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Цель — оптимизация лечения больных шигеллезами на основе оценки функционального состояния тиолдисульфидного 
звена антиоксидантной системы (АОС) на фоне различных методов лечения.
Материалы и методы. Под наблюдением находились 400 больных острой бактериальной дизентерией различной 
тяжести течения, в 324 (81%) случаях была выделена шигелла Флекснера, в 76 (19%) — шигелла Зонне. Определение 
сульфгидрильных (SH-) групп и дисульфидных связей (SS-) проведено методом прямого и обратного амперометриче-
ского титрования с использованием азотнокислого серебра и унитиола в гемолизате. Рассмотрены 3 группы, разде-
лённые методом случайной выборки. В 1-й группе (122 человека) назначена базисная терапия, включающая этиотроп-
ное и патогенетическое лечение. Во 2-й группе (134 человека) назначалось патогенетическое лечение в сочетании 
с комплексом природных цитокинов и противомикробных пептидов, секретируемых лейкоцитами периферической 
крови свиньи (препарат «суперлимф»). В 3-й группе (144 человека) наряду с этиотропным и патогенетическим лече-
нием назначали препарат «суперлимф».
Результаты. Установлено, что при острой бактериальной дизентерии имеют место коррелирующие с тяжестью 
течения нарушения окислительно-восстановительного баланса в виде достоверного снижения уровня SH-групп и ти-
олдисульфидного коэффициента на фоне повышения уровня SS-групп, что свидетельствует о снижении буферной 
ёмкости АОС. Эти данные могут служить предикторами характера течения дизентерии. При сравнительной клини-
ческой оценке эффективности различных методов лечения выявлены преимущества комплексной терапии, включаю-
щей сочетание базисного этиотропного, патогенетического лечения с комплексом природных цитокинов и противо-
микробных пептидов («суперлимф»), наиболее выраженные при тяжёлом течении заболевания.
Заключение. Изменение соотношения оксидативных процессов и АОС имеет место при любой степени тяжести ди-
зентерии, но при тяжёлом течении эти изменения приобретают качественный характер. Рекомендуется включать 
в стандарты обследования при бактериальной дизентерии определение показателей тиолдисульфидного звена как 
дополнительного критерия тяжести течения и прогноза течения заболевания. Превышение концентрации SS-групп 
над SH-группами и инверсия тиолдисульфидного коэффициента являются маркером срыва АОС и прогностически 
неблагоприятным фактором.
Тяжёлое течение острой бактериальной дизентерии является показанием для включения в терапевтический комплекс 
антиоксидантных средств. Исходя из механизма выявленных нарушений в АОС, можно рассматривать в качестве 
иммунокоррегирующего препарата использование комплекса природных цитокинов и противомикробных пептидов 
(«суперлимфа»).
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THE IMPORTaNCE Of THE fuNCTIONal STaTE Of THIOl-DISulfIDE uNIT Of THE aNTIOXIDaNT SYSTEM IN THE aCuTE 
BaCTERIal DYSENTERY IN THE fORECaST Of THE COuRSE aND THE SElECTION Of THE TREaTMENT REgIMEN
G.P. Rudnev Dagestan State Medical University, 14, Markova Str., 367010, Makhachkala, Russia

