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СОСТОЯНИЕ ПРООКСИДАНТНО-АНТИОКСИДАНТНОЙ СИСТЕМЫ 

КРОВИ У ДЕТЕЙ С ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИЕЙ
И. В. Парфёнова, Н. А. Максимович 

Гродненский государственный медицинский университет, Гродно, Беларусь

Цель исследования. Изучить состояние прооксидантно-антиоксидантной системы крови у детей с вне-
больничной пневмонией.

Материал и методы. Проведено исследование прооксидантно-антиоксидантной системы крови у 100 де-
тей в возрасте от 10 до 17 лет с внебольничной пневмонией (ВП).

Результаты. Установлено, что внебольничная пневмония у детей сопровождается снижением антиок-
сидантной защиты и значительным усилением процессов липопероксидации, зависящих от вида пневмонии.

Выводы. Развитие окислительного стресса, сопровождающегося увеличением в крови прооксидантов и 
снижение факторов антиоксидантной защиты – один из важных и значимых патогенетических механизмов 
формирования внебольничной пневмонии у детей.
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Введение
Внебольничная пневмония в педиатрической 

практике считается одной из актуальных про-
блем. В последние годы отмечается рост забо-
леваемости ВП у детей, относительно высокой 
остается смертность от данного заболевания.  
Во всем мире около 120,4 млн случаев внеболь-
ничной пневмонии диагностируются ежегод-
но у детей в возрасте до пяти лет, из которых  
14,1 млн – тяжелые, требующие стационарного 
лечения [1, 2, 3]. 

Большинство заболеваний респираторного 
тракта сопровождаются интенсификацией сво-
бодно-радикальных процессов на разных уровнях 
биологической организации организма с одно-
временным напряжением и последующим угне-
тением разных звеньев антиоксидантной защиты, 
что приводит к развитию оксидативного стрес- 
са – дисбаланса в системе активных форм кисло-
рода и антиоксидантной защиты организма [4, 5]. 

В обычных условиях перекисное окисление 
липидов (ПОЛ) непрерывно протекает во всех 
тканях и органах человека, не приводя к разви-
тию радикального повреждения, так как низкий 
уровень продукции радикалов-инициаторов обе-
спечивается сбалансированной многоуровневой 
антиоксидантной системой защиты [6]. При ее ос-
лаблении или истощении длительная активация 
процессов ПОЛ приводит к повреждению мем-
бранных структур и накоплению продуктов пере-
кисной денатурации липидов и белков. Известно, 
что в процессе развития воспаления в организме 
синтезируется и накапливается множество биоло-
гически активных веществ, которые, с одной сто-
роны, обеспечивают защитную функцию, с дру- 
гой, при избыточном их накоплении в крови и тка- 
нях, могут выступать как триггеры и участники 
вновь формирующихся патологических процес-
сов, способствующих дополнительной альтера-
ции [7]. 

Исходя из этого, актуально изучение состоя-
ния прооксидантно-антиоксидантной системы 
крови у детей с внебольничной пневмонией. 

Цель исследования – изучить состояние про-
оксидантно-антиоксидантной системы крови у 
детей с внебольничной пневмонией.

Материал и методы 
Обследование проводили на базе учреждения 

здравоохранения «Гродненская областная дет-
ская клиническая больница» 4-го педиатриче-
ского отделения в период с 2017 по 2019 гг. В 
исследование были включены 100 детей, среди 
них 43 мальчика и 57 девочек, средний возраст 
12,8±1,5 года. Все обследованные дети были раз-
делены на 3 группы. Первую группу составили 
40 дети с очаговой пневмонией, во 2 группу во-
шли 53 пациента с сегментарной пневмонией, в 
3 группе наблюдались 7 чел. с долевой пневмо-
нией. Контрольную группу составили 30 прак-
тически здоровых детей. Группы обследованных 
детей не различались между собой по возрасту 
и массо-ростовому показателям (p>0,05). Крите-
рии для включения в группу исследования: воз-
раст детей от 10 до 17 лет; рентгенологически 
подтвержденная пневмония; наличие информи-
рованного согласия родителей (законных пред-
ставителей) на участие ребенка в исследовании. 
Критерии исключения пациентов из основной 
группы: наличие верифицированного пораже-
ния сердечно-сосудистой системы, обострения 
хронических заболеваний, имеющих острую 
патологию со стороны ЛОР-органов и не входя-
щих в группу часто и длительно болеющих.

