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Резюме
Обоснование. Сегодня рост детского ожирения связывают с социально-экономическими условиями жизни 
современного общества, следствием которых являются нарушения пищевых предпочтений и крайне низ-
кий уровень физической активности детей. Жировой гепатоз рассматривают как печёночное проявление 
метаболического синдрома, что связано с ростом ожирения среди населения. Характерными признаками 
указанного заболевания являются развивающиеся метаболические нарушения печени с чрезмерным на-
коплением липидов в гепатоцитах. В настоящее время имеются данные о взаимосвязи метаболических 
расстройств с развитием реакций окислительного стресса. В связи с этим представляется интересным 
исследование изменений в системе перекисного окисления липидов – антиоксидантной защиты (ПОЛ–АОЗ) 
у пациентов с ожирением и жировым гепатозом с последующей разработкой рекомендаций по коррекции 
обнаруженного дисбаланса в прооксидантно-антиоксидантной системе. 
Цель исследования: изучить особенности процессов ПОЛ–АОЗ у подростков с жировым гепатозом на 
фоне экзогенно-конституционального ожирения I степени. 
Методы. Всего обследовано 15 подростков с жировым гепатозом на фоне экзогенно-конституциональ-
ного ожирения I степени, 20 подростков с экзогенно-конституциональным ожирением без изменений в 
структуре печени и 20 практически здоровых подростков, составляющих контрольную группу. Исполь-
зованы спектрофотометрические и флюорометрические методы исследования. 
Результаты. Полученные результаты свидетельствуют о наличии определенных изменений параметров 
системы антиоксидантной защиты в виде снижения ряда компонентов антиоксидантного статуса у под-
ростков с ожирением и жировым гепатозом, как в сравнении с данными подростков без гепатоза, так и в 
сравнении с данными контрольной группы. Таким образом, у пациентов данной группы можно рекомендовать 
в дополнение к основной метаболической терапии использовать препараты антиоксидантного действия.
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Abstract 
Background. Spread of childhood obesity is associated with social and economic factors of modern lifestyle that alter 
food preferences and lead to sedentary life. Nowadays fatty hepatosis is considered a hepatic manifestation of the 
metabolic syndrome, which is linked to the rising prevalence of obesity among the population. There is evidence of a 
correlation between metabolic disorders and oxidative stress reactions. 
Aims. To study characteristics of lipid peroxidation system and antioxidant defense processes in adolescents with fatty 
hepatosis. 
Materials and methods. We examined 15 adolescents with obesity and fatty hepatosis, 20 adolescents with obesity 
and without fatty hepatosis, and 20 apparently healthy adolescents, who formed the control group. Spectrophotometric 
and fluorometric methods were used in the research. 
Results. We found that some components of antioxidant status of adolescents with obesity and fatty hepatosis were 
decreased, both in comparison with the group with obesity without hepatosis and control group. 
Conclusions. It is recommended that patients with obesity and fatty hepatosis take antioxidants in addition to met-
abolic therapy.
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Результаты многочисленных клинических исследо-
ваний свидетельствуют о возрастании заболеваемости 
экзогенно-конституциональным ожирением в подрост-
ковом возрасте [1, 2]. В настоящее время неалкогольную 
жировую болезнь печени (НАЖБП), или жировой гепатоз, 
относят к печёночному проявлению метаболического 
синдрома, в связи с чем её распространённость напря-
мую связывают с ростом ожирения [3, 4]. Жировой гепатоз 
(жировая инфильтрация, жировое перерождение пече-
ни) – это состояние, при котором более 5 % массы печени 
составляет жир, преимущественно триглицериды [5, 6]. 
В условиях, когда накопление жиров носит избыточный 
характер, говорят об активном воспалительном процес-
се и прогрессировании заболевания – неалкогольном 
стеатогепатите, который в свою очередь значительно 
усиливает риск развития цирроза печени и в дальней-
шем гепатоцеллюлярной карциномы [4, 7, 8]. С целью 
снижения действия ведущего патогенетического фактора 
(инсулинорезистентности) при жировом гепатозе повсе-
местно введены различные коррекционные методики 
ожирения, в том числе с помощью липотропных компо-
нентов и препаратов-антиоксидантов [2, 9]. Известно, что 
недостаток антиоксидантов в различных компартментах 
клеток, действие внешних прооксидантов приводят к 
напряжению механизмов антиоксидантной защиты (АОЗ) 
и развитию окислительного стресса, который имеет 
проявления на клеточном, тканевом и организменном 
уровнях [1, 7, 10, 11, 12, 13]. Вследствие этого для данной 
категории больных представляется целесообразным 
не только исследование изменений в системе липопе-
роксидация – антиоксидантная защита (ПОЛ–АОЗ), но и 
разработка рекомендаций по применению комплекса 
антиоксидантов, подобранных строго индивидуально, 
с учётом характера обнаруженного дисбаланса в про-
оксидантно-антиоксидантной системе. 

