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Аннотация
Исследована собственная каталазная, пероксидазная, су-
пероксиддисмутазная, ДНКазная, БАПНА-амидазная ак-
тивность иммуноглобулинов класса G (IgG), выделенных
от больных хирургической инфекцией. БАПНА-амидаз-
ная активность резко возрастает при местных инфекци-
онных процессах, но остается невысокой при распростра-
ненной инфекции. Каталазная активность IgG повыша-
ется при развитии бактериальных инфекционных про-
цессов независимо от этиологии. Супероксиддисмутазная
активность IgG обнаруживается как у больных, так и у
здоровых лиц. Уровни пероксидазной и ДНКазной ак-
тивностей являются невысокими у большей части обсле-
дованных. Полученные данные подтверждают влияние
инфекционного процесса на образование иммуноглобу-
линов, обладающих собственной окислительно-восстано-
вительной и протеолитической каталитической активно-
стью.
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Summary
Catalase, peroxydase, superoxide dismutase, DNAse, BAPNA-
amidase activities of IgG in patients with surgical infections
were investigated. BAPNA-amidase activity is increased in
local infection, but it is low in spread surgical infection.
Catalase activity of IgG is increased in various bacterial
infections. IgG superoxide dismutase activity levels were
similar to activities of healthy donors. Levels of peroxydase and
DNAse activities declined in the most examined patients. The
received data confirm the influence of infectious process on
generation of abzymes with inner oxyreductase and protease
catalytic activity.
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К настоящему времени в литературе накоп-
лено достаточное количество данных, подтвер-
ждающих, что в организме человека возможно
возникновение поликлональных антител (АТ),
обладающих собственной каталитической ак-
тивностью. Такие АТ получили название «абзи-
мы». Ряд работ подтверждает наличие АТ с аб-

зимной активностью у здоровых лиц и их актив-
ное участие в иммунных процессах, в том числе
в катализе антимикробных реакций в фагоцитах
[1,2,3]. Однако наиболее вероятным представля-
ется появление абзимно активных АТ при раз-
личных патологических процессах, сопровожда-
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ющихся вовлечением системы иммунитета с ак-
тивацией ее компонентов [3].

Известно, что иммуноглобулинам принадле-
жит основная роль в защите от микробных па-
тогенов ферментативной природы. АТ нейтра-
лизуют ферменты инвазии и агрессии, экзоток-
сины, индуцируя тем самым антитоксический
иммунитет. Они активируют комплемент непос-
редственно на поверхности бактерий и преодо-
левают антифагоцитарные свойства капсулы,
опсонируя её с помощью IgG и C3b [4].

Тем не менее, появление абзимов и их роль в
инфекционной патологии остаются малоизу-
ченными. Большая часть исследований катали-
тической активности антител в данном случае
связана с вирусными заболеваниями, такими как
вирусные гепатиты [5,6] и ВИЧ-инфекция [7,8].
Что касается абзимной активности при бактери-
альных инфекциях, то по данной теме имеются
лишь единичные работы, в большинстве кото-
рых приводятся лишь доказательства наличия
абзимной активности иммуноглобулинов при
той или иной патологии [9,10,11,12]. Необходи-
мо отметить, что до сих пор отсутствует едино-
временная комплексная оценка различных ви-
дов каталитической активности АТ (протеоли-
тической, оксидоредуктазной, нуклеазной) при
типичных бактериальных инфекционных про-
цессах, которые наиболее часто возникают в
клинической практике. Кроме того, ранее не
проводился анализ абсолютных величин абзим-
ной активности с учетом сывороточной концен-
трации иммуноглобулинов класса G.

Исходя из этого, целью нашей работы стала
оценка разных видов каталитической активно-
сти иммуноглобулинов у больных бактериаль-
ными инфекциями.

В качестве модели нами были избраны гнойные
хирургические заболевания бактериальной этио-
логии, которые являются одной из важных про-
блем современной практической медицины [10].

