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Экзогенно-конституциональное ожирение (ЭКОЖ) — распространенное хроническое заболевание, связанное с избыточным 
потреблением калорий и недостаточным их расходованием. Окислительный стресс играет ключевую роль в развитии ожи-
рения и его осложнений, отражая дисбаланс между образованием свободных радикалов и антиоксидантной защитой. Ожи-
рение , в свою очередь, провоцирует системный окислительный стресс, который вызывает повреждение клеточных струк-
тур, ДНК, липидов и белков. Хроническое воспаление, характерное для ожирения, нарушает липидный обмен и усиливает 
окислительный стресс. Раннее выявление показателей окислительного стресса и воспалительных факторов у подростков с 
ЭКОЖ может способствовать предотвращению развития хронических заболеваний. В связи с этим, целью нашей работы 
являлась оценка показателей окислительного повреждения биосубстратов, факторов воспаления и их взаимосвязей у под-
ростков с ЭКОЖ.  В исследовании приняли участие 114 подростков в возрасте 12-17 лет. Группа подростков с ожирением 
состояла из 52 человек, из них 28 юношей и 24 девушки. В качестве контрольной группы использовали данные 62 подрост-
ков: 29 юношей и 33 девушки соответствующего возраста и пола. Применялись иммуноферментные и статистические 
методы исследования. Отмечено увеличение уровня маркеров повреждения ДНК (8-OHdG), белков (КПОБ), а также сни-
жение уровня антиоксидантных ферментов (ГПО) в крови у подростков с ЭКОЖ. Кроме того, у пациентов основной 
группы наблюдались изменения в цитокиновом профиле, характерные для хронического воспаления: увеличенные уровни 
СРБ и IL-6, сниженные уровни IL-4. Анализ корреляций подтвердил связь между различными показателями воспаления и 
параметрами окислительного повреждения в исследуемых группах. 
Понимание механизмов развития ожирения еще в подростковом возрасте будет способствовать разработке эффектив-
ных стратегий по предупреждению и терапии ожирения.
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Exogenous constitutional obesity (ECOG) is a common chronic disease associated with excessive calorie intake and insufficient 
expenditure. Oxidative stress plays a key role in the development of obesity and its complications, disrupting the balance between free 
radical formation and antioxidant protection. Obesity provokes systemic oxidative stress, which causes damage to cellular structures, 
DNA, lipids and proteins. Chronic inflammation, characteristic of obesity, disrupts lipid metabolism and increases oxidative stress. 
Early detection of indicators of oxidative stress and inflammatory factors in adolescents with ECOG can help prevent the development 
of chronic diseases. The aim of our work was to assess the indicators of oxidative damage and inflammatory factors in adolescents 
with ECOG.  The study involved 114 adolescents aged 12-17 years. The group of obese adolescents consisted of 52 people, 28 of them 
boys and 24 girls. Data from 62 adolescents were used as a control group: 29 boys and 33 girls. Enzyme immunoassay and statistical 
research methods were used. The study revealed an increase in the level of DNA damage markers (8-OHdG), proteins (AOPP), as 
well as a decrease in the level of antioxidant enzymes (GPX) in the blood of adolescents with ECOG. In addition, changes in the 
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cytokine profile characteristic of chronic inflammation were observed in patients of the main group: increased levels of CRP and IL-6, 
decreased levels of IL-4. Correlation analysis confirmed the relationship between various indicators of inflammation and parameters 
of oxidative damage in the study groups. Thus, the results of the study confirm the data on the relationship between ECOG and chronic 
inflammation, as well as oxidative stress.
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Введение.  Экзогенно-конституциональное ожирение 
(ЭКОЖ) — комплексное хроническое заболевание, осно-
ванное на избыточном потреблении калорий и  недоста-
точном их расходе [1]. ЭКОЖ является наиболее распро-
страненным (до 95% всех наблюдений) видом ожирения, 
тогда как вторичное ожирение, связанное с эндокрин-
ными болезнями, поражением ЦНС и других систем, 
встречается значительно реже [2,3]. Ожирение относит-
ся к сложным метаболическим нарушениям многофак-
торного происхождения. Известно, что окислительный 
стресс (ОС) играет  роль решающего фактора, объеди-
няющего ожирение и связанные с ним осложнения [4]. 
Стабильность гомеостаза организма зависит от окисли-
тельно-восстановительных процессов и нарушение этого 
баланса приводит к накоплению токсичных продуктов, 
активации деструктивных процессов и ОС, вызванному 
дисбалансом между образованием свободных радикалов 
и антиоксидантной защитой (АОЗ) [5]. Ожирение само 
по себе может вызывать системный ОС посредством раз-
личных биохимических механизмов, таких как образо-
вание супероксида из НАДФН-оксидаз, окислительное 
фосфорилирование, аутоокисление глицеральдегида, 
активация протеинкиназы С, а также полиольные и гек-
созаминовые пути [6]. Другие факторы, которые также 
способствуют ОС при ожирении, включают гиперлепти-
немию, низкую активность АОЗ, хроническое воспале-
ние, выработку свободных радикалов, нарушение функ-
ции митохондрий, дисбаланс антиоксидантной системы 
и другие метаболические нарушения [7]. 

