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ОЦЕНКА ОКИСЛИТЕЛЬНОГО СТРЕССА В ПУПОВИННОЙ КРОВИ И ЛИЗАТЕ 
ЭНДОТЕЛИАЛЬНЫХ КЛЕТОК СОСУДОВ ПУПОЧНОГО КАНАТИКА НОВОРОЖДЕННЫХ
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Обследованы новорожденные (n = 28), из которых 18 недоношенных детей составили основную группу (гестационный 
возраст – от 28 до 35 нед, масса тела 2067,3±76,7 г), а группу сравнения – 10 доношенных детей (гестационный воз-
раст от 38 до 41 нед, масса тела 3380,2±57,2 г), родившихся от матерей с физиологически протекающей беременно-
стью без экстрагенитальной патологии. У всех детей проводили определение в смешанной пуповинной крови и лиза-
те эндотелиальных клеток, выделенных из вены пупочного канатика, показателей свободнорадикального окисления 
липидов, характеризующих окислительный стресс, и антиоксидантной активности методом хемилюминесценции. 
Результаты исследования показали у недоношенных новорожденных увеличение в пуповинной крови показателей хе-
милюминесценции быстрой вспышки (Imax), величины светосуммы (S) и тангенса угла наклона кинетической кривой 
(tgа), а также повышение параметров Imax и tgа в лизате эндотелиальных клеток пупочного канатика, что свиде-
тельствует о развитии окислительного стресса у этих детей, сопровождающегося компенсаторным повышением 
антиоксидантной активности. 
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The sampling of newborns (n=28) was examined. Out of them, 18 premature children formed main group (gestation age from 28 to35 
weeks, body mass 2067,3±76,7g) and 10 mature children formed comparison group (gestation age from 38 to 41 weeks, body mass 
3380,2±57,2g) born from mothers with physiologically occurring pregnancy without extra-genital pathology. In all children, the 
detection of endothelial cells isolated from umbilical cord vein in mixed umbilical blood and lysate was applied and indices of free 
radical oxidation of lipids, characterizing oxidizing stress as well and anti-oxidation activity using chemiluminescence technique. 
The study results demonstrated in premature newborns  increasing in umbilical blood of indices of fast flash chemiluminescence 
(Imax), light sun value (S) and tangent of kinetic curve slope (tga) and also increasing of parameters Imax and tga in lysate of 
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Введение. Известно, что окислительный стресс – один 
из патогенетических механизмов нарушений гестационного 
периода, таких как бесплодие, невынашивание, преэкламп-
сия, которые могут привести к рождению недоношенных 
детей [1]. Установлено, что продукты свободнорадикальных 
реакций – свободные радикалы, супероксиданион (O2

-), ги-
дроксильный радикал (HO•), липидный радикал (ROO-) и 
радикалы оксида азота (NO) в значительных концентрациях 
приводят к образованию таких токсичных продуктов, как пе-
роксинитрит (-ONOO), гидроксирадикал (HO´) [2]. Послед-
ние являются инициаторами перекисного окисления липидов 
и способны напрямую окислять клеточные компоненты, вы-
зывая повреждение мембран клеток, способствуя развитию 
окислительного стресса [1–3], в том числе нарушения функ-
ции эндотелия [4].

Важную роль в развитии эндотелиальной дисфункции на 
клеточном уровне играют процессы повреждения эндотели-
альных клеток с нарастанием числа десквамированных эндо-
телиоцитов (ДЭ), свидетельствующих о степени поврежде-
ния сосудов и об интенсивности регенеративных процессов 
в эндотелии [5]. 

В проведенных нами ранее исследованиях удалось про-
следить изменения показателей функционального состояния 
эндотелия в пуповинной крови. Выявлено, что у новорож-
денного от матери с гестозом в 1-е сутки жизни нарушаются 
функции эндотелия, что сопровождается повышением коли-
чества ДЭ и концентрации суммарных нитратов и нитритов 
(NOx) [6–8].

По данным литературы, недоношенные новорожденные 
по сравнению с доношенными детьми более склонны к окис-
лительному стрессу, поскольку у них отмечена сниженная 
функциональная активность антиоксидантной защиты, по-
вышенная чувствительность к инфекционным и воспали-
тельным процессам [1, 9–11].

Однако сообщения об одновременном исследовании в 

пуповинной крови доношенных и недоношенных новорож-
денных и в лизате эндотелиальных клеток сосудов пупочно-
го канатика показателей окислительного стресса и антиокси-
дантной активности (АОА) малочисленны. 

