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Цель работы – изучение динамики активности основного фермента пуринового катаболизма ксантиноксидазы у пациен-
тов с острой хирургической патологией органов брюшной полости в послеоперационном периоде. Методика. В клини-
ческую группу вошли 238 больных (166 мужчин  и 72 женщины) в возрасте 18-62 лет с различной острой хирургической 
патологией органов брюшной полости. Оценивали состояние мочекислого обмена и ПОЛ. Определяли активность ксан-
тиноксидазы  модифицированным  методом  J.H. Marimont, M. London. В параллельных пробах крови определяли концен-
трацию молекул средней массы (СМ254 и СМ280), уровень мочевины, креатинина, гемоглобина, билирубина, калия, глю-
козы и общего белка, активность ферментов АлАТ и АсАТ, а также проводили подсчет количества лейкоцитов, эритроцитов, 
рассчитывали лейкоцитарный индекс интоксикации. Уровень малонового диальдегида  определяли согласно рекомен-
дациям A.L. Tappel, H. Lalkin,  СМ254 и СМ280 – по Holloway C. и соавт.  Нормой служила случайная выборка показателей, 
полученных при обследовании жителей Чувашской Республики. Результаты. Активность ксантиноксидазы больных при 
поступлении статистически значимо превышало норму. Начиная с 1-х сут после операции активность фермента возрас-
тала,  достигая максимума на 3-и сут, затем снижалась, приближаясь к 7-м сут к исходным значениям. Установлена прямая 
корреляция активности ксантиноксидазы с уровнем малонового диальдегида, что подтверждает сопряженность усиления 
пуринового катаболизма при острой хирургической патологии с активацией ПОЛ. Полученные результаты согласуются 
с данными авторов о вовлеченности ксантиноксидазы  в продукцию свободных радикалов. Интенсификация  процессов 
ПОЛ тесно связана с уровнем интоксикации в организме. Это доказывают выявленные нами прямые сильные корреляци-
онные связи активности ксантиноксидазы с уровнем СМ254 и СМ280, количеством лейкоцитов и величиной лейкоцитар-
ного индекса интоксикации. При неблагоприятном течении послеоперационного периода обнаружено 2 типа измене-
ний активности фермента: у одних больных активность ксантиноксидазы статистически значимо повышалась, превышая 
исходный уровень, у других статистически значимо снижалась. Заключение. Изменение активности ксантиноксидазы при 
нарастании клинических признаков интоксикации, повышении лейкоцитарного индекса и уровня лейкоцитов может слу-
жить дополнительным прогностическим признаком развития послеоперационных  осложнений.
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Purine metabolism in patients with acute surgical pathology of abdominal organs
I.N. Uliyanov Chuvash State University, 
Moskovskiy Prospect 15, Cheboksary 428015, Russia

