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Введение. ГБН и мигрень являются 
распространенными неврологически-
ми расстройствами среди подростков 
и молодежи, значительно влияющими 
на качество их жизни. Особое место 
занимает проблема головной боли в 
детской практике, ее частота в под-
ростковых популяциях составляет 
18–25 %, достигая пика к подростко-
вому возрасту [7]. Одной из наиболее 
распространенных форм первичной 
цефалгии среди подростков является 
головная боль напряжения. Ее рас-
пространенность варьирует в зави-
симости от географического региона, 
этнической принадлежности, возрас-
та, пола и социально-экономических 
условий. 

В последние десятилетия внимание 
исследователей привлекает роль окис-
лительного стресса (ОС) в патогенезе 
головных болей [4]. Проведен ряд ак-

туальных исследований, посвящен-
ных изменениям показателей системы 
ПОЛ и АОЗ у подростков и молодежи с 
ГБН и мигренью [1]. Изменения пока-
зателей системы ПОЛ-АОЗ подтверж-
дают гипотезу о его роли в патогене-
зе ГБН и мигрени. Система ПОЛ-АОЗ 
отражает баланс между прооксидант-
ными и антиоксидантными процесса-
ми. Нарушение этого баланса может 
способствовать развитию и прогрес-
сированию болевых синдромов, в 
т.  ч. – ГБН [12]. Акцент исследований 
сместился на изучение молекулярных 
механизмов, лежащих в основе этих 
состояний, среди которых ключевую 
роль играет дисбаланс системы ПОЛ и 
АОЗ [13]. Рядом исследователей про-
веден анализ изменений показателей 
ПОЛ-АОЗ в плазме крови и эритроци-
тах, характерных для ГБН и мигрени, 
оценен их потенциал в качестве био-

В статье проводится изучение особенностей изменения показателей системы перекисного окисления липидов (ПОЛ) и антиоксидант-
ной защиты (АОЗ) в плазме крови и эритроцитах у подростков с головной болью напряжения (ГБН). Обследовано 104 человека (мальчи-
ков и девочек) в возрасте 12-17 лет, из них 64 подростка с ГБН (основная группа) и 40 – без ГБН (группа сравнения). Содержание показа-
телей системы ПОЛ-АОЗ определяли, используя спектрофотометрические методы детекции. Результаты: у подростков с ГБН выявлено 
более высокое содержание MDA в плазме крови и более низкая активность плазменной и эритроцитарной SOD. Установлена большая 
численность лиц с высокой плазменной концентрацией MDA и низким уровнем активности SOD в плазме и эритроцитах у подростков 
с эпизодами ГБН в анамнезе. Выявлены статистически значимые внутригрупповые различия для большинства параметров ПОЛ-АОЗ 
между их градациями: «нормальный уровень» и уровень «выше нормы» и/или «ниже нормы». Учитывая значимую роль дисбаланса пока-
зателей системы ПОЛ-АОЗ в развитии окислительного стресса, выявленное нами повышение MDA и снижение активности SOD, неодно-
значно с точки зрения их интерпретации: с одной стороны, они могут быть расценены как метаболические маркеры наличия ГБН, с другой 
стороны – высоко вероятна их роль как предикторов развития данной патологии. Данное предположение может быть подтверждено либо 
отвергнуто результатами дальнейших исследований. 
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The aim of the study was to investigate the characteristics of changes in the indicators of the lipid peroxidation (LPO) system and antioxidant 
defense (AOР) in blood plasma and erythrocytes in adolescents with tension-type headache (TH).  104 individuals (boys and girls) aged 12-17 
years were examined, including 64 adolescents with TH (main group) and 40 without TH (comparison group). The content of LPO-AOP system 
parameters was determined using spectrophotometric detection methods. The obtained data were processed in the Statistiсa 12 program. Results: 
adolescents with TH had higher plasma MDA levels and lower plasma and erythrocyte SOD activity. A large number of individuals with high plasma 
MDA concentrations and low plasma and erythrocyte SOD activity were found in adolescents with a history of TH episodes. Statistically significant 
intragroup differences were revealed for most parameters of the LPO-AOP between their gradations: “normal level” and the level “above normal” 
and/or “below normal”. Considering the significant role of the imbalance of the LPO-AOР system parameters in the development of oxidative stress, 
the increase in MDA and decrease in SOD activity that we have identified are ambiguous in terms of their interpretation: on the one hand, they can 
be regarded as metabolic markers of the presence of TH, on the other hand, their role as predictors of the development of this pathology is highly 
probable. This assumption can be confirmed or rejected by the results of further studies. 
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маркеров цефалгии [5, 11, 13]. Обсуж-
дается проблема коморбидности боли 
внутренних органов и головной боли 
[9]. Однако роль изменений показате-
лей ПОЛ-АОЗ как факторов риска или 
хронизации головных болей, особенно 
у подростков, остается дискуссионной.