Прогрессирование реакций ОС приводит к интен-

сивному накоплению в организме продуктов, высту-
пающих в качестве маркеров повреждения различных 
клеточных компонентов. Избыток свободных радика-
лов, образующихся в результате метаболизма, наносит 
повреждения клеточным структурам, ДНК, липидам и 
белкам, усугубляя ОС. Продукты пероксидации явля-
ются ключевыми в механизмах развития деструктив-
ных процессов в клеточных мембранах [8]. Окислен-
ные липиды и белки могут быть цитотоксическими, 
вызывать повреждение мембран и мембранно-связан-
ных рецепторов, провоцировать ферментативную дис-
функцию, нарушать сигнальные каскады, активировать 
провоспалительные процессы [9].

Известно, что ожирение тесно связано с хрониче-
ским воспалением, что приводит к повышенной выра-
ботке провоспалительных цитокинов и, как следствие, 
к усилению ОС [10]. Изменение цитокинового профи-
ля при ожирении характеризуется увеличением в ор-
ганизме уровня провоспалительных и снижением со-
держания противовоспалительных цитокинов, что по-
зволяет рассматривать ожирение как субклинический 
хронический воспалительный процесс с развитием ло-
кального воспаления в жировой ткани [11]. Изменения 
в цитокиновом профиле при ожирении (преобладание 
провоспалительных цитокинов) подтверждают субкли-
нический характер хронического воспаления при этом 
заболевании. Локальное воспаление в жировой ткани 
становится основой для повышенной продукции ак-
тивных форм кислорода (АФК) и развития ОС. ОС и 
воспаление присутствуют у детей без сопутствующих 



643

заболеваний в начале ожирения [11]. Снижение уровня 
хронического воспаления и ОС в детстве может пре-
дотвратить последующие метаболические нарушения 
[12]. Раннее выявление ОС и воспалительных факторов 
у детей с избыточным весом позволит профилактиро-
вать развитие хронических заболеваний.

Актуальными представляются исследования по вы-
явлению связи между ожирением, хроническим воспа-
лительным состоянием и ОС, что требует дальнейших 
исследований по изучению ОС различных клеточных 
биосубстратов и воспалительных факторов у детей и 
подростков данной когорты.

Целью работы явилась оценка реакций окислитель-
ного повреждения биосубстратов, факторов воспале-
ния и их взаимосвязей у подростков с экзогенно-кон-
ституциональным ожирением.

Материал и методы. В исследовании приняли 
участие 114 подростков в возрасте 12-17 лет. Группа 
подростков с ожирением состояла из 52 человек, из 
них 28 юношей и 24 девушки. Контрольную группу 
составили 62 подростка: 29 юношей и 33 девушки со-
ответствующего возраста и пола. Набор субъектов в 
группы производился на территории Иркутской обла-
сти методом сплошной выборки в рамках ежегодного 
профилактического осмотра. Верификация диагнозов 
и разделение на группы проведены согласно «Реко-
мендациям по диагностике, лечению и профилактике 
ожирения у детей и подростков» (2015 г.). 

