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THE STATE OF PRO- AND ANTIOXIDANT SYSTEMS IN 
NEWBORNS BORN TO MOTHERS WITH ENDOTOXICOSIS

ВВЕДЕНИЕ  
Эндотоксикоз при беременности — патологическое состояние, характеризу-

ющееся накоплением эндогенных токсинов, которые нарушают гомеостаз плода. 
Основным механизмом повреждения тканей является интенсификация свобод-
норадикальных процессов, ведущих к дестабилизации клеточных мембран через 
ПОЛ. У новорожденных незрелость антиоксидантной системы (АОС) усугубляет 
последствия окислительного стресса, повышая риски перинатальных осложнений.  

Продукты ПОЛ, такие как малоновый диальдегид (МДА), обладают цитоток-
сичностью и служат маркерами тяжести эндотоксикоза. Антиоксидантная защита, 
включающая ферменты (СОД, каталаза) и низкомолекулярные антиоксиданты, у 
новорожденных недостаточно сформирована, что делает их уязвимыми к оксида-
тивному повреждению.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
Исследование проведено на базе Самаркандского родильного комплекса и 

детского многопрофильного центра. Обследовано 83 новорожденных: 41 — кон-
трольная группа (здоровые матери), 42 — основная (матери с эндотоксикозом).  

Биохимический анализ:  
- СОД определяли спектрофотометрически с нитросиним тетразолием.  
- Каталазу измеряли иммуноферментным методом (Cloud-Clone Corp, Cat. 

SEC418Hu).  
- МДА и ДК выявляли по реакции с тиобарбитуровой кислотой.  
Статистическую обработку проводили с использованием t-критерия Стьюден-

та (p < 0.05).  
РЕЗУЛЬТАТЫ
У новорожденных основной группы уровень малонового диальдегида (МДА) 

достигал 7.73 ± 0.35 мкмоль/л, демонстрируя превышение показателей контроль-
ной группы в 1.5 раза. Концентрация диеновых конъюгатов (ДК) также оказалась 
значительно выше — 33.1 ± 1.6 мкмоль/л, что в 1.6 раза больше значений, зафик-
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Abstract.
Actuality. Maternal endotoxicosis is a pathological condition characterized by the 

accumulation of toxic metabolites in the body, which significantly affects the condition of 
the fetus and newborn. One of the key mechanisms of tissue damage in endotoxicosis 
is the activation of lipid peroxidation processes (LPO) and disruption of the antioxidant 
system (AOS), leading to oxidative stress. Newborns born to mothers with endotoxicosis 
exhibit elevated levels of LPO products such as malondialdehyde (MDA) and diene 
conjugates (DC), as well as reduced activity of antioxidant defense enzymes like 
superoxide dismutase (SOD), catalase, and glutathione peroxidase. The aim of this 
study was to investigate the state of pro- and antioxidant systems in newborns born 
to mothers with endotoxicosis. Methods. A total of 83 newborns were examined and 
divided into two groups: a control group consisting of 41 healthy newborns born to healthy 
mothers and a main group consisting of 42 newborns born to mothers with endotoxicosis. 
Biochemical methods were used to assess SOD and catalase activity as well as LPO 
product levels. The results showed that MDA and DC levels in the main group were 
significantly higher than in the control group (p<0.05). At the same time, SOD activity 
decreased by 45–64%, indicating depletion of antioxidant defense resources. However, 
catalase activity increased by 1.4–1.7 times, suggesting a compensatory mechanism for 
neutralizing reactive oxygen species. The findings indicate that maternal endotoxicosis 
disrupts the balance between pro- and antioxidant systems in newborns, leading to 
oxidative stress and impairing their adaptive capabilities. Further research into these 
processes and the development of effective therapeutic approaches are necessary.
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сированных в контрольной группе. Для сравнения, в контрольной группе уровень 
МДА составлял 5.8 ± 2.1 мкмоль/л, а ДК — 21.2 ± 1.3 мкмоль/л, что подчеркивает 
выраженный дисбаланс в системе перекисного окисления липидов у новорожден-
ных основной группы.

