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Изучение механизмов, способствующих персистен-
ции и хронизации воспалительного процесса в слизистой 
оболочке желудка, поиск новых подходов к терапии про-
должает оставаться актуальным в связи с широкой рас-
пространенностью хронических гастродуоденитов (ХГД) 
среди подростков [1]. В настоящее время патогенез забо-
леваний желудочно-кишечного тракта рассматривается с 
позиций мембранной патологии [4]. Базовым фактором 
деструкции мембранных образований является наруше-
ние равновесия в системе «генерация — детоксикация» 
свободных радикалов [2, 11, 13]. С учетом участия ак-
тивных форм кислорода в качестве универсальных мес-
сенджеров сигнальной трансдукции в процессах пато- и 
саногенеза, не только теоретическую, но и практическую 
значимость представляет выяснение вопроса об особен-
ностях локального биогенеза свободных радикалов ( пре-
жде всего, супероксид-анион-, гидроксил- и перекисных 
радикалов) в зависимости от различных вариантов струк-
турных изменений слизистой при ХГД — поверхност-
ного и эрозивного. Однако подобных данных при ХГД у 
подростков в доступной нам литературе не обнаружено, 
хотя имеются сведения об увеличении содержания мета-
болитов ПОЛ в сыворотке крови в активную фазу ХГД у 
детей [7,9]. Соответственно, нет данных и о наличии или 
отсутствии связи между параметрами биогенеза свобод-
ных радикалов в СОЖ и показателями качества жизни 
при поверхностном и эрозивном ХГД у подростков.

В связи с вышеизложенным, целью нашей работы 
явилось исследование свободнорадикального статуса 
СОЖ и оценка качества жизни у подростков с поверхнос-
тным и эрозивным ХГД в стадии обострения.

Материалы и методы
На базе клиники ХФ ДНЦ ФПД СО РАМН - НИИ 

ОМиД проведено исследование, в которое были вклю-
чены подростки с хроническим гастродуоденитом, ас-
социированным с H.pylori. На проведение исследования 
получено согласие Этического комитета ХФ ДНЦ ФПДЖ 
СО РАМН — НИИ ОМиД. Родители всех пациентов дали 
согласие на участие в исследовании. 

Пациенты были разделены на 2 группы: подрост-
ки с эрозивным ХГД (n=46) и подростки с поверхност-
ным ХГД (n=50). Средний возраст пациентов составил 
13,7±1,9 лет, количество мальчиков — 46 (47,9%), дево-
чек — 50 (52,1%). Изучаемые группы были сопоставимы 
по возрасту и полу. При поступлении в клинику всем па-
циентам проведено комплексное клинико-лабораторное 
и эндоскопическое обследование, оценка показателей ка-
чества жизни (КЖ) по опросникам SF-36 и GSRS [6, 12, 
15]. Выявление H.pylori проводилось морфологическим 
методом и уреазным тестом. С помощью хемилюминес-
центного анализа исследован свободнорадикальный ста-
тус в биоптатах СОЖ по описанным ранее методикам [2, 
5]. Полученные данные обработаны статистически с ис-
пользованием t-критерия Стьюдента и корреляционного 
анализа (метод Спирмена).

Результаты и обсуждение
Анализ хемилюминограмм гомогенезированных био-

птатов СОЖ продемонстрировал значительное усиление 
процессинга свободных радикалов (Ssp) — в 1,46 раза 
при эрозивном ХГД (0,261±0,013 отн.ед.) в сравнении с 
аналогичными показателями при поверхностном ХГД 
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Резюме

В работе представлены результаты исследования осо-
бенностей локального биогенеза свободных радикалов (хе-
милюминесцентный анализ) и показателей качества жизни 
(опросники SF-36 и GSRS) у подростков с хроническим гас-
тродуоденитом (ХГД) в стадии обострения. В сравнении с 
поверхностным ХГД, при эрозивном выявлены выражен-
ные нарушения свободнорадикального статуса слизистой 
оболочки желудка по типу формирования оксидативного 
стресса, коррелирующие с показателями качества жизни. 
Полученные данные указывают на необходимость вклю-
чения антиоксидантных препаратов в комплекс терапии 
при эрозивном ХГД у подростков.

