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РЕЗюмЕ

Обоснование. Пандемия COVID-19, вызванная коронавирусом SARS-CoV-2, 
подняла значимость данной проблемы на первую ступень и коснулась 
систем здравоохранения всех стран мира. Несмотря на более благопри-
ятное течение заболевания с новым коронавирусом, детская популяция 
должна быть в фокусе особого внимания, вследствие активного участия 
в его распространении. Течение COVID-19 включает в себя целый каскад 
патологических процессов, сопровождающихся генерацией активных форм 
кислорода, поэтому проведение исследований этих процессов у детей крайне 
актуально и может способствовать повышению эффективности профи-
лактических и лечебных мероприятий.
Цель: анализ изменений ферментативного и неферментативного звеньев 
антиоксидантной защиты у детей и подростков с диагностированной 
инфекцией COVID-19. 
Материалы и методы. Обследовано 17 детей и подростков (средний воз-
раст – 12,35 ± 4,01 года), из них 8 мальчиков (47 %) и 9 девочек (53 %) с диа-
гностированной инфекцией COVID-19. Контрольная группа детей и подрост-
ков состояла из практически здоровых и подбиралась согласно принципу 
«копия-пара». Методы исследования включали спектрофотометрические 
и иммуноферментные.
Результаты. В группе детей и подростков, больных COVID-19, отмечены 
более низкие уровни общей антиоксидантной активности (p  <  0,0001), 
активности супероксиддисмутазы (p < 0,0001), содержания восстановлен-
ного глутатиона (p = 0,048) и ретинола (p = 0,015), на фоне незначитель-
ного роста активности глутатионредуктазы (p  =  0,015) относительно 
контроля. 
Заключение. Полученные данные свидетельствуют о недостаточности 
ряда компонентов антиоксидантного статуса у детей и подростков 
с  COVID-19 и указывают на целесообразность использования антиокси-
дантной терапии для стабилизации данных показателей.
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для цитирования: Рычкова Л.В., Даренская М.А., Семёнова Н.В., Колесников С.И., 
Петрова А.Г., Никитина О.А., Бричагина А.С., Кудеярова Е.А., Колесникова Л.И. Состо-
яние антиоксидантного статуса у детей и подростков с COVID-19. Acta biomedica 
scientifica. 2021; 6(6-2): 29-36. doi: 10.29413/ABS.2021-6.6-2.4



ActA BiomedicA ScientificA, 2021, Vol. 6, n 6-2

30
Infectious diseases Инфекционные болезни 

AnTIoxIDAnT STATuS In CHIlDREn AnD ADolESCEnTS wITH CoVID-19

Rychkova L.V.,  
Darenskaya M.A.,  
semenova N.V.,  
Kolesnikov s.I.,  
Petrova A.G.,  
Nikitina O.A.,  
brichagina A.s.,  
Kudeyarova E.A.,  
Kolesnikova L.I.

Scientific Centre for Family Health 
and Human Reproduction Problems 
(Timiryazeva str. 16, Irkutsk 664003, 
Russian Federation)

Corresponding author:  
Marina A. Darenskaya,  
e-mail: marina_darenskaya@inbox.ru

Received: 29.09.2021
Accepted: 22.11.2021
Published: 28.12.2021

AbstRACt

Background. The COVID-19 pandemic has raised the importance of this problem 
to  the first stage and has affected healthcare system around the world. Despite 
the  more favorable COVID-19 course, the child population should be at focus 
of special attention, due to the active participation in its distribution. The course  
of COVI D-19 includes a cascade of pathological processes accompanied by the gen-
eration of reactive oxygen species, which can have extremely negative consequences 
for  the developing organism. The research of these processes in children is vital 
and will improve the effectiveness of preventive and therapeutic measures. 
The aim: to analyze changes in enzymatic and non-enzymatic links in the antioxidant 
defense in children and adolescents with diagnosed COVID-19 infection. 
Materials and methods.  17  children and adolescents (average age – 
12.35 ± 4.01 years) were examined, including 8 boys (47 %) and 9 girls (53 %) with 
COVID-19 infection. The control group of children and adolescents (practically 
healthy) according to the «copy-pair» principle was selected. We used spectropho-
tometric methods. 
Results. In the group of children and adolescents with diagnosed COVID-19 infec-
tion, there were lower levels of total antioxidant activity (p < 0.0001), superoxide 
dismutase activity (p < 0.0001), content of reduced glutathione (p = 0.048) and retinol 
(p = 0.015), increase in glutathione reductase activity (p = 0.015) relative to the con-
trol. 
Conclusion. The obtained data indicate the insufficiency of antioxidant system 
components number in children and adolescents with diagnosed COVID-19 infection 
and indicate the advisability of antioxidant therapy using to stabilize these indicators.

