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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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В 80-х годах прошлого столетия Saugstad выдвинул тео-
рию, что такие различные заболевания как бронхолегочная 
дисплазия (БЛД), ретинопатия недоношенных (РН), не-
кротизирующий энтероколит (НЕК), перивентрикулярная 
лейкомаляция (ПВЛ) имеют общий патогенетический меха-
низм: повышение оксидативного стресса и снижение эндо-
генной антиоксидантной защиты организма [10,13].

Известно, что оксидативный стресс является состояни-
ем дисбаланса между производством активных форм кис-
лорода и их инактивацией антиоксидантными системами 
организма. Во время нормальных родов плод переносит 
относительную гипероксию, что вызывает окислительный 
стресс, который у здоровых новорожденных со зрелой анти-
оксидантной системой играет значимую роль в адаптации 
организма [12]. В условиях асфиксии, реанимационных 
мероприятий с использованием кислорода, респиратор-
ной терапии, использования сурфактанта и других мето-
дов интенсивного выхаживания усиливается образование 
активных форм кислорода, что, в свою очередь, повышает 
негативное действие оксидативного стресса. У преждев-
ременно рожденных детей вследствие несовершенности 
антиоксидантной системы наблюдается повышенная вос-
приимчивость к оксидативному стрессу [5,7]. Особая роль 
открытого артериального протока (ОАП) в особенностях 
течения заболеваний, связанных с оксидативным стрессом, 
по сей день полностью не изучена [2]. С одной стороны, не-
которые активные формы кислорода играют значимую роль 
в закрытии артериального протока [9], а с другой - гемоди-
намически значимый (ГЗ) ОАП вызывает окислительный 
дисбаланс, чем частично и объясняется его связь с заболе-
ваниями окислительного стресса [2,4].

Необходимо также отметить, что при изучении измене-
ний, происходящих в организме преждевременно рожден-
ных детей с перинатальной патологией, должного внима-
ния не уделяется гендерным особенностям. Результаты 
проведенных экспериментов на животных и клинические 
исследования свидетельствуют о более низкой нейроэн-
докринной реактивности и адаптивности у плодов муж-
ского пола, что в большей степени влияет на дыхатель-
ную систему и приводит к более высоким показателям 
заболеваемости и смертности [6,13]. До формирования 
недифференцированных гонад (приблизительно 40-го 
дня внутриутробного развития) эмбрионы обоих полов 
развиваются одинаково. Затем в соответствии половому 
хроматину (ХY или ХХ) происходит дифференциация 
первичных гонад в яички или яичники, а под действием 
их эндокринной секреции, начиная с 8–10 недель геста-
ции, происходит развитие фенотипического пола. Пла-
центы плодов мужского и женского пола имеют разную 
экспрессию белков и генов, что весьма значительно при 
воздействии неблагоприятных факторов, т.к. создаются 
благоприятные условия для выживания плодов женского 
пола [8,12]. Таким образом, половой диморфизм прояв-
ляется у плода уже на ранних сроках беременности [1].

Целью исследования явилось определить роль полового 
диморфизма и состояния артериального протока в форми-
ровании заболеваний оксидативного стресса у преждевре-
менно рожденных детей. 

Материал и методы. Проанализированы результаты ве-
дения 324 преждевременно рожденных детей в сроке 24-36 
недель гестации. Критериями включения в исследование 
были преждевременно рожденные новорожденные дети 
с одним или более заболеваниями оксидативного стресса 
(бронхолегочная дисплазия, перивентрикулярная лейкома-
ляция, ретинопатия недоношенных и/или открытый артери-
альный проток), обследованные и пролеченные в городском 
перинатальном центре г. Харькова и выписанные домой. 
Из исследования исключены преждевременно рожденные 
дети с врожденной патологией ЦНС, легких, сердца, хро-
мосомной, подтвержденной синдромальной/хромосомной 
патологией и недифференцированным синдромом множе-
ственных врожденных пороков развития. Из исследования 
исключены также преждевременно рожденные дети, кото-
рые не получили полного обследования (отказ родителей от 
обследования). 

Решением комиссии по биоэтике №8 от 21.10.2021 г. 
материалы исследования соответствуют Токийской декла-
рации Всемирной медицинской ассоциации, Международ-
ным рекомендациям Хельсинской декларации по правам 
человека, Конвенции Совета Европы по правам человека и 
биомедицины, Законам Украины, требованиям Этического 
кодекса врача Украины.