The goal was to optimize the treatment of shigellosis patients on the basis of an evaluation of the functional state of the thiol-
disulfide unit of the antioxidant system (AOS) on a background of various treatment methods.
Materials and methods. 400 patients with acute bacterial dysentery of varying severity of the course were observed; Shigella 
Flexner was isolated in 324(81%) cases, Shigella Sonne — in 76(19%) cases. The determination of sulfhydryl (SH-) groups and 
disulfide bonds (SS-) was carried out by the direct and reverse amperometric titration with the use of silver nitrate and unithiol 
in hemolysate. Three groups separated by random sampling were considered. In group I (122 patients), basic therapy was 
prescribed, including etiotropic and pathogenetic treatment. In group II (134 patients), pathogenetic treatment was prescribed 
in the combination with a complex of natural cytokines and antimicrobial peptides secreted by pig peripheral blood leukocytesa 
(»superlimph» preparation). In the third group (144 patients), the drug «superlimph» was prescribed along with etiotropic and
pathogenetic treatment.
Results. In acute bacterial dysentery disturbances of the redox balance were established to be correlated with the severity of
the course in the form of a significant decrease in the level of SH-groups and the thiol-disulfide coefficient on the background
of an increase in the level of SS-groups, which indicates to a decrease in the buffer capacity of the AOS. These data can serve
as predictors of the nature of the course of dysentery. Comparative clinical evaluation of the effectiveness of various treatment
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methods revealed the most pronounced in severe disease advantages of complex therapy, including a combination of basic 
etiotropic, pathogenetic treatment with a complex of natural cytokines and antimicrobial peptides («superlimph»). 
Conclusion. The change in the ratio of oxidative processes to AOS occurs at any severity of dysentery, but in severe cases these 
changes acquire a qualitative character. In the survey standards for bacterial dysentery there is recommended to include the 
determination of indices of the thiol-disulfide unit, as an additional criterion for the severity of the course and the prognosis 
of the course of the disease. Exceeding the concentration of SS-groups of the concentration of SH-groups and the inversion 
of the thiol-disulfide coefficient as markers of the breakdown in AOS seem to be prognostically unfavorable factor. The severe 
course of acute bacterial dysentery is an indication for inclusion of antioxidant agents in the therapeutic complex. Based 
on the mechanism of revealed abnormalities in AOS, the use of a complex of natural cytokines and antimicrobial peptides 
(«superlimph») can be considered as an immunocorrecting drug.
Ke y wo r d s :  bacterial dysentery; thiol-disulfide unit; antioxidant system; treatment.
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Введение
Острые кишечные инфекции (ОКи) занимают 

одно из ведущих мест в структуре инфекционной 
заболеваемости и представляют серьёзную про-
блему здравоохранения для всех стран. Даже при 
условии благоприятного прогноза, перенесённые 
в детском возрасте ОКи приводят к нарушениям 
функций целого ряда органов и систем, способ-
ствуя формированию дисбактериоза кишечника 
[1]. Нарушения микробиоценоза кишечника яв-
ляются предвестниками изменений физиологиче-
ского статуса организма, связанных с угнетением 
иммунобиологической защиты организма, его ал-
лергизацией [2]. Доказано, что изменение в соста-
ве кишечной микробиоты организмом человека 
сопровождается развитием аллергических и им-
мунопатологических состояний [3, 4].

Значительный удельный вес из числа ОКи при-
надлежит бактериальной дизентерии [5]. Ежегод-
но в мире болеют шигеллезами более 165 млн че-
ловек.

Течение и исход дизентерии зависят от факто-
ров неспецифической резистентности организма 
[6—8]. Молекулярные механизмы неспецифиче-
ской резистентности организма к повреждающим 
факторам внешней среды включают антиоксидант-
ную систему (АОС), её ферментное и нефермент-
ное звенья, в частности тиолдисульфидное звено 
(ТДЗ), обеспечивают обезвреживание свободных 
радикалов и перекисей, образование которых резко 
усиливается под действием возбудителей [9—16].

Среди тканевых антиоксидантов особое место 
занимают тиолы, сульфгидрильные (SH-) группы, 
которые способны с высокой скоростью окислять-
ся в дисульфидные (SS-), что обуславливает их 
антирадикальное действие.

известно, что использование адеметионина, 
убидекаренона и некоторых других средств, при-
нимающих участие в переносе электронов в транс-
портной цепочке окислительно-восстановитель-
ных процессов, в обмене энергии и в реакциях 
окислительного фосфорилирования в дыхатель-
ной цепи митохондрий клеток, способствует улуч-
шению функционального состояния тиолдисуль-
фидного звена АОС, что ведёт к сокращению дли-
тельности клинических проявлений заболевания и 
сроков стационарного лечения больных.

Для купирования избыточных вопалительных 
реакций при остром инфекционном процессе раз-
личной степени тяжести, а также для коррекции 
недостаточности иммуно-воспалительного ответа, 
в настоящее время предлагаются также различные 
лекарственные средства с иммунноопосредован-
ным действием. Одним из таких средств являет-
ся новый отечественный препарат, разработаный 
на кафедре иммунологии РГМУ профессором 
Ковальчук Л.В. с соавт., представляющий собой 
стандартизированный комплекс природных цито-
кинов и противомикробных пептидов, секретируе-
мых лейкоцитами периферической крови свиньи 
(«Суперлимф»).