Ключевые слова: подростки, гастродуоденит, свободные 
радикалы, качество жизни.
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Summary

The article contains results of study of the peculiarities of 
local biogenesis of free radicals (chemiluminescence’s analy-
sis) and quality of life parameters at exacerbation of chronic 
gastroduodenitis in adolescents. Compared to superfi cial gas-
troduodenitis, in erosive gastroduodenitis more changes of 
free-radical status in the gastric mucosa are revealed. Oxidative 
stress correlates with quality of life parameters. Revealed pe-
culiarities of free radical status dictate the necessity to include 
antioxidant drugs in a complex therapy of this pathology.

Key words: adolescents, gastroduodenitis, free radicals, 
quality of life.

(0,178±0,009 отн.ед.) (рис. 1). Интенсивность продукции 
супероксид-анион-радикала (Sluс) также была в 1,5 раза 
выше при эрозивным ХГД (0,28±0,005 отн. ед.), чем при 
поверхностном ХГД (0,42±0,008 отн.ед.) (рис. 1). Обра-
зование гидроксил-радикала (Slum) при эрозивном ХГД 
(0,6±0,009 отн.ед.) в 1,9 раза происходило активнее в 
сравнении с аналогичным процессом при поверхностном 
ХГД (0,32±0,004 отн.ед.) (рис. 1). Супероксид-анион явля-
ется первичным радикалом, запускающим генерацию ак-
тивных форм кислорода и окислительную модификацию 
белков, липидов, ДНК. Гидроксил-радикал — наиболее 
агрессивный из всех известных метаболитов кислорода, 
повреждает мембранные комплексы, обладает выражен-
ным цитотоксическим, мутагенным действием [2].

Скорость образования перекисных радикалов (Sind-1) 
при эрозивном ХГД (0,634±0,023 отн.ед.) в 1,4 раза пре-
вышала подобные величины при поверхностном ХГД 
(0,458±0,026 отн.ед.). Концентрация гидроперекисей ли-
пидов (h) при эрозивных ХГД (0,348±0,025 отн.ед.) пре-
вышала аналогичные показатели при поверхностном ХГД 
(0,29±0,018 отн.ед.) в 1,2 раза (рис. 2).

Угнетение антиоксидантной антирадикальной защи-
ты (Sind-2) при эрозивной форме (0,517±0,034 отн.ед.) 
было в 1,2 раза интенсивнее, чем при поверхностном 
ХГД (0,42±0,023 отн.ед.) (рис. 3). Аналогично снижение 

перекисной резистентности (Н) при эрозивной форме 
(0,41±0,021 отн.ед.) — было в 1,3 раза значительнее, чем 
при поверхностном ХГД (0,30±0,019 отн.ед.) (рис. 3).

Рис. 3. ХМЛ — показатели (в отн.ед.) активности антирадикальной 
антиоксидантной защиты и перекисной резистентности в 
гомогенизированных биоптатах СОЖ у подростков с ХГД
Примечание. *— р<0,05 — достоверность различий. 

Рис. 1. ХМЛ — показатели (в отн.ед.) интенсивности процессинга 
свободных радикалов в гомогенизированных биоптатах СОЖ 

у подростков с ХГД
Примечание.* — р<0,05 — достоверность различий.

Рис. 2. ХМЛ — показатели (в отн.ед.) активности перекисного 
окисления липидов в гомогенизированных биоптатах СОЖ 

у подростков с ХГД
Примечание. * — р<0,05 — достоверность различий.
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Таким образом, результаты ХМЛ-анализа свидетельс-
твуют в пользу того, что важным звеном в формировании 
эрозивных повреждений при ХГД является декомпенси-
рованное накопление высокореакционных, свободных 
радикалов (супероксид-анион-, гидроксил-, перекисных 
радикалов) в СОЖ. Полученные нами результаты согла-
суются с экспериментальными данными, указывающими 
на участие мембранно-деструктивных, цитотоксических 
эффектов свободных радикалов в формировании эрозив-
ного повреждения СОЖ [8]. Оксидативный стресс в СОЖ 
проявляется накоплением поврежденных оснований ДНК, 
продуктов пероксидации липидов, снижением уровня 
антиоксидантов и повышенной восприимчивостью ли-
пидов мембран и липопротеидов к действию проокси-
дантов [11, 14]. Продукты редокс-реакций, воздействуя 
на уровне ферментных систем и генов-регуляторов, уси-
ливают процесс запрограммированной клеточной гибели 
— апоптоз, и повреждают ДНК. Нерепарируемые пов-
реждения ДНК-мутации во много раз повышают риск 
развития новообразований [2, 13].