Материалы и методы
Клиническим материалом для исследования

стали сыворотки крови и иммуноглобулины
класса G, выделенные от больных хирургической
инфекцией (острыми местными и распростра-
ненными гнойными хирургическими заболева-
ниями, гнойно-некротическими процессами,
хроническими инфекционными хирургически-
ми заболеваниями) и практически здоровых лиц
(доноры крови).

Было обследовано 47 больных хирургической
инфекцией, из них 23 мужчины и 24 женщины

в возрасте от 18 лет до 81 года. Средний возраст
пациентов составил 52,34±4,77 года. Средняя
продолжительность заболевания составила
36,85±11,21 дней.

В группе больных в зависимости от иденти-
фицированной микрофлоры были выделены
три подгруппы (табл. 1). В первую (I а) вошли
пациенты, у которых инфекционный процесс
был вызван грамположительной микрофлорой
(n=28), во вторую (II а) – больные, у которых из
гнойного очага была выделена грамотрицатель-
ная микрофлора (n=13). Грамположительная
микрофлора была представлена S. aureus
(59,5%). Грамотрицательная микрофлора была
представлена аэробными и факультативно ана-
эробными палочками (A. baumannii (8,5%), E. coli
(6,4%), P. aeruginosa (6,4%), K. pneumoniae (4,3%),
P. vulgaris (2,1%)). Третью подгруппу (III а) со-
ставили 6 человек, у которых была обнаружена
смешанная грамположительная и грамотрица-
тельная инфекция: S. aureus вместе с P. aeruginosa
(8,5%), E. сoli (2,1%), A. baumannii (2,1%).

Кроме того, больные хирургической инфек-
цией были разделены на три нозологические
подгруппы в зависимости от клинического ди-
агноза (табл. 2). В первую подгруппу (I б) вош-
ли пациенты с острой местной гнойной инфек-
цией (абсцессы мягких тканей, свищи, нагное-
ние ран, в том числе с очаговым некрозом, ост-
рые трофические язвы), общее количество – 20
человек.

Вторую подгруппу (II б) составили больные
с хронической хирургической инфекцией (хро-
нический остеомиелит) в количестве 16 человек.
В третью подгруппу (III б) вошли пациенты с
распространенными гнойными и гнойно-некро-
тическими заболеваниями (сепсис, гнойная ин-
фекция органов брюшной полости и забрю-
шинного пространства, острый осложненный
остеомиелит, тотальная гангрена конечности),
всего 11 человек.

Концентрацию общего IgG в сыворотке кро-
ви обследуемых определяли методом иммуно-
ферментного анализа при помощи набора реа-
гентов «IgG общий – ИФА – БЕСТ» (ЗАО «Век-
тор-БЕСТ», Россия).

Выделение иммуноглобулинов из сыворотки
осуществлялось методом аффинной хроматог-
рафии на агарозе, коньюгированной с протеи-
ном А золотистого стафилококка, после предва-
рительного осаждения сыворотки 0,75% раство-
ром риванола. До проведения анализов образцы
иммуноглобулинов замораживали с последую-
щим хранением при -20оС в холодильнике. Пе-
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Таблица 1
Сравнение абзимной активности IgG в зависимости от этиологии хирургической

Группы Больные хирургической инфекцией (n=47) Доноры (n=30)
обследуемых I a (n=28) II a (n=13) III a (n=6)

БАПНА-амидазная активность, Мср (min; max), УЕ
Удельная 121,12 332,8 140,53 11,65
абзимная активность (0; 689,99) (17,46; 1360,3) (39,12; 459,73) (0; 120,30)
Абзимная активность 1060,77 3872,23 2358,2 136,58
на 1 мл сыворотки (0,26; 573,04) (94,6; 24948,1) (297,32; 8826,8) (0; 2021,0)

Каталазная активность, Мср (min; max), УЕ
Удельная абзимная 12,56 14,66 6,45 3,41
активность (1,75 ;35,12) (0; 45,11) (0; 11,89) (0; 15,12)
Абзимная активность 120,15 157,75 82,55 28,40
на 1 мл сыворотки (38,1; 512,69) (15,03; 633,93) (0; 166,33) (0; 164,16)