Анализ антиоксидантной системы выявил снижение активности супероксид-
дисмутазы (СОД) на 45% в одной группе и на 64% — в другой, что может указывать 
на истощение одного из ключевых звеньев защиты от окислительного повреждения. 
При этом активность каталазы, напротив, оказалась повышенной: в первой группе 
её значение составило 13.57 ± 1.56 кат/л (в 1.7 раза выше контрольных данных), 
а во второй — 11.32 ± 1.27 кат/л (превышение на 1.4 раза). Такая динамика отра-
жает компенсаторный механизм, направленный на нейтрализацию избыточных ак-
тивных форм кислорода. Усиление активности каталазы, расщепляющей перекись 
водорода, вероятно, служит адаптационным ответом организма на фоне снижения 
функциональной активности СОД, что в совокупности подчеркивает сложность и 
многокомпонентность антиоксидантной регуляции при окислительном стрессе у но-
ворожденных.

Полученные данные указывают на наличие окислительного стресса у ново-
рожденных основной группы. Повышенный уровень МДА и ДК свидетельствует об 
активации процессов перекисного окисления липидов, что может привести к по-
вреждению клеточных мембран и нарушению функционирования клеток. Снижение 
активности СОД, одного из ключевых ферментов антиоксидантной защиты, усугу-
бляет ситуацию, снижая способность организма к нейтрализации свободных ради-
калов.

Компенсаторное повышение активности каталазы, вероятно, является попыт-
кой организма поддержать баланс и минимизировать последствия окислительного 
стресса. Однако, этой компенсации может быть недостаточно для полной нейтра-
лизации избыточного количества активных форм кислорода, особенно в условиях 
незрелости антиоксидантной системы новорожденных.

ОБСУЖДЕНИЕ  
Выявленный дисбаланс отражает компенсаторное усиление каталазы при 

истощении СОД, что характерно для хронического оксидативного стресса. Повыше-
ние МДА и ДК коррелирует с данными о повреждении эндотелия и мембран клеток, 
что подтверждается литературой (Айламазян и др., 2008).  Полученные результаты 
согласуются с исследованиями, демонстрирующими взаимосвязь между оксидатив-
ным стрессом и дисфункцией эндотелия при различных патологических состояниях 
(Иванов и др., 2015). Накопление МДА и ДК, как продуктов перекисного окисления 
липидов, указывает на интенсификацию процессов свободнорадикального окисле-
ния, что приводит к повреждению клеточных мембран и нарушению их функций.

Компенсаторное увеличение активности каталазы, вероятно, является от-
ветом организма на повышенную продукцию активных форм кислорода, с целью 
снижения их токсического воздействия. Однако, истощение СОД свидетельствует о 
недостаточности антиоксидантной защиты, что приводит к прогрессированию окси-
дативного стресса и усугублению повреждений.

Таким образом, выявленные изменения в активности антиоксидантных фер-
ментов и накопление продуктов перекисного окисления липидов свидетельствуют 
о наличии хронического оксидативного стресса, который играет значительную роль 
в патогенезе исследуемого состояния. Дальнейшие исследования необходимы для 
более детального изучения механизмов развития оксидативного стресса и разра-
ботки эффективных методов его коррекции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. 
Эндотоксикоз у матери приводит к выраженному оксидативному стрессу у 

новорожденных, требующему коррекции. Перспективным направлением являет-
ся разработка антиоксидантных терапий, направленных на поддержание баланса 
АОС.  В этой связи, изучение механизмов формирования оксидативного стресса у 
новорожденных, рожденных от матерей с эндотоксикозом, приобретает особую ак-
туальность. Необходимо выявить ключевые биохимические маркеры, отражающие 
степень выраженности оксидативного повреждения и состояние антиоксидантной 
защиты у данной категории детей. Это позволит разработать персонализированные 
подходы к антиоксидантной терапии, учитывающие индивидуальные особенности 
новорожденного и тяжесть эндотоксикоза у матери.

Поиск эффективных антиоксидантов, обладающих высокой биодоступностью 
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и безопасностью для новорожденных, является важной задачей. Особое внимание 
следует уделить препаратам, способным не только нейтрализовать свободные ра-
дикалы, но и стимулировать собственные антиоксидантные системы организма. 
Возможно применение комбинированной терапии, включающей различные антиок-
сиданты с синергическим действием.

Клинические исследования, направленные на оценку эффективности и безо-
пасности разработанных антиоксидантных терапий, необходимы для внедрения их 
в практику. Важно оценить влияние антиоксидантной терапии на показатели окси-
дативного стресса, клиническое состояние новорожденных, а также на долгосроч-
ные последствия для их здоровья.
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