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ОБМЕН ЖЕЛЕЗА И СВОБОДНОРАИКАЛЬНОЕ ОКИСЛЕНИЕ ПРИ 

ТРАВМАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ

Иванов А.В., Лукач В.Н., Долгих В. Т., Глущенко А.В., Орлов Ю.П.
Омская государственная медицинская академия 

Городская клиническая больница скорой медицинской помощи № 1,Омск

Большинство критических состояний протекает в условиях активации 
свободно-радикального окисления (СРО) и перекисного окисления липидов 
(ПОЛ). Одним из факторов, обеспечивающих увеличение продукции активных 
форм кислорода, является увеличение пула катаболически активных ионов 
металлов переменной валентности, и в частности Fe2+[1]. При травматической 
болезни (ТБ), когда имеются множественные переломы длинных трубчатых костей 
и костей таза, происходит излитие крови во внесосудистое пространство с 
формированием межтканевых, внутриполостных (гематоракс) и забрюшинных 
гематом, в составе которых эритроциты подвергаются гемолизу [3]. В результате 
гемолиза эритроцитов освобождается большое количество железа (в 1000 мл крови
- 606 мг), но система транспорта и утилизации может перенести только 50-98 мг 
железа [5]. Таким образом, можно предположить, что при ТБ возможно резкое 
увеличение концентрации каталитически активных ионов Fe2+ в результате их
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