На первом этапе исследования, с целью выявления зна-
чения полового диморфизма в формировании заболеваний 
оксидативного стресса, наблюдаемые дети в зависимости от 
половой принадлежности разделены на 2 группы: І группу со-
ставили 188 преждевременно рожденных мальчиков с одним 
или несколькими заболеваниями оксидативного стресса;

ІІ группу – 136 преждевременно рожденных девочек, 
развивших одно или несколько заболеваний оксидативного 
стресса.

На втором этапе для выявления закономерностей форми-
рования заболеваний оксидативного стресса у преждевре-
менно рожденных детей в зависимости от состояния арте-
риального протока и половой принадлежности, каждая из 
групп разделена на 2 подгруппы (А и Б) в зависимости от 
состояния артериального протока: подгруппа А – дети с 
самопроизвольно закрывшимся в неонатальном периоде 
артериальным протоком; подгруппа Б – дети, у которых 
артериальный проток оставался открытым в течение всего 
пребывания в перинатальном центре, в том числе с ГЗ ОАП, 
потребовавшим его хирургического закрытия: группа І-А 
– 88 преждевременно рожденных мальчиков с самопроиз-
вольно закрывшимся артериальным протоком; 

группа І-Б – 100 преждевременно рожденных мальчиков 
с ОАП;

группа ІІ-А – 72 преждевременно рожденных девочек с 
самопроизвольно закрывшимся артериальным протоком;

РОЛЬ ПОЛОВОГО ДИМОРФИЗМА И СОСТОЯНИЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ПРОТОКА 
В ФОРМИРОВАНИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ, протекающих  в условиях 
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группа ІІ-Б – 64 преждевременно рожденных девочек с 
ОАП.

Менеджмент наблюдаемых детей соответствовал Евро-
пейским Стандартам выхаживания новорожденных [3]. 
Рентгенография ОГК проводилась с помощью рентгеноло-
гической диагностической системы GMM цифровым пре-
образователем (Италия); нейросонография, эхокардиогра-
фия и ультразвуковое исследование внутренних органов – 
портативным и стационарным аппаратами Siemens G – 40, 
P – 4 – 8 МГц (Германия) и Logic – Book ХР, Р – 4 – 8 МГц 
(США). Все дети проконсультированы неврологом, кардио-
логом, генетиком, попоказаниям – пульмонологом. Для ис-
ключения ретинопатии недоношенных, дети осматривались 
офтальмологом с помощью педиатрической ретинальной 
камеры RetCamShuttle (Clarity Medical System Inc., США), 
а в случае диагностики РН проводилось лечение и катамне-
стическое наблюдение.

Для статистической обработки полученных данных ис-
пользованы t-критерий Стьюдента, угловой критерий Фи-
шера с использованием программы STATICTICA 10. Досто-
верной считалась значимость полученных результатов при 
р<0,05.

Результаты и обсуждение. Характеристика групп срав-
нения на первом этапе исследования приведена в таблице 1.

На первом этапе исследования І группа в сравнении 
со ІІ имела достоверно больший срок гестации 30,0±0,2 

против 29,2±0,2 (p=0,009), массу тела 1429,2±33,6 про-
тив 1230,7±34,8 (р=0,0001) и более высокую оценку по 
шкале Апгар на 1-й минуте жизни 4,2±0,1 против 3,8±0,1 
(р=0,016). При таких неравных исходных данных обе груп-
пы были релевантны по частоте и тяжести респираторного 
дистресс-синдрома, частоте использования сурфактантной 
терапии, частоте и продолжительности респираторной ок-
сигенотерапии, частоте и тяжести БЛД, РН, ПВЛ, длитель-
ной персистенции артериального протока и формирования 
ГЗ ОАП.

Таким образом, преждевременно рожденные дети жен-
ского пола были более устойчивы к формированию заболе-
ваний оксидативного стресса.

Сравнительная характеристика групп на втором этапе 
исследования приведена в таблице 2. Срок гестации де-
тей группы І-А был достоверно больше, чем в группе ІІ-А: 
29,9±0,25 против 29,1±0,3 (p=0,031). Масса тела пациен-
тов группы І-А была достоверно больше, чем группы ІІ-А: 
1424,0±43,2 против 1221,2±45,1 (p=0,002), а у пациентов 
группы І-Б – достоверно первой минуте жизни достоверно 
выше была в группе І-А, чем в ІІ-А: 4,2±0,1 против 3,9±0,1 
(p=0,045). Достоверных различий в оценке по шкале Ап-
гар на 5-й минуте жизни в группах сравнения не выявлено. 
Группы были релевантны по частоте использования сур-
фактантной терапии, частоте формирования ПВЛ, частоте 
хирургического закрытия ГЗ ОАП.

