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ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕНИЯ ЛИПИДОВ, 
АНТИОКСИДАНТНОЙ ЗАЩИТЫ И СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА ДО И В РАННЕМ 
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ У БОЛЬНЫХ КОЛОРЕКТАЛЬНЫМ РАКОМ 

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр онкологии им. Н.Н. Блохина» Минздрава РФ, 115522, 
Москва, Россия

С целью оценки нарушений, связанных с перекисным окислением липидов (ПОЛ), изучены показатели антиоксидантной 
системы (АОС) в плазме крови 61 больного колоректальным раком (КРР). Из них 21 первичный больной, не получавший 
лечение и 40 больных со злокачественным поражением печени, ранее оперированных по поводу КРР. Исследования про-
ведены до операции и в раннем послеоперационном периоде (1-10 сутки). Контрольную группу составили 60 практически 
здоровых людей (доноры). В плазме крови определяли суммарное содержание метаболитов оксида азота (NOx), содер-
жание супероксиддисмутазы (СОД) и малонового диальдегида (МДА), количество тромбоцитов, содержание фибри-
ногена и Д-димера. Содержание NOx у больных КРР (69,7%) до оперативного вмешательства было достоверно ниже 
(24,9±0,9 мкмоль/л) по сравнению с показателями контрольной группы (28,4±0,9 мкмоль/л), тогда как в группе ранее опе-
рированных больных КРР с обширным злокачественным поражением печени и явлениями печёночной недостаточности, 
характерным оказалось значительное повышение содержания NOх (35,6±1,2 мкмоль/л). Повышение содержания NOх 
даёт основание рассматривать его не только как показатель эндотоксикоза, но и как маркёр воспалительного процесса. 
У больных КРР до операции содержание СОД оказалось повышенным (91,4±8,2 нг/мл) по сравнению с показателями здо-
ровых людей (61,0±3,7 нг/мл) в отличие от больных с метастазами в печени, у которых он был в 2 раза выше нормальных 
значений (107,0±10,0 нг/мл). У больных с метастатическим поражением печени уровень МДА был повышен до 6,4±0,4 
мкмоль/мл по сравнению с контролем, что может свидетельствовать о значительном накоплении токсических про-
дуктов пероксидации в организме. Состояние системы гемостаза у всех больных КРР характеризовалось выраженной 
гиперкоагуляцией – повышенным содержанием фибриногена (в 1,3-1,5 раза) и Д-димера – одного из надежных и чувстви-
тельных маркеров тромбообразования (в 5-8 раз) и увеличением количества тромбоцитов (в 1,1-1,3 раза).
В раннем послеоперационном периоде состояние показателей антиоксидантного статуса больных КРР, оперированных 
радикально, характеризовалось дальнейшим сниженным содержанием метаболитов NOх: 24,4 мкмоль/л на 3-и сутки и 
22,3 мкмоль/л на 10-е сутки после операции. Содержание СОД, как на 3-и сутки (64,1±7,9 нг/мл), так и на 10-е сутки 
(75,4±7,4 нг/мл) оставалась ниже дооперационного уровня (91,4±8,2 нг/мл). Уровень МДА постепенно снижался и к 10-
м суткам нормализовался (3,9 мкмоль/мл). Содержание фибриногена в крови на 3-и и 10-е сутки оставалось высоким 
(488±30 мг/дл и 491±24 мг/дл), значительно выросло содержание в крови Д-димера (2,66±0,5мкг/мл и 4,35±0,7 мкг/мл 
соответственно). К 10-м суткам значительно увеличилось количество тромбоцитов (441±40 х109/л) по сравнению с 
контролем. У больных КРР с метастатическим поражением печени содержание NOх на 5-е сутки оставалось высоким 
(39,3±2,2 мкмоль/л). Высокое содержание СОД к 5 суткам снизилось до 84,4±8,1 нг/мл. В течение всего периода (на 1-е и 
5-е сутки) наблюдения высокое содержание МДА (7,1-9,9мкмоль/мл) указывало на значительное ухудшение детоксикаци-
онной функции печени. В системе гемостаза, по-прежнему, была высокая склонность к тромбообразованию: содержа-
ние Д-димера до операции составило 1,6±0,86 мкг/мл, к 5-м суткам Д-димер увеличился в 5 раз (7,6±1,3 мкг/мл). Актива-
ция внутрисосудистого свертывания крови у больных колоректальным раком, нарастающая в послеоперационном пери-
оде, диктует необходимость назначения антикоагулянтной профилактики венозных тромбоэмболических осложнений. 

