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Проведен анализ показателей оксидативного статуса и антиокислительной способности сыворотки, полученных ко-
лориметрическим методом, основанным на определении пероксидов в сыворотке крови у обследованных разных кате-
горий: здоровых в возрасте от 17 до 20 лет, от 30 до 60 лет и больных с бронхолегочной патологией. Низкий уровень 
оксидативного стресса и высокая антиоксидантная способность сыворотки были выявлены у лиц молодого возраста. 
С увеличением возраста степень выраженности окислительного стресса увеличивалась, а уровень антиоксидантной 
защиты снижался. Почти у всех больных с бронхолегочной патологией наблюдался высокий уровень окислительного 
стресса и низкий антиоксидантной защиты. При анализе количественных данных изученных показателей выявлена их 
адекватность состоянию здоровья.
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The analysis was implemented concerning indicators of oxidative status and antioxidant capacity of serum. The indicators were 
received by colorimetry technique based on detection of peroxides in blood serum in examined patients of different categories: 
healthy persons aged from 17 to 20 years and from 30 to 60 years and patients with bronchopulmonary pathology. The low 
level of oxidative stress and high antioxidant capacity of serum were established in individuals of younger age. With increasing 
of age, degree of expression of oxidative stress augmented and level of antioxidant defense lowered. Almost all patients with 
bronchopulmonary pathology had high level of oxidative stress and low level of antioxidant defense. The analysis of quantitative 
data of examined indicators their conformity with health condition was established.
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Введение. К настоящему времени, несмотря на много-
численные исследования, касающиеся роли системы 
оксидантов–антиоксидантов в развитии физиологических и 
патологических процессов в организме, интерес исследова-
телей к данным системам не угасает, напротив, еще более 
усиливается [4, 9]. Установлено, что высокий окислительный 
стресс при сниженной антиоксидантной защите является па-
тогенетическим звеном в развитии многих заболеваний, та-
ких как рак, диабет, сердечно-сосудистые, неврологические, 
легочные и различные профессиональные заболевания [5, 9, 
10]. Являясь неспецифическими показателями, маркеры ок-
сидативного стресса и антиоксидантной защиты не исполь-
зуются в качестве диагностических критериев. Тем не менее 
данные показатели могут служить информативными тестами 
для оценки тяжести течения заболевания, его прогноза, эф-
фективности лечения и проведения профилактических меро-
приятий [7]. Антиоксиданты могут явиться перспективными 
препаратами для лечения многих заболеваний [6]. На основа-
нии изложенного можно сделать заключение о необходимости 
более широкого внедрения методов оценки состояния систе-
мы свободнорадикального окисления в перечень научных и 
практических исследований. Предложенные методы опреде-
ления маркеров оксидативного стресса (4-гидроксиалкенов, 
нитротирозина, 8-гидрокси-2-дезоксигуанозина, восстанов-

ленного и окисленного глутатиона, изопростаноидов, мало-
нового диальдегида – МДА), такие как высокоэффективная 
жидкостная хроматография, газовая хроматография, масс-
спектрометрия, люминолзависимая хемилюминесценция, 
иммуноферментный анализ сложны и малодоступны практи-
ке [3]. Для оценки состояния антиоксидантной защиты пред-
ложено определение ряда показателей – активности суперок-
сиддисмутазы, глутатионпероксидазы, пероксиредоксина, 
тиоредоксина, витаминов Е и С. Определение отдельных 
компонентов антиоксидантной защиты, безусловно, более 
информативно и важно для проведения углубленных иссле-
дований [2]. Однако для мониторинга за состоянием системы 
оксидантов–антиоксидантов целесообразно применять коли-
чественные методы интегрального определения свободных 
радикалов и антиоксидантной защиты [1]. В последние годы 
для оценки уровня окислительного стресса и антиоксидант-
ной защиты применяются колориметрические методы, осно-
ванные на измерении пероксидов в сыворотке крови [6, 8]. 
Имеются как автоматизированные методы, приспособленные 
для специальных автоматических анализаторов, так и ручные 
с использованием специальных наборов реагентов.

Цель исследования – проанализировать показатели уров-
ня оксидативного стресса и антиоксидантной защиты, полу-
ченные с помощью колориметрического метода определения 
пероксидов в сыворотке крови у лиц разных категорий.

