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ОСОБЛИВОСТІ МЕХАНІЗМІВ 
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ОКСИДАТИВНОГО СТРЕСУ

Резюме
Вступ. Універсальною реакцією, яка супроводжує стресові ситуації в організмі, є реакція оксидативного стресу. 

Зокрема подібний стан є характерним під час народження дитини  у зв’язку з кардинальною зміною умов існування – пе-
реходу від внутрішньоутробного до зовнішньоутробного існування. Адаптація новонародженого за умов пологового 
оксидативного стресу залежить від балансу ланок прооксидантної та антиоксидантної систем, які при фізіоло-
гічному перебігу вагітності та пологів працюють за принципом зворотнього зв’язку. Цей механізм може бути як 
фізіологічним, так і руйнівним за умов гіпоксії та при передчасному народженні внаслідок морфо-функціональної 
незрілості організму.

Мета. Дослідити особливості функціонування ланок прооксидантної та антиоксидантної системи захисту ор-
ганізму у передчасно народжених дітей з урахуванням тяжкості перебігу перинатальної патології.

Матеріали і методи. І групу склали 100 передчасно народжених дітей, які мали клінічні прояви  порушень адап-
тації в ранньому неонатальному періоді на фоні морфо-функціональної незрілості. Зокрема, ІА підгрупу склали 
діти, які мали  клінічні ознаки неонатальної патології середнього ступеня тяжкості (49 осіб); ІВ підгрупу – діти, 
що мали тяжкий стан при народженні (51 особа). II групу склали  умовно здорові передчасно народжені діти (27 
осіб). Загальна кількість обстежених новонароджених дітей - 127 осіб.   

Тяжкість стану новонароджених визначалася з урахуванням особливостей адаптації при народженні та дина-
міки перебігу захворювань. Оскільки патологія, що вивчалася, була досить неоднорідною, для уникнення непослі-
довності в трактуванні отриманих результатів і додаткових статистичних похибок був використаний загальний 
методологічний підхід, який передбачав розподіл дітей в підгрупах не за нозологічними формами, а за ступенем 
тяжкості загального стану, що визначався за клінічними ознаками та з  використанням стандартизованої оцінки 
за «Шкалою гострої фізіології новонародженого» та «Бальною оцінкою ступеня важкості новонародженого». 

Проведено дослідження показників про- та антиоксидантної систем організму: ступеня окислювальної модифі-
кації білків, вмісту HS-груп у крові, рівня церулоплазміну та активності каталази. Дослідження проводилися впро-
довж 2013 - 2016 рр. на базі відділень інтенсивної терапії новонароджених міських клінічних пологових будинків 
№1 та №2 м.Чернівці, з використанням можливостей бохімічної лабораторії кафедри біоорганічної ті біологічної 
хімії та клінічної біохімії Вищого державного навчального закладу України «Буковинський державний медичний 
університет»  (м. Чернівці, Україна). 

Медико - соціальні дані анамнезу матерів, інформацію про особливості перебігу вагітності та пологів, результа-
ти клінічного обстеження новонароджених, а також дані додаткових параклінічних методів дослідження вносили 
в комп’ютерний банк даних.  Аналіз статистичних даних проведений з використанням пакету прикладних програм 
для проведення медико-біологічних досліджень «STATGRAPHICS» (2001; 2005).

Результати дослідження. Вивчено показники вільнорадикального окиснення та антиоксидантного захисту ор-
ганізму за умов пологового оксидативного стресу у новонароджених з урахуванням гестаційного віку та тяжкості 
стану за умов перинатальної патології. Виявлено підвищення активності показників прооксидантної системи при 
недостатність ланок антиоксидантного захисту організму при тяжких формах перинатальної патології у перед-
часно народжених дітей.  Неконтрольоване підсилення процесів вільнорадикального окиснення у перші доби життя 
при недостатній активності антиоксидантної системи захисту порушує структуру і функції клітинних мемб-
ран, зумовлюючи цитолітичний синдром, що призводить до зростання ризику розвитку різноманітних патологічних 
станів, зменшуючи можливість адаптації організму новонародженого до позаутробних умов існування. Зроблено 
висновок про доцільність використання вище зазначених показників для оцінки ступеня тяжкості анте-/інтрана-
тальної гіпоксії, прогнозування її шкідливих наслідків для здоров`я й збереження якості життя. 

Висновки.
1. При  переході новонародженого до самостійного дихання зростає активність окисно-відновних процесів в 

організмі, що спричиняє швидке утворення активних форм кисню. 
2. Неконтрольоване підсилення процесів вільнорадикального окиснення у перші доби життя дитини при недо-

статній активності антиоксидантної системи захисту у передчасно народжених дітей знижує резерви адаптації 
новонародженого до нових умов існування, спричиняючи розвиток різноманітних патологічних станів. 

3. Для оцінки глибини та тяжкості гіпоксичного ушкодження організму дітей у випадку їх передчасного на-
родження доцільно використовувати дослідження показників вільнорадикального окиснення та антиоксидантної 
системи захисту для визначення ризику порушень адаптації в ранньому неонатальному періоді. 

Ключові слова: новонароджений, передчасне народження, пологовий оксидативний стрес, гіпоксія, вільно-
радикальне окиснення, антиоксидантна система захисту, реактивні форми кисню. 