Это естественный комплекс иммунопептидов с 
молекулярной массой менее 40000 Da, включаю-
щий ряд цитокинов, в том числе фактор, ингиби-
рующий миграцию макрофагов (МиФ), интерлей-
кины 1 и 6 (иЛ-1, иЛ-6), фактор некроза опухоли 
(ФНО), трансформирующий фактор роста (ТФР). 
Показано, что данный препарат стимулирует функ-
циональной активности фагоцитов (моноцитов 
и нейтрофилов): ускоряет фагоцитоз, выработку 
цитокинов (иЛ-3, ФНО), индуцирует противоопу-
холевую цитотоксичность макрофагов, регулирует 
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миграцию макрофагов и лейкоцитов. Таким обра-
зом, суперлимф, обладая значительной антиокси-
дантной активностью, снижает развитие воспали-
тельных реакций и стимулирует регенерацию.

Цель настоящего исследования явилась опти-
мизация лечения больных шигеллезами на основе 
оценки функционального состояния ТДЗ АОС на 
фоне различных методов лечения.

Материалы и методы
Под нашим наблюдением в кишечном отделе-

нии Дагестанского Республиканского Центра ин-
фекционных болезней находились 400 больных 
с диагнозом «острая бактериальная дизентерия». 
Лёгкая форма заболевания была диагностирована у 
112 больных (28%), средняя тяжесть — у 192 (48%) 
и тяжелая — у 96 (24%). Основанием для диагноза 
послужили клинико-эпидемиологические и лабо-
раторные данные, подтвержденные бактериологи-
чески: у 324 (81%) больных была выделена ши-
гелла Флекснера, у 76 (19%) — шигелла Зонне. У 
наблюдаемых больных помимо общеклинических 
исследований оценивали состояние ТДЗ АОС при 
поступлении и после завершения курса лечения. 
С этой целью методом прямого и обратного ам-
перометрического титрования проводилось коли-
чественное определение сульфгидрильных (SH-) 
групп и дисульфидных связей (SS-) с использова-
нием азотнокислого серебра и унитиола в гемоли-
зате [16]. В качестве группы сравнения выступили 
40 доноров Махачкалинской станции переливания 
крови. Тиолдисульфидный коэффициент (ТДК), 
отражающий буферную емкость АОС, вычисляли 
по соотношению уровней 
SH- и SS-групп.

Все наблюдаемые нами 
больные острой бактери-
альной дизентерией в со-
ответствии с целью работы 
были разделены методом 
случайной выборки на 3 
группы. В 1-й группе (122 
человека) была назначена 
базисная терапия, вклю-
чающая этиотропное ле-
чение (цефалоспорины III 
поколения, нитрофураны, 
фторхинолоны) и патоге-
нетическое лечение (перо-
ральная регидратация, вве-
дение коллоидных и кри-
сталлоидных растворов, 
спазмолитики, ферментные 
препараты, пробиотики, 
пребиотики). Во 2-й группе 
(134 человека) назначалось 
патогенетическое лечение 

в сочетании с новым отечественным препаратом 
«суперлимф». В 3-й группе (144 человека) наряду 
с этиотропным и патогенетическим лечением на-
значали «суперлимф».

Препарат «суперлимф» использовался в виде 
клизм больным острой бактериальной дизентери-
ей 1 раз в день в течение 5—10 сут с учетом степе-
ни тяжести. Выпускается препарат в стерильном 
лиофилизированном виде в ампулах, в которых 
содержится 0,1 мг активного вещества и 5 мг ста-
билизатора полиглюкина. Предварительно содер-
жимое ампулы растворялось в 100 мл 0,9% физио-
логического раствора NaCl.

