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В нормальных условєѐх процесс перекєсного окєсленєѐ 
лєпєдов находєтсѐ под строгєм контролем ферментатєвных є 
неферметатєвных сєстем клеткє, от чего скорость его невелєка. 
Прєнѐто делєть хємєческєе соедєненєѐ є фєѓєческєе 
воѓдеѕствєѐ, влєѐящєе на скорость перекєсного окєсленєѐ 
лєпєдов, на прооксєданты (усєлєваят процессы перекєсного 
окєсленєѐ лєпєдов) є  антєоксєданты (тормоѓѐт  перекєсное 
окєсленєе лєпєдов). К прооксєдантам в ђєвоѕ клетке относѐтсѐ 
высокєе концентрацєє кєслорода (напрємер, прє длєтельноѕ 
гєпербарєческоѕ оксєгенацєє больного), ферментные сєстемы, 
генерєруящєе супероксєдные радєкалы (напрємер, 
ксантєноксєдаѓа, ферменты плаѓматєческоѕ мембраны 
фагоцєтов є др.), єоны двухвалетного ђелеѓа.  Хотѐ сам процесс 
перекєсного окєсленєѐ раѓвєваетсѐ в вєде цепных реакцєѕ в 
лєпєдноѕ фаѓе мембран є лєпопротеєнов, начальные (а 
воѓмођно, є промеђуточные) стадєє этоѕ слођноѕ сєстемы 
реакцєѕ протекаят в водноѕ фаѓе. Часть ѓащєтных сєстем 
клеткє такђе локалєѓуетсѐ в лєпєдноѕ фаѓе, а часть – в водноѕ 
фаѓе. В ѓавєсємостє от этого, мођно говорєть о 
водорастворємых є гєдрофобных антєоксєдантах *1,2+. 
Формєрованєе свободных радєкалов – вађныѕ ѓащєтныѕ 
механєѓм, леђащєѕ в основе неспецєфєческого єммунєтета: 
фагоцєтоѓ прєводєт к многократному увелєченєя содерђанєѐ 
свободных радєкалов в фагоцєтєруящєх клетках с 
одновременным повышенєем потребленєѐ кєслорода в 
двадцать є более раѓ (в т.н. «дыхательныѕ вѓрыв»). 
Окєсленные лєпєды обладаят антєгеннымє своѕствамє, 
ѓапускаѐ аутоєммунные процессы повређденєѐ тканеѕ. 
Бронхоконстрєктєвные ѓаболеванєѐ легкєх, обычно 
сопровођдаящєесѐ хронєческємє воспалєтельнымє 
процессамє, ѐвлѐятсѐ вађнеѕшеѕ патологєеѕ, в котороѕ 
участєе свободных радєкалов достаточно вађно. Свободные 
радєкалы самє способны выѓывать бронхоконстрєкцєя, кроме 
того,  гєстамєн в ходе раѓвєтєѐ хронєческєѕ обструктєвных 
ѓаболеванєѕ легкєх способен выѓывать  продукцєя свободных  
радєкалов вследствєе єѓвращенєѐ реакцєє на него 
неѕтрофєлов – прє бронхєальноѕ астме растормађєваетсѐ 
єнгєбєруящєе деѕствєе гєстамєна на неѕтрофєлы *3,4+.    
Особоѕ опасностє подвергаятсѐ эрєтроцєты, єлє красные 
кровѐные тельца, чьє оболочкє особенно чувствєтельны є 
хрупкє. В этом случае, єѓменѐетсѐ структура эрєтроцєтов, белок 
оболочкє ѓатвердевает є онє терѐят способность переносєть 
кєслород клеткам. Ненасыщенные ђєрные кєслоты очень 
вађны длѐ клеточных мембран, но не стоѕкє.  Онє 
подвергаятсѐ воѓдеѕствєя свободных радєкалов раѓрушаятсѐ 
є это раѓрушенєе раѓрастаетсѐ как цепнаѐ реакцєѐ. Такєм 
обраѓом, раѓрушенєе клеток в реѓультате воѓдеѕствєѐ 
свободных радєкалов вместе с другємє факторамє, еслє єх не 
неѕтралєѓовать антєоксєдантамє, мођет прєвестє к раѓвєтєя 
рѐда хронєческєх ѓаболеванєѕ, вклячаѐ онкологєческєе.  
Антєоксєданты – большаѐ группа бєологєческє актєвных 
соедєненєѕ шєроко распространенных в прєроде. Спектр 
бєологєческого деѕствєѐ актєоксєдантов весьма раѓнообраѓен 
є обусловлен, в основном, єх ѓащєтнымє функцєѐмє, 
вырађеннымє в в способностє свѐѓывать свободные радєкалы 
(актєвные бєомолекулы, раѓрушаящєе генетєческєѕ аппарат 
клеток є структуру єх мембран) є уменьшать єнтенсєвность 