Key words: COVID-19, children, adolescents, antioxidant status, enzymes, vitamins

For citation: Rychkova L.V., Darenskaya M.A., Semenova N.V., Kolesnikov S.I., Petrova A.G., 
Nikitina  O.A., Brichagina  A.S., Kudeyarova  E.A., Kolesnikova  L.I. Antioxidant status in 
children and adolescents with COVID-19. Acta biomedica scientifica. 2021; 6(6-2): 29-36. 
doi: 10.29413/ABS.2021-6.6-2.4



ActA BiomedicA ScientificA, 2021, Том 6, № 6-2

31
Инфекционные болезни Infectious diseases

оБоСНовАНИе

Пандемия COVID-19 (тяжёлый острый респиратор-
ный синдром), возбудителем которого является коро-
навирус SARS-CoV-2, подняла значимость данной про-
блемы на первую ступень и коснулась систем здраво-
охранения всех стран мира [1]. В мировом простран-
стве SARS-CoV-2 уже к 2021 г. затронул более 230 млн 
человек и привёл к более чем 4,5  млн смертельных 
случаев [2]. Установлено, что новая инфекция харак-
теризуется высокой контагиозностью, летальностью, 
вовлечённостью в патогенез практически всех орга-
нов и тканей [3].

Данные последних исследований показывают, 
что дети и подростки подвержены заболеванию в мень-
шей мере (1–5 % от общего числа пациентов с диагно-
стированным COVID-19), чем взрослые [4]. В мировой 
статистике за весь период отмечено относительно не-
большое количество летальных исходов среди детско-
го населения [5]. Подавляющее число немногочислен-
ных случаев заболевания среди детей были ассоци-
ированы со взрослыми контактами. Среди основных 
симптомов у детей выделяли лихорадку, непродуктив-
ный кашель, незначительные признаки интоксикации 
[6]. Отмечали также ринорею, заложенность носа, не-
часто – боли в животе, диарею и рвоту. Причём сим-
птом диареи у детей на фоне COVID-19 отмечался чаще, 
чем у взрослых. Примерно четверть детей переносят 
инфекцию бессимптомно, а около 10 % требуется го-
спитализация в стационар [7]. Тяжёлое течение забо-
левания регистрируется только в 1  % случаев, зача-
стую у детей с тяжёлыми сопутствующими заболева-
ниями [8, 9]. Однако, несмотря на более благоприят-
ное течение заболевания, детская популяция должна 
быть в фокусе особого внимания, вследствие активно-
го участия в его распространении. 

Литературные источники последних лет свиде-
тельствуют о росте активных форм кислорода (АФК) 
при  ряде респираторных вирусных инфекций [10]. 
Синтез АФК, вызванных респираторными вирусами, 
как правило, стимулирует каскад патологических про-
цессов, оказывающих негативное влияние на орга-
низм в целом [11]. Отмечена зависимость от АФК кле-
ток, потенцирующих антимикробный иммунитет, ней-
трофилов и макрофагов, выделение провоспалитель-
ных цитокинов [12]. Система антиоксидантной защиты 
(АОЗ) клеток выстраивает оптимальную линию защи-
ты и включает ферментативные и неферментативные 
составляющие. При её недостаточной активности про-
исходит явление, обозначаемое как окислительный 
стресс [13]. В настоящее время практически отсутству-
ет информация о состоянии системы АОЗ у детей с ко-
ронавирусной инфекций. Однако проведение подобно-
го рода исследований у детей крайне актуально и мо-
жет способствовать повышению эффективности про-
филактических и лечебных мероприятий.

Вследствие изложенного выше, целью нашего ис‑
следования явился анализ изменений ферментатив-
ного и неферментативного звеньев антиоксидантной 

защиты у детей и подростков с диагностированной ин-
фекцией COVID-19.