Многочисленные исследования 
последнего времени посвящены из-
учению различных аспектов мигрени 
[8], тогда как изучению аналогичных 
проблем при головной боли напряже-
ния уделяется крайне мало внимания 
[10, 11, 12], особенно это касается лиц 
подростково-юношеского возраста. До 
настоящего времени патофизиология 
головной боли четко не установлена. В 
исследовании S. Vurucu с соавт. (2013) 
установлено, что средние показатели 
активности эритроцитарной суперок-
сиддисмутазы (СОД), каталазы (КАТ) 
и глутатионпероксидазы (ГП), а так-
же уровни малонового диальдегида 
(МДА) были значительно выше у под-
ростков с хронической ежедневной 
головной болью (ХЕГБ), чем в кон-
трольной группе – без головной боли 
(p <0,001). Результаты данной работы 
свидетельствуют о том, что окисли-
тельный стресс может играть при-

чинную или косвенную роль у детей с 
ХЕГБ [11]. 

Малочисленность и противоречи-
вость результатов исследований пара-
метров оксидантно-антиоксидантной 
системы у детей и подростков с ГБН, 
необходимость уточнения их роли в 
патогенезе данной патологии, послу-
жила основанием для проведения на-
шего исследования, целью которого 
было изучение особенностей измене-
ния показателей системы перекисного 
окисления липидов и антиоксидантной 
защиты в плазме крови и эритроцитах 
у подростков с головной болью напря-
жения.

Материалы и методы исследо-
вания. Объектом исследования были 
104 подростка (мальчиков и девочек) с 
наличием ГБН (основная группа, n=64, 
из них 39 мальчиков и 25 девочек) и 
без ГБН (группа сравнения, n=40, в т.ч. 
24 мальчика и 16 девочек). Критерием 
включения в основную группу было 
наличие у подростков такой клини-
ческой формы первичной цефалгии, 
как эпизодическая частая ГБН.  На-
личие у подростков эпизодической 
редкой ГБН не являлось основанием 
для их госпитализации, и расценива-

лось нами как критерий невключения 
в исследование. В качестве предмета 
исследования рассматривались по-
казатели системы ПОЛ-АОЗ. Наличие 
головной боли напряжения оценивали 
по опроснику, включающему критерии 
Международной классификации го-
ловной боли (МКГБ) для данного вида 
цефалгии [6]. 

Показатели ПОЛ-АОЗ оценивали в 
образцах венозной крови пациентов 
педиатрического отделения, забран-
ной у них из локтевой вены утром на-
тощак в пробирки Vacutainer с раство-
ром гепарина натрия (5 ЕД/мл), при-
меняя далее спектрофотометрические 
методы детекции [3]. 

Комплекс лабораторных показа-
телей предусматривал определение 
параметра вторичных продуктов сво-
боднорадикального окисления (СРО) 
липидов и белков – малонового ди-
альдегида (MDA, мкмоль/1 г белка). 
Оценка неферментативного звена 
активности эндогенной системы анти-
оксидантной защиты включала опре-
деление восстановленного глутатиона 
(GSH, мкмоль/1г Hb). Ферментативное 
звено эндогенной системы АОЗ оцени-
валось по активности супероксиддис-

Количественные показатели системы ПОЛ-АОЗ у подростков с наличием и отсутствием головной боли напряжения

Показатели Группы М N Ме Мо 25‰ 75‰ р1-2
(по MU)

В плазме крови
Белок
(норма 65-85)

1гр. без ГБН
2гр. с ГБН

70,32
63,41

34
58

68,50
61,50

85,00
53,00

60,00
54,00

84,00
71,00 0,0140

Малоновый диальдегид
(MDA, мкмоль/1 г белка)

1гр. без ГБН
2гр. с ГБН

0,38
1,35

34
58

0,35
1,14

multiple
multiple

0,18
0,78

0,52
1,53 <0,0001

Супероксиддисмутаза
(SOD, ед/мин/ 1 г белка)

1гр. без ГБН
2гр. с ГБН

190,59
132,17

34
57

190,08
136,24

197,14
no mode

152,73
94,43

245,32
169,41 <0,0001

Каталаза
(CAT, мкмоль/с/1 г белка)

1гр. без ГБН
2гр. с ГБН

0,04
0,06

34
58

0,03
0,04

0,01
0,03

0,01
0,02

0,08
0,07 0,1048

Церулоплазмин
(CP, мг/л)

1гр. без ГБН
2гр. с ГБН

278,76
268,16

34
58

253,00
254,50

multiple
187,00

209,00
200,00

311,00
332,00 0,9195

В эритроцитах
Гемоглобин
(Hb, г/л)

1гр. без ГБН
2гр. с ГБН

93,16
93,03

40
64

96,94
93,91

no mode
61,23

81,12
81,27

110,04
104,97 0,6836

Малоновый диальдегид
(MDA, мкмоль/1 г белка)

