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Цель: изучение состояния перекисного окисления липидов (ПОЛ) и антиоксидантной системы у детей со скарлатиной. 
Материал и методы: основную группу составили 15 больных детей скарлатиной, в возрасте от 7 месяцев до 14 лет, находившихся на стационар-
ном лечении в детских инфекционных отделениях Городского медицинского центра  г. Душанбе за 2017-2018 г.г. Больные были разделены по тя-
жести болезни: среднетяжёлая форма – 6 (40%) и тяжёлая форма – 9 (60%). Контрольную группу составили 15 практически здоровых детей  ана-
логичного возраста. Определены уровни малонового диальдегида (МДА), супероксиддисмутазы (СОД), аскорбиновой кислоты (АК) в сыворотке 
крови.                                                                                                                                                           
Результаты: полученные данные свидетельствуют о глубоких нарушениях в системе ПОЛ, что подтверждается достоверным увеличением его ме-
таболитов, в частности МДА в сыворотке крови у больных детей скарлатиной. Так, в остром периоде болезни значительное повышение уровня 
МДА наблюдалось при среднетяжёлой форме (2,51±0,64 мкмоль/л) и тяжёлой форме (3,41±0,36 мкмоль/л) по сравнению с контрольной группой 
(1,21±0,05 мкмоль/л). Уровень СОД в сыворотке крови по сравнению с контрольной группой (17,62±1,13 у.е/л) в остром периоде был снижен при 
среднетяжёлой и тяжёлой формах заболевания в 1,6 и 2 раза соответственно, а уровень аскорбиновой кислоты по сравнению с контрольной груп-
пой (79,42±4,51 ммоль/л) был понижен при среднетяжёлой и тяжёлой формах заболевания – соответственно до 41,32±5,03 ммоль/л (р1<0,01) и 
37,83±3,54 ммоль/л (р1<0,001).
Заключение: таким образом, при скарлатине у детей, в зависимости от периода и тяжести болезни, развивается повышенная пероксидация, и адек-
ватно уровню ПОЛ снижается активность антиоксидантных ферментов, что требует проведения корригирующей терапии.  
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Objective: To study the state of lipid peroxidation (LPO) and the antioxidant system in children with scarlet fever.
Methods: The main group consisted of 15 patients with scarlet fever, aged from 7 months to 14 years old, in the inpatient treatment of children’s 
infectious wards of the Dushanbe City Medical Center for 2017-2018. The patients were separated by the severity of the disease: the medium heavy 
form – 6 (40%) and the severe form – 9 (60%). The control group consisted of 15 healthy children of the same age. The levels of malondialdehyde 
(MDA), superoxide dismutase (SOD), ascorbic acid (AA) in serum were determined.
Results: The obtained data testify to deep violations of the system of LPO, what is confirmed by a reliable increase in its metabolites, in particular, 
MDA in the blood serum of sick children with scarlet fever. Thus, in the acute period of the disease, a significant increase in the level of MDA was 
observed with the medium heavy form (2.51±0.64 μmol/l) and the severe form (3.41±0.36 μmol/l) compared with the control group (1.21±0.05 
µmol/l). Compared with the control group (17.62±1.13 c.u./l), the SOD level in the serum was reduced in the acute period with medium and severe 
forms of the disease 1.6 and 2 times, respectively, and the level of ascorbic acid compared to with the control group (79.42±4.51 mmol/l) was reduced 
with medium heavy and severe forms of the disease, respectively, to 41.32±5.03 mmol/l (p1<0.01) and 37.83±3.54 mmol/l (p1<0.001).
Conclusions: So scarlet fever in children, depends on the period and severity of the disease, develops elevated peroxidation, and adequately to the 
level of LPO, reduced activity of antioxidant enzymes that require the conduct corrective therapy.
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И н ф е к ц и о н н ы е  б о л е з н и

Введение
Известно, что активные формы кислорода (АФК)  в нормаль-

ных физиологических условиях нужны для синтеза некоторых 
биологически активных веществ, ферментов, а также участвуют 
в регуляции иммунной системы [1]. Кроме того, АФК способны 
вызвать процесс перекисного окисления липидов (ПОЛ) [1, 2]. 
Надо отметить, что ПОЛ, является нормальным физиологиче-
ским, а также метаболическим процессом, протекающим на 

низком уровне в биологических мембранах, участвующим в 
процессе восстановления (обновления) липидов мембран кле-
ток, поддержания структурного гомеостаза,  а также в процессах  
фагоцитоза [1, 3-5]. При действии различных эндогенных и экзо-
генных факторов в организме  происходит усиление процессов 
ПОЛ.  Конечным продуктом  ПОЛ является малоновый диальде-
гид (МДА), который может ингибировать синтез белков, приво-
дить к накоплению в клетках инертных метаболитов полимери-
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зации, а также обладает высокой хемотаксической активностью 
клеток [2, 5].  

