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Резюме. У статті представлені сучасні погляди на прогнозуван‑
ня та принципи діагностики антиоксидантної недостатності 
у дітей, народжених «малими до гестаційного віку», за умов 
пологового стресу. Для статистичної обробки даних запропо‑
новано використання методу багатофакторного кореляційного 
аналізу із застосуванням статистичної програми для медико-
біологічних досліджень «STATGRAPHICS» Plus 5 (2001) [8].
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Вступ

Будь-які стресорні реакції організму супро-
воджуються станом оксидативного стресу (ОС). 
Активні молекули кисню (АМК) задіяні в передачі 
сигналів у каскаді реакцій при пристосуванні орга-
нізму до нових умов існування [1, 2, 6]. Визначаль-
ну роль при формуванні короткочасної адаптації 
новонароджених до умов пологового ОС є збалан-
сований характер ланок вільнорадикального окис-
нення (ВРО) та системи антиоксидантного захисту 
(АОЗ). Підвищений рівень продуктів ВРО при не-
достатності показників антиоксидантної системи 
спричиняють запуск патологічних механізмів ди-
задаптації у дітей, народжених з ознаками морфо-
функціональної незрілості. Патологічні процеси 
в неонатальному періоді носять проградієнтний 
характер, пролонгуючи негативний вплив гіпок-
сії на організм новонародженого. Це зумовлює 
комплексні дисметаболічні зміни, енергодефіцит, 
порушення мікроциркуляції, з формуванням у 
тяжких випадках поліорганної недостатності на 
фоні патологічного пологового ОС [3, 4, 5]. 

Зрив фізіологічних ланок адаптації організму, 
притаманних для здорових новонароджених, 
спричиняє тяжкі форми перинатальної патології 
в ранньому неонатальному періоді, є передумо-
вою формування функціональної та органічної 
патології. 

Мета і завдання дослідження

Визначити можливості прогнозування та ди-
ференційно-діагностичні критерії тяжкості ан-
тиоксидантної недостатності у новонароджених 
із затримкою внутрішньоутробного розвитку за 

умов пологового стресу при реалізації факторів 
перинатального ризику.

Матеріали та методи

Для визначення прогнозу розвитку синдромів 
дизадаптації з урахуванням ступеня тяжкості ан-
тиоксидантної недостатності у новонароджених 
за умов пологового стресу при реалізації перина-
тальних факторів ризику, проведено визначення 
комплексу показників ВРО та системи АОЗ у 
компонентах пуповинної крові. Дослідження 
показників ВРО включали визначення рівня 
малонового альдегіду (МА) в еритроцитах, який 
є кінцевим продуктом пероксидного окиснення 
ліпідів (ПОЛ) та ступеня окиснювальної модифі-
кації білків (ОМБ) у плазмі крові. Дослідження 
показників системи АОЗ включали: вміст HS-груп 
та рівня ЦП у плазмі та активності каталази (КТ) у 
плазмі крові; активності глутатіон-S-трансферази 
(ГST), глюкозо-6-фосфатдегідрогенази (Г6ФДГ), 
глутатіон-пероксидази (ГП) та глутатіон-редук-
тази (ГР) в еритроцитах за загальноприйнятими 
методиками. Аналізи виконувалися на базі ла-
бораторії кафедри медичної хімії Буковинського 
державного медичного університету (м.Чернівці). 

Статистична обробка даних проведена з ви-
користанням багатофакторного кореляційного 
аналізу (БКА) на основі комплексної бази для ме-
дико-біологічних досліджень «STATGRAPHICS» 
Plus 5, 2001 [9] на персональному комп’ютері.

Результати та їх обговорення

У ході виконання роботи було проведено БКА 
показників ВРО та системи АОЗ у пуповинній 
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крові новонароджених, що дозволило визначити 
диференційно-діагностичні критерії ступеня 
тяжкості антиоксидантної недостатності на фоні 
морфо-функціональної незрілості організму, на 
основі чого визначено прогноз розвитку син-
дромів дизадаптації в ранньому неонатальному 
періоді. 

За результатами БКА були виявлені два осно-
вних компонентних фактора, згідно яких у ново-
народжених дітей визначено ступінь тяжкості 
недостатності системи АОЗ з точністю 91,13% 
(табл. 1). 

Математичні результати після обертання ма-
триці з інтерпретацію факторів головних компо-
нент представлені в табл. 2.

