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Цель: изучить особенности перекисного окисления липидов (ПОЛ) стресса и антиоксидантной системы (АОС) крови при неспецифическом 
аортоартериите (НАА) с преимущественным поражением брахиоцефальных сосудов.
Материал и методы:  изучены некоторые компоненты ПОЛ (малоновый диальдегид – МДА), АОС (супероксиддисмутаза – СОД, аскорбиновая 
кислота – АК) и воспалительного процесса (сиаловая кислота – СК) у 16 пациентов с I типом НАА, где воспалительный процесс локализует-
ся преимущественно в дуге аорты и её ветвях. Наиболее часто НАА был отмечен среди лиц женского пола (n=14; 87,5%), средний возраст 
пациентов составил 20,8±0,8 лет. Исследование вышеуказанных показателй проводили в два этапа – при поступлении пациентов в стадии 
обострения воспаления и после проведения таргетной противовоспалительной, иммуннокорригирующей и антиоксидантной терапии – в 
стадии ремиссии воспалительного процесса. 
Результаты: изучение процессов ПОЛ и АОС показало, что у всех пациентов при поступлении из-за острого воспалительного процесса имело 
место значимое нарушение системы «оксиданты-антиоксиданты». Так, концентрация МДА была увеличена в 2,6 раза и составила 3,9±0,1 
мкмоль/л. После проведения патогенетически обоснованной таргетной терапии отмечалось значимое его снижение до 2,9±0,1 мкмоль/л 
(р˂0,001). Также на фоне активных процессов липопероксидации заметно снижалась активность АОС организма.  Так, активность СОД и АК 
в период острого воспалительного процесса была снижена в 1,4 и 1,3 раза соответственно и составила 13,3±0,1 у.е./л и 57,8±0,3 мкмоль/л 
соответственно. Повторное исследование указанных показателей после проведения пульс-терапии показало значимое увеличение их актив-
ности по сравнению с исходными данными – до 15,9±0,2 у.е./л и 63,9±0,4 мкмоль/л соответственно. Содержание СК, которая является одним 
из важных компонентов гликопротеинов и гликолипидов мембран клеток, было увеличено в 2,3 раза (6,1±0,1 ммоль/л) и после лечения 
значимо снизилось до 3,4±0,1 ммоль/л (р˂0,001). Такие факторы, как пол и возраст, не влияли на динамику изменений показателей, кроме 
показателей СК, которая имела более высокие значения у женщин (р<0,05).
Заключение: при НАА в стадии острого воспаления отмечается увеличение содержания МДА, свидетельствующее об окислительном стрессе. 
На этой почве происходит снижение показателей АОС, что необходимо учитывать при проведении предоперационной подготовки пациентов 
к предстоящим реваскулязирующим операциям. Включение в протокол стандартной терапии НАА и широкое применение антиоксидантов 
позволяют улучшить результаты лечения пациентов.  
Ключевые слова: неспецифический аортоартериит, перекисное окисление липидов, антиоксидантная система, малоновый диальдегид, 
супероксиддисмутаза, аскорбиновая кислота, сиаловая кислота.
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Objective: To study the features of lipid peroxidation (LPO) and the antioxidant system (AOS) in blood in Takayasu arteritis (NF) with a predominant 
lesion of brachiocephalic vessels.
Methods: Several markers of LPO (malondialdehyde – MDA), AOS (superoxide dismutase – SOD, ascorbic acid – AA) and inflammation (sialic acid – SA) 
were studied in 16 patients with type I TA, where the inflammatory process was localized mainly in the aortic arch and its branches. Most commonly 
TA was observed among females (n=14; 87.5%), the average age of patients was 20.8±0.8 years. The study of the above markers was carried out in 
two stages: upon admission of patients in the stage of exacerbation of inflammation and after targeted anti-inflammatory, immunomodulatory and 
antioxidant therapy – in the stage of remission of the inflammatory process.
Results: The study of LPO and AOS showed that in all patients, upon admission, there was a considerable oxidant-antioxidant imbalance due to an 
acute inflammatory process. MDA was increased by 2.6 times constituting 3.9±0.1 µmol/l. After pathogenetically targeted therapy, its significant 
decrease to 2.9±0.1 µmol/l (р˂0.001) was achieved. Activation of LPO was paralleled with a significant decrease of the body's AOS markers. The 
activity of SOD and concentration of AA during acute inflammatory process was reduced by 1.4 and 1.3 times, and amounted to 13.3±0.1 c.u./l and 
57.8±0.3 µmol/l, respectively.  After pulse therapy these indicators showed a significant increase compared with the initial data: up to 15.9±0.2 c.u./l 
and 63.9±0.4 µmol/l, respectively. The content of SA, which is one of the important components of cell membrane glycoproteins and glycolipids, was 
increased by 2.3 times (6.1±0.1 mmol/l), while after treatment it significantly decreased to 3.4±0.1 mmol/l (p˂0.001). Gender and age did not affect 
the dynamics of the specified markers, except for SA, which showed higher values ​​in women (p<0.05).
Conclusion: With TA in the stage of acute inflammation, increased content of MDA was found, indicating development of the oxidative stress. On 
this background the AOS indicators were decreased, which should be taken into account during preoperative preparation of patients for upcoming 
revascularization. The inclusion antioxidants in the protocol of standard TA therapy may improve the patients’ outcomes.
Keywords: Takayasu arteritis, lipid peroxidation, antioxidant system, malondialdehyde, superoxide dismutase, ascorbic acid, sialic acid.