Таблица 1. Сравнительная характеристика клинических показателей в группах (первый этап исследования)

Показатель Группа І 
(n=188)

Группа ІІ 
(n=136) p

Срок гестации, нед., M±m 30,0±0,2 29,2±0,2 0,009

Масса тела, г, M±m 1429,2±33,6 1230,7±34,8 0,000

Оценка по шкале Апгар 1’, M±m 4,2±0,1 3,8±0,1 0,016

Оценка по шкале Апгар 5’, M±m 5,9±0,1 5,7±0,1 0,064

РДС при рождении, абс, %
Из них: 1 ст., абс (%)
2 ст., абс (%)
3 ст., абс (%)

175 (93,1)
19 (10,9)
70 (40,0)
86 (49,1)

130 (95,6)
19 (14,6)
52 (40,0)
59 (45,4)

0,167
0,165
0,500
0,258

Применение сурфактанта, абс. % 125 (64,5) 90 (66,2) 0,477

Частота респираторной терапии, абс, % 172 (91,5) 127 (93,4) 0,262

Продолжительность респираторной терапии, дней, M±m 15,0±1,2 17,9±1,6 0,143

Частота оксигенотерапии, абс., % 176 (93,6) 132 (97,1) 0,070

Продолжительность оксигенотерапии, дней, M±m 26,9±2,0 28,7±2,0 0,515

ПВЛ, абс. % 49 (26,1) 41 (30,1) 0,210

БЛД, абс. %
Из них: 1 ст., абс (%)
2 ст., абс (%)
3 ст., абс (%)

85 (45,2)
31 (36,5)
41 (48,2)
13 (15,3)

63 (46,3)
16 (25,4)
35 (55,6)
13 (19,0)

0,422
0,074
0,189
0,201

РН, абс. %
Из них: 1 ст., абс (%)
2 ст., абс (%)
3 ст. и выше, абс (%)

134 (71,3)
50 (37,3)
38 (28,4)
46 (34,3)

104 (76,5)
35 (33,7)
26 (25,0)
43 (41,3)

0,147
0,280
0,281
0,134

ОАП, абс., %
– из них ГЗ ОАП, абс (%)

100 (53,2)
20 (20)

64 (47,1)
11 (17,2)

0,138
0,326
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Таблица 2. Сравнительная характеристика клинических даннях групп с учетом состояния артериального протока 
(второй этап исследования)

Показатель Группа І-А
(N=88)

Группа І-Б
(N=100)

Группа ІІ-А 
(N=72)

Группа ІІ-Б
(N=64) p1, p2, p3, p4

Срок гестации, нед., M±m 29,9±0,25 30,0±0,3 29,1±0,3 29,3±0,3

p1=0,031 
p2=0,131 
p3=0,725 
p4=0,532

Масса тела, г, M±m 1424,0±43,2 1433,8±50,8 1221,2±45,1 1241,3±54,1

p1=0,002 
p2=0,013 
p3=0,885 
p4=0,774

Оценка по шкале Апгар 1’, 
M±m 4,2±0,1 4,1±0,1 3,9±0,1 3,7±0,2

p1=0,045 
p2=0,113 
p3=0,435 
p4=0,580

Оценка по шкале Апгар 5’, 
M±m 6,0±0,1 5,8±0,1 5,7±0,1 5,6±0,1

p1=0,072 
p2=0,328 
p3=0,364 
p4=0,759

РДС, абс, %

Из них: 1 ст., абс (%)

2 ст., абс (%)

3 ст., абс (%)

83 (94,3)

10 (12,0)

42 (50,6)

31 (37,4)

92 (92,0)

9 (9,8)

28 (30,4)

55 (59,8)

70 (97,2)

11 (15,7)

31 (44,3)

28 (40,0)

60 (93,8)

8 (13,3)

21 (35,0)

31 (51,7)

p1=0,178 
p2=0,335 
p3=0,264 
p4=0,161 
р1=0,256 
p2=0,251 
p3=0,315 
p4=0,350
p1=0,218 
p2=0,289 
p3=0,003 
p4=0,140
p1=0,369 
p2=0,162 
p3=0,001 
p4=0,091