Избыточной генерации АФК противостоит многоуровневая 
система антиоксидантной защиты (АОЗ) клеток, которая надёж-
но контролирует и  ограничивает свободнорадикальное окисле-
ние на всех этапах биологического процесса [6, 7]. Равновесие 
между этими системами является необходимым условием для 
сохранения гомеостаза в организме [8, 9]. Повышение концен-
трации свободных радикалов в организме и связанная с ним 
активация окислительного стресса, а также истощение антиок-
сидантной системы могут вызывать необратимые патофизиоло-
гические реакции в организме,  приводящие к развитию ряда  
заболеваний, в том числе и инфекционного характера [8, 10-13]. 

В научной литературе имеются данные о нарушении  ПОЛ 
при многих инфекционных заболеваниях  (вирусных гепатитах, 
острых кишечных инфекциях, острых респираторных вирусных 
инфекциях, брюшном тифе, паразитарных заболеваниях и др.), 
но остаётся малоизученным состояние  ПОЛ и участие факторов 
антиоксидантной защиты в  ходе  развития  инфекционного про-
цесса у детей при скарлатине. 

Цель исследования
Оценка состояния ПОЛ и активности АОЗ при скарлатине у 

детей.         
                                                                               
Материал и методы
С целью изучения особенностей ПОЛ и активности АОЗ 

в зависимости от тяжести и периода болезни обследовано 15 
больных детей скарлатиной в возрасте от 7 месяцев до 14 лет, 
находившихся на стационарном лечении в детских инфекцион-
ных отделениях Городского медицинского центра  г. Душанбе за 
2017-2018 гг.  Распределение больных по тяжести болезни про-
ведено согласно классификации А. А. Колпытина [14]: среднетя-
жёлая форма была у 6 (40%), а у 9 (60%) обследованных заре-
гистрирована тяжёлая форма заболевания. Контрольную группу 
составили 15 практически здоровых детей  аналогичного возрас-
та, не болевших в течение последних шести месяцев и имевших 
благоприятный анамнез жизни. Диагноз был выставлен на ос-
новании клинической картины и лабораторных методов иссле-
дования – бактериологического посева мазков из зева на группу 
стрептококков. Кроме того, всем больным проводились рутин-

ные лабораторные исследования, по показаниям – биохимиче-
ский анализ крови, ЭКГ.  

Исследование показателей  ПОЛ и АОЗ проводилось на 
базе кафедры биохимии ТГМУ имени Абуали ибни Сино, под ру-
ководством профессора кафедры Сабуровой А.М. Для определе-
ния показателей ПОЛ и АОЗ в качестве материала для исследова-
ния использовалась сыворотка крови. Содержание малонового 
диальдегида (МДА) оценивали с помощью реакции с 2-тиобар-
битуровой кислотой по методу Стальной Ч.Д. Активность супе-
роксиддисмутазы (СОД)  определяли по способности фермента 
тормозить аэробное восстановление нитросинего тетрозолия до 
формазана. Кроме того, определялась концентрация аскорбино-
вой кислоты. 

Статистический анализ проведён методом вариацион-
ной статистики на ПК с использованием прикладного пакета 
«Statistica 6.0» (StatSoft Inc., USA). Для абсолютных величин 
вычислялись средние значения и ошибка среднего значения 
(М±m); для качественных показателей – относительная величина 
(P, %). Парные сравнения абсолютных величин проводились по 
U-критерию Манна-Уитни и Т-критерию Вилкоксона. Различия 
считались статистически значимыми при p<0,05.

Результаты и их обсуждение
Проведённые исследования показали, что уровень актив-

ности системы ПОЛ имел свои особенности. Результаты дина-
мики ПОЛ и АОС представлены в табл. Интенсивность свобод-
норадикальных процессов отражала тяжесть заболевания. Как 
видно из данных табл. 1, наиболее высокие значения конечного 
продукта ПОЛ – МДА отмечались в остром периоде заболевания 
при тяжёлой (3,41±0,36 мкмоль/л) форме болезни, достоверно 
отличаясь, как от контрольной группы (р1<0,001), так и от сред-
нетяжёлой (2,51±0,64 мкмоль/л, р1>0,05) формы болезни.  При 
тяжёлой форме заболевания по сравнению со среднетяжёлой 
формой заболевания наблюдалось незначительное повышение 
уровня МДА (р2>0,05). 

В период выздоровления  наблюдалось снижение уровня 
МДА при среднетяжёлой и тяжёлой формах заболевания до 
1,79±0,54 мкмоль/л (р1>0,05) и  2,37±0,27 мкмоль/л (р1<0,01) со-
ответственно, но не достигающего значений контрольной груп-
пы (1,21±0,05 мкмоль/л).   

