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ВЛИЯНИЕ ГИПЕРОКСИИ НА АКТИВНОСТЬ АНТИОКСИДАНТНЫХ ФЕРМЕНТОВ  
В АЛЬВЕОЛЯРНЫХ МАКРОФАГАХ НОВОРОЖДЕННЫХ МОРСКИХ СВИНОК

Таганович А.Д., д-р мед. наук, профессор, Котович И.Л., канд. мед. наук, доцент, 
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Токсическое действие высоких концентраций кислорода является одним из главных факторов, 
которые способствуют развитию бронхолегочной дисплазии у недоношенных. Целью настоящей ра-
боты было изучение влияния гипероксии на активность антиоксидантных ферментов в альвеоляр-
ных макрофагах новорожденных животных.

В эксперименте использовали новорожденных морских свинок, которые содержались в усло-
виях гипероксии в течение 1, 3, 7 и 14  суток. Животные контрольной группы дышали обычным 
воздухом. В альвеолярных макрофагах, выделенных из бронхоальвеолярной лаважной жидкости, 
определяли активность супероксиддисмутазы (СОД), каталазы и глутатионпероксидазы (ГП).

В альвеолярных макрофагах новорожденных морских свинок, находившихся в условиях ги-
пероксии в течение 1, 3 и 7 суток, достоверных изменений активности изучаемых ферментов не вы-
явлено, однако через сутки после воздействия наблюдается тенденция к снижению активности СОД 
и ГП. Как известно, при гипероксии создаются условия для увеличения продукции активных форм 
кислорода, которые повреждают белки-ферменты, снижая их активность. При увеличении времени 
инкубации в условиях гипероксии до 7 суток активность ГП возвращается к норме, а активность 
СОД имеет выраженную тенденцию к увеличению. Это может свидетельствовать об увеличении 
синтеза изучаемых ферментов, поскольку из литературы известно, что избыточная продукция сво-
бодных радикалов в клетке увеличивает экспрессию генов, отвечающих за синтез белков, участвую-
щих в антирадикальной защите.

После содержания новорожденных животных в условиях гипероксии в течение 14 суток ак-
тивность всех изучаемых ферментов резко снизилась: СОД — на 40 %, каталазы — на 60 %, ГП — 
на 70 % (данные достоверны при р < 0,05).

Таким образом, длительное воздействие высоких доз кислорода на организм новорожденных 
животных снижает активность антиоксидантных ферментов, а, тем самым, и устойчивость альвео-
лярных макрофагов к повреждению в условиях гипероксии.

ПАРАМЕТРЫ ОБЛАСТИ ГЛОТОЧНОГО ОТВЕРСТИЯ СЛУХОВОЙ ТРУБЫ ДЕТЕЙ
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Воспаление среднего уха часто встречается в детском возрасте: к шести годам 90 % детей 
переносит острый средний отит.

Цель — установить особенности строения области глоточного отверстия слуховой трубы де-
тей до 12 лет.

Материал и методы исследования. На срезах, полученных методом спиральной компьютер-
ной томографии, изучены размеры и форма глоточного отверстия слуховой трубы, а также глубина 
глоточного кармана у детей (105 областей глоточного отверстия) от рождения до 12 лет. Результаты 
оценены статистическим методом.

Результаты. Статистически достоверное (р < 0,01) увеличение размеров глоточного отвер-
стия слуховой трубы происходит у мальчиков 7–12 лет (от 4,1 (3,7–4,5) мм до 7,0 (5,5–7,7) мм уве-
личивается продольный размер и от 2,3 (1,7–2,4) мм до 3,9 (3,2–5,2) мм — поперечный)). У девочек 
статистически достоверное увеличение размеров глоточного отверстия слуховой трубы наблюдает-
ся в возрасте 1–2 лет (от 4,15 (3,9–4,3) мм до 6,5 (5,2–7,1) мм увеличивается продольный (р < 0,01) и 
от 2,5 (2,0–2,8) мм до 3,0 (2,7–4,0) мм — поперечный (р < 0,05) размер отверстия).

Прекращение увеличения глоточного отверстия слуховой трубы у детей обоего пола 3–6 лет 
можно объяснить развитием в этот период лимфоидной ткани глотки, в том числе глоточной и труб-
ной миндалин. В  этот период у мальчиков прекращается увеличение глубины глоточного карма-