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  перекисное окисление липидов; оксид азота; антиоксидантная защита; система гемостаза; 
колоректальный рак; операционный период.

Для цитирования: Добровольская М.М., Зубрихина Г.Н., Блиндарь В.Н., Сомонова О.В., Елизарова А.Л., Сытов А.В. 
Динамика показателей перекисного окисления липидов, антиоксидантной защиты и системы гемостаза до и в раннем 
послеоперационном периоде у больных колоректальным раком. Клиническая лабораторная диагностика. 2023; 68 (3):      
DOI: https://doi.org/10.51620/0869-2084-2023-68-3-146-151
Для корреспонденции: Добровольская Марина Михайловна, канд.биол. наук, науч. сотр.; e-mail: marina.dobrovols-
kaya.1975@ mail.ru
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.
Поступила 17.01.2023
Принята к печати 25.01.2023
Опубликовано 20.03.2023

Dobrovolskaya M.M., Zubrikhina G.N., Blindar V.N., Somonova O.V., Elizarova A.L., Sytov A.B.
DYNAMICS OF LIPID PEROXIDATION, ANTIOXIDANT PROTECTION AND HEMOSTASIS SYSTEM 
INDICATORS BEFORE AND IN THE EARLY POSTOPERATIVE PERIOD IN PATIENTS WITH COLORECTAL 
CANCER
Federal State Budgetary Institution «National Medical Research Center of Oncology N.N. Blokhin» the Ministry of Health of 
the Russian Federation, 115522, Moscow, Russian Federation
In order to assess the disorders associated with lipid peroxidation (LPO), the parameters of the antioxidant system (AOS) in 
the blood plasma of 61 patients with colorectal cancer (CRC) were studied. Of these, 21 primary patients who did not receive 
treatment and 40 patients with malignant liver disease, previously operated on for CRC. Studies were carried out before surgery 
and in the early postoperative period (1-10 days). The control group consisted of 60 practically healthy people (donors). In blood 
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plasma, the following was determined: the total content of metabolites of nitric oxide (NOx), the content of superoxide dismutase 
(SOD) and malondialdehyde (MDA), the number of platelets, the content of fibrinogen and D-dimer. The content of NOx in patients 
with CRC (69.7%) before surgery was significantly lower (24.9±0.9 µmol/l) compared with the control group (28.4±0.9 µmol/l), 
while in the group of previously operated patients with CRC with extensive malignant liver damage and symptoms of liver failure, 
a significant increase in the content of NOx (35.6±1.2 µmol/l) was characteristic. An increase in the content of NOx gives reason to 
consider it not only as an indicator of endotoxicosis, but also as a marker of the inflammatory process. In patients with CRC before 
surgery, the content of SOD was increased (91.4±8.2 ng/ml) compared with healthy people (61.0±3.7 ng/ml), in contrast to patients 
with liver metastases, in whom it was 2 times higher than normal values (107.0±10.0 ng/ml). In patients with liver metastases, 
the MDA level was increased to 6.4 ± 0.4 µmol/ml compared with the control, which may indicate a significant accumulation 
of toxic peroxidation products in the body. The state of the hemostasis system in all CRC patients was characterized by severe 
hypercoagulability – an increased content of fibrinogen (by 1.3-1.5 times) and D-dimer – one of the reliable and sensitive markers 
of thrombosis (by 5-8 times) and an increase in the number of platelets (by 1.3-1.5 times). 1.1-1.3 times). In the early postoperative 
period, the antioxidant status of patients with radically operated CRC was characterized by a further reduced content of NOx 
metabolites: 24.4 µmol/l on the 3rd day and 22.3 µmol/l on the 10th day after surgery. The content of SOD both on the 3rd day 
(64.1±7.9 ng/ml) and on the 10th day (75.4±7.4 ng/ml) remained below the preoperative level (91.4±8.2 ng/ml). The level of MDA 
gradually decreased and returned to normal by the 10th day (3.9 µmol/ml). The content of fibrinogen in the blood on the 3rd and 
10th days remained high (488±30 mg/dl and 491±24 mg/dl), the content of D-dimer in the blood increased significantly (2.66±0.5 
µg/ml and 4.35±0.7 µg/ml, respectively). By the 10th day, the platelet count significantly increased (441±40 x109/l) compared to 
the control. In CRC patients with liver metastases, the NOx content remained high on the 5th day (39.3±2.2 µmol/l). The high 
content of SOD decreased to 84.4±8.1 ng/ml by day 5. During the entire period (on the 1st and 5th days) of observation, a high 
content of MDA (7.1-9.9 μmol/ml) indicated a significant deterioration in the detoxification function of the liver. In the hemostatic 
system, there was still a high tendency to thrombosis: the content of D-dimer before surgery was 1.6 ± 0.86 μg/ml, by the 5th day 
D-dimer increased 5 times (7.6 ± 1.3 µg/ml). 
Activation of intravascular blood coagulation in patients with colorectal cancer, increasing in the postoperative period, dictates 
the need for anticoagulant prophylaxis of venous thromboembolic complications.
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Колоректальный рак (КРР) – один из наиболее 
распространенных видов злокачественных ново-
образований в развитых странах. В мире и России 
он занимает третье место по заболеваемости среди 
мужчин и второе – среди женщин. Печень является 
наиболее частым органом, в который метастазиру-
ет КРР. Одной из основных причин развития ток-
сического синдрома у подавляющего большинства 
онкологических больных и, в частности, у больных 
КРР являются нарушения регуляции свободно-ра-
дикальных процессов, приводящие к разрушению 
структурной целостности клеточных мембран и на-
коплению токсических продуктов, которые снижают 
качество жизни больного и ухудшают результаты 
лечения [1]. Для больных КРР проблема операцион-
ного стресса особенно актуальна. Наличие злокаче-
ственной опухоли приводит к развитию нарушений 
белкового и углеводного обмена, коагулопатии, усу-
губляет состояние дисбаланса в системе свободно-
радикального окисления и антиоксидантной защи-