doi: 10.25005/2074-0581-2022-24-2-185-192

С ердечно-сосудистая хирургия Cardiovascular Surgery



AVICENNA BULLETIN 
Vol 24 * № 2 * 2022 

186

Gaibov AD et al Oxidative stress in aortoarteritis

For citation: Gaibov AD, Nematzoda O, Kobilbekov BI, Kosimov YuM, Ali-Zade SG. Okislitel'nyy stress i antioksidantnaya sistema pri nespetsificheskom 
aortoarteriite I tipa [Oxidative stress and antioxidant system in type I Takayasu arteritis]. Vestnik Avitsenny [Avicenna Bulletin]. 2022;24(2):185-92. Available 
from: https://doi.org/10.25005/2074-0581-2022-24-2-185-192

Введение
Неспецифический аортоартериит (НАА), являющиеся идио-

патическим хроническим воспалительным процессом, считается 
второй по значимости после атеросклероза причиной окклюзи-
онно-стенотического поражения аорты и отходящих от неё ма-
гистральных сосудов [1-3]. Согласно данным крупных эпидемио-
логических исследований патология встречается у 1,2-33 человек 
на 1 миллион населения и в основном у лиц женского пола и мо-
лодого возраста, проживающих в странах с жарким климатом [1, 
4-6]. 

В результате аутоиммунных процессов и гранулематозного 
воспаления при НАА происходит повреждение эндотелия сосу-
дов, что приводит не только к его дисфункции, но и последующей 
гиперплазии и обструкции сосудов [2, 7]. Кроме того, дисфункция 
эндотелия оказывает значимое влияние на регуляцию тонуса и 
сократительную способность сосудов, равновесие окислитель-
но-восстановительных процессов и внутренний гомеостаз эндо-
телия [7, 8]. 

Многими исследованиями было показано, что активные 
формы кислорода (АФК) регулируют все протекающие физиоло-
гические процессы в сосудах, участвуют в синтезе множества био-
логически активных веществ и регуляции внутреннего гомеоста-
за [7-9]. Однако при активном неспецифическом аутоиммунном 
воспалительном процессе, имеющем место в острой и подострой 
стадиях НАА, происходит нарушение баланса системы «оксидан-
ты-антиоксиданты», что усиливает процессы повреждения эндо-
телия, тем самым создавая порочный круг [10, 11]. 

Следует отметить, что дисбаланс между различными показа-
телями перекисного окисления липидов (ПОЛ) и антиоксидантной 
системы (АОС) был ранее изучен при многих других хронических 
воспалительных и неинфекционных заболеваниях сердечно-сосу-
дистой системы [12-16]. Что же касается НАА, то подобные иссле-
дования малочисленны [10, 11, 17], особенно среди населения 
нашего региона. Так, до конца не изученными остаются такие во-
просы, как зависимость снижения показателей АОС от пола и воз-
раста пациентов, степени вовлечённости сосудов в воспалитель-
ный процесс, а также локализации и типа поражения артерий. 

Цель исследования
Изучить особенности окислительного стресса и антиокси-

дантной системы крови при неспецифическом аортоартериите с 
преимущественным поражением брахиоцефальных сосудов.

