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Резюме
Актуальность. Окислительно-восстановительные реакции являются важной частью любого звена 

метаболизма и необходимы как для пополнения энергетических потребностей, так и для доставки и ути-
лизации кислорода в тканях. В формировании и прогрессировании патологического процесса при брон-
холегочной патологии важная роль принадлежит избыточному количеству различных соединений, нако-
пленных в результате активации процесса перекисного окисления липидов, что приводит к нарушению 
структуры мембран, липидного обмена и токсическому действию на клетки и ткани различных органов 
и систем. В статье обобщены современные представления о роли антиоксидантных ферментов в патоге-
незе внебольничных пневмоний и необструктивных бронхитов у детей. Отмечено, что они имеют ключе-
вое значение в стабилизации окислительного стресса при патологии органов дыхания. Показана важная 
регулирующая роль в системе антиоксидантной защиты фермента супероксиддисмутазы. Материалы 
и методы. В исследовании участвовало 68 детей (10–16 лет): 37 детей, больных бронхитом, 31 ребенок 
с внебольничной пневмонией и 25 условно здоровых детей. У детей проводился забор крови для после-
дующего определения уровня супероксиддисмутазы. Результаты. Выявлено значимое снижение уровня 
супероксиддисмутазы и низкая скорость нормализации его показателей у детей с пневмонией. У детей 
с бронхитом исходное изменение уровня супероксиддисмутазы было менее значимым, при большей ско-
рости его восстановления. Заключение. Достоверное снижение супероксиддисмутазы при пневмонии 
указывает на декомпенсацию процессов окислительного стресса у детей данной группы.

Ключевые слова: внебольничная пневмония, дети, необструктивный бронхит, перекисное окисление 
липидов, супероксиддисмутаза.
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Список сокращений: АОЗ — антиоксидантная 
защита, ПОЛ — перекисное окисление липидов, 
СОД — супероксиддисмутаза.

Введение
У здоровых лиц окислительно-восстановитель-

ные реакции являются важной частью любого зве-
на метаболизма и необходимы как для пополнения 
энергетических потребностей, так и для доставки 
и утилизации кислорода в тканях. В формирова-
нии и прогрессировании патологического про-
цесса при бронхолегочной патологии важная роль 
принадлежит избыточному количеству различ-

ных соединений, накопленных в результате акти-
вации процесса перекисного окисления липидов 
(ПОЛ) [1]. ПОЛ влияет на проницаемость мембран 
для ионов, изменяет активность ряда мембранос-
вязанных ферментов, благодаря процессам ПОЛ 
липидный состав клеточных мембран постоянно 
обновляется [2].

Активация процессов ПОЛ ведет к нарушению 
структуры мембран, липидного обмена, к токси-
ческому действию на клетки и ткани различных 
органов и систем [3]. По данным многочислен-
ных источников известно, что инфекционные 
заболевания органов дыхания сопровождаются 
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накоплением в крови недоокисленных продуктов 
ПОЛ, что способствует развитию дислипидемии, 
увеличению числа поврежденных клеток инти-
мы сосудов, повышению агрегации тромбоцитов, 
ухудшению реологии крови [4]. При различных 
патологических состояниях активность процессов 
ПОЛ увеличивается и в тканях легких, что выяв-
ляется, например, при анализе газообразных про-
дуктов в конденсате воздуха [5]. Также доказана 
роль активации перекисного окисления липидов 
в нарушении барьерной функции стенки бронхов 
ввиду повреждения основного фермента микросо-
мального окисления — цитохрома Р-450.

Признанным является факт образования при 
ПОЛ, наряду с гидроперекисями, целого ряда 
других токсичных соединений: спиртов, кето-
нов, альдегидов и диальдегидов, эпоксидов и др. 
[6]. Образование и накопление этих соединений 
в биологических мембранах в основном способ-
ствует значительному изменению и даже наруше-
нию функции последних. При этом, ввиду высо-
кой биологической активности, наиболее важное 
значение имеют альдегиды и диальдегиды.

В неповрежденных клетках и тканях процес-
су ПОЛ противостоит мощная система антира-
дикальной (антиоксидантной) защиты, которая 
в норме обеспечивается энзиматическими антиок-
сидантными механизмами и эндо- и экзогенными 
антиоксидантами неферментативной природы, 
выполняющими функции как обрыва цепи реак-
ций свободнорадикального перекисного окисле-
ния или непосредственного разрушения молекул 
перекиси, так и создания с их участием более ком-
пактной мембранной структуры, уменьшающей 
доступ кислорода к липидам [3]. При различных 
патологических состояниях активация ПОЛ связа-
на с подавлением антиоксидантной защиты (АОЗ), 
которая является составной частью противовоспа-
лительных механизмов [7].

