
Актуальность изучения биомаркеров окислитель-
ного стресса в  педиатрической практике, в  том 

числе у  детей с  корригированными врожденными 

пороками сердца, обусловлена негативным влия-
нием окислительного стресса на  сердечно-сосуди-
стую систему детей и подростков [1]. В свою очередь 
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Цель исследования. Оценка влияния программы физической реабилитации с включением препарата убидекаренон на окис-
лительно-восстановительный статус у детей с корригированными врожденными пороками сердца. 
Материалы и методы. Изучено состояние маркеров свободно-радикального окисления (лактата, пирувата, отношения лак-
тата к пирувату) и антиоксидантной системы (каталазы, восстановленного глутатиона в эритроцитах и глутатионперокси-
дазы) у 84 детей, из них 48 детей с корригированными врожденными пороками сердца и 36 здоровых сверстников. Основную 
группу составили 28 пациентов, которые в течение года выполняли программу реабилитации с применением физических 
нагрузок в сочетании с приемом препарата убидекаренон, группу сравнения — 20 детей, получавшие только убидекаренон. 
Результаты. После выполнения программы реабилитации у детей как основной группы, так и группы сравнения отмечались 
достоверное (р<0,05) снижение уровня лактата, отношения лактата к пирувату и повышение уровня каталазы и восстанов-
ленного глутатиона в эритроцитах. Группа детей, выполнявших физические упражнения, имела достоверное меньшие, чем 
пациенты из группы сравнения, уровни маркеров свободно-радикального окисления и более высокую активность ферментов 
антиоксидантной системы. 
Выводы. У детей с корригированными врожденными пороками сердца выявлены нарушения в процессах свободно-ради-
кального окисления и антиоксидантной системы. Применение убидекаренона снижает окислительный стресс и повышает 
антиоксидантную защиту у  детей с  корригированными врожденными пороками сердца. Включение физических нагрузок 
в программу реабилитации детей с корригированными пороками сердца улучшает окислительно-восстановительный статус 
и повышает эффективность реабилитационных мероприятий. 

Ключевые слова: дети, оксиданты, антиоксиданты, убидекаренон, физические нагрузки, врожденные пороки сердца. 
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Purpose. Evaluation of  the  impact of  the physical rehabilitation program with the  inclusion of ubidecarenone on the redox status 
in children with repaired congenital heart diseases. 
Material and methods. Markers of free radical oxidation (lactate, pyruvate, lactate-to-pyruvate ratio) and antioxidant system (catalase, 
reduced glutathione and glutathione peroxidase) were studied in 84 children, including 48 children with repaired congenital heart diseases 
and 36 healthy peers. The main group consisted of 28 patients who performed a rehabilitation program using physical activity in combina-
tion with taking ubidecarenone for a year, the comparison group consisted of 20 children who received only ubidecarenone. 
Results. After the rehabilitation program was completed, both the main group and the comparison group had a significant (p<0.05) 
decrease in lactate levels, the ratio of lactate to pyruvate, and an increase in catalase and reduced RBC glutathione. The group of chil-
dren who performed physical exercises had significantly lower levels of markers of free radical oxidation and higher values of markers 
of the antioxidant system than the patients from the comparison group. 
Conclusion. There are free radical oxidation and the antioxidant system impairments in children with repaired congenital heart dis-
eases. The use of ubidecarenone reduces oxidative stress and increases antioxidant protection in children with repaired congenital 
heart diseases. The inclusion of physical activity in the rehabilitation program for children with repaired congenital heart diseases 
improves the redox status and increases the effectiveness of rehabilitation.
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оптимизация уровня физической активности в ран-
нем возрасте имеет наибольший потенциал для дол-
госрочного здоровья и  благополучия, поскольку 
большинство здоровых и активных форм поведения 
сохраняются во взрослой жизни [2]. Общеизвестно, 
что  физическая активность улучшает кардиореспи-
раторную выносливость, укрепляет опорно-дви-
гательный аппарат, снижает риск развития сер-
дечно-сосудистых и  метаболических заболеваний, 
способствует здоровому поведению и  активному 
образу жизни. Кроме того, физическая активность 
связана с повышенной самооценкой, уверенностью, 
инициативностью, качеством жизни и  социаль-
ными навыками [2–4]. 

