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Проведено исследование показателей перекисного окисления липидов (ПОЛ), окислительной 
модификации белков и активности ферментов антиоксидантной защиты у здоровых подростков  
и взрослых людей. По полученным данным выявлено, что в подростковом возрасте наблюдает-
ся физиологическая активация процессов ПОЛ и кислородзависимых механизмов фагоцитар-
ной активности нейтрофилов, что имеет диагностическую значимость и может использоваться в 
педиатрической практике. Исследование в периферической крови продуктов ПОЛ и активности 
антиоксидантной системы, HCT-теста является объективным критерием оценки состояния здо-
ровья подростков.

Ключевые слова: диеновые конъюгаты, малоновый диальдегид, миелопероксидаза, супероксид-
дисмутаза, HCT-тест, подростки.
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The study of lipid peroxidation (LPO) indicators, oxidative modification of proteins and activity of 
antioxidant enzymes in healthy adolescents and adults was performed. According to the obtained 
data, it was revealed that in adolescence physiological activation of LPO processes and oxygen-
dependent mechanisms of neutrophil phagocytic activity is present, which has diagnostic value 
and can be used in pediatric practice. A study of LPO products in peripheral blood and antioxidant 
activity, HCT test is an objective criterion for assessing the health status of adolescents.
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В каждый возрастной период биохимические и 

иммунологические показатели имеют свои харак-
терные особенности, которые определяются уров-
нем развития функциональных и морфологических 
структур органов системы крови, а также нейрогу-
моральных механизмов регуляции их деятельности. 
Лабораторные исследования в педиатрии важны, так 
как помогают в установлении диагноза и определении 
тактики лечения пациентов в случае развития заболе-
вания [1].

Подростковый возраст чрезвычайно важен в 
физиологическом, психологическом, нравственном и 
социальном становлении человека. Именно в этот 
период под влиянием половых гормонов происходит 
нейроэндокринная перестройка, меняется тонус веге-
тативной нервной системы, окончательно реализует-
ся индивидуальная, генетически детерминированная, 
программа развития организма, что оказывает суще-
ственное влияние на иммунную систему организма. 
На фоне гормональной перестройки в подростковом 
возрасте иммунная система, не успевшая окончатель-
но сформироваться, способна ответить неадекватны-
ми или парадоксальными реакциями на внешние 
раздражители [2, 3]. При этом выравнивание всех 
систем иммунорегуляции и механизмов перекисно-
го окисления липидов (ПОЛ) происходит не ранее 
16–18-летнего возраста. Как следствие, нормативные 
показатели в детском и подростковом возрасте могут 
существенно отличаться от показателей взрослых [4, 
5], при этом границы физиологической нормы ряда 
иммунологических и биохимических параметров, 
включая показатели пероксидации и фагоцитарной 
активности нейтрофилов, у подростков не определены 
до настоящего времени. 

Целью данного исследования являлось выяснение 
особенностей интенсивности процессов пероксидации 
липидов и белков, а также кислородзависимых меха-
низмов фагоцитарной активности нейтрофилов в под-
ростковом возрасте.

Материалы и методы исследования

Объектом исследования послужила венозная 
кровь, взятая натощак из локтевой вены 10 практи-
чески здоровых подростков в возрасте 13–14 лет и 15 
человек в возрасте от 20 до 40 лет мужского пола. 

В плазме крови определяли продукты окис-
лительной модификации белков (ОМБ) по реак-
ции 2,4-динитрофенилгидразином. Альдегиды 
(ОМБ270 первичные продукты) регистрировали при 
длине волны 270 нм, а кетоны (ОМБ363+370 вторич-
ные продукты) – при длинах волн 363 нм и 370 нм. 
Концентрацию продуктов ОМБ рассчитывали в еди-
ницах оптической плотности на мг белка [6]. Общее 
количество белка (ОБ) измеряли с помощью набо-
ров фирмы «Vital Diagnostic» биуретовым методом. 
В качестве количественных маркеров глубины и сте-
пени патологического процесса использовали про-
межуточные вещества продуктов липопероксидации 
– первичные продукты – диеновые конъюгаты (ДК) и 
вторичные продукты – малоновый диальдегид (МДА). 
Содержание ДК исследовали спектрофотометрически 
по разности оптической плотности между опытной 

