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ЛИТЕРАТУРА

Представлены результаты оценки содержания антител к NR2 и эндотелина-1 в сывоторке крови 93 
недоношенных новорожденных на 1–3-и и 7–10-е сутки жизни. У недоношенных новорожденных с 
гипоксически-ишемическим поражением ЦНС уровень указанных маркеров достоверно превышал 
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оде адаптации, раннем неонатальном периоде у 

первородящих разного репродуктивного возраста 

не установлено.

Проведенное исследование дает основание счи-

тать, что репродуктивный дебют (первая беремен-

ность и первые роды) является фактором высокого 

риска перинатальных осложнений независимо от 

репродуктивного возраста женщины.

*Авторы статьи выражают благодарность Фонду развития науки при президенте Азербайджанской Республики за 

помощь в приобретении реактивов для проведения данного научного исследования.  
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Несмотря на успехи перинатальной медицины, 

частота поражения ЦНС у новорожденных снижа-

ется пока незначительно [1]. При этом гипоксия 

признается основным этиологическим фактором 

перинатальной патологии нервной системы, в част-

ности, цереброваскулярных нарушений, приводя-

щих к возникновению геморрагических и ишеми-

ческих повреждений ЦНС у новорожденных детей. 

К группе риска по возникновению тяжелых пора-

жений ЦНС относятся недоношенные дети, рож-

денные от матерей с отягощенным течением бере-

менности и родов [2, 3].

Многочисленные клинические и эксперимен-

тальные исследования показали, что повреждение 

нейронов при гипоксии-ишемии связаны с раз-

витием патологических реакций, среди которых 

центральное место занимает гиперстимуляция 

глутаматных рецепторов [4]. Глутаматные рецеп-

торы типа N-метил-D-аспартат (NMDA) локали-

зуются на поверхности эпителия микрососудов, 

формирующих гематоэнцефалический барьер 

(ГЭБ), и участвуют в регуляции функции микро-

сосудов. Деградация NMDA-рецепторов в резуль-

тате процессов нейротоксичности, которые лежат 

в основе гипоксически-ишемического поврежде-

ния мозга, позволяет судить о степени поражения 

церебральных сосудов [5]. Уже на ранних стадиях 

ишемии эмболические процессы в мелких сосу-

дах активируют сериновые протеазы, которые 

«режут» мембранные петли NMDA-рецепторов, 

расположенные на поверхности синаптической 

мембраны. Образовавшиеся фрагменты рецепто-

ра (NR2-пептид) попадают в кровоток через пов-

режденный ГЭБ и вызывают реакцию иммунной 

системы с образованием специфических антител 

к NR2 [6–8].

Известно, что повреждение ГЭБ во многом 

обусловлено явлениями эндотелиальной дисфунк-

ции, проявляющейся нарушением целостности 

межэндотелиальных контактов, расстройством 

барьерных функций мембран эндотелиоцитов и 

глиальных клеток. Одним из важнейших марке-

ров эндотелиальной дисфункции является эндо-

телин-1 (ЭТ-1), повреждающие эффекты которого 

выражаются в мощном стойком сосудосуживаю-

щем эффекте, торможении синтеза окиси азота, 

что усугубляет нарушение мозгового и системного 

кротовотока на макро- и микроциркуляторном 

уровнях [9, 10].

Несмотря не вышесказанное, до настояще-

го времени практически отсутствуют сведения о 

характере эндотелиальной дисфункции и состоя-

нии NMDA-рецепторов у недоношенных новорож-

денных с гипоксически-ишемическим поражени-

ем ЦНС в зависимости от сроков гестации при 

рождении.

Целью настоящего исследования явилось изу-

чение взаимосвязи между патологическим уров-

нем антител к глутаматным рецепторам и эндо-

телиальной дисфункцией у недоношенных ново-

рожденных с гипоксическим поражением ЦНС.

Материалы и методы исследования 

Обследование проводилось в период с 2011 по 

2012 гг. на базе кафедры неонатологии Азербай-

джанского медицинского университета в родиль-

ном доме № 5 им. Ш. Алескеровой и в отделениях 

реанимации и интенсивной терапии и патологии 

недоношенных детей НИИ педиатрии им. К. Фа-

раджевой. 

Под наблюдением находились 93 недоношен-

ных новорожденных с гестационным возрастом 

(ГВ) 29–36 недель, масса тела которых колебалась 

в пределах 1000–2500 г. 73 новорожденных с 

перинатальным гипоксическим поражением ЦНС 

составили основную группу. 20 условно-здоро-

вых недоношенных новорожденных, у которых 

отсутствовали выраженные клинические и ней-

росонографические признаки поражения мозга, 

составили контрольную группу. 

Новорожденные основной группы в зависи-

мости от сроков гестации были распределены на 

2 подгруппы. В 1-ю подгруппу вошли 44 младен-

ца с ГВ 33–36 недель, во 2-ю подгруппу включены 

29 новорожденных с ГВ 29–32 недели. 

Критериями исключения явились младенцы 

с ГВ до 29 недель и 37 недель и более, с наличием 

врожденных пороков развития, внутриутробной 

инфекцией, гнойно-воспалительными заболева-

ниями. 

аналогичные показатели условно-здоровых недоношенных младенцев, что свидетельствовало о 
развитии у них явлений эндотелиальной дисфункции и нейродеструкции. Несмотря на снижение 
этих показателей в динамике к 7–10-м суткам жизни уровень их у новорожденных с гипоксическим 
поражением ЦНС не достигал контрольных значений. 

Ключевые слова: гипоксия, NMDA рецепторы, недоношенные дети, эндотелиальная дисфункция. 

Results of determination of serum antibodies to NR2 and endothelin-1 in serum of 93 premature neo-
nates in 1st–3rd and 7th–10th days of life are presented. Level of these markers in serum of neonates 
with hypoxic ischemic CNS lesion was significantly higher than in control (conditionally healthy pre-
mature neonates). These data testified to development of endothelial dysfunction and neurodestruction 
in examined patients. In spite of decrease of these parameters by 7th–10th days of life their concentra-
tion in neonates with hypoxic ischemic CNS lesion did not reach normal level. 

Key words: hypoxia, NMDA receptors, premature neonates, endothelial dysfunction. 


