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Нарушение в системе «генерация 
– детоксикация активных кислород-
ных метаболитов (АКМ)» является 
ранним доклиническим неспецифи-
ческим звеном патогенеза хроничес-
ких и аутоиммунных заболеваний, что 
позволяет использовать исследование 
процессов биогенеза АКМ как ранний 
диагностический критерий при комп-
лексной оценке состояния здоровья [7, 
8, 9]. Редокс-статус жителей Дальнего 
Востока характеризуется снижением 
буферной емкости систем детоксика-
ции АКМ вследствие неблагоприятно-
го биогеохимического фона региона 
[3]. Гиперпродукция АКМ способствует 
развитию митохондриальной недоста-
точности – основы формирования дис-

плазии соединительной ткани, с де-
фектом синтеза коллагена и эластина, 
являясь основой формирования разно-
образной соматической патологии [5]. 
Недифференцированная дисплазия 
соединительной ткани (НДСТ) значи-
тельно влияет на клинику и течение ос-
новного заболевания, способствуя ати-
пичному и затяжному течению, низкой 
эффективности банальной терапии, 
ранней инвалидизации больных [4, 6]. 
В доступной литературе не встречено 
данных о взаимосвязи редокс-статуса 
и степени тяжести НДСТ.

Цель работы – изучить особеннос-
ти оксидативного статуса сыворотки 
крови у подростков с различной степе-
нью тяжести НДСТ.

Материалы и методы. В клинике 
НИИ охраны материнства и детства 
обследовано 225 подростков с марке-
рами НДСТ в возрасте 10-17 лет, из них 
116 (51%) девочек и 109 (49%) мальчи-
ков. Критериями включения в исследу-
емую группу явились: сегрегации при-
знаков НДСТ в родословной, наличие 
внешних маркеров дисплазии, выявле-
ние висцерально-локомоторных мар-
керов по результатам ультразвукового 

исследования внутренних органов, 
рентгенологического обследования (по 
показаниям), эндоскопического обсле-
дования желудочно-кишечного тракта. 
Тяжесть дисплазии соединительной 
ткани оценивалась по балльной шкале 
клинических критериев выраженности 
НДСТ [4]. Из общего числа обследо-
ванных подростков, у 131 (38 с мини-
мальной степенью тяжести процесса, 
67 со средне тяжелой формой и 26 с 
тяжелой) определили показатели, ха-
рактеризующие оксидативный статус. 
Контрольную группу, сопоставимую по 
возрастно-половому составу, состави-
ли 60 здоровых подростков. Обследо-
ванные подростки разделены на груп-
пы по половому (мальчики, девочки) и 
возрастному (препубертат, пубертат) 
признакам.

Для интегральной оценки процес-
сов биогенеза свободных радикалов 
в сыворотке крови использовали ме-
тод хемилюминесценции (ХМЛ). Ре-
гистрацию ХМЛ осуществляли на лю-
минесцентном спектрометре LS 50B 
«PERKIN ELMER». При исследовании 
спонтанной и индуцированной Fe2+ 
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соавт. [2] определяли: S-sp – свето-
сумму за 1 мин спонтанного свечения, 
величина которой коррелирует с ин-
тенсивностью генерации свободных 
радикалов; Sind-1 – светосумму за 2 
мин Fe2+-индуцированной ХМЛ, вели-
чина которой отражает интенсивность 
накопления перекисных радикалов, h1 
– амплитуду быстрой вспышки Fe2+-ин-
дуцированной ХМЛ, свиде-тельствую-
щую о концентрации гидроперекисей 
липидов. Кинетику ХМЛ, иницииро-
ванную H202 в присутствии люминола 
[1], анализировали по параметрам: h2 
– максимальной амплитуде вспышки, 
величина которой обратно пропорци-
ональна перекисной резистентности 
субстрата; Sind-2 – светосумме за 2 
мин H202 – индуцированной ХМЛ, ве-
личина которой обратна активности 

антиоксидантной антирадикальной 
системы защиты (АОРЗ). Интенсив-
ность ХМЛ, измеренную в милливоль-
тах, рассчитывали на 1 мл сыворотки 
крови и выражали в относительных 
единицах. 

Статистическую обработку мате-
риала проводили с использованием 
программных средств пакета Statistika 
(версия 6).

Результаты и обсуждение. Ана-
лиз результатов ХМЛ показателей сы-
воротки крови выявил достоверное 
повышение в общих группах обсле-
дованных подростков (в сравнении с 
контрольными уровнями) процессинга 
активных кислородных метаболитов 
(S sp) в 3,0– 3,5 раза, концентрация 
продуктов первичного этапа перокси-
дации липидов – гидроперекисей (h1) 

увеличена в 3,0-3,2 раза. Скорость 
образования перекисных радикалов 
(Sind1) превышает аналогичный пока-
затель в контроле в 2,7-3,1 раза. Уси-
ление процессинга активных кисло-
родных метаболитов сопровождается 
угнетением антиоксидантных систем 
защиты, о чем свидетельствуют повы-
шенные (в 1,4-1,5 раза) значения соот-
ветствующих показателей (Sind 2). При 
этом выявлено снижение в 1,8-1,9 раза 
перекисной резистентности (h2) иссле-
дуемых субстратов (таблица). 