Материалы и методы. Для количественной оценки со-
стояния общего оксидативного статуса/оксислительного 
стресса и общей антиокислительной способности сыворотки 
были использованы наборы реагентов PerOx (TOS/TOC) Kit 
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и ImAnOx(TAS/TAC) Kit фирмы Immundiagnostik (Германия). 
Данные наборы основаны на простых колориметрических 
микропланшетных методах количественного определения пе-
роксидов в сыворотке крови с использованием пероксидазы 
и тетраметилбензидина. Построения калибровочной кривой 
не требуется. Полученные результаты рассчитывают по стан-
дарту. Для количественной оценки степени выраженности 
окислительного стресса и антиоксидантной защиты нами ис-
пользовались показатели, рекомендованные производителями 
наборов: менее 180 мкмоль/л пероксидов в сыворотке – низ-
кий окислительный стресс, 180 – 310 мкмоль/л – средний, бо-
лее 310 мкмоль/л – высокий окислительный стресс; менее 280 
мкмоль/л разложившейся экзогенной перекиси – низкая анти-
оксидантная способность, 280–320 мкмоль/л – средняя и более 
320 мкмоль/л – высокая антиоксидантная способность. Для 
оценки адекватности степени повреждения систем свободно-
радикального окисления и антиоксидантной защиты с помо-
щью перечисленных выше показателей последние сравнивали 
с содержанием в сыворотке крови МДА, которое определяли 
колориметрическим методом с тиобарбитуровой кислотой 
[11]. При обработке полученных данных вычисляли среднюю 
арифметическую (Х) и среднее квадратическое отклонение 
(SD). Достоверность различий 
оценивали по критерию Стьюден-
та. Значимыми считали различия 
при доверительном интервале 
95% (р ≤ 0,05). Для установления 
связи между признаками высчи-
тывали коэффициент корреляции 
(r). Обработку результатов прово-
дили с помощью компьютерной 
программы Statistika 6.

Были обследованы три груп-
пы лиц: 49 здоровых в возрасте 

18,5 ± 2,1 года (группа 1), 112 здоровых 
в возрасте 45 ± 15,2 года (группа 2), 72 
больных с профессиональной бронхоле-
гочной патологией в возрасте 60 ± 10,5 
года (группа 3). Больные находились 
на лечении в клинике ФБУН ННИИГП 
Роспотребнадзора, здоровые лица про-
ходили диспансеризацию в поликлини-
ческом отделении ННГИИП. Кровь для 
исследования забиралась утром нато-
щак.

Результаты и обсуждение. Показа-
тели оксидативного стресса и антиокси-
дантной способности сыворотки крови 
у разных групп обследованных приведе-
ны в табл. 1.

Установлена четкая зависимость ча-
стоты выявления оксидативного стрес-
са разного уровня и общей антиокис-
лительной способности сыворотки и 
величины этих показателей от возрас-
та и состояния здоровья обследуемых.  
У здоровых молодого возраста выявлен 
низкий и средний уровень оксидатив-
ного стресса, причем у большей части 
(83,3%) обследованных преобладал 
низкий уровень оксидативного стресса. 
Выявляемое наименьшее количество пе-
роксидов в сыворотке крови составляло 
40–50 мкмоль/л. Высокого уровня окис-
лительного стресса не наблюдалось. 
Среди лиц более старшего возраста до-
ля с высоким уровнем оксидативного 
стресса увеличивалась, а число лиц с 
низким уровнем стресса уменьшалась. 
При этом наименьшее количество пе-
роксидов у данной категории лиц пре-

вышало в 1,5–2 раза их значения у лиц молодого возраста 
и составляло 80–100 мкмоль/л. Величина, характеризующая 
высокий уровень оксидативного стресса, достаточно велика 
у данной категории лиц и колебалась от 590 до 845 мкмоль/л. 
Почти у всех больных с бронхолегочной патологией выяв-
лен высокий уровень оксидативного стресса, превысивший 
его значение у здоровых. Из них у 15% обследованных ко-
личество пероксидов в сыворотке крови достигало 780–1380 
мкмоль/л. Низкий уровень оксидативного стресса не выяв-
лялся.