ты, что отрицательно сказывается на эффективности 
проводимого лечения [2-6]. Доказано, что выражен-
ность нарушений свободно-радикального окисления 
прямо коррелирует с травматичностью операции и 
тяжестью течения раннего послеоперационного пе-
риода, а также с риском развития послеоперацион-
ных осложнений. [1,4,7,8-10]. Поддержание стаци-
онарного уровня свободно-радикального окисления 
является важным звеном регуляции трансмембран-
ного транспорта.

Согласно современным представлениям, универ-
сальным регулятором важнейших физиологических 
и биохимических процессов является оксид азота 
(NO), обладающий широким спектром биологиче-
ского действия и обеспечивающий стабильность 
гомеостаза в организме [11-15]. Нарушение его ге-
нерации лежит в основе механизма окислительного 
стресса и играет существенную роль в патогенезе и 
течении многих заболеваний, в том числе, и онколо-
гических [16-18].
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Отмечена корреляционная зависимость между 
уровнем оксида азота и концентрацией фибриноге-
на и Д-димера. Имеются работы, подтверждающие 
представление о взаимодействии процессов перекис-
ного окисления липидов (липопероксидации) и гемо-
стаза [19].

На основании многочисленных эксперименталь-
ных и клинических исследований установлено, что 
появление и рост злокачественной опухоли сопро-
вождаются стойкой активацией свертывания крови и 
увеличением риска развития тромбозов, а дисбаланс в 
системе гемостаза на фоне опухолевого роста являет-
ся одной из причин, способствующих прогрессирова-
нию новообразования. В клинических исследованиях 
выявлена связь между активацией системы гемоста-
за, ростом и метастазированием опухоли [20, 21].

