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УРОВНИ малОНОВОгО дИальдегИда И 
СУПеРОКСИддИСмУТаЗЫ У деТеЙ ИЗ ЗОНЫ ПОВЫшеННОгО 

РадИацИОННОгО фОНа  
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Цель: изучить содержание супероксиддисмутазы (СОД) и малонового диальдегида (МДА) в крови у детей при влиянии повышенного радиационного 
фона.
Материал и методы: были определены уровни МДА и СОД в крови у 20 новорождённых и у 60 детей 3-5 лет, проживающих в районе повышенного 
радиационного фона. В контрольную группу были включены 80 детей и новорождённых, проживающих в районах с естественным радиационным 
фоном. Содержание МДА определяли по методу И.Д. Стальной, а уровень СОД – методом восстановления нитросинего тетразолия в сыворотке крови. 
Результаты: уровни МДА у детей, проживавших в условиях с естественным радиационным фоном, составили: новорождённые – 0,065±0,003 мк-
моль/л; дети 3 лет – 0,073±0,003 мкмоль/л; дети 4 лет – 0,065±0,003 мкмоль/л; дети 5 лет – 0,060±0,002 мкмоль/л. В то же время, у детей, живущих 
в условиях повышенного радиационного фона, уровень МДА оказался выше, при этом наибольший уровень отмечен среди новорождённых детей 
– 0,879±0,025 мкмоль/л. У детей 3, 4 и 5 лет этот показатель равнялся 0,301±0,025; 0,338±0,027 и 0,671±0,049 мкмоль/л соответственно. Содержание 
СОД у детей, проживавших в условиях с нормальным природным фоном радиации, был следующим: новорождённые – 12,7±0,2 усл. ед./л; дети 3 
лет – 13,1±0,1 усл. ед./л; дети 4 лет – 13,4±0,1 усл. ед./л; дети 5 лет – 13,1±0,1 усл. ед./л. В то же время, у детей, живущих в условиях повышенного 
радиационного фона, выявлены значительно низкие уровни СОД: новорождённые – 11,5±0,2 усл. ед./л; дети 3 лет – 11,7±0,1 усл. ед./л; дети 4 лет – 
11,5±0,1 усл. ед./л; дети 5 лет – 11,5±0,1 усл. ед./л. 
Заключение: результаты проведённого исследования выявили наличие оксидативного стресса и дисбаланса про- и антиоксидантной систем у детей, 
проживающих в условиях повышенного радиационного фона. 
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Objective: To study the content of superoxide dismutase (SOD) and malonic dialdehyde (MDA) in the blood of children by the influence of heightened 
radiation background.
Methods: The levels of MDA and SOD in the blood were determined in 20 newborns and in 60 to 3-5 years old children living in the area of high 
radiation background. The control group included 80 children and newborns living in areas with a natural radiation background. The content of MDA 
was determined by the method of I.D. Stalnaya, and the level of SOD – by the method of reduction of nitro-blue tetrazole in serum.
Results: Levels of MDA in children living in conditions with a natural radiation background, were: newborns – 0.065±0.003 μmol/l; 3 years old children 
– 0.073±0.003 μmol/l; children 4 years old – 0.065±0.003 μmol/l; children 5 years old – 0.060±0.002 μmol/l. At the same time, in children living 
in conditions of heightened radiation background, the level of MDA was higher, with the greatest level among newborns – 0.879±0.025 μmol/l. In 
children 3, 4 and 5 years, this values were 0.301±0.025; 0.338±0.027 and 0.671±0.049 μmol/l, accordingly. The content of SOD in children living in 
conditions with a normal natural radiation background was as follows: newborns – 12.7±0.2 c. u./l; children 3 years old – 13.1±0.1 c. u./l; children 4 
years old – 13.4±0.1 c. u./l; children 5 years old – 13.1±0.1 c. u./l. At the same time, in children living in conditions of heightened radiation background, 
considerably low levels of SOD were detected: newborns – 11.5±0.2 c. u./l; children 3 years old – 11.7±0.1 c. u./l; children 4 years old – 11.5±0.1 c. u./l; 
children 5 years old – 11.5±0.1 c. u./l.
Conclusions: The results of conducted research revealed the presence of oxidative stress and imbalance of the pro- and antioxidant systems in children 
living in conditions of heightened radiation background.
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П е д и а т р и я