Диагноз внебольничной пневмонии устанав-
ливали на основании клинико-рентгенологи-
ческих и лабораторных данных в соответствии 
с Международной классификацией болезней, 
травм и причин смерти Х пересмотра (МКБ-
10,1992). Пациентов включали в исследование 
при рентгенологической верификации диагноза. 

Для оценки выраженности процессов перекис-
ного окисления липидов определяли уровень пер-
вичных продуктов – диеновых конъюгатов (ДК) 
и малонового диальдегида (МДА), поскольку в 
биологических мембранах окислению подверга-
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ются преимущественно полиненасыщенные жир-
ные кислоты и обнаружение диеновой конъюга- 
ции – это чувствительный тест на образование 
свободных радикалов в крови. Для количествен-
ной характеристики процессов ПОЛ использова-
ли показатели Уф-поглощения липидных экстрак-
тов при длине волны 233 нм, соответствующие 
поглощению соединений с коньюгированным 
типом связи. Расчет проводили в единицах опти-
ческой плотности на 1 мл плазмы. В плазме крови 
определяли содержание малонового диальдегида 
с помощью тиобарбитуровой кислоты. 

Состояние антиоксидантной защиты (АОЗ) 
оценивали по концентрации каталазы, восстанов-
ленного глутатиона, церулоплазмина. Данные по-
казатели изучали в плазме и эритроцитах крови с 
использованием классических методов [8]. 

Статистическую обработку результатов ис-
следования проводили с помощью стандарт-
ной лицензионной программы «Statistica 10.0» 
(StatSoft Inc., USA), вычисляя Mе (Q25-Q75), где 
Ме – медиана показателя; (Q25-Q75) – интерк-
вартильный размах показателя. Различия между 
группами оценивали с помощью критерия Ман-
на-Уитни, достоверными считались результаты 
при р<0,05. Связь между разными признаками в 
исследуемой выборке определялась с помощью 
корреляционного анализа величиной коэффици-
ента корреляции Спирмена (R). 

Результаты и обсуждение
При исследовании ПОЛ установлено, что 

уровень диеновых конъюгатов и малонового 
диальдегида в плазме и эритроцитах крови у па-
циентов с ВП был выше, чем в группе условно 
здоровых детей (табл. 1).

Таблица 1. – Показатели активности перекисно-
го окисления липидов в крови  пациентов с вне-
больничной пневмонией Ме (Q25-Q75)
Table 1. – Indicators of the activity of lipid peroxidation 
in the blood of patients with community-acquired 
pneumonia Ме (Q25-Q75)

Показатель
Основная 

группа, n=100
Контрольная 
группа, n=30

р

ДК в эритроцитах, 
ЕД/мл

13,1 (10,0; 15,3) 7,2 (6,6; 7,9) <0,001

МДА в эритро-
цитах, мкмоль/л

13,7 (9,4; 16,5) 3,8 (2,4; 5,0) <0,001

МДА в плазме, 
мкмоль/л

4,4 (2,9; 5,6) 1,5 (1,2; ,9) <0,001

Примечание – n – количество пациентов в группах

Установлено, что у пациентов с ВП уровень 
ДК в эритроцитах был в 1,8 раза выше, чем у де-
тей в контрольной группе (p<0,001), что указы-
вает на активность свободно-радикальных окис-
лительных процессов в ходе развития воспали-
тельного процесса в легочной ткани. Уровень 
МДА в эритроцитах и в плазме крови оказался 
выше, чем в контрольной группе (p<0,001). 

Оценка функционального состояния антиок-
сидантной системы организма у обследованных 

Таблица 2. – Показатели антиоксидантной за-
щиты у детей с внебольничной пневмонией Ме 
(Q25; Q75)
Table 2. – Indicators of antioxidant protection in children 
with community-acquired pneumonia Ме (Q25; Q75)

Показатель Основная 
группа, n=100

Контрольная 
группа, n=30 р

Каталаза  
в эритроцитах, 
ммоль Н2О2/мин/гНв

21,8  
(19,3; 41,2)

49,0  
(45,1; 56,1) <0,001

Восстановленный 
глутатион в эритро-
цитах, ммоль/гНв

24,6  
(9,4; 29,3)

50,9  
(45,7; 55,6) <0,001

Церулоплазмин 
плазмы, мг/мл

277,0  
(249,0; 305,0)

322,0  
(311,0; 338,0) <0,001

Примечание – n – количество пациентов в группах

Низкая активность факторов антиоксидант-
ной защиты на фоне интенсивности процессов 
перекисного окисления липидов свидетельству-
ет о развитии окислительного стресса у детей с 
внебольничной пневмонией.