Вступ
Універсальною реакцією, яка супроводжує 

стресові ситуації організму, є реакція оксидатив-
ного стресу (ОС). Для запуску реакцій, необхід-
них для пристосування за умов екстремальної 
ситуації при передачі сигналів від первинних по-
середників беруть участь реактивні форми кис-
ню (reactive oxygen species (ROS)). Зокрема ROS 

утворюються як побічні продукти нормальної  
активності клітинних метаболітів. [1]  

В організмі існують два шляхи утилізації кис-
ню: оксидазний, який пов’язаний з окисненням 
енергетичних субстратів, що реалізується кінце-
вою ланкою – цитохромоксидазою, та оксигеназ-
ний, що передбачає включення одного, двох або 
трьох атомів кисню у молекулу субстрату. При 
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цьому проходить утворення високотоксичних 
продуктів вільнорадикального окиснення (ВРО), 
серед яких - супероксид-аніон радикал О2-, пер-
гідроксильний радикал НО2-, гідроксильний ра-
дикал О2, пероксидний аніон О22-, пероксид Н2О2 
тощо. [2, 3, 4] У захисті клітин від руйнівних ефек-
тів ROS беруть участь такі ферменти, як суперок-
сиддисмутаза, глутатионпероксидаза і каталаза та 
ін. [1, 5, 6] Виділено сім провідних чинників, які 
сприяють переключенню оксидазного шляху на 
оксигеназний, серед яких: надлишок катехоламі-
нів і продуктів неповного окиснення за умов ОС; 
надлишок донорів електронів при ішемії, гіпоксії, 
реоксигенації (відновлюючих піридиннуклеоти-
дів); інактивація ферментних і неферментних ан-
тиокиснювальних продуктів; накопичення нена-
сичених полієнових ліпідів, що легко піддаються 
впливу ROS; накопичення металовмісних комп-
лексів перемінної валентності; інфільтрація полі-
морфноядерних лейкоцитів (ПМЯЛ) в осередках 
ушкодження та медіаторний вибух. [7, 8, 9, 10]

При переході від внутрішньоутробного до зо-
внішньоутробного існування під час народження 
в організмі новонародженої дитини характерним 
є розвиток реакцій пологового ОС внаслідок кар-
динальної зміни умов існування організму, що 
супроводжується  надходженням великої концен-
трації кисню, впливом чисельних зовнішніх по-
дразників, а також, значною  перебудовою мета-
болічних процесів, що підтверджено багатьма 
науковими працями, зокрема експериментальних  
та клінічних досліджень. [11, 12, 13, 14, 15] Таким 
чином, адаптація новонародженого за умов поло-
гового ОС залежить від балансу ланок проокси-
дантної системи (ПОС) та антиоксидантної сис-
теми захисту (АОСЗ), що за умов фізіологічного 
перебігу вагітності та пологів працюють за прин-
ципом зворотнього зв’язку [10, 13]. Цей механізм 
є одним з провідних, що забезпечує адаптацію 
організму дитини після народження, та, відповід-
но, може стати руйнівним при реалізації факторів 
анте- та перинатального ризику, зокрема у перед-
часно народжених дітей.

Метою роботи було дослідити особливості 
функціонування ланок прооксидантної та анти-
оксидантної системи захисту організму у перед-
часно народжених дітей з урахуванням тяжкості 
перебігу перинатальної патології.

Матеріал і методи дослідження
Згідно до запланованих мети і завдань науко-

вої роботи, з урахуванням гестаційного віку, сту-
пеня зрілості, особливостей адаптації новонаро-
джених на першому тижні життя було сформовано 
наступні групи спостереження: 

І групу склали 100 передчасно народжених ді-
тей, які мали клінічні прояви  порушень адаптації 
в ранньому неонатальному періоді на фоні морфо-
функціональної незрілості. Зокрема, ІА підгрупу 
склали діти, які мали  клінічні ознаки неонатальної 
патології середнього ступеня тяжкості (49 осіб); ІВ 
підгрупу – діти , що мали тяжкий стан при наро-
дженні (51 особа). II групу склали  умовно здорові 
передчасно народжені діти (27 осіб). Загальна кіль-
кість обстежених новонароджених дітей - 127 осіб.   

Перелік  захворювань раннього неонатально-
го періоду в дітей груп спостереження включав 
клінічні діагнози згідно МКХ 10. Оцінка відпо-
відності ознак ступеня морфо – функціональної 
зрілості  дітей гестаційному віку при народжен-
ні проводилася за шкалою Баллард та таблицями 
перцентилів. Перебіг раннього неонатального пе-
ріоду у дітей вивчався, враховуючи дані анамнезу 
вагітності та пологів, соматичного статусу в  ма-
терів груп спостереження. Для узагальнення да-
них, відповідно до груп спростереження, прове-
дений аналіз обмінних карт вагітних (Ф № 113/о), 
історій пологів (Ф № 096/о) та карт розвитку но-
вонароджених (Ф №  097/о). 

Для оцінки стану здоров’я дітей в динаміці 
використовувалися загальноприйняті методики, 
зокрема проводилася оцінка адаптації при наро-
дженні за шкалою Апгар на 1-й та 5-й хвилинах 
життя, а також,  клініко-параклінічне спостере-
ження в неонатальному періоді. Тяжкість стану 
новонароджених визначалася з урахуванням осо-
бливостей адаптації та перебігу захворювань. 
Оскільки патологія, що вивчалася, була досить 
неоднорідною, для уникнення непослідовності в 
трактуванні отриманих результатів і додаткових 
статистичних похибок був використаний загаль-
ний методологічний підхід, який передбачав роз-
поділ дітей в підгрупах не за нозологічними фор-
мами, а за ступенем тяжкості загального стану, 
що визначався за клінічними ознаками та з  вико-
ристанням стандартизованої оцінки за «Шкалою 
гострої фізіології новонародженого» (ШГФН) 
[15]  та «Бальною оцінкою ступеня важкості но-
вонародженого» (БОСВН). [16]

Дослідження показників про- та антиокси-
дантної систем організму включали: ступінь ОМБ 
за методикою Є.Є. Дубініної, С.О. Бурмістрова та 
спів. [17] у модифікації І.Ф. Мещишена  [18, 19, 
20]; вміст HS-груп у крові за методикою І.Ф. Ме-
щишена, Н.Г. Григор’євої  [21]; рівень церулоплаз-
міну (ЦП) за методикою В.Г. Колб, В.С. Кавишні-
кова [22]; активність каталази (КТ) за методикою 
М.А. Королюк та спів. [23]. При обстеженні дітей 
використовувалися мікрометодики, що дозволяло 
проводити дослідження із застосуванням невели-
ких об’ємів крові. Відбір крові здійснювався у 
кількості 1,0 мл з периферичної вени, при цьому 
додавали 0,1 мл (500 Од) гепарину, розведеного на 
0,4 мл 0,9% NaCl. Шляхом центрифугування гепа-
ринизованої крові при 3 тис. об./хв. відокремлю-
вали плазму, яку заморожували в пробірках при 
температурі -120С.

Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень GCP (1996 рік), Конвенції Ради 
Європи про права людини та біомедицину (від 4 
квітня 1997 р.), Гельсінської декларації Всесвіт-
ньої медичної асоціації про етичні принципи про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 
людини (1964 - 2008 рр.), наказу МОЗ України № 
690 від 23.09.2009 р. (із змінами, внесеними згід-
но з Наказом Міністерства охорони здоров'я Укра-
їни  № 523 від 12.07.2012 р.)

Дослідження проводилися впродовж 2013 - 
2016 рр. на базі відділень інтенсивної терапії 
новонароджених міських клінічних пологових 
будинків №1 та №2 м.Чернівці, з використанням 
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можливостей бохімічної лабораторії кафедри біо-
органічної ті біологічної хімії та клінічної біо-
хімії Вищого державного навчального закладу 
України «Буковинський державний медичний уні-
верситет»  (м. Чернівці, Україна). 

Медико - соціальні дані анамнезу матерів, ін-
формацію про особливості перебігу вагітності та 
пологів, результати клінічного обстеження ново-
народжених, а також дані додаткових параклініч-
них методів дослідження вносили в комп’ютерний 
банк даних з використанням  пакету прикладних 
програм для проведення медико-біологічних до-
сліджень «STATGRAPHICS» (2001; 2005) на пер-
сональному комп’ютері Pentium MMX CPU та 
методів клінічної епідеміології. Вірогідна від-
мінність статистичних показників визначалася за 
допомогою  критерія Стьюдента «t» (оцінка від-
мінностей між абсолютними величинами) та ме-
тодом кутового перетворення Фішера «φ» (оцінка 
відмінностей між відносними величинами).

Результати та їх обговорення
Наукові публікації різних років свідчать про 

суттєву роль у розвитку плода та адаптації ново-
народженого соматичної патології, особливостей 
перебігу антенатального періоду та пологів у мте-
рі [24, 25, 26]. Порушення структури та функцій 
фетоплацентарної системи на фоні погіршення 
якості здоров’я материнського організму створює 
стресорні умови для плода, які викликають по-
чаткову стимуляцію його адаптаційних систем з 
подальшим їх виснаженням, що може спричинити 
як народження дитини раніше фізіологічного тер-
міну гестації.

Аналіз даних анамнезу, соматичного та аку-
шерсько-гінекологічного статусу жінок (I група), 
а саме тих, що народили передчасно, надав змогу 
визначити певні характерні фактори ризику, що 
умовлюють порушення адаптації у дітей за умов  
морфо-функціональної незрілості.  Найбільш 
часто вказана патологія спостерігалася при наро-
дженні дітей від повторної вагітності (46,9%) та 
пологів (37,2%) матерями віком старше 30 років 
(15,2%), які мали поєднану соматичну та гінеко-
логічну патологію: інфекції TORCH-комплексу 
(22,8%), кольпіт (20,7%), хронічний аднексит 
(16,6%), хронічний пієлонефрит (15,7%), гострі 
респіраторні вірусні захворювання (11,8%), ве-
гето-судинну дистонію (13,8%). Ризик гіпоксич-
ного ураження ЦНС зростав на фоні обтяженого 
акушерського анамнезу матері, а саме наявності 
самовільних викиднів (11,7%) та штучного пере-
ривання вагітності (14,5%). Ускладнення пере-
бігу гестаційного періоду, які мали особливо не-
сприятливий вплив на формування неврологічних 
функцій у недоношених дітей, представлені хро-
нічною ПН у 38,6% випадків та анемією вагітних 
ІІ-ІІІ ступеня у 11,0% випадків. Зростання ризи-
ку гіпоксичного ураження ЦНС відмічалося при 
народженні дітей шляхом кесарського розтину за 
ургентними показами (13,8%). 

Отримані результати свідчать, що порушення 
адаптації новонароджених у ранньому неонаталь-
ному періоді можуть бути спричинені  як неспри-
ятливим фоном соматичної патології у матері, 
так і реалізацією шкідливого впливу анте- та/або 

перинатальних факторів ризику. Адаптація мате-
ринського організму, його природній фізіологіч-
ний зв’язок із внутрішньоутробним плодом або 
навпаки,  наявність порушень взаємовідносин, 
має суттєвий вплив на характер імунобіологічної 
реакції організму дитини в ранньому неонаталь-
ному періоді. 

Тому профілактика синдромів дизадаптації та 
тяжкої нозологічної патології у дітей в ранньому 
неонатальному періоді повинна передбачати своє-
часне лікування у жінок соматичної патології, са-
націю осередків хронічної інфекції та лікування  
ускладнень гестаційного періоду. Основним по-
ложенням при цьому повинно бути  «відношення 
до внутрішньоутробного плода, як до пацієнта». 
Суттєву роль в адаптації новонародженого віді-
грає адекватність плану ведення пологів клініч-
ній ситуації, відповідність обраного методу стану 
роділлі та функціональним можливостям  дитини, 
яка народжується. 