Введение
В процессе своей жизнедеятельности человек подверга-

ется воздействию радиации как от естественных источников 
(космическое облучение, радионуклиды, находящиеся в земной 

коре, воде, атмосфере), так и от искусственных (техногенных) 
воздействий [1]. Степень влияния радиации на здоровье чело-
века зависит от вида излучения, времени и частоты [2]. Также 
радиацию называют ионизирующим излучением, обладающим 
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высокой биологической активностью [3]. Результатом биологи-
ческого действия радиации является нарушение нормальных 
биохимических процессов с последующими функциональными 
и морфологическими изменениями в клетках и тканях организ-
ма, вплоть до его гибели [4]. Она может вызвать ионизацию лю-
бых биосубстратов на уровне химических связей и образовывать 
активные радикалы. Свободные радикалы и окислители активно 
вступают в реакции с молекулами белка, ферментов и других 
структурных элементов биологической ткани, окисляя и разру-
шая их, что приводит к изменению биохимических процессов в 
организме [5, 6]. Как известно, при этом активизируется протео-
лиз, усиливается внутриклеточный ацидоз, что, в свою очередь, 
вызывает повреждение цитомембран, сопровождающееся акти-
вацией перекисного окисления липидов (ПОЛ) и накоплением в 
жидких средах его продуктов: малонового диальдегида (МДА), 
гидроперекисей липидов, диеновых и триеновых конъюгатов, 
диенкетонов [7].  Результатами этого являются деструкция кле-
точных мембран, разрушение клеток и появление клинической 
симптоматики различной патологии [8]. Вследствие нарушений 
обменных процессов подавляется активность антиоксидантной 
системы (АОС) организма, состоящей из ферментов водо-, и жи-
рорастворимых субстратов [9]. Одним из главных ферментов ан-
тиоксидантной защиты является супероксиддисмутаза (СОД), 
которая может инактивировать свободные радикалы в местах их 
образования, не допуская их диффузии [10].

Цель исследования
Изучить уровень конечного продукта распада ПОЛ малоно-

вого диальдегида (МДА), активность фермента АОС супероксид-
дисмутазы (СОД) в сыворотке крови у детей до 5 лет, проживаю-
щих в районах повышенного радиационного фона.

Материал и методы
Весь материал был собран в Согдийской области. МДА и 

СОД были определены у 20 новорождённых и у 60 детей в воз-
расте 3-5 лет (по 20 детей каждой возрастной группы), прожи-
вавших в районе, где радиационный фон был незначительно 
повышен и составлял – по гамма-излучению до 2,28 мкЗв·ч-1, а 
по радону – до 275,08 Бк/м3. Данные дети были внесены в основ-
ную группу. В контрольную группу аналогично были включены 
80 детей (в каждой возрастной подгруппе по 20 детей), прожива-
ющих в районах с естественным радиационным фоном (по гам-
ма-излучению – 0,2 мкЗв·ч-1, а по излучению радона – 100 Бк/м3. 
Данные радиационного фона были предоставлены Агентством 
по ядерной и радиационной безопасности АН РТ. 

Материалом для исследования была сыворотка венозной 
крови. Определение МДА проводилось по реакции с тиобарби-
туровой кислотой. МДА определяли у 40 детей (по 10 человек 
в подгруппах новорождённых, 3, 4 и 5 лет) основной группы и 
в таком же возрастном распределении у 40 детей контрольной 
группы. Активность СОД определялась методом восстановления 
нитросинего тетразолия у 80 детей (по 20 человек в подгруппах 
новорождённых, 3, 4 и 5 лет) основной группы и в таком же воз-
растном распределении у 80 детей контрольной группы. Уров-
ни МДА и СОД в плазме крови представлялись в виде мкмоль/
ли у.е./л соответственно. Все анализы проводились на кафедре 
биохимии ТГМУ им. Абуали ибни Сино.

