).  

Заключение. Полученные результаты показывают тесную взаимосвязь сложных 

патохимических процессов, протекающих в период развития острой коронарной патологии, также 
они свидетельствуют о возможности использования научно-обоснованной технологии сопряжения 

процессов протеолиза и фосфолиполиза для выявления тяжелых форм коронарной патологии 

Сочетанное использование разработанных отечественными учёными инновационных тест-
систем, таких как: «ЛИФМА-ПАББ-А» и «ФЛА2-ФОА» способствуют наилучшей диагностике 

жизнеугрожающих состояний.  
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Актуальность. В настоящее время появляется все больше свидетельств о вовлечении в 

обработку ноцицептивной сигнализации возбуждающих и тормозных аминокислот, нейропептидов и 

монооксида азота (NO). Имеются научные публикации, свидетельствующие в пользу использования 
NO в процессах возбуждения или торможения активности разнообразных рецепторов [Чумак А.Г., 

2009]. Установлено, что NO участвует не только в модуляции почечной гемодинамики в почках 

[Persson P. et al., 2016], но и в регуляции функций почечных канальцев и клубочкового аппарата 
[Kempson S. et al., 2007]. Подробно изучено действие монооксида азота на высшие функции мозга, 

ноцицепцию и поведение, вызванное болью, а также описаны механизмы иммунологической 

реактивности [Северьянова Л.А. и др., 2006]. Влиянии NO-активных фармакологических препаратов 

на биохимические показатели мочи при механическом раздражении мочеточника в литературе 
отсутствуют и требуют дальнейших исследований.  

Материалы и методы исследования. Эксперименты выполнены на 22 половозрелых белых 

крысах-самцах линии Wistar массой 240–350 г, с учетом положений, предусмотренных Европейской 
конвенцией об обращении с лабораторными животными и существующим проектом Закона 

Республики Беларусь «Об обращении с лабораторными животными». Нарушение оттока жидкости 

осуществляли перевязкой левого мочеточника с последующим введением теплого (37оС) 
физиологического раствора (0,3 мл). Интратекально L-аргинин вводили в концентрации 10-4 моль/л в 

0,1 мл 0,9% NaCl; L-NAME – 50 мкг/0,1 мл физиологического раствора. При внутривенном введении 

дозы L-NAME и L-аргинин составили 20 мг/кг. В моче определяли содержание мочевины и 

креатинина. Интенсивность окраски анализируемых растворов измеряли спектрофотометрически на 
ИФ-анализаторе Biotek ELx-808 (США). Математические расчеты и представление полученных 

результатов в виде графиков осуществляли с помощью программ Statistica 6.0, Excel 2007. 

Результаты. В работе [Ясюченя Р. Н., 2014] было установлено, то введение раствора L-
аргинина (10-4 моль/л) в ликвороносное пространство спинного мозга не вызывало достоверных 

изменений импульсации в симпатических эфферентных волокнах почечного нерва. После зажима 

мочеточника и инъекции в его просвет физиологического раствора зафиксировано незначительное 

снижение частоты центробежной импульсации почечного нерва. 
Полученные экспериментальные данные свидетельствуют о том, что введение в кровоток 

ингибитора NO-синтазы (L-NAME) с последующим нарушением оттока мочи сопровождалось 

повышением уровня креатинина с 10,62±3,66 ммоль/л до 53,84±3,60 ммоль/л, в то время как уровень 


