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Вступ

Незалежно від етіології пато-
логічного процесу ключову роль
у розвитку запалення в легенях
відіграють нейтрофіли, які аку-
мулюються в легенях [1–3]. Іні-
ціатором розвитку неспецифіч-
ного ураження легенів є ендо-
теліальна легенева дисфунк-
ція, яка розвивається на фоні
численних тригерних факторів.
Активація нейтрофілів супро-
воджується інтенсивною про-
дукцією цитокінів, які, у свою
чергу, активують метаболічні
процеси в ендотелії, що при-
зводить до ушкодження клітин-
них структур унаслідок акти-
вації пероксидного окиснення
білків (ПОБ) і ліпідів [4; 5].

Мета дослідження — вивчи-
ти стан пероксидного окиснен-
ня білків і нейтрофільної акти-
вації у новонароджених із гост-
рим ушкодженням легенів.

Матеріали та методи
дослідження

Було сформовано дві групи
порівняння. Основна (І) група
дітей — 52 новонароджених із
гострою тяжкою дихальною не-
достатністю, що виникла вна-
слідок гострого ушкодження ле-
генів (ГУЛ). За нозологічною ха-
рактеристикою хворих було по-

ділено на дітей із постасфіктич-
ним синдромом (57,7 %) та з нео-
натальним сепсисом (42,3 %).
Всі діти перебували на лікуван-
ні у відділенні інтенсивної те-
рапії новонароджених Обласної
дитячої клінічної лікарні № 1
м. Чернівці.

До ІІ групи порівняння (конт-
рольної) увійшли 15 практично
здорових новонароджених, які
перебували на лікуванні у від-
діленні патології новонародже-
них із приводу гіпоксично-іше-
мічного ураження центральної
нервової системи легкого сту-
пеня.

Активність нейтрофільних
гранулоцитів крові оцінена за
показниками фагоцитарної ак-
тивності (ФА) та фагоцитарно-
го числа (ФЧ) нейтрофілів кро-
ві [6], а їх оксидазна мікробі-
цидність — за даними НСТ-тес-
ту в спонтанному та стимульо-
ваному його варіантах, за ме-
тодом B. N. Park і співавторів у
модифікації В. В. Клімова і спів-
авторів [7–9].

Окисна модифікація білків
вивчалася методом спектро-
фотометричного аналізу карбо-
нільних груп, що утворюються
при взаємодії активних форм
кисню (АФК) із залишками амі-
нокислот із використанням 2,4-
динітрофенілгідразину [10; 11].

Стан ПОБ вивчали у конден-
саті повітря, що видихається
(КПВ), оскільки дана методика
неінвазивна, а також її з легкі-
стю можна проводити дітям, які
є тяжко хворими та знаходять-
ся на штучній вентиляції ле-
генів [12]. Легеневі експірати
збирали з системи дихального
контуру апарата штучної венти-
ляції легенів (на видиху). Серед
дітей контрольної групи КПВ
збирали за методом Г. І. Сидо-
ренко і співавторів (1978), ви-
користовуючи модифікований
прилад [13].

Статистичну обробку резуль-
татів дослідження проводили
методом варіаційної статисти-
ки за програмою StatSoft Sta-
tistica v.5.5 на РС.

Результати дослідження
та їх обговорення

Дослідження активності ней-
трофільних гранулоцитів крові
довело, що запальна реакція,
яка виникає на рівні мікросудин
легенів у дітей із синдромом
ГУЛ, є неспецифічною, вона  за-
пускається незалежно від наяв-
ності чи відсутності інфекційно-
го агента. Це підтверджує наяв-
на відмінність у кисневому ме-
таболізмі за показниками спон-
танного НСТ-тесту в групах по-
рівняння: (35,40±5,95) % (основ-
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на група) проти (16,29±0,70) %
(контрольна група), Р<0,05, що
свідчить про метаболічну акти-
вацію нейтрофілів.

Також виявлено, що між по-
казниками стимульованого НСТ-
тесту серед новонароджених із
синдромом ГУЛ порівняно зі
здоровими дітьми відсутня ві-
рогідна відмінність — це свід-
чить, що в дітей основної гру-
пи на фоні даних патологій від-
бувається зниження резервних
можливостей нейтрофільних
гранулоцитів крові, яке неспри-
ятливо впливає на перебіг за-
хворювання. Це підтверджуєть-
ся результатами порівняння по-
казників метаболічного резер-
ву нейтрофільних гранулоци-
тів за даними НСТ-тесту в гру-
пах спостереження — (10,20±
±2,56) % проти (23,9±2,1) %,
Р<0,05, що свідчить про висна-
ження метаболічних процесів у
новонароджених.