1гр. без ГБН
2гр. с ГБН

0,24
0,25

37
62

0,16
0,19

0,17
0,14

0,10
0,12

0,29
0,27 0,5773

Каталаза
(CAT, мкмоль/с/1 г белка)

1гр. без ГБН
2гр. с ГБН

14,68
14,55

40
64

13,16
13,06

no mode
12,28

10,84
11,55

16,09
15,89 0,8779

Глутатионпероксидаза
(GPO, мкмоль/1 г Hb)

1гр. без ГБН
2гр. с ГБН

0,26
0,25

40
64

0,19
0,21

0,06
0,18

0,11
0,15

0,30
0,32 0,3997

Восстановленный 
глутатион
(GSH, мкмоль/1 г Hb)

1гр. без ГБН
2гр. с ГБН

6,87
7,48

35
61

6,06
6,80

4,67
no mode 4,58

4,41
8,32
9,97 0,3731

Супероксиддисмутаза
(SOD, ед/ мин /1 г Hb)

1гр. без ГБН
2гр. с ГБН

206,58
103,80

40
64

231,65
95,64

no mode
multiple

129,29
78,02

274,60
125,62 <0,0001

Глутатион-S-трансфераза
(GST, ммоль/мин на 1 г Hb)

1гр. без ГБН
2гр. с ГБН

10,91
10,51

40
64

9,54
10,02

5,47
7,08

6,73
5,68

13,28
14,47 0,6665

Таблица 1



3’ 2025 11

мутазы (SOD, ед/мин/1г белка), глу-
татионпероксидазы (GPO, мкмоль/1г 
Hb), каталазы (CAT, мкмоль/с/1г бел-
ка), глутатион-S-трансферазы (GST, 
ммоль/мин на 1г Hb) и определению 
ферроксидазной активности церуло-
плазмина (СР, мг/л). В комплекс лабо-
раторных исследований было вклю-
чено также определение содержания 
гемоглобина (Hb, г/л) и общего белка 
крови. 

Все процедуры, выполненные в 
рамках данного исследования, соот-
ветствовали этическим стандартам 
комитета по биомедицинской этике, 
а также принципам Хельсинкской де-
кларации Всемирной медицинской ас-
социации (в редакции 2013 г.). Дизайн 
исследования был рассмотрен и одо-
брен на заседании Этического комите-
та ФГБНУ ФИЦ КНЦ СО РАН (протокол 
№ 3 от 16.03. 2020 г.). Перед включе-
нием в исследование все пациенты в 
возрасте 15 лет и старше, а также ро-
дители (или законные представители) 
пациентов моложе 15 лет, были про-
информированы о целях и методах ра-
боты и подписали письменное добро-
вольное информированное согласие 
на участие.

Обработка полученного материала 
проведена с использованием модуля 
непараметрических статистик про-
граммы «Statistiсa 12» [2]. Нормаль-
ность распределения количественных 
показателей оценивали по критерию 
Колмогорова-Смирнова (Kolmogorov-
Smirnov Test) и критерию Шапиро-Уил-
ка (Shapiro-Wilk Test). Результаты ана-
лиза количественных признаков пред-
ставлены в виде значений медианы 
(Me) и ее интерквартильного размаха 
(Q25–Q75). Формой представления каче-
ственных (бинарных) признаков были 
значения % доли и границы довери-
тельного интервала (ДИ), определяе-
мого по методу Вилсона. Значимость 
различий (р) для количественных при-
знаков оценивалась по U-критерию 
Манна–Уитни, для бинарных призна-
ков – по критерию χ2 Пирсона. Значе-
ния p ≤ 0,05 позволяли считать полу-
ченные между группами различия по-
казателей статистически значимыми.

Результаты и обсуждение. Со-
гласно критериям Международной 
классификации головной боли (МКГБ) 
для частой эпизодической ГБН [6], к 
лицам, имевшим данную клиническую 
форму цефалгии, относили подрост-
ков с частотой цефалгических эпизо-
дов от 1 до 15 в месяц. Оценка часто-
ты приступов головной боли показала, 
что эпизоды цефалгии 2 дня в неделю 
(дн/нед.) отмечались у 13,8% наших 

пациентов, у 34,5% голова болела 3 
дн/нед, у 20,7% – 4 дн/нед, у 17,2% – 
5 дн/нед. и по 6,9% составило число 
подростков с частотой цефалгии 6 и 
7 дней в неделю. Интенсивность боли 
оценивалась по визуально-аналоговой 
шкале (ВАШ) и выражалась в баллах. 

Величина среднего балла по указан-
ной шкале у подростков основной 
группы (с ГБН) составила 5,7 (ДИ 4,9-
6,6) баллов. Средняя длительность 
наличия цефалгических эпизодов в 
анамнезе составляла у подростков ос-
новной группы 3,9 (ДИ 3,3-4,8) года. 

