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PERINATAL ASFiKSiYA KECIiRMiS YENIDOGULANLARDA LiPiD
MUBADILOSININ XUSUSIYYOTLORI

Haciyeva A.S., Hasanquliyeva G.M., Macidova S.Z.
K.Y.Foracova adina Elmi-Tadgiqat Pediatriya Institutu, Baki, Azarbaycan

Tadqiqatin maqsadi: perinatal asfiksiya kecirmis, miixtalif hestasiya yash yenidogulan-
larda lipid miibadilasinin xiisusiyyatlorini vo antioksidant sisteminin vaziyyatini 0yronmokdon
ibaratdir.

Todqgiqata perinatal asfiksiya kecirmis, erkan neonatal dovrds reanimasiya va intensiv tera-
piya sobasina daxil olmus 98 yenidogulan (54 vaxtindan avval, 44 vaxtinda dogulan) usaq calb
edilmisdir. Miiayina olunan usaqlarin vaziyyatinin agirhgi erkon neonatal dovrdo NEOMOD
skalasina 3sason toyin edilmisdir. Qan zordabinda LPO-nun gostaricilori (malondialdehido,
katalaza, qlutation peroksidoza) vo AOF usagin hayatinin 5-7, 10-14 va 24-28-ci giinlari bio-
kimyavi iisulla toyin edilmisdir. 9sas qrup yenidogulanlarda 5-7-ci giin MDA, katalaza, QPO-
nun saviyyasi nazarat va miiqayisd qrupundan diiriist yiiksak (p<0,01), AOF-in saviyyasi isd
nazarat qrupundan diiriist asagi (p<0,01) olmusdur. LPO vd AOF —in soviyyasinda miisahida
edilon dayisikliklorin fordi tohlili zamani1 ham asas, ham do miiqayisd qrupuna daxil olan vax-
tindan avval dagulanlarda onlarin saviyyasi nazarat qrupundan xeyli forqli (yiiksok va ya asa-
g1) olmasi ilo miisahido edilmisdir ki, bu da toraddiid hiiddudunun genis olmasi soklindd 6ziinii
gostormisdir. Perinatal asfiksiya kecirmis yenidogulanlarda LPO goéstaricilarin (MDA, Kata-
laza, QPO) konsentrasiyasi1 vo AOF saviyyasi neonatal dovriin dinamikasinda patoloji prosesin
agirhq doracasindon, usagin hestasiya yasindan v aparici klinik sindromdan asili olaraq doayi-

sir.
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Perinatal asfiksiya zamani oksigen catma-
mazliginin diagnostikasi problemloari ilo bagl
coxlu sayda tadqiqatlar aparilir, lakin yenido-
gulan korpads fetal hipoksiyanin hipoksik zo-
dolonmaya ¢evrilmaosi li¢lin aydin prognoz me-
yarlar1 halo hazirlanmamigdir. Bununla slaqge-
dar olaraq, fundamental elmlorin nailiyyatlo-
rindan istifade etmoklo miimkiin olan perinatal
hipoksiyanin inkisaf mexanizmlorinin patoge-
netik anlayisinin dorinlosdirilmosino yonolmis
todqiqatlara tocili ehtiyac var. Perinatal hipok-
siya vo ya yenidogulanlarin asfiksiyasi, vaxtin-
dan avval, batndaxili inkisafin longimosi sok-
linds agkar edils bilor. Buna gora do, bu pato-
loji sortlori olan yenidogulmuslarin diagnozu
vo miialicesinin optimallasdirilmasi vacibdir.
Hipoksiya soraitinds biitiin badon patoloji pro-
sesdo istirak edir, naticodo metabolik proses-
lor pozulur, bu da adaptiv imkanlarin azalma-
sina sabab olur [1,2]. Antioksidant sistemin
voziyyatini oks etdiron qan hiiceyralorinin pa-
rametrlori yenidogulmuslarin badoninds pato-
loji prosesin gedisatina adekvat reaksiyalar
iciin meyar kimi xidmat edo bilor. Doliin vo
yenidogulan kdrpanin organ vo toxumalarimin

oksigenlo tomin edilmasindo pozgunluglar li-
pid peroksidlosma (LPO) proseslorinin inten-
sivlogsmosi, oksidlosmo proseslorindo vo anti-
oksidant miidafis mexanizmlorinds tarazligin
pozulmasi bas verir ki, bu da oksidlosdirici
stressin inkisafina sabob olur. Artiq qeyd edil-
diy1 kimi, son illards oksidativ stres ilo yenido-
gulanlarin bir ¢ox ciddi xastaliklorinin patoge-
nezi ila lipid peroksidlogsmasi arasinda olagoni
tasdiqlayan bir ¢ox elmi islor aparilmisdir [3].

Lipidlorin peroksid oksidlogsmasi (LPO)
naticasinda hiiceyro membraninin lipid torkibi
daimi yenilagir. LPO prosesi biitiin hiiceyra-
lordo bas verir, lakin bu proses daha qabariq
leykositlarda, trombositlorde va hepatositlorde
gedir [4-6].