В здоровом организме функционирует полностью 
сбалансированная система свободно-радикальных 
реакций. В процессах жизнедеятельности клетки 
способность свободных радикалов инициировать ре-
акции перекисного окисления липидов (ПОЛ) играет 
существенную роль. Важное значение ПОЛ для орга-
низма заключается в обновлении мембран клеток и 
поддержании посредством этого структурного гоме-
остаза. Свободные радикалы постоянно образуются 
в процессе жизнедеятельности организма в качестве 
средств защиты против бактерий, вирусов, чужерод-
ных и опухолевых клеток. В физиологических усло-
виях ПОЛ протекает на крайне низком уровне, что 
предохраняет организм от накопления токсических 
продуктов (липоперекисей, альдегидов, кетонов, ок-
сикислот) в концентрациях, опасных для жизнедея-
тельности. Сохранение нормального стационарного 
свободно-радикального окисления достигается за 
счёт согласованной работы системы инициирования 
и регуляции свободно-радикального окисления липи-
дов [22-24]. В организме человека ПОЛ имеет боль-
шое значение для обновления липидов мембран кле-
ток и посредством этого поддержания структурного 
гомеостаза [25].

Пусковым моментом, способствующим развитию 
процесса свободно-радикального окисления, являет-
ся образование супероксид-анион радикала, который 
атакует липидную основу клеточной мембраны, об-
разуя при этом перекисные соединения с образова-
нием активированных кислородных метаболитов 
(АКМ) [26, 27].

Главной и начальной преградой на пути образова-
ния активных форм кислорода (АФК) является супе-
роксиддисмутаза (СОД). СОД катализирует реакцию 
дисмутации, то есть взаимодействие двух суперок-
сидных радикалов (O2

-) друг с другом, превращая ток-
сичный супероксидный радикал в менее токсичную 
перекись водорода [28]. Напротив, снижение актив-
ности СОД способствует избытку продукции супе-
роксида, который в этих условиях взаимодействует с 
NO, образуя крайне токсичный пероксинитрит.

Накопление токсических продуктов пероксида-
ции приводит к повышению содержания малоново-
го диальдегида (МДА) – промежуточного продукта 
свободно-радикального окисления. Выявленные кор-

реляции между степенью интоксикации организма 
и повышения содержания МДА, позволило назвать 
МДА маркёром повреждения тканей [29]. Имеются 
многочисленные данные, указывающие, что повы-
шение содержания МДА не только указывает на ин-
тенсификацию процесса ПОЛ, но и, являясь токсиче-
ским продуктом, способствует развитию эндогенной 
интоксикации организма.

Цель исследования – oценить роль перекисного 
окисления липидов, антиоксидантной защиты и си-
стемы гемостаза у больных колоректальным раком до 
и после хирургического лечения.

Материал и методы. Обследован 61 больной 
КРР в возрасте от 25 до 80 лет. Из них: 21 первич-
ный больной, не получавший лечение (группа 1) , и 
40 больных со злокачественным поражением печени, 
ранее оперированных по поводу КРР (группа 2). Ис-
следования проведены до операции и в раннем после-
операционном периоде (1-10-е сутки). Контрольную 
группу (норма) составили 60 практически здоровых 
людей (доноры). У всех больных КРР в соответствии 
с целью и задачами исследования в плазме крови 
определялось суммарное содержание метаболитов 
оксида азота, содержание супероксиддисмутазы и 
малонового диальдегида. Для оценки состояния ге-
мостаза определяли количество тромбоцитов, содер-
жание фибриногена и Д-димера.

