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Проблема ожирения является крайне актуальной для современной медицинской науки и здравоохранения. 
Особого внимания заслуживает детское и подростковое ожирение, так как, начавшись в подростковом 
возрасте, оно в дальнейшем прогрессирует и приводит к развитию осложнений уже во взрослом состоянии. 
В последнее время высокую распространённость данной патологии в детском возрасте связывают 
с изменившимися социально-экономическими условиями жизни в современном обществе, следствием 
которых являются нарушения нутритивного статуса и низкий уровень физической активности. Согласно 
результатам некоторых эпидемиологических исследований, степень выраженности ожирения более тесно 
коррелирует с количеством потребляемого жира, нежели с суточной калорийностью пищи. В настоящее 
время показано наличие взаимосвязи метаболических расстройств при данном патологическом состоянии 
с развитием реакций окислительного стресса. Основными причинами, обусловливающими активацию 
свободнорадикальных реакций, являются снижение поступления в организм экзогенных антиоксидантов 
алиментарным наряду с избыточным поступлением жиров и углеводов при недостаточном их расходовании, 
а также гипокинезия с её низким уровнем биологического окисления. Изучены особенности процессов 
ПОЛ–АОЗ у 19 мальчиков подросткового возраста с ожирением. Использованы спектрофотометрические 
и флюорометрические методы исследования. Полученные результаты свидетельствуют о наличии 
определённых изменений параметров системы ПОЛ–АОЗ у мальчиков-подростков с экзогенно-
конституциональным ожирением в виде активации липопероксидных процессов на промежуточных этапах 
и снижения ряда компонентов антиоксидантного статуса.
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The problem of obesity is extremely relevant for modern medical science and healthcare, and child and adolescent 
obesity deserves special attention. It seems to be interesting to trace the interrelation of pathological processes in 
obesity in the form of metabolic disorders at the level of the organism and at the cell level - disorders in the system 
of lipid peroxidation. Studies in adolescent boys are relevant, as there has been a general increase in the incidence in 
this age category. The purpose of the research was to study the state of the system “lipid peroxidation – antioxidant 
protection” in adolescent boys with exogenous-constitutional obesity. 19 adolescent boys with obesity were examined 
in comparison with the control group. Spectrophotometric and fluorometric methods of examination were used. An 
increase in the level of secondary lipid peroxidation products – ketodienes and conjugated trienes (1.65 times) – was 
revealed in adolescent boys with obesity. In the antioxidant defense system, differences in this group included reduced 
values of α-tocopherol (1.42 times), retinol (1.51 times) and superoxide dismutase activity (1.19 times), in the absence 
of statistically significant changes in the total antioxidant activity (AOA) in blood and components of glutathione status. 
The revealed disorders allow to recommend the complex therapy including prescription of antioxidants and medicines 
directed on normalization of lipid exchange at the given category of patients. 
Key words: l ipid peroxidation, adolescents, obesity

Установлено, что в развитых странах до 25  % 
подростков имеют избыточную массу тела, 15  % – 
страдают ожирением [4, 7, 14, 20]. Ранее проведён-
ные биоимпедансные исследования состава тела 
показали стандартизованную частоту заболевае-
мости ожирением у детей и подростков 5–17 лет: в 
6,8 % случаев – для лиц мужского пола, в 5,3 % – для 
лиц женского пола [5]. В последнее время высокую 

распространённость данной патологии в детском 
возрасте связывают с изменившимися социально-
экономическими условиями жизни в современном 
обществе, следствием которых являются нарушения 
нутритивного статуса и низкий уровень физической 
активности [11, 16, 19].

Исследования молекулярных механизмов форми-
рования ожирения в детско-подростковом возрасте 
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являются крайне актуальными и постулируют опре-
делённую взаимосвязь метаболических расстройств 
с развитием реакций окислительного стресса [8, 10, 
11, 13, 15]. В возникновении окислительного стресса 
при ожирении также особое значение может иметь 
снижение мощности антиоксидантов [2, 5, 9], в связи 
с чем для данной категории больных представляется 
целесообразным не только анализ изменений в систе-
ме «перекисное окисление липидов – антиоксидант-
ная защита» (ПОЛ–АОЗ), но и применение комплекса 
антиоксидантов, подобранных строго индивидуаль-
но, с учётом характера обнаруженного дисбаланса в 
прооксидантно-антиоксидантной системе [17, 18]. 
Актуальным представляются исследования у мальчи-
ков-подростков, так как отмечено общее увеличение 
заболеваемости данной возрастной категории [6].

Таким образом, целью настоящего исследования 
явилось изучение состояния системы «перекисное 
окисление липидов – антиоксидантная защита» у 
мальчиков-подростков с экзогенно-конституцио-
нальным ожирением. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Обследованы 42 мальчика-подростка, из них 19 
страдали экзогенно-конституциональным ожирени-
ем I степени. Контрольная группа состояла из 23 под-
ростков. Обе группы были сопоставимы по возрасту 
и полу. Проводился сбор данных анамнеза, анализ 
антропометрических данных (измерение массы тела, 
роста, окружности талии и бёдер, определение индек-
са массы тела (ИМТ) по стандартной формуле), оценка 
нутритивного статуса. Использовали классификацию 
ожирения детей и подростков, предложенную В.А. Пе-
терковой, О.В. Васюковой (2013) [12]. Обследованные 
не принимали витамины в момент забора крови. 
Кровь забирали в соответствии с существующими 
требованиями, утром натощак из локтевой вены. 

В работе соблюдались этические принципы, 
предъявляемые Хельсинкской декларацией Все-
мирной медицинской ассоциации (World Medical 
Association Declaration of Helsinki (1964, 2013 ред.)). 