При статистической обработке данных была 
использована программа «Биостатистика», с при-
менением средней арифметической (M) и стан-
дартного отклонения (SD). Различия показате-
лей между группами оценивались по критерию 
Крускала—Уоллиса и признавались достоверны-
ми при p < 0,03.
Результаты и обсуждение

изучения состояния ТДЗ АОС с определением 
ТДК, показало рост у пациентов в остром периоде 
бактериальной дизентерии содержания SS-групп и 
уменьшение SH-групп и ТДК, что свидетельству-
ет о снижении буферной ёмкости АОС. измене-
ния ТДЗ АОС коррелируют со степенью тяжести 
заболевания, и эти данные могут служить преди-
кторами характера течения острой бактериальной 
дизентерии у больных (рис. 1). Выявленные нару-
шения окислительно-восстановительного балан-
са подтверждают целесообразность включения 

Т а б л и ц а  1
Содержание SH-групп (мкмоль/л) у больных острой бактериальной дизентерией после 
проведения различных методов лечения.

Группа  
обследованных Степень тяжести n SH-группы, 

M ± Sd p p1 p2 p3

Доноры 40 12,2 ± 0,2

До лечения лёгкая 112 8,1 ± 0,1 < 0,001

среднетяжёлая 192 7,1 ± 0,1 < 0,001

тяжёлая 96 5,4 ± 0,1 < 0,001

1-я группа лёгкая 32 9,9 ± 0,1 < 0,001 < 0,001 = 0,057 < 0,001

среднетяжёлая 59 9,6 ± 0,1 < 0,001 < 0,001 = 0,335 < 0,001

тяжёлая 31 7,9 ± 0,1 < 0,001 < 0,001 = 0,337 < 0,001

2-я группа лёгкая 41 10,4 ± 0,2 < 0,001 < 0,001 = 0,057

среднетяжёлая 61 9,8 ± 0,2 < 0,001 < 0,001 = 0,335

тяжёлая 32 8,2 ± 0,2 < 0,001 < 0,001 = 0,337

3-я группа лёгкая 39 11,4 ± 0,2 < 0,01 < 0,001 < 0,001

среднетяжёлая 72 10,6 ± 0,2 < 0,001 < 0,001 < 0,001

тяжёлая 33 9,3 ± 0,2 < 0,001 < 0,001 < 0,001

П р и м е ч а н и е . p — достоверность различий показателей по отношению к донорам, критерий Крускала—
Уоллиса; p1 — достоверность различий показателей по отношению к таковым до лечения, критерий Вил-
коксона; p2 — достоверность различий показателей по отношению к 3-й группе; p3 — достоверность раз-
личий показателей по отношению к 2-й группе.
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пе, получавших патогенетическую терапию в со-
четании с суперлимфом, — в 1,2 раза ниже, чем 
в группе доноров. Таким образом, ни в одной из 
групп наблюдаемых больных острой бактериаль-
ной дизентерией уровень тиоловых групп не до-
стиг нормального уровня, но в 3-й группе он был 
наиболее приближенным к показателю у доноров. 
Самый низкий уровень содержания в крови SH-
групп было отмечено в 1-й группе больных острой 
бактериальной дизентерией.

Динамика содержания в крови SS-групп отра-
жена в таблице 2.

Оценка содержания в крови больных острой 
бактериальной дизентерией SS-групп после лече-
ния выявила умеренное снижение их содержания 
по сравнению с показателями до лечения. В 1-й 
группе, уровень SS-групп незначительно отли-
чался от исходных данных. Так, при лёгком тече-
нии заболевания данный показатель составил 4,7 
± 0,2 мкмоль/л, при среднетяжёлом — 5,0 ± 0,1 
мкмоль/л, а при тяжёлом течении несколько превы-
шал аналогичный показатель до лечения (5,5 ± 0,1 
мкмоль/л; p = 0,437) и составил 5,7 ± 0,3 мкмоль/л. 
Во 2-й группе больных уровень SS-групп был ни-
же, чем до лечения и в 1-й группе, но значительно 
превышал уровень SS-групп у доноров. Так, со-
держание SS-групп при легком течении заболева-
ния составило 4,5 ± 0,1 мкмоль/л (p = 0,116), при 
среднетяжёлом 4,8 ± 0,2 мкмоль/л (p = 0,001), при 
тяжёлом — 5,1 ± 0,1 мкмоль/л (p < 0,001), тогда 
как у доноров данный показатель составил 4,4 ± 
0,1 мкмоль/л, что в среднем в 1,1 раза ниже, чем 

в комплексную терапию 
больных шигеллезами пре-
паратов антиоксидантного 
действия.

