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Введение

Попытки оценить окислительно-восста-
новительные свойства крови, других биологи-
ческих жидкостей, а также тканей с помощью 
измерения редокс-потенциала известны давно [1]. 
Обычно измерения в биологии и медицине про-
изводят на электродах из золота или, чаще, 
из платины [2, 3] в силу высокой коррозионной 
стойкости и химической инертности указанных 
металлов.

Необходимо подчеркнуть, что из-за сложно-
сти состава биологических систем период уста-
новления практически постоянного значения 
потенциала может занимать довольно длитель-
ное время, поэтому важно непрерывное доста-
точно длительное по времени измерение потен-
циала. Однако этот аспект, как правило,исчезал 
из поля зрения исследователей [5–7].

На протяжении ряда лет предпринимались 
многочисленные попытки использовать изме-
рения редокс-потенциалов биологических жид-
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Показано, что мониторинг редокс-потенциала сыворотки крови пациентов после трансплантации печени 
позволяет выявлять острую дисфункцию трансплантата. Представлены результаты исследований группы 
практически здоровых людей, выполненных по модернизированной методике измерений редокс-потенциала, 
позволившие установить корреляции между величиной и направлением сдвигов потенциала, а также развитие 
таких осложнений, как холестаз, пневмония, септические состояния, передозировка лекарственных 
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We have previously found that the monitoring of the redox potential of the blood serum of patients after liver 
transplantation can detect acute graft dysfunction. In this study, investigations were performed according to a modified 
method of measuring the redox potential. The values of the redox potentials of healthy people were investigated to 
identify the normal levels of the measuring values of the potentials. Monitoring of the redox potential of the blood serum 
of patients with liver transplants gave us a possibility to establish the correlation between the magnitude and direction of 
shifts of potential and the development of complications such as cholestasis, pneumonia, septic conditions, an overdose 
of drugs. The relation between the values of redox potential shifts and the results of anti-inflammatory treatment has 
been detected.
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костей для разработки диагностических крите-
риев при различных патологических состояни-
ях [4]. Основная часть таких попыток не привела 
к положительным результатам, хотя в отдель-
ных работах были найдены корреляции между 
величинами редокс-потенциалов в крови, плаз-
ме и сыворотке крови и напряжением кисло-
рода в крови [8], возрастом пациента [9]. При 
исследовании крови гипо- и гипертеродных 
больных была выявлена существенная разница 
в величинах РП [4]. В работе [10] показано влия-
ние гипербарической оксигенации на редокс-
потенциал, кроме того, была получена корре-
ляция данных измерений с уровнем средних 
молекул [11].

Предложенная нами ранее стандартизован-
ная методика измерения редокс-потенциалов 
на предварительно электрохимически обработан-
ном платиновом электроде [12] позволила выявить 
диапазон величин редокс-потенциалов сыворот-
ки крови, характерный для практически здоро-
вых людей. Однако, как показали дальнейшие 
исследования, он слишком широк, поэтому одной 
из задач было исследование на расширенной кон-
трольной группе практически здоровых людей. 

Использование стандартизованной методики 
для исследования пациентов с черепно-мозговой 
травмой до и после проведения лечения с помо-
щью гипербарической оксигенации показало, 
что сдвиги величин редокс-потенциалов сыво-
ротки крови отражают результаты проведен-
ного лечения [11]. 

Главной целью настоящей работы являлась 
разработка диагностических критериев выяв-
ления осложнений и мониторинга результа-
тов лечения пациентов с трансплантированной 
печенью.

Материалы и методы

Произведены измерения редокс-потенциалов 
сыворотки крови у 50 добровольцев из кон-
трольной группы практически здоровых людей. 

Произведен мониторинг редокс-потенциала 
32 пациентов после трансплантации печени 
за время пребывания их в стационаре. Всего 
проведено 303 исследования.

