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здоров’я, але статистично значимих ві-
дмінностей між ними знайдено не було. 
Показник GН мав значення 36,2±2,2 ба-
ли, 38,4±1,7 бали, 34,8±1,8 бали відпові-
дно. 

А от щодо показника психічного 
здоров’я, він був більш змінений у хво-
рих з поєднаною патологією, і складав у 
середньому 27,4±1,3 бали (р<0,05) у по-
рівнянні з РА 55,2±2,8 бали та ГХ 
59,6±1,8 бали. Такі значення вказують 
на більш виражений депресивний стан, 
тривожні переживання та психічне не-
благополуччя у хворих з поєднаною па-
тологією.  

Таким чином, наявність коморбідної 
патології є обтяжуючим фактором, який 
погіршує і без того знижену якість жит-
тя хворих РА, та негативно впливає на 
психоемоційний статус особистості.  

Висновки. 1. У хворих  з коморбід-
ною патологією, якість життя суттєво 
відрізнялась від якості життя пацієнтів з 
РА та ГХ. 

2. Найбільш значимі відмінності в 
якості життя у хворих були виявлені за 
показниками рольового функціонуван-
ня, зумовленого фізичним та емоційним 
станом, інтенсивності болю та психіч-
ного здоров’я.  

3. Показники якості життя дають 
змогу провести комплексну оцінку ста-
ну здоров’я пацієнта та в подальших 
дослідженнях можуть слугувати додат-
ковим параметром для оцінки ефектив-
ності терапії на ряду з загальноприйня-
тими клінічними критеріями. 
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Резюме. Изучено состояние процессов перекисного окисления липидов и уровня маркеров эндотоксемии у ново-
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Введение. Инфекции ЦНС у ново-
рожденных и детей первого года жизни 
относятся к одним из наиболее тяжелых 
и неблагоприятных по своим послед-
ствиям заболеваниям. Среди всех ин-
фекций ЦНС детей раннего возраста 
первое место занимают менингиты [1, 2, 
3, 4]. Заболеваемость гнойным менинги-
том составляет 1-5 на 10 тыс. новорож-
денных [5].  

Реализация инфекционного процесса 
возможна в ранний неонатальный пери-
од, а также после семи суток жизни в от-
делениях интенсивной терапии и выха-
живания недоношенных детей [6, 7, 8, 9]. 

При ряде гнойно-воспалительных за-
болеваний, в том числе и при менинги-
тах у новорожденных, имеет место акти-
вация свободно-радикального окисления 
липидов, наличие синдрома эндогенной 
интоксикации, нарушение гемореологии 
[10, 11, 12, 13, 14, 15, 16]. Продукты пе-
рекисного окисления липидов (ПОЛ) яв-
ляются важнейшим регулятором функ-
ции и стабильности биомембран. Конеч-
ные метаболиты ПОЛ, обладая высокой 
токсичностью, обуславливают развитие 
мембранодеструктивных процессов и 
нарушения в иммунном статусе [17, 18].  

Целью данного исследования явля-
лось изучение процессов ПОЛ, уровня 
эндотоксемии у новорожденных с бакте-
риальным менингитом и их влияние на 
неспецифическое звено иммунной си-
стемы. 

Материалы и методы. Для анализа 
активности перекисного окисления ли-
пидов при бактериальных менингитах 
были использованы наблюдения за 35 
пациентами, которые находились на ле-
чении в отделении интенсивной терапии 
новорожденных Луганского городского 
родильного дома. Контрольную группу 
составили 18 новорожденных, группу 
детей с бактериальным менингитом ─ 17 
новорожденных. Из них 9 (54,5%) детей 
были госпитализированы в раннем нео-
натальном периоде, а 8 (45,5%) ─ в воз-
расте от 7 до 28 суток жизни. 

Степень выраженности эндотоксемии 
контролировали путем изучения уровня 
молекул средней массы (УСМ) [19] и ад-
сорбционной активности эритроцитов 
(ССЭ) [20]. Оценка степени активизации 
процессов перекисного окисления липи-
дов осуществлялась определением со-
держания гидроперекисей липидов в 
плазме крови [21], малоновогодиальде-
гида в эритроцитах [22], интенсивности 
перекисного гемолиза эритроцитов [23].  