В ряде работ продемонстрировано, что  выполне-
ние физических упражнений приводит к  поддержа-
нию окислительно-восстановительного гомеостаза 
за  счет снижения перекисного окисления липидов 
и  улучшения системы антиоксидантной защиты 
как у взрослых, так и у детей [5, 6]. Дисбаланс между 
оксидантами и  антиоксидантами в  пользу оксидан-
тов формирует понятие окислительного стресса, 
в  результате которого нарушается окислительно-
восстановительная передача сигналов и  происходит 
молекулярное повреждение [7]. У  детей, ведущих 
малоподвижный образ жизни, выявляется повы-
шенный уровень маркеров окислительного стресса 
по сравнению с таковым у детей, регулярно выполня-
ющих физические упражнения [6]. 

Несмотря на  то,  что  распространенность врож-
денных пороков сердца за  последние 40  лет значи-
тельно возросла (с  4,5 до  9,4 на  1000 живорожде-
ний), 93,4% данного роста объясняется увеличением 
распространенности легких врожденных пороков 
сердца: дефекта межжелудочковой перегородки, 
дефекта межпредсердной перегородки и  откры-
того артериального протока [8]. И  хотя физические 
нагрузки в большинстве случаев разрешены, а меди-
цинские рекомендации по  их ограничению отсут-
ствуют, по  сравнению со здоровыми сверстниками 
дети и  подростки с  корригированными врожден-
ными пороками сердца, как  правило, ведут мало-
подвижный образ жизни [9]. При этом в 70% случаев 
ограничение физической активности не  связано 
с  клинической симптоматикой и  медицинскими 
противопоказаниями, а  обусловлено неправильной 
оценкой значимости физических нагрузок, страхом 
перед  их выполнением, стигматизацией родителями 
и учителями [10, 11]. 

С неблагоприятным кардиометаболическим про-
филем у  детей и  подростков также связано недо-
статочное потребление антиоксидантов с  пищей. 
Следовательно, в  комплекс лечебных мероприятий 
может быть рекомендовано включение различных 
антиоксидантов, однако имеющиеся данные исследо-
ваний не  дают окончательных выводов об  их эффек-
тивности и  нуждаются в  дальнейшем изучении [1].  

Важным кофактором митохондриального окисли-
тельного фосфорилирования является коэнзим Q10, 
широко известный как  убихинон, или  убидекаренон, 
который ингибирует экспрессию свободных радикалов 
из  разных источников и, следовательно, может улуч-
шать антиоксидантную систему в организме [12, 13].

Цель исследования: оценка влияния программы 
физической реабилитации с  включением препарата 
убидекаренон на  маркеры свободно-радикального 
окисления и антиоксидантной системы у детей с кор-
ригированными врожденными пороками сердца.

Характеристика детей и методы исследования

Обследованы 48 детей (27 мальчиков и 21 девочка) 
в  возрасте от  8 до  13  лет с  корригированными 
врожденными пороками сердца: 18 пациен-
тов  — с  дефектом межжелудочковой перегородки, 
12 детей — с дефектом межпредсердной перегородки, 
6  обследуемых  — с  открытым артериальным прото-
ком, 2 ребенка — с частичным аномальным дренажем 
легочных вен, 10 пациентов имели сочетание ука-
занных пороков. Послеоперационный период соста-
вил 7,6±0,5  года. Контрольная группа была пред-
ставлена 36 (18 мальчиков и  18 девочек) здоровыми 
сверстниками. Среди детей с  корригированными 
врожденными пороками сердца средний возраст 
пациентов был равен 9,9±0,3  года, в  контрольной 
группе — 10,7±0,3 года (р>0,05).

Выполнена оценка показателей свободно-ради-
кального окисления: лактата, пирувата и отношения 
лактата к пирувату. Пируват и лактат в плазме крови 
определяли колориметрическим методом на  авто-
матическом анализаторе по  методу Henderson. Про-
ведена оценка маркеров антиоксидантной системы: 
каталазы, восстановленного глутатиона в  эритроци-
тах и  глутатионпероксидазы. Каталазу в  сыворотке 
крови определяли по методике Королюк, восстанов-
ленный глутатион в  эритроцитах  — спектрофотоме-
трическим методом по  Beutler, глутатионперокси-
дазу — по Гавриловой. 

Дети с  корригированными врожденными поро-
ками сердца были разделены на  основную группу 
и  группу сравнения. Основную группу составили 
28 пациентов (16 мальчиков и  12 девочек), которые 
в  течение года выполняли программу реабилитации 
с  применением в  домашних условиях физических 
нагрузок, адекватных уровню подготовки ребенка, 
в  сочетании с  приемом препарата убидекаренон 
в профилактических дозировках курсом 1 мес кратно-
стью 2 раза в год. В группу сравнения вошли 20 детей 
(11 мальчиков и 9 девочек), получавшие только уби-
декаренон по вышеописанной схеме.