и контрольной пробами при длине волны 233 нм [7]. 
Контролем являлся образец холостой пробы с алик-
вотой дистиллированной воды. Определение МДА 
проводили по реакции с тиобарбитуровой кислотой 
[7]. Концентрацию продуктов ПОЛ рассчитывали на 
мг общих липидов (ОЛ). ОЛ определяли с помощью 
наборов фирмы «Lachema» (Чехия). Активность фер-
мента каталазы определяли спектрофотометрически 
при длине волны 410 нм. Данный метод позволяет 
выявить способность образовывать стойкий окрашен-
ный комплекс перекиси водорода с солями молибдена 
(М.А. Королюк, 1988) [8]. Результаты определения 
перекисного окисления липидов и белков были пред-
ставлены в виде расчетного коэффициента суммы 
[ДК+МДА], [альдегиды+кетоны] и отношений [ДК/
МДА], [альдегиды/кетоны]. В эритроцитарной массе 
определяли активность супероксиддисмутазы (СОД), 
основываясь на реакции с нитросиним тетразолием и 
способности фермента конкурировать с ним за супер-
оксиданионы, которые образуются при аэробном взаи-
модействии НАДН и феназинметсульфата.

Метаболическую активность нейтрофилов оцени-
вали в реакции восстановления нитросинего тетразо-
лия (НСТ-тест) методом световой микроскопии по мето-
ду Park в двух вариантах – спонтанном и стимулиро-
ванном. В качестве стимулятора использовали микроб-
ную тест-культуру Staphylococcus epidermidis штамм 
№ 9198 «НИИЭМ» СЗО РАМН. Активность миело-
пероксидазы (МП) определяли по Грехему–Кнолю. 
Уровень МП выражали в виде среднего цитохимиче-
ского коэффициента (СЦК) [9]. Для морфологического 
исследования использовали мазки крови, окраску 
препаратов осуществляли по Романовскому–Гимзе.

При выполнении работы статистическую обработ-
ку полученных данных проводили методом вариаци-
онной статистики, которая применяется для малых 
выборок. В группах наблюдений рассчитывали медиа-
ну значений и интерквартильные размахи 0,25 и 0,75 
персентили. Достоверность различий в сравниваемых 
группах оценивали с помощью непараметрического 
критерия Вилкоксона, пользуясь при этом лицензи-
онными программами [10]. Различия считали значи-
мыми при р0,05.

На проведение данного исследования получено 
разрешение этического комитета при ФГБУ «РНЦ 
«ВТО» им. акад. Г.А. Илизарова МЗ РФ». Все участ-
ники исследования дали информативное добровольное 
согласие на медицинское вмешательство и публика-
цию данных, полученных в результате исследования.

Результаты и их обсуждение

По полученным нами данным, суммарное содер-
жание продуктов липопероксидации [ДК+МДА] у 
подростков в 3 раза превышает нормы, соответству-
ющие взрослым людям (табл. 1). Это происходит как 
за счет первичных продуктов – ДК, так и за счет вто-
ричных продуктов – МДА, с преобладанием ДК, о чем 
свидетельствует повышение соотношения [ДК/МДА] 
в 1,3 раза.

В процессах ОМБ принципиальных различий 
между показателями у подростков и у взрослых не 
отметили. Исключением является перераспределение 
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продуктов в сторону преобладания кетонов, суммар-
ный показатель [альдегиды+кетоны] у подростков 
равен таковому у взрослых людей (табл. 2).

В сравнении с показателями взрослых мужчин, у 
подростов отмечается статистически значимое повы-
шение как спонтанного, так и стимулированного HCT-
теста, наблюдается тенденция к повышению МП, что 
в целом свидетельствует об активации кислородзави-
симого механизма бактерицидности фагоцитов в под-
ростковом возрасте (табл. 3).

У подростов, по сравнению с нормами взрослых 
людей, выявлено повышение активности каталазы и 
снижение активности СОД (табл. 4). 

Известно, что окислительно-восстановительные 
процессы являются физиологической основой многих 
клеточных и тканевых механизмов – запаса энергии 
клетки, регуляции фаз активности клетки, поддержа-
ния клеточного гомеостаза. 

Будучи задействованы в процессах элиминации 
микробных возбудителей, кислородзависимые меха-
низмы фагоцитарной активности нейтрофилов явля-
ются важной составляющей врожденного иммунитета 
[12]. В настоящее время показано, что ответ мембран 

фагоцитов на многочисленные раздражители приво-
дит к развитию метаболических реакций, сочетаю-
щихся с усиленным окислением в фагоцитах глюкозы 
по гексозомонофосфатному шунту и с увеличенным 
потреблением кислорода, усилением метаболизма 
липидов, белков, карбогидролаз. При этом образу-
ются первичные (супероксид анион (О2), перекись 
водорода, гидроксильный радикал (ОН), синглетный 
кислород (О2)) и вторичные (гипохлорная кислота, 
продукты ПОЛ) метаболиты активированного кисло-
рода, которые обладают цитотоксической активно-
стью в отношении как бактериальных клеток, так и 
любых других клеток и клеточных образований [13].