Общее содержание нитрита/нитрата (NOx) в плаз-
ме крови определяли при помощи реактива Грисса 
после восстановления нитрата до нитрита гранулами 
кадмия в присутствии цинка и измеряли при длине 
волны 546 нм [12]. Метод определения содержания 
NOx при помощи реактива Грисса относительно про-
стой, хорошо воспроизводимый и наиболее приемле-
мый как в научных, так и в клинических исследовани-
ях. При этом следует иметь в виду, что реактив Грисса 
не позволяет определять концентрацию нитрат-иона, 
поэтому предварительно необходимо восстановить 
нитрат до нитрита. Для этого в качестве восстано-
вителя используют фермент нитрат-редуктазу, либо 
гранулированный кадмий или ванадий [30]. Концен-
трацию нитрита регистрируют по азо-красителю, об-
разующемуся в реакции диазотирования нитритом 
сульфаниламида, входящего в состав реактива Грис-
са. В данной работе при исследовании суммарного со-
держания метаболитов оксида азота в параллельных 
опытах были использованы в качестве восстановите-
ля нитрат-редуктаза и гранулированный кадмий. Оба 
метода хорошо воспроизводимы, полученные резуль-
таты практически полностью сопоставимы и не зави-
сят от применённого восстановителя.

Содержание супероксиддисмутазы – Cu/ZnSOD 
(СОД) определяли с помощью тест-наборов для им-
муноферментного анализа, который основан на фото-
метрии ферментного комплекса, образованного при 
связывании молекул СОД с пероксидазным конъюга-
том моноклональных антител. Интенсивность окра-
ски измеряли при длине волны 450 нм микроплан-
шетным методом на аппарате Multiskan Spectrum Mi-
croplate Spectrophotometr (Финляндия) и результаты 
выражали в нг/мл. Степень эндогенной интоксикации 
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Таким образом, полученные результаты свиде-
тельствуют о более глубоких повреждениях процес-
сов ПОЛ-АО защиты у больных метастатическим 
поражением печени, поступивших для хирургическо-
го лечения после первично удаленной опухоли КРР. 
Высокое содержание метаболитов NO в плазме крови 
больных отражает развитие воспалительного процес-
са, а высокое содержание СОД в 1,8 раза указывает 
на нарушение защитных функций АО защиты. На-
рушение процессов ПОЛ заключается в достоверном 
(р<0,001) повышении содержания в крови токсиче-
ских его продуктов – МДА, что характеризует разви-
тие окислительного стресса и нарастании эндогенной 
интоксикации в организме.

Состояние системы гемостаза у всех больных КРР 
характеризовалось выраженной гиперкоагуляцией  – 
повышенным содержанием фибриногена в 1,3-1,5 

оценивали по содержанию в плазме крови малоново-
го диальдегида (МДА). Метод определения содержа-
ния МДА основан на образовании окрашенного три-
метинового комплекса, содержащего одну молекулу 
МДА и две молекулы тиобарбитуровой кислоты [29], 
и измерении его содержания при длине волны 532 нм 
на спектрофотометре «Beckman DU-650». Результаты 
представляли в мкмоль/мл плазмы.

Статистический анализ полученных данных вы-
полняли при помощи программы «Статистика 7» не-
параметрическим методом с использованием в зави-
симых группах критерия Вилкоксона, в независимых 
группах – U-критерия Манна-Уитни. Корреляцион-
ный анализ производили методом Спирмена.

Все обследуемые дали добровольное, информиро-
ванное согласие на исследование.

Результаты и обсуждение. Результаты исследо-
вания показали, что в плазме крови практически здо-
ровых людей содержание NOx составило в среднем 
28,4±0,9 мкмоль/л, что полностью сопоставимо с дан-
ными других авторов, определявших уровень метабо-
литов оксида азота при помощи реактива Грисса [12]. 
Одновременно установлено, что содержание NOx у 
большинства обследованных больных КРР (69,7%) 
до оперативного вмешательства было достоверно ни-
же (24,9±0,9 мкмоль/л) по сравнению с контрольной 
группой (табл. 1).