Материал и методы
Изучены некоторые компоненты окислительного стресса 

(МДА), антиоксидантной системы (СОД, АК) и воспалительного 
процесса (СК) у 16 пациентов с I типом НАА, где воспалительный 
процесс локализуется преимущественно в дуге аорты и её ветвях. 
Наиболее часто НАА был отмечен среди лиц женского пола (n=14; 
87,5%), средний возраст пациентов составил 20,8±0,8 лет. 

Все исследования по изучению показателей системы ПОЛ 
и АОС были проведены на кафедре биохимии Таджикского госу-

Introduction
Nakayasu arteritis (TA), which is an idiopathic chronic inflam-

matory disease, is considered the second after atherosclerosis 
most important cause of occlusive and stenotic lesions of the aorta 
and the great vessels emerging from it [1-3]. According to the data 
of large epidemiological studies, its prevalence is 1.2-33 people per 
1 million population, it mainly affects females and young people 
living in hot countries [1, 4-6]. 

Autoimmune processes and granulomatous inflammation 
in TA cause damage of the vascular endothelium, which leads not 
only to its dysfunction, but also to subsequent hyperplasia and vas-
cular obstruction [2, 7]. In addition, endothelial dysfunction has 
a significant impact on the regulation of the vessel wall tone and 
vascular contractility, the balance of redox processes, and internal 
homeostasis of the endothelium [7, 8].

Many studies have shown that reactive oxygen species (ROS) 
regulate all ongoing physiological processes in the vessels being in-
volved in the synthesis of many biologically active substances and 
the regulation of internal homeostasis [7-9]. However, with an ac-
tive nonspecific autoimmune inflammation that occurs in the acute 
and subacute stages of TA, oxidant/antioxidant disequilibrium en-
hances endothelial damage thereby creating a vicious circle [10, 
11].

It should be noted that the imbalance between various mark-
ers of lipid peroxidation (LPO) and the antioxidant system (AOS) 
was previously studied in many other chronic inflammatory and 
non-infectious diseases of the cardiovascular system [12-16]. As 
for TA, such studies are scarce [10, 11, 17], especially among the 
population of our region; therefore, dependence of the decrease 
in AOS markers on the gender and age of patients, the degree of 
involvement of blood vessels in the inflammatory process, as well 
as the localization and type of arterial damage remain unexplored.

Purpose of the study
To study the features of oxidative stress and the AOS in blood 

of TA patients with a predominant lesion of brachiocephalic ves-
sels.

Methods
Several markers of oxidative stress (MDA), AOS (SOD, AA) and 

inflammatory process (SA) were studied in 16 patients with type 
I TA, in which the inflammatory process was localized mainly in 
the aortic arch and its branches. Most commonly TA was observed 
among females (n=14; 87.5%), the average age of patients was 
20.8±0.8 years.

All studies on the LPO and AOS were carried out at the De-
partment of Biochemistry of Avicenna Tajik State Medical Universi-
ty between 2018 and 2021. The blood serum of patients served as 
a biomaterial for the above studies.

The study was carried out in two stages: upon admission of 
patients during acute inflammation phase, and after targeted an-
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дарственного медицинского университета им. Абуали ибни Сино 
в период 2018-2021 гг. Биоматериалом для выполнения вышеука-
занных исследований служила сыворотка крови пациентов. 

Исследование проводили в два этапа – при поступлении 
пациентов в стадии острого воспаления, и после получения тар-
гетной противовоспалительной, иммуннокорригирующей и анти-
оксидантной терапии – в стадии ремиссии воспалительного про-
цесса. 

Консервативная терапия средней продолжительностью 
34,2±6,2 суток, направленная на купирование острого воспали-
тельного процесса, проводилось всем пациентам в объёме ци-
тостатиков (метотрексат 25 мг внутримышечно 1 раз в неделю, в 
течение 3 недель подряд – 8 пациентов), глюкокортикоидов (ме-
тилпреднизолон внутривенно 500 мг 3 дня и 250 мг 3 дня; 16 мг 
перорально – 30 дней, 8 мг – ежедневно не менее 30 дней – 16 
пациентов), нестероидных  противовоспалительных препаратов 
(диклофенак натрия 75 мг внутримышечно 1 раз в день в тече-
ние 5 дней – 16 пациентов), донаторов оксида азота (L-аргинина 
аспартат 200 мг внутривенно 1 раз в день в течение 7 дней – 14 
пациентов) и антиоксидантов (аскорбиновая кислота – 1000 мг 
внутривенно 1 раз в день в течение 10 дней, токоферол – 30% 
масляный раствор для применения внутрь по 2 мл ежедневно в 
течение месяца – 16 пациентов).  

