
(55,2%), несвоевременно -  у пяти человек (13,8%), в 
полном объеме -  у девяти человек (31,0%).

Таким образом, наиболее опасными в эпидемиоло­
гическом отношении следует расценивать очаги ту­
беркулёзной инфекции первого типа, дети в которых 
заболевают чаще всего через год-два от начала кон­
такта. Преморбидное состояние значительного числа 
лиц, заболевших туберкулёзом, характеризовалось 
спектром соматической и инфекционной патологии. В 
то же время большая часть заболевших туберкулёзом 
детей была некачественно вакцинирована или совсем 
не вакцинирована БЦЖ, охват химиопрофилактикой 
составил менее половины показанных лиц.

Вышеизложенное позволяет сделать ряд организа­
ционно-медицинских рекомендаций, реализация ко­
торых сможет изменить ситуацию с детским туберку­
лёзом в Удмуртской республике.

- необходим более жёсткий контроль противоту­
беркулёзной и противоэпидемической служб над оча­
гами туберкулёзной инфекции первой категории;

- первоочередное оздоровление детей педиатриче­
ской и фтизиатрической службами, отличающихся 
частыми и повторными инфекционными и соматиче­
скими заболеваниями;

- повышение качества вакцинации БЦЖ, а также 
более полный и качественный охват показанных лиц 
контролируемой химиопрофилактикой.
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Н.Е. Санникова, О.Л. Андреева,
Л.В. Ш агиахметова

СОСТОЯН ИЕ А НТИОКСИДАНТНОЙ 
СИСТЕМ Ы  И П ЕРЕК И С Н О ГО  О КИ СЛЕНИ Я 
ЛИПИДОВ У ДЕТЕЙ  С Х РОН ИЧЕСКИ М  
ГАСТРОДУОДЕНИТОМ

Уральская государственная медицинская академия

Актуальность проблемы хронических гастродуодени­
тов (ХГД) обусловлена их высокой распространенностью 
среди детей и подростков. В течение последних 20 лет 
сохраняется тенденция постоянного роста гастроэнтеро­
логической патологии среди детского населения. Гастро­
дуодениты у детей характеризуются ранним началом, 
рецидивирующим течением с частым развитием ослож­
нений и вовлечением в патологический процесс сопря­
женных органов [3].

Хронический гастродуоденит является многофактор­
ным гетерогенным заболеванием, сопровождается нару­
шением основных регулирующих систем организма 
(нервной, эндокринной, иммунной), дисбалансом между 
местными факторами «агрессии» и «защиты», нарушени­
ем регенерации и повреждением слизистой оболочки га­
стродуоденальной зоны. В патогенезе хронических гасг- 
родуоденитов важное место принадлежит активации про­
цессов перекисного окисления липидов (ПОЛ) [4].

Защита от свободных радикалов обеспечивается анти­
оксидантной системой (АОС), от активности которой 
зависит степень повреждающего воздействия продуктов 
ПОЛ на клеточные мембраны [1 Д .

Хронический воспалительный процесс в желудке и 
двенадцатиперстной кишке (ДНК) способствует деструк­
ции клеточных мембран и активации процессов ПОЛ [4]. 
В этой связи, доступность таких биологических сред, как 
слюна и плазма крови, делают их привлекательными в 
отношении изучения состояния системы ПОЛ-АОС у 
детей с хроническим гастродуоденитом.



Таблица
Показатели системы ПОЛ-АОС у детей с хроническим гастродуоденитом_________________

Группы пациентов
АОА крови, 

% торм.
АОА слюны, 

% горм.
соя

у.ед./г% НЬ/мин
К, ммоль 

Н20 2/мг НЬ/мин ГПЛ, ед. акт.
МДА, 

моль/лх 10‘5
Группа сравнения 
(п=18)

34,58±0,97 22,90±1,5 244,4±6,01 102,0617,65 0,08910,01 0,09810,02

НЭХГД. обострение 
(п=53)

45,5611,28* 26,52±0,98 273,2617,52** 74,5314,67* 0,11610,01* 0,139Ю ,02**

ЭХГД, обострение 
(п=24)

40,7511,54* 34,3711,22* 308,1213,21** 75,2218,57* 0,16410,04* * 0,14310,03**

НЭХГД, ремиссия 
(п=22)

36,33±0,91 35,3411,29* 256,8916,61 96,2417,08 0,08810,01 0,095Ю ,01

Достоверность различий показателей с группой сравнения: * - р<0,05; ** - р<0,01.