В группе ранее оперированных больных КРР с 
обширным злокачественным поражением печени и 
явлениями печёночной недостаточности (группа 2) 
характерным оказалось значительное повышение со-
держания NOх (на 25-30%) по сравнению с нормой 
и составило 35,6±1,2 мкмоль/л. Повышенное содер-
жания NOх, возможно, определяет, метаболические и 
функциональные нарушения в клетках печени. В этом 
случае проявляется токсическое действие NO, приво-
дящее к воспалительно-некротическим изменениям 
в печени и развитию синдрома эндогенной интокси-
кации организма. Это даёт основание рассматривать 
повышение содержания NO не только как показатель 
эндотоксикоза, но и как маркёр воспалительного про-
цесса. Необходимо иметь в виду, что NO обладает 
широким спектром биологического действия, а его 
избыток так же, как и дефицит неблагоприятен для 
организма. Известно, что печень, занимающая цен-
тральное место во многих метаболических и иммун-
ных процессах, является одним из основных органов, 
клетки которого активно генерируют NO при различ-
ных патологических состояниях и в инициации окис-
лительного стресса, и является ведущим механизмом 
развития печёночной недостаточности.

Содержание СОД до операции как у больных КРР 
(91,4±8,2 нг/мл), так и у больных КРР с метастазами в 
печени (107,0±10,0 нг/мл) оказалось высоким (p<0,02) 
по сравнению с показателями контрольной группы 
(61,0±3,7 нг/мл). Таким образом, увеличение СОД 
можно расценивать как усиление процессов дисмута-
ции со стремлением к нормализации реакции ПОЛ.

У больных КРР с метастатическим поражением 
печени до оперативного вмешательства (группа 2) 
уровень МДА был в 1,5 выше нормы (см. табл. 1).

Т а б л и ц а  1
Показатели процессов системы ПОЛ-АО защиты и гемостаза у 

больных КРР до операции и больных КРР  
до оперативного удаления метастазов в печени 

Показатели
Контрольная

группа 
(n=60)

Больные КРР  
до операции 
(группа 1)

(n= 21)

Больные КРР  
до оперативного  

удаления метастазов
(группа 2) (n= 40)

NOx, мкмоль/л

Х±m 28,4±0,9 24,9±0,9* 35,0±1,2*,**

Медиана 27,8 22,8 35,6

С25-С75 25,6-30,4 20,2-29,1 29,1- 10,2

СОД, нг/мл

Х±m 61,0±3,7 91,4±8,2* 107,0±10,0*

Медиана 59 82,0 105,5

С25-С75 55,6-70,4 52,1-98 93,0-147,0

МДА, мкмоль/мл

Х±m 4,3±0,1 5,1±0,2 6,4±0,4*

Медиана 4,4 4,9 6,5

С25-С75 4,1-4,7 3,6-6,2 5,2-7,4

Фибриноген, мг/дл

Х±m 293±13 459±13,1* 386±30*

Медиана 282 444 334

С25-С75 272-331 356-528 248-513

Д-димер, мкг/мл

Х±m 0,2±0,04 1,03±0,2* 1,6±0,3*

Медиана 0,19 0,69 1,44

С25-С75 0,16-0,3 0,3-1,35 0,59-2,56

Количество тромбоцитов, х109/л

Х±m 257±13 340±20* 279±20,4

Медиана 254 316 292

С25-С75 210-315 275-365 210-314

П р и м е ч а н и е . * – р< 0,01 по сравнению с показателями кон-
трольной группы; ** – р< 0,01 по сравнению с показателями боль-
ных до операции с больными с первично удалённой опухолью до 
оперативного удаления метастазов в печени.
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раза, Д-димера – одного из надежных и чувствитель-
ных маркеров тромбообразования в 5-8 раз и увеличе-
нием количества тромбоцитов в 1,3 раза.

До операции у больных КРР, оперированных 
радикально (группа 1), стандартное обследование 
не выявило маркеров печеночной недостаточности: 
синтетическая функция печени до операции была 
не нарушена.