Інтерпретація складових двох компонентних 
факторів відповідно переліку показників ВРО та 
АОСЗ має наступне пояснення:
I	 фактор (r=0,99, вклад 48,42%) – характеризує 

підвищення в організмі новонароджених 
на фоні пологового стресу активності ВРО, 
у т.ч. рівня МА в еритроцитах (r=0,94) та 
ОМБ у плазмі крові (r= 0,90) та адаптивну 
реакцію ланок системи АОЗ – підвищення 
активності каталази (r=0,96) та зниження 
внаслідок зв’язування АМК рівня HS-груп у 
плазмі крові (r=- 0,95); 

II	 фактор (r=- 0,06, вклад 42,72%) – характеризує 
підвищення активності ферментів системи 
АОЗ – рівня ЦП у плазмі (r= 0,93), активності 
Г6ФДГ (r= 0,96), а також ферментів ланки 

глютатіону, а саме, активності ГП (r= 0,93), 
ГР (r= 0,95) в еритроцитах та ГST (r= 0,84) у 
плазмі крові.
Математична формула, яка узагальнює резуль-

тати БКА аналізу, згідно якої можна визначити 
у новонароджених ступінь тяжкості порушень 
функції системи АОЗ на фоні активації процесів 
ВРО, при поєднанні факторів гіпоксії та морфо-
функціональної незрілості, з урахуванням ком-
понент двох головних факторів має наступний 
вигляд:

Y= 0,99•F1-0,06•F2      (1)

З урахуванням рекомендованої інтерпретації 
даних БКА, відповідно законів нормального 

розподілу, значення «Yst» у новонароджених за 
сумарними даними факторів на фоні порушень 
адаптації середньої тяжкості, з урахуванням на-
прямку векторів відповідає величині у межах 
«-1<Yst<+1»; при сумі значень «Yst>+1» буде від-
мічатися суттєве зростання показників ВРО при 
недостатності системи АОЗ, що є одним з пред-
икторів дисметаболічних порушень з реалізацію 
клінічних ознак тяжких форм дизадаптації. Сума 
значень «Yst<-1» відповідає групі новонародже-
них, які мають задовільний рівень клініко-мета-
болічної адаптації при збалансованому характері 
вільнорадикальних та антиоксидантних ланок 
організму.

У кожному клінічному випадку для новона-
родженого можна скласти математичну формулу, 

Таблиця 1
Результати багатофакторного кореляційного аналізу показників ВРО та АОСЗ у 

новонароджених груп спостереження з урахуванням вкладу головних компонент факторв

№ фактору Власне значення Відсоток вкладу Кумулятивний відсоток
1 4,84146 48,415 48,415
2 4,27148 42,715 91,129

Таблиця 2
Показники факторного навантаження відповідно цінності вкладу головних компонент

Показник Фактор 1 Фактор 2
МА еритроцитів, мкмоль/л 0,935639* -0,748325*
ОМБ плазми, о.о.г/мл (λ37онм) 0,898658* -0,191774
ЦП плазми, мг/л -0,263078 0,923431*
HS-гр. плазми, мкмоль/л -0,944678* -0,098069
КТ сироватки, мкмоль/хв·л 0,958035* 0,0788856
Г6ФДГ еритроцитів, мкмоль/хв·Нв -0,10243 0,956017*
ГSТ плазми, мкмоль/хв·мг білка 0,467043 0,837973*
ГП еритроцитів, мкмоль/хв·Нв -0,174745 0,932407*
ГР еритроцитів, мкмоль/хв·Нв 0,14222 0,9449*

Примітка * – навантаження фактору більш, ніж 0,5000
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беручи до уваги коефіцієнти кореляцій факторів 
та їх значення, що надасть змогу прогнозувати 
ступінь недостатності механізмів АОЗ, та відпо-
відно, прогнозувати розвиток клінічної дизадап-
тації, починаючи від народження. 

Клінічні приклади:
Новонароджений Л., 22.09.2008 р.н. (№1), 

оцінка за шкалою Апгар на 1-й та 5-й хвилинах 
життя 7-7 балів. Клінічний діагноз: Період адап-
тації в доношеного новонародженого. Матема-
тична формула багатофакторного кореляційного 
аналізу має наступний вигляд: 

Y1= 0,99 (-0,5,78)-0,06 (-2,43)=-5,55� (2)

З урахуванням отриманої суми балів показ-
ників у пуповинній крові системи ВРО/АОСЗ 
«Yst<-1», можна прогнозувати в даному випадку 
задовільне формування процесів короткочасної 
та довготривалої адаптації організму.