Критерии включения в группы с экзогенно-консти-
туциональным ожирением: возраст 12-17 лет; избыток 
массы тела более 95 перцентиля для данного роста, 
возраста и пола; постоянное, с момента рождения, 
проживание ребенка на территории данного поселе-
ния; отсутствие на момент включения в исследование 
и, по меньшей мере, за один месяц до него острых или 
обострения хронических заболеваний; подписание ро-
дителями/законными представителями подростков, а 
также подростками старше 15 лет информированного 
добровольного согласия.

Критерии исключения: симптоматические, генети-
ческие, нейроэндокринные формы ожирения; прием 
лекарственных препаратов, которые могли бы оказать 
влияние на массу тела и оцениваемые метаболические 
параметры; задержка физического развития (SDS роста 
менее -2 для данного возраста и пола по референсным 
таблицам ВОЗ); дефицит веса (SDS веса менее -2 для 
данного возраста и пола по референсным таблицам ВОЗ)

Критерии включения в контрольные группы: воз-
раст 12-17 лет; нормальная масса тела; принадлеж-
ность к 1-й группе здоровья; подписание родителями/
законными представителями подростков, а также под-
ростками старше 15 лет информированного добро-
вольного согласия.

Взятие крови из периферического кровотока осу-
ществляли утром натощак из локтевой вены с помо-
щью одноразовых вакуумных систем с 8 до 9 часов 
утра, у девушек – с учетом фаз менструального цикла 
(на 3-9-й день менструального цикла). 

Для диагностики экзогенно-конституционально-
го ожирения определяли показатель SDS (standard 
deviation score – стандартное отклонение) ИМТ с по-
мощью программы ВОЗ Antro Plus, 2009. Избыточная 
масса тела устанавливалась при SDS ИМТ от +1,0 до 

+2,0 (85–95-й перцентили), ожирение – более +2,0 (вы-
ше 95-го перцентиля) (I степень: SDS ИМТ 2,0 – 2,5; II 
степень: SDS ИМТ 2,6 – 3,0) [13]. У всех подростков 
проводился анализ истории развития, осмотр, измере-
ние длины и массы тела, уровня артериального дав-
ления (систолическое артериальное давление (САД, 
мм.  рт.  ст.), диастолическое артериальное давление 
(ДАД, мм. рт. ст.)), оценивался уровень гликемии на-
тощак. При выявлении ожирения проводилось анке-
тирование с целью оценки наследственной отягощён-
ности, пищевого статуса и физической активности, 
для исключения вторичных форм ожирения – исследо-
вание гормонального статуса, осмотр эндокринолога, 
невролога. 

Интенсивность процессов окислительного по-
вреждения ДНК оценивали по уровню 8-гидрокси-2'-
дезоксигуанозина (8-OHdG). 8-OHdG определяли в 
сыворотке крови с использованием коммерческих тест-
систем Cloud-Clone Corp. (США) при λ=450 нм. Конеч-
ные продукты окисления белков (КПОБ) определяли в 
плазме крови с помощью коммерческих тест-систем 
«Immundiagnostik» (Германия) при λ=340 нм. Изме-
рения проводили на иммуноферментном анализаторе 
MultiSkan ELX808 (Biotek, США). Конечные продукты 
гликозилирования (КПГ) определяли в сыворотке кро-
ви с использованием коммерческих тест-систем Cloud-
Clone Corp. (США) при λ=450 нм. Оксид азота (NO) 
определяли в сыворотке крови с использованием ком-
мерческих тест-систем Cloud-Clone Corp. (США) при 
λ=540 нм на спектрофотометре BTS-350 BioSystems 
(Испания). Активность ферментов глутатионового ста-
туса оценивали по: содержанию глутатионпероксидазы 
(ГПО) и глутатион-S-трансферазы (Г-S-Т). Содержание 
ГПО и Г-S-Т измеряли с помощью набора реагентов 
Cloud-Clone Corp. (США) на иммуноферментном анали-
заторе MultiSkan ELX808 (Biotek, США). 