Частота сурфактантной 
терапии, абс. % 54 (61,4) 71 (71,0) 46 (63,9) 44 (71,0)

p1=0,371 
p2=0,380 
p3=0,081 
p4=0,275

Частота респираторной 
терапии, абс, % 80 (90,9) 92 (92,0) 70 (97,2) 57 (91,9)

p1=0,040 
p2=0,251 
p3=0,395 
p4=0,024

Продолжительность 
респираторной терапии, 

дней, M±m
11,8±1,5 17,9±1,9 18,0±2,3 17,8±2,2

p1=0,019 
p2=0,996 
p3=0,014 
p4=0,954

Частота оксигенотерапии, 
абс., % 83 (94,3) 93 (93,0) 72 (100,0) 60 (93,8)

p1=0,001 
p2=0,425 
p3=0,356 
p4=0,002

Продолжительность 
оксигенотерапии, дней, 

M±m
22,0±1,2 31,1±3,1 27,9±2,8 29,5±3,0

p1=0,083 
p2=0,736 
p3=0,019 
p4=0,692

ПВЛ, абс. % 21 (23,9) 28 (28,0) 21 (29,2) 20 (32,3)

p1=0,225 
p2=0,328 
p3=0,259 
p4=0,396
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БЛД, абс. %

Из них: 1 ст., абс (%)

2 ст., абс (%)

3 ст., абс (%)

30 (34,1)

12 (40,0)

17 (56,7)

1 (3,3)

55 (55,0)

19 (34,5)

24 (43,6)

12 (21,8)

29 (40,3)

7 (24,1)

18 (62,1)

4 (13,8)

32 (50,0)

9 (28,1)

17 (53,1)

8 (25,0)

p1=0,210 
p2=0,266 
p3=0,002 
p4=0,127
p1=0,094 
p2=0,267 
p3=0,310 
p4=0,362
p1=0,336 
p2=0,196 
p3=0,125 
p4=0,240
p1=0,065 
p2=0,368 
p3=0,004 
p4=0,132

РН, абс. %

Из них: 1 ст., абс (%)

2 ст., абс (%)

3 ст. и выше, абс (%)

79 (89,8)

34 (43,0)

22 (27,8)

23 (29,1)

55 (55,0)

15 (27,3)

16 (29,1)

24 (43,6)

66 (91,7)

27 (40,9)

16 (24,2)

23 (34,8)

38 (61,3)

8 (21,0)

10 (26,3)

20 (52,6)

p1=0,340 
p2=0,290 
p3=0,000 
p4=0,000
p1=0,398 
p2=0,189 
p3=0,029 
p4=0,016
p1=0,254 
p2=0,384 
p3=0,438 
p4=0,407
p1=0,230 
p2=0,151 
p3=0,042 
p4=0,038

ОАП, абс., %
– хирургическое закрытие 
ГЗ ОАП 

0 100 (100)
20 (20,0) 0 72 (100)

11 (15,3) p2=0,210

примечания: р1 – уровень значимости между группами І-А и ІІ-А; р2 – уровень значимости между группами І-Б и ІІ-Б;
 р3 – уровень значимости между группами І-А и І-Б; р4 – уровень значимости между группами ІІ-А и ІІ-Б

Средняя частота развития РДС в группах сравнения не 
отличалась, однако РДС III степени тяжести наблюдался 
достоверно чаще в группе І-Б по сравнению с І-А: 59,8% 
против 37,4% (p3=0,001), и, соответственно, РДС 2 степе-
ни – в группе І-А в сравнении с І-Б: 50,6% против 30,4% 
(p3=0,003), т.е. более тяжелое течение РДС наблюдалось в 
группе мальчиков с ОАП. Необходимость в респиратор-
ной терапии наблюдалась достоверно чаще среди девочек 
с самопроизвольно закрывшимся ОАП: в группе ІІ-А – 
97,2% в сравнении с І-А – 90,9% (p1=0,040) и с ІІ-Б – 91,9% 
(p4=0,024). Продолжительность респираторной поддержки 
была достоверно меньше в группе мальчиков с самопро-
извольно закрывшимся артериальным протоком: в группе 
І-А – 11,8±1,5 в сравнении с ІІ-А – 18,0±2,3 (p=0,019) и с 
І-Б – 17,9±1,9 (p=0,014). Наибольшая частота оксигенотера-
пии наблюдалась среди девочек с самопроизвольно закрыв-
шимся ОАП: в группе ІІ-А 100,0% в сравнении с ІІ-Б 93,8% 
(p=0,002) и с І-А 94,3% (p=0,001), что, вероятно, обусловле-
но наименьшим сроком гестации. Продолжительность ок-
сигенотерапии была достоверно больше в группе мальчиков 
с ОАП в сравнении с группой мальчиков с самопроизволь-
но закрывшимся ОАП: І-Б – 31,1±3,1 против І-А – 22,0±1,2 
(p=0,019). Частота диагностики и более тяжелое течение 
БЛД зарегистрировано у мальчиков с ОАП (в группе І-Б в 
сравнении с группой І-А): 55,0% против 34,1% (p=0,002) и 
21,8% против 3,3% (p=0,004) соответственно. Достоверно 
более частая распространенность ретинопатии недоношен-

