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Роль процессов окислительного стресса и реакции антиоксидантной системы при развитии инфекции SARS-CoV-2 
является одной из тем, требующей дальнейшего исследования. Представлены данные о состоянии общей анти-
оксидантной активности (АОС) сыворотки крови у 33 клинически здоровых людей и 32 пациентов, госпитализиро-
ванных по поводу SARS-CoV-2. Уровень общей антиоксидантной активности исследовали с использованием набора 
реактивов «Общий антиоксидантный статус» (В-7501) компании АО «Вектор-Бест» (Россия). Уровень ОАС был 
статистически достоверно снижен у пациентов, госпитализированных с инфекцией SARS-CoV-2 (p=0,000543). Ме-
диана значений ОАС и интерквантильный диапазон составили в основной группе 1,16 [0,98; 1,38] ммоль/л, против 
1,45 [1,34; 1,56] ммоль/л в группе сравнения. Результаты АОС не различались между мужчинами и женщинами 
ни в основной группе, ни в группе сравнения (p>0,05). Формирование инфекции SARS-CoV-2 сопровождается ис-
тощением АОС сыворотки крови и патогенетически обосновывает использование препаратов с антиоксидантной 
активностью при терапии инфекции SARS-CoV-2.
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The role of oxidative stress processes and the reaction of the antioxidant system in the development of SARS-CoV-2 infection 
is one of the topics requiring further research. Data on the state of total antioxidant activity of blood serum in 33 clinically 
healthy people and 32 patients hospitalized for SARS-CoV-2 are presented. The level of total antioxidant activity was studied 
using a set of reagents ELISA «Total Аntioxidant Status» (B-7501) of «Vector-Best» (Russia). The level of total antioxidant 
activity was statistically significantly reduced in patients hospitalized with SARS-CoV-2 infections (p=0.000543). The median 
values of the total antioxidant activity and Q25-Q75 range were 1.16 (0.98; 1.38) mmol/L in the main group, versus 1.45 (1.34; 
1.56) mmol/L in the comparison group. The results of total antioxidant activity did not differ between men and women neither 
in the main group nor in the comparison group (p > 0,05). The formation of SARS-CoV-2 infection is accompanied by deple-
tion of total antioxidant activity in the blood serum and pathogenetically justify the use of drugs with antioxidant activity in the 
treatment of SARS-CoV-2 infection.
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Новая коронавирусная инфекция (НКИ, COV-
ID-19), вызвавшая пандемию в 2020-2022 годах, ини-
циировала выполнение ряда работ, в которых осве-
щаются различные аспекты патогенетических и пато-
химических изменений, формирующихся при данной 
инфекции [1–4]. И хотя в ряде публикаций приводят-
ся данные о важной роли интенсификации процессов 
свободно-радикального окисления [5–7], однако, при 
поиске данных литературы таких публикаций значи-
тельно меньше, чем других публикаций по проблеме 
COVID-19. Так, поиск по ключевым словам «новая ко-
ронавирусная инфекция» «COVID-19» в научной элек-
тронной библиотеке https://www.elibrary.ru/ обнаружил 
22 720 публикаций, однако, среди них только 4 содер-
жали данные по значению оксидативного стресса при 
данной патологии. Аналогичные результаты обнару-
жены при анализе публикаций на сайте национального 
центра биотехнологической информации https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/ и биомедицинской литературы https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/. Из 332 412 публикаций, об-
наруженных по ключевому термину «COVID-19», 
только 17 477 сочетаются с ключевым словом окси-
дативный стресс («oxidative stress and COVID-19») и 
лишь 11 113 с ключевым словом антиоксидатная си-
стема («antioxidant system and COVID-19»). Большин-
ство обнаруженных публикаций содержат различные 
данные об эффективности антиоксидантов при ле-
чении НКИ [8 - 10]. Нами при поиске не обнаружено 
работ, приводящих результаты общего исследования 
антиоксидантной системы при COVID-19. Отсутствие 
подобных данных обосновывают перспективность ис-
следований по данной проблеме. 