Анализ общей антиокислительной активности сыворотки 
показал, что у здоровых лиц молодого возраста в равной сте-
пени преобладала высокая и средней степени выраженности 
антиокислительная активность. С возрастом доля лиц с высо-
кой антиокислительной активностью снижалась, возрастало 
число лиц с низким уровнем антиокислительной активности. 
Почти у половины обследованных антиокислительная актив-
ность находилась на среднем уровне. У больных с бронхо-
легочной патологией (группа 3) уровень антиокислительной 
активности существенно отличался от ее уровня в группах 
1 и 2. У большей части больных отмечался низкий уровень 
антиокислительной активности сыворотки. Высокая анти-

Т а б л и ц а  1
Показатели оксидативного стресса и общей антиоксидантной способности сыворотки у 
обследованных

Показатель Группа 1 Группа 2 Группа 3

I II I II I II

Уровень оксида-
тивного стресса:

высокий 0 0 46,5 591,7 ± 254,2 90 728,0 ± 280,0
р** = 0,000

средний 16,7 224,0 ± 21,2 28,7 258,6 ± 40,4
р* = 0,000 10 260,4 ± 43,2

р** = 0,6
низкий 83,3 99,1 ± 41,0 24,8 134,0 ± 54,7

р* = 0,000 0 0
Антиоксидант-
ная способность:

высокая 52,1 337,5 ± 13,9 19,8 351,0 ± 26,2
р* = 0,000 6,2 361,0 ± 37,4

р** = 0,002
средняя 49,7 307,8 ± 12,3 44,5 294,8 ± 10,1

р* =0,000 18,1 296,1 ± 11,3
р** = 0,6

низкая 0 44,5 250,5 ± 20,5 75,7 206,0 ± 31,5
р** = 0,001

П р и м е ч а н и е . Здесь и в табл.2: I – частота выявления, %; II – величина показателя  
(М ± σ), мкмоль/л; p* – достоверность показателей группы 2 относительно группы 1; р** – 
достоверность показателей группы 3 относительно группы 2.

Т а б л и ц а  2
Частота отклонений концентрации МДА и его содержание в сыворотке крови у обследованных 

Концентрация МДА Группа 1 Группа 2 Группа 3

I II I II I II

Нормальная 75,8 0,8 ± 0,24 50 1,3 ± 0,28 20 1,5 ± 0,31
Выше нормы 24,2 2,1 ± 0,33 50 2,2 ± 0,36 80 2,9 ± 0,78
Средняя величина 
(1,4 ± 0,4 мкмоль/л)

1,16 ± 0,6 1,74 ± 0,56 2,67 ± 0,89
р* = 0,000 р** = 0,000
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оксидантная способность была выявлена лишь у 6% обсле-
дованных. Выявлена обратная коррелятивная связь между 
показателями окислительной и антиокислительной активно-
сти сыворотки у здоровых лиц молодого возраста (r = -0,35; 
р=0,017), старшего возраста (r = -0,45; р=0,008) и у больных 
с бронхолегочной патологией(r = -0,6; р=0,001), что является 
важным для общей оценки состояния системы оксидантов – 
антиоксидантов.

Показатели МДА у обследованных представлены в табл. 2.
Анализ содержания МДА показал, что у большей части 

здоровых лиц молодого возраста оно было в пределах нор-
мы. Однако у 24,2% оно выявлена его повышенная концен-
трация. Среди обследованных более старшего возраста до-
ля лиц с повышенным содержанием МДА увеличилась на 
39,3%. Как правило, в обеих группах это были лица с высо-
ким и средним уровнем оксидативного стресса. У основной 
части больных с хронической бронхолегочной патологией 
концентрация МДА в сыворотке крови была высокой, превы-
шающей норму в 2–3 раза и достигающей у некоторых лиц 
4,5–6,1 мкмоль/л. У этих больных выявлен высокий уровень 
оксидативного стресса.

Заключение. Основываясь на полученных нами резуль-
татах, можно полагать, что используемые в работе колори-
метрические методы интегральной оценки окислительного 
стресса и антиоксидантной защиты и градация их уровня 
(высокий, средний, низкий), основанная на количествен-
ной характеристике, вполне адекватно отражают степень 
их выраженности в зависимости от физиологического и па-
тологического состояния организма. Полученные данные 
подтверждают результаты выявления МДА, определение 
которого широко используется для оценки окислительного 
стресса. Колориметрические методы определения уровня 
окислительного стресса и антиоксидантной защиты, осно-
ванные на измерении пероксидов, просты в исполнении, не 
требуют длительного времени для получения результатов и 
могут быть рекомендованы в клинической практике, профи-
лактической медицине, в оздоровительных центрах, при про-
филактических осмотрах, для мониторинга образа жизни и 
режима питания населения.
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