ных независимо от пола наблюдалась в группах детей с са-
мопроизвольно закрывшимся ОАП: среди мальчиков 89,8% 
против 55,0% (p=0,000), среди девочек 91,7% против 61,3% 
(p=0,000); аналогично распредилились случаи ретинопатии 
І степени: среди мальчиков 43,0 % против 27,3% (p=0,029), 
среди девочек 40,9% против 21,0% (p=0,016). Наибольшая 
распространенность ретинопатии недоношенных III и более 
степени, которая требует хирургических методов лечения и 
часто является причиной инвалидности детей, чаще наблю-
далась у детей с ОАП независимо от пола: среди мальчиков 
43,6% против 29,1% (p=0,042), среди девочек 52,6% против 
34,8 (p=0,038).

Выводы. Одинаковая частота развития заболеваний ок-
сидативного стресса (БЛД, ПВЛ, РН) при том, что в группе 
преждевременно рожденных девочек отмечался достоверно 
меньший срок гестации 29,2±0,2 недель против 30,0±0,2 
(р=0,009) и массы тела при рождении 1230,7±34,8 г. про-
тив 1429,2±33,6 (р=0,000) свидетельствует о наличии более 
стойкой антиоксидантной системе у новорожденных жен-
ского пола с перинатальной патологией.

Анализ влияния ОАП на формирование заболеваний ок-
сидативного стресса у преждевременно рожденных детей 
выявил признаки полового диморфизма. В группе мальчи-
ков с ОАП в сравнении с детьми с самопроизвольно закрыв-
шимся артериальным протоком выявлена большая частота 
РДС III степени 59,8% против 37,4% (р=0,001), большая 
продолжительность оксигенотерапии - 31,1±3,1 дней про-
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тив 22,0±1,2 (р=0,019) и большая частота БЛД III степени 
- 21,8% против 3,3% (р=0,004). В группе девочек аналогич-
ных достоверных различий не выявлено.

Ретинопатия недоношенных III и более степени, которая 
требует хирургического вмешательства чаще наблюдалась у 
детей с ОАП независимо от пола: среди мальчиков 43,6% 
против 29,1% (p=0,042), среди девочек 52,6% против 34,8 
(p=0,038).

Перспектива дальнейших исследований. Определение 
особенностей течения заболеваний оксидативного стресса в 
зависимости от влияния полового диморфизма и состояния 
артериального протока В дальнейшем следует проводить с 
учетом формирования легочной гипертензии у преждевре-
менно рожденных детей.
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SUMMARY

THE ROLE OF SEXUAL DYMORPHISM AND THE 
STATE OF THE ARTERIAL DUCT IN THE FORMATION 
OF OXIDATIVE STRESS DISEASES IN PRETERM IN-
FANTS

1Klymenko T., 1Sorokolat Yu., 1Karapetyan O., 
2Kononovich M., 2Kuzenkova A.

1Kharkiv medical academy of postgraduate education; 2Mu-
nicipal Non-profit Tnterprise «City perinatal center» of Kharkiv 
City Council, Kharkiv, Ukraine

Oxidative stress is a state of imbalance between the produc-
tion of reactive oxygen species and their inactivation by the 
body’s antioxidant systems. Premature babies are susceptible to 
oxidative stress due to an imperfect antioxidant system. Oxygen 
resuscitation, respiratory therapy, surfactant use, and other in-
tensive nursing techniques increase the production of reactive 
oxygen species and increase oxidative stress. The placenta of 
male and female fetuses have different expression of proteins 
and genes, which is especially important when exposed to un-
favorable factors, because creates the conditions for a survival 
advantage for female fetuses.

The aim of the study was to study the features of the forma-
tion of oxidative stress diseases in preterm infants, depending 
on gender.

The results of the management of 324 preterm infants at 
24–36 weeks of gestation were analyzed. At the 1st stage of the 
study, in order to identify the significance of sexual dimorphism 
in the formation of oxidative stress diseases, the observed chil-
dren were divided into 2 groups depending on gender. And at 
the 2nd stage, in order to identify the patterns of the formation 
of oxidative stress diseases in preterm infants, depending on 
the state of the ductus arteriosus and gender, each of the groups 
was divided into 2 subgroups (A and B) depending on the state 
of the ductus arteriosus: subgroup A – children with the duc-
tus arteriosus spontaneously closed in the neonatal period, and 
subgroup B – children in whom the ductus arteriosus remained 
open throughout the child’s stay in the perinatal center, includ-
ing those with a PDA that required surgical closure.

