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Генетически предопределенные дефекты компонентов соединительной ткани приводят
к снижению устойчивости и прочности соединительной ткани легких и делают ее компонен-
ты наиболее чувствительными к оксидативному повреждению. Целью настоящего исследо-
вания явилось изучение метаболизма соединительной ткани на фоне оксидативного стрес-
са, возникающего при внебольничной пневмонии,  в том числе при включении в терапию
препаратов с антиоксидантной активностью. 65 больных в возрасте от 18 до 40 лет были
разделены на 2 группы. В основной группе (32 человека) в схему лечения внебольничной
пневмонии был включен антиоксидант мексидол. В группе сравнения (33 человека) пациен-
ты получали только стандартное лечение. Дважды в течение госпитализации определялись
показатели метаболизма соединительной ткани (свободный оксипролин суточной мочи
и гликозаминогликаны сыворотки крови) и свободнорадикального окисления (пероксид-
индуцированная хемилюминесценция). У всех больных в 1…2 сутки госпитализации содер-
жание свободного оксипролина находилось в прямой корреляционной зависимости от сте-
пени интенсификации процессов свободнорадикального окисления. Применение мексидола
у пациентов основной группы привело к достоверному уменьшению показателей катаболиз-
ма соединительной ткани. Результаты подтверждают необходимость включения препаратов
с антиоксидантной активностью в комплексное лечение внебольничной пневмонии у лиц
с признаками дисплазии соединительной ткани.
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