Материалом исследования служили плазма и 
гемолизат крови. Забор крови проводили из локте-
вой вены в соответствии с общепринятыми требо-
ваниями. 

Интенсивность процессов ПОЛ оценивали по со-
держанию первичных (диеновых конъюгатов (ДК)) и 
вторичных (кетодиенов и сопряжённых триенов (КД 
и СТ)) продуктов по методу И.А. Волчегорского (1989). 
Содержание конечных ТБК-активных продуктов 
определяли в реакции с тиобарбитуровой кислотой 
флуориметрическим методом В.Б. Гаврилова и соавт. 
(1987). Оценку общей антиокислительной активно-
сти (АОА) проводили по методу Г.И. Клебанова и соавт. 
(1988). Определение концентраций α-токоферола 
и ретинола проводили по методу Р.Ч.  Черняускене 
и  соавт. (1984). Содержание восстановленного и 
окисленного глутатиона (GSH и GSSG) определяли 
по методу P.Y.  Hissin, R.  Hilf (1976), измерение ак-
тивности супероксиддисмутазы (СОД) – методом 
H.P. Misra, I. Fridovich (1972). Измерения проводили 
на спектрофлюорофотометре «Shimadzu  RF-1501» 

(Япония), состоящем из двух блоков: спектрофото-
метра UV-1650PC и спектрофлуориметра RF-1501. 
Статистическую обработку полученных результатов, 
распределение показателей, определение границ нор-
мального распределения проводили с помощью па-
кета прикладных программ Statistica 6.1 (StatSoft Inc., 
США) (правообладатель лицензии – ФГБНУ «НЦ про-
блем здоровья семьи и репродукции человека»). Для 
проверки статистической гипотезы разности средних 
значений использован критерий Манна – Уитни. Вы-
бранный критический уровень значимости составлял 
5 % (0,05). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В результате проведённого исследования было 
установлено, что у мальчиков-подростков с ожи-
рением статистически значимо снижается концен-
трация первичных продуктов ПОЛ – ДК (в 1,39 раза; 
p = 0,0067) и увеличивается уровень вторичных про-
дуктов – КД и СТ (в 1,65 раза; p = 0,0107) относительно 
контрольной группы при отсутствии статистически 
значимых изменений содержания конечных ТБК-
активных продуктов (рис. 1). 
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Рис.  1.  Уровень продуктов липопероксидации у мальчи-
ков-подростков с ожирением. * – статистически 
значимые различия между показателями двух групп. 

Fig. 1.  Level of lipid peroxidation products in male adolescents with 
obesity. * – statistically significant differences between the 
two groups.

Полученные нами данные согласуются с резуль-
татами ряда исследований, согласно которым уста-
новлено, что в условиях ожирения отмечается повы-
шенная активность процессов липопероксидации, 
а развивающийся при этом окислительный стресс 
выступает в качестве важного патогенетического 
механизма дизрегуляционных изменений со сторо-
ны обмена веществ [2, 8]. Известно, что продукты, 
образующиеся на промежуточных этапах перекисно-
го каскада, в частности кетодиены и сопряжённые 
триены, имеют более высокую термодинамическую 
стабильность, вследствие чего являются инициато-
рами многочисленных повреждающих эффектов на 
уровне биомембран. Также в некоторых работах за-
регистрированы высокие значения триглицеридов, 
общего холестерина и холестерина низкой плот-
ности в крови пациентов с ожирением, что в свою 
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очередь может способствовать активации реакций 
ПОЛ [1].

Общий антиоксидантный статус организма 
является лимитирующим фактором повышенной 
интенсивности процессов ПОЛ. 

Нами было отмечено снижение содержания 
α-токоферола (в 1,42  раза; p  =  0,0158), ретинола (в 
1,51 раза; p = 0,0025) и активности супероксидисмута-
зы (в 1,19 раза; p = 0,0001) у мальчиков-подростков с 
ожирением, в сравнении с контрольными значениями 
(рис. 2). При этом статистически значимых различий 
в отношении остальных показателей системы АОЗ – 
общей АОА крови, компонентов глутатионового 
обмена – выявлено не было (p > 0,05).

Ранее было показано, что даже незначительное 
снижение активности СОД является сигналом сдвига 
метаболических реакций в сторону превалирования 
прооксидантных процессов, так как вследствие 
высокого уровня данного фермента в эритроцитах 
его активность при умеренном действии не меня-
ется. Известно, что жирорастворимые витамины 
(α-токоферол и ретинол) проявляют мембранозащит-
ную и антимутагенную активность, являются важ-
нейшими регуляторами окислительного гомеостаза 
[3, 5]. Снижение данных компонентов у мальчиков-
подростков с ожирением, в сравнении с контролем, 
может считаться негативным фактором течения 
заболевания. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, полученные результаты свиде-
тельствуют о наличии определённых изменений 
параметров системы ПОЛ–АОЗ у мальчиков-подрост-
ков с экзогенно-конституциональным ожирением в 
сторону активации липопероксидных процессов на 
промежуточных этапах и снижения ряда компонентов 
антиоксидантного статуса. Выявленные нарушения 
позволяют рекомендовать проведение комплексной 
терапии, включающей назначение антиоксидантов и 
препаратов, направленных на нормализацию липид-
ного обмена у данной категории пациентов.
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Рис. 2.  Активность системы антиоксидантной защиты у мальчиков-подростков с ожирением. * – статистически значимые 
различия между показателями двух групп. 

Fig. 2.  The activity of antioxidant protection system in adolescent boys with obesity. * – statistically significant differences between the 
two groups.
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