Состояние показателей антиоксидантного статуса 
больных КРР, оперированных радикально (группа 1), 
характеризуется в раннем послеоперационном перио-
де дальнейшим сниженным содержанием метаболи-
тов NOх до 24,4±2,0 мкмоль/л на 3-и сутки и 22,3±0,9 
мкмоль/л на 10-е сутки после операции (табл. 2).

Содержание СОД как на 3-и сутки (64,1±7,9 нг/мл),  
так и на 10-е сутки (75,4±7,4 нг/мл), оставалась ниже 
дооперационного уровня (91,4±8,2 нг/мл). Уровень 
МДА постепенно снижался и к 10-м суткам норма-

лизовался (3,9 мкмоль/мл). Содержание фибрино-
гена в крови на 3-и и 10-е сутки оставалось высо-
ким, не отличаясь от дооперационного периода. Со-
держание фибриногена в крови на 3-и и 10-е сутки 
(488±30 мг/дл и 491±24 мг/дл) оставалось высоким. 
В послеоперационном периоде отмечается дальней-
шее увеличение уровня  Д-димера (2,66±0,5 мкг/мл 
и 4,35±0,7 мкг/мл соответственно). К 10-м суткам 
значительно увеличилось количество тромбоцитов 
и составило 441±40 х109/л. Несмотря на улучшение 
детоксикационной функции печени, полученные ре-
зультаты свидетельствуют о склонности к тромбооб-
разованию.

У больных КРР с метастатическим поражением 
печени в раннем послеоперационном периоде (груп-
па 2) содержание NOх на 5-е сутки оставалось высо-
ким (39,3±2,2 мкмоль/л) (табл. 3).

Высокое содержание СОД в 1-е сутки состави-
ло 141,0±11,1 нг/мл, а к 5-м суткам снизилось до 
(84,0±8,1нг/мл). Высокое содержание МДА в тече-
ние всего периода наблюдения (7,2-9,8 мкмоль/мл) 
свидетельствовало о значительном ухудшении де-
токсикационной функции печени. В системе гемо-
стаза, по-прежнему, обращало на себя внимание вы-
сокая склонность к тромбообразованию: содержание 
Д-димера до операции составило 1,6±0,86 мкг/мл, а к 
5-м суткам Д-димер увеличился в 5 раз (7,6±1,3 мкг/
мл). Таким образом, активация процессов ПОЛ и на-
копление в крови токсических продуктов у больных 
КРР с метастатическим поражением печени в после-
операционный период переходят определенный по-
рог, когда существенно ухудшается внутриклеточный 
метаболизм, что является серьёзным препятствием 
для проведения метаболической коррекции, как до-
полнительной к основному лечению, с целью пред-
упреждения развития тяжёлых послеоперационных 
осложнений [31, 32].

Заключение. В результате проведенного исследо-
вания выявлено, что существует определенная вза-
имосвязь между развитием опухолевой патологии и 
окислительным стрессом. Анализ полученных резуль-
татов показал статистически значимое нарушение пер-
вичного звена в системе ПОЛ-АО защиты до начала 
лечения. У больных КРР обнаружен низкий уровень 
NOх с одновременно повышенным содержанием СОД 
и МДА, что способствует инициации окислительного 
стресса и является одной из причин развития эндоген-
ной интоксикации организма. Важным результатом ис-
следования явились данные о высоком уровне NOх у 
больных со злокачественным поражением печени и яв-
лениями печеночной недостаточности. В этом случае 
высокий уровень NOх является одной из причин фор-
мирования воспалительно-метаболического синдрома, 
что даёт основание рассматривать оксид азота как мар-
кер воспаления. Предложенные показатели могут быть 
использованы для оценки степени эндогенной инток-
сикации организма. Активация внутрисосудистого 
свертывания крови у больных колоректальным раком, 
нарастающая в послеоперационном периоде, диктует 
необходимость назначения антикоагулянтной профи-
лактики венозных тромбоэмболических осложнений.