Пероксидазная активность, Мср (min; max), УЕ
Удельная абзимная 66,32 19,86 85,52 8,03
активность (0;666,67) (0;192,35) (0;498,22) (0; 74,54)
Абзимная активность 495,96 300,27 1002,72 89,18
на 1 мл сыворотки (0; 6316,0) (0;3654,62) (0;4982,22) (0; 535,46)

Супероксиддисмутазная активность, Мср (min; max), УЕ
Удельная абзимная 41,78 41,36 42,48 29,77
активность (11,49; 82,64) (19,89; 114,28) (32,77; 51,55) (0; 60,67)
Абзимная активность 408,06 406,99 582,16 253,29
на 1 мл сыворотки (92,12; 892,12) (70,08; 1572,6) (336,09; 848,06) (0; 779,85)

ДНКазная активность, Мср (min; max), баллы
Удельная абзимная 0,55 0,77 2,36 0,16
активность (0; 3,0) (0; 5,0) (0; 5,0) (0; 1,0)
Абзимная активность 3,56 10,46 35,53 1,41
на 1 мл сыворотки (0; 21,6) (0;74,0) (7,6; 70,4) (0; 14,7)
инфекции

Примечание:
I а – инфекция, вызванная грамположительной микрофлорой
II а – инфекция, вызванная грамотрицательной микрофлорой
III а – инфекция, вызванная смешанной микрофлорой

ред постановкой реакции концентрацию белка
в пробах доводили до 1 мг/мл 0,9% раствором
хлорида натрия [13].

Контроль чистоты IgG проводили с помо-
щью электрофореза в 12,5% полиакриламидном
геле (ПАГ) в присутствии додецилсульфата на-
трия в восстанавливающих и невосстанавлива-
ющих условиях, с окраской Кумасси R250 или
нитратом серебра [14]. Результаты электрофоре-
за подтвердили гомогенность выделенных пре-
паратов IgG.

Определение каталазной, пероксидазной, су-
пероксиддисмутазной активности антител про-
водили по модифицированным нами методи-

кам на планшетном колориметре «Мультискан
АИФ М340» [15]. Полученные результаты выра-
жали в условных единицах (УЕ), эквивалентных
проценту уменьшения (каталазная и суперок-
сиддисмутазная активность) или увеличения
(пероксидазная активность) оптической плот-
ности опытных проб в сравнении с контролем.

Для определения ДНКазной активности IgG
крови в качестве субстрата использовали ДНК
тимуса телят (Sigma). Данный вид активности
определяли по уменьшению комплексообразо-
вания гидролизованной ДНК с хромогеном ри-
ванолом [16]. Активность выражалась в баллах
от 0 (отсутствие активности) до 5 баллов (пол-

Инфектология: Сравнительная характеристика абзимной активности иммуноглобулинов класса G...
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ный распад комплекса), отражающих степень
гидролиза ДНК.

Для определения БАПНА-амидазной актив-
ности IgG использовали разработанную нами
ВЭЖХ методику [13]. Результаты выражались в
условных единицах (УЕ), эквивалентных про-
центу увеличения среднего значения отклика
детектора хроматографа (площадь пика продук-
та реакции на хроматограмме) при анализе
опытных и контрольных проб.

Абзимную активность АТ на 1 мл сыворотки
крови рассчитывали, умножая полученную
удельную активность IgG (с концентрацией 1 мг/
мл) на концентрацию общего IgG в сыворотке
крови.

Для представления результатов исследования
рассчитывали показатели среднего значения,
минимума и максимума величин абзимной ак-
тивности: Mср (min; max).

Так как распределение показателей внутри
исследуемых групп отличалось от нормального,
достоверность различий абзимной активности
рассчитывалась по методу Манна-Уитни, корре-
ляционный анализ проводился по методу Спир-
мена. Статистическая обработка полученных
результатов (описательная статистика, корреля-
ционный анализ) осуществлялась при помощи
пакетов прикладных компьютерных программ.