Измерения проводили с помощью платино-
вого электрода ЭПЛ-02, в качестве электрода 
сравнения использовали хлорид-серебряный 
электрод. Величина потенциала платинового 
электрода измерялась с помощью потенциоста-
та IPC Procompact (производство Volta) в тече-

ние 30 мин и сохранялась в памяти компьютера. 
Согласно разработанной ранее методике [13], 
величина редокс-потенциала определялась как 
потенциал электрода через 30 мин измерений. 
Зависимость потециала от времени записыва-
лась с помощью потенциостата и сохранялась 
в электронном виде.

Для исследований отбирали 5 мл крови паци-
ента без добавления стабилизатора и для полу-
чения сыворотки подвергали центрифугирова-
нию при 1500 г в течение 15 мин на центрифуге 
CR 3.12 (Jouan).

Результаты и обсуждение

 Прежде всего, были исследованы величи-
ны редокс-потенциалов группы практически 
здоровых людей (n=50). Полученные данные 
были объединены с результатами исследо-
ваний другой группы практически здоровых 
людей (n=23), проведенных ранее [13]. Анализ 
полученных данных позволил сузить диапа-
зон редокс-потенциалов практически здоровых 
людей до величин от –35 до –60 мВ (ранее он 
составлял от –23 до –56 мВ).

Затем был проведен мониторинг редокс-
потенциала группы пациентов с трасплантиро-
ванной печенью. Полученные данные показали, 
что развитие некоторых осложнений сопрово-
ждается смещением редокс-потенциала в поло-
жительную область. Такая картина выявлена 
у пациентов, лечение которых в послеопераци-
онном периоде было осложнено пневмонией. Так, 
у пациента К. с указанным диагнозом (рис. 1а) 
величина редокс-потенциала действительно 
смещалась в положительную область. В тот же 
период у него отмечали повышение температу-
ры, лейкопению, увеличение уровней креати-
нина и мочевины в крови. Мониторинг редокс-
потенциала также позволил выявить послед-
ствия смены первоначально использованного 
антибиотика на специально подобранный. Смена 
антибиотика нашла отражение в динамике оче-
редного по времени смещения величин редокс-
потенциала. В этом случае потенциал смещает-
ся в отрицательную область (7-е и последующие 
сутки мониторинга). Улучшение клинического 
состояния пациента К. на 8–9-е сут совпада-
ет со сменой препаратов: вначале меранем был 
заменен на инванз и через сутки был добавлен 
ванкомицин.

К началу лечения пациента К. величи-
на редокс-потенциала сыворотки крови 
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Логарифмический характер зависимо-
сти потенциал–время наблюдался не только 
в фи зио логическом растворе и в сыворотке 
крови здоровых людей, но также у пациен-
тов с черепно-мозговой травмой [15]. Согласно 

Е
исх

=– 8,7 мВ (2-е сут с момента транспланта-
ции печени). Развитие пневмонии приходит-
ся с 3-х по 7-е сут, при этом величина потен-
циала возрастает до максимального значения 
Е

макс
=+24,5 мВ (абсолютная величина сдвига 

потенциала составила ∆Е=Е
исх

 + Е
макс

=33,2 мВ). 
Важно, что обнаруженный рост сдвига редокс-
потенциала совпадает по времени с повышени-
ем уровня прокальцитонина до 12,3. Подобный 
резкий рост редокс-потенциала сыворотки 
крови в положительную область наблюдался 
нами ранее [14], что следует связывать с появ-
лением и острым развитием осложнения. Важно 
также, что наблюдаемая далее картина мони-
торинга – постепенное возвращение величины 
редокс-потенциала к первоначальной области 
потенциалов (Е=–10,5 мВ) – совпадает с кли-
ническими данными об улучшении состояния 
пациента К. 