Т а б л и ц а  2
Показатели процессов системы ПОЛ-АО защиты и гемостаза 
у больных КРР до операции и в раннем послеоперационном 

периоде

Показатели
Контрольная 

группа 
(n=60)

До  
операции   
(группа 1)

(n=21)

После операции (n=21)

3-и сутки 10-е сутки

NOx, мкмоль/л

Х±m 28,4±0,9 24,9±0,9* 24,4±2,0* 22,3±0,9*

Медиана 27,8 22,8 24,8 22,5

С25-С75 25,6-30,4 20,2-29,1 18,5-29,2 19,3-23,5

СОД, нг/мл

Х±m 61,0±3,7 91,4±8,2* 64,1±7,9* 75,4±7,4

Медиана 59 82,0 59,5 70

С25-С75 55,6-70,4 52,1-98 46-80 43-94

МДА, мкмоль/мл

Х±m 4,3±0,1 5,1±0,2 4,5±0,4 3,9±0,3**

Медиана 4,4 4,9 4,2 3,4

С25-С75 4,1-4,7 3,6-6,2 3,3-5,7 2,7-4,7

Фибриноген, мг/дл

Х±m 293±13 459±13,1* 488±30* 491±24*

Медиана 282 444 514 500

С25-С75 272-331 356-528 378-590 434-544

Д-димер, мкг/мл

Х±m 0,2±0,04 1,03±0,2* 2,66±0,5*,** 4,35±0,7*,**

Медиана 0,19 0,69 1,98 3,97

С25-С75 0,16-0,3 0,3-1,35 1,58-3,36 1,7-6,2

Количество тромбоцитов, х109/л

Х±m 257±13 340±20* 312±30 441±40*

Медиана 254 316 322 405

С25-С75 210-315 275-365 248-374 353-501

П р и м е ч а н и е . * – р< 0,01 по сравнению с показателями кон-
трольной группы; ** – р< 0,01 по сравнению с показателями боль-
ных до операции.
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Т а б л и ц а  3
Показатели процессов системы ПОЛ-АО защиты и гемостаза у больных КРР с метастатическим поражением печени до операции  

и в раннем послеоперационном периоде

Показатели Контрольная группа 
(n=60)

До операции
(группа 2)

(n=40)

После операции (n=40)

1-е сутки 3-и сутки 5-е сутки

NOx, мкмоль/л

Х±m 28,4±0,9 35,0±1,2* 32,2±1,4* 33,5±2,5 39,3±2,2*

Медиана 27,8 22,8 24,8 31,9 32,5

С25-С75 25,6-30,4 20,2-29,1 18,5-29,2 27,8-39,6 31,3-50,2

СОД, нг/мл

Х±m 61,0±3,7 107,0±10,0*,** 141,0±11,1*,** 123,0±7,7* 84,0±8,1**

Медиана 59 105,5 121,0 114,5 51,0

С25-С75 55,6-70,4 98,0-147,0 83,0-135,0 109,0-143,0 42,0-70,0

МДА, мкмоль/мл

Х±m 4,3±0,1 6,4±0,4 7,1±0,7* 6,7±1,0* 9,9±1,2*,**

Медиана 4,4 6,5 6,2 5,9 9,5

С25-С75 4,1-4,7 5,2-7,4 4,9-8,6 4,1-7,9 8,3-12,4

Фибриноген, мг/дл

Х±m 293±13 386±30,0* 287±18 304±29 306±30

Медиана 282 334 282 278 350

С25-С75 272-331 248-513 272-331 259-299 194-361

Д-димер, мкг/мл

Х±m 0,2±0,04 1,6±0,8* 7,2±1,1*,** 5,2±1,7 7,6±1,3*,**

Медиана 0,19 1,44 4,51 3,7 5,5

С25-С75 0,16-0,3 0,59-2,56 3,2-9,7 3,6-5,6 3,3-9,7

Количество тромбоцитов, х109/л

Х±m 257±13 279±20,4 254±17 208±59 224±39

Медиана 254 292 249 121 243

С25-С75 210-315 210-314 210-298 113-302 142-282

П р и м е ч а н и е . * – р< 0,01 по сравнению с показателями контрольной группы; ** – р< 0,01 по сравнению с показателями больных до 
операции.
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