Концентрацию С-реактивного белка (СРБ), Th1-
провоспалительных цитокинов (TNF-α, IL-1β, IL-6, IL-
8) и Th2-противоспалительных интерлейкинов (IL-4, IL-
10) оценивали иммуноферментным методом используя 
панели моноклональных антител (АО «Вектор-Бест», 
Россия, Новосибирск). Измерения проводили на микро-
планшетном фотометре (Multiskan EX, Финляндия). 

В работе с больными соблюдались этические прин-
ципы, предъявляемые Хельсинкской декларацией 
всемирной медицинской ассоциации (World Medical 
Association Declaration of Helsinki, 1964; последний 
пересмотр – Форталеза, Бразилия, октябрь 2013). Дан-
ное исследование одобрено Комитетом по биомеди-
цинской этике ФГБНУ «Научный центр проблем здо-
ровья семьи и репродукции человека» (Выписка № 9 
от 08.10.2014.). Получение информированного согла-
сия на участие в проводимом исследовании являлось 
обязательной процедурой. 

Статистическая обработка данных осуществлялась 
с помощью интегрированной системы для комплекс-
ного статистического анализа и обработки данных в 
программе STATISTICA 10.0 Stat-Soft.Inc., США. Для 
определения близости к нормальному закону рас-
пределения количественных признаков использовали 
визуально-графический метод и критерий согласия 
Колмогорова-Смирнова с поправкой Лиллиефорса и 
Шапиро-Уилка. Вследствие неправильности распре-
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деления данных оценку различий количественных 
показателей между исследуемыми группами проводи-
ли с использованием критерия Манна–Уитни (Mann–
Whitney (U-test)). Различия сравниваемых показателей 
считали значимыми при p<0,05.

Результаты и обсуждение. Результаты исследова-
ния показали наличие статистически значимых разли-
чий в уровнях показателя деструкции ДНК — 8-OHdG, 
показателя окисления белков – КПОБ, а также уровня 
фермента антиоксидантной защиты — ГПО (табл. 1). 

Таблица 1
 Уровень компонентов окислительного повреждения ДНК, белков, КПГ и глутатионового статуса у подростков с ЭКОЖ 

(Me [Q1;Q3]).

Группы/Показа-
тели 8-OHdG, нг/мл КПОБ, нмоль/л КПГ, нг/мл NO, мкмоль/л ГПО, нг/мл Г-S-Т, нг/мл

Контрольная груп-
па (юноши) 1,47 [1,09; 2,04] 9,86 [8,11; 13,69] 2387,28 [1889,11; 

2825,90]
131,87 [59,58; 

239,07] 23,53 [11,04; 63,98] 12,69 [9,25; 14,15]

Группа с ЭКОЖ 
(юноши) 2,16 [1,59; 2,68]* 12,57 [11,10; 

15,65]*
2686,90 [2458,40; 

3548,53]
149,76 [30,11; 

346,50]
12,70 [5,99; 

26,89]* 13,66 [11,63; 14,47]

Контрольная груп-
па (девушки) 1,59 [0,93; 1,93] 10,76 [9,70;12,09] 2829,06 [1763,56; 

3599,48]
107,85 [54,12; 

683,98] 11,73 [4,42; 36,44] 11,95 [10,16; 13,66]

Группа с ЭКОЖ 
(девушки) 2,20 [1,78; 2,53]* 11,60 [10,86; 

12,45]*
2311,20 [1897,33; 

3289,76]
238,32 [82,26; 

911,17] 10,65 [1,84; 14,75] 12,83 [10,31; 
14,05]

Примечание.  * – Статистически значимые различия с контрольной группой (p<0,05). 