Результаты
Уровни каталитической активности АТ у

больных хирургической инфекцией.
Проведенные исследования показали, что

при развитии гнойной хирургической инфек-
ции, вызванной как грамположительными, так
и грамотрицательными микроорганизмами,
происходят изменения различных видов абзим-
ной активности антител (табл. 1, 2).

Так, уровень удельной БАПНА-амидазной
активности препаратов IgG составил 205,2 (0;
1360,28) УЕ, достоверно превысив активность
контрольной группы (р<0,001). При пересчете
на сывороточную концентрацию уровень актив-
ности достиг 2357,82 (0; 24948,1) УЕ.

В трех этиологических подгруппах больных
хирургической инфекцией удельная абзимная
активность была достоверно выше, чем у здоро-
вых лиц (р<0,001), данный показатель не изме-
нился при пересчете на 1 мл сыворотки. Самый
высокий уровень активности АТ был отмечен
при патологии, вызванной грамотрицательной
флорой (коэффициент отличия от доноров
р<0,001), однако различия между тремя выде-
ленными подгруппами были недостоверны.

Таким же образом был проведен сравнитель-
ный анализ уровней БАПНА-амидазной актив-
ности в нозологических подгруппах больных
хирургической инфекцией. При каждой патоло-
гии удельная активность АТ была достоверно
выше донорской. Наиболее высокие значения
активности зафиксированы в препаратах АТ
больных местной гнойной инфекцией (коэффи-
циент отличия от доноров р<0,001) и хроничес-
ким остеомиелитом (р<0,001). БАПНА-амидаз-
ная активность у больных распространенной
инфекцией также превышала уровень активно-
сти контрольной группы (р<0,007); однако де-
монстрировала значительное достоверное сни-
жение по сравнению с острой местной (р<0,001)
и хронической (р<0,003) патологией.

При пересчете на сывороточную концентра-
цию АТ активность при местной и хронической
патологии также превышала уровень конт-
рольной группы (р<0,001). БАПНА-амидазная
активность при распространенной инфекции в
данном случае не показывала достоверных отли-
чий от группы доноров (р=0,056) и сохраняла
более низкий уровень по сравнению с двумя дру-
гими подгруппами (р<0,01).

Уровень удельной каталазной активности
IgG больных составил 12,62 (0; 45,11) УЕ (83,0%
положительных проб), при пересчете на 1 мл
сыворотки – 2357,82 (0; 24948,1) УЕ, эти значе-
ния достоверно превышали активность группы
доноров (р<0,001).

АТ больных проявляли выраженную каталаз-
ную активность при патологии, вызванной все-
ми изучаемыми микроорганизмами, но досто-
верные отличия от контрольной группы были
получены у больных с изолированной грампо-
ложительной (р<0,001) или грамотрицательной
(р<0,001) инфекцией. При анализе клинических
диагнозов каталазная активность была досто-
верно выше контрольной во всех выделенных
нозологических подгруппах (р<0,001). Данные
различия сохранялись и при оценке активности
АТ в сывороточной концентрации.

Удельная супероксиддисмутазная активность
у больных с хирургической инфекцией состави-
ла 41,09 (11,49; 114,28) УЕ и была достоверно
выше контрольной как в целом (р<0,004), так и
по отдельным этиологическим подгруппам
(р<0,05). Во всех трех подгруппах уровни актив-
ности были похожими и достоверных различий
не демонстрировали. В пересчете на 1 мл сыво-
ротки уровень супероксиддисмутазной активно-
сти достиг 434,47 (70,08; 1572,57) УЕ, достовер-
но превысив контроль (р<0,02). Однако в дан-
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Таблица 2
Сравнение абзимной активности IgG в зависимости от нозологической формы хирургической инфекции

Группы Больные хирургической инфекцией (n=47) Доноры (n=30)
обследуемых I б (n=20) II б (n=16) III б (n=11)

