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Нейтрофилы и моноциты/макрофаги в очаге воспаления продуцируют активные
формы кислорода (АФК) и, как следствие, вызывают оксидативный стресс в миокарде
и кровеносных сосудах [2]. Целью работы было изучение активности нейтрофилов и ан-
тиоксидантного профиля плазмы крови при остром коронарном синдроме (ОКС).
В исследование были включены 42 пациента, мужчины и женщины в возрасте 46-91 лет
(средний возраст 61,5 ± 10,8 года) с верифицированной ишемической болезнью сердца
(ИБС), стабильной стенокардией II-III функциональных классов, с входным диагнозом
ОКС без подъема сегмента ST и ОКС с подъемом сегмента ST. Функциональную актив-
ность нейтрофилов оценивали с помощью хемилюминесцентной методики, основанной на
двухстадийной стимуляции [1]. Антиоксидантный профиль плазмы крови включал оцен-
ку емкости "сильной" фракции, обеспечиваемой мочевой кислотой, и емкости "тиоловой"
фракции [3].
Удельные показатели спонтанной и двухстадийной стимулированной хемилюминесценции
не различались в трех исследуемых группах. Общая продукция АФК нейтрофилами была
значительно выше при ОКС с подъемом сегмента ST, чем при ОКС без подъема сегмента
ST и ИБС. "Сильная" фракция антиоксидантного профиля находилась в пределах нормы
как для ишемической болезни сердца, так и для ОКС, однако "тиоловая" фракция анти-
оксидантного профиля была снижена во всех трех группах.
Предположительно, при остром коронарном синдроме специфические механизмы актива-
ции периферических нейтрофилов не запускаются. Значительное увеличение продукции
свободных радикалов нейтрофилами при остром инфаркте миокарда является следствием
увеличения их количества. При ИБС и остром коронарном синдроме может быть полезной
антиоксидантная терапия, направленная на восстановление "тиолового" баланса.
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