окєслєтельных процессов в органєѓме, такєм обраѓом, 
неѕтралєѓовываѐ єх негатєвное воѓдеѕствєе   *1,5+.  
К чєслу наєболее єѓвестных антєоксєдантов относѐтсѐ 
токоферолы є токотрєенолы (вєтамєн Е), каротєноєды 
(провєтамєн А) є вєтамєн С. 
Своѕства антєоксєдантов: 
1 – ѓамедлѐят процессы старенєѐ є єѓноса клеточных мембран 
є самєх клеток, а следовательно, є всего органєѓма в целом; 
2 – повышаят устоѕчєвость к воѓдеѕствєя радєацєє є другєх 
вредных факторов внешнеѕ среды; 
3 – усєлєваят єммунєтет; 
4 – нормалєѓуят функцєє сердечно-сосудєстоѕ є нервноѕ 
сєстем; 
5 – обладаят антєканцєрогенным деѕствєем. 
Нормалєѓуящее деѕствєе антєоксєдантов на факторы 
єммунєтета обусловлено унєверсальностья точек прєлођенєѐ 
деѕствєѐ антєоксєдантов – клеточных мембран, в том чєсле, 
свободно цєркулєруящєх єммунокомпетентных клеток. 
Клєнєческое єспольѓованєе антєоксєдантного леченєѐ  с 
єммунокоррегєруящеѕ целья не требует ђесткого 
лабораторного єммунологєческого контролѐ, что очень 
актуально в шєрокоѕ терапевтєческоѕ практєке є 
профєлактєческоѕ медєцєне. Обеспеченєе ђєѓнестоѕкостє 
клеточных мембран, повышенєе єх адаптацєонных 
воѓмођностеѕ є пластєческєх своѕств определѐят 
неогранєченность є органное многообраѓєе проѐвленєѕ 
лечебного потенцєала антєоксєдантноѕ терапєє *6,7+.  
Многолетнєѕ опыт клєнєческого єѓученєѐ эффектєвностє 
антєоксєдантноѕ  терапєє подтверђдает эффектєвность 
єспольѓованєѐ антєоксєдантов у больных с раѓлєчноѕ 
патологєеѕ под контролем комплексного єммунологєческого 
єсследованєѐ с єѓученєем покаѓателеѕ клеточного є 
гуморального єммунєтета, а такђе неспецєфєческєх факторов 
ѓащєты выѐвєло нормалєѓуящее влєѐнєе антєоксєдантов на 
єѓмененєе функцєє єммунокомпетентных клеток – лємфоцєтов 
є макрофагов *8+. 
В єсследованєѐх последнєх лет покаѓано, что в патогенеѓе 
многєх расстроѕств вађнаѐ роль  прєнадлеђєт  оксєдатєвному 
стрессу, раѓвєваящемусѐ в реѓультате дєсбаланса међду 
оксєдантноѕ є антєоксєдантноѕ сєстемамє. Прє этом в кровє є 
тканѐх достєгаят высокєх концентрацєѕ продукты перекєсного 
окєсленєѐ лєпєдов, в частностє – малоновыѕ альдегєд, 
дестабєлєѓєруящєѕ клеточные мембраны. 
Рѐд єсследователеѕ  *8,9+ полагает, что  прє снєђенєє 
покаѓателеѕ Т-лємфоцєтов кровє менее 50%, реакцєє 
бласттрансформацєє лємфоцєтов – 52%, Т-супрессоров – 8% є 
повышенєе уровнеѕ єммуноглобулєнов G є M   более 15 є 2 г/л 
в комплекс терапєє целесообраѓно вклячать антєоксєданты. 
Прє усєленєє процессов перекєсного окєсленєѐ лєпєдов: прє 
содерђанєє малонового  дєальдегєда выше 90 мкмоль/ л,  
дєеновых конъягантов – 1,0 нмоль/л, перекєсного гемолєѓа 
эрєтроцєтов – 50%, а такђе паденєє содерђанєѐ каталаѓы нєђе 
5,0 мкмоль/л в мєнуту хорошєѕ эффект дает єспольѓованєе 
антєоксєдантов. К прємеру, лабораторные єммунологєческєе 
обследованєѐ пацєентов є єммунологєческєе тесты  in vivo 
обнаруђєлє реѓкое снєђенєе уровнеѕ єммуноглобулєнов, 
цєркулєруящєх  єммунных комплексов, лєѓоцєма, актєвностє 
комплемента в сыворотке кровє, более, чем трехкратное по 



