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Окислительный стресс сопровож�
дает и осложняет течение большинства
известных заболеваний организма че�
ловека. К биохимическим проявлениям
окислительного стресса относят повы�
шение в крови уровня супероксидных
радикалов и уровня малондиальдегида,
снижение содержания аскорбиновой
кислоты, повышение уровня фосфоли�
пазы А

2
 и эластазы сегментоядерных

лейкоцитов. Активация ферментов ан�
тиоксидантной защиты – супероксид�
дисмутазы, каталазы, глютатионперок�
сидазы зачастую оказывается недоста�
точной для купирования разрушитель�
ных последствий накопления перечис�
ленных продуктов перекисного окисле�
ния на структуру и функции клеточных
мембран, что требует применения кор�
ректирующей антиоксидантной тера�
пии.

Решение о назначении такой те�
рапии и ее интенсивности может быть
принято только на основании лабора�
торных исследований соотношения
ПОЛ/АОС организма пациента. Имеет�
ся несколько лабораторных методик
оценки соотношения ПОЛ/АОС осно�
ванных на оценке уровня малонового
диальдегида, диеновых, триеновых
конъюгатов и оснований Шиффа [1].
Однако применение этих методов в
рутинной лабораторной практике сдер�
живается их трудоемкостью и отсут�
ствием соответствующих спектральных
приборов. В связи с этим разработка
приборов для экспресс�диагностики
ПОЛ/АОС представляется актуальным.

Ранее нами была описана кинети�
ка вспышки индуцированной хемолю�
минесценции (ИХЛ) возникающая не�
посредственно после смешивания об�
разца плазмы крови растворенного в
смеси фосфатного буфера и сернокис�
лой соли железа с порцией перекиси
водорода [2]. В этой работе было ус�
тановлено, что возникающая непосред�
ственно после смешивания растворов
вспышка ИХЛ может быть условно раз�
делена на две части: быструю вспыш�
ку, продолжающуюся не более 0.4 сек,
и остаточное свечение реакционной
смеси, продолжающееся десятки се�
кунд. В литературе посвященной спон�
танной сверхслабой люминесценции
традиционно употребляется термин –
быстрая вспышка [3]. Этим термином
обозначается длящаяся десятки секунд
фаза увеличения интенсивности свече�
ния суспензии биологического матери�
ала при добавлении соли двухвалент�
ного железа. Учитывая, что описанная
нами вспышка имеет продолжитель�
ность во много десятков раз меньшее,
и во избежание терминологической
путаницы мы назвали эту вспышку
сверхбыстрой (СБВ).

Нами показано [2] что в течение
этой фазы выделяется 98�99% от об�
щей светосуммы свечения, а пиковое
значение амплитуды СБВ превышает
пиковое значение остаточного свече�
ния наблюдаемого к концу первой се�
кунды после впрыска порции Н2О2 в
измерительную кювету более чем в
1000 раз. В то же время значения па�
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раметров остаточного свечения реак�
ционной смеси, регистрируемые био�
хемилюминометрами серии БХЛ (Ниж�
ний Новгород), хорошо отражают ба�
ланс ПОЛ/АОС, в организме человека
и животных [4]. Учитывая это, пред�
ставляется интересным оценка приме�
нения светосуммы СБВ в качестве ди�
агностического показателя при эксп�
ресс�диагностике баланса ПОЛ�АОС. С
этой целью нами было проведено ис�
следование одних и тех же образцов
плазмы прибором БХЛ�06 и «Бозон�
БХЛ».

Образцы донорской крови четы�
рех добровольцев в возрасте 19�20 лет
забирали через каждый час в течении
5 часов после инфузии озонированно�
го физиологического раствора в кон�
центрации 0,75 мг/л, и объемом 200
мл. Таким образом, доза озона соста�
вила 0,15 мг или 1,8�2,0 мкг/кг/, в за�
висимости от веса пациента. Статисти�
ческий анализ показал, что коэффици�
ент корреляции между временной за�
висимостью светосуммы полученной
на Бозон�БХЛ с одной стороны и зави�
симостями светосуммы, а также амп�
литудой вспышки полученными на БХЛ�
06, с другой стороны, составляет
К

корр.
=+0,62 и К

корр.
=+0,31, соответ�

ственно. Приведенные значения свиде�
тельствуют о том, что природа процес�
сов порождающих сверхбыструю
вспышку люминесценции и ее остаточ�
ное свечение существенно различна.

Одновременно с измерением ИХЛ
приборами Бозон�БХЛ и БХЛ�06 у па�
циентов проводилось измерение сред�
ней скорости кровотока (ССК) [3]. Как
известно, механизм действия озона на
организм тесно связан с изменением
реологических свойства крови и тону�
са капилляров, непосредственным ре�
зультатом этого является ускорение
периферического кровотока, а значит и
ССК. Учитывая это, мы избрали вели�
чину ССК критерием относительной
прогностической эффективности двух

методов регистрации ИХЛ. Коэффици�
ент корреляции временной зависимо�
сти ССК и временной зависимости све�
тосуммы измеренной на Бозон�БХЛ и
БХЛ�06 составил �0,81 и �0,35 соответ�
ственно. На основании приведенных
выше данных мы делаем вывод, что
разработанный нами хемолюминес�
центный метод измерения состояния
баланса оксидантных и антиоксидант�
ных систем организма имеет большую
прогностическую эффективность в от�
ношении сосудистой системы, чем
наиболее распространенный в настоя�
щее время метод, основанный на изме�
рении после свечения реакционной
смеси, реализованный в БХЛ�06,07.
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efficiency of oxidising therapy by ozone is
considered. The developed
chemiluminescent method of
measurement of a condition of balance of
oxidative and antioxidative systems of an
organism has the big prognostic
efficiency concerning cardiovascular
system.

Keywords: chemiluminescence,
antioxidative system of an organism,
cardiovascular system

Введение

Современное производство и
транспорт насыщены технологически�
ми процессами, требующими от опера�
торов максимальной сосредоточеннос�
ти, которая обеспечивается позитив�
ным функциональным состоянием орга�
низма в целом. Поскольку производ�
ство работает каждый день, каждый
час, постольку существует проблема
уверенного контроля состояния здоро�
вья  людей, занятых в производстве, в
частности их функциональное состоя�
ние. Гигиеническая классификация тру�
да [1] регламентирует нормы тяжести и
напряженности труда, которые являют�
ся определяющими при оценке функци�
онального состояния людей. Однако,
оценка упомянутых факторов трудово�

го процесса, сегодня представляет со�
бой достаточно сложную и длительную
задачу. Поэтому вопрос экспресс диаг�
ностики функционального состояния
организма, работоспособности работ�
ников является актуальной и важной
задачей, решение которой способно с
одной стороны повысить предсказуе�
мость производственных рисков и, та�
ким способом, повысить надежность
технологических процессов, их безава�
рийность, обусловленных человечес�
ким фактором, с другой стороны повы�
сить уровень охраны труда и здоровья
работников, занятых на производстве.

Существующие подходы и обору�
дование для контроля состояния здоро�
вья людей предусматривает использо�
вание таких медицинских мероприятий,