Рис. 1. Распределение подростков сравниваемых групп по уровню малонового диальде-
гида (MDA) в плазме крови, в %. Примечание. Статистическая значимость различий (р) в 
группах сравнения для показателя «Уровень MDA N» p1-2 <0,001, х2=22,46; для показате-
ля «Уровень MDA > N>> p1-2 <0,001, x2=44,17; для показателя «Уровень MDA < N» p1-2 
<0,001, x2=14,95

Рис. 2. Распределение подростков сравниваемых групп по уровню супероксиддисмутазы 
(SOD) в плазме крови, в %. Примечание. Статистическая значимость различий (р) в груп-
пах сравнения для показателя «Уровень SOD N» p1-2 =0,044, х2=4,06; для показателя 
«Уровень SOD > N» p1-2 <0,001, x2=11,33; для показателя «Уровень SOD <N» p1-2 <0,001, 
x2=15,85

Рис. 3. Распределение подростков сравниваемых групп по уровню супероксиддисмутазы 
(SOD) в эритроцитах, в %. Примечание. Статистическая значимость различий (р) в груп-
пах сравнения для показателя «Уровень SOD N» p1-2 =0,006, χ2=7,78; для показателя 
«Уровень SOD > N» p1-2 <0,001, x2=17,70; для показателя «Уровень SOD <N» p1-2 <0,001, 
x2=26,66
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Для корректной оценки уровня по-
казателей системы ПОЛ-АОЗ в плазме 
крови и эритроцитах обследованных 
пациентов нами предварительно были 
определены внутренние нормативы 
для каждого количественного призна-
ка, путем верификации их процентиль-
ных значений у подростков контроль-
ной группы – без ГБН. Нормой считали 
значения каждого из показателей у 
подростков без ГБН, входивших в диа-
пазон ≥ 25‰ и ≤ 75‰. Уровнем выше 
нормы считали величину показателя 
>75‰, ниже нормы – величину <25‰.

Количественные значения показа-
телей системы ПОЛ-АОЗ у подростков 
с наличием и отсутствием головной 
боли напряжения (ГБН) отражены в 
табл. 1. 

Как следует из представленной 
выше табл. 1, подростки с ГБН отли-
чались значительно более высоким 
содержанием малонового диальде-
гида в плазме крови и более низкой 
плазменной концентрацией фермента 
супероксиддисмутазы (р1-2 <0,0001). 
Содержание данного фермента было 
также более низким и в эритроцитах, 
обследованных с ГБН (р1-2 <0,0001). 
Выявленные у подростков с ГБН мета-
болические сдвиги свидетельствуют о 
наличии у них проявлений ОС. 

Распределение обследованных 
подростков с ГБН и без ГБН в зависи-
мости от уровня малонового диальде-
гида в плазме крови представлены на 
рис. 1. 

По данным статистического ана-
лиза установлено, что среди обсле-
дованных с ГБН было значительно 
больше подростков с высоким содер-
жанием малонового диальдегида (р1-
2 <0,001), значительно меньше – с 
уровнем показателя в пределах нор-
мальных значений (р1-2 <0,001), а лиц 
с уровнем диальдегида ниже нормы, 
среди обследованных данной группы 
вообще не было (р1-2 <0,001) (рис. 1). 

Рис. 2 иллюстрирует распределе-
ние подростков сравниваемых групп 
по уровню супероксиддисмутазы 
(SOD) в плазме крови.

В группе с ГБН было значительно 
меньше подростков с нормальным и 
повышенным уровнем супероксид-
дисмутазы плазмы крови, а доля лиц 
с низкими значениями данного пока-
зателя была больше. Тогда как груп-
па сравнения (без ГБН) отличалась 
большим числом лиц с нормальным 
и выше нормального уровня содер-
жанием супероксиддисмутазы, в этой 
группе было значительно меньше под-
ростков с низким содержанием данно-
го фермента. 

Рис. 3 отражает результаты срав-
нительного анализа распределения 
подростков по уровню супероксиддис-
мутазы в эритроцитах в группах с на-
личием и отсутствием ГБН.

Как следует из представленных на 
рис. 3 данных, тенденция распределе-
ния обследованных по уровню SOD в 
эритроцитах была аналогична той, что 

отмечалась для данного показателя, 
но определяемого в плазме крови. 

Кроме анализа межгрупповых раз-
личий мы провели анализ внутригруп-
повых различий показателей в каждой 
из сравниваемых групп. Полученные 
результаты включены в табл. 2 и 3. 