мАТеРИАлы И меТоды

дизайн исследования
Всего было обследовано 17  детей и подростков 

(средний возраст – 12,35 ± 4,01 года), из них 8 мальчи-
ков (47 %) и 9 девочек (53 %) с диагностированной ин-
фекцией COVID-19, удовлетворяющих критериям вклю-
чения, отобранных на основании результатов первично-
го диагностического обследования из числа лиц, посту-
пающих на госпитализацию в ОГБУЗ «Иркутская област-
ная инфекционная клиническая больница» за период 
с мая 2020 по март 2021 года. Контрольная группа де-
тей и подростков (практически здоровые) была подо-
брана по типу «копия-пара» (n = 17; средний возраст – 
12,35 ± 4,01 года). 

критерии соответствия
Критерии включения: возраст обследуемого 

7–18 лет, информированное согласие об участии в ис-
следовании, лабораторно подтверждённое носитель-
ство SARS-CoV-2, отсутствие приёма антиоксидантов.

Критерии исключения: отказ от участия в исследо-
вании, несоответствие критериям включения, тяжёлое 
течение заболевания, другие причины.

При поступлении в стационар было осуществлено: 
анкетирование и анализ медицинской документации, 
общеклиническое обследование пациентов. Анкет-
ный опрос включал информацию о наличии положи-
тельного результата ПЦР-теста на наличие РНК SARS-
CoV-2 (лабораторное подтверждение инфекции при 
поступлении), данные о динамическом контроле ИФА 
и ПЦР, характере течения заболевания, данные эпиде-
миологического анамнеза по возможным путям зара-
жения, общие данные о пациенте, осложнения основ-
ного заболевания, потребность в респираторной те-
рапии, в кислородотерапии, в заместительной почеч-
ной терапии, данные о лабораторно подтверждённой 
вирусной или грибковой коинфекции, данные лабора-
торного исследования.

Группа пациентов была однородной по оказывае-
мому терапевтическому воздействию, выраженности 
и длительности течения инфекции. 

Условия проведения
Учреждения, принявшие участие в исследовании: 

ФГБНУ «Научный центр проблем здоровья семьи и ре-
продукции человека» (г. Иркутск), ОГБУЗ «Иркутская об-
ластная инфекционная клиническая больница».

Продолжительность исследования
Исследование проводилось в течение 2020–2021 гг.
методы регистрации исходов
Активность факторов антиоксидантной защиты 

(АОЗ) оценивали по: показателю общей антиокислитель-
ной активности (АОА) в сыворотке крови (коммерче-
ский набор фирмы «Randox», Великобритания), активно-
сти ферментативного звена: супероксиддимутазы (СОД) 
по методу H.P. Misra, I. Fridovich [14], глутатионпероксида-
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зы (ГПО) и глутатионредуктазы (ГР) (коммерческие набо-
ры фирмы «Randox» (Великобритания) в эритроцитах (ге-
молизате)), а также по содержанию компонентов нефер-
ментативного звена: ретинола и α-токоферола в плазме 
крови по методу Р.Ч. Черняускене и соавт. [15], восста-
новленного и окисленного глутатионов (GSH и  GSSG) 
в эритроцитах (гемолизате) (метод P.J. Hisin, R. Hilf [16]). 
Приборная база состояла из спектрофлюорофотоме-
тра «Shimadzu RF-1501» (Япония), спектрофотометра 
«Shimadzu RF-1650» (Япония) и биохимического анали-
затора БТС-330 (Испания).

Исследование выполнялось с использованием обо-
рудования ЦКП «Центр разработки прогрессивных 
персонализированных технологий здоровья» ФГБНУ 
НЦ ПЗСРЧ (Иркутск).

Этическая экспертиза
Соблюдались этические принципы согласно Хель-

синкской декларации Всемирной медицинской ассоци-
ации (World Medical Association Declaration of Helsinki, 
1964, 2013  ред.). Данное исследование было одобре-
но Комитетом по биомедицинской этике при ФГБНУ 
НЦ  ПЗСРЧ (выписка из протокола заседания №  6.1 
от 19.06.2020).

Статистический анализ
Размер выборки предварительно не рассчитывался. 