Проанализировано состояние прооксидант-
но-антиоксидантной системы организма в зави-
симости от распространенности воспалительно-
го процесса в легочной ткани. Во всех трех груп-
пах наблюдения исходные значения показателей 
отличались от значений в контрольной группе 
(табл. 3). 

В исследовании установлено увеличение 
уровня ДК у пациентов с сегментарными и доле-
выми пневмониями в 1,7 раза относительно груп-
пы детей с очаговыми пневмониями (p<0,001) и 
контрольной группы (p<0,001). 

Содержание малонового диальдегида в эри-
троцитах у детей с сегментарными и долевыми 
пневмониями возрастала в 1,8 раза по сравнению 
с группой пациентов с очаговыми пневмониями 
(p<0,001) и в 4,2 раза – с контрольной группой 
(p<0,001). Содержание малонового диальдегида 
в плазме у детей с сегментарными и долевыми 
пневмониями возрастала в 1,8 раза по сравнению 
с группой пациентов с очаговыми пневмониями 
(p<0,001) и в 3,3 раза – с контрольной группой 
(p<0,001). 

Уровень ДК и МДА в эритроцитах и плазме 
крови у детей с сегментарными и долевыми пнев-
мониями не различался между собой и был выше 
p<0,001, чем у детей в контрольной группе. 

В состоянии антиоксидантной защиты отме-
чалась обратная тенденция: с увеличением объ-
ема воспалительного процесса в легочной ткани 
ее активность уменьшалась, что связано с исто-
щением антиоксидантной системы организма 
при более обширном воспалительном процессе. 

детей показала следующие результаты (табл. 2). 
Установлено, что у детей с ВП имеют место на-
рушения в системе АОЗ организма. Обеспечен-
ность эритроцитов каталазой и восстановлен-
ным глутатионом у детей данной группы была 
на 52% ниже (p<0,001), уровень церулоплазмина 
в плазме на 14% ниже, чем у детей в контроль-
ной группе. 
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При ВП в организме пациента запускается 
воспалительная реакция, которая инициирует 
усиление перекисного окисления липидов и спо-
собствует развитию дисфункции в системе анти-
оксидантной защиты.

Во всех группах наблюдения активность вос-
становленного глутатиона была сниженной у де-
тей с очаговой пневмонией на 43% (p<0,001), с 
сегментарными пневмониями – на 48% (p<0,001), 
с долевыми – на 49% (p<0,001) по сравнению с 
контрольной группой. Активность каталазы во 2 
и 3 группах наблюдения была снижена в 2,2 раза 
(p<0,001), церулоплазмина во 2 группе – на 19%, 
в 3 группе – на 11% (p<0,001) по сравнению с 
контрольной группой. 

Пониженная активность восстановленного 
глутатиона, каталазы в эритроцитах и церуло-
плазмина в плазме при увеличенном содержании 
диеновых конъюгатов и малонового диальдеги-
да в крови детей с внебольничной пневмонией 
может свидетельствовать о напряжении в систе-
ме антиоксидантной защиты.

Установлены прямая корреляционная зави-
симость между распространенностью воспали-
тельного процесса в легочной ткани и уровнем 
ДК эритроцитов (R=0,50 p<0,001), МДА эритро-
цитов (R=0,55 p<0,001) и обратная корреляцион-
ная зависимость между формой воспалительно-
го процесса в легочной ткани и активностью ка-

талазы эритроцитов (R=0,57 
p<0,001). 

Таким образом, у детей с 
внебольничной пневмонией 
выявлены активация процес-
сов перекисного окисления 
липидов, снижение обеспе-
ченности антиоксидантной 
защиты, зависящие от рас-
пространенности воспали-
тельного процесса в легочной 
ткани. Полученные данные 
указывают на нарушения в 
прооксидантно-антиокси-
дантной системе организма в 
сторону повышения свобод-
ных радикалов и угнетения 
АОЗ у детей с внебольничной 
пневмонией.