В подавляющем большинстве слу-
чаев статистически значимые внутри-

Межгрупповые и внутригрупповые различия показателей системы ПОЛ-АОЗ
у подростков с наличием и отсутствием ГБН

Группы
обследованных

Показатели системы ПОЛ-АОЗ Р
(по χ2

Пирсона)
(a) норма (в) выше нормы (с) ниже нормы

абс. % (ДИ) абс. % (ДИ) абс. % (ДИ)
Белок плазмы крови (г/л)

1 гр. 
без ГБН
(п=34)

19 55,9
(39,5-71,1) 7 20,6

(10,3-36,8) 8 23,5
(12,4-40,0)

ав=0,003
ас=0,007
вс=0,770

2 гр. 
с ГБН
(п=58)

28 48,3
(35,9-60,8) 4 6,9

(2,7-16,4) 26 44,8
(32,7-57,5)

ав<0,001
ас=0,710
вс<0,001

Всего 
(п= 92) 47 51,1

(41,0-61,6) 11 12,0
(6,8-20,2) 34 37,0

(27,8-47,2)
ав<0,001
ас=0,054
вс<0,001

р1-2; χ2 0,482; 0,50 0,051; 3,82 0,042; 4,17
Каталаза (САТ) плазмы крови (мкмоль/с/1г белка)

1 гр. 
без ГБН
(п=34)

20 58,8
(42,2-73,6) 7 20,6

(10,3-36,8) 7 20,6
(10,3-36,8)

ав=0,002
ас=0,002
вс=1,000

2 гр. 
с ГБН
(п=58)

40 69,0
(56,2-79,4) 13 22,4

(13,6-34,7) 5 8,6
(3,7-18,6)

ав<0,001
ас<0,001
вс=0,041

Всего 
(п= 92) 60 65,2

(55,1-74,2) 20 21,7
(14,5-31,2) 12 13,0

(7,6-21,4)
ав<0,001
ас<0,001
вс=0,120

р1-2; χ2 0,325; 0,97 0,838; 0,04 0,100; 2,71
Церулоплазмин (CP) плазмы крови (мг/л)

1 гр. 
без ГБН
(п=34)

18 52,9
(36,7-68,5) 8 23,5

(12,4-40,0) 8 23,5
(12,4-40,0)

ав=0,013
ас=0,013
вс=1,000

2 гр. 
с ГБН
(п=58)

27 46,5
(34,3-59,2) 16 27,6

(17,8-40,2) 15 25,9
(16,3-38,4)

ав=0,035
ас=0,021
вс=0,834

Всего 
(п= 92) 45 48,9

(38,9-59,0) 24 26,1
(18,2-35,9) 23 25,0

(17,3-34,7)
ав=0,002
ас<0,001
вс=0,866

р1-2; χ2 0,555; 0,35 0,669; 0,18 0,804; 0,06

Малоновый диальдегид (MDA) (нмоль/1г Hb)
1 гр. 

без ГБН
(п=37)

20 54,1
(38,4-69,0) 9 24,3

(13,4-40,1) 8 21,6
(11,4-37,2)

ав=0,009
ас=0,005
вс=0,783

2 гр. 
с ГБН
(п=62)

41 66,1
(53,7-76,7) 11 17,7

(10,2-29,0) 10 16,1
(9,0-27,2)

ав<0,001
ас<0,001
вс=0,811

Всего 
(п= 99) 61 61,6

(51,8-70,6) 20 20,2
(13,5-29,2) 18 18,2

(11,8-26,9)
ав<0,001
ас<0,001
вс=0,719

р1-2; χ2 0,233; 1,43 0,431; 0,62 0,494; 0,47

Таблица 2
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групповые различия имели место меж-
ду такими градациями анализируемых 
признаков как «нормальный уровень» 
и «уровень выше нормы», а также 
между градацией «нормальный уро-
вень» и «уровень ниже нормы». Только 
в единичных случаях были статистиче-
ски значимы различия между градаци-
ей «уровень выше нормы» и «уровень 

ниже нормы», такая закономерность 
была характерна практически для всех 
показателей и всех сравниваемых 
групп (табл. 2 и 3).

Процентное соотношение числа 
подростков с нормальным, повышен-
ным и пониженным содержанием пока-
зателей системы ПОЛ-АОЗ как в плаз-
ме, так и в эритроцитах, статистически 

значимых различий не имело. Исклю-
чением была меньшая численность 
лиц с высокой плазменной концентра-
цией белка в плазме крови и большая 
доля лиц с высоким содержанием бел-
ка плазмы крови среди подростков с 
наличием ГБН (табл. 2).

Для нас представлялось интерес-
ным проанализировать особенности 
количественных значений показателей 
системы ПОЛ-АОЗ среди обследован-
ных подростков в зависимости от их 
половой принадлежности. Результаты 
сравнительного анализа данных пока-
зателей представлены в табл. 4.