Данные были обработаны с помощью пакета комплекс-
ного статистического анализа Statistica 8.0 (StatSoft Inc., 
США; правообладатель лицензии – ФГБНУ НЦ ПЗСРЧ). 
Использовались визуально-графический метод и кри-
терии согласия Колмогорова – Смирнова с поправкой 
Лиллиефорса и Шапиро – Уилка для определения бли-
зости к нормальности. Равенство генеральных диспер-
сий оценивалось с помощью критерия Фишера (F-test). 
Для анализа межгрупповых различий применяли не-
параметрический критерий Манна – Уитни. Для прове-
дения корреляционного анализа использовали метод 
Спирмена. Выбранный критический уровень значимо-
сти равнялся 5 % (0,05). 

РеЗУльТАТы

объекты (участники) исследования
Всего было обследовано 34 ребёнка, из них 17 боль-

ных COVID-19 и 17 практически здоровых. В данных груп-
пах производилась оценка антиоксидантного статуса.

основные результаты исследования
Анализ данных показал наличие значимых раз-

личий в отношении нескольких показателей системы 
АОЗ в группе больных COVID-19 в сравнении с  здо-
ровыми детьми. Так, в группе детей и подростков 
с диагностированной инфекцией отмечалось значи-
мое снижение степени активности показателя об-
щей АОА (в 1,2 раза; p < 0,0001), супероксиддисмутаз-
ной активности (в 1,76  раза; p  <  0,0001), концентра-
ции GSH (в 1,2 раза; p = 0,048), ретинола (в 1,87 раза; 
p = 0,015), на фоне незначительного роста активности 
ГР (в 1,13 раза; p = 0,015) относительно контрольных 
значений (рис. 1). 

РИС. 1.  
Состояние антиоксидантного статуса у детей и подрост-
ков с COVID-19. * – статистическая значимость различий 
с контрольной группой (p < 0,05); результаты представлены 
в % (контрольные значения приняты за 0 %)
FIG. 1.  
Antioxidant status state in children and adolescents with COV ID-19. 
* – statistical significance differences with the control group (p < 0.05); 
the results are presented in % (control values are taken as 0 %)

Нежелательные явления
В исследовании отсутствовали случаи нежелатель-

ных явлений. 

оБСУждеНИе

Проведённое исследование свидетельствовало о на-
личии изменений компонентов антиоксидантного стату-
са у детей и подростков с COVID-19. На данный момент 
установлено, что сопутствующими факторами респира-
торных вирусных инфекций (в их числе и COVID-19), явля-
ются: воспаление, избыток цитокинов и другие патофи-
зиологические явления, связанные с гипергенерацией 
АФК [10]. Важной особенностью данной инфекции явля-
ется активная вовлечённость в патогенез системы имму-
нитета, которая на ранних этапах производит детекцию 
и элиминацию вируса, а на поздних – способствует раз-
витию тяжёлого воспаления с обширными повреждени-
ями ряда систем и органов, так называемого «цитокино-
вого шторма» [13, 17, 18]. 

Следствием размножения SARS-CoV является ин-
фильтрация в тканевое пространство нейтрофилов, мо-
ноцитов и т. д. [19]. При вирусемии активированные фа-
гоциты могут интенсивно генерировать АФК, обеспечи-
вая, благодаря NADPH-оксидазе, так называемый «респи-
раторный взрыв», оказывающий поражающий эффект 
в  отношении инфицированных и нормальных клеток 
[13]. АФК, как правило, способствуют стойкому окисли-
тельному повреждению на хронической стадии инфек-
ции и участвуют в нарушении функций различных тканей 
[11, 20]. Показано также, что в крови больных COVID-19 
значительно падает уровень гемоглобина, вследствие 
чего наступает кислородное голодание всех органов 
и клеток организма [21]. SARS-CoV-2 связывает порфи-
рин и взаимодействует с β-цепями гемоглобина, что спо-
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собствует вытеснению из гема железа, также иницииру-
ющего образование АФК [22]. 

