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Пероксидазная активность плазмы крови здоровых людей и пациентов с легочной 

гипертензией была проанализирована спектрофотометрическим методом, основан-

ным на определении скорости окисления 3,3',5,5'-тетраметилбензидина пероксидом 

водорода в присутствии миелопероксидазы в окрашенный продукт – 3,3',5,5'-тетраме-

тилбензидиндиимин. Установлено, что уровень пероксидазной активности у больных 

легочной гипертензией выше, чем у здоровых людей. 

Ключевые слова: легочная гипертензия; миелопероксидаза; воспаление; пероксид 

водорода; активные формы кислорода. 

Легочная гипертензия (ЛГ) – клинический синдром с ограниченными 

терапевтическими возможностями и плохим прогнозом. Патофизиология 

ЛГ характеризуется повышенным тонусом сосудов и ремоделированием 

малого круга кровообращения, что приводит к развитию правожелудоч-

ковой недостаточности и преждевременной гибели пациентов [1]. Важ-

ным фактором, способствующим развитию ЛГ, является воспаление, од-

ной из причин которого может быть развитие оксидативного стресса [2,3]. 

Одной из причин формирования оксидативного стресса является ги-

перпродукция активных форм кислорода и хлора. Эти активные интерме-

диаты продуцируются в очаге воспаления фагоцитами в результате акти-

вации ферментов НАДФН-оксидазы и миелопероксидазы (МПО). МПО 

является важным маркером воспаления. Определение активности этого 

фермента либо его количества важно для диагностики заболеваний, свя-

занных с развитием воспаления [4,5]. Целью работы было определение 

пероксидазной активности МПО в плазме крови пациентов с ЛГ. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Материалы. Декстран, гистопак-1077, питательная среда RPMI-1640, 

Triton Х-100, Micrococcus lysodeikticus («Sigma», США), компоненты для 

приготовления фосфатного буферного раствора (ФБР) («Анализ Х, 

Беларусь). 
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Фосфатный буферный раствор собственного приготовления включал 

137 ммоль/л NaCl, 2,7 ммоль/л KCl, 8 ммоль/л Na2HPO4, 15 ммоль/л 

KH2PO4, (рН 7,4).  

Кровь пациентов получали в Минской областной клинической 

больнице, Боровляны. 

Получение плазмы крови. Цельную кровь центрифугировали 15 мин 

при 3000 об/мин. Полученную плазму собирали в отдельные пробирки. 

Определение пероксидазной активности МПО. Пероксидазную ак-

тивность МПО в плазме крови оценивали по методу [6]. Исследуемый об-

разец содержал 50 мкл плазмы в фосфатном буферном растворе, содер-

жащем 0,1 М лимонной кислоты (рН 5,0) и 1,6 мМ тетраметилбензидина. 

Реакцию инициировали внесением 0,3 мM раствора пероксида водорода. 

Образование 3,3',5,5'-тетраметилбензидиндиимина оценивали спектрофо-

тометрически на спектрофлуориметре СМ2203 «Solar» (Беларусь) на 

длине волны 650 нм, определяя оптическую плотность через 1 и 5 мин 

после начала реакции. Пероксидазную активность МПО выражали в мкМ 

TMB/(мин∙мл плазмы). Измерения проводили при Т = 37°С. Коэффициент 

молярной экстинкции 3,3',5,5'-тетраметилбензидиндиимина ε650 = 3,9 × 

104 М-1cм-1. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ  

На рис. 1 продемонстрировано изменение пероксидазной активности 

МПО в плазме крови здоровых людей (А) и пациентов с ЛГ (Б). Были про-

анализированы образцы, полученные из крови 7 здоровых людей и 4 па-

циентов с ЛГ до терапии. Один пациент (Макейчик) был обследован до 

(рис. 1Б (1)) и после (рис. 1Б (2)) терапии.  

Видно, что уровень пероксидазной активности у больных ЛГ значи-

тельно выше, чем у здоровых людей. Исключение составляет один паци-

ент (Конькова), у которой уровень измеряемого параметра такой же, как 

в контроле. После проведения терапии у пациента Макейчик пероксидаз-

ная активность МПО снизилась до контрольных значений.  

Усредненные данные для пероксидазной активности плазмы крови 

здоровых людей и пациентов до терапии представлены на рис. 2. Из гра-

фика следует, что значения определяемого параметра в 8,2 раза выше у 

пациентов, чем у здоровых людей. 

Из рис. 2 видно, что уровень пероксидазной активности у больных ЛГ 

в 8,2 раза выше, чем у здоровых людей. Полученные данные свидетель-

ствуют о том, что у пациентов с ЛГ уровень МПО в плазме крови значи-

тельно повышен. 
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Рис. 1 – Пероксидазная активность МПО в плазме крови здоровых людей (А) и 

пациентов с ЛАГ (Б) 

 

Рис. 2 – Пероксидазная активность МПО в плазме крови здоровых людей (К) и 

пациентов с ЛАГ (средние значения) 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Из полученных данных следует, что у пациентов с ЛГ уровень секре-

ции МПО из нейтрофилов и моноцитов во внеклеточную среду значи-

тельно превышает контрольные значения. Это свидетельствует о том, что 

у пациентов с ЛГ нейтрофилы и моноциты содержащие МПО, предакти-

вированы уже в циркулирующей крови и готовы мигрировать в очаг вос-

паления, который локализован в ткани и сосудах легких. Можно заклю-

чить, что МПО является важным биомаркером воспаления при ЛГ. С дру-

гой стороны, МПО можно рассматривать в качестве потенциальной тера-

певтической мишени для подавления воспалительного процесса при ле-

чении пациентов с этой патологией. 
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