Так, уровень показателя деструкции ДНК обна-
руживал повышенные значения в группах юношей 
(p=0,025) и девушек (p=0,001) с ожирением относи-
тельно соответствующих контрольных групп (табл. 
1). Известно, что повышенное содержание свободных 
жирных кислот в крови стимулирует выработку супе-
роксид-анионных радикалов. Эти радикалы, повреж-
дая клетки, могут запускать апоптоз и мутационные 
процессы, включая ингибирование синтеза ДНК [14]. 
Взаимодействие свободных радикалов с ДНК вызывает 
одно- и двухцепочечные разрывы, неправильное спа-
ривание и модификацию оснований, разрывы цепей. 
Образование 8-OHdG происходит в результате модифи-
кации гуанина в ДНК. Повреждение ДНК может прово-
цировать воспаление в висцеральной жировой ткани, 
приводить к нарушению липидного обмена и ускоре-
нию развития патологических состояний у пациентов 
с ожирением. 

Считается, что ожирение связано с более высокой 
степенью повреждения ДНК [15]. В исследованиях 
подтверждается повышенный уровень приобретенных 
повреждений ДНК при детском ожирении, наличие 
более высоких уровней окислительного повреждения 
ДНК у подростков с ожирением [16]. 

Показатель окисления белков – КПОБ показал нали-
чие статистически значимого роста значений у юношей 
(p=0,006) и девушек (p=0,029) с ЭКОЖ в сравнении с 
контрольными группами (см. табл. 1). КПОБ пред-
ставляют собой модифицированные белки, такие как 
битирозиновые сшивки, продукты нитрования, карбо-
нильные группы и другие соединения. Образование 
остатков дитирозина приводит к сшиванию белков, их 
последующей агрегации и осаждению. Помимо того, 
что КПОБ являются продуктами окислительного дис-
баланса, они сами участвуют в развитии окислительно-
го стресса и воспаления. Таким образом, повреждение 
белковых субстратов происходит не только от прямого 
воздействия свободных радикалов, но и от вторичной 
атаки конечными продуктами перекисного окисления 
липидов (ПОЛ), которые известны как ТБК-активные 

продукты. Такая двусторонняя атака белковых молекул 
делает этот показатель более чувствительным к изме-
нениям уровня свободных радикалов и позволяет более 
точно оценивать интенсивность свободно-радикально-
го окисления в организме [17]. 

Рост значений 8-OHdG и КПОБ, вероятно, может 
быть обусловлен определёнными сдвигами в системе 
АОЗ у лиц с ЭКОЖ. 

В нашем исследовании отмечались сниженные 
уровни ГПО у юношей с ЭКОЖ в сравнении с кон-
тролем (p=0,044) (см. табл. 1). Считается, что ГПО 
является ключевым ферментом системы АОЗ, который 
защищает клеточные белки и мембраны от окислитель-
ного повреждения [17]. Снижение уровня ГПО приво-
дит к повышению уязвимости клеток к деструктивно-
му действию ОС. Возможно также, что увеличенный 
расход антиоксидантного фермента у подростков-юно-
шей с ожирением обусловлен его активной ролью в уг-
нетении процессов ПОЛ [18]. 

Уровни КПГ, NO и Г-S-Т в исследуемых группах не 
имели значимых различий (p>0,05).

Таким образом, проведенное исследование показало 
существенное увеличение параметров окислительного 
повреждения ДНК, белков и дисбаланс в тиол-дисуль-
фидной системе у пациентов с ЭКОЖ. 

Далее был проведен анализ про- и противовоспа-
лительных факторов в исследуемых группах подрост-
ков (табл. 2). 

В группах пациентов с ЭКОЖ отмечались ста-
тистически значимо более высокие значения СРБ 
(юноши - p<0,0001, девушки - p<0,0001), IL-6 (юно-
ши - p=0,017, девушки - p=0,042), сниженные уровни 
TNF-α (девушки - p=0,025), IL-4 (девушки - p=0,024) в 
сравнении с соответствующими контрольными груп-
пами (см. табл. 2). 