Статистический анализ полученных данных про-
водили с  использованием программы Statistica 12.6 
(StatSoft. Inc, США) и  Microsoft Office Excel 2016. 
Проверка выборки на  нормальность распределе-
ния с помощью критерия Шапиро–Уилка показала, 
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что  распределение не  является нормальным, вслед-
ствие чего были использованы непараметрические 
методы статистического анализа. Совокупности 
количественных показателей описывали при помощи 
значений медианы, нижнего и  верхнего квартилей 
(Me [Q1; Q3]). Номинальные данные описывали 
с  указанием абсолютных значений и  процентных 
долей. Для  сравнения независимых совокупностей 
использовали критерий U Манна–Уитни. Сравнение 
номинальных данных проводили при помощи крите-
рия χ2 Пирсона. Для проверки различий между двумя 
сравниваемыми парными выборками применяли 
критерий W  Вилкоксона. 

Результаты и обсуждение

Значения показателей свободно-радикального 
окисления и  антиоксидантной системы до  и  после 
выполнения реабилитационной программы пред-
ставлены в  таблице. Исследуемые в  нашей работе 
маркеры окислительного стресса не имели достовер-
ных различий (p>0,05) между группами детей с кор-
ригированными врожденными пороками сердца. 
Концентрации пирувата и  лактата у  детей во  всех 
обследуемых группах находились в  пределах нормы. 
Уровень лактата у  пациентов основной группы 
и группы сравнения не отличались от таковых пока-
зателей у  детей контрольной группы. Несмотря 
на  то,  что  уровни пирувата у  детей с  корригирован-
ными врожденными пороками сердца находились 
в  пределах нормы, они были ниже, чем у  здоровых 
сверстников. 

В настоящее время лактат рассматривается 
не  только в  качестве конечного продукта метабо-
лизма. Известно, что  лактат выполняет функции 
энергетического субстрата в  скелетных и  сердечных 
мышцах, тканях головного мозга, митохондриях, 
а также участвует в транспорте углеводорода [14, 15]. 
Поскольку лактат находится в динамическом равно-
весии с  пируватом, важным маркером для  оценки 
свободно-радикального окисления служит отноше-
ние лактата к  его предшественнику, пирувату. Уве-
личение этого показателя свидетельствует об  обра-
зования энергии по  анаэробному пути гликолиза 
и развитии тканевой гипоксии [15]. 

Результаты нашего исследования продемонстри-
ровали статистически значимо (р<0,001) более высо-
кие значения отношения лактата к пирувату у детей 
обеих групп с  корригированными врожденными 
пороками сердца. У  20 (71,8%) пациентов основной 
группы и  у  14 (70,0%) пациентов группы сравнения 
отмечено повышение отношения лактата к  пиру-
вату, что  было достоверно чаще (р=0,003 и  р=0,009 
соответственно), чем в  группе здоровых сверстни-
ков, у  которых превышение этого показателя выяв-
лено у  12 (33,3%) обследуемых. Полученные нами 
результаты можно объяснить снижением уровня 
физической активности у  обследуемых детей с  кор-
ригированными врожденными пороками сердца, 
что  согласуется с  данными других исследований, 
в  которых доказано, что  гиподинамия способствует 
увеличению производства свободных радикалов 
и активных форм кислорода [16]. 

Таблица. Показатели окислительно-восстановительного статуса (Me [Q1; Q3])
Table. Markers of redox status (Me [Q1; Q3])

Показатель

Исследуемые группы

основная (n=28) сравнения (n=20) контрольная 
(n=36)до после до после

Лактат, ммоль/л
1,50 [1,34; 1,77]

рд–п=0,0002
ро–к=0,2082

1,22 [1,17; 1,35]
ро–с=0,0421
ро–к=0,0006

1,44 [1,22; 1,68]
рд–п=0,0323
рс–к=0,9251

1,37 
[1,22; 1,42]
рс–к=0,0673

1,43 
[1,23; 1,64]

Пируват, ммоль/л
0,05 [0,04; 0,06]

рд–п=0,0004
ро–к=0,0001

0,07 [0,06; 0,07]
ро–с=0,0011
ро–к=0,8709

0,04 [0,04; 0,05]
рд–п=0,0004
рс–к<0,0001

0,05 
[0,05; 0,06]
рс–к=0,0037

0,07 
[0,06; 0,08]