Соответственно, цель исследования – изучить осо-
бенности процессов ПОЛ–АОЗ у подростков с жировым 
гепатозом на фоне экзогенно-конституционального 
ожирения I степени.

МАтеРИАЛы И МетОДы ИссЛеДОВАНИя

Обследованы 35  подростков (13–17  лет; средний 
возраст 13,81 ± 2,23 года), из них 20 человек страдали 
экзогенно-конституциональным ожирением I  степени 
и 15 – жировым гепатозом на фоне экзогенно-консти-
туционального ожирения I  степени. Все подростки 
были мужского пола. Контрольная группа состояла 
из 20  практически здоровых подростков. Все группы 
были сопоставимы по возрасту и полу. Проводился 
сбор данных анамнеза, анализ антропометрических 
данных (измерение массы тела, роста, окружности та-
лии и бёдер, определение индекса массы тела (ИМТ) по 
стандартной формуле), УЗИ брюшной полости, оценка 
нутритивного статуса. Использовали классификацию 
ожирения детей и подростков, предложенную В.А. Пе-
терковой и О.В. Васюковой (2013). К критериям диагно-
стики жирового гепатоза были отнесены следующие 
факторы: экзогенно-конституциональное ожирение, 
диффузные изменения печени по данным ультразву-

кового обследования и компьютерной томографии 
органов брюшной полости, отсутствие цитолиза (АлТ и 
АсТ не увеличены), а также исключение инфекционной 
этиологии гепатита. Обследованные не принимали 
витамины на момент забора крови. Кровь забирали в 
соответствии с существующими требованиями утром 
натощак из локтевой вены. В работе соблюдались 
этические принципы, предъявляемые Хельсинкской 
декларацией Всемирной медицинской ассоциации 
(World Medical Association Declaration of Helsinki (1964, 
2013 ред.)). Материалом исследования служили плазма 
и гемолизат крови. Забор крови проводили из локтевой 
вены в соответствии с общепринятыми требованиями. 
Интенсивность процессов ПОЛ оценивали по содержа-
нию первичных продуктов – диеновых конъюгатов (ДК) 
и вторичных – кетодиенов и сопряжённых триенов (КД 
и СТ) по методу И.А. Волчегорского (1989). Содержание 
конечных ТБК-активных продуктов определяли в реак-
ции с тиобарбитуровой кислотой флуориметрическим 
методом В.Б.  Гаврилова с  соавт. (1987). Оценку общей 
антиокислительной активности (АОА) проводили по 
методу Г.И.  Клебанова с  соавт. (1988). Определение 
концентраций α-токоферола и ретинола проводили по 
методу Р.Ч. Черняускене с соавт. (1984). Содержание вос-
становленного (GSH) и окисленного глутатиона (GSSG) 
определяли по P.Y. Hissin, R. Hilf (1976), измерение актив-
ности супероксиддисмутазы (СОД) проводили методом 
H.P. Misra, I. Fridovich (1972). Измерения проводили на 
спектрофлюорофотометре «Shimadzu RF-1501» (Япония), 
состоящего из двух блоков: спектрофотометра UV-
1650PC и спектрофлуориметра RF-1501. Статистическую 
обработку полученных результатов, распределение 
показателей, определение границ нормального рас-
пределения проводили с помощью пакета прикладных 
программ STATISTICA  6.1 (StatSoft  Inc, США; правооб-
ладатель лицензии ФГБНУ НЦ ПЗСРЧ). Для проверки 
статистической гипотезы разности средних значений 
использован критерий Манна  –  Уитни. Выбранный 
критический уровень значимости равнялся 5 % (0,05). 