Новонароджений М., 19.04.2007 р.н. (№40), 
оцінка за шкалою Апгар на 1-й та 5-й хвилинах 
після народження 7-8 балів Клінічний діагноз: 
Неонатальна енцефалопатія, гострий період. 
Морфо-функціональна незрілість. Загроза реа-
лізації ВУІ. Формула багатофакторного кореля-
ційного аналізу щодо показників ВРО та АОСЗ 
має вигляд:

Y40= 0,99 (0,34)-0,06 (4,24)=0,09� (3)

Згідно отриманого результату, який знахо-
диться в межах «-1<Yst<+1», можна думати, що 
у дитини мають місце гіпоксичні порушення на 
внутрішньоклітинному рівні, що за наявності 
морфо-функціональної незрілості організму спри-
чиняють клінічні розлади адаптації та потребують 
відповідного профілактичного лікування. 

Новонароджений В., 25.02.2008 р.н. (№100), 
оцінка за шкалою Апгар на 1-й та 5-й хвилинах 
складала 5-7 балів. Клінічний діагноз: Внутріш-
ньоутробне інфікування (вроджена пневмонія), 
ДН 3 ст. Асфіксія середньої тяжкості при нар-
дженні. Поліорганна недостатність (ураження 
ССС, ДН, ураження ЦНС, зниження толерант-

ності до їжі). Дитина «мала до гестаційного віку». 
Відповідна формула багатофакторного кореля-
ційного аналізу за результатами визначення упо-
пувинній крові показників ВРО/АОСЗ виглядає 
наступним чином:

Y100= 0,99 (4,27)-0,06(-3,19)=4,42� (4)

Отримана сума балів є вищою «Yst>+1», у 
даної дитини можна прогнозувати суттєві дис-
метаболічні порушення на фоні підвищення ВРО 
при недостатності ланок АОСЗ, що є однією з 
складових формування тяжкості перебігу клініч-
ної патології та потребує у комплексі лікування 
своєчасної метаболічної корекції.

Таким чином, використання БКА комплексного 
дослідження показників ВРО та системи АОЗ у 
пуповинній крові дітей, народжених з ознаками 
морфо-функціональної незрілості при реалізації 
перинатальних факторів ризику, надає змогу визна-
чити ступінь тяжкості антиоксидантної недостат-
ності організму та відповідно, прогнозувати розви-
ток клінічних форм дизадаптації після народження. 

Висновки.
1.	 Для визначення прогнозу розвитку синдромів 

дизадаптації в дітей, народжених «малими до 
гестаційного віку», доцільним є дослідження у 
пуповинній крові показників вільнорадикаль-
ного окиснення та системи антиоксидантного 
захисту організму.

2.	 Використання багатофакторного кореляцій-
ного аналізу з метою статистичної обробки 
даних надає змогу визначити ступінь тяжкості 
антиоксидантної недостатності, яка є переду-
мовою розвитку клінічних ознак перинаталь-
ної патології у новонароджених на першому 
тижні життя.

	 Перспективою подальших досліджень є ви-
вчення можливостей фармакологічної корекції 
антиоксидантної недостатності у новонаро-
джених для попередження розвитку тяжких 
форм дизадаптації у дітей в ранньому неона-
тальному періоді.
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Прогнозирование и принципы 
дифференциальной диагностики 

антиоксидантной недостаточности 
у новорождённых с задержкой 

внутриутробного развития в условиях 
родового стресса 

Т.К. Знаменская, Ю.Д. Годованець, А.С. Годованец

Резюме. У статье представлены современные взгляды 
на прогнозирование и принципы диагностики антиокси-
дантной недостаточности у детей, родившихся «малыми к 
гестационному возрасту», в условиях родового стресса. Для 
статистической обработки данных предложен метод много-
факторного корреляционного анализа с использованием 
статистической программы для медико-биологических ис-
следований «STATGRAPHICS» Plus 5 (2001).

Ключевые слова: дети, родившиеся «малыми к геста
ционному возрасту», свободнорадикальное окисление, анти-
оксидантная система. 

Prognostication and the principles 
of differential diagnostics  

of antioxidant insufficiency  
in newborns with itrauterine growth 

retardation under the conditions 
of labor stress

T.K.Znamens’ka, Y.D.Hodovanets O. S.Hodovanets 

Summary. The paper presents modern views of prognosti-
cating and the principles of diagnosing antioxidant insufficiency 
in infants – «small for age» under the conditions of labor 
stress. The method of multivariate correlation analysis with 
the use of statistical programs for medicobiological studies 
«STATGRAPHICS» Plus 5 (2001) has been proposed for 
statistical processing.
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