Содержание МДА определялось с помощью реакции с 2-ти-
обарбитуровой кислотой по способу Стальной И.Д., СОД – по спо-
собности фермента тормозить аэробное восстановление нитро-
синего тетразолия до формазана, АК – по методике, основанной 
на реакции с 2,4-динитрогидразином и СК – колориметрическим 
методом Гесса. 

Полученные в ходе исследования данные подвергнуты ста-
тистической обработке с использованием программы «Statistica 
6.0» (StatSoft Inc., USA). Для абсолютных величин вычислялись 
средние значения и ошибка среднего значения (М±m); для ка-
чественных показателей – относительная величина (Р, %). Пар-
ные сравнения абсолютных величин проводились по Т-критерию 
Вилкоксона. Различия считались статистически значимыми при 
p<0,05.

Результаты
Изучение процессов ПОЛ и АОС показало, что у всех паци-

ентов при поступлении из-за острого воспалительного процесса 
имело место значимое нарушение системы «оксиданты-антиок-
сиданты» (табл.). 

 Исследования показали, что концентрация МДА, являюще-
гося одним из основных конечных продуктов липопероксидации, 
по сравнению с референсными значениями у пациентов с НАА 
при поступлении, когда имелся острый воспалительный процесс, 
была увеличена в 2,6 раза и составила 3,9±0,1 мкмоль/л. После 
проведения патогенетически обоснованной таргетной терапии от-

ti-inflammatory, immunomodulatory and antioxidant therapy 
during the stage of remission of the inflammatory process.

Conservative therapy with an average duration of 34.2±6.2 
days, aimed at termination of the acute inflammatory process, was 
carried out in all patients in the following doses:  cytostatics (meth-
otrexate) 25 mg i.m. once a week, for 3 weeks in a row – 8 patients, 
glucocorticoids (methylprednisolone) i.v. 500 mg for 3 days and 250 
mg for 3 days; 16 mg orally – 30 days, 8 mg daily for at least 30 
days – 16 patients, non-steroid anti-inflammatory drugs (diclofenac 
sodium) 75 mg i.m. once a day for 5 days – 16 patients, nitric oxide 
donors (L-arginine aspartate) 200 mg i.v. once a day for 7 days – 14 
patients, and antioxidants, such as AA – 1000 mg i.v. once a day 
for 10 days, and tocopherol – 30% oil solution PO , 2 ml daily – 16 
patients.

The content of MDA was determined using the reaction with 
2-thiobarbituric acid according to the method of Stalnaya I.D., SOD 
– by the ability of the enzyme to inhibit the aerobic reduction of 
nitro blue tetrazolium to formazan, AA – by a method based on the 
reaction with 2,4-dinitrohydrazine and SA – colorimetrically by the 
Hess method.

The data obtained during the study were statistically pro-
cessed using the Statistica 6.0 software (StatSoft Inc., USA). For 
absolute values, the mean value ​​and the mean error (M±m) were 
calculated; for qualitative indicators – relative value (Р, %). Paired 
comparisons of absolute values ​​were carried out using the Wilcox-
on T-test. Differences were considered statistically significant at 
p<0.05. 

Results
The study of LPO and AOS indicators showed that in all pa-

tients, upon admission there was a considerable oxidant-antioxi-
dant imbalance due to an acute inflammatory process (Table).

 Studies have shown that the concentration of MDA, which is 
one of the main end products of LPO, compared with the reference 
values ​​in patients with TA at admission, when there was an acute 
inflammatory process, was increased by 2.6 times and amounted 
to 3.9±0,1 µmol/l. After pathogenetically targeted therapy, its sig-
nificant decrease to 2.9±0.1 µmol/l (р˂0.001) was noted. However, 
reference values ​​were not achieved, which indicates the chronic 
nature of the inflammatory process in TA.

