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Аннотация. В  последние десятилетия свободнорадикального окисления 

является актуальным предметом исследований различных отраслей науки: 

биологии, медицины, психологии и социологии.

В  этой работе исследуются свободнорадикального окисления, который 

сопровождает стрессовые состояния, которые протекают в  условиях при-

обретенного болезни. В  ходе работы был определён уровень свободнора-

дикальных характеристик в  КВВ у  нездоровых ХОБЛ во  время обострения 

болезни и после исцеления. Приобретенные показатели дали возможность 

оценить уровень свободнорадикальных характеристик у нездоровых ХОБЛ 

в городе Владимир. У пациентов с хронической пневмонией целесообразно 

проводить обследование с использованием воздушных конденсаторов, по-

скольку это безопасно и не наносит вреда пациенту.

Ключевые слова: свободнорадикального, антиоксидантных ферментов, 

супероксиддисмутазы (СОД), нитратов/нитритов малонового диальдеги-

да(МДА), ХОБЛ, конденсат выдыхаемого воздуха (КВВ), окислением липи-

дов (ПОЛ).

Введение

Исследованиями последнего времени установле-
но, что универсальной реакцией живого орга-
низма на  воздействие различных стресс-факто-

ров, независимо от их природы, является оксидативный 
стресс, который сопровождается активацией свобод-
но-радикальных процессов и  угнетением активности 
ферментов антиоксидантной защиты [4].

Последнее десятилетие ознаменовалось успеха-
ми в  изучении свободных радикалов в  биологических 
объектах. Эти процессы оказались необходимым мета-
болическим звеном в  нормальной жизнедеятельности 
организма. Они участвуют в  реакциях окислительного 
фосфорилирования, в  биосинтезе простагландинов 
и  нуклеиновых кислот, в  регулировании липотической 
активности, в  процессах клеточного деления. В  орга-

низме свободные радикалы чаще всего образуются при 
окислении ненасыщенных жирных кислот, и  этот про-
цесс тесно связан с перекисным свободно-радикальным 
окислением липидов (ПОЛ) [2].

Известны различные механизмы образования свобод-
ных радикалов. Один из них — воздействие ионизирую-
щей радиации. В  некоторых ситуациях в  процессе вос-
становления молекулярного кислорода присоединяется 
один электрон вместо двух и образуется высокореактив-
ный супероксидный анион (О). Образование суперокси-
да — это один из защитных механизмов от бактериальной 
инфекции: без кислородных свободных радикалов ней-
трофилы и макрофаги не могут уничтожать бактерии [12].

Наличие антиоксидантов как в  клетке, так и  во  вне-
клеточном пространстве указывает на  то, что образо-
вание свободных радикалов — это не  эпизодическое 
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явление, обусловленное воздействием ионизирующего 
излучения или токсинов, а  постоянное, сопровожда-
ющее реакции окисления в  обычных условиях. К  ос-
новным антиоксидантам относятся ферменты группы 
супероксидных дисмутаз (СОД), функция которых за-
ключается в каталитическом превращении перекисного 
аниона в перекись водорода и молекулярный кислород. 
Поскольку супероксидные дисмутазы встречаются по-
всеместно, правомерно предположить, что суперок-
сидный анион является одним из  основных побочных 
продуктов всех процессов окисления. Каталазы и перок-
сидазы превращают образующуюся в процессе дисмута-
ции перекись водорода в воду [8].

Поскольку супероксидные дисмутазы встречаются 
повсеместно, правомерно предположить, что суперок-
сидный анион является одним из  основных побочных 
продуктов всех процессов окисления. Каталазы и перок-
сидазы превращают образующуюся в процессе дисмута-
ции перекись водорода в воду.

Главной особенностью свободных радикалов явля-
ется их необычайная химическая активность. Словно 
чувствуя свою ущербность, они пытаются вернуть себе 
утраченный электрон, агрессивно отнимая его у других 
молекул. В  свою очередь «обиженные» молекулы тоже 
становятся радикалами и уже сами начинают разбойни-
чать, отнимая электроны у своих соседей. Любые изме-
нения в молекуле — будь то утрата или присоединение 
электрона, появление новых атомов или групп атомов — 
сказываются на  ее свойствах. Поэтому свободноради-
кальные реакции, протекающие в каком-либо веществе, 
меняют физико-химические свойства этого вещества [2].

Скрыться от  свободных радикалов нельзя (также как 
нельзя скрыться от бактерий, но от них можно защитить-
ся). Существуют вещества, которые отличаются тем, что 
их свободные радикалы менее агрессивны, чем радикалы 
других веществ. Отдав свой электрон агрессору, антиокси-
дант не стремится компенсировать потерю за счет других 
молекул, вернее, делает это лишь в редких случаях. Поэто-
му, когда свободный радикал реагирует с антиоксидантом, 
то он превращается в полноценную молекулу, а антиокси-
дант становится слабым и малоактивным радикалом. Такие 
радикалы уже неопасны не создают химического хаоса [9].

Целью настоящей работы является изучение влияния 
свободнорадикальных характеристик в  конденсате вы-
дыхаемого воздуха у больных ХОБЛ в городе Владимир.

Материалы и методы исследования

В  опыте участвовали пациенты пульмонологическо-
го отделения Владимирской медицинской поликлиники, 
которые страдают приобретенной обструктивной забо-

леванием лёгких (ХОБЛ), которые находится на лечении 
из-за обострения болезни, и в кафедре биологии и эко-
логии во Владимирском государственном университете.