Нами было установлено увеличение уровня 
С-реактивного белка в группах подростков с ЭКОЖ 
вне зависимости от пола. Известно, что у детей ожи-
рение ассоциировано с более высокими уровнями СРБ 
[19, 20]. Принято считать, что уровень СРБ зависит от 
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концентрации такого провоспалительного цитокина 
как IL-6, который индуцируется другими провоспали-

тельными цитокинами, повышенная экспрессия кото-
рых характерна для ожирения [21].  

Таблица 2
   Содержание про-и противовоспалительных факторов у подростков с ЭКОЖ (Me [Q1;Q3])

Группы/Показа-
тели СРБ, мг/л TNF-α, пг/мл IL-1β, пг/мл IL-6, пг/мл IL-8, пг/мл IL-4, пг/мл IL-10, пг/мл

Контрольная 
группа (юноши)

0,38 
[0,16; 1,44]

1,99 
[0,89; 3,39]

1,15 
[0,001; 3,49]

1,69 
[0,05; 3,26]

7,86 
[6,37; 35,24]

0,29 
[0,01; 0,63]

4,51 
[2,69; 10,91]

Группа с ЭКОЖ 
(юноши)

2,92 
[1,58; 3,34]*

2,34 
[1,07; 3,12]

0,17 
[0,001; 2,16]

3,14 
[1,46; 4,86]*

7,00 
[5,17; 14,57]

0,23 
[0,001; 0,49]

4,38 
[2,50; 5,76]

Контрольная 
группа (девушки)

0,37 
[0,22; 0,92]

0,55 
[0,001; 1,71]

0,001 
[0,001; 1,54]

2,18 
[0,68; 3,82]

4,25 
[2,75; 8,14]

0,45 
[0,01; 1,06]

2,35 
[0,001; 4,96]

Группа с ЭКОЖ 
(девушки)

6,72 
[1,19; 11,24]*

0,001 
[0,001; 0,69]*

0,001 
[0,001; 0,001]

3,48 
[1,68; 5,00]*

5,65 
[3,56; 7,43]

0,001 
[0,001; 0,59]*

1,77 
[0,001; 3,40]

Примечание.  * – Статистически значимые различия с контрольной группой (p<0,05). 

При ожирении, вследствие усиленной продукции 
жировыми клетками (адипоцитами) и макрофагами 
провоспалительных веществ, происходит подавление 
продукции противовоспалительных цитокинов, а так-
же развивается хроническое асептическое воспаление 
[20]. Такое воспаление усугубляет нарушение липид-
ного обмена. Провоспалительные цитокины запускают 
цепь реакций, приводящих к отдаленным воспалитель-
ным эффектам, включая повышение СРБ. СРБ стиму-
лирует синтез других цитокинов, молекул клеточной 
адгезии и тканевого фактора в моноцитах и эндоте-

лиальных клетках [20]. Активация тканевого фактора 
обеспечивает связь между воспалением и коагуляцией, 
активируя каскад коагуляции. Воспаление слабой сте-
пени, возникающее в результате этого процесса, приво-
дит к дисфункциональному состоянию [20]. Как пока-
зывают исследования, выявляется повышение уровня 
СРБ в группах детей с ожирением, что также подтверж-
дает роль ожирения в усилении продукции провоспа-
лительных цитокинов [20]. 

В нашем исследовании также выявлен рост значений 
провоспалительного фактора – IL-6 во всех группах с 

Рис. 1. Корреляционные взаимосвязи между уровнями продуктов окислительного повреждения белков, показателями глутатионового обмена и про- и 
противовоспалительными факторами у юношей контрольной группы (а,б,в,г).
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ожирением. IL-6 активирует Т-лимфоциты и стимулиру-
ет синтез множества белков острой фазы, в том числе 
СРБ [22].  IL-6 регулирует энергетический гомеостаз и 
воспаление, влияя на переход от острых к хроническим 
воспалительным заболеваниям, таким как ожирение и 
резистентность к инсулину, путем стимулирования син-
теза провоспалительных цитокинов и негативной регу-
ляции воспалительных мишеней [23]. Более высокие 
уровни IL-6 в сыворотке связаны с ожирением [23].  Ис-
следования показывают, что у лиц с ожирением уровень 
цитокина IL-6, являющегося маркером воспаления, был 
повышен по сравнению с контрольной группой [20]. 