Вирусная инфекция вызывает массовое производ-
ство АФК, в том числе в результате отсутствия должной 
нейтрализации токсичных метаболитов системой АОЗ. 
В ходе пандемии высказывались многочисленные тео-
ретические предположения о наличии дефицита ряда 
антиоксидантов у больных COVID-19 [23–26]. В нашем 
исследовании была установлена недостаточность не-
которых компонентов системы АОЗ у детей с COVID-19. 
Так, имели место более низкие значения восстановлен-
ной формы глутатиона на фоне незначительного роста 
активности глутатионредуктазы. Как известно, глутати-
он играет роль многофункционального антиоксиданта, 
участвует в подавлении репликации различных вирусов, 
вовлечён в регуляцию клеточного иммунитета, регули-
рует синтез и восстановление витаминов А, С и D, уча-
ствует в контроле процессов клеточной пролиферации, 
апоптоза и др. [27]. Вероятно, что его недостаточность 
может приводить к нарушениям на различных уровнях 
регуляции. К настоящему моменту имеются исследова-
ния, согласно которым поражение лёгочной ткани виру-
сом COVID-19 сопровождается гипоксией, повышенным 
выделением цистеина с мочой, что может служить при-
чиной напряжения в метаболизме серосодержащих ами-
нокислот и глутатиона [27, 28]. Повышенные значения ГР 
можно объяснить её компенсаторным участием в вос-
становительных реакциях. Как гомодимерный фермент 
ГР восстанавливает дисульфидную связь окисленного 
глутатиона до его сульфгидрильной формы GSH. ГР так-
же отводят важное значение при формировании врож-
дённого иммунитета [29]. Вследствие чего, мы не наблю-
дали значительного роста GSSG в группе больных детей. 

Кроме того, в группе детей и подростков с COVID-19 
была обнаружена сниженная активность СОД. СОД, ка-
талаза и ГПО являются ключевыми ферментами, от-
ветственными за врождённый антиоксидантный ответ 
у аэробных организмов [30]. Выяснено, что ферменты, 
как редокс-регуляторы с антиоксидантными свойствами, 
связаны с активными медиаторами и клеточными орга-
неллами, и, соответственно, являются непосредственны-
ми участниками заболеваний, связанных с окислитель-
но-восстановительным дисбалансом [12]. Можно пред-
положить развитие серьёзных нарушений редокс-балан-
са клетки при выраженном дефиците их активности. Так-
же нами было обнаружено снижение уровня ретинола, 
на фоне тенденции к снижению α-токоферола в крови 
детей и подростков с COVID-19. Альфа-токоферол счита-
ется одним из наиболее активных микронутриентов, ко-
торый модулирует иммунную функцию и действует не-
посредственно в защите целостности клеток [31]. Вита-
мин А и родственные ретинолы модифицируют иммун-
ную систему за счёт экспрессии основных антител, кото-
рые уничтожают вирусы [32]. В частности, установлено, 
что добавление витамина А связано с улучшением тече-
ния инфекции нижних дыхательных путей у детей. Сле-
довательно, недостаточность жирорастворимых вита-
минов в крови детей с COVID-19 может негативно ска-
зываться на течении заболевания [25].

Несмотря на появляющиеся исследования пара-
метров окислительного стресса у больных COVID-19, 
данных работ крайне недостаточно, и они касаются 
в основном взрослого населения [28]. Что касается 
детей, то исследования в данном направлении но-
сят по большей части теоретический характер [31]. 
Так, одни исследователи предполагают, что дети 
менее склонны к развитию тяжёлых форм COVID-19 
по причине меньшей реактивности и адгезивности 
их нейтрофилов, без нарушения окислительно-вос-
становительного баланса [33]. Другие, основываясь 
на позиции эволюционной биологии и трансляци-
онных исследований, полагают, что высокая интен-
сивность метаболических реакций, а, следователь-
но, и высокая антиоксидантная способность кро-
ви, в чём-то сходные с таковыми у летучих мышей, 
также могут обуславливать лёгкое течение инфек-
ции у детей [34]. С другой стороны, пожилые люди 
с низкой антиоксидантной способностью и  низкой 
экспрессией ангиотензинпревращающего фермен-
та 2 предрасположены к тяжёлым инфекциям из-за 
повышенной чувствительности к изменениям в ре-
докс-гомеостазе [35, 36]. 

ЗАклюЧеНИе

Таким образом, полученные данные свидетель-
ствуют о недостаточности ряда компонентов антиок-
сидантного статуса у детей и подростков с COVID-19 
и указывают на целесообразность использования ан-
тиоксидантной терапии для стабилизации данных по-
казателей.
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