Активность антиоксидантной системы у больных скарлати-
ной также имела свои особенности и изменялась в зависимости 

Таблица  Показатели ПОЛ и АОС в сыворотке крови детей со скарлатиной (M±m)

Показатели Контроль
(n=15)

Среднетяжёлая  форма
 (n=6)

р

Тяжёлая форма 
(n=9)

р
Острый 
период

Период 
выздоровления

Острый 
период

Период 
выздоровления

МДА, мкмоль/л 1,21±0,05 2,51±0,64
р1>0,05

1,79±0,54
р1>0,05

<0,05 3,41±0,36
р1<0,001
р2>0,05

2,37±0,27
р1<0,01
р2>0,05

<0,01

СОД, у.е./л 17,62±1,13 10,52±0,21
р1<0,01

15,29±0,14
р1>0,05

<0,001 8,37±0,14
р1<0,001
р2>0,05

12,09±0,22
р1<0,01
р2>0,05

<0,01

Аск. к-та, ммоль/л 79,42±4,51 41,32±5,03
р1<0,01

67,8±1,88
р1>0,05

<0,05 37,83±3,54
р1<0,001
р2>0,05

66,01±1,31
р1>0,05
р2>0,05

<0,01

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей острого периода и периода выздоровления; р1 – статистическая значимость различия 
показателей по сравнению с контрольными значениями; р2 – статистическая значимость различия показателей по сравнению с таковыми в группе со средне-
тяжёлой формой болезни
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от тяжести и стадии заболевания. Одним из ферментных антиок-
сидантов, защищающих клетки от действия активных форм кис-
лорода, является супероксиддисмутаза (СОД). При дисбалансе в 
системе ПОЛ/АОЗ в пользу первого усиливается продукция СОД. 
Последняя наиболее активна в печени, лёгких, надпочечниках 
и почках, где содержание митохондрий и цитохрома особенно 
высоко [15]. 

При изучении активности внутриклеточного антиоксиданта 
СОД в сыворотке крови у больных детей скарлатиной в остром 
периоде при среднетяжёлой форме болезни отмечалось сниже-
ние активности изучаемого фермента в 1,6 раза по сравнению с 
контрольной группой (17,62±1,13 у.е./л), а после лечения в ста-
дии выздоровления его уровень варьировал почти в пределах 
физиологической нормы. У больных с тяжёлой формой скар-
латины в остром периоде отмечалось значительное снижение 
активности СОД (8,37±0,14 у.е./л, р1<0,001) по сравнению с кон-
трольной группой (17,62±1,13 у.е./л) и по сравнению со средне-
тяжёлой формой заболевания (10,52±0,2 у.е./л, р2>0,05).  В ста-
дии выздоровления  отмечалось повышение уровня активности 
СОД до 12,09±0,22 у.е./л.  

Другим не ферментным антиоксидантом прямого действия 
является аскорбиновая кислота (АК), которая участвует в регуля-
ции окислительно-восстановительных процессов в организме, 
тем самым восстанавливает некоторые антиоксиданты (такие, 
как витамины А и Е), а также поддерживает необходимую кон-
центрацию жирорастворимого биоантиоксиданта – витамина Е 
в мембранах клеток [16]. Также, будучи водорастворимым био-
антиоксидантом, АК взаимодействует с водорастворимыми ак-
тивными формами кислорода и инактивирует их. При изучении 

активности АК в сыворотке крови у больных детей скарлатиной в 
остром периоде при среднетяжёлой форме  болезни  отмечалось 
снижение её активности почти в 2 раза по сравнению с контроль-
ной группой (79,42±4,51 ммоль/л), а в стадии выздоровления  
отмечалось повышение уровня активности этого биоантиокси-
данта до 67,8±1,88 ммоль/л.  У больных с тяжёлой формой скар-
латины в остром периоде отмечалось снижение активности АК 
до 37,83±3,54 ммоль/л (р1<0,001), по сравнению с контрольной 
группой (79,42±4,51 ммоль/л), а в стадии выздоровления  отме-
чалось повышение уровня активности АК до 66,0±1,31 ммоль/л.  

Таким образом, при  наиболее выраженных воспалитель-
ных процессах в организме развивается усиленная  активация 
системы ПОЛ, и, особенно в случае тяжёлых форм скарлатины, 
идентично уровню ПОЛ снижается и активность системы АОЗ. 
Аналогичные данные об активации процессов липопероксида-
ции и истощении системы АОЗ у больных детей со скарлатиной 
в зависимости от тяжести заболевания были отмечены в работе 
Утенковой Е.О. (1996).

Заключение
Установлено, что при скарлатине наблюдалось увеличение 

содержание метаболитов ПОЛ (МДА) в сыворотке крови, что 
свидетельствует об интенсификации процесса липопероксида-
ции, которым проявляется эндотоксикоз организма. У больных с 
тяжёлой формой скарлатины в остром периоде болезни наблю-
дались значительное повышение МДА и снижение показателей 
АОЗ, свидетельствующие о негладком течении болезни с частым 
развитием осложнений септического характера, что требует про-
ведения адекватной терапии. 
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