РезуЛьтАты И ОбсужДеНИе

В результате проведённого исследования было 
установлено, что у мальчиков-подростков с экзогенно-
конституциональным ожирением I степени значимо уве-
личивается концентрация вторичных продуктов ПОЛ – КД 
и СТ (в 1,97 раза; p = 0,0213) относительно контрольной 
группы при отсутствии статистически значимых измене-
ний содержания первичных продуктов ПОЛ и конечных 
ТБК-активных продуктов. В группе мальчиков-подростков 
с жировым гепатозом на фоне экзогенно-конституцио-
нального ожирения I  степени относительно контроль-
ной группы мы не наблюдали статистически значимых 
изменений содержания продуктов ПОЛ (p  >  0,05). При 
сравнительном анализе данных продуктов ПОЛ между 
группой детей с экзогенно-конституциональным ожи-
рением и группой подростков с жировым гепатозом на 
фоне экзогенно-конституционального ожирения I  сте-
пени также не было отмечено статистически значимых 
различий (p > 0,05) (табл. 1). 
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Наши данные согласуются с результатами ряда 
исследований, согласно которым установлено, что в 
условиях ожирения отмечается повышенная активность 
процессов липопероксидации, а развивающийся при 
этом окислительный стресс выступает в качестве важного 
патогенетического механизма дизрегуляционных изме-
нений со стороны обмена веществ [2, 5, 7]. Изменениям в 
системе ПОЛ–АОЗ в условиях наличия жирового гепатоза 
также могут способствовать прогрессирующие метабо-
лические нарушения печени с избыточным накоплением 
липидов в клетках – гепатоцитах [11]. Соответствующее 
свободнорадикальное окисление печёночных липидов 
ведёт к увеличению уровня свободных жирных кислот, 
триглицеридов, холестерина и т. д. [14]. Известно также, 
что продукты, образующиеся на промежуточных этапах 
перекисного каскада, в частности, кетодиены и сопряжён-
ные триены, имеют более высокую термодинамическую 
стабильность, вследствие чего являются инициаторами 
многочисленных повреждающих эффектов на уровне 
биомембран [1, 14, 15, 16]. Можно предположить, что 
установленное нами избыточное накопление токсичных 
продуктов липопероксидации в дальнейшем может 
усугубить уже имеющиеся повреждения, предшествуя 
появлению более серьёзных сдвигов метаболизма.

Общий антиоксидантный статус организма является 
лимитирующим фактором повышенной интенсивности 
процессов ПОЛ [6, 17, 18]. В исследовании нами было отме-
чено увеличение содержания α-токоферола (в 1,58 раза; 

p  =  0,0108), восстановленного глутатиона (в 1,28  раза; 
p = 0,0091) и активности супероксиддисмутазы (в 1,44 раза; 
p = 0,0029) и снижение содержания общей АОА (в 1,62 раза; 
p < 0,0001), ретинола (в 4,43 раза; p = 0,0000) и окисленного 
глутатиона (в 2,39 раза; p < 0,0001) у мальчиков-подрост-
ков с экзогенно-конституциональном ожирением I сте-
пени, в сравнении с контрольными значениями. Однако 
в группе мальчиков-подростков с жировым гепатозом на 
фоне экзогенно-конституционального ожирения I степени 
наблюдалось увеличение концентрации восстановлен-
ного глутатиона (в 1,29  раза; p  =  0,0014) и активности 
супероксидисмутазы (в 1,49 раза; p = 0,0058) и снижение 
содержания общей АОА (в 1,25 раза; p = 0,0486), ретинола 
(в 1,70 раза; p = 0,0138). При этом статистически значимых 
различий в отношении остальных показателей системы 
АОЗ – содержания α-токоферола, и окисленного глута-
тиона – выявлено не было (p > 0,05). При сравнительном 
анализе у группы детей с экзогенно-конституциональном 
ожирением I степени и у группы детей с жировым гепато-
зом на фоне экзогенно-конституционального ожирения 
I  степени мы выявили увеличение содержания общей 
АОА крови (в 1,30 раза; p = 0,0448) и ретинола (в 2,60 раза; 
p = 0,0233), а также снижение содержания α-токоферола (в 
1,70 раза; p = 0,0159) по отношению к группе подростков 
с экзогенно-конституциональным ожирением I степени. 
При этом статистически значимых различий не выявлено 
в системе глутатионового ряда и активности суперокси-
дисмутазы (p > 0,05) (табл. 2).