On the background of active LPO processes, the activity of 
AOS significantly decreased. Thus, the activity of SOD in the blood 
serum of patients with TA during the acute inflammatory process 
was reduced by 1.4 times and amounted to 13.3±0.1 c.u./l. The 
same trend was noted in relation to the AA which is a non-enzy-
matic antioxidant of direct action, the content of which was re-
duced by 1.3 times compared with the reference values. After 
pulse therapy the activity of these indicators showed a significant 

Таблица  Показатели ПОЛ, АОС и СК                                                                                                                                 Table Indicators of LPO, AOS and SA

Показатели / Indicators Референсные значения 
Reference values

До лечения 
Before treatment

После лечения 
After treatment р

МДА, мкмоль/л / MDA, µmol/l 1.5±0.05 3.9±0.1 	 2.9±0.1 <0.001
СОД, у.е./л / SOD, c.u./l 18.25±0.13 13.3±0.1 15.9±0.2 <0.001

АК, мкмоль/л / AA, µmol/l 77.3±0.82 57.8±0.3 63.9±0.4 <0.001
СК, ммоль/л / SA, mmol/l 2.7±0.02 6.1±0.1 3.4±0.1 <0.001

Примечание: р – статистическая значимость различия до и после лечения (по Т-критерию Вилкоксона)
Note: p – statistical significance of the difference before and after treatment (according to the Wilcoxon T-test)
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increase compared with the initial data. However, this increase did 
not allow to reach the reference values, which also indicates the 
chronic course of TA.

The content of SA, which is one of the important components 
of the cell membrane glycoproteins and glycolipids, was increased 
by 2.3 times compared to the reference values ​​and amounted 
to 6.1±0.1 mmol/l. This observation is an indication of a severe 
inflammatory reaction and damage to the endothelial cell mem-
branes due to autoimmune aggression.

Thus, the obtained results showed that in patients with TA 
during the acute stage of inflammation, there was a significant ox-
idant/antioxidant imbalance with the predominance of oxidative 
stress processes. Differences in the values of MDA, SOD, AA and SA 
before and after treatment showed a strong statistical significance 
(p<0.001), which confirmed the need of application of antioxidants 
and anti-inflammatory drugs during the preoperative preparation 
of patients.

When studying the influence of such factors as gender and 
age on LPO and AOS indicators, we did not note their effect on the 
dynamics of changes in the above-mentioned indicators, except for 
SA, which had higher values ​​in women (p<0.05) (Fig. 1, 2). 

Discussion
TA, characterized by acute, subacute and chronic course of 

the inflammatory process, leads to the endothelial damage in the 
large and medium-sized arteries. On the background of a long-
term systemic inflammatory reaction, as well as an endothelial dys-
function, a number of developing pathological conditions may lead 
to the progression of proliferation and hyperplasia of endothelial 
cells and destructurization of the vessel walls [8]. In the genesis of 
the progressive course of inflammation and obliteration in systemic 
vasculitis, a significant role is also played by homeostasis impair-
ment and activation of oxidative stress [18]. It should be noted that 
the activity of oxidative stress in TA has not been studied sufficient-
ly, there are only few publications analyzing some indicators of AOS 
and LPO in aortic lesions [10, 11]. In this regard, our study allowed 
us to obtain the new data on the characteristics of LPO and AOS in 
patients with TA.

Several studies demonstrated that homeostasis in systemic 
vasculitis and some other cardiovascular diseases primarily de-
pends on the oxidant/antioxidant balance [12-16]. Impairment of 

мечалось значимое его снижение до 2,9±0,1 мкмоль/л (р˂0,001). 
Однако динамического его уменьшения до референсных значе-
ний не отмечалось, что подтверждает факт хронического характе-
ра воспалительного процесса при НАА. 

На фоне активных процессов липопероксидации также за-
метно снижалась активность и АОС.  Так, активность СОД в сыво-
ротке крови у пациентов с НАА в период острого воспалительного 
процесса была снижена в 1,4 раза и составила 13,3±0,1 у.е./л. Та-
кая же тенденция была обмечена и в отношении неферментного 
антиоксиданта прямого действия – АК, содержание которой было 
снижено в 1,3 раза по сравнению с референсными значениями. 
Повторное исследование указанных показателей после проведе-
ния пульс-терапии продемонстрировало значимое увеличение их 
активности по сравнению с исходными данными. Однако этого 
повышения до пределов референсных значений также не произо-
шло, что вновь свидетельствует о хроническом течении НАА.   

Содержание СК, которая является одним из важных компо-
нентов гликопротеинов и гликолипидов мембран клеток, было 
увеличено в 2,3 раза по сравнению с референсными значениями и 
составило 6,1±0,1 ммоль/л. Это косвенно свидетельствовало о на-
личии тяжёлой воспалительной реакции и повреждения мембран 
клеток внутреннего слоя артерий из-за аутоиммунной агрессии. 