Чтобы оценить эффек-
тивность проводимой те-
рапии, у всех наблюдаемых 
больных острой бактериаль-
ной дизентерией в динами-
ке заболевания после при-
менения различных схем  
лечения изучалось состоя-
ние ТДЗ АОС.

Как видно из таблицы 
1, после проведённой те-
рапии у больных наблю-
дается достоверное повы-
шение в крови содержания 
SH-групп. Более прибли-
жёнными к результатам 
исследования у доноров 
оказались показатели в 3-й 
группе больных, получав-
ших базисную терапию и 
комплекс природных ци-
токинов и противомикробных пептидов («супер-
лимф») (p < 0,001). Причём данный показатель в 
сравнении с начальным уровнем при лёгком тече-
нии заболевания возрос в 1,4 раза и составил 11,4 
± 0,2 мкмоль/л, при среднетяжёлом и тяжёлом те-
чениях — в 1,5 (10,6 ± 0,2 мкмоль/л) и 1,7 (9,3 ± 
0,2 мкмоль/л) раза, соответственно (p < 0,001). Ко-
личество в крови SH-групп в среднем в 3-й группе 
было ниже, чем у доноров только в 1,1 раза. Боль-
ные 1-й группы, получавшие базисную терапию, 
имели средний уровень содержания SH-групп в 
крови в 1,3 раза ниже, чем у доноров. Во 2-й груп-

Т а б л и ц а  2
Содержание SS-групп (мкмоль/л) у больных острой бактериальной дизентерией после 
проведения различных методов лечения.

Группа  
обследованных Степень тяжести n SH-группы, 

M ± Sd p p1 p2 p3

Доноры 40 4,4 ± 0,1

До лечения лёгкая 112 5,0 ± 0,1 < 0,001

среднетяжёлая 192 5,2 ± 0,1 < 0,001

тяжёлая 96 5,5 ± 0,1 < 0,001

1-я группа лёгкая 32 4,7 ± 0,2 = 0,116 = 0,14   0,387 = 0,147

среднетяжёлая 59 5,0 ± 0,1 = 0,001 = 0,516 = 0,376 = 0,007

тяжёлая 31 5,7 ± 0,3 < 0,001 = 0,437 = 0,122 = 0,004

2-я группа лёгкая 41 4,5 ± 0,1 = 0,413 = 0,008 = 0,387

среднетяжёлая 61 4,8 ± 0,2 = 0,042 = 0,09 = 0,376

тяжёлая 32 5,1 ± 0,1 < 0,001 = 0,301 = 0,122

3-я группа лёгкая 39 4,4 ± 0,1 = 0,868 = 0,001 = 0,147

среднетяжёлая 72 4,6 ± 0,1 = 0,325 < 0,001 = 0,007

тяжёлая 33 4,6 ± 0,1 = 0,235 = 0,008 = 0,004

П р и м е ч а н и е . p — достоверность различий показателей по отношению к донорам, критерий Крускала—
Уоллиса; p1 — достоверность различий показателей по отношению к таковым до лечения, критерий Вил-
коксона; p2 — достоверность различий показателей по отношению к 3-й группе; p3 — достоверность раз-
личий показателей по отношению к 2-й группе.

Рис. 1. Состояние ТДЗ АОС у больных острой бактериальной 
дизентерией до начала лечения.
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у больных во 2-й группе. В 3-й группе больных 
острой бактериальной дизентерией, получавших 
базисную терапию в комплексе с «суперлимфом», 
содержание SS-групп достигло нормального уров-
ня. Таким образом, наилучшие результаты содер-
жания в крови больных острой бактериальной 
дизентерией SS-групп были получены в 3-й груп-
пе больных, где данный показатель максимально 
приближен к нормальному уровню. В 1-й группе 
больных острой бактериальной дизентерией, по-
лучавших базисную терапию, уровень содержа-
ния в крови SS-групп оставался значительно по-
вышенным, а при тяжёлом течении заболевания 
лишь несколько превышал таковой до лечения.

После определения уровней содержания в кро-
ви SH- и SS-групп у больных острой бактериаль-
ной дизентерией с различной степенью тяжести 
течения заболевания нами вычислялся тиолди-
сульфидный коэффициент, отражающий буфер-
ную ёмкость АОС. У всех наблюдаемых нами 
больных ТДК до лечения был значительно ниже, 
чем у доноров (рис. 2).