Bir sira patoloji hallarda LPO foallasir,
membran strukturu ve lipid miibadilssi pozu-
lur vo naticodo toxumalara toksiki tosir gosto-
rr.

LPO-nun intensivlagsmasi, bir qayda olaraq,
coxsaylt metabolik pozgunluqglarla miisahido
olunur; hiiceyro, lizosomal vo mitoxondrial
membranlarin  kegiriciliyinin pozulmasi1 va
destruksiyas1 oksidlosdirici, proteolitik vo s.
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fermentlorin toxumadan gana kegmoasino vo
naticodo enerji c¢atmamazligina sabab olur.
Klinik olaraq bu proseslor miixtalif orqanlarin,
o ciimladon MSS-nin funksiya pozulmalari ilo
misahido olunur [7].

LPO-nun son mohsullarindan biri olan
malondialdehid (MDA) yiiksok bioloji aktiv-
liyo goro xiisusi maraq dogurur; onun tiobar-
bitur tursusu ilo rongli reaksiyasinin toyini bio-
loji sistemlorde LPO-nun intensivliyinin osas
vo daha olverigli Oyronilmo  iisuludur [8].
MDA-n1n soviyyasinin tayini bir sira patoloji
proseslords , o ciimlodon hipoksiya zamani
LPO-nun faalliq vaziyyeti haqqinda diiriist
tosovvlr yaradir [9].

Sorbost radikalll oksidlogsmo prosesinin ge-
disi, LPO-nun toksiki mohsullarinin ¢okmasi
osason orqanizmin antioksidant miidafio siste-
minin voziyystindon asilidir; sonuncu qlu-
tation peroksidaza, katalaza, superoksiddismu-
taza fermentlorinin foallig1, hamginin borpa
olunmus qlutation, A.E.C vitaminlorinin miq-
dar1 ilo miioyyon olunur.

LPO naticosindo yaranan toksiki mohsul-
larin zororsizlosdirilmasinin inteqral gostori-
cisi ganin iimumi antioksidant foallig1 (AOF)
hesab edilir .

Perinatal asfiksiyaya moruz galmais, poli-
ogran zadoalonmalari olan miixtalif hestasiya
yash yenidogulanlarda LPO vo AOF-in Oyro-
nilmasi xiisusi maraq dogurur vo bu aspektdo
aparilan todqgiqatin vacibliyini dikto edir.

Tadqiqatin moaqsadi: Perinatal asfiksiya
kecirmis, miixtolif hestasiya yasli yenidogu-
lanlarda lipid miibadilesinin xiisusiyyatlorini
vo antioksidant sisteminin voziyyatini Oyron-
makdoan ibaratdir.

Tadqigatin material vo metodlari:

Tadqgiqata perinatal asfiksiya ke¢irmis, er-
kon neonatal dovrdo reanimasiya vo intensiv
terapiya sobasina daxil olmus 98 yenidogulan
(54 vaxtindan ovval, 44 vaxtinda dogulan)
usaq calb edilmisdir.

Miiayino olunan usaqlarin voziyyatinin
agirlig1 erkon neonatal dovrdo NEOMOD ska-
lasina asason toyin edilmisdir (Cadval 1).

Cadval 1.

Yenidogulanlarin vaziyyatinin qiymatlondirilmasi (NEOMOD skalast)

Sistemlor Bal

Olamatlor

o

Moarkazi-sinir sistemi

Madacikdaxili gansizmanin (Idsraca) olmamasi
Madacikdaxili qansizma I-II daraca
Beyin parenximasina qansizma,PVL hidrosefaliya

Hemostaz sistemi

Trombositlor 100x10°/l-den ¢ox
Trombositlor 30-100x10°/l-2 barabar
Trombositlor 100x10°/I-don az

Tonoffiis sistemi

Spontan sorbast tonoffiisiin olmasi
SPAP-a ehtiyacin olmasi(S, O, -88-95%)

Intubasiya borusu ilo ASV

Urok-damar sistemi

Orta AT-nin norma hiidudunda olmasi
Orta AT-nin dormanla saxlanmasi
Orta AT-nin dormanla saxlanmasi tomin olunmur

Madoa-bagirsaq trakt

NPFPOINMNFPO NP, O NEFP, O NP

Enteral gqidalanma vo ya hissovi PQ
Tam parentral gidalanma
Nekrotik enterokolit slamatlori, BP

Bu skala yenidogulanlarin reanimasiya va
intensiv terapiya sobosindo voziyyetinin agir-
l1q daracasini tayin etmak ii¢ilin toklif olunmus-
dur. Skala miixtalif hestasiya yasl yenidogu-
lanlarda aparilan terapiyanin invazivliyinden
asil1 olmayaraq voziyyatin agirligini toyin et-
mok tligiin istifado oluna bilor. NEOMOD ska-
las1 ilo giymatlondirilmodan asili olaraq agirhiq

daracasine gore yenidogulanlar 2 qrupa bdoliin-
misdiir; 1-ci