Контроль неспецифической рези-
стентности проводился путем изучения 
спонтанной адгезии лейкоцитов крови 
[24], определения фагоцитарной актив-
ности нейтрофилов [25], активности вос-
становления нитросинего тетразоля в 
нейтрофилах крови [26]. 

Статистическая обработка получен-
ных результатов осуществлялась с по-
мощью дисперсного анализа с использо-
ванием пакетов лицензионных программ 
Microsoft Office 97, Microsoft Excel Stadia 
6.1/prof i Statistica. 

Всем новорожденным с бактериаль-
ным менингитом проводилась базисная 
терапия. Оптимальный выбор антибио-
тикотерапии определялся результатами 
микробиологического исследования 
ликвора и характера чувствительности к 
антибиотикам возбудителя 

Результаты и их обсуждение: В ла-
бораторной оценке синдрома эндогенной 
интоксикации (СЭИ) ориентировались в 
основном на уровень «средних» молекул 
(УСМ). В группе новорожденных с бак-
териальным менингитом УСМ при длине 
воны спектрофотометра 254 нм на 69,5% 
(р<0,05), а УСМ при длине волны 280 нм 
на 35,9 % (p<0,05) больше чем в кон-
трольной группе (рисунок 1). 
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Рис.1 Уровень среднемолекулярных 
пептидов (УСМ) у новорожденных с 
бактериальным менингитом 

Дополнительно определяли индекс 
распределения (ИР), который выражает-
ся отношением уровня абсорбции при 
длине волны 280 нм к ее уровню при 
длине волны 254 нм. ИР в норме не вы-
ходит за пределы 1,0-1,4. Снижение ИР 
менее 1 характерно для тяжелой септи-
ческих формы СЭИ, развития осложне-
ний. В наших наблюдениях ИР был ра-
вен 0,8±0,06, то есть на 26,4% (р< 0,05) 
меньше, чем в группе контроля , где он 
составил 1,1±0,05. 
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Малоновый диальдегид (МДА) и 
гидроперекиси липидов (ГП) у детей с 
менингитом были выше на 57% и 42% 
(p<0,05) cooтветственно в сравнении с 
контрольной группой (рисунок 2). 
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Рис. 2 Уровень продуктов ПОЛ у но-
ворожденных с бактериальным ме-
нингитом 

Данные метаболиты являются одним 
из маркеров мембранодеструктивных 
процессов при воспалительных заболе-
ваниях, по мере накопления продуктов 
ПОЛ в мембранах клеток формируются 
каналы избыточной проницаемости для 
кальция, что в свою очередь на фоне ме-
нингита усугубляет явления отека го-
ловного мозга.  

Перекисный гемолиз эритроцитов 
(ПГЭ) и сорбционная способность эрит-
роцитов (ССЭ) характеризуют состояние 
клеточных мембран. Уровень ПГЭ у де-
тей с менингитом возрастал (рисунок 3) 
в три раза, а уровень ССЭ в 1,5 раза 
(p<0,05). При гнойно-септических состо-
яниях изменяется фазовое состояние 
биомембран, что обуславливает наруше-
ние трансмембранного переноса ве-
ществ, увеличение клеточной проницае-
мости.  
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Рис. 3 Характеристика состояния кле-
точных мембран на основании ПГЭ и 
ССЭ 

Повреждение цитомембран влечет за 
собой летальное или обратимое субле-
тальное нарушение структуры и функ-

ции клеток, что во многом определяет 
глубину и обширность деструкции тка-
ней, сдвига в водно-электролитном об-
мене. 

Выявлена прямая, средней силы, ко-
рреляционная связь (r xy=0,3-0,7) между 
УСМ и уровнем ГП, МДА. Повышение 
уровня эндотоксемии на фоне бактериа-
льного менингита, сопрвождающееся 
повышением УСМ и других прооксида-
нтов, способствует интенсификации 
ПОЛ и накоплению как промежуточных 
(ГП), так и конечных продуктов (МДА) 
свободно-радиального окисления липи-
дов.  