Нами также были получены данные о снижении 
уровня IL-4 у девушек с ЭКОЖ. IL-4 относится к про-
тивовоспалительным цитокинам, подавляющим воспа-
лительный процесс, является ингибитором лейкотри-
енов, может блокировать синтез или функцию одного 
или нескольких провоспалительных медиаторов [22].

Это может рассматриваться как  один из  факторов, 
увеличивающих степень воспалительной реакции в ор-
ганизме у подростков с ЭКОЖ. 

Можно заключить, что во всех группах подростков 
с ЭКОЖ отмечается рост факторов воспаления - СРБ, 

IL-6, у девушек с ЭКОЖ также снижение уровня IL-4, 
что может способствовать хронизации воспалитель-
ных процессов. 

Далее был проведен анализ корреляционных взаи-
мосвязей между исследуемыми параметрами. На рис. 
1 показаны корреляционные связи, установленные в 
контрольной группе юношей. 

Была обнаружена умеренная обратная корреляция 
между маркером повреждения ДНК и уровнем фермен-
та Г-S-T (r = - 0,68; p = 0,046), а также сильная обратная 
корреляция между СРБ и Г-S-T (r = -0,87; p = 0,002). По 
причине активного участия Г-S-T в противодействии 
реализации различных воспалительных процессов и 
клеточного стресса [24], такая связь может быть зако-
номерной. Также маркер окисления белков — КПОБ 
— обнаруживал взаимосвязь с IL-10 (r = - 0,75; p = 
0,019). Умеренная корреляционная связь (r = 0,69; p 
= 0,038) получена между TNF-α и IL-4. Известно, что 
повышение TNF-α приводит к усилению ОС, а повы-
шение IL-4 в свою очередь может являться частью 
компенсаторного механизма.

На рис. 2 показаны корреляционные связи, уста-
новленные в контрольной группе девушек.

Рис. 2. Корреляционные взаимосвязи между уровнями продуктов окислительного повреждения белков, показателями глутатионового обмена и про- и 
противовоспалительными факторами у девушек контрольной группы (а,б,в).

Была обнаружена сильная обратная корреляция меж-
ду уровнем Г-S-Т и уровнем оксида азота (r = - 0,86; p = 
0,013). В ответ на увеличение реактивных форм оксида 

азота идет активация системы АОЗ, что и было уста-
новлено в результате корреляционного анализа. Также 
в контрольной группе была выявлена сильная прямая 
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корреляция цитокинов - IL-4 и IL-10, оба являются про-
тивовоспалительными факторами, что закономерно объ-
ясняет установленные взаимосвязи. Умеренная корреля-
ционная связь (r = 0,76; p = 0,047) получена между IL-8 
и NO.  IL-8, являясь провоспалительным цитокином, 
стимулирует выработку NO в макрофагах, нейтрофилах, 
эндотелиальных клетках, а NO в свою очередь может 

усиливать провоспалительный эффект IL-8, способствуя 
активации нейтрофилов. 

Анализ корреляционных взаимосвязей между ис-
следуемыми параметрами установил в группе юношей 
с ЭКОЖ положительную динамику между параметра-
ми содержания КПОБ и TNF-α, а также между TNF-α 
и IL-6 (рис. 3).

Рис. 3 Корреляционные взаимосвязи между уровнями продуктов окислительного повреждения белков, фактором некроза опухоли альфа, а также IL-6 у 
юношей с экзогенно-конституциональным ожирением (а,б).