Исследование характеристик свободнорадикально-
го окисления проводилось с  внедрением конденсата 
выдыхаемого воздуха (КВВ). Сбор КВВ является неинва-
зивным первым способом в  пульмонологии, который 
сам для себя не оказывает воздействия на собираемые 
эталоны. Диагноз болезни устанавливали согласно эта-
лонам (протоколам) диагностики и исцеления нездоро-
вых с  ХОБЛ (Федеральная программа «Приобретенная 
обструктивная заболевание легких», 2004).

Больным проводились клинические, лаборатор-
но-инструментальные и  функциональные методы ис-
следования согласно Федеральной программы по ХОБЛ 
(2004). Клиническое обследование больных включало 
в себя подробный расспрос жалоб, анамнеза, физикаль-
ное исследование всех органов и систем.

Анамнез курения рассчитывался в единицах «пачки/
лет» — pack/years (PY): PY= (Nn) / 20, где N — количество 
выкуриваемых сигарет в  день; n — стаж курения (лет); 
20 — число сигарет в  одной пачке. Курение являлось 
достоверным фактором развития ХОБЛ, а человек безус-
ловным курильщиком если общее потребление табака 
превышало 10 PY, при PY > 25 пациент считался злост-
ным курильщиком [12].

Все пациенты — курящие мужчины, возраст 64.1 лет, 
стаж курения 37.9  лет, срок болезни 8.2  лет, они были 
разделены на две группы до и после лечения. Контроль-
ная группа Здоровые некурящие мужчины.

Содержание нитратов/нитритов в КВВ определялось 
по методу Грисса с использованием редуктора нитратов. 
Метод определения малонового диальдегида основан 
на реакции МДА с тиобарбитуровой кислотой.

Результаты и обсуждение

Свободнорадикальный статус больных ХОБЛ.

Важной проблемой, способствующей возникнове-
нию и  длительности протекания заболевания, являет-
ся дисбаланс в  системе оксиданты — антиоксиданты. 
Стрессовые состояния усугубляют этот процесс, запу-
ская и  поддерживая каскадный механизм свободнора-
дикального окисления. Наличие хронического заболе-
вания само по  себе является стрессом для организма, 
истощая его антиоксидантные возможности.

Результаты определения суммарной концентрации 
нитратов и нитритов в конденсате выдыхаемого воздуха 
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у больных хронической обструктивной болезнью лёгких 
(ХОБЛ) при обострении заболевания.

На  диаграмме (N1) показано, что во  время обостре-
ния процесса уровень нитратов/нитритов в конденсате 
выдыхаемого воздуха у  пациентов с  хронической об-
структивной болезнью лёгких (ХОБЛ) значительно выше 
3.44 раза, чем после лечения 2.56 раза. Этот показатель 
значительно превышает уровень метаболитов оксида 
азота в группе здоровых испытуемых 1.59 раза.

Среднее значение во  время обострения составило 
3.44±0.52 Мкм/л., после лечения (2.56±0.41 Мкм/л).

Можно сделать вывод о  том, что существуют разли-
чия между показателями содержания нитратов/нитри-
тов во время обострения и после лечения.

В  первую очередь это связанно с  тем, что оксид 
азота является радикалом с  прооксидантными свой-
ствами, который восстанавливается до  токсикантов: 
нитратов и  нитритов. Он оказывает действие на  био-
химические процессы в  тканях в  зависимости от  его 
концентрации. При больших количествах он осущест-
вляет в  организме защитные функции (обеспечение 
цитотоксического и  антибактериального эффекта ре-
спираторный системы), а также повреждающие (запу-

Диаграмма 1. Содержания нитратов/нитритов при лечении пациентов с ХОБЛ

Диаграмма 2. Содержание малонового диальдегида при лечении пациентов с ХОБЛ
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скает патологические процессы, приводящие к  апоп-
тозу).

Установлено, что в  результате обострения ХОБЛ 
происходит увеличение суммарной концентрации ни-
тратов/нитритов в 3,44 раза, которое остаётся высоким 
и после лечения (в 2,56 раз по сравнению с контрольной 
группой практически здоровых людей 1.59 раз).

Для наиболее совершенной оценки свободноради-
кального статуса подопытных было проведено этак ведь 
определение динамики конфигурации черт малонового 
диальдегида в конденсате выдыхаемого воздуха. Обра-
зование АФК содействует запуску свободнорадикаль-
ных действий в клеточке, в которые вовлекаются и побо-
лее большие молекулы, в том числе липиды.

На диаграмме (N2) показано, что во время обострения 
процесса уровень малонового диальдегида в конденса-
те выдыхаемого воздуха у пациентов с хронической об-
структивной болезнью лёгких (ХОБЛ) значительно выше 
0.23 раза, чем после лечения 0.19 раза, и гораздо выше, 
чем в группе здоровых 0.06 раза.

Среднее значение во  время обострения составило 
0.23±0.014Мкм/л. После лечения 0.19±0.009 Мкм/л.

Можно сделать вывод о  том, что существуют разли-
чия между показателями содержания малонового ди-
альдегида во время обострения и после лечения.

Выводы

1. 1. ХОБЛ будет сопровождаемым повышенным сво-
бодных радикалов (NO и МДА), будто отображает-
ся в повышении характеристик нитратов/нитри-
тов в  2.16 раз(P<0,05) и  МДА в  3.83 раза(P<0,05) 
как при обострении болезни, этак и  опосля ис-
целения данные характеристики оказываются 
больше характеристик здоровых людей нитраты/
нитриты в 2.16 раз, МДА в 3.16 раз (P<0,05).

2. 2. Антиоксидантная система (ферменты каталаза 
и СОД) активируется в качестве ответа на рост коли-
чества свободных радикалов при ХОБЛ. Активность 
антиоксидантных ферментов поддерживается 
на большем уровне, по соотношению с бодрствую-
щими испытуемыми и после исцеления.
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