В работах ряда авторов (Р.А.Файзуллина, 2002;
Н.А.Певцова, Н.П.Чеснокова, 2004; Е.Ю.Егорова, 
Е.Е.Красснова и др.ДЮ4) показана активация ПОЛ и угне­
тение АОС при обострении ХГД у детей, а дисбаланс в 
системе ПОЛ-АОС расценивается как прогностически не­
благоприятный фактор, способствующий развитию воспа­
лительных изменений в дальнейшем, т.е. рецидивирующе­
му течению заболевания [2,3,4].

Вышеизложенное послужило основанием для изу­
чения нами этих процессов у детей с хроническим 
гастродуоденитом и поиска оптимальных методов 
коррекции изменений метаболизма.

Цель исследования. Оценить состояние процессов 
перекисного окисления липидов и антиоксидантной сис­
темы у детей с хроническим гастродуоденитом.

Материалы и методы исследования. Обследовано 
77 детей с хроническим гастродуоденитом в возрасте 8-16 
лет и 18 здоровых детей того же возраста в качестве кон­
трольной группы. Интенсивность процессов ПОЛ опре­
деляли по концентрации гидроперекисей липидов (ГПЛ) 
и малонового диальдегида (МДА) в плазме крови в реак­
ции с тиобарбитуровой кислотой. Состояние АОС оцени­
вали по уровню активности супероксиддисмутазы (СОД), 
катал азы (К) в плазме крови и общей антиокислигельной 
активности (АОА) крови и слюны.

По результатам эзофагогастродуоденоскопии 
(ЭГДС) дети с хроническим гастродуоденитом были 
разделены на две группы: 1-ую составили 53 человека 
с неэрозивным гастродуоденитом (НЭХГД), 2-ую -  24 
человека с эрозивным гастродуоденитом (ЭХГД). Ис­
следования проводились в периоде обострения ХГД и 
в периоде нестойкой ремиссии (через 1-1,5 месяца 
после обострения). Все дети получали традиционную 
терапию без применения антиоксидантов.

Статистическую обработку результатов проводили 
с использованием t-критерия Стьюдента.

Результаты исследования и их обсуждение. При 
обострении ХГД выявлено повышение уровня МДА и 
ГПЛ в плазме крови соответственно в 1,4 и в 1,3 раза 
по сравнению с детьми контрольной группы. Наибо­
лее значимое усиление процессов ПОЛ выявлено в 
группе детей с эрозивным гастродуоденитом (ЭХГД), 
что соответствует данным литературы [2] и служит 
подтверждением агрессивного воздействия ПОЛ на 
мембраны эпителиальных клеток (табл. 1).

Параллельно с активацией процессов ПОЛ у об­
следованных детей выявлено повышение активности 
ключевого фермента АОС - супероксиддисмутазы 
(СОД) и увеличение общей АОА крови и слюны по 
сравнению с детьми контрольной группы. В группе

детей с эрозивным гастродуоденитом активность 
СОД, общей АОА крови и слюны также была досто­
верно выше, чем у детей с неэрозивным вариантом 
воспаления. Активность катал азы (К), напротив, ока­
залась снижена у детей обеих групп по сравнению со 
здоровыми детьми. Таким образом, нами отмечена 
диссоциация ферментов АОС при обострении ХГД.

У детей с НЭХГД, обследованных в периоде не­
полной клинической ремиссии (через 1-1,5 месяца 
после обострения), уровень продуктов ПОЛ имеет 
тенденцию к нормализации и достигает показателей 
контрольной группы; но при этом сохраняется повы­
шение общей АОА крови и слюны, а также диссоциа­
ция показателей активности СОД и каталазы.

Выводы
1. У детей с ХГД в периоде обострения происходит 
активация ПОЛ, более выраженная при эрозивном 
варианте воспаления.
2. Параллельно с активацией ПОЛ отмечено повы­
шение общей АОА крови и слюны, а также активно­
сти СОД, что может расцениваться как благоприят­
ный признак, свидетельствующий о сохранении ба­
ланса в системе ПОЛ -  АОС.
3. Снижение активности каталазы у детей с ХГД в 
периоде обострения в 1,4 раза по сравнению с детьми 
контрольной группы отражает диссоциацию фермен­
тов АОС и может свидетельствовать о напряженности 
адаптационных реакций в организме детей.
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