Цель исследования: изучить антиоксидантный ста-
тус у пациентов, госпитализированных при развитии 
новой коронавирусной инфекции COVID-19.

Материал и методы. Выполнено одномоментное 
обсервационное исследование типа «случай-контроль». 
Исследование проведено с соблюдением этических 
принципов проведения медицинских исследований 
с участием людей в качестве субъектов, изложенных 
в Хельсинской декларации Всемирной организации 
здравоохранения. В работе было использовано 65 проб 
сыворотки крови, хранившихся в клинико-диагностиче-
ских лабораториях после выполнения всех назначенных 
исследований. «Остаточные» образцы сыворотки крови 
подвергали процедуре обезличивания и хранили в мо-
розильной камере не более 14 суток до исследования 
при температуре минус 20 °C.

Исследование выполнено до появления штамма 
омикрон COVID-19 в Пермском крае, когда боль-
шинство госпитализированных были инфицированы 
штаммом дельта COVID-19.

Основная группа (n=32: 15 мужчин и 17 женщин) 
включала «остаточные» образцы от пациентов, го-
спитализированных с клиническими признаками 
вирусной пневмонии, вызванной новой коронавирус-
ной инфекцией (COVID-19) и поражением легких бо-
лее 50% по результатам компьютерной томографии. 
Группу сравнения (n=33: 14 мужчин и 19 женщин) 
составили «остаточные» образцы клинически здоро-
вых мужчин и женщин, не предъявлявших жалоб и 
проходивших периодический медицинский осмотр. 
Группы были сопоставимы по полу (р=0,6069) и 
возрасту (средний возраст в основной группе соста-
вил 52,3±9,20 года, в группе сравнения 53,0 ± 9,96; 
р=0,742583). 

Антиоксидантный статус (АОС) в сыворотке кро-
ви исследовали с использованием набора реактивов 
«Общий антиоксидантный статус» (В-7501) компа-
нии АО «Вектор-Бест» (Россия). В основе методики 
оценки ОАС лежит реакция взаимодействия метмио-
глобина с перекисью водорода, в ходе которой обра-
зуется радикал феррилмиоглобин, окисляющий диам-
мониевую соль 2,2’-азино-бис-(3-этилбензотиазолин-
6-сульфокислоты) (ATSB) с образованием радикала 
ATSB.+ . Данная реакция сопровождается появлением 
зелено-голубого окрашивания, интенсивность ко-
торого измеряется фотометрическим методом при 
длине волны 600 (570-630) нм. Антиоксиданты, со-
держащиеся в биологическом материале, подавляют 
процессы генерации радикалов, что тормозит фор-
мирование окраски раствора. Угнетение скорости 
развития окрашивания раствора позволяет оценить 
суммарную активность антиоксидантов - антиокси-
дантный статус (АОС) сыворотки крови. Чувстви-
тельность использованной тест-системы не более 0,2 
ммоль/л, диапазон измерений 0,25 – 2,50 мммоль/л. 
В качестве калибровочного материала в наборе ис-
пользовался раствор синтетического антиоксиданта 
-тролокса (6-гидрокси-2,5,7,8-тетраметилхроман-2-
карбоновая кислота), который представляет собой во-
дорастворимый аналог витамина Е [11].