Подобная картина имела место при лече-
нии пациента С. (рис. 1б). Период развития 
осложнений: кандидоза, повышенной темпе-
ратуры и лейкоцитоза – сопровождался сме-
щением величины редокс-потенциала в поло-
жительную область от исходного потенциа-
ла Е

исх
=+17,2 мВ до максимальной величины 

Е
макс

=+42,5 мВ, т.е. общий скачок потенциала 
составил ∆Е=25,3 мВ. До 10-х суток пациент 
получал дифлюкан, максипим, после чего макси-
пим был заменен намеранемом+ванкомицином. 
Замена максипима привела к улучшению кли-
нической картины, что совпадает с постепенным 
спадом редокс-потенциала, величина которого 
на 15-е сут приблизилась к области значений, 
характерных для практически здоровых людей 
[13] (Е=–10,9 мВ).

Таким образом, резкие сдвиги редокс-
потенциалов в положительную область, веро-
ятно, связаны с возникновением инфекцион-
ных осложнений. Напротив, смещения в отри-
цательную область указывают на гладкое 
течение.

Подчеркнем, что в современной литера-
туре используются только величины редокс-
потенциалов, определяемые из кривых зави-
симости потенциала от времени. Однако 
форма указанных зависимостей также может 
являться важным источником информации 
(рис. 2). 

Как правило, указанные кривые могут 
быть описаны логарифмическими уравнени-
ями с коэффициентом корреляции не хуже 
Р=0,9: у=a∙lnx + b.

рис. 1. Зависимость редокс-потенциала от времени 
у пациентов к. (а) и с. (б)
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рис. 2. Зависимость редокс-потенциала от времени 
практически здорового пациента (кривые 1, 2) и паци-
ента н. в септическом состоянии (кривые 3–5)
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том С и В, а также в послеоперационном пери-
оде после трансплантации почки или печени 
при протекании этого периода без серьезных 
осложнений также являются логарифмиче-
скими. В качестве примера приводим пациен-
та Ш. (рис. 3). Математическая обработка этих 
кривых с помощью компьютерного подбора 
функций позволила получить уравнения этих 
кривых, соответствующие указанным уравне-
ниям. Коэффициенты корреляции составили 
0,95 (кривая 1) и 0,97 (кривая 2).

Ранее, однако, у пациентов с септическими 
состояниями мы наблюдали вместо логариф-
мической зависимости наличие характерного 
волнообразного отрезка на платообразной части 
кривой (см. рис. 2, кривые 3–5).

Подобные волнообразные участки на кри-
вых потенциал–время обнаружены нами при 
исследовании пациентов с трансплантированной 
печенью при развитии у них воспалительных 
осложнений (рис. 4а, кривые 1, 2). Например, 
у пациента З. (рис. 4б, кривая 2) форма кри-
вой потенциал–время имеет выраженный вол-
нообразный характер на платообразном участке. 
При разрешении пневмонии (37-е сут) кривые 
потенциал–время вновь приходят к классиче-
скому логарифмическому виду (рис. 4б, кри-
вая 1). 

Волнообразный участок указанной кривой 
отмечен также у пациента К. с бактериальной 
инфекцией (содержание прокальцитонина 12,3), 
пациентов с пневмонией (например, упомяну-
тый выше пациент З.), а также с холестазом 
(пациенты Ш. и К.). Характерно, что кривые 
потенциал–время у указанных пациентов вновь 
приходят к нормальному логарифмическому 
виду после успешного лечения.

Выводы

1. Мониторинг редокс-потенциала сыворотки 
крови пациентов с трансплантированной пече-
нью можно использовать для ранней диагностики 
воспалительных процессов, контроля и коррек-
ции лечения.

2. Наличие волнообразных участков на кри-
вых зависимости потенциал–время является 
диагностическим критерием воспалительных 
осложнений.нашим наблюдениям, кривые потенциал–

время в сыворотке крови пациентов с гепати-

рис. 4. Зависимость редокс-потенциала от време-
ни у пациента с. с воспалительным осложнением (а) 
и пациента З. с пневмонией (б)
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рис. 3. Зависимость редокс-потенциала от времени 
у пациента Ш. с гепатитом с на 3-й (кривая 1) и 13-й 
день мониторинга (кривая 2)
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