Наряду с этим нами подтвержден из-
вестный факт, что «средние» молекулы 
оказывают мембранодеструктивное 
действие на эритроциты, вызывают ге-
молиз, повышают проницаемость мем-
бран. Были выявлены прямые, средней 
силы (rxy=0,25-0,53) коррелятивные 
связи между УСМ и ПГЭ.  

При изучении изменений в функци-
ональном состоянии нейтрофилоцитов 
(Нф) у детей с бактериальным менинги-
том выявлена активация оксидаз цито-
плазматической мембраны. Показатели 
НСТ-теста в группе новорожденных с 
менингитом на 24,4% (p<0,05) больше, 
чем в группе здоровых детей. Согласно 
литературным данным, количественный 
уровень показателя НСТ-теста коррели-
рует с уровнем антигенемии и может 
служить в качестве оценки остроты бак-
териального процесса. Образующийся 
при активном фагоцитозе избыток ток-
сических форм кислорода, а также ли-
поперекиси обуславливают окислитель-
ное повреждение клеточных мембран и 
связанное с этим подавление фагоцито-
за.  

Нейтрофилы способны выделять ак-
тивные формы кислорода и в межклето-
чную среду, тем самым способствуя ак-
тивации процессов ПОЛ. Метаболичес-
кие реакции «респираторного взрыва» 
не являются системой жизнеобеспече-
ния Нф, этим путем они осуществляют 
свои эффекторные функции. Ион ОН- 
является одним из мощных тканевых 
деструктивных агентов, принимающих 
участие в патогенезе множества патоло-
гических процессов. 

Образование токсических форм кис-
лорода фагоцитирующими клетками 
служит одной из причин повреждения 
собственных тканей и разрушения кле-
точных мембран. Следовательно, на на-
чальных этапах, на фоне воспалитель-
ного процесса, идет активация ПОЛ. В 
этот период и определяются положите-
льные корреляционные связи между фа-
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гоцитозом и продуктами ПОЛ. Наряду с 
этими процессами развиваются и мем-
бранодеструктивные процессы. Поли-
ненасыщенные высшие жирные кисло-
ты трансформируются в эндоперекиси, 
гидроперекиси кислот, лейкотреины, 
вследствие чего усиливается воспалите-
льная реакция, наступает чрезмерная 
интенсификация ПОЛ, которая влияет 
на активность самих фагоцитирующих 
клеток. 

Выводы. 1. У новорожденных с бак-
териальным менингитом синдром эндо-
генной интоксикации является одним из 
ведущих. Эндотоксемия обуславливает-
ся нарушениями в физико-химических 
свойствах крови, увеличением содержа-
ния в плазме крови среднемолекуляр-
ных пептидов, гидроперекисей плазмы, 
малоновогодиальдегида эритроцитов. 
Увеличивается сорбционная способ-
ность эритроцитов, показатели перекис-
ного гемолиза эритроцитов.  

2. Имеет место прямая корреляцион-
ная связь между уровнем среднемоле-
кулярных пептидов и продуктами пере-
кисного окисления липидов. 

3. Активизация процессов ПОЛ обу-
славливает изменение состояния мем-
бран эритроцитов, что сопровождается 
повышением уровня ПГЭ и ССЭ. 
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Збаражський Ю.В. СТАН ПРОЦЕСІВ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕННЯ ЛІПІДІВ І РІВЕНЬ ЕНДОТОКСЕ-
МІЇ У НОВОНАРОДЖЕНИХ З БАКТЕРІАЛЬНИМ МЕНІНГІТОМ 
Резюме. Вивчено стан процесів перекисного окислення ліпідів та рівня маркерів ендотоксемії у новонароджених з 
бактеріальним менінгітом. Вiдмiчено збільшення продуктів перекисного окислення ліпідів: гідроперекисів, мало-
новогодіальдегіду, середньомолекулярних пептидів. 
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ZbarazhskiiY.V. THE STATE OF LIPID PEROXIDATION AND THE LEVEL OF ENDOTOXEMIA IN 
NEWBORNS WITH BACTERIAL MENINGITIS 
Summary. The state of lipid peroxidation marker levels and endotoxemia in newborns with bacterial meningitis. There is 
increase of lipid peroxidation products: hydroperoxides, malondialdehyde, middle molecules. 
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