Визначення показників здоров’я для дитини 
будь - якого віку включає відповідність розвитку 
віковим нормам та можливість адекватно перебо-
рювати граничні та патологічні стани,  характерні 
для організму  впродовж росту та розвитку. Кон-
цепція «здоров’я новонародженої дитини» на наш 
погляд повинна включати поняття його оптималь-
ної адаптації до зміни умов зовнішнього середо-
вища та оцінку резервів адаптаційних механізмів 
на та віддалену перспективу. 

Проблеми адаптації новонароджених I групи 
були зумовлені морфо-функціональною незріліс-
тю організму при народженні внаслідок перед-
часного народження, а також, реалізацією анте- / 
перинатальних факторів ризику. Так, гестаційний 
вік 36 дітей І А підгрупи спостереження (73,5%) 
склав 35-37 тижнів, 11 дітей (22,5%) - 32-34 тиж-
ня, 2 дітей (4,1%) - 29-31 тиждень. Середня маса 
тіла при народженні у дітей даної групи склала 
2091,6±48,09 г, довжина тіла – 43,4±0,15 см, обвід 
голови – 30,6 ±0,30 см, обвід огруддя – 28,2±0,31 см.

Оцінка за шкалою Апгар на 1-й  та 5-й хви-
линах життя у дітей І А підгрупи складала від-
повідно 6,2±0,13 та 7,0±0,05 балів. Вивчення 
соматичного статусу новонароджених дітей І А 
підгрупи спостереження виявило клінічні про-
яви респіраторного дистресу у 44 дітей (89,7%). 
Оцінка дихальних розладів за шкалою Downes 
1-3 бали відмічена у 24 дітей (49,0%).  У 20 ді-
тей даної підгрупи спостереження (40,7%) оцінка 
дихальної недостатності склала 4-7 балів. Прояви 
кон’югаційної жовтяниці встановлені у 39 дітей 
(79,6%). 

У 34 дітей ІА підгрупи спостереження (69,3%) 
були встановлені клінічні прояви неонатальної 
енцефалопатії. При цьому, відмічалися виражені 
ознаки тяжких форм гіпоксичного ураження: у 12 
дітей (24,5%) – геморагічного, у 3 дітей (6,1%) – 
метаболічного ушкодження ЦНС. У дітей даної 
підгрупи спостерігалися стійкі неврологічні роз-
лади: летаргія (77,6%) або виражений неспокій 
(22,4%), значно знижена реакція на огляд та зо-
внішні подразники (85,7%), значно послаблений 
(77,6%) або болісно високий крик (24,4%), вира-
жена дистальна флексія (61,2%), значно знижений 
м’язевий тонус (65,3%). Відмічалося значне по-
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слаблення смоктального рефлексу (65,3%), від-
сутність другої фази рефлекса Моро (61,5%), зна-
чне послаблення рефлексу Робінсона (57,1%), міоз 
(38,5%), індукований крупнорозмашистий тремор 
підборіддя та кінцівок (24,5%), еквіваленти судом 
(26,9%). У 3 дітей (6,1%) відзначалися прояви ве-
гето-вісцеральних розладів (ціаноз, мармуровість, 
зригування), у 1 дитини (2,0%) більш стійкі прояви 
гемодинамічних, у 20 дітей (40,8%) - дихальних, у 
7 дітей (14,3%) -  гастро-інтестінальних розладів 
впродовж раннього неонатального періоду. Поряд 
з неврологічними розладами, у дітей ІІА підгрупи 
відмічалися екстраневральні прояви неонатальної 
енцефалопатії: зниження перистальтики – у 7 дітей 
(14,3%), збільшення розмірів печінки – у 18 дітей 
(36,7%), набряки – у 16 дітей (32,7%). 

Загальний стан дітей І В підгрупи спостере-
ження впродовж раннього неонатального періо-
ду був оцінений як тяжкий за рахунок основних 
захворювань, зокрема, у 35,3% новонароджених 
були діагностовані різні форми геморагічного 
ураження ЦНС, у 31,4% - синдром дихальних роз-
ладів важкого ступеня, у 23,5% - неонатальна ен-
цефалопатія, у 9,8% - тяжка асфіксія в пологах. 
9 дітей даної групи обстеження (17,7%) померли 
впродовж неонатального періоду, з них 5 ново-
народжених (9,8%) – на першому тижні життя. 
Основним клінічним діагнозом у 7 дітей (13,7%) 
були пневмопатії, які супроводжувалися клініч-
ними ознаками тяжкої неонатальної енцефалопа-
тії , у 2 дітей (3,9%) були виявлені внутрішньош-
луночкові крововиливи.

У ІВ підгрупі спостереження 19 дітей (37,3%) 
народилися у терміні гестації 35-37 тижнів. Гес-
таційний вік 20 дітей (39,2%) склав 32-34 тижні, 
10 дітей (19,6%)  - 29-31 тиждень, 2 дітей (3,9%) 
- 28 тижнів. Середня маса тіла при народженні у 
дітей даної групи склала 1821,1±51,85 г, довжина 
тіла – 42,2±0,33 см, обвід голови –29,7±0,26 см, 
обвід огруддя – 27,6±0,24 см. 

Результати оцінки стану новонароджених ді-
тей за шкалою Апгар показали тяжкі порушення 
процесів гострої адаптації у дітей ІВ підгрупи 
спостереження. Так, середня оцінка за шкалою 
Апгар на 1 хвилині життя складала 5,4 ±0,20 бала, 
на 5 хвилині життя - 7,0 ±0,06 бала. При цьому, 
з оцінкою за шкалою Апгар на 1 хвилині життя 
4-6 балів народилося 24 дитини (47,1%), 7 дітей 
(13,7%) народилися з оцінкою за шкалою Апгар 
на 1 хвилині життя 0-3 бали. Слід відмітити, що 
13 дітей даної групи (25,5%) народилися з задо-
вільною оцінкою за шкалою Апгар на 1 хвилині 
життя, але впродовж перших діб їх стан значно 
погіршився, зокрема з розвитком (ПОН). 