Как показал проведенный анализ, 
статистически значимые гендерные 
различия выявлены только относи-
тельно содержания ферментативного 
компонента АОЗ – глутатионперокси-
дазы эритроцитов: более высоким со-
держанием данного фермента отлича-
лись девочки с ГБН, чем аналогичная 
группа мальчиков (соответственно 
0,30 и 0,22 мкмоль/1 г Нв) (табл. 4). 
Как иллюстрируют представленные в 
табл. 4 данные, значимые различия 
в содержании как плазменной, так и 
эритроцитарной концентрации пока-
зателей системы ПОЛ-АОЗ, зависели 
преимущественно от наличия или от-
сутствия ГБН, а не от половой принад-
лежности. Как мальчики, так и девочки 
с ГБН характеризовались более вы-
соким содержанием и в плазме, и в 
эритроцитах, МДА в отличие от своих 
сверстников без ГБН. Напротив, под-
ростки без ГБН независимо от пола 
имели более высокое содержание 
фермента СОД (табл. 4). По другим 
показателям системы ПОЛ-АОЗ – ка-
талаза (CAT), церулоплазмин (CP), 
восстановленный глутатион (GSH) и 
глутатион-S-трансфераза (GST) зна-
чимых различий в группах сравнения 
не выявлено (табл. 4). 

Таким образом, наше исследование 
установило наличие активации про-
цессов ПОЛ-АОЗ у пациентов с ГБН, 
подтвержденное более высоким со-
держанием малонового диальдегида 
и проявлениями дисбаланса показа-
телей антиоксидантной защиты в виде 
достоверно более низкой активности 
плазменной и эритроцитарной СОД. 
Нами была предпринята попытка ана-
лиза особенностей изменений показа-
телей оксидантно-антиоксидантного 
статуса и оценка значимости его дис-
баланса в генезе ГБН у подростков. 
Важность изучения данных аспектов 
обусловлена необходимостью опреде-
ления роли этих нарушений как одного 
из вероятных патогенетических меха-
низмов трансформации данного вида 

Таблица 3

Межгрупповые и внутригрупповые различия показателей системы ПОЛ-АОЗ
у подростков с наличием и отсутствием ГБН (продолжение)

Группы
обследованных

Показатели системы ПОЛ-АОЗ Р
(по χ2

Пирсона)
(a)  норма (в) выше нормы (с) ниже нормы

абс. % (ДИ) абс. % (ДИ) абс. % (ДИ)
Каталаза (САТ) эритроцитов (ммоль/с/1г Hb)

1 гр. 
без ГБН
(п=40)

20 50,0
(35,2-64,8) 10 25,0

(14,2-40,2) 10 25,0
(14,2-40,2)

ав=0,021
ас=0,021
вс=1,000

2 гр. 
с ГБН
(п=64)

38 59,4
(47,1-70,5) 16 25,0

(16,0-36,8) 10 15,6
(8,7-26,4)

ав<0,001
ас<0,001
вс=0,188

Всего 
(п= 104) 58 55,8

(46,2-64,9) 26 25,0
(17,7-34,1) 20 19,2

(12,8-27,8)
ав<0,001
ас<0,001
вс=0,317

р1-2; χ2 0,350; 0,88 1,000; 0,00 0,238; 1,39
Глутатионпероксидаза (GPO) эритроцитов (мкмоль/1г Hb)

1 гр. 
без ГБН
(п=40)

20 50,0
(35,2-64,8) 10 25,0

(14,2-40,2) 10 25,0
(14,2-40,2)

ав=0,021
ас=0,021
вс=1,000

2 гр. 
с ГБН
(п=64)

37 57,8
(45,6-69,1) 18 28,1

(18,6-40,1) 9 14,1
(7,6-24,6)

ав<0,001
ас<0,001
вс=0,052

Всего 
(п= 104) 57 54,8

(45,2-64,0) 28 26,9
(19,3-36,2) 19 18,3

(12,0-26,8)
ав<0,001
ас<0,001
вс=0,136

р1-2; χ2 0,437; 0,61 0,727; 0,12 0,161; 1,97
Восстановленный глутатион (GSH) эритроцитов (мкмоль/1г Hb)

1 гр. 
без ГБН
(п=35)

19 54,3
(38,2-69,5) 8 22,9

(12,1-39,0) 8 22,9
(12,1-39,0)

ав=0,007
ас=0,007
вс=1,000

2 гр. 
с ГБН
(п=61)

24 39,3
(28,1-51,9) 21 34,4

(23,7-47,0) 16 26,2
(16,8-38,4)

ав=0,274
ас=0,123
вс=0,325

Всего 
(п= 96) 43 44,8

(35,2-54,7) 29 30,2
(21,9-40,0) 24 25,0

(17,4-34,5)
ав=0,037
ас=0,005
вс=0,420

р1-2; χ2 0,157; 2,01 0,235; 1,41 0,714; 0,13
Глутатион-S-трансфераза (GST) эритроцитов (ммоль/мин/1г Hb)

1 гр. 
без ГБН
(п=40)