At the 1st stage of the study, both groups were relevant in 
terms of the frequency and severity of respiratory distress syn-
drome, the frequency of use of surfactant therapy, the frequency 
and duration of respiratory oxygen therapy, the frequency and se-
verity of BPD, ROP, the frequency of PVL, long-term persistence 
of the ductus arteriosus and the formation of hemodynamically sig-
nificant PDA. Group I in comparison with II had a significantly lon-
ger gestation period 30,0±0,2 vs 29,2±0,2 (p=0,009), body weight 
1429,2±33,6 vs 1230.7±34,8 (p=0,0001) and a higher Apgar score 
at the 1st minute of life 4,2±0,1 vs 3,8±0,1 (p=0,016).

At the 2nd stage of the study, severe RDS was observed sig-
nificantly more often in group I-B compared with I-A: 59,8% 
vs 37,4% (p=0,001). The need for respiratory therapy was ob-
served significantly more often among girls with spontaneously 
closed PDA: in group II-A – 97,2% compared with I-A – 90,9% 
(p=0,040) and with II-B – 91,9% (p=0,024). The duration of re-
spiratory support was significantly shorter in the group of boys 
with spontaneously closed ductus arteriosus: in group I-A – 
11,8±1,5 compared with II-A – 18,0±2,3 (p=0,019) and with I-B 
– 17,9±1,9 (p=0,014). The frequency of diagnosis and a severe 
BPD were recorded among boys with PDA (in group I-B com-
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pared with group I-A): 55,0% vs 34,1% (p=0,002) and 21,8% 
vs 3,3% (p=0,004), respectively. A significantly higher preva-
lence of ROP, regardless of gender, was observed in the groups 
of children with spontaneously closed PDA: among boys 89,8% 
vs 55,0% (p=0.000), among girls 91,7% vs 61,3% (p=0.000). 
The highest prevalence of grade 3 or more ROP was observed in 
children with PDA regardless of gender: among boys 43,6% vs 
29,1% (p=0,042), among girls 52,6% vs 34,8 (p=0,038).

The same incidence of oxidative stress diseases (BPD, PVL, 
ROP), despite the fact that the group of preterm girls had a sig-
nificantly shorter gestational age and body weight at birth, indi-
cates a more stable antioxidant system in female newborns with 
perinatal pathology.

When considering the effect of PDA on the formation of oxi-
dative stress diseases in preterm infants, signs of sexual dimor-
phism were also noted. In the group of boys with PDA, com-
pared with children with spontaneously closed ductus arteriosus, 
a higher incidence of severe RDS, a longer duration of oxygen 
therapy, and a higher incidence of severe BPD were revealed. In 
the group of girls, no similar significant differences were found.

ROP grade 3 or more, which requires surgical methods of 
treatment, was more often observed in children with PDA, re-
gardless of gender.

Keywords: preterm infants, oxidative stress, sexual dimor-
phism, patent ductus arteriosus.

РЕЗЮМЕ

РОЛЬ ПОЛОВОГО ДИМОРФИЗМА И СОСТОЯНИЯ 
АРТЕРИАЛЬНОГО ПРОТОКА В ФОРМИРОВА-
НИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ, протекающих  в усло-
виях ОКСИДАТИВНОго СТРЕССа, У ПРЕЖДЕВ-
РЕМЕННО РОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ 

1Клименко Т.М., 1Сороколат Ю.В., 1Карапетян О.Ю., 
2Кононович М.И., 2Кузенкова А.А.

1Харьковская медицинская академия последипломного обра-
зования; 2Коммунальное Некоммерческое Предприятие «Го-
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Цель исследования – определить особенности формиро-
вания заболеваний, протекающих  в условиях оксидативно-
го стресса, у преждевременно рожденных детей в зависимо-
сти от половой принадлежности.

Проанализированы результаты ведения 324 преждевре-
менно рожденных детей в сроке 24–36 недель гестации. На 
первом этапе исследования для выявления значения поло-
вого диморфизма в формировании заболеваний, протекаю-
щих  в условиях оксидативного стресса, наблюдаемые дети 
разделены на 2 группы в зависимости от половой принад-
лежности. На втором этапе для выявления закономерностей 
формирования заболеваний оксидативного стресса у пре-
ждевременно рожденных детей в зависимости от состояния 
артериального протока и половой принадлежности каждая 
из групп разделена на 2 подгруппы (А и Б): подгруппа А 
– дети с самопроизвольно закрывшимся в неонатальном 
периоде артериальным протоком, подгруппа Б – дети, у ко-
торых артериальный проток оставался открытым в течение 
его пребывания в перинатальном центре, в том числе с гемо-
динамически значимым открытым артериальным протоком 
(ГЗ ОАП), потребовавшим хирургического закрытия.

Одинаковая частота развития заболеваний оксидативно-
го стресса (бронхолегочная дисплазия - БЛД, перивентри-
кулярная лейкомаляция, ретинопатия недоношенных) при 
том, что группа преждевременно рожденных девочек имела 
достоверно меньший срок гестации и низкий показатель 
массы тела при рождении свидетельствует о более стойкой 
антиоксидантной системе у новорожденных женского пола 
с перинатальной патологией.

При рассмотрении влияния ОАП на формирование забо-
леваний, протекающих  в условиях оксидативного стресса, 
у преждевременно рожденных детей выявлены признаки 
полового диморфизма. В группе мальчиков с ОАП в сравне-
нии с детьми с самопроизвольно закрывшимся артериаль-
ным протоком выявлен высокий показатель частоты респи-
раторного дистресс-синдрома ІІІ степени, продолжитель-
ности оксигенотерапии БЛД ІІІ степени. В группе девочек 
аналогичных достоверных различий не выявлено. Ретино-
патия недоношенных ІІІ и более степени, которая требует 
хирургического лечения, чаще наблюдалась у детей с ОАП 
независимо от пола.
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sqesobrivi dimorfizmis da arteriuli sadina-
ris mdgomareobis roli oqsidaciuri stresiT 
mimdinare  daavadebaTa formirebaSi naadrevad 
dabadebul axalSobilebSi 
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kvlevis mizans warmoadgenda oqsidaciuri 
stresiT mimdinare daavadebaTa formirebis Ta-
viseburebaTa gansazRvra naadrevad dabadebul 
bavSvebSi maT sqesze damokidebulebiT.
gaanalizebulia naadrevad dabadebuli 324  

axalSobilis mkurnalobis Sedegebi gestaciis 
24-36 kviris vadaSi. kvlevis pirvel etapze sqe-
sobrivi dimorfizmis mniSvnelobis dadgenisaT-
vis oqsidaciuri stresiT mimdinare daavadebaTa 
formirebSi bavSvebi, maTi sqesis mixedviT, daiyo 
2 jgufad. meore etapze oqsidaciuri stresis 
formirebis kanonzomierebaTa gamovlenisaTvis 
naadrevad dabadebul bavSvebSi, arteriuli sadi-
naris mdgomareobis da sqesis mixedviT, TiToeu-
li jgufi daiyo or qvejgufad (A da B): qvejgufi 
A – bavSvebi neonatalur periodSi TavisTavad 
daxuruli arteriuli sadinariT, qvejgufi B – 
bavSvebi, romelTac arteriuli sadinari hqonda 
Ria perinatalur centrSi yofnis periodSi, maT 
Soris – bavSvebi hemodinamikuri TvalsazrisiT 
mniSvnelovani Ria arteriuli sadinariT, qirur-
giuli gziT daxurvis aucileblobiT.
oqsidaciuri stresiT mimdinare daavadebaTa 

ganviTarebis erTnairi sixSire, imis gaTval-
iswinebiT, rom naadrevad dabadebuli gogonebis 
gestaciis vada da sxeulis masa dabadebisas iyo 
sarwmunod naklebi, miuTiTebs ufro mtkice anti-
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oqsidaciur sistemaze perinataluri paTologi-
is mqone mdedrobiTi sqesis axalSobilebSi.
Ria arteriuli sadinaris gavlenis Sefasebi-

sas oqsidaciuri stresiT mimdinare  daavadebaTa 
formirebaze naadrevad dabadebul axalSobileb-
Si gamovlenilia sqesobrivi dimorfizmis niS-
nebi. biWebis jgufSi Ria arteriuli sadinariT, 
TavisTavad daxuruli arteriuli sadinaris 
mqone jgufTan SedarebiT, aRiniSneba III  xarisxis 

respiraciuli distres-sindromis da III  xarisx-
is bronqopulmonuri displaziis ufro maRali 
sixSire, oqsigenoTerapiis meti xangrZlivoba. 
gogonebis jgufSi sarwmuno analogiuri gansx-
vavebebi ar gamovlenila. III  da meti xarisxis 
retinopaTia, romelic qirurgiul mkurnalo-
bas saWiroebs,ufro xSiria dRenaklul bavS-
vebSi Ria arteriuli sadinariT, sqesisagan da-
moukideblad.

Изменение иммунного статуса у пациентов 
с реактивными спондилоартритами хламидийного генеза

1Туляков В.А., 1Радченко В.А., 2Осинская Т.В., 1Сиренко А.А., 1Федотова И.Ф.
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отдел инфекций, передающихся половым путем/ВИЧ, Харьков, Украина

Реактивные артриты, частью которых являются реак-
тивные спондилоартриты, представляют собой негнойные 
«стерильные» воспалительные заболевания элементов 
опорно-двигательной системы, индуцированные инфекци-
ей, которая не выявляется обычными микробиологическими 
методами. В случае спондилоартритов – дугоотростчатые 
суставы позвоночника. При этом очаг инфекции распола-
гается вне сустава, прежде всего, в урогенитальном тракте 
или кишечнике [2,8]. После разрешения триггерной инфек-
ции спустя 1–6 недель может развиться суставной синдром 
с сакроилеитом и спондилоартритом [4].

Реактивный спондилоартрит является актуальной меж-
дисциплинарной проблемой в силу полисимптомности за-
болевания, неодновременности его проявлений и недоста-
точной клинической настороженности специалистов [7].

Суммарная распространенность реактивных артритов со-
ставляет 4,6–13 и 5–14 случаев на 100 тыс. населения в мире 
для урогенной и энтерогенной форм, соответственно [10]. 
Реактивные артриты чаще поражают мужчин в возрасте 20–
30 лет [4,14], преимущественно европеоидного типа [18].

На сегодняшний день количество случаев заболеваемости 
реактивным спондилоартритом проявляет тенденцию к росту. 
Отмечается роль урогенитальных инфекций, случаи заболева-
ния семей, рост заболеваемости среди военнослужащих [11].

В клиническом анализе крови обычно отсутствуют спец-
ифические изменения, возможно увеличение СОЭ, лей-
коцитоз, анемия, тромбоцитоз. В биохимическом анализе 
крови бывает увеличено содержание С-реактивного белка, 
фибрина. Ревматоидный фактор в диагностическом титре не 
определяется.

В анализе мочи выявляются признаки воспалительно-
го процесса (лейкоцитурия, протеинурия). Для выявления 
уретрита целесообразно выполнить трехстаканную пробу 
мочи, при этом патологические изменения наиболее четко 
выявляются в первой порции.

Выявление триггерной инфекции наиболее достоверно 
культуральным методом. Косвенными признаками наличия 
инфекции являются иммунологические методы (опреде-
ление антител к инфекционным агентам или антигенам), 
а также амплификация фрагментов нуклеиновых кислот 
микроорганизмов (полимеразно-цепная реакция, ПЦР). Для 
выявления хламидийной инфекции необходимо использо-
вать как минимум два различных метода, одним из них яв-
ляется ПЦР [4].

Показано, что применение стратегии «лечения до дости-
жения цели» в терарии реактивного спондилоартрита по сей 
день остается ограниченным [22].

Поскольку развитие реактивного спондилоартрита явля-
ется аутоиммунным процессом, значимым представляется 
оценка состояния иммунной системы пациентов, что дик-
тует необходимость изучение иммунных механизмов спец-
ифического клеточного и гуморального ответов у больных с 
реактивным спондилоартритом.

Целью исследования - определить отклонения в показате-
лях иммунитета у пациентов с реактивным спондилоартри-
том хламидийной этиологии для более прицельного прове-
дения коррекции иммунного статуса и улучшения качества 
лечения больных.

Материал и методы. Обследовано 14 пациентов в воз-
расте 31-66 лет (в среднем, 48±17 л) с лабораторно под-
твержденным реактивным спондилоартритом хламидий-
ного генеза. Больные наблюдались до и после 30-днев-
ного эффективного лечения с эрадикацией возбудителя, 
выявленного ПЦР. Группу сравнения составили 20 прак-
тически здоровых лиц (доноры). Забор крови из локте-
вой вены проводился утром натощак. В сыворотке крови 
пациентов определена концентрация ИЛ-1, ИЛ-4, ИЛ-6 и 
фактора некроза опухоли (ФНО-α) методом твердофазо-
вого «сэндвича» (иммуноферментный анализа с исполь-
зованием диагностических комплектов «Вектор-Бест», 


