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Изучена интенсивность хемилюминесценции сыворотки крови больных 
периодической болезнью (ПБ) с помощью различных методов хеми-
люминесцентного анализа – спонтанной и индуцированной фото- или 
электрохемилюминесценции (СХЛ, ФХЛ и ЭХЛ).  

Показано, что параллельно с повышением температуры опытных 
образцов растет интенсивность СХЛ. Однако кинетика интенсивности ФХЛ 
и ЭХЛ имеет характер экспоненциального уменьшения. Интенсивность 
хемилюминесценции сыворотки крови больных ПБ значительно выше по 
сравнению с уровнем хемилюминесценции здоровых людей (доноров) и эта 
разница заметно увеличивается во время приступа. 
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Для исследования проблемы значимости свободнорадикальных окисли-

тельных процессов многими авторами проводились медико-биологические 
исследования с использованием разных биологических сред и при наличии 
различных патологических процессов [1–3]. Предположения о возможной 
роли свободных радикалов и антиоксидантов при возникновении и развитии 
ряда заболеваний явля ется следствием гипотезы о том, что действие 
различных физико-химических агентов связано с образованием в организме 
свободных радикалов, взаимодействие которых с важнейшими компонентами 
клетки может индуцировать патологические процессы [4–6].  

На данном этапе для решния этих вопросов большое распространение в 
научно-исследовательских лабораториях и клинической практике получил 
метод хемилюминесценции (ХЛ) как для изучения патологических процес-
сов, так и для создания биофизических прогностических и диагностических 
дополнительных тестов [4, 6–8]. Установлена зависимость интенсивности ХЛ 
сыворотки и (или) плазмы крови от хирургических вмешательств и наличия 
таких заболеваниях как атеросклероз, злокачественные процессы, язвенные и 
воспалительные болезни различной природы. Выявлена целесообразность 
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использования показателей ХЛ и при контроле за эффективностью стаци-
онарного лечения больных. Однозначно показано, что ХЛ биологических 
объектов обусловлена свободнорадикальным (СР) перекисным окислением 
липидов и липидсодержащих структур [5, 9,10]. Задачей настоящего исследо-
вания было изучение ХЛ крови больных периодической болезнью (ПБ).     

Материал и метод исследования. Материалом для исследования служи-
ли образцы донорской крови (контроль) и крови больных различного воз-
раста и на разных стадиях заболевания. Сывортку крови получали общепри-
нятым путем и использовали в свежем состоянии. Для выполнения данной 
работы исследовали 29 донорских и 27 экспериментальных образцов крови. 

Регистрацию ХЛ проводили на собранной нами квантометрической 
установке с применением новых, разработанных нами электронных узлов и 
усилительных схем [11]. В качестве детектора слабых световых потоков при-
меняли высокочувствительный малошумный фотоэлектронный умножитель 
(ФЭУ-140), работающий в режиме постоянного охлаждения водопроводной 
водой для снижения уровня тепловых шумов фотокатода ФЭУ. Поддержание 
заданной температуры исследуемых образцов в измерительной ячейке с 
точностью ± 30С осуществляли системой с автоматическим электронным 
управлением. Для изучения спонтанной ХЛ (СХЛ) образцы сыворотки крови 
(по 2,5 мл) помещали в оптическую кювету перед фотокатодом ФЭУ и 
термостатировали для получения необходимого режима температуры. 

Для изучения фотохемилюминесценции (ФХЛ) образцы сыворотки с 
открытой поверхностью облучали широким спектром УФ-света лампой  
ПРК-4 в течение 1 мин на расстоянии 5 см от центра источника. Облученные 
образцы перемещали в измерительную ячейку полуавтоматическим способом 
с дальнейшей регистрацией ФХЛ. За это время температура исследуемого 
образца снижалась до 390С. Электрохемилюминесценцию (ЭХЛ) сыворотки 
крови исследовали с применением платиновых электродов в 0,1 М растворе 
KCl при постоянном напряжении в 10 В и силе тока 10 А. После установления 
стационарного уровня ЭХЛ в ячейку добавляли 0,2 мл исследуемого образца 
сыворотки, разбавленной раствором KCl (1 : 50).  

Результаты и обсуждение. Результаты проведенных опытов по изуче-
нию температурной зависимости СХЛ сыворотки крови больных ПБ 
показали, что интенсивность СХЛ усиливается с возрастанием температуры 
со средним значением коэффициента Вант-Гоффа 1,6, что указывает на 
неферментативную природу СХЛ (рис. 1).  

 
 
 

 

 
Рис. 1. Зависимость интенсивности 
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температуры: 

1 – фон установки;   
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4 – больные ПБ в приступе. 
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Из рис. 1 видно, что уровень СХЛ сыворотки крови больных ПБ вне 
приступа значительно ниже (кр. 3), чем больных, находящихся в приступе              
(кр. 4), но выше контрольных образцов (кр. 2).  

Аналогичные выводы можно сделать по данным, полученным нами при 
изучении ФХЛ сыворотки крови (рис. 2, а). 

Основным результатом этих экспериментов можно считать то, что и в 
этом случае уровень ФХЛ сыворотки крови больных ПБ выше (кр. 3, 4)  
контроля (кр. 2) и заметно выше у больных в период приступа (кр. 4). Однако 
во всех случаях кинетические кривые почти идентичны и имеют экспоненци-
альный характер, что указывает на наличие единой природы исследуемого 
процесса перекисного окисления липидов и липопротеинов сыворотки, 
поскольку, возможно, белки липопротеинов в процессов ФХЛ играют роль 
эмиттеров  свечения. 

Сыворотка крови контрольных и экспериментальных образцов исследо-
валась также методом индуцированной ЭХЛ (рис. 2, б). В этом случае также 
интенсивность свечения сыворотки заметно выше в момент приступа по 
сравнению с ЭХЛ вне приступа  и контроля. 

 

 

На основании этих данных можно предположить, что уровень  
биоантиоксидантов в сыворотке крови больных ПБ заметно занижен и еще 
больше снижается в период приступа болезни. Анализируя полученные 
данные можно заключить: все исследуемые критерии (СХЛ, ФХЛ и ЭХЛ) 
являются отражением процессов в организме больного, протекающих при 
развитии приступа ПБ по СР механизму. 
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Рис.  2.   Кинетические   кривые:  а)   ФХЛ   сыворотки   крови;   б)  ЭХЛ   сыворотки   крови. 

1 – фон установки;  2 – контроль;  3 – больные  ПБ вне  приступа;  4  –  в  приступе. 
Значения стандартной ошибки приведенных данных на рисунках  а  и  б одинаковые. 
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STUDY  OF  BLOOD  SERUM  OF  PATIENTS  WITH MEDITERRANEAN  
FEVER  BY  CHEMILUMINESCENCE 

 
S u m m a r y  

 
Blood serum of people with Mediterranean Fever was investigated by the 

methods of spontaneous and enhanced chemiluminescent analysis (photo- and 
electroinduced chemiluminescence (ChL)). Data have shown that the intensity of 
spontaneous ChL in the probes goes up by increasing the temperature, while the 
kinetics of free radical processes in course of photo and electro enhanced ChL, on the 
contrary, decreases exponentially. The intensity of blood serum ChL of people with 
Mediterranean Fever is remarkably higher comparing with the blood serum ChL  level  
of control  group and  it is increasing  even  more  during  the  crisis. 