Результати спостереження новонароджених 
впродовж раннього неонатального періоду по-
казали, що у 100,0% дітей ІВ підгрупи (51 осо-
ба) були прояви респіраторного дистресу. Оцін-
ка за шкалою Downes 1-3 бали була відповідно у 
21,6% випадків (11 осіб), 4-7 балів – відповідно у 
47,1% випадків (24 особи), більше 7 балів – від-
повідно у 31,4% випадків (16 дітей). У 1 дити-
ни даної групи (2,0%) були діагностовані ознаки 
діабетичної фетопатії. У 4 дітей (7,8%) перебіг 
ранньої неонатальної адаптації ускладнився роз-
витком постреанімаційного ендобронхіту та пнев-

монії.   Аналіз даних клінічних проявів ураження 
ЦНС у дітей ІВ підгрупи показав, що у 16 дітей 
(31,4%) відмічалися прояви гіпоксично-ішеміч-
ного ураження. Геморагічне ураження ЦНС спо-
стерігалося у 31 дитини даної групи (60,8%), у 4 
дітей (7,8%) виявлені ознаки метаболічного ура-
ження ЦНС. Клінічна симптоматика у новонаро-
джених ІВ підгрупи характеризувалася стійкими 
тяжкими неврологічними розладами: ступором 
(66,7%) або комою (29,4%), відсутністю (19,5%) 
або значно зниженою реакцією на огляд та зо-
внішні подразники (81,5%), відсутністю (29,4%) 
або слабким криком (71,6%), значно вираженою 
дистальною флексією (90,2%) або атонією (9,8%). 
Відмічалися відсутність (19,5%) або значно осла-
блений смоктальний рефлекс (81,5%), рефлекси 
Моро (57,7%) та Робінсона (57,7%), зниження 
(34,4%) або відсутність фотореакції (9,8%), по-
стійний вертикальний ністагм (29,4%) та спон-
таний крупнорозмашистий тремор підборіддя та 
кінцівок (36,7%). У 4 дітей (7,8%) спостерігалися 
судоми. Відмічалися тяжкі прояви вегето-вісце-
ральних (13,7%), гемодинамічних (42,3%), ди-
хальних (31,4%) та гастро-інтестінальних (33,3%) 
розладів. У новонароджених даної підгрупи часті-
ше, ніж в попередній, були діагностовані екстра-
невральні прояви гіпоксичного ураження ЦНС: 
зниження перистальтики кишківника (21 дитина 
(41,2%)), збільшення розмірів печінки (31 дитина 
(60,8%)), набряки (18 дітей (35,3%)), пригнічення 
серцевих тонів (16 дітей (31,4%)). У 4 дітей даної 
групи спостереження (7,8%) відмічалися ознаки 
геморагічного синдрому. 

Загальний стан 27 дітей II (контрольної) групи 
характеризувався відносно задовільним перебі-
гом періоду ранньої неонатальної адаптації. Гес-
таційний вік 24 дітей даної групи (88,9%) склав 
35-37 тижнів, 3 дітей (11,1%) – 32-34 тижня. Се-
редня маса тіла при народженні у дітей групи по-
рівняння  склала 2243,0±39,55 см, довжина тіла 
– 43,9±0,07 см, обвід голови – 30,6±0,25 см, обвід 
огруддя – 29,9±0,22 см. Середня оцінка за шка-
лою Апгар на 1 хвилині життя уновонароджених 
складала 6,8±0,08 балів, на 5 хвилині – відповідно 
7,2±0,09 балів. 

Узагальнюючи дані клінічної характеристики 
обстежених передчасно народжених дітей необ-
хідно відмітити, що формування тяжкості стану на 
фоні перинатальної патології корелює з більш ви-
раженими проявами МФН систем органів. Зокрема 
це підтверджено  нами встановленими високого 
рівня зворотніми кореляційними залежностями 
між ступенем тяжкості клінічних проявів гіпок-
сичної енцефалопатії у передчасно народжених ді-
тей та гестаційним віком (r=-0,83, р<0,05), масою 
тіла при народженні (r=-0,77, р<0,05). Результати 
неврологічного обстеження передчасно народже-
них дітей показали, що прояви гіпоксичної енце-
фалопатії більш тяжкого ступеня  супроводжу-
ються збільшенням частоти ознак геморагічного 
та метаболічного ураження ЦНС, а також погли-
бленням тяжкості порушень як загально клінічних 
(свідомості, комунікабельності, крику, серцебиття, 
дихання, перистальтики), так і специфічних невро-
логічних симптомів (пози, м’язевого тонусу, реф-
лексів, очної симптоматики, наявність судом). 
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Як побічні продукти нормальної активнос-
ті клітинних метаболітів за умов гіпоксії утво-
рюються реактивні види кисню (reactive oxygen 
species (ROS)). Генерація ROS в організмі внаслі-
док окисно-відновних реакцій (ОВР) проходить 
постійно. Однак за патологічних умов, зокрема 
пологового ОС, гіпоксії відмічається підвищення 
їх реактогенної активності в організмі, що спри-
чиняє окисну модифікацію біополімерів - білків, 
ліпідів, нуклеїнових кислот та вуглеводів [12, 
13]. Продукти ПОЛ та ОМБ мають безпосередній 
шкідливий вплив на клітини. ROS та інші вільні 
радикали пошкоджують зовнішню та внутрішню 
клітинні мембрани, у тому числі мембрани лізо-
сом, чому сприяє й розвиток ацидозу. Внаслідок 
впливу на лізосоми проходить вивільнення гід-

ролітичних ферментів, які саме й спричиняють  
ураження клітинних мембран [14, 15]. Гіпоксія та 
стресові ситуації  призводять до порушення балан-
су у бік підвищення активації вільнорадикального 
окиснення. Це пов’язано зі швидким виснаженням 
системи антиоксидантного захисту організму. 