Рис. 4 Корреляционные взаимосвязи в группе девушек с экзогенно-конституциональным ожирением (а – е).
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Была обнаружена сильная прямая корреляция 
между уровнем КПОБ и уровнем TNF-α (r = 0,84; p = 
0,019). КПОБ образуются в результате повреждения 
белковых субстратов АФК. Активацию АФК может 
вызывать TNF-α, увеличение TNF-α в системах спо-
собствует ускорению процесса образования КПОБ. 
Отмечается повышение уровня растворимых рецеп-
торов TNF-α у детей с ожирением [25]. Умеренная 
корреляционная связь (r = 0,77; p = 0,043) получена 
между TNF-α и IL-6. Наши данные согласуются с ре-
зультатами исследований, где также обнаруживали 
положительную корреляцию между концентрациями 
IL-6 и TNF в группах пациентов с избыточной массой 
тела [26]. В исследовании P. Manna [27] у пациентов с 
ожирением были получены результаты с положитель-
ной корреляцией между циркулирующим TNF-α и ИЛ- 
6. Ожирение увеличивает уровень TNF-α в сыворотке, 
последний, в свою очередь, способствует усилению 
липолиза и стимуляции в адипоцитах секреции IL-6, 
что приводит к высвобождению IL-6 из иммунных 
клеток и адипоцитов и снижению уровня системных 
противовоспалительных цитокинов, способствуя си-
стемному воспалению [27]. Считается, что возможной 
причиной провоспалительного состояния, вызванного 
ожирением, основанного на возникновении ОС, явля-
ется высокая концентрация провоспалительных цито-
кинов в сыворотке крови у этих пациентов. TNF-α и 
IL-6 играют решающую роль в развитии воспалитель-
ного состояния, связанного с ожирением. Было обна-
ружено, что их концентрация связана с количеством и 
распределением жировой ткани в организме [28, 29].

При проведении корреляционного анализа в группе 
девушек-подростков с ЭКОЖ выявлено большее коли-
чество связей (рис.4, а,б,в,г,д,е).

Выявлены связи между ГПО и IL-1β (r = 0,87; p = 
0,002), СРБ и IL-4 (r = 0,68; p = 0,043), TNF-α и IL-4 (r 
= 0,84; p = 0,04), IL-1β и IL-8 (r = 0,80; p = 0,009), ГПО 
и IL-8 (r = 0,84; p = 0,05), КПОБ и IL-8 (r = - 0,67; p = 
0,047). Значительное увеличение зависимостей между 
провоспалительными цитокинами и продуктами окис-
ления, а также ГПО говорит о том, что хроническое вос-
паление и ОС взаимосвязаны и взаимно усиливают друг 
друга в условиях ожирения. Образование СРБ связано с 
воздействием цитокинов IL-6, TNF-α на гепатоциты при 
воспалительных процессах, повреждении и некрозе тка-
ней, и увеличение объёма висцеральной жировой ткани 
является пусковым механизмом воспаления.

Выводы. Полученные нами результаты согласуют-
ся с данными о связи ЭКОЖ с хроническим воспале-
нием и окислительным стрессом. Это подтверждается 
увеличением уровня компонентов, свидетельствую-
щих о повреждении ДНК, белков, снижением содер-
жания антиоксидантных ферментов в крови подрост-
ков с ЭКОЖ. Также у пациентов с ЭКОЖ наблюдались 
изменения в цитокиновом профиле, характерные для 
хронического воспаления. Анализ корреляционных 
взаимосвязей показал наличие зависимостей между 
различными показателями воспаления и параметрами 
окислительного повреждения. Ввиду многофакторной 
природы ожирения ЭКОЖ, для успешной профилакти-
ки и лечения этого заболевания необходим комплекс-
ный подход. Понимание механизмов развития ожире-
ния еще в подростковом возрасте будет способствовать 

разработке эффективных стратегий по предупрежде-
нию и терапии ожирения. Целесообразной является 
разработка программы физической реабилитации для 
детей и подростков с избыточной массой тела и ожи-
рением, которые  включали бы в себя физические фак-
торы и физические нагрузки, и оптимально сочетались 
с диетотерапией и коррекционными мероприятиями 
противовоспалительного характера.
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