Анализ, полученных данных, проводился методами вари-
ационной статистики с подсчётом средних величин и ошибки 

средней (M±m). Дисперсионный анализ проводился с исполь-
зованием метода ANOVA (по Н-критерию Крускала-Уоллиса) для 
сравнения нескольких независимых выборок, а для парного 
сравнения независимых выборок применялся U-критерий Ман-
на-Уитни. Нулевая гипотеза отвергалась при p<0,05.

Результаты и их обсуждение
Результаты исследования показали, что у детей контроль-

ной группы, проживающих в регионе с нормальным радиаци-
онным фоном, уровень МДА с момента рождения и до 5 лет в 
динамике меняется медленно: у новорождённых – 0,065±0,003 
мкмоль/л, в 3 года – 0,073±0,003 мкмоль/л, в 4 года – 0,065±0,003 
мкмоль/л, в 5 лет – 0,060±0,002 мкмоль/л (р>0,05 по Н-критерию 
Крускала-Уоллиса) (рис. 1).

Из рис. 1, тем не менее, видно, что имеется некоторая тен-
денция увеличения уровня МДА в возрасте 3 года, но далее на-
блюдается снижение показателя. Наибольшая значимая разница 
имеется между показателями в 3 года и в 5 лет (p<0,01 по U-кри-
терию Манна-Уитни). 

Исследование МДА у детей основной группы, проживаю-
щих в регионе с повышенным радиационным фоном, показало 
другую динамику. Наибольший уровень МДА отмечен у ново-
рождённых детей, далее к 3-4 годам уровень МДА существенно 
снижается, однако уже к 5 годам его уровень статистически зна-
чимо повышается (табл. 1, рис. 2). 

Дисперсионный анализ полученных результатов содержа-
ния МДА у детей основной и контрольной групп выявил значи-
тельное его повышение у детей, проживающих в зоне с повы-
шенным радиационным фоном (табл. 2).

Полученные результаты свидетельствуют о том, что в ор-
ганизме детей, проживающих в регионе с допустимым по сани-
тарно-гигиеническим стандартам повышенным радиационным 
фоном, тем не менее наблюдается большое образование про-
дуктов перекисного окисления липидов, что свидетельствует об 
активном процессе разрушения клеточных мембран. Более того, 
у новорождённых детей, происходит наслоение процессов гипе-
роксии и повышенного радиационного фона, что усиливает про-
цессы ПОЛ, в результате чего и наблюдаются самые высокие по-
казатели МДА. Учитывая высокую активность ПОЛ, следующим 

Рис. 1  Динамика изменения МДА у детей контрольной группы в 
зависимости от возраста

З.А. Бадалова c соавт.  МдА и Сод у детей при повышенной радиации
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шагом было исследование антиоксидантной системы (АОС). В 
качестве маркёра активности АОС был выбран один из наиболее 
мощных антиоксидантных ферментов – супероксиддисмутаза 
(СОД).

Результаты исследования у детей контрольной группы 
показали, что уровень содержания СОД у новорождённых ко-
лебался на уровне 12,7±0,2 у.е./л, у детей 3 лет – повышался 
до 13,1±0,1 у.е./л, далее, у детей 4 лет также повышался до 
13,4±0,1 у.е./л и снижался у детей 5 лет до 13,1±0,1 у.е./л (рис. 
3). При этом наивысший уровень содержания фермента на-
блюдался в возрасте 4 лет и наименьший – в период новоро-
ждённости (р<0,01 по U-критерию Манна-Уитни). В доступной 
литературе указано, что снижение уровня антиоксидантных 
ферментов у новорождённых обусловлено транзиторными со-
стояниями, и прежде, всего с гипероксией организма в первые 
сутки после рождения [11]. Повышенные адаптационные про-
цессы сопровождаются преобладанием процессов катаболиз-
ма над анаболизмом, усилением окислительных процессов, 
что приводит к повышенному расходованию антиоксидантных 

ферментов и их истощению, что и показало исследование СОД 
у детей контрольной группы [12].

Таким образом, полученные данные по СОД у детей разно-
го возраста контрольной группы можно использовать как вари-
анты нормы.

Уровень СОД у детей, проживающих в регионе с повышен-
ным радиационным фоном, оказался значительно ниже, чем у 
детей, проживающих в регионе с нормальным фоном (табл. 3).