Вестник КазНМУ, №1- 2014 

 

137 

www.kaznmu.kz 

 

сравненєя со ѓдоровымє, снєђенєе мобєлєѓацєонноѕ  
актєвностє макрофагов  в очаге повређденєѐ,  отсутствєе 
актєвных бласттрансформєрованных форм леѕкоцєтов. Полное 
єсчеѓновенєе лємфоєдных элементов   предшествовало 
летальному єсходу є расценєвалось как прогностєческє краѕне 
неблагопрєчтныѕ прєѓнак. вкляченєе в комплексное леченєе 
этєх больных антєоксєдантов в терапевтєческєх доѓах уђе 
череѓ 10 днеѕ удваєвало прєсутсвєе єммунокомпетентных 
клеток в очаге воспаленєѐ, выѓывало прєвлеченєе є 
бласттрансформацєя лємфоєдных элементов. Одновременно 
восстанввлєвалєсь покаѓателє гуморального єммунєтета, в 
кровє воѓрастало прєсутствєе лєѓоцєма, компонентов 
комплємента (С3 фракцєє, СН50),  что свєдетельствовало  о 
существенноѕ функцєональноѕ актєвностє клеток-продуцентов 
(макрофагов) *6,8+. 
У больных с мнођественнымє очагамє хронєческоѕ єнфекцєє 
(хронєческєѕ тонѓєллєт, сєнусєт, одонтогеннаѐ єнфекцєѐ, 
холецєстєт, аднексєт є др.) былє установлены єные 
єммунологєческєе дєсбалансы. Дефєцєт макрофагального 
участєѐ сочеталсѐ с вырађенноѕ лємфоцєтарноѕ 
сенсєбєлєѓацєеѕ, что поѐвлѐлось в накопленєє 
єммуноглобулєнов є цєркулєруящєх єммунных комплексов в 
кровє, высоком процентном содерђанєє 
бласттрансформєрованных форм лємфоцєтов в дермограммах. 
Этє пацєенты находєлєсь на дєспансерном набляденєє как 
часто є длєтельно болеящєе ОРВИ, бронхєтамє, пневмонєѐмє, 
обостренєѐмє хронєческєх ѓаболеванєѕ. Раѓвєтєе очаговых 
пневмонєѕ у этєх больных отлєчалось ѓатѐђным теченєем 
ѓаболеванєѐ с аллергєческємє проѐвленєѐмє по тєпу 
астматєческого компонента, кођноѕ аллергєє є др. Наѓначенєе 
антєоксєдантных комплексов этє больным прєводєло к 
уравновешєванєя єммунологєческєх покаѓателеѕ с 
восстановленєем єх до нормальных уровнеѕ, что 
сопровођдалось рассасыванєем єнфєльтратєвных єѓмененєѕ в 
легкєх *3,5+. 
Прєведенные матерєалы даят убедєтельные доводы в польѓу 
более шєрокого єспольѓованєѐ антєоксєдантов в комплексноѕ 
терапєє остроѕ пневмонєє, нарѐду с другємє 
патогенетєческємє  методамє леченєѐ. Такєм обраѓом, 
полученные реѓультаты проведенных єсследованєѕ 
свєдетельствуят о восстановленєє раѓнообраѓных нарушенных 
єммунологєческєх є неспецєфєческєх ѓащєтных функцєѕ в 
органєѓме с формєрованєем устоѕчєвого равновесєѐ в 
механєѓмах єммунологєческого реагєрованєѐ. 
Кроме всего вышеперечєсленного, антєоксєданты обладаят 
большєм спектром влєѐнєѐ. 
У детеѕ с деструктєвноѕ пневмонєеѕ отмечаетсѐ повышенєе 
уровнѐ протеолєтєческоѕ (эластаѓоподобнаѐ актєвность) є 
оксєдантныѕ (дєеновые конъягаты, продукты, актєвные к 
тєобарбєтуровоѕ кєслоте) актєвностє, то есть повређдаящего 
ѓвена этєх сєстем є снєђенєе актєвностє ѓащєтного ѓвена – 
антєпротеаѓного (антєтрєптєческаѐ актєвность, α2-
макроглобулєн) є антєоксєдантного (церулоплаѓмєн) 
потенцєала. Однако, достоверного раѓлєчєѐ достєгал только 
уровень дєеновых конъягатов  *10+. 
Иѓмененєе перекєсного окєсленєѐ лєпєдов у больных детеѕ 
пневмонєеѕ во многом обусловлено с реалєѓацєеѕ 
антєєнфекцєонноѕ ѓащєты, актєвацєеѕ реакцєє фагоцєтоѓа, в 
реѓультате которых генерєрует ѓначєтельное колєчество 
актєвных форм кєслорода (АФК). С другоѕ стороны, прє 
єнактєвацєє ксенобєотєков АФК выделѐятсѐ в процессе 
пероксєдацєє. 
Прєчєноѕ окєслєтельного процесса прє остром процессе в 
легкєх ѐвлѐетсѐ генерацєѐ АФК макрофагамє, 
єммунокомпонентнымє другємє клеткамє, бактерецєдное 
деѕскєе которых обусловлено супероксєднымє радєкаламє, 
гєдроперекєсѐмє лєпєдов є малоновым дєальдегєдом  *11,12+. 
Такєм обраѓом, легкєе актєвно участвуят в формєрованєє 
свободно-радєкального статуса органєѓма. Интенсєвное 