Анализ полученных данных ХМЛ 
не выявил половых различий в общих 
группах обследованных подростков, 
включая группу контроля. Однако при 
делении их на возрастные группы, 
которые составлены в соответствии 
со стадией полового развития (препу-
бертатный и пубертатный периоды), 
половые и возрастные достоверные 
различия четко прослеживались в 
большинстве случаев. В контрольной 
группе подростков (рисунок) половые 
различия по всем показателям в сис-
теме «генерация – детоксикация АКМ» 
не носили достоверных различий, а 
возрастные – значимо выражены. С 
возрастом все показатели повышают-
ся, что свидетельствует об увеличении 
свободных кислородных метаболитов 
и снижении антиоксидантной защи-
ты даже у практически здоровых. По 
всей видимости, это неспецифическая 
ответная реакция организма на уве-
личение стрессовых ситуаций в этом 
возрасте и повышение техногенной 
нагрузки на организм подростка.

НДСТ во всех клинических группах 
подростков обоего пола в изученные 
возрастные периоды, как и в общих 
группах, способствовала достоверно-
му повышению всех определяемых 
показателей, указывая на активацию 
свободнорадикального окисления на  
фоне угнетения систем антиоксидант-
ной антирадикальной защиты. В груп-
пах подростков с НДСТ различной 
степени тяжести, особенно при мини-
мальной и тяжелой, получены наибо-
лее значимые гендерные различия 
всех определяемых показателей толь-
ко в младшей возрастной группе (ри-
сунок). Практически при всех степенях 

Показатели  ХМЛ сыворотки крови (отн. Ед.) у подростков с НДСТ различной степени тяжести (М±m)

Группа S sp Sind1 h1 Sind 2 h 2
Контроль 0.062±0.0028 0.146±0.0054 0.076±0.0034 0.225±0.006 0.178±0.0047
НДСТ–минимальная 0.212±0.001* 0.450±0.0019* 0.258±0.0012* 0.336±0.0018* 0.347±0.0016*
НДСТ – средняя 0.214±0.0004*,** 0.463±0.0008*,** 0.257±0.0006* 0.370±0.0008*,** 0.336±0.0007*,**
НДСТ – тяжелая 0.197±0.001*,**,*** 0.431±0.0019*,** 0.264±0.0014*,**,*** 0.347±0.0018*,**,*** 0.327±0.0018*,**,***

* p<0.05 по отношению к группе контроля, ** р<0,05 по отношению к группе НДСТ минимальной степени тяжести, *** р<0,05 по 
отношению к группе НДСТ средней степени тяжести.

Показатели ХМЛ сыворотки крови подростков с НДСТ различной степени тяжести
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тяжести НДСТ у девочек все показате-
ли, отражающие активность продукции 
АКМ, не имели выраженных возрас-
тных изменений в отличие от группы 
контроля. Исключение может соста-
вить некоторое снижение в пубертат-
ный период развития скорости образо-
вания перекисных радикалов (Sind1). У 
мальчиков при вышеназванных степе-
нях тяжести диспластических процес-
сов, в отличие от здоровых, выявлено 
достоверное снижение в пубертатном 
периоде практически всех показателей 
за исключением концентрации гидро-
перекисей (h 1). При тяжелой форме 
НДСТ в пубертатный период развития 
выявлены гендерные различия по ско-
рости образования перекисных ради-
калов, концентрации гидроперекисей 
и активности антиоксидантной антира-
дикальной защиты с более высокими 
их значениями у мальчиков. 

Средняя степень тяжести НДСТ по 
активации системы «генерация – де-
токсикация АКМ» по всем представлен-
ным показателям занимает промежу-
точный вариант, в котором возрастные 
и половые различия определяемых ве-
личин выражены в меньшей степени, 
но выраженность процессов образова-
ния АКМ очень высока.

Таким образом, при всех степенях 
тяжести диспластических процессов 
у подростков обоего пола значимо 
повышаются показатели, отражаю-
щие процессы свободнорадикально-
го окисления липидов, и понижается 
антиоксидантная защита организма. 
Следовательно, у подростков с НДСТ 
имеет место развитие системного ок-

сидативного стресса, что может быть 
обоснованием для включения в лечеб-
ные и профилактические мероприятия 
препаратов с антиоксидантным анти-
радикальным действием.
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ИЗМЕНЕНИЕ ФУНКЦИИ ЛЁГКИХ 
У БОЛЬНЫХ С ДЕСТРУКТИВНЫМИ 
ФОРМАМИ ТУБЕРКУЛЁЗА ЛЁГКИХ 
В УСЛОВИЯХ КРАЙНЕГО СЕВЕРА

У 46 больных жителей Якутии с деструктивными формами туберкулёза лёгких были исследованы изменения функции внешнего ды-
хания на фоне длительного лечения ингибитором АПФ энап 5мг. Было выявлено, что длительный приём (в течение 2 лет) энапа 5мг не 
вызывает бронхиальной обструкции, при компенсированном туберкулезе, при наличии исходно умеренных нарушений вентиляционной 
способности лёгких на фоне химиотерапии у 50% больных приводит к улучшению или частичному улучшению вентиляционной функции.  

Ключевые слова: деструктивные формы туберкулёза лёгких, вентиляционная функция лёгких.

In 46 patients residents of Yakutia with destructive forms of pulmonary tuberculosis changes of respiratory function on the background of long-
term treatment with an ACE inhibitor Enap 5mg were studied. It was found that Enap 5mg prolonged use (over 2 years) does not cause bronchial 

obstruction during the compensated tuberculosis, in the presence of initially moderate violations 
of pulmonary ventilation capacity against the background of chemotherapy in 50% of patients 
leads to improvement or partial improvement of ventilatory function.

Keywords: destructive forms of pulmonary tuberculosis, pulmonary ventilation.
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Формирование хронического лёгоч-
ного сердца (ХЛС) у больных тубер-
кулёзом лёгких (ТЛ) является сложным 
патогенетическим процессом, склады-
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