Оптическую плотность проб регистрировали на 
термостатируемом программируемом автоматиче-
ском фотометре Miura (Италия). Контроль воспроиз-
водимости и правильности выполнения исследова-
ний проверяли с помощью контрольного материала 
(В-7531) компании АО «Вектор-Бест» (Россия). Па-
спортные дaнные контрольного материала составили 
1,69 ммоль/л при допустимом диапазоне колебаний 
1,35-2,03 ммоль/л. При его исследовании уровень 
ОАС составил 1,73, 1,44 и 1,62 ммоль/л, что свиде-
тельствовало о приемлемой точности полученных ре-
зультатов. 
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Статистическую обработку полученных резуль-
татов проводили с помощью пакета программ STA-
TISTICA v. 7 (StatSoft Inc., США). Для каждого по-
казателя рассчитывали параметры описательной 
статистики: среднюю арифметическую (М), стан-
дартное отклонение (SD), медиану (Me) и интерквар-
тильный диапазон [25%; 75% перцентиль], а также 
минимальное (min) и максимальное (max) значения. 
Данные оценивали на наличие и степень выраженно-
сти выбросов, характер распределения полученных 
результатов оценивали с использованием критерия 
Шапиро–Уилка. Полученные результаты позволили 
отвергнуть нулевую гипотезу о нормальном характе-
ре их распределения, что послужило обоснованием 
применения непараметрических методов при выпол-
нении дальнейшего сравнительного статистического 
анализа. Независимые выборки сравнивали с исполь-
зованием U-критерия Манна-Уилка. За максимально 
приемлемую вероятность ошибки первого рода (р) 
приняли величину уровня статистической значимо-
сти равную или меньшую 0,05.

Результаты. Медианы в группах обследованных 
различались в 1,24 раза (р= 0,000543). Среднее зна-
чение и стандартное отклонение АОС у пациентов 
основной группы составило 1,21 ± 0,32 ммоль/л, ме-
диана и интерквантильный диапазон составили 1,16 
(0,98; 1,38) ммоль/л. Аналогичные значения для АОС 
группы сравнения составили соответственно 1,44 ± 
0,24 ммоль/л, медиана и интерквантильный диапазон 
равнялись 1,45 (1,34; 1,56) ммоль/л. Результаты из-
мерения АОС в основной группе колебались в диапа-
зоне от 0,84 до 2,13 ммоль/л; коэффициент вариации 
равнялся 26,2%; в группе сравнения диапазон коле-
баний был уже в диапазоне от 0,89 до 1,78 ммоль/л, а 
коэффициент вариации составил 16,45% (рис. 1). 

Установлено отсутствие различий АОС между 
мужчинами и женщинами, как в основной группе, так 
и в группе сравнения (см. таблицу).

Результаты исследования АОС практически не 
зависели от возраста обследованных, коэффициент 
ранговой корреляции Спирмена для всех обследован-
ных составил R=0,353319. Статистически значимая и 
достоверная корреляция отсутствовала, как в основ-
ной группе (R=0,140852), так и в группе сравнения 
(R=0,382756).

Уравнение линейной регрессии (95% вероят-
ность), характеризующее данную закономерность  
(r = –0,1114) (рис. 2), описывается формулой:

Значение АОС (ммоль/л) = 1,5049 – 0,0035 x  
возраст (годы).

Полученные данные демонстрируют снижение 
ОАС у госпитализированных пациентов с НКИ, что 
подтверждает развитие дисбаланса между интенси-
фикаций оксидантных процессов и истощением анти-
оксидантной системы организма. 

Обсуждение. Известно, что по данным литерату-
ры поражения легких и респираторного тракта сопро-
вождаются формированием оксидативного стресса 
[12–14]. Патофизиологические и патохимические на-
рушения при оксидативном стрессе возникают при 
дисбалансе в оксидантно-антиоксидантных системах. 
Накопление высокореактивных молекул вызывает по-
вреждение различных молекул: ДНК, липидов, белков 
и углеводов. Существуют хорошо зарекомендовавшие 
себя методы измерения окислительного стресса при 
болезненных состояниях, которые проявляются, на-
пример, увеличением количества продуктов перекис-
ного окисления липидов, окислением ДНК и образо-
ванием белковых карбонилов в легочной ткани. Хотя 

Рис. 1. Общий антиоксидантный статус сыворотки крови (в ммоль/л).
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глутатионпероксидазы и других), так и нефермента-
тивных антиоксидантов, например, витаминов С, Е, 
а также эндогенных соединений характеризующих-
ся антирадикальной активностью (восстановленный 
глутатион, мочевая кислота, билирубин и другие). Их 
динамика зависит от множества факторов. Однако, 
учитывая обнаруженное нами достоверное снижение 
АОС (р=0,000543) суммарный антиоксидантный по-
тенциал сыворотки крови снижается при COVID-19. 
Это может свидетельствовать о потреблении антиок-
сидантов для нейтрализации повышенной продукции 
свободных радикалов. 