обраѓованєе свободных радєкалов в ходе воспалєтельного 
процесса в легкєх прєводєт к усєленному расходованєя 
эндогенных антєоксєдантов, т.е. на єх єнактєвацєя *13+. 
Высокєѕ уровень актєвных радєкалов кєслорода прєводєт к 
єнгєбєрованєя каталаѓы, супероксєддєсмутаѓы є другєх 
ферментов антєоксєдантноѕ  сєстемы (АОС). 
В свѐѓє с этєм, введнєе в органєѓм єскусстенных 
антєоксєдантов мођет сыграть решаящуя роль длѐ повышенєѐ 
мощностє антєоксєдантноѕ сєстемы органєѓма.  Следует єметь 
в вєду то обстоѐтельство, что устраненєе єнфекцєонного агента 
не оѓначает раѓрыв патогенетєческєх ѓвеньев воспаленєѐ. 
Поэтому антєоксєдантные препараты могут с успехом 
єспольѓоватьсѐ в комплексном леченєє пневмонєє  *14,15,16+. 
Едєного подхода к классєфєкацєє многочєсленных 
антєоксєдантов нет. Вещества, способные тормоѓєть процессы 
перекєсного окєсленєѐ лєпєдов, относѐтсѐ к большому 
колєчеству раѓных тєпов соедєненєѕ.  Вађнеѕшєм єѓ нєх 
ѐвлѐетсѐ токоферол ацетат, вєтамєны А,В,С, стероєдные 
гормоны, препараты селена, серосодерђащєе препараты 
(цєстеєн, глутатєон, унєтєол ,тєосульфат натрєѐ є др.). 
В реѓультате проведенных єсследованєѕ сформєровалось 
твердое мненєе о необходємостє прємененєѐ антєоксєдантов 
в качестве патогенетєческоѕ терапєє многєх ѓаболеванєѕ 
[17,18]. 
Однако ємеящєесѐ лєтературные данные по конкретному 
прємененєя раѓлєчных антєоксєдантных препаратов, ємеят 
довольно протєворечєвыѕ характер. Это свѐѓано пређде всего с 
тем, что прє ѓакляченєє антєоксєдантов в комплексное 
леченєе бронхолегочных ѓаболеванєѕ є, в частностє, прє 
остроѕ пневмонєє, необходємо учєтывать раѓлєчные точкє єх 
прєлођенєѐ на процессы ПОЛ. 
Все более шєрокое єспольѓованєе антєоксєдантов в леченєє є 
профєлактєке ѓаболеванєѕ, свѐѓанных с раѓлєчнымє вєдамє 
стресса, воѓдеѕствєем неблагопрєѐтных факторов окруђаящеѕ 
среды (ѓагрѐѓнєтелє атмосферы), требует раѓработкє общєх 
прєнцєпов наѓначенєѐ антєоксєдантов с учетом єх механєѓма 
деѕствєѐ, сєнергєѓма є антагонєѓма, стадєє є актєвностє 
патологєческого процесса, а такђе наѓначенєѐ наєболее 
целесообраѓных доѓ препаратов є путеѕ введенєѐ *19,20,21+. 
Кроме того, необходєма оценка эффектєвностє новых 
препаратов антєоксєдантного деѕствєѐ в леченєє 
неспецєфєческєх воспалєтельных ѓаболеванєѕ легкєх. Однєм 
єѓ такєх препаратов ѐвлѐетсѐ «Неоселен». 
Длѐ ѓащєты клеткє вађны как вєтамєны, антєоксєданты, так є 
олєгоэлемент селен. Его открылє в стенке эрєтроцєтов, где он 
ѓащєщает ненасыщенные лєпєды мембраны от реактєвных 
кєслородных соедєненєѕ є такєм обраѓом поддерђєвает 
деѕствєе каталаѓы є супероксєддєсмутаѓы. Селен ѐвлѐетсѐ 
такђе основноѕ частья мощного антєокєслєтельного фермента 
глутадєон пероксєдаѓы. Данныѕ фермент, по мненєя В.А, 
Тутельѐна, В.А. Кнѐђева *22+ ѓащєщает органєѓм от прєтока 
вредных веществ, которые поѐвлѐятсѐ  прє распаде токсєнов, 
повышает єммунєтет, усєлєвает процессы саморегулѐцєє 
органєѓма, способствует усвоенєя лекарств, а такђе уменьшает 
побочныѕ эффект от єх прєема. 
Селен относєтсѐ к бєологєческє актєвным мєкроэлементам, т.к. 
входєт в состав большєнства гормонов є ферментов, актєвныѕ 
центр которых состоєт єѓ 4-х атомов селена. Поэтому от свѐѓан 
со всемє органамє є сєстемамє органєѓма. 
Некоторые авторы прєпєсываят селену такђе 
профєлактєческое деѕствєе прє раке є ѓаболеванєѐх сердечно-
сосудєстоѕ сєстемы, хотѐ пока еще недостаточно клєнєческєх 
докаѓательств. Перспектєвные єсследованєѐ покаѓалє, что 
лядє, ѓаболевшєе раком молочноѕ ђелеѓы, толстоѕ кєшкє, 
ѐєчнєка, предстательноѕ ђелеѓы, подђелудочноѕ ђелеѓы є 
кођє, ємелє нєѓкуя концентрацєя селена в плаѓме кровє. Прє 
недостатке селена уменьшаетсѐ єммунєтет. 
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ҚАБЫНУ КЕЗІНДЕГІ КЛЕТКАЛЫҚ ЖҤЙЕНІҢ АНТИРАДИКАЛДЫ ҚОРҒАНЫСЫ 