Introduction. Purine metabolism was studied in 238 patients aged 18 to 62 with various acute surgical pathologies of abdomi-
nal organs. The aim of the work was to study the dynamics of xanthine oxidase (XO), the major enzyme of purine catabolism, in 
patients with acute surgical pathology of abdominal organs in the postoperative period. Methods. The clinical group included 
238 patients with various acute surgical pathologies of abdominal organs. Mean age of patients was 37.5+1.0, from 18 to 62. The 
group consisted of 166 males (69.7%) and 72 females (30.3%). In parallel blood samples, we measured indexes of lipid peroxi-
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dation (LP), uric acid metabolism, concentrations of middle molecules, bilirubin, alanine transaminase and aspartate transami-
nase, urea, creatinine, potassium, glucose, and crude protein; counted leukocytes and erythrocytes; and determined the hemo-
globin value and leukocyte intoxication index (LII). XO activity was determined according to a method of J.H. Marimont and M. 
London modified at the Medical School of I. N. Uliyanov Chuvash State University. Concentration of malonic dialdehyde (MDA) 
was measured according to the recommendations of A.L. Tappel and H. Lalkin, and concentrations of middle molecules (MM254 
and MM280) were measured according to C. Holloway et al. Normal values for serum concentrations of XO, MDA, MM254, and 
MM280 were determined using a random sample of Chuvash Republic residents. Results. Upon admission of patients, their XO 
activity significantly exceeded normal values. Starting from postoperative day 1, the enzyme activity increased, reached its max-
imum at day 3, then decreased, and approached the baseline values by day 7. A direct correlation of XO and MDA, the end prod-
uct of lipid peroxidation (LP), was established, which confirmed that the increase in purine catabolism associated with acute surgi-
cal pathology is coupled with LP activation. The correlation between the increase in purine catabolism and LP activation in acute 
surgical pathology is consistent with multiple reports of XO involvement in free radical production. Conclusions. Intensity of LP 
processes is closely related to the degree of intoxication as evidences by direct, strong correlations of XO with concentrations of 
middle molecule 254, middle molecule 280, leukocyte count, and LII. In case of unfavorable postoperative course, two types of 
changes in the XO activity were identified. In some patients, the postoperative XO activity remained high significantly exceeding 
the normal values, whereas others had significantly decreased XO activity as compared to normal values. An increase or a sharp 
decrease in the XO activity with progressive clinical signs of intoxication along with increases in leukocyte count and LII can serve 
as an additional diagnostic sign of developing postoperative complications. 
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Несмотря на значительные достижения абдоми-
нальной хирургии, многие проблемы послеопераци-
онных осложнений, нередко с высокой летальностью, 
остаются нерешенными. Частота осложнений по дан-
ным литературы достигает 12% [1–3]. Анализ меди-
цинской литературы последних лет свидетельствует о 
значимой роли пуринового обмена в патогенезе мно-
гих заболеваний [1, 4–9]. В образовании мочевой кис-
лоты, конечного продукта обмена пуринов, активное 
участие принимает сложный фермент ксантиноксида-
за (КО) – флавопротеид, катализирующий одновре-
менно окисление гипоксантина в ксантин и ксантина 
в мочевую кислоту. При взаимодействии окислитель-
но-восстановительной цепи фермента (О-форма) с 
кислородом в ходе реакции параллельно с окислени-
ем пуринового субстрата происходит генерация супе-
роксиданион-радикала в смеси с перекисью водорода. 
В результате потенциирования процессов перекисно-

го окисления липидов (ПОЛ) модификацируются мем-
бранные липиды и липопротеиды, что приводит в от-
дельных случаях к разрушению клетки. В этом прояв-
ляется патогенное действие ксантиноксидазы. В свою 
очередь высокая интенсивность ПОЛ является факто-
ром активации КО. Таким образом, создается «пороч-
ный круг» лавинообразного усиления ПОЛ [1, 5, 9].

Цель исследования – изучение в динамике актив-
ности ксантиноксидазы (основного фермента пурино-
вого катаболизма) у пациентов с острой хирургической 
патологией органов брюшной полости в послеопера-
ционном периоде.

Методика

Исследование выполнено в соответствии с этиче-
скими нормами Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации (1964, 2004) и письменного 
добровольного информированного согласия всех па-
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циентов. Работа одобрена «ФГБОУ ВО «Чувашский 
государственный университет имени И.Н. Ульянова».

 В клиническую группу вошло 238 больных (166 
мужчин и 72 женщины) с различной острой хирурги-
ческой патологией органов брюшной полости. Возраст 
больных варьировал от 18 до 62 лет. Больных с острым 
аппендицитом было 99 (41,6%), перфоративной язвой 
желудка и двенадцатиперстной кишки – 76 (31,9%), 
острой спаечной кишечной непроходимостью – 49 
(20,6%), острым холециститом – 14 (5,9%). С ослож-
ненным послеоперационным течением было 20 боль-
ных (8,7%). Из них у 7 пациентов выявлена ранняя спа-
ечная кишечная непроходимость на 5-е и 7-е сут по-
сле операции, и у 13 пациентов – инфильтраты и 
абсцессы в области послеоперационного рубца. 