Как видно из табл. 3, значения СОД у детей основной груп-
пы в зависимости от возраста, практически, не меняются (p>0,05 
по Н-критерию Крускала-Уоллиса), что свидетельствует о напря-
жении в АОС (рис. 4). Даже в старшей возрастной группе детей, 
проживающих в регионе с повышенным радиационным фоном, 
уровни СОД ниже, чем у новорождённых детей контрольной 
группы, у которых низкий уровень СОД обусловлен транзитор-
ными состояниями. 

Можно констатировать, что активность АОС у детей основ-
ной группы вследствие влияния факторов радиации истощается, 
что продемонстрировано уровнем содержания СОД. 

Таблица 1  Динамика МДА по возрастам у детей, проживающих в регионе с повышенным радиационным фоном (M±m)

Н/р
(n=10)

Дети 3 лет 
(n=10)

Дети 4 лет 
(n=10)

Дети 5 лет 
(n=10)

р

МДА, мкмоль/л 0,879±0,025 0,301±0,025
p1<0,001

0,338±0,027
p1<0,001
p2>0,05

0,671±0,049
p1<0,01

p2<0,001
p3<0,001

<0,001

Примечание: р – статистическая значимость различий показателей между всеми возрастными группами (по Н-критерию Крускала-Уоллиса); р1 – статисти-
ческая значимость различий показателей по сравнению с данными новорождённых; р2 – статистическая значимость различий показателей по сравнению с 
данными детей 3 лет; р3 – статистическая значимость различий показателей по сравнению с данными детей 4 лет (р1-р3 – по U-критерию Манна-Уитни)

Рис. 2  Динамика изменения МДА у детей основной группы в за-
висимости от возраста

Таблица 2  Содержание МДА в плазме крови у детей обеих групп (M±m, мкмоль/л)

Группы Н/р Дети 3 лет Дети 4 лет Дети 5 лет
Основная 0,879±0,025

(n=10)
0,301±0,025

(n=10)
0,338±0,027

(n=10)
0,671±0,049

(n=10)
Контрольная 0,065±0,003

(n=10)
0,073±0,003

(n=10)
0,065±0,003

(n=10)
0,060±0,002

(n=10)
р <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Примечание: р – статистическая значимость различий показателей между группами (по U-критерию Манна-Уитни).

Рис. 3  Динамика изменения СОД у детей контрольной группы в 
зависимости от возраста
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Из литературы известно, что, в первую очередь, на повы-
шение ПОЛ реагируют витамины (α-токоферол и аскорбиновая 
кислота) [13]. Активация ферментных антиоксидантов, таких 
как СОД, каталаза, глутатион и   глутатионтрансфераза, церуло-
плазмин и др., происходит следующим этапом [14]. Истощение 
антиоксидантных ферментов имеет место только в критических 
состояниях, и в этом случае «последней линией обороны АОС» 
выступает мелатонин [15]. Наши исследования показали значи-
тельное снижение СОД у детей основной группы в сравнении с 
детьми, проживающими в регионе с нормальным радиацион-
ным фоном, хотя критического истощения этого показателя нами 
не отмечено.

Заключение
Таким образом, данное исследование показало, что уро-

вень содержания конечного продукта ПОЛ – МДА и активность 
фермента антиоксидантной системы – СОД во многом зависят от 
влияния факторов внешней среды, одним из которых является 
повышенная радиация.  Результаты проведённого исследования 
выявили наличие оксидативного стресса и дисбаланса про- и ан-
тиоксидантной системы у детей, проживающих в условиях повы-
шенного радиационного фона.

Таблица 3  Содержание СОД в плазме крови у детей обеих групп (M±m, у.е./л)

Группы Н/р Дети 3 лет 
(n =20)

Дети 4 лет 
(n =20)

Дети 5 лет 
(n =20)

Основная 11,5±0,2
(n=20)

11,7±0,1
(n=20)

11,5±0,1
(n=20)

11,5±0,1
(n=20)

Контрольная 12,7±0,2
(n=20)

13,1±0,1
(n=20)

13,4±0,1
(n=20)

13,1±0,1
(n=20)

р <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Примечание: р – статистическая значимость различий показателей между группами (по U-критерию Манна-Уитни).

Рис. 4 Динамика изменения СОД у детей основной группы в зави-
симости от возраста
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