из приведённых на рис. 2 данных видно, что 
ТДК в 1-й группе больных острой бактериаль-
ной дизентерией превышает ТДК до лечения в 1,3 
раза, но значительно ниже такового показателя у 
доноров (2,8 ± 0,1; p < 0,001): при лёгком течении 
заболевания — 2,2 ± 0,07, при среднетяжёлом — 
1,9 ± 0,04, при тяжёлом — 1,5 ± 0,1. Во 2-й группе 
наблюдаемых больных ТДК был выше исходного 
уровеня и ТДК в 1-й группе, но был достоверно  
(p < 0,001) ниже, чем у доноров — в 1,4 раза. В 3-й 
группе больных ТДК достоверно (p < 0,001) пре-
вышал данный показатель в 1-й и 2-й группах, а 
при легком течении острой бактериальной дизен-
терии максимально приблизился к нормальному 
уровню — 2,7 ± 0,05 (p = 0,071).

При сравнении клинической эффективности тра-

диционной схемы лечения и схем терапии с вклю-
чением иммунотропного препарата, достоверные 
различия в продолжительности клинических сим-
птомов выявлены между 3-й и 1-й группами паци-
ентов. Так, в 3-й группе больных, получавших ком-
плексную терапию с включением «суперлимфа», 
достоверно сократилась длительность лихорадки, 
которая составила 2,5 ± 0,10 дня, тогда как в 1-й 
группе — 3,4 ± 0,29 дня (p < 0,05). Средняя продол-
жительность дисфункции кишечника в 3-й группе 
составила 3,4 ± 0,12 дня, что достоверно ниже, чем 
в 1-й группе, где диарея сохранялась в течение 4,9 ± 
0,16 дня (p < 0,05). Анатомическое выздоровление 
у больных 3-й группы наступало на 1,3 дня раньше, 
чем у больных 1-й группы, что статистически до-
стоверно (p < 0,05). Средний койко-день у больных 
1-й группы составил 8,2 ± 0,37, что почти на 1,1 дня
больше, чем у больных в 3-й группе, где средний
койко-день составил 7,1 ± 0,23 (p < 0,05).

При сравнительной клинической оценке эф-
фективности различных методов лечения больных 
острой дизентерией выявлены преимущества ком-
плексной терапии, включающей сочетание тради-
ционной терапии и иммуномодулирующего пре-
парата.
Заключение

Таким образом, нами установлено патогенети-
ческое значение изменений в АОС по показате-
лям тиолдисульфидного звена в течении острой 
бактериальной дизентерии. изменение соотноше-
ния оксидативных процессов и АОС имеет место 
при любой степени тяжести заболевания, но при 
тяжелом течении эти изменения приобретают 
качественный характер. Очевидно, наличие вы-
явленных патогенетических механизмов следует 
учитывать при ведении больных острой бактери-
альной дизентерией. Представляется рациональ-
ным включать в стандарты обследования при бак-
териальной дизентерии определение показателей 
тиолдисульфидного звена, как дополнительного 
критерия тяжести течения и прогноза течения за-
болевания. Превышение концентрации SS-групп 
над SH-группами и инверсия ТДК является мар-
кером срыва АОС и прогностически неблагопри-
ятным фактором.

Если вопрос о применении лечебных средств 
антиоксидантного действия при острой бактери-
альной дизентерии в общем может обсуждаться, 
то тяжёлое течение инфекционного процесса, по 
нашему убеждению, является неоспоримым обо-
снованием для включения в терапевтический 
комплекс антиоксидантных средств. исходя из 
механизма выявленных нарушений в АОС можно 
рассматривать в качестве иммунокоррегирующего 
препарата использование комплекса природных 
цитокинов и противомикробных пептидов («су-

Рис. 2. Тиолдисульфидный коэффициент у больных острой 
бактериальной дизентерией после проведения различных 
методов лечения.
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перлимфа»), принимающего участие в переносе 
электронов в транспортной цепочке окислительно-
восстановительных процессов, в обмене энергии 
и в реакциях окислительного фосфорилирования 
в дыхательной цепи митохондрий клеток. Схема 
применения суперлимфа в виде микроклизм при 
бактериальной дизентерии является эффективной 
и не имеет побочных эффектов.
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