Таким образом, полученные результаты показали, что у па-
циентов с НАА в острой стадии воспаления отмечается значитель-
ный дисбаланс оксидантов и антиоксидантов с превалированием 
процессов окислительного стресса. Изменения показателей МДА, 
СОД, АК и СК до и после лечения имеют сильную статистическую 
значимость (р<0,001), что подтверждает обоснованность приме-
нения антиоксидантов и противовоспалительных препаратов в 
ходе предоперационной подготовки пациентов. 

При изучении влияния на показатели ПОЛ и АОС таких фак-
торов, как пол и возраст, нами не отмечено их влияния на дина-
мику изменений вышеуказанных показателей, кроме СК, которая 
имела более высокие значения у женщин (р<0,05) (рис. 1, 2).

Обсуждение
НАА, характеризующийся острым, подострым и хрониче-

ским течением воспалительного процесса, приводит к поврежде-
нию эндотелия крупных и средних артерий. На фоне длительного 
течения системной воспалительной реакции, а также дисфункции 
эндотелия развивается ряд патологических состояний, приводя-
щих к прогрессированию процессов пролиферации и гиперпла-

Рис. 2 Коэффициенты корреляции между возрастом и 
показателями ПОЛ, АОС и СКw

Fig. 2 Correlation coefficients between age and indicators of LPO, AOS 
and SA

Рис. 1 Коэффициенты корреляции между полом и показателями 
ПОЛ, АОС и СК

Fig. 1 Correlation coefficients between sex and indicators of LPO, AOS 
and SA

Gaibov AD et al Oxidative stress in aortoarteritis



ВЕСТНИК АВИЦЕННЫ  
Том 24 * № 2 * 2022 

189

зии эндотелиальных клеток и деструктуризации стенок сосудов 
[8]. Также в генезе прогрессирующего течения воспаления и об-
литерирующего процесса при системных васкулитах значимая 
роль отводится нарушениям гомеостаза и активации процессов 
окислительного стресса [18]. Следует отметить, что при НАА ак-
тивность оксидативного стресса изучена недостаточно, имеются 
лишь единичные публикации, где проанализированы некоторые 
параметры АОС и ПОЛ при поражении аорты [10, 11]. В связи с 
этим, проведённое нами исследование позволяет получить более 
новые данные об особенностях ПОЛ и АОС у пациентов, страда-
ющих НАА. 

Ранее многими исследованиями было показано, что состо-
яние гомеостаза при ряде системных васкулитов и некоторых 
сердечно-сосудистых заболеваниях, прежде всего, зависит от 
равновесия между системами оксиданты-антиоксиданты [12-16]. 
Нарушение данного баланса с превалированием активности сво-
бодных радикалов приводит не только к повреждению эндотелия 
сосудов, но и усугубляет течение воспалительного процесса [19]. 

Аналогичные результаты были получены и нами при изуче-
нии показателей ПОЛ и АОС у пациентов с НАА. Как показали наши 
результаты, при остром воспалительном процессе при НАА проис-
ходит угнетение активности АОС, что, возможно, может повлиять 
на результаты лечения. Так, на фоне активного воспалительного 
процесса выполнение реваскуляризации сопряжено с большой 
частотой осложнений, связанных с ранней гиперплазией интимы 
с последующей реокклюзией сосуда. В связи с этим, мы рекомен-
дуем введение в протокол предоперационной подготовки паци-
ентов с НАА коррекцию окислительного стресса путём широкого 
применения антиоксидантов. Хотя, ни в недавно опубликованной 
работе Regola F et al (2022) [20], ни в европейских [21] и амери-
канских [22] клинических рекомендациях о применении антиок-
сидантов с целью коррекции не только окислительного стресса, 
но и эндотелиальной дисфункции не сказано ни слова. По нашему 
мнению, дополнительное введение синтетических антиоксидан-
тов к основному базовому лечению способствует не только увели-
чению степени антиоксидантной защиты, но и, возможно, способ-
ствует уменьшению деструкции эндотелиальных клеток сосудов 
и их дисфункции. Косвенным доказательством этому является 
зависимость превалирования активности процессов липоперок-
сидации над АОС не от пола и возраста пациентов, а от наличия 
острого воспалительного процесса. 