Підвищення показників ФА
та ФЧ — (84,2±4,8) % та (11,2±
±2,2) ум. од. відповідно — се-
ред новонароджених І групи
спостереження порівняно з гру-
пою контролю — (70,9±1,4) %
та (3,7±0,2) ум. од. відповідно,
Р<0,05 — свідчить про актива-
цію фагоцитарної здатності ней-
трофільних гранулоцитів на фо-
ні неонатальної інфекції, яка
спостерігалася майже в кожної
другої дитини основної групи
спостереження (42,3 %) (рису-
нок).

При проведенні дослідження
у відповідних групах порівнян-
ня вмісту білкових карбонілів у
легеневому експіраті в групі
дітей із ГУЛ показник ПОБ ста-
новив (2,35±0,15) ммоль/г біл-
ка, що вдвічі більше проти гру-
пи практично здорових дітей
— (1,15±0,08) ммоль/г білка,
Р<0,001.

Отже, отримані результати
свідчать, що у новонароджених
із ГУЛ відмічається підвищен-
ня рівня окисної модифікації
білків у КПВ. Це співпадає з
даними літератури, які свідчать
про підвищення показників ПОБ
у хворих при критичних станах,
та підтверджує розвиток істот-

них порушень структури білко-
вих молекул у цих дітей [14].

Враховуючи результати до-
слідження, що показали підви-
щення метаболічної активності
нейтрофільних гранулоцитів
крові, та сучасні уявлення про
участь нейтрофілів крові в роз-
витку даного патологічного ста-
ну, які в активованому стані ут-
ворюють та виділяють АФК і
мають пряму пошкоджуючу дію
на ендотеліальні клітини, нами
було проведено кореляційний
аналіз для визначення взаємо-
залежності між процесами ак-
тивації ПОБ і нейтрофільної
активності. Було встановлено
вірогідний корелятивний зв’я-
зок між показниками стимульо-
ваного НСТ-тесту нейтрофілів
крові й активністю ПОБ у КПВ
(r=-0,523, Р=0,045). Наявність
від’ємного корелятивного зв’яз-
ку, можливо, з одного боку, свід-
чить про те, що в умовах нейт-
рофільної активації відбуваєть-
ся надмірне споживання актив-
них форм нейтрофілів у леге-
нях, а з іншого боку — про під-
вищену генерацію ними АФК,
через що і відбувається над-
мірна активація ПОБ.

Висновки

1. У новонароджених із гос-
трим ушкодженням легенів ак-
тивація нейтрофілів відбуваєть-

ся неспецифічно та незалежно
від основного патологічного фо-
ну.

2. Під час надмірної нейтро-
фільної активації у новонаро-
джених з ушкодженням легенів
відбувається активація процесів
окисної модифікації білків.

Перспективи подальших
досліджень. Отримані дані
свідчать про доцільність дослі-
дження шляхів корекції пору-
шень вищенаведених гомео-
статичних показників у лікуван-
ні тяжко хворих новонародже-
них при гострій тяжкій дихаль-
ній недостатності.
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З усіх гінекологічних опера-
цій екстреного характеру біль-
ше половини абдомінальних
оперативних втручань викону-
ються з приводу гострої гінеко-
логічної патології, ускладненої
внутрішньочеревною кровоте-
чею [5]. Більше ніж у 90 % ви-
падків внутрішню кровотечу у
жінок спричинюють порушена
трубна вагітність та апоплексія
яєчника. Завдяки широкому
впровадженню сучасних ендо-
скопічних медичних технологій
у повсякденну практику, вда-
лося значно підвищити ефек-
тивність діагностики та покра-
щити результати лікування у
жінок з означеною патологією.
Значно знизилася кількість ви-

падків масивної інтраабдомі-
нальної крововтрати, які супро-
воджуються геморагічним шо-
ком, що на сучасному етапі роз-
витку медицини розцінюються
як значний недолік діагностич-
ного процесу. Якщо операція
виконується у випадку, коли
об’єм внутрішньої крововтрати
не перевищує 500 мл, хворі не
потребують додаткової інфу-
зійної терапії з метою поповнен-
ня об’єму циркулюючої крові
(ОЦК) [6]. Але у випадках із
масивною інтраабдомінальною
крововтратою реанімаційні за-
ходи з відшкодування втраче-
ного ОЦК посідають разом з
оперативним припиненням кро-
вотечі головне місце серед дій,

спрямованих на збереження
життя й одужання жінки [1; 5].

Важливим є питання щодо
визначення ефективності про-
веденого лікування, а саме
об’єктивізації клінічного стану
жінок і функціонального стану
організму в цілому після ліку-
вальних заходів. Це поясню-
ється малою кількістю критеріїв
достатності лікувальних захо-
дів від моменту припинення
крововтрати до етапу одужан-
ня. Одним із таких додаткових
критеріїв може бути аналіз ва-
ріабельності серцевого ритму
(ВСР), який є інтегральним ме-
тодом оцінки стану механізмів
регуляції фізіологічних функцій
організму людини. За допомо-
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