Учитывая, что подавляющее большинство фер-
ментативных антиоксидантов являются внутрикле-
точными, и их высвобождение происходит в резуль-
тате цитолиза, основной вклад в физиологических 
условиях в поддержание антиоксидантного потенци-
ала сыворотки крови вносят неферментативные анти-
оксиданты. Больший разброс результатов в основной 
группе по сравнению с группой сравнения может объ-
ясняться самостоятельным применением пациентами 
с COVID-19 как различных жаропонижающих пре-
паратов, содержащих высокие дозы витамина С, так 

Характеристика антиоксидантного статуса между мужчинами и женщинами в группах обследованных

Группы Основная группа (n = 32) Группа сравнения (n = 33) р

Мужчины
1,18 ± 0,31

1,18 (0,87; 1,38)

0,84 –1,77

1,44 ± 0,27
1,49 (1,24; 1,73)

0,89 – 1,78
р=0,623486

Женщины 
1,23 ± 0,33

1,16 (0,99; 1,38)

0,87 – 2,13

1,43 ± 0,21
1,44 (1,38; 1,53)

0,97 – 1,73
р=0,661872

П р и м е ч а н и е . В числителе: среднее значение ± стандартное отклонение (M±SD); в знаменателе: медиана и интерквартильный диапазон 
(Me; (25%;75%). Под дробью минимальное и максимальное значение результата (min-max).

Рис. 2. Зависимость значения общего антиоксидантного статуса (в ммоль/л) от возраста обследованных.

перекисное окисление липидов может быть маркером 
избыточной продукции активных форм кислорода и 
свободных радикалов, окисленные липиды также яв-
ляются молекулами, характеризующимися высокой 
биологической активностью. Например, изопроста-
ны, группа простагландинов, формирующиеся при 
окислении жирных кислот, в основном арахидоновой, 
используются в качестве индикаторов интенсивно-
сти оксидативного стресса [15, 16]. Эти соединения 
при повышенных концентрациях способны вызывать 
бронхоконстрикцию и формировать гиперреактив-
ность дыхательных путей при астме, а также мощную 
вазоконстрикцию при легочной артериальной гипер-
тензии и остром повреждении легких [17, 18]. 

Инфекция, вызванная COVID-19, также сопрово-
ждается развитием оксидативного стресса, при ко-
тором формируются разнообразные свободные ра-
дикалы [19-21]. Исследованный нами ОАС является 
интегративным показателем, характеризующим со-
держание различных соединений, обладающих анти-
оксидантной активностью. Его величина зависит как 
от содержания белков, в частности, ферментативных 
антиоксидантов (каталазы, супероксидисмутазы, 



RUSSIAN CLINICAL LABORATORY DIAGNOSTICS. 2023; 68(1)
https://doi.org/10.51620/0869-2084-2023-68-1-18-22

BIOCHEMISTRY

22

и употреблением большого количества напитков, при 
приготовлении которых используются растительные 
продукты, богатые природными антиоксидантами 
(лимон, чай, клюква, брусника и другие). 

Учитывая противоречивые данные об эффектив-
ности различных антиоксидантов при терапии COV-
ID-19 и полученные данные о снижении АОС, необхо-
димо дальнейшее исследование корреляции степени 
снижения АОС в зависимости от тяжести заболева-
ния и снижения уровня индивидуальных соединений 
с антиоксидантной активностью. Перспективным яв-
ляется дальнейшее изучение динамики индивидуаль-
ных антиоксидантов при COVID-19 с целью поиска 
оптимальных способов нормализации процессов сво-
бодно-радикального окисления.

Таким образом, полученные результаты подтверж-
дают ранее опубликованные данные об активации 
свободно-радикальных процессов при НКИ и допол-
няют их данными о том, что на фоне COVID-19 про-
исходит истощение антиоксидантной системы, что 
обосновывает возможный патогенетический эффект 
антиоксидантной терапии. 
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