БАПНА-амидазная активность, Мср (min; max), УЕ
Удельная абзимная 272,44 277,95 42,67 11,65
активность (19,69; 1313,06) (4,23; 1360,28) (0; 124,8) (0; 120,30)
Абзимная активность 2727,9 2896,12 291,84 136,58
на 1 мл сыворотки (192,9; 24948,1) (41,49; 13883,8) (0; 1069,04) (0; 2021,0)

Каталазная активность, Мср (min; max), УЕ
Удельная абзимная 14,51 13,32 10,84 3,41
активность (1,92; 35,12) (4,96; 45,11) (3,95; 32,73) (0; 15,12)
Абзимная активность 146,69 140,14 78,12 28,40
на 1 мл сыворотки (14,62; 633,93) (38,10; 586,47) (40,58; 106,67) (0; 164,16)

Пероксидазная активность, Мср (min; max), УЕ
Удельная абзимная 52,14 47,46 19,06 8,03
активность (0;432,6) (0;498,22) (0;53,07) (0; 74,54)
Абзимная активность 708,54 458,92 201,6 89,18
на 1 мл сыворотки (0;6316,02) (0;4982,22) (0; 689,95) (0; 535,46)

Супероксиддисмутазная активность, Мср (min; max), УЕ
Удельная абзимная 45,26 43,63 35,08 29,77
активность (19,89; 82,77) (16,45; 82,64) (11,94; 114,28) (0; 60,67)
Абзимная активность 481,59 465,72 208,18 253,29
на 1 мл сыворотки (70,08; 1572,6) (92,12; 848,06) (149,42; 262,31) (0; 779,85)

ДНКазная активность, Мср (min; max), баллы
Удельная абзимная 0,93 0,84 0,36 0,16
активность (0; 5,0) (0; 4,0) (0; 2,0) (0; 1,0)
Абзимная активность 8,59 11,33 4,20 1,41
на 1 мл сыворотки (0; 46,0) (0; 70,4) (0; 25,2) (0; 14,7)

Примечание:
I б – местная хирургическая инфекция
II б – хроническая хирургическая инфекция
III б – распространенная хирургическая инфекция

ном случае только активность при инфекции,
вызванной грамположительной флорой, была
выше донорской (р<0,05).

При анализе нозологических подгрупп была
получена несколько иная картина. Достоверные
отличия удельной супероксиддисмутазной ак-
тивности от доноров были обнаружены только
у больных с местной гнойной инфекцией
(р<0,0016) и хроническим остеомиелитом
(р<0,006). Активность АТ в этих двух группах
также достоверно превышала уровень СОД аб-
зимов при хирургической инфекции с систем-
ными проявлениями (р<0,001 и р<0,003 соот-
ветственно). Данные различия сохранялись и
при оценке активности IgG в сывороточной
концентрации.

Пероксидазная активность АТ у больных хи-
рургической инфекцией достоверно превышала
контроль только при оценке препаратов АТ с
концентрацией 1 мг/мл (р<0,015). Было прове-
дено сравнение уровней активности между под-
группами. По результатам статистического ана-
лиза оказалось, что удельная пероксидазная аб-
зимная активность лишь у больных грамполо-
жительной инфекцией достоверно выше, чем в
группе доноров (р<0,03). Анализ клинико-диаг-
ностических групп при хирургической инфек-
ции не продемонстрировал достоверных отли-
чий между собой и от уровня активности здоро-
вых лиц. Пероксидазная активность АТ больных
при пересчете на 1 мл сыворотки достоверно не
отличалась от значений группы доноров.

Инфектология: Сравнительная характеристика абзимной активности иммуноглобулинов класса G...
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ДНКазная активность у большинства здоро-
вых лиц не была зарегистрирована. У больных
хирургической инфекцией уровень удельной
абзимной активности составлял 0,86 (0; 5,0) бал-
ла, он достоверно отличался от активности до-
норов (p<0,001).