Таблица 1
Уровень продуктов липопероксидации у мальчиков-подростков с экзогенно-конституциональным ожирением I степени и у 

подростков с жировым гепатозом на фоне экзогенно-конституционального ожирения I степени
Table 1

Lipid peroxidation products in adolescent boys with 1st degree obesity and in adolescents with fatty hepatosis and 1st degree obesity

Показатели

Группы

Контрольная  
группа 
(n = 20)

Подростки с экзогенно-
конституциональным ожирением 

I степени (n = 20)

Подростки с жировым гепатозом  
на фоне экзогенно-конституционального 

ожирения I степени (n = 15)

ДК, мкмоль/л 1,56 ± 0,92 1,80 ± 0,81 1,85 ± 0,88

КД и СТ, усл. ед. 0,32 ± 0,42 0,62 ± 0,39* 0,53 ± 0,23

ТБК-активные продукты,  
мкмоль/л 1,14 ± 0,50 1,18 ± 0,38 0,95 ± 0,42

Примечание. * – статистически значимые различия в группах подростков с экзогенно-конституциональным ожирением I степени в сравнении с контролем; ** – статистически значимые 
различия в группах подростков с жировым гепатозом на фоне экзогенно-конституционального ожирения I степени в сравнении с контролем.

Таблица 2
Активность системы антиоксидантной защиты у мальчиков-подростков с экзогенно-конституциональным ожирением 

I степени и у подростков с жировым гепатозом на фоне экзогенно-конституционального ожирения I степени 
Тable 2 

Activity of the antioxidant defense system in adolescent boys with 1st degree obesity and in adolescents with fatty hepatosis with 1st degree obesity

Показатели

Группы

Контрольная  
группа 
(n = 20)

Подростки с экзогенно-
конституциональным ожирением 

I степени (n = 20)

Подростки с жировым гепатозом  
на фоне экзогенно-конституционального 

ожирения I степени (n = 15)

Общая АОА, усл. ед. 16,56 ± 4,49 10,24 ± 3,84* 13,28 ± 4,81**

α-токоферол, мкмоль/л 6,98 ± 2,69 5,29 ± 2,67* 3,69 ± 2,88**

Ретинол, мкмоль/л 2,22 ± 0,49 0,50 ± 0,19* 1,30 ± 1,45**

Активность СОД, усл. ед. 1,07 ± 0,61 1,54 ± 0,24* 1,59 ± 0,33**

GSH, ммоль/л 1,69 ± 0,23 2,18 ± 0,71* 2,20 ± 0,55**

GSSG, ммоль/л 5,26 ± 2,87 2,20 ± 0,52* 1,89 ± 0,44
Примечание. * – статистически значимые различия в группах подростков с экзогенно-конституциональным ожирением I степени в сравнении с контролем; ** – статистически значимые 
различия в группах подростков с жировым гепатозом на фоне экзогенно-конституционального ожирения I степени в сравнении с контролем. 
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Возрастание уровня интегрального показателя общей 
АОА у подростков с жировым гепатозом на фоне экзоген-
но-конституционального ожирения I степени может сви-
детельствовать об активации компенсаторных реакций 
в данной группе пациентов, что также подтверждается 
повышенной активностью антиоксидантного фермента 
– СОД – в данной группе. В то же время у пациентов ис-
следуемой группы наблюдается выраженный дефицит 
жирорастворимых витаминов – α-токоферола и ретинола. 
Известно, что жирорастворимые витамины (α-токоферол 
и ретинол) проявляют мембранозащитную и антимута-
генную активность, являются важнейшими регуляторами 
окислительного гомеостаза [1, 7]. Снижение данных ком-
понентов у мальчиков-подростков с жировым гепатозом 
на фоне экзогенно-конституционального ожирения 
I степени, в сравнении с контролем и группой с экзоген-
но-конституциональным ожирением I  степени, может 
считаться негативным фактором течения заболевания. 

зАКЛючеНИе

Таким образом, полученные результаты свидетель-
ствуют о наличии определённых изменений параметров 
системы ПОЛ–АОЗ у мальчиков-подростков с экзогенно-
конституциональным ожирением I степени и у подрост-
ков с жировым гепатозом на фоне экзогенно-конститу-
ционального ожирения I степени в сторону активации 
липопероксидных процессов на промежуточных этапах 
и снижения ряда компонентов антиоксидантного статуса. 
Выявленные нарушения позволяют рекомендовать про-
ведение комплексной терапии, включающей назначение 
антиоксидантов и препаратов, направленных на норма-
лизацию антиоксидантного статуса у данной категории 
пациентов.
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