При бронхитах и пневмониях антиоксиданты 
препятствуют деструкции стенки сосудов, а так-
же воздействуют на микроциркуляторное звено 
патогенеза этих заболеваний. К группе антиок-
сидантов, способствующих обрыву цепи реакций 
ПОЛ (обычно неферментативной природы), отно-
сят жирорастворимые и водорастворимые витами-
ны, серотонин, глутатион, фосфолипиды, сульф-
гидрильные соединения, органические кислоты, 
микроэлементы и другие незаменимые для орга-
низма вещества [8, 9].

В частности, обсуждается значение в систе-
ме АОЗ белка церулоплазмина, участвующего 
в транспорте меди для синтеза цитохромоксидазы 
и других медьсодержащих ферментов, мобили-

зации сывороточного железа для кроветворения 
путем окисления его из двухвалентного в трехва-
лентное состояние.

К антиоксидантам имеет непосредственное 
отношение и целый ряд ферментов, катализиру-
ющих инактивацию интермедиатов кислорода 
или разрушение перекисных производных ор-
ганического и неорганического происхождения. 
К ферментам антиоксидантного действия относят 
супероксиддисмутазу, каталазу и пероксидазу, ко-
торые довольно широко распространены в орга-
низме человека и животных, гетерогенны по своей 
природе и проявляют ферментативное действие 
при определенных условиях [10].

Важным свойством ферментов-антиоксидантов 
является перевод супероксидных радикалов в менее 
токсичное состояние, тем самым реализуется защи-
та клетки, имеющей контакт с кислородом. В на-
стоящее время для определения антиоксидантных 
резервов широко используется уровень супероксид-
дисмутазы (СОД). СОД представляет собой фермент 
антиоксидантной защиты, катализирующий дис-
мутацию синглетного кислорода, образующегося 
при прохождении электронов по дыхательной цепи. 
СОД относится к ферментам класса оксидоредук-
таз, препятствующих превращению супероксидного 
анион-радикала в гидроксильный радикал, который 
обладает высокой токсичностью. Выполняя роль их 
акцепторов, СОД тормозит перекисное окисление 
липидов и белков. В настоящее время доказано, что 
СОД представлена двумя субъединицами белка, со-
держащего по одному атому цинка, меди и кобальта 
[11]. СОД является важным объектом генетических 
исследований в качестве популяционно-генетиче-
ского маркера. Мутации в гене СОД лежат в основе 
целого ряда наследственных заболеваний, в част-
ности бокового амиотрофического синдрома и ате-
росклероза [12]. В настоящее время синтезирован 
целый ряд препаратов на основе супероксиддисму-
тазы, которые обладают выраженными противовос-
палительными свойствами и используются, в част-
ности, при заболеваниях суставов [13].

Показатели активности СОД в различных ор-
ганах человеческого организма различаются в де-
сятки раз. Максимально высокий уровень данного 
фермента обнаружен в печени. Кроме этого, по-
вышенная активность СОД отмечена в эритроци-
тах, что позволяет использовать кровь в качестве 
источника выделения и очистки ферментов. Важ-
ным свойством СОД является высокая структур-
ная стабильность, что делает ее наиболее термо-
стойким глобулярным белком.

В здоровом организме при нормальном обме-
не поддерживается стабильная концентрация су-
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пероксидных радикалов на определенном уровне, 
тем самым СОД защищает клеточные структуры, 
контролируя не только функцию существующих 
радикалов, но и их появление.

В современных литературных источниках при-
водятся данные по изучению роли СОД в процес-
сах старения, а также при таких заболеваниях, как 
гемолитическая анемия, артрит, воспаление моче-
вых путей и др. [14]. В связи с важной ролью супе-
роксидных радикалов при воспалительных процес-
сах в бронхолегочной системе СОД может служить 
при них важным индикатором дестабилизации пе-
рекисных процессов.  

Важная роль СОД признается при повреждениях 
миокарда, печеночной недостаточности, анемиче-
ских состояниях, заболеваниях почек, ревматоид-
ном артрите и др. [15]. Высокая его активность счи-
тается ранним маркером развития респираторного 
дистресс-синдрома. Снижение активности СОД 
отмечено у больных с иммунологическими дис-
функциями, что делает их более чувствительными 
к респираторным инфекциям с тяжелым течением 
и поражением бронхов и легочной паренхимы.

В человеческом организме присутствуют 3 ва-
рианта супероксиддисмутазы, которые имеют рав-
ноценное значение в качестве белков-антиокси-
дантов, но имеют различную преимущественную 
локализацию: в цитоплазме, митохондриях или во 
внеклеточной среде. Предполагается, что уровень 
СОД является важным индикатором и, возможно, 
прогностическим маркером тяжести течения брон-
холегочного воспаления.