При внутригрупповом анализе наибольший
уровень активности был достигнут в препаратах
АТ пациентов, у которых гнойный процесс был
вызван смешанной флорой (два разных возбуди-
теля). Абзимы с нуклеазными свойствами были
обнаружены во всех пробах IgG этой подгруппы,
и их активность была достоверно выше, чем у лиц
с изолированной грамположительной (p<0,001)
или грамотрицательной (p<0,007) инфекцией.
При этом удельный вес проб с низкой (1 – 2 бал-
ла) ДНКазной активностью в данной группе со-
ставил 57,1%, с высокой (3 – 5 баллов) – 42,9%.

При пересчете на сывороточную концентра-
цию ДНКазная активность составила 9,5 (0; 74,0)
балла. В данном случае также превалировала ак-
тивность при смешанной инфекции (р<0,01).

Взаимосвязь каталитической активности АТ
с некоторыми особенностями течения бактери-
ального инфекционного процесса.

При корреляционном анализе были учтены
такие признаки, как вид выделенного из гнойно-
го очага возбудителя, нозологическая форма за-
болевания, пол и возраст пациентов, длитель-
ность госпитализации, показатели инструмен-
тальных и лабораторных исследований.

БАПНА-амидазная активность АТ демон-
стрировала достоверную взаимосвязь с рас-
пространенностью гнойного процесса: при
бактериальной инфекции с системными про-
явлениями она заметно снижалась (r=-0,58,
n=47, p=0,0001). Эту подгруппу составляли в
основном больные с распространенной гной-
ной инфекцией, характеризующейся тяжелым
течением с множественными осложнениями и
длительным периодом выздоровления. Не-
смотря на то, что сывороточная концентрация
IgG не проявляла связи с тяжестью инфекци-
онного процесса, отрицательная корреляция
сохранялась и при пересчете активности им-
муноглобулинов на 1 мл сыворотки (r=-0,46,
n=40, p=0,004). Напротив, при острой местной
хирургической инфекции уровень протеолити-
ческой активности АТ возрастал (r=0,44, n=47,
p=0,003). Отсутствие генерализации процесса,
более легкое течение и благополучный исход за-
болеваний, возможно, в определенной степени
были связаны с защитной функцией протеоли-
тических абзимов. При хроническом остеоми-

елите корреляции заболевания с абзимами-
протеазами не наблюдалось.

Что касается этиологии инфекционного
процесса, то величина БАПНА-амидазной ак-
тивности позитивно коррелировала с наличи-
ем грамотрицательной микрофлоры (r=0,32,
n=47, p=0,03).

При анализе супероксиддисмутазной актив-
ности АТ была обнаружена отрицательная кор-
реляция с генерализацией инфекционного про-
цесса как при концентрации IgG 1 мг/мл (r=-
0,42, n=47, p=0,005), так и при пересчете на сы-
вороточную концентрацию АТ (r=-0,42, n=40,
p=0,009). Это подтверждает предыдущие дан-
ные по уровням абзимной активности в разных
нозологических подгруппах. Снижение СОД ак-
тивности уменьшает способность организма к
элиминации возбудителя, что и наблюдается
при системных инфекциях.

Пероксидазная активность АТ (концентра-
ция 1 мг/мл) позитивно коррелировала с уров-
нем сегментоядерных лейкоцитов (r=0,30,
n=47, p=0,05).

ДНКазная активность АТ, зарегистриро-
ванная лишь у части больных, не проявляла
взаимосвязь с тяжестью и характером инфек-
ционного процесса. Однако она достоверно
возрастала при выделении из гнойного очага
двух разных видов микроорганизмов (r=0,43,
n=47, p=0,003). При пересчете на сывороточную
концентрацию АТ данный показатель несколь-
ко повысился (r=0,50, n=47, p=0,006).

Необходимо отметить, что удельная абзим-
ная активность (выявленная в препаратах IgG c
концентрацией 1 мг/мл) положительно корре-
лировала с активностью IgG, рассчитанной на 1
мл сыворотки (коэффициент корреляции во
всех случаях был выше 0,71). Тем не менее,
удельная абзимная активность не демонстриро-
вала взаимосвязи с концентрацией IgG в сыво-
ротке больных. При анализе абзимной активно-
сти на 1 мл сыворотки крови получены следую-
щие результаты: в наибольшей степени с сыво-
роточной концентрацией была связана суперок-
сиддисмутазная активность АТ (r=0,69, n=47,
p<0,0001), в меньшей – каталазная (r=0,46, n=47,
p=0,001), ДНКазная (r=0,37, n=47, p=0,01) и
БАПНА-амидазная активность (r=0,32, n=47,
p=0,02). Пероксидазная активность подобной
связи не проявляла.