Нами проведено визначення рівня показників 
системи вільнорадикального окиснення (ВРО) 
у дітей груп спостереження відповідно тяжкості 
стану та гестаційному віку при народженні  Ви-
значено ступінь ОМБ та деякі показники АОСЗ, 
у тому числі, активність каталази, рівень церу-
лоплазміну, НS-груп еритроцитів і плазми крові.  
Показники ступеня ОМБ та АОСЗ у крові новона-
роджених дітей контрольної групи спостереження 
представлені у табл.1.

Результати досліджень показали, що у ново-
народжених І групи відмічалася вірогідна різни-
ця показників ВРО та АОСЗ порівняно з умовно 
здоровими передчасно народженими дітьми. Від-
мічено помірне підвищення інтенсивності ОМБ 
у новонароджених, які мали середню тяжкість 
стану та значне підвищення у дітей при тяжко-
му загальному стані – відповідно  79,9±3,32 та 
104,1±2,91  Е/г білка при нормі у дітей II групи 
62,5±1,59 Е/г білка, р<0,05. Отримані дані вка-
зують на те, що тяжкі форми перинатальної па-
тології у передчасно народжених дітей супрово-
джується більш значною інтенсифікацію процесів 
ОМБ, що спричиняє суттєві порушення білкового 
обміну в організмі.   

Рівень ЦП у крові новонароджених IA  під-
групи складав 36,9 ±3,12 Е/г білка, IB підгрупи - 
26,7±1,59 Е/г білка при показнику у дітей II гру-
пи - 61,8±2,87 Е/г білка, р<0,05. Зниження рівня 
ЦП свідчить за недостатність його продукції та 
відповідно – активності у випадках значної тяж-
кого стану новонародженого. Низький рівень ЦП 
у плазмі крові новонароджених дітей зумовлює 
підвищену чутливість мембран еритроцитів до 
пероксидного впливу, що сприяє цитолітичному 
синдрому. 

Активність КТ у плазмі крові новонароджених 
складала відповідно   2,6 ±0,29 та 1,0 ±0,12 Е/хв.г 
білка при показнику у контрольній групі 5,0±0,22 
Е/хв.г білка, р<0,05. За даними літератури КТ ін-
гібує передачу сигналів від первинних посеред-
ників у ланках ОС. Недостатній рівень КТ може 
свідчити про порушення даного механізму у пе-
редчасно народжених дітей. 

Рівень HS-груп в еритроцитах новонародже-
них складав відповідно 0,9±0,06 та 0,8±0,04 
МкМSH/1мл ер.маси при показнику в контроль-
ній групі 1,0±0,04 МкМSH/1мл ер.маси, р<0,05. 
Рівень HS-груп у плазмі крові новонароджених 
сягав у підгрупах спостереження - 1,2 ±0,08 та 
0,8 ±0,06  мкмоль/г білка при нормі в контролі - 
1,4±0,06 мкмоль/г білка, р<0,05.  За даними лі-
тератури, HS-групи є важливими компонентами 
функціональної активності білків, їх каталітич-
ної та рецепторної активності, функціонування 
мембранних структур та  взаємодії зі зовнішнім 
середовищем клітин (ефекти гормонів, токсинів), 
різноманітних видів активного транспорту, ді-
яльності цитоскелету та  поділу клітин. Прогре-
сивне зменшення рівня показника HS-груп при 
зростанні тяжкості стану новонароджених мабуть  
свідчить про те, що за умов гіпоксії на фоні мор-
фо-функціональної незрілості організму є певна 
недостатність функції даної ланки антиоксидант-
ного захисту організму, що поглиблює комплексні 
порушення білкового обміну в організмі. 

Вивчення характеру кореляційної залежності 
між компонентами ВРО та АОСЗ показало, що од-
нією з причин розвитку важких порушень адап-
тації організму  у недоношених дітей є поєднана 
недостатність антиоксидантного впливу ЦП та КТ 
плазми крові. Нами встановлена зворотня кореля-
ційна залежність між гестаційним віком дітей та 
інтенсивністю ОМБ (r=-0,52, р<0,001) та позитив-
на кореляційна залежність між гестаційним віком 
активністю КТ плазми крові (r=0,55, р<0,001), 

Таким чином, встановлені зміни вивчених 
показників  вільнорадикального окиснення та  
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Таблиця 1
Показники ступеня ОМБ та АОСЗ у крові новонароджених дітей  у перші 3доби життя

Показники
І група 

II група
ІА підгрупa ІВ підгрупа

M ±m M ±m M ±m
Ступінь  ОМБ  (Е/1г білка) 79,9 ±3,32 1 104,1 ±2,911,2 62,5 ±1,59
Церулоплазмін (Е/1г білка) 36,9 ±3,12 1 26,7 ±1,59 1,2 61,8 ±2,87
Каталаза плазми крові (Е/хв.1г білка) 2,6 ±0,29 1 1,0 ±0,12 1,2 5,0 ±0,22
HS групи плазми крові (мкмоль / 1г білка) 1,2 ±0,08 1 0,8 ±0,06 1,2 1,4 ±0,06
HS групи еритроцитів (МкМSH/1мл ер.маси) 0,9 ±0,06 0,8 ±0,04 1,0 ±0,04

Примітка: 1 - вірогідна відмінність покзників підгруп IA, IB з показниками II групи, р<0,05;   
                  2 - вірогідна відмінність показників між підгрупами IA, IB, р<0,05;
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антиоксидантного захисту організму свідчать про 
суттєві зміни прооксидантних та антиоксидант-
них механізмів за умов пологового оксидативного 
стресу у передчасно народжених дітей, які розви-
валися за умов внутрішньоутробної гіпоксії, що 
зумовлює порушення білкового обміну в організ-
мі, наслідком чого є порушення структури і функ-
ції клітинних мембран та цитолітичний синдром, 
наслідком чого є формування тяжкх форм захво-
рювань у ранньому неонатальному періоді. 