20 50,0
(35,2-64,8) 10 25,0

(14,2-40,2) 10 25,0
(14,2-40,2)

ав=0,021
ас=0,021
вс=1,000

2 гр. 
с ГБН
(п=64)

23 35,9
(25,3-48,2) 19 29,7

(19,9-41,8) 22 34,4
(23,9-46,6)

ав=0,454
ас=0,854
вс=0,570

Всего 
(п= 104) 43 41,3

(32,4-51,0) 29 27,9
(20,2-37,2) 32 30,8

(22,7-40,2)
ав=0,042
ас=0,113
вс=0,648

р1-2; χ2 0,157; 2,01 0,605; 0,27 0,314; 1,02
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Содержание компонентов ПОЛ-АОЗ у подростков различного пола с наличием и отсутствием ГБН

Показатели Группы М  N Ме 25‰  75‰
Std. Р

по MUDev.
В плазме крови                    

Белок 1гр без ГБН (м) 69,90 20 68,50 60,00 82,50 12,58 1-2 0,9581
(норма 65-85) 2гр без ГБН (д) 70,93 14 73,50 60,00 84,00 14,89 3-4 0,1653
  3гр с ГБН (м) 61,17 36 60,50 54,50 67,00 10,35 1-3 0,0105
  4гр с ГБН (д) 67,09 22 65,50 54,00 79,00 13,41 2-4 0,5156
Малоновый диальдегид 1гр без ГБН (м) 0,34 20 0,26 0,13 0,61 0,27 1-2 0,1666
(MDA, мкмоль/1 г белка) 2гр без ГБН (д) 0,44 14 0,39 0,29 0,48 0,25 3-4 0,1492
  3гр с ГБН (м) 1,52 36 1,27 0,80 1,60 1,52 1-3 <0,0001
  4гр с ГБН (д) 1,06 22 1,08 0,68 1,33 0,40 2-4 <0,0001
Супероксиддисмутаза 1гр без ГБН (м) 192,42 20 184,91 137,45 262,77 75,03 1-2 0,9860
(SOD, ед/мин/ 1 г белка) 2гр без ГБН (д) 187,97 14 197,14 168,57 228,58 67,50 3-4 0,7742
  3гр с ГБН (м) 132,93 35 141,51 78,56 175,86 58,05 1-3 0,0050
  4гр с ГБН (д) 130,96 22 126,50 96,46 159,25 38,75 2-4 0,0016
Каталаза 1гр без ГБН (м) 0,05 20 0,03 0,02 0,08 0,04 1-2 0,3356
(CAT, мкмоль/с/1 г белка 2гр без ГБН (д) 0,04 14 0,02 0,01 0,08 0,04 3-4 0,6193
  3гр с ГБН (м) 0,06 36 0,04 0,02 0,07 0,07 1-3 0,5324
  4гр с ГБН (д) 0,06 22 0,05 0,03 0,07 0,04 2-4 0,0797
Церулоплазмин 1гр без ГБН (м) 257,40 20 238,00 208,00 314,50 67,72 1-2 0,5755
(CP, мг/л) 2гр без ГБН (д) 309,29 14 259,50 210,00 311,00 194,98 3-4 0,9744
  3гр с ГБН (м) 267,58 36 250,50 214,00 320,50 74,66 1-3 0,6752
  4гр с ГБН (д) 269,09 22 256,00 187,00 332,00 94,67 2-4 0,8077