Ранее уже было продемонстрировано, что с увеличением 
возраста и массы тела, а также в зависимости от половой при-
надлежности происходит медленное физиологические измене-
ние баланса системы «оксиданты-антиоксиданты» [8]. Вместе с 
тем, по нашим данным, где средний возраст пациентов составил 
20,8±0,8 лет, а также по результатам недавно проведённого иссле-
дования Gloor AD et al (2022) возраст не коррелирует с угнетением 
антиоксидантной защиты организма, в связи с тем, что патология 
носит аутоимунный характер, и наличие острой воспалительной 
реакции способствует повреждению эндотелиоцитов и увеличе-
нию продуктов ПОЛ [23].

Ограниченность нашего исследования обусловлена, во-пер-
вых, небольшим объёмом выборки из-за редкой встречаемости 
НАА и, во-вторых, изучением отдельных (не всех) показателей 
ПОЛ и АОС из-за лимитированных возможностей представлен-
ных в нашем регионе лабораторий. Однако, по нашему мнению, 
это не оказало значимого влияния на полученные результаты, так 
как были изучены базовые показатели ПОЛ и АОС и применена 
современная статистическая обработка полученных данных, на 
основе чего можно сделать научно-обоснованное заключение.  

this balance with the prevalence of free radical activity leads not 
only to damage to the vascular endothelium, but also exacerbates 
the course of the inflammatory process [19].

Similar results were obtained by us in the study of LPO and 
AOS in patients with TA. As shown by our results, in the acute in-
flammatory phase of TA, AOS activity is inhibited, which may possi-
bly affect the results of treatment. On the background of an active 
inflammatory process revascularization procedure may be associ-
ated with a high incidence of complications caused by an early inti-
mal hyperplasia with subsequent reocclusion of the blood vessels. 
In this regard, we recommend wide introduction of  antioxidants in 
the protocol of preoperative preparation of patients with TA in  or-
der to eliminate manifestations of oxidative stress, though current-
ly neither the recently published work of Regola F et al (2022) [20], 
nor the European [21] and American [22] clinical guidelines on 
correction of oxidative stress and endothelial dysfunction mention 
antioxidants as a treatment. In our opinion, the additional intro-
duction of synthetic antioxidants to the basic treatment not only 
increases the level antioxidant defense, but is also likely to reduce 
the endothelial cells lesions and dysfunction; as it was shown in 
our study, domination of LPO over AOS was not age- or gender-re-
lated, but associated with the activity of the acute inflammatory 
process, which may be considered as an indirect evidence of our 
assumption.

As demonstrated earlier, ageing and body weight increase 
cause a slow physiological development of the oxidant/antioxidant 
disequilibrium which is proved to be gender-related [8]. At the 
same time, according to our observations with the average age of 
patients being 20.8±0.8 years, as well as according to the results 
of a recent study by Gloor AD et al (2022), age does not correlate 
with inhibition of the body's antioxidant defense, as this patholo-
gy is autoimmune in nature, and an acute inflammatory reaction 
contributes to endothelial damage and an increase in LPO products 
[23].

The limitations of our study include firstly a small sample size 
due to the rare incidence of TA and, secondly, the study of limited 
number of LPO and AOS indicators due to the limited capacity of 
the laboratories available in our region. However, in our opinion, 
this did not have a significant impact on the results obtained, since 
the basic indicators of LPO and AOS were studied and modern sta-
tistical data processing was applied, on the basis of which a scien-
tifically based conclusion could be made.

Conclusion
With TA in the stage of acute inflammation, an increase in the 

content of malondialdehyde was noted, indicating development of 
the oxidative stress. On this background, there was a decrease in 
the activity of the antioxidant defense markers, which should be 
taken into account during the preoperative preparation of patients 
for the upcoming revascularization surgery. The inclusion of antiox-
idants in the protocol of standard therapy for TA might improve the 
results of treatment of patients. 
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Заключение
При неспецифическом аортоартериите в стадии острого вос-

паления отмечается увеличение содержания малонового диаль-
дегида, свидетельствующее об окислительном стрессе. На этой 
почве происходит снижение активности антиоксидантной защиты 
организма, что необходимо учитывать при проведении предопе-
рационной подготовки пациентов к предстоящей реваскулязиру-
ющей операции. Включение в протокол стандартной терапии НАА 
антиоксидантов позволит улучшить результаты лечения пациен-
тов.  
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