Висновки
1. При  переході новонародженого до само-

стійного дихання зростає активність окисно-від-
новних процесів в організмі, що спричиняє швид-
ке утворення активних форм кисню. 

2. Неконтрольоване підсилення процесів віль-
норадикального окиснення у перші доби життя 
дитини при недостатній активності антиоксидант-

ної системи захисту у передчасно народжених ді-
тей знижує резерви адаптації новонародженого 
до нових умов існування, спричиняючи розвиток 
різноманітних патологічних станів. 

3. Для оцінки глибини та тяжкості гіпоксичного 
ушкодження організму дітей у випадку їх передчасно-
го народження доцільно використовувати дослідження 
показників вільнорадикального окиснення та антиок-
сидантної системи захисту для визначення ризику по-
рушень адаптації в ранньому неонатальному періоді. 

Перспективи подальших досліджень
Необхідні подальші комплексні клініко-екс-

периментальні дослідження процесів вільноради-
кального окиснення та антиоксидантного захисту 
організму  новонароджених для визначення їх 
ролі у розвитку патологічних станів, що виника-
ють у перші дні життя дитини, а також можливос-
тей використання засобів метаболічної корекції. 
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ОСОБЕННОСТИ МЕХАНИЗМОВ 
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У ПРЕЖДЕВРЕМЕННО РОЖДЁННЫХ ДЕТЕЙ 
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Резюме
Введение. Универсальной реакцией, сопровожда-

ющей стрессовые ситуации в организме, является ре-
акция оксидативного стресса. В частности, подобное 
состояние характерно при рождении ребенка в связи с 
кардинальным изменением условий существования – 
переходе от внутриутробного к внеутробному существо-
ванию. Адаптация новорожденного в условиях родового 
оксидативного стресса зависит от балланса звеньев про-
оксидантной и антиоксидантной систем, которые при 
физиологическом течении беременности и родов работают 
по принципу обратной связи. Этот механизм может быть 
как физиологическим, так и разрушительным в условиях 
гипоксии и при преждевременном рождении вследствие 
морфо-функциональной незрелости организма.

Цель. Исследовать особенности функционирования 
звеньев прооксидантной и антиоксидантной системы 
защиты организма у преждевременно рожденных детей 
с учетом тяжести перинатальной патологии.

Материалы и методы. I группу составили 100 
недоношенных детей, имевших клинические проявле-
ния нарушений адаптации в раннем неонатальном пе-
риоде на фоне морфо-функциональной незрелости. В 
частности, IА подгруппу составили дети, которые име-
ли клинические признаки неонатальной патологии сред-
ней степени тяжести (49 человек) IВ подгруппу - дети, 
имевшие тяжелое состояние при рождении (51 человек). 
II группу составили условно здоровые преждевремен-
но рожденные дети (27 человек). Общее количество 
обследованных новорожденных детей - 127 человек.

Тяжесть состояния новорожденных определялась 
с учетом особенностей адаптации при рождении и ди-
намики течения заболеваний. Поскольку изучавшаяся 
патология была достаточно неоднородной, во избежа-
ние непоследовательности в трактовке полученных 
результатов и дополнительных статистических по-
грешностей был использован общий методологический 
подход, который предусматривал распределение детей 
в подгруппах не по нозологическим формам, а по сте-
пени тяжести общего состояния, которая определялась 
по клиническим признакам, а также, с использованием 
стандартизированной оценки "Шкалы острой физиоло-
гии новорожденного" и "Бальной оценки степени тяжес-
ти новорожденного".

Проведено исследование показателей про- и анти-
оксидантной систем организма: степени окислительной 
модификации белков, содержания HS-групп в крови, 
уровня церулоплазмина и активности каталазы. Ис-
следования проводились в течение 2013 - 2016 гг. на 
базе отделения интенсивной терапии новорожденных 
городских клинических родильных домов №1 и №2 
Черновцы, с использованием возможностей бохими-
ческой лаборатории кафедры биоорганической и био-
логической химии и клинической биохимии Высшего 
государственного учебного заведения Украины "Буко-
винский государственный медицинский университет" 
(г. Черновцы, Украина).

Медико-социальные данные анамнеза матерей, 
информацию об особенностях течения беременнос-
ти и родов, результаты клинического обследования 
новорожденных, а также данные дополнительных 
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Summary 
Introduction. A universal reaction which accompaning 

stressful situations in the body is the reaction of oxidative 
stress. In particular, this condition is typical for the 
childbirth  in connection with a cardinal change of the 
conditions of existence - the transition from intrauterine 
to extrauterine existence. Adaptation of the newborn in 
terms of generic oxidative stress depends from the balance 
of the pro-oxidant and antioxidant systems, which, in the 
physiological course of pregnancy and childbirth, works 
on the principle of feedback. This mechanism can be both 
physiological and destructive in conditions of hypoxia and 
premature birth due to the morpho-functional immaturity 
of the organism.

Goal. To investigate the features of the functioning 
of the pro-oxidant and antioxidant defense systems in 
prematurely borned children, taking into account the 
severity of perinatal pathology.