В эритроцитах                    
Гемоглобин 1гр без ГБН (м) 90,63 24 95,29 76,14 108,31 25,25 1-2 0,4814
(Hb, г/л) 2гр без ГБН (д) 96,95 16 98,89 86,41 111,17 20,12 3-4 0,2893
  3гр с ГБН (м) 94,20 39 98,21 85,11 106,15 24,51 1-3 0,7023
  4гр с ГБН (д) 91,20 25 90,31 80,36 102,77 16,46 2-4 0,2450
Малоновый диальдегид 1гр без ГБН (м) 0,28 22 0,17 0,11 0,37 0,31 1-2 0,2585
(MDA, нмоль/1 г Hb) 2гр без ГБН (д) 0,17 15 0,16 0,08 0,23 0,10 3-4 0,7035
  3гр с ГБН (м) 0,28 37 0,18 0,12 0,27 0,37 1-3 0,9937
  4гр с ГБН (д) 0,22 25 0,19 0,11 0,24 0,17 2-4 0,3559
Каталаза 1гр без ГБН (м) 14,85 24 13,09 10,61 16,27 6,20 1-2 0,7719
(CAT, ммоль/с/1 г Hb) 2гр без ГБН (д) 14,42 16 13,35 11,50 15,61 5,04 3-4 0,0622
  3гр с ГБН (м) 14,42 39 12,06 10,91 15,15 6,84 1-3 0,7129
  4гр с ГБН (д) 14,76 25 14,53 12,28 16,92 3,45 2-4 0,3427
Глутатионпероксидаза 1гр без ГБН (м) 0,27 24 0,16 0,10 0,31 0,31 1-2 0,5526
(GPO, мкмоль/1 г Hb) 2гр без ГБН (д) 0,23 16 0,23 0,14 0,30 0,14 3-4 0,0019
  3гр с ГБН (м) 0,22 39 0,17 0,11 0,24 0,20 1-3 0,8874
  4гр с ГБН (д) 0,30 25 0,28 0,21 0,36 0,13 2-4 0,1177
Восстановленный глутатион 1гр без ГБН (м) 7,14 20 6,23 4,28 8,79 4,49 1-2 0,8285
(GSH, мкмоль/1 г Hb) 2гр без ГБН (д) 6,52 15 5,81 4,67 8,10 2,81 3-4 0,9706
  3гр с ГБН (м) 7,45 37 6,80 4,36 10,05 3,92 1-3 0,5811
  4гр с ГБН (д) 7,52 24 6,95 4,59 9,68 3,96 2-4 0,5348
Супероксиддисмутаза 1гр без ГБН (м) 195,89 24 207,33 119,54 274,60 76,46 1-2 0,3136
(SOD, ед/ мин /1 г Hb) 2гр без ГБН (д) 222,62 16 258,95 180,82 273,82 68,67 3-4 0,1044
  3гр с ГБН (м) 108,86 39 106,18 83,87 135,78 32,43 1-3 0,0001
  4гр с ГБН (д) 95,91 25 87,41 68,87 117,81 34,71 2-4 <0,0001
Глутатион-S-трансфераза 1гр без ГБН (м) 11,08 24 9,49 6,73 13,08 5,68 1-2 0,8038
(GST, ммоль/мин на 1 г Hb) 2гр без ГБН (д) 10,67 16 9,54 6,78 13,28 5,99 3-4 0,9835
  3гр с ГБН (м) 10,41 39 9,99 5,67 14,66 5,70 1-3 0,5475
  4гр с ГБН (д) 10,68 25 10,04 7,08 14,16 6,57 2-4 0,9255

Таблица 4
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цефалгии в хронические формы пси-
хосоматической патологии, важностью 
их ранней диагностики и целесообраз-
ности патогенетически обоснованной 
коррекции.

Система антиоксидантной защи-
ты играет критически важную роль в 
поддержании баланса между образо-
ванием активных форм кислорода и 
защитой организма от окислительного 
стресса. Компоненты системы анти-
оксидантной защиты (SOD, GPx, CAT, 
GST, GSH, CP) имеют определяющее 
значение в защите организма от окис-
лительного стресса, играя важное 
значение в патогенезе ГБН и мигрени 
у подростков. Изучение изменений в 
уровнях этих показателей позволяет 
разработать стратегии профилактики 
и лечения, направленные на восста-
новление антиоксидантного баланса и 
улучшение качества жизни подростков 
с ГБН и мигренью.

За последнее десятилетие доказа-
на ключевая роль дисбаланса ПОЛ-
АОЗ в патогенезе мигрени и ГБН у 
молодежи. Для более глубокого по-
нимания данных аспектов необходи-
мы мультицентровые исследования 
с унифицированными протоколами. 
По нашему мнению, перспективным 
направлением дальнейших исследо-
ваний является выявление высоко-
информативных предикторов и диа-
гностических маркеров нарушений 
системы ПОЛ-АОЗ с целью ранней 
диагностики окислительного стресса у 
лиц подростково-юношеского возраста 
с рецидивирующими цефалгиями для 
проведения эффективной профилак-
тики, персонализированной антиокси-
дантной терапии и улучшения прогно-
за при данных видах патологии. 

Выводы: 1) подростки с головной 
болью отличаются более высокой 
плазменной концентрацией малоново-
го диальдегида и более низким уров-
нем активности плазменной и эритро-

цитарной супероксиддисмутазы. 2) в  
группе с ГБН выше численность под-
ростков с высоким содержанием MDA в 
плазме крови и низким уровнем актив-
ности SOD в плазме и эритроцитах. 3) 
имеют место статистически значимые 
внутригрупповые различия для боль-
шинства параметров ПОЛ-АОЗ между 
их градациями: «нормальный уро-
вень» и уровень «выше нормы» и/или 
«ниже нормы». 4) уровень плазменной 
и эритроцитарной концентрации пока-
зателей системы ПОЛ-АОЗ в большей 
степени ассоциирован с наличием или 
отсутствием ГБН, чем с половой при-
надлежностью подростков. 5) оценка 
значимости измененного уровня пока-
зателей системы ПОЛ-АОЗ в качестве 
метаболических маркеров наличия и/
или риска развития ГБН у подростков 
является актуальной и требует даль-
нейшего изучения.
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