Выводы
1. Установлено, что у де-

тей с внебольничной пневмо-
нией выявлены нарушения в 
состоянии прооксидантно-ан-
тиоксидантной системы орга-
низма в сторону увеличения 
содержания первичных (ДК) 
и конечных ТБК-активных 
продуктов перекисного окис-

ления липидов (MДA) и снижения факторов 
антиоксидантной защиты (каталазы, восстанов-
ленного глутатиона и церулоплазмина), что до-
казывает взаимосвязь между прооксидантно-ан-
тиоксидантным равновесием организма.

2. Повышение продуктов ПОЛ и угнетение 
факторов антиоксидантной защиты зависит от 
распространенности воспалительного процесса 
в легочной ткани. 

3. При сегментарной и долевой пневмонии 
наиболее выраженный дисбаланс установлен в 
системе ПОЛ-АОЗ – достоверное повышение 
ДК и МДА в 3,2 раза по отношению к группе 
практически здоровых детей и в 1,8 раза по от-
ношению к группе с очаговыми пневмониями; 
восстановленного глутатиона – в 1,9 и 1,7 раза; 
снижение активности каталазы в 2,2 и 1,9 раза; 
церулоплазмина – в 1,2 и 1,1 раза, соответствен-
но, показатели, которые характеризуют актив-
ность воспалительного процесса и могут стать 
прогностическим критерием заболевания.

4. Выявлена взаимосвязь между концентра-
цией продуктов ПОЛ и антиоксидантным обе-
спечением организма, распространенностью 
воспалительного процесса в легочной ткани об-
следованных детей, что подтверждает их патоге-
нетическую взаимосвязь и не исключает назна-
чение антиоксидантов для предотвращения всех 
нарушений при внебольничной пневмонии.

Таблица 3. – Показатели прооксидантно-антиоксидантного состоя-
ния организма у детей с внебольничной пневмонией в зависимости 
от распространенности воспалительного процесса в легочной тка-
ни Ме (Q25; Q75)
Table 3. – Indicators of the pro-oxidant-antioxidant state of the body in children 
with community-acquired pneumonia, depending on the prevalence of the 
inflammatory process in the lung tissue

Показатель
Основная группа, n=100 Контрольная  

группа,
n=30 (1)

очаговая, 
n=40 (2)

сегментарная,  
n=53 (3)

долевая, 
n=7 (4)

ДК в эритроцитах,  
ЕД/мл

9,9
(8,9; 13,2)

13,7
(12,2; 14,8)

14,4
(12,4; 16,3)

7,2
(6,6; 7,9)

МДА в эритроцитах, 
мкмоль/л

8,8
(7,7; 11,8)

15,2
(12,4; 17,6)

15,9
(12,6; 17,7)

3,8
(2,4; 5,0)

МДА в плазме,  
мкмоль/л

2,6
(1,9; 4,4)

4,9
(4,1; 6,3)

4,6
(4,1; 6,3)

1,5
(1,2-1,9)

Каталаза в эритроцитах,  
ммоль Н2О2/мин/гНв

41,8
(22,3; 44,8)

21,6
(18,2; 22,0)

19,4
(18,3; 22,3)

49,0
(45,1; 56,1)

Восстановленный 
глутатион в эритроцитах, 
ммоль/гНв

28,8
(27,7; 35,3)

26,5
(24,4; 30,0)

26,4
(23,3; 29,7)

50,9
(45,7; 55,6)

Церулоплазмин плазмы, 
мг/мл

303,0
(286,0; 312,0)

261,0
(235,0; 277,0)

287
(250,0; 293,0)

322,0
(311,0; 338,0)

р р1-2<0,001 р1-3<0,001
р2-3<0,001

р1-4<0,001
р2-4<0,001
р3-4>0,05

Примечание – n – количество пациентов в группах
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THE STATE OF THE PROOXIDANT-ANTIOXIDANT BLOOD SYSTEM 
IN CHILDREN WITH COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA 

I. V. Parfenova, N. A. Maksimovich 
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Aim. To study the state of the prooxidant-antioxidant blood system in children with community-acquired pneumonia.
Material and methods. A study of the prooxidant-antioxidant system of the blood in 100 children aged 10 to 17 

years with community-acquired pneumonia was carried out.
Results. It was found that community-acquired pneumonia in children is accompanied by a decrease in antioxidant 

protection and a significant increase in lipoperoxidation processes, depending on the type of pneumonia.
Conclusions. The development of oxidative stress, accompanied by an increase in pro-oxidants in the blood and 

a decrease in antioxidant protection factors, is one of the important and significant pathogenetic mechanisms of 
community-acquired pneumonia in children.
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