Важную роль в образовании активных форм 
кислорода (АФК) играет фермент МП. Продуктами 
катализируемых МП реакций являются сильные 
окислители (в частности, гипохлорит), реактивные 
производные азота и свободные радикалы, которые, 
в свою очередь, инициируют ПОЛ. Защита от внеш-
ней инфекции – основная функция МП, однако при 
ряде условий она способна вызывать повреждение 
собственных тканей организма в очагах воспале-
ния [13]. Спонтанный НСТ-тест позволяет оценить 

Таблица 1

Биохимические показатели по результатам определения ПОЛ у подростков и взрослых

Таблица 2

Биохимические показатели по результатам определения ОМБ у подростков и взрослых

Таблица 3

Показатели фагоцитарной активности нейтрофилов у подростков и взрослых

Таблица 4

Биохимические показатели по результатам определения АОС у подростков и взрослых

Показатели Подростки Взрослые

ОЛ, г/л 7,73 (7,24; 8,37) 8,49 (6,16; 10,94)
ДК, нмоль/л 5,26* (4,79; 6,93) 1,61 (1,05; 1,80)
МДА, нмоль/л 2,88* (2,22; 3,67) 1,12 (1,10; 1,47)
ДК+МДА, нмоль/л 9,07* (7,12; 1,95) 2,91 (2,26; 2,98)
ДК/МДА 1,99 (01,11; 2,31) 1,51 (0,78; 1,75)

Показатели Подростки Взрослые

Общий белок, г/л 72,4 (70,18; 75,75) 69,8 (68,08; 73,98)
Альдегиды, ед. опт. пл./г ОБ 0,22 (0,18; 0,23) 0,21 (0,17; 0,21)
Кетоны, ед. опт. пл./г ОБ 0,014* (0,012; 0,015) 0,008 (0,007; 0,010)
Альдегиды+кетоны, ед. опт. пл./г ОБ 0,23 (0,20; 0,24) 0,21 (0,18; 0,22)
Альдегиды/кетоны 15,69* (14,02; 16,57) 21,32 (19,69; 30,24)

Показатели Подростки Взрослые

HCT-тест спонтанный 8,0* (7,0; 9,0) 5,5 (4,3; 6,0)
HCT-тест стимулированный 80,0** (78,5; 81,0) 57,0 (48,0; 62,3)
HCT-индекс стимуляции 9,3* (8,9; 10,0) 11,5 (10,1; 12,0)
МП (СЦК) 2,25 (2,2; 2,3) 2,0 (1,9; 2,3)

Показатели Подростки Взрослые

Каталаза, мкатал/л 520,81* (310,02; 687,65) 285,71 (269,40; 305,36)
СОД, усл. ед. 1,63* (0,33; 1,97) 31,55 (22,51; 43,39)

Здесь и в табл. 2–4: *различия между показателями статистически значимы при р0,05.

**Различия между показателями статистически значимы при р0,001.
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состояние кислородзависимого механизма бактери-
цидности фагоцитов (гранулоцитов) крови in vitro. 
Стимулированный НСТ-тест дает информацию о 
функциональном резерве кислородзависимого меха-
низма бактерицидности фагоцитов и используется 
для выявления их резервных возможностей. Будучи 
показателями активности нейтрофилов, НСТ-тест и 
МП могут служить маркерами интенсивности воспа-
лительных процессов [15].

Антиоксидантная система (АОС) организма ком-
пенсирует повреждающее действие свободных ради-
калов до наступления истощения ее ресурсов [16]. 
Повышение интенсивности липопероксидации и про-
дукции свободных радикалов приводит к усилению 
активности ферментов антиоксидантной защиты 
[17]. Повышение почти в 2 раза активности ключе-
вого фермента АОС – каталазы – свидетельствует об 
интенсивно проходящих реакциях, предотвращаю-
щих накопление перекисей водорода, образующих-
ся при дисмутации супероксидного аниона и при 
аэробном окислении восстановленных флавопроте-
идов. Следует отметить, что каталаза относится к 
ферментам, которые наиболее длительно сохраняют 
свою активность и практически не требуют энергии 
активации. Очевидно, вследствие этого мы обнаружи-
ли сниженную (в 19 раз) активность СОД у подростков 
по сравнению с нормами взрослых людей. Известно, 
что фермент СОД играет важную роль в свободнора-
дикальной теории старения [16]. Очевидно, гораздо 
более низкий уровень СОД у подростков достаточен 
для нейтрализации оксидативных процессов. 