Материалы и методы
В связи с вышеизложенным представляло ин-

терес исследование уровня СОД у детей с пато-
логией органов дыхания для определения степени 
выраженности нарушений перекисного гомеоста-
за у детей с различными вариантами поражений 
бронхолегочной системы. Исследование одобрено 
локальным этическим комитетом при ФГБУ ВО 

«Казанский государственный медицинский универ-
ситет» МЗ РФ и проводилось на базе педиатриче-
ского отделения Клиники медицинского универси-
тета города Казани. Под наблюдением находилось 
68 детей в возрасте от 10 до 16 лет, проходивших 
стационарное лечение с различными вариантами 
внебольничной пневмонии и необструктивного 
бронхита. В связи с поставленными задачами дети 
были разделены на две группы. В первую группу 
вошли 37 детей, больных бронхитом. Вторую груп-
пу составил 31 ребенок с внебольничной пневмо-
нией. Группа контроля включала в себя 25 условно 
здоровых детей. Все исследуемые группы были 
идентичны по гендерному составу. Систематиза-
ция исходных данных, текущие изменения и визу-
ализация результатов проводились в электронной 
версии Microsoft Office Excel 2016. Для статисти-
ческого анализа применялась программа IBM SPSS 
Statistics 23. Проводился расчет средних арифмети-
ческих величин и стандартных отклонений. В ка-
честве параметрического показателя для сравнения 
средних величин рассчитывался t- и p-критерий 
Стьюдента. Различия в величинах считались стати-
стически значимыми при p < 0,05 и t > 2. Распреде-
ление результатов, отличных от нормального, про-
водилось с помощью значений медианы и верхнего 
и нижнего квартилей.

Результаты
Средний возраст детей в 1-й, 2-й и контрольной 

группах составил соответственно 12,9 ± 1,4, 13,6 
± 1,1 и 13,9 ± 0,9 года. Всем детям проводились 
необходимые клинические и лабораторно-инстру-
ментальные методы исследования. Лечение соот-
ветствовало современным клиническим рекомен-
дациям. У детей исследуемых групп на 2–4 сутки 
от начала заболевания проводился забор крови 
для определения уровня супероксиддисмутазы. 
На 7–11 день от начала заболевания проведено 
контрольное исследование указанного показателя. 
Данные по уровню СОД приведены в таблице 1.

Таблица 1. Уровень СОД в плазме крови у детей исследуемых групп (у.е./мл)

Table 1. The level of SOD in blood plasma in children of the studied groups (cu/ml)

Группы детей 1-я группа 2-я группа Группа контроля

Уровень СОД на 2–4 сутки 7,93 ± 1,27 4,54 ± 1,39 15,39 ± 1,67
Уровень СОД на 7–11 день 10,57 ± 1,12* 6,39 ± 1,18

*– р < 0,05 при сравнении уровня СОД на 2–4 сутки и 7–11 день.
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Обсуждение
Представленные в таблице 1 данные показали, 

что наибольший уровень СОД был у детей контроль-
ной группы, составив в среднем 15,39 ± 1,67 у.е./мл. 
Наименьшие значения СОД отмечены у детей второй 
группы, что, на наш взгляд, отражает выраженную 
дисрегуляцию системы антиоксидантной защиты. 
Эти данные согласуются с литературными сведени-
ями, указывающими на предельно высокий уровень 
окислительного стресса у детей с поражением легоч-
ной паренхимы. Возможно, компенсаторные реакции 
у детей с пневмонией сопряжены с максимальной 
мобилизацией специфических и неспецифических 
механизмов, усилением интенсивности процессов 
ПОЛ, снижением АОЗ и ее отдельных компонентов, 
таких как СОД. Значительное снижение последней 
у детей второй группы указывает на развитие де-
компенсации перекисных процессов и стрессорное 
повреждение органов и тканей. С учетом того, что 
в легких имеются все условия для формирования 
окислительного стресса (контакт с кислородом ат-
мосферного воздуха, высокие концентрации субстра-
тов окисления, наличие альвеолярных макрофагов, 
продуцирующих активные формы кислорода), они 
становятся органом-мишенью для оксидативного 
стресса, особенно при поражении паренхимы. Уме-
ренные сдвиги уровня СОД отмечены у детей с брон-
хитом, что соотносится с представлениями о том, что 
в первой группе антиоксидантная защита достаточ-
но эффективно компенсирует перекисные процессы. 
Это подтверждается данными динамического наблю-
дения за показателями СОД, уровень которых у детей 
данной группы на 7–11 день достоверно повысился 
и составил в среднем 10,57 ± 1,12 у.е./мл. Напротив, 
контрольные значения СОД у детей с пневмонией 
не показали значимого роста по сравнению с исход-
ными значениями, что, на наш взгляд, отражает про-
цессы декомпенсации оксидативного стресса в этой 
группе. Данный факт требует разработки и соответ-
ствующих путей коррекции, включающих назначе-
ние препаратов с антиоксидантными свойствами.

Заключение
Таким образом, вопросы стресс-реактивности 

легких по-прежнему остаются актуальными в свя-
зи с недостаточной изученностью перекисного 
баланса в условиях экстремальных воздействий 
факторов инфекционного генеза. Работа в данном 
направлении продолжается.
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