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ХЕМИЛЮМИНЕСЦЕНТНАЯ                                              
АКТИВНОСТЬ НЕЙТРОФИЛОВ У БОЛЬНЫХ                                

ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА                                          
С РАЗНОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬЮ                                                                                  

К АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВОЙ КИСЛОТЕ

Веселов А.Е.

С целью изучения особенностей хемилюминесцентной активности 
нейтрофилов у чувствительных и резистентных к ацетилсалициловой 
кислоте (АСК) больных ишемической болезнью сердца (ИБС) обследова-
но 53 пациента с ИБС. Больные разделены на группы чувствительных и 
резистентных к АСК. Состояние респираторного взрыва в нейтрофилах 
оценивали с помощью хемилюминесцентного метода. Установлено, что 
у больных ИБС наблюдается замедленная скорость развития респира-
торного взрыва в нейтрофилах. У резистентных к АСК больных обнару-
жено снижение индекса активации.
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CHEMILUMINESCENT ACTIVITY                                            
OF NEUTROPHILS IN PATIENTS WITH ISCHEMIC 
HEART DISEASE WITH DIFFERENT SENSITIVITY 

TO ACETYLSYLICYLIC ACID

Veselov A.E.

In order to study the characteristics of neutrophil chemiluminescent activ-
ity in sensitive and acetylsalicylic acid (ASK) resistant patients with ischemic 
heart disease (IHD), 53 patients with IHD were examined. All patients were 
divided into groups sensitive and resistant to ASA. After that, the functional ac-
tivity of neutrophils was investigated. As a result, in patients with IHD, a slow 
rate of development of a “respiratory explosion” in neutrophils is detected. A 
decrease in the activation index was found in patients resistant to ASA.
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Введение
Несмотря на успехи в лечении ишемической болезни сердца (ИБС), 

данное заболевание и сегодня занимает первое место среди причин 
смертности в мире. Атеросклероз и атеротромбоз являются результатом 
хронического воспалительного процесса [1, 2]. Изменения в гемоста-
зе и активация воспалительных процессов тесно ассоциированы между 
собой. При этом взаимодействие тромбоцитов и лейкоцитов реализует-
ся различными механизмами: контактным и гуморальным путем [3, 4]. 
Главным средством профилактики тромбообразования у больных ИБС 
является антитромбоцитарная терапия. Но зачастую имеет место рези-
стентность к антитромбоцитарым препаратам [5]. Роль функциональной 
активности нейтрофилов в развитии резистентности к ацетилсалици-
ловой кислоте (АСК) при ИБС не ясна. Одним из проявлений функ-
циональной активности нейтрофилов является респираторный взрыв, 
интенсивность и кинетика, которого оценивается с помощью хемилю-
минесцентного метода [8, 9].

Целью исследования явилось изучение хемилюминесцентной актив-
ности нейтрофильных гранулоцитов у чувствительных и резистентных к 
АСК больных ИБС.

Материалы и методы исследования
Обследованы 53 пациента с ИБС (средний возраст 61,1±1,1 лет, 25 

мужчин и 28 женщин), не принимавших до госпитализации антиагреган-
ты. Диагноз ИБС устанавливался в соответствии с критериями Европей-
ского общества кардиологов [6]. Всем больным была назначена терапия 
АСК. Контрольная группа сформирована из 50 относительно здоровых 
добровольцев сопоставимых по полу и возрасту. До начала лечения боль-
ные обследованы и разделены на две группы: чувствительных к АСК 
(чАСК) и резистентных к АСК (рАСК) [7]. В качестве показателей функ-
циональной активности нейтрофилов была исследована кинетика люми-
нол-зависимой хемилюминесценции в связи с тем, что синтез первичных 
и вторичных активных форм кислорода отражает состояние респира-
торного взрыва клеток, который развивается при их взаимодействии с 
объектом фагоцитоза и интегрально характеризует уровень фагоцито-
за и внешнего киллинга нейтрофилов [8, 9]. Исследование спонтанной 
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и зимозан-индуцированной люминол-зависимой хемилюминесценции 
(ХЛ) гранулоцитов крови осуществляли с помощью хемилюминесцент-
ного анализатора БЛМ3607 (ООО «МедБиоТех», Красноярск, Россия). 
Статистический анализ осуществляли в пакете программ Statistica 7.0 
(StatSoft Inc. 2004, USA).

Результаты исследования
Кинетика спонтанной люминол-зависимой хемилюминесцентной ак-

тивности нейтрофильных гранулоцитов крови у больных ИБС отлича-
ется от контрольной только увеличением времени выхода на максимум. 
Время выхода на максимум зимозан-индуцированной хемилюминесцен-
ции нейтрофилов у пациентов с ИБС также увеличено. Однако, только у 
группы рАСК больных обнаружено снижение индекса активации как от-
носительно контрольных значений, так и уровня, выявленного у группы 
чАСК больных ИБС.

Обсуждение
Особенность состояния респираторного взрыва у больных ИБС ха-

рактеризуется увеличением длительности выхода на максимум спонтан-
ной и индуцированной люминол-зависимой хемилюминесценции. Время 
выхода на максимум отражает скорость развития респираторного взрыва 
в случае регуляторного или антигенного воздействия на фагоцитирую-
щие клетки и определяется всем диапазоном активационного каскада [9]. 
Снижение скорости респираторного взрыва нейтрофилов характеризует 
замедление их функциональной активации, что может быть связано с 
компенсаторными процессами при воспалительных реакциях, развива-
ющихся у больных ИБС. Особенностью хемилюминесцентной реакции 
нейтрофильных гранулоцитов у резистентных к АСК пациентов ИБС 
является снижение индекса активации. Спонтанная хемилюминесцен-
ция характеризует интенсивность синтеза активных форм кислорода 
нейтрофилами в состоянии относительного покоя. Введение в среду ин-
кубации зимозана приводит к активации «респираторного взрыва», что 
реализуется в виде высокого уровня синтеза активных форм кислорода 
[9]. Следовательно, у резистентных к АСК больных ИБС метаболиче-
ский потенциал нейтрофильных гранулоцитов крови для функциональ-
ной активации снижен, что может быть обусловлено компенсаторными 
процессами, направленными на ингибирование атеросклеротического 
воспаления.
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Заключение
В целом у больных ИБС выявляется замедленная скорость развития 

респираторного взрыва в нейтрофильных гранулоцитах, что, по-види-
мому, связано с компенсаторными процессами в организме. Однако у 
резистентных к АСК больных снижение функциональной активности 
нейтрофилов также характеризуется и через пониженный уровень ин-
декса активации. Вероятно, механизм недостаточного ответа на АСК 
обусловлен не только метаболически-рецепторным состоянием тромбо-
цитов в условиях ИБС [10], но также зависит от функционального со-
стояния нейтрофилов.
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