Нарушения липопероксидации и ОМБ могут при-
вести к развитию ряда патологических состояний, 
что особенно легко происходит у детей во время наи-
более интенсивного роста организма, т.е. в 12–15 лет 
[17, 18]. Именно в этот период у подростка активно 
синтезируются половые гормоны, которые и угнетают 
клеточную составляющую иммунного ответа. Из-за 
этого подросток становится очень восприимчивым к 
микробам, часто возникают лимфопролиферативные 
и аутоиммунные заболевания. При более ускоренном 
метаболизме, более высоком, чем у взрослых, энерге-
тическом обмене, большой расход энергии связан не 
только с ростом, но и с более интенсивной, чем у взрос-
лых, работой дыхательной и сердечно-сосудистой 
систем, а также с большей теплоотдачей. Процессы 

липопероксидации преобладают над процессами АОС 
у подростков за счет быстрого окисления и расщепле-
ния липидов и белков в растущем организме. 

В современной литературе мы не встретили нор-
мативных данных, касающихся показателей перок-
сидации и кислородзависимых механизмов фагоци-
тарной активности нейтрофилов у мальчиков в воз-
расте 13–14 лет. Вместе с тем, согласно полученным 
нами результатам, данные показатели существенно 
отличаются у подростов и взрослых. В подростковом 
возрасте наблюдается физиологическая активация 
процессов ПОЛ и кислородзависимых механизмов 
фагоцитарной активности нейтрофилов, что имеет 
диагностическую значимость и может использоваться 
в педиатрической практике.

Заключение

Изучение концентрации кислородзависимых 
механизмов и процессов пероксидации у практически 
здоровых подростков и взрослых людей, проведенное 
в нашем исследовании, позволило отнести данную 
группу тестов к универсальным биологическим марке-
рам, характеризующим особенности метаболического 
статуса организма. Исследование в периферической 
крови продуктов ПОЛ и активности АОС, HCT-теста 
является объективным критерием оценки состояния 
здоровья подростков. Углубленное изучение систе-
мы АОС у подростков, определение физиологических 
норм касаются целого ряда вопросов, связанных с 
использованием антиоксидантной коррекции в под-
ростковом возрасте, роли антиоксидантов в патоге-
незе многих заболеваний этого возраста и коррекции 
свободнорадикальных процессов при развитии пато-
логии.
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В.М. Кенис1, А.Ю. Димитриева2,  А.В. Сапоговский1   

ВЗАИМОСВЯЗЬ  МЕЖДУ  ПОРОГОМ  БОЛЕВОЙ 
ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ  И  ЖАЛОБАМИ  НА  БОЛЬ  У  ДЕТЕЙ 

С  МОБИЛЬНЫМ  ПЛОСКОСТОПИЕМ    

1ФГБУ «НИДОИ им. Г.И. Турнера» МЗ РФ, 2ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова МЗ РФ, 
г. Санкт-Петербург, РФ

Цель исследования: оценить корреляцию между жалобами на боль и порогом болевой чувстви-
тельности у детей младшего школьного возраста с мобильной формой плоскостопия. Материалы 
и методы исследования: в исследование включили 135 детей младшего школьного возраста (7–11 
лет) с мобильным плоскостопием, критерием невключения являлось наличие у ребенка ригид-
ной формы плоскостопия (34 ребенка). Были сформированы 2 группы детей с мобильным пло-
скостопием: группа А (52 пациента) – дети с жалобами на боли в стопах на протяжении послед-
них 3 месяцев, группа В (49 пациентов) – дети без подобных жалоб. Основные использованные 
методы: клинический осмотр, альгометрия (механический альгометр), компьютерная планто-
графия, статистический (методы параметрической статистики: критерий Стьюдента, опреде-
ление уровня достоверности различий). Период проведения исследования: август 2016–апрель 
2017 гг. Результаты:  по данным компьютерной плантографии, не было получено статистиче-
ски достоверных различий в группах пациентов с симптоматическим и асимптоматическим 
мобильным плоскостопием (p<0,05). При этом, по данным альгометрии, у пациентов с сим-
птоматическим мобильным плоскостопием требовалось приложить меньшее по силе давление 
до возникновения у них болевых ощущений. Уровень болевого порога был достоверно ниже 
у пациентов с симптоматическим мобильным плоскостопием (p<0,048). Заключение: таким 
образом, нами была продемонстрирована прямая корреляционная связь между  порогом боле-
вой чувствительности и жалобами на боль в группе пациентов с мобильным плоскостопием. 
Болевой синдром у детей с плоскостопием имеет многофакторную природу, соответственно при 
планировании консервативного и оперативного лечения необходимо принимать во внимание 
индивидуальную чувствительность к боли.

Ключевые слова: мобильное плоскостопие, дети, боль, гипермобильный синдром, порог болевой 
чувствительности.
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