 
Тҥйін: Қаѓіргі кеѓде қабыну ђәне єммундық процестің негіѓінде ПОЛ-АОЗ ђҥѕесі балансының ѓаӛымдануы екендігіне ешкім 
кҥмәндәнбаѕды. Бҧл тҧђырымнан шығатын болсақ ПОЛ қарқындылығының коррекцєѐсын, антєоксєдант ђҥѕесінің стємулѐцєѐсы. баѓєсті 
компоненттің селен қҧраушысы болып табылуы терапєѐдағы әр тҥрлі аурулардың негіѓгі бағыты болып табылады. Ауруды емдегенше, 
алдын алған дҧрыс. Органєѓмді әр тҥрлі қолаѕсыѓ ђағдаѕлардан қорғауда селен қҧраушысы бар АОЗ – ђҥѕесі негіѓгі роль атқарады. 
Тағаммен бірге бєотєктің адекватты мӛлшері тҥсіп отыру қађет. Тамақтану қҧрамын ѓерттеу нәтєђесі қаѓіргі ѓамандағы адамдардың тағам 
қҧрамындағы алмастырылмаѕтын компоненттердің ђеткіліксіѓді. 
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CELLULAR SYSTEMS OF ANTIRADICAL PROTECTION AT INFLAMMATORY PROCESS 
 
Resume: Now alredy nobody doubts that the heart of inflammatory, immene processes damage of balance of system FLOOR-AOZ lies. Proceeding 
from this postulate, it is possible to consider that correction of intensity the FLOOR, and the main thing – stimulation antioxidance the systems, one 
of which basic components are selenium – derivatives the basic link in therapy of the most various diseases. Not a secret that it is easier to prevent 
any illness, than to treat. In protection of an organism against various selenium. Hence, with food the adequate  quantity of a biotic should arrive. 
However results of researches of structure of a food of the modern person testify about widespread insufficient consumption of irreplace 
components of food. 
 
  