Поскольку традиционные критерии, отражающие 
изменения физического состояния, т.е. биологических 
функций, не дают полного представления о жизненном 
благополучии больного, о его физическом, психологи-
ческом и социальном состоянии, то в ходе нашего иссле-
дования мы оценивали показатели качества жизни [6]. 
Обострение гастродуоденита снижает КЖ пациентов, о 
чем свидетельствуют соответствующие изменения пока-
зателей опросников SF-36 и GSRS (табл. 1, 2).

В сравнении с поверхностным, при эрозивном ХГД, 
несмотря на локальность процесса, подростки ниже оце-
нивали не только показатель по шкале боли (ВР), но и 
показатель общего здоровья (GH). Достоверно ниже, чем 
подростки с поверхностным ХГД, оценивали свою со-
циальную активность (SF) подростки с эрозивным ХГД 
(табл. 1).

Статистически значимо худшие показатели, в срав-
нении с аналогичными показателями у подростков с по-
верхностным ХГД, выявлены по шкалам абдоминальной 
боли (АБ), рефлюкс-синдрома (PC) и диспепсического 
синдрома (ДП) опросника GSRS у подростков с эрозив-
ным ХГД (табл. 2).

При исследовании структуры значимых корреляций 
между параметрами свободнорадикального статуса СОЖ 
и показателями качества жизни в периоде обострения 
ХГД у подростков выявлено наличие сильной прямой 
корреляции между величинами люцигенин- и люминол-
зависимой хемилюминесценции и показателями качест-
ва жизни по опроснику GSRS: Sluc, Slum и АБ (r=0,86 и 
r=0,80 соответственно), Sluc, Slum и PC (r=0,73 и r=0,82 
соответственно), Sluc, Slum и ДП (r=0,77 и r=0,81 соот-
ветственно); и наличие сильной обратной корреляции 
между аналогичными величинами ХМЛ и показателями 
качества жизни по опроснику SF-36: Sluc, Slum и ВР (r=
-0,73 и r=-0,77 соответственно), Sluc, Slum и GH (r=-0,85 
и г=-0,88 соответственно), Sluc, Slum и SF (r=-0,74 и r=-
0,79 соответственно).

Наличие нарушений свободнорадикального статуса 
СОЖ, взаимосвязанных со снижением качества жизни 
при эрозивном гастродуодените у подростков, свидетель-
ствует о необходимости применения препаратов антиок-
сидантного действия при данной патологии.

Выводы
1. В сравнении с поверхностным ХГД, при эрозивном 

ХГД у подростков выявлены выраженные нарушения 
свободнорадикального статуса слизистой оболочки же-
лудка по типу формирования оксидативного стресса. 

2. В сравнении с поверхностным ХГД, при эрозивном 
ХГД у подростков наблюдается значительное ухудшение 
качества жизни.

3. При обострении ХГД у подростков установлено 
наличие сильной корреляции между интенсивностью об-
разования супероксид-анион- и гидроксил-радикалов в 
СОЖ и показателями качества жизни (прямой корреля-
ции Sluc и Slum с показателями опросника GSRS и обрат-
ной — с показателями опросника SF-36).

4. Наличие патогенетического звена в виде наруше-
ния свободнорадикального статуса слизистой оболочки 
при эрозивном гастродуодените указывает на необходи-
мость включения в комплекс терапии при данной патоло-
гии антиоксидантных препаратов.
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Р.В. Учакина, М.А. Лощенко, В.К. Козлов 

ФИЗИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ ПОДРОСТКОВ 
С ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ

Институт охраны материнства и детства СО РАМН, 
680022, ул. Воронежская, 49, кор. 1, тел: 8(4212)-98-05-91, г. Хабаровск

Проблема изучения полового и физического развития 
(ФР) у детей входит в комплексную программу России 
по изучению здоровья населения. Здоровье детской по-
пуляции формируется под влиянием сложного комп-
лекса экологических и социальных факторов. Проблема 
формирования, сохранения и укрепления здоровья детей 
и подростков рассматривается как фактор националь-
ной безопасности и стратегическая цель отечественного 

здравоохранения в связи с прогрессирующим снижением 
доли здоровых индивидуумов. Состояние здоровья под-
растающего поколения — важный показатель благопо-
лучия общества и государства, отражающий не только 
настоящую ситуацию, но и прогноз на будущее [1-3, 6].

ФР детей и подростков, характеризующее процесс 
роста и созревания организма, является ведущим крите-
рием здоровья популяции и позволяет прогнозировать 
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