Кровь для исследования брали из локтевой вены в 
момент поступления больного и утром натощак через 
1, 3, 5 и 7 сут после операции. Активность ксантинок-
сидазы определяли по J.H. Marimont, M. London [8] в 
модификации, разработанной на курсе эндокриноло-
гии медицинского факультета Чувашского госунивер-
ситета им. И.Н. Ульянова [6]. В параллельных пробах 
проводили исследование показателей ПОЛ, мочекис-
лого обмена, определяли уровень молекул средней мас-
сы, билирубина, мочевины, креатинина, калия, глюко-
зы и общего белка и активность АлАТ и АсАТ, а также 
подсчитывали количество лейкоцитов, эритроцитов, 
определяли уровень гемоглобина, раcсчитывали лей-
коцитарный индекс интоксикации (ЛИИ). 

 Определение уровня малонового диальдегида 
(МДА) выполняли согласно рекомендациям A.L. Tappel, 

H. Lalkin [10]. Определение уровня молекул средней 
массы (СМ254 и СМ280) проводили по C. Holloway и 
соавт. [7]. Концентрация в крови СМ280 характеризует 
детоксикационную функцию печени, а концентрация 
СМ254 – функциональное состояние почек. Нормы со-
держания (контроль) в сыворотке крови МДА, СМ254, 
СМ280 и активности ксантиноксидазы определены при 
обследовании случайной выборки жителей Чувашской 
Республики [6]. Статистическая обработка данных про-
водилось с помощью пакета программ Microsoft Office 
(Excel). При нормальном распределении признака ста-
тистической значимости различий оценивали по пара-
метрическому t-критерию Стьюдента. Значимыми счи-
тали различия между выборками при p<0,05. 

Для определения направленности и силы взаи-
мосвязи между изучаемыми признаками вычисляли 
коэффициенты линейной корреляции Пирсона с по-
строением корреляционных матриц. При отсутствии 
статистически значимых различий коэффициентов 
корреляции Пирсона, использовали критерии непа-
раметрической корреляции Спирмана (rs) и Кендаля 
(rk). Статистически значимыми считали различия ко-
эффициентов при р<0,05. 

Результаты и обсуждение

 Активность ксантиноксидазы у больных в момент 
поступления была статистически значимо выше нор-
мы, что отображает усиление катаболизма пуринов при 
острой хирургической патологии. Особенности изме-
нения активности ксантиноксидазы у пациентов в по-
слеоперационном периоде представлены на рис. 1.

Рис. 1. Активность ксантиноксидазы у пациентов в послеоперационном периоде в динамике. По оси ординат активность ксантиноксидазы в 
условных единицах (УЕ). 
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Полученные результаты свидетельствуют о том, что 
при острой хирургической патологии происходит уси-
ление пуринового катаболизма, который нарастает в 
первые 3 сут послеоперационного периода. Это согла-
суется с данными Шапошникова А.В. [цит. по 1], о 
преобладании в этот период после операции общих ка-
таболических процессов. Снижение активности ксан-
тиноксидазы с 5-х сут послеоперационного периода 
соответствует периоду установления равновесия меж-
ду катаболизмом и анаболизмом.

Анализ взаимосвязи активности ксантиноксидазы 
(показатель пуринового обмена) с другими определя-
емыми параметрами представлен на рис. 2, 3.