Materials and methods.
The 1st group comprised 100 premature infants who 

had clinical manifestations of adaptation disorders in the 
early neonatal period against the background of morpho-
functional immaturity. In particular, IА subgroups were 
children who had clinical signs of neonatal pathology of 
moderate severity (49 people). IB subgroup - children 
who had a difficult birth condition (51 people). Group 
II consisted of conditionally healthy prematurely born 
children (27 people). The total number of examined 
newborns was 127.

The severity of the condition of newborns was determined 
taking into account the peculiarities of adaptation at birth 
and the dynamics of the course of diseases. Since the 
pathology studied  it was rather heterogeneous, in order 
to avoid inconsistency in the interpretation of the results 
and additional statistical errors, a general methodological 
approach was used, which provided for the distribution of 
children in subgroups not in terms of nosological forms 
but in terms of the severity of the general condition, which 
determined by clinical signs, and , using a standardized 
assessment of the "Scale of Acute Physiology of the Newborn" 
and "Ball evaluation of the severity of newborns th. "

The parameters of the pro and antioxidant systems of the 
organism examined: the degree of oxidative modification 
of proteins, the content of HS-groups in the blood, the 
level of ceruloplasmin, and the activity of catalase. The 
research was conducted during 2013 - 2016. on the basis 
of intensive care unit of neonatal city clinical maternity 
hospitals №1 and №2 Chernivtsi, using the possibilities of 
the biochemical laboratory of the department of bioorganic 
and biological chemistry and clinical biochemistry of the 
Higher State Educational Institution of Ukraine "Bukovina 
State Medical University" (Chernovtsy, Ukraine).

Medico-social data of the mother's history, information 
on the features of the course of pregnancy and childbirth, 
the results of a clinical examination of newborns, as well as 
data from additional paraclinical methods of research added 
to a computer data bank. The analysis of statistical data was 
carried out using a package of applied programs for conducting 
biomedical research "STATGRAPHICS" (2001, 2005).

Results of the study. The parameters of free radical 
oxidation and antioxidant protection of the organism under 
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параклинических методов исследования вносили в 
компьютерный банк данных. Анализ статистических 
данных проведен с использованием пакета прикладных 
программ для проведения медико-биологических иссле-
дований "STATGRAPHICS" (2001; 2005).

Результаты исследования. Изучены показатели 
свободнорадикального окисления и антиоксидантной 
защиты организма в условиях родового оксидативного 
стресса у новорожденных с учетом гестационного воз-
раста и тяжести состояния в условиях перинатальной 
патологии. Выявлено повышение активности показате-
лей прооксидантного системы при недостаточности зве-
ньев антиоксидантной защиты организма при тяжелых 
формах перинатальной патологии у недоношенных 
детей. Неконтролируемое усиление процессов свобод-
норадикального окисления в первые сутки жизни при 
недостаточной активности антиоксидантной системы 
защиты нарушает структуру и функции клеточных 
мембран, вызывая цитолитический синдром, приводит 
к росту риска развития различных патологических со-
стояний, уменьшая возможность адаптации организма 
новорожденного к внеутробным условиям существова-
ния. Сделан вывод о целесообразности использования 
вышеуказанных показателей для оценки степени тяжес-
ти анте / интранатальной гипоксии, прогнозирования ее 
вредных последствий для здоровья и сохранения каче-
ства жизни.

Выводы.
1. При переходе новорожденного к самостоятель-

ному дыханию возрастает активность окислительно-
восстановительных процессов в организме, что при-
водит к усиленному образованию активных форм 
кислорода.

2. Неконтролируемое усиление процессов свобод-
норадикального окисления в первые сутки жизни ре-
бенка при недостаточной активности антиоксидантной 
системы защиты у преждевременно рожденных детей 
снижает резервы адаптации организма к новым услови-
ям существования, вызывает развитие различных пато-
логических состояний.

3. Для оценки глубины и тяжести гипоксического 
поражения организма детей в случае их преждевремен-
ного рождения целесообразно использовать исследова-
ние показателей свободнорадикального окисления и ан-
тиоксидантной системы защиты для определения риска 
нарушений адаптации в раннем неонатальном периоде.

Ключевые слова: новорожденный; преждевре-
менное рождение; родовой оксидативный стресс; гипок-
сия; свободнорадикальное окисление; антиоксидантная 
система защиты; реактивные формы кислорода.

conditions of generic oxidative stress in newborns studied 
taking into account the gestational age and severity of 
the condition of perinatal pathology. An increase in the 
activity of indicators of the prooxidant system in case of 
deficiency of antioxidant defense units in severe forms of 
perinatal pathology in premature infants has been revealed. 
Uncontrolled enhancement of the processes of free radical 
oxidation in the first day of life with insufficient activity 
of the antioxidant defense system disrupts the structure and 
function of cell membranes, causing a cytolytic syndrome, 
leading to an increased risk of various pathological 
conditions, reducing the ability of the newborn to adapt to 
extrauterine conditions of life. The conclusion is made about 
the expediency of using the above indicators to assess the 
severity of ante / intranatal hypoxia, predicting its harmful 
effects on health and preserving the quality of life.

Conclusions
1. During the transition of the newborn to independent 

breathing, the activity of oxidation-reduction processes in 
the body increases, which leads to an enhanced formation 
of reactive oxygen species.

2. Uncontrolled strengthening of processes of free 
radical oxidation in the first day of life of a child with 
insufficient activity of the antioxidant defense system 
in prematurely born children reduces the reserves of 
adaptation of the organism to new conditions of existence, 
causes the development of various pathological conditions.

3. To assess the depth and severity of hypoxic damage to 
children in case of premature birth, it is advisable to use the 
study of free radical oxidation and antioxidant protection 
systems to determine the risk of adaptation disorders in the 
early neonatal period.

Key words: Newborn; Premature Birth; Generic 
Oxidative Stress; Hypoxia; Free Radical Oxidation; 
Antioxidant Defense System; Reactive Oxygen Species 
(ROS).
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