В свою очередь, у здоровых лиц только супе-
роксиддисмутазная активность, рассчитанная на
1 мл сыворотки, проявляла связь с сывороточ-
ной концентрацией АТ (r=0,66, n=27, p=0,0007).

Моисеева А.М.
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Обсуждение
Таким образом, анализируя полученные ре-

зультаты, можно предположить, что при разви-
тии бактериального инфекционного процесса в
организме генерируются АТ с разнообразной
абзимной активностью. Подобный вывод был
сделан нами ранее при изучении активности IgG,
полученных от больных острыми кишечными
бактериальными инфекциями [17].

Проведенные исследования подтверждают, что
разные виды активности зависят от особенностей
этиологического агента. В частности, БАПНА-амидаз-
ная активность достоверно повышается при наличии
грамотрицательной инфекции. В определенной сте-
пени это может быть связано с факторами пато-
генности грамотрицательных бактерий (протеазы
P. aeruginosa и др.), способными индуцировать ге-
нез протеолитических абзимов. Кроме того, высо-
кий уровень БАПНА-амидазной активности АТ
при благоприятном течении заболевания подтвер-
ждает предположения о возможном протектив-
ном действии абзимов-протеаз [11, 12, 17].

Что касается оксидоредуктазной активности, то
ранее уже было показано, что она в определенной
степени присуща АТ здоровых людей, может
иметь значение для усиления фагоцитарной фун-
кции лейкоцитов и элиминации микробного аген-
та [1,2,17]. В нашем случае в группе здоровых до-
норов также обнаружена супероксиддисмутазная
активность, которая возрастала при увеличении
сывороточной концентрации АТ. Некоторое сни-
жение этого вида активности при распространен-
ных бактериальных процессах лишь подтвержда-
ет ее роль в защитной функции иммунной систе-
мы. Антимикробную роль оксидоредуктаз под-
тверждает и то, что пероксидазная активность,
практически отсутствующая у здоровых лиц, дос-
товерно возрастала при развитии инфекции, кор-
релируя с уровнем лейкоцитов.

В свою очередь, ДНКазная абзимная актив-
ность, характерная в основном для аутоиммун-
ных заболеваний [3], возрастала при наличии
смешанной инфекции. Вероятно, сочетанное
действие микробных патогенов способно инду-
цировать повышенный синтез ДНК-абзимов
иммунной системой. Тем не менее, их роль в раз-
витии инфекционного процесса еще предстоит
установить.

Выводы
1. При хирургических инфекционных заболева-

ниях, вызванных грамположительными и
грамотрицательными микроорганизмами, в
крови больных появляются антитела IgG, об-
ладающие собственной каталитической ак-
тивностью, уровень которой достоверно пре-
вышает величины активности контрольной
группы здоровых лиц (доноров).

2. Абзимная активность напрямую не зависит
от сывороточной концентрации иммуногло-
булинов, однако при увеличении количества
IgG в сыворотке крови больных повышается
и уровень каталитически активных АТ.

3. Каталитическая активность антител взаимо-
связана с особенностями гнойных хирурги-
ческих заболеваний. БАПНА-амидазная ак-
тивность АТ возрастает при развитии бакте-
риальных инфекций, вызванных преимуще-
ственно грамотрицательной микрофлорой, и,
скорее всего, имеет защитную функцию, пре-
пятствуя распространению инфекционного
процесса и развитию тяжелых осложнений.
Окислительно-восстановительная актив-
ность в той или иной степени свойственна АТ
здоровых лиц, при инфекционной патологии
она возрастает вместе с нарастанием титра
АТ и способствует более эффективной эли-
минации возбудителя.
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