Отношение лактата 
к пирувату

29,68 [22,73; 37,15]
рд–п<0,0001
ро–к=0,0002

18,44 [17,29; 20,23]
ро–с<0,0001
ро–к=0,0038

31,93 [24,20; 42,19]
рд–п=0,0029
рс–к=0,0001

25,17 
[23,33; 27,70]
рс–к=0,0205

22,46 
[18,50; 24,40]

Каталаза, ед/мл
52,15 [47,75; 55,23]

рд–п<0,0001
ро–к=0,0001

58,75 [56,28; 60,83]
ро–с<0,0001
ро–к=0,0763

53,55 [49,68; 54,95]
рд–п=0,0001
рс–к=0,0009

54,20 
[51,40; 56,00]
рс–к=0,0347

57,0 
[54,3; 59,5]

Глутатионпероксидаза, 
нмоль/мин*мг белка

6,65 [6,05; 8,00]
рд–п=0,0001
ро–к=0,0247

8,15 [7,50; 8,60]
ро–с=0,0098
ро–к=0,0647

7,00 [6,05; 7,7]
рд–п=0,1701
рс–к=0,0385

7,35 
[6,88; 8,03]
рс–к=0,3558

7,70 
[6,8; 8,4]

Восстановленный глу-
татион, мкмоль/г Hb

3,10 [2,65; 3,95]
рд–п=0,001

ро–к=0,0497

3,90 [3,68; 4,43]
ро–с=0,0031
ро–к=0,1514

3,05 [2,75; 3,30]
рд–п=0,0464
рс–к=0,0011

3,40 
[3,18; 3,73]
рс–к=0,0889

3,80 
[3,5; 4,1]

Примечание. pд–п — уровень значимости различий в группе до и после реабилитации, остальные индексы обозначают группы, между 
которыми определялись статистические отличия (о – основная, с – сравнения, к – контроль). 
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Снижение физической активности может приво-
дить к окислительному стрессу не только вследствие 
усиления процессов свободно-радикального окисле-
ния, но и за счет снижения способности к антиокси-
дантной защите [16]. Результаты нашего исследова-
ния демонстрируют достоверное (р<0,05) снижение 
уровня маркеров антиоксидантной системы в  обеих 
группах детей с  корригированными врожденными 
пороками сердца по сравнению с таковым у здоровых 
сверстников. 

После выполнения программы реабилитации 
выявлено достоверное повышение всех трех иссле-
дуемых показателей антиоксидантной защиты 
у  детей основной группы. В  группе сравнения 
констатировано статистически значимое повыше-
ние концентрации каталазы и  восстановленного 
глутатиона. Результаты исследований по  влиянию 
антиоксидантов на  сердечно-сосудистую систему 
противоречивы [17, 18]. Полученные нами дан-
ные свидетельствуют о  повышении антиоксидант-
ной способности организма вследствие приема 
убидекаренона, что  согласуется с  результатами, 
полученными другими авторами [12, 19]. В  то  же 
время в  основной группе зафиксированы досто-
верно более высокие значения всех трех изучаемых 
показателей, чем в  группе контроля. Это можно 
объяснить увеличением уровня антиоксидантов 
и  снижением активности окислительных фермен-
тов в  результате регулярных физических нагрузок, 
что  подтверждает эффективность использования 

физических нагрузок с  целью устранения окисли-
тельного стресса [6, 18, 20].

Заключение

У детей с  корригированными врожденными 
пороками сердца выявлены достоверно более 
высокое значение отношения лактата к  пиру-
вату и  более низкие уровни каталазы, глутатион- 
пероксидазы и восстановленного глутатиона в эри-
троцитах, что свидетельствует о нарушении в про-
цессах свободно-радикального окисления и  анти-
оксидантной системы. Применение убидекаренона 
снижает окислительный стресс и  повышает анти-
оксидантную защиту у  детей с  корригирован-
ными врожденными пороками сердца. Отмечено 
достоверное снижение отношения лактата к  пиру-
вату, повышение уровня каталазы и  восстанов-
ленного глутатиона в  обеих группах детей с  кор-
ригированными врожденными пороками сердца, 
а  в  основной группе  — также повышение уровня 
глутатионпероксидазы. Включение физических 
нагрузок в  программу реабилитации детей с  кор-
ригированными пороками сердца улучшает окис-
лительно-восстановительный статус и  повышает 
эффективность реабилитационных мероприятий. 
В  основной группе детей зарегистрированы стати-
стически значимо более низкие уровни маркеров 
свободно-радикального окисления и  достоверно 
более высокие уровни изучаемых нами показателей 
антиоксидантной защиты.
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