Выявленная прямая корреляционная связь актив-
ности ксантиноксидазы с уровнем МДА (конечным про-
дуктом ПОЛ) подтверждает сопряженность усиления 
пуринового катаболизма при острой хирургической па-
тологии с активацией ПОЛ, что согласуется с мнением 
ряда авторов о вовлеченности КО в продукцию свобод-
ных радикалов [1, 4, 9]. Влияние активности КО на де-
токсикационную функцию печени и функцию почек по 
элиминации продуктов обмена подтверждается стати-
стически значимой положительной корреляционной 
связью активности КО с уровнем СМ254 и СМ280. Пря-
мые сильные корреляционные связи активности КО с 
содержанием МДА, СМ254, СМ280, уровнем лейкоци-

Рис. 2. Статистически значимые положительные коэффициенты корреляции активности ксантиноксидазы с рядом показателей. По оси орди-
нат – коэффициент корреляции, по оси абсцисс – соответствующие показатели.

Рис. 3. Статистически значимые отрицательные коэффициенты корреляции активности ксантиноксидазы с рядом показателей. По оси орди-
нат – коэффициент корреляции, по оси абсцисс – соответствующие показатели.
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тов, лейкоцитарного индекса интоксикации (ЛИИ) сви-
детельствуют о тесной связи процессов ПОЛ с уровнем 
интоксикации организма.

Отрицательная корреляция активности КО с по-
казателями красной крови – количеством эритроци-
тов и уровнем гемоглобина указывает на гипоксию, что 
создает условия для трансформации фермента. 

У тяжелых больных с нарастанием гипоксии и сни-
жением активности КО выявляется обратная статисти-
чески значимая корреляция с уровнем АлАТ, АсАт и 
билирубина. Это позволяет сделать вывод, что гипок-
сия способствует развитию дистрофических измене-
ний гепатоцитов (повышение АлАТ, АсАТ и билиру-
бина) (Г.А. Рябов и соавт., С.Д. Подымовой и соавт.) 
[цит. по 1]. Нарушение белоксинтезирующей функции 
печени у данной категории больных подтверждает от-
рицательная значимая корреляция активности КО с 
уровнем общего белка при нормо- и гипопротеинемии. 
У этих больных выявлена значимая отрицательная кор-
реляция активности фермента с уровнем мочевины, 
креатина и калия сыворотки, что, по-видимому, явля-
ется результатом нарушения функции почек на фоне 
усиления катаболических процессов.  

Повышенная активность КО положительно кор-
релирует с уровнем глюкозы (рис. 2), причем при ги-
пергликемии коэффициент корреляции возрастает. 
Объяснением этому могут служить данные И.В. Ма-
дянова [5] и N. Shehaden с соавт. [цит. по1], что систе-
ма КО-ксантин оказывает угнетающее действие на 
β-клетки поджелудочной железы. Кроме того извест-
но, что эндотоксикоз ухудшает утилизацию глюкозы 
(К.М. Дорохина и соавт.) [цит. по 1].

В случае неблагоприятного послеоперационного 
течения было выявлено 2 типа изменений активности 
КО. У одних больных активность КО в послеопераци-
онном периоде оставалась высокой, значимо превы-
шая норму, у других, напротив, наблюдалось статисти-
чески значимое снижение активности КО. Причем, 
снижение активности КО наблюдалось у больных с бо-
лее тяжелым течением и выраженной интоксикацией, 
на что указывали значимо более высокие уровни   
МДА, молекул средней массы, количества лейкоцитов 
и лейкоцитарного индекса интоксикации по сравне-
нию с показателями у больных с более легким течени-
ем заболевания.

Таким образом, для острой хирургической патоло-
гии органов брюшной полости характерен повышен-
ный пуриновый катаболизм. Активность ксантинокси-
дазы положительно коррелирует с уровнем интоксика-
ции и сопряжена с активацией перекисного окисления 
липидов. При неблагоприятном послеоперационном 

течении активность КО изменяется с определенной за-
кономерностью. Динамическое повышение, либо рез-
кое снижение активности КО при нарастании клини-
ческих признаков интоксикации, повышении уровня 
лейкоцитов и ЛИИ может служить дополнительным 
диагностическим признаком развития осложнений.
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