Цель работы – оценка окислительного стресса в пуповин-
ной крови и в лизате эндотелиальных клеток, выделенных из 
вены пупочного канатика новорожденных.

Материал и методы. Взятие пуповинной крови проводи-
ли у рожениц, поступивших в акушерскую клинику Иванов-
ского НИИ материнства и детства им. В.Н. Городкова.

Обследованы новорожденные (n = 28), из которых 18 не-
доношенных детей составили основную группу (гестацион-
ный возраст – от 28 до 35 нед, масса тела 2067,3±76,7 г), а 
группу сравнения – 10 доношенных детей (гестационный 
возраст от 38 до 41 нед, масса тела 3380,2±57,2 г), родивших-
ся от матерей с физиологически протекающей беременно-
стью без экстрагенитальной патологии.

У всех детей проводили определение в смешанной пуповин-
ной крови и лизате эндотелиальных клеток сосудов пупочного 
канатика показателей окислительного стресса (концентрацию 
свободных радикалов, АФК) и антиоксидантной активности 
(АОА). Выделение эндотелиальных клеток из вены пуповины 
проводили методом J.C. Gerlach и соавт. [12]. К осадку клеток 
добавляли 1 мл физиологического раствора, подсчет клеток 
проводили с использованием камеры Горяева [13]. Полученную 
суспензию разливали на аликвоты, которые в необходимом объ-
еме содержали 500 клеток. Аликвоты замораживали при -20oC 
для получения лизата. В кювету биохемилюминометра помеща-
ли такой объем лизата, который предположительно содержит 
500 клеток. Таким образом, интенсивность хемилюминесцен-
ции стандартизировалась на число клеток.

Оценивали показатели окислительного стресса и АОА 
в пуповинной крови и в лизате клеток при помощи мето-
да железоиндуцированной хемилюминесценции (ХЛ) на 
биохемилюминометре БХЛ-07 (Россия). Для этого исполь-
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зовали параметры ХЛ, которые отражают потенциальную 
способность биологического объекта к интенсивности сво-
боднорадикальных реакций: Imax – значение максимальной 
интенсивности свечения за время опыта, мВ; S – площадь 
под кривой интенсивности, или полная светосумма; мощ-
ность антиоксидантного потенциала: Z – нормированная 
светосумма; а – относительная светосумма; tgа – тангенс 
угла максимального наклона кривой к оси времени, кото-
рые рассчитывались автоматически. Представленные па-
раметры наиболее информативны для оценки ХЛ. Так, 
показатели Imах и S дают представление о потенциальной 
способности биологического объекта к свободнорадикаль-
ному окислению липидов, антиоксидантный потенциал 
коррелирует с параметрами а, Z, tgα, снижение величин а 
и Z и повышение tgα свидетельствует о повышении анти-
оксидантной активности.

Статистическую обработку данных проводили с помо-
щью компьютерной программы Statistica 6,0 (Statsoft) for 
Windows. Учитывая характер распределения, отличный от 
нормального, описание представлено в виде медианы – се-
редины распределения изучаемого признака и интерквар-
тильного интервала (ME[Q25; Q75]). Сравнение средних 
величин в группах проводили с использованием критериев 
Колмогорова–Смирнова, Манна–Уитни. Статистически зна-
чимыми считали различия при р < 0,05. Корреляционный 
анализ проведен с использованием коэффициента ранговой 
корреляции Спирмена [14].

Результаты и обсуждение. Результаты исследования 
СРО липидов и антиоксидантной активности у новорожден-
ных в пуповинной крови представлены в табл. 1.

Кинетика индуцированной ХЛ, сопровождающая сво-
боднорадикальное окисление липидов, показала, что макси-
мум свечения, связанный с выходом свободных радикалов, 
наблюдался в течение первых 2 с от начала реакции. При 

этом изменения относительных величин медиан интенсив-
ности свечения – быстрой вспышки (Imax) сыворотки пупо-
винной крови недоношенных детей возрастали в среднем на 
16% (р < 0,05) по сравнению с аналогичным показателями у 
доношенных новорожденных, что связано с усиленным об-
разованием свободных радикалов липидов и активных форм 
кислорода (HO2

•, O2
•, O2–, OH•) (реакция Фентона). Значения 

изменения относительных величин медиан величин свето-
суммы (S) также оказались увеличенными на 11% (р < 0,05), 
что свидетельствует о развитии окислительного стресса у 
недоношенных детей.

Известно, что при нормальном функционировании ор-
ганизма существует оптимальный баланс между антиокси-
дантами и прооксидантами. В нашей работе изменения от-
носительных величин медиан показателей tg2, отражающих 
антиоксидантную активность организма в группе недоно-
шенных новорожденных, превысила на 18% по сравнению 
с таковыми параметрами у доношенных детей (р < 0,05), что 
свидетельствует об активации антиоксидантной системы у 
недоношенных.

Данные исследования окислительного стресса и антиок-
сидантной активности у новорожденных в лизате эндотели-
альных клеток представлены в табл. 2.

Количество выделенных эндотелиальных клеток из вены 
пуповины у недоношенных новорожденных было достовер-
но выше по сравнению с доношенными (см. табл. 2). Иссле-
дование у группы недоношенных детей интенсивности про-
цессов СРО липидов в лизате клеток показало увеличение 
изменений относительных величин медиан параметров ХЛ 
– Imax и tg2 (р < 0,05) по сравнению с таковыми в лизате у 
доношенных новорожденных. Показатели хемилюминесцен-
ции (S) достоверно не изменились.

На основании анализа с использованием критерия Спир-
мена в крови доношенных детей установлены следующие 
взаимозависимости между показателями ХЛ: положитель-
ные связи между быстрой вспышкой – Imax и величиной све-
тосуммы свечения – S (r = 0,81, р = 0,0038), отрицательные 
зависимости между показателями ХЛ, отражающими АОА 
систему: а и tg2 (r = -0,89, р = 0,0004), Z и tg2 (r = -0,89,  
р = 0,0004), что подтверждает наличие баланса между про- и 
антиоксидантами. 

В крови недоношенных новорожденных выявлены поло-
жительные корреляционные зависимости между показателями 
быстрой вспышки (Imax), величины светосуммы (S) и углом 
спада кинетической кривой tg2 (r = 0,61, р = 0,0094); в лизате 
клеток между показателями быстрой вспышки – Imax и углом 
спада кинетической кривой tg2 (r = 0,75, р = 0,0000). Обнару-
женные связи свидетельствуют о компенсаторной активации 
антиоксидантной системы у недоношенных новорожденных, 
связанной с развитием окислительного стресса. 

Заключение. На основании изменений относительных 

Т а б л и ц а  1
Показатели индуцированной хемилюминесценции пуповинной 
крови у доношенных и недоношенных новорожденных

Показатель Доношенные Недоношенные

Imax, мВ 146 [123; 158] 169* [133; 184]
S, мВ · с 2016 [1678; 2242] 2247* [1929; 2900]
a 0,461 [0,413; 0,489] 0,474 [0,438; 0,505]
Z, с 13,784 [12,364; 14,646] 13,962 [13,095; 15,185]
tgα, мВ/с 20,25 [19,5; 22,5] 24* [21; 28,5]

П р и м е ч а н и е .  Здесь и в табл. 2: статистические показатели 
представлены в виде медианы – середины распределения изучаемо-
го признака и интерквартильного интервала (ME[Q25; Q75]); * – до-
стоверные отличия от группы сравнения (р* < 0,05).

Т а б л и ц а  2
Показатели индуцированной хемилюминесценции в лизате эндотелиальных клеток вены пупочного канатика у доношенных и недоно-
шенных новорожденных

Показатель Доношенные Недоношенные

Imax, мВ 43 [42; 49] 60* [51; 73]

S, мВ · с 408 [301; 488] 405 [348; 538]
a 0,278 [0,251; 0,333] 0,228 [0,210; 0,261]
Z, с 8,327 [7,525; 9,959] 6,824 [6,300; 7,804]
tgα, мВ/с 13,5 [12,0; 13,5] 18* [15; 21]
Десквамированные эндотелиоциты, выделенные 
из вены пуповины, количество клеток/мкл

10 [9,0; 11] 13* [10,0; 15]
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величин медиан параметров хемилюминесценции: интен-
сивности свечения, величины светосуммы, повышения тан-
генса угла наклона кинетической кривой у недоношенных 
новорожденных в пуповинной крови и лизате клеток сосудов 
пупочного канатика установлено развитие окислительного 
стресса, сопровождающегося повышением антиоксидантной 
активности. Корреляционный анализ у недоношенных ново-
рожденных подтверждает эти изменения. Их можно расце-
нить как компенсаторную реакцию организма, направленную 
на жизнеобеспечение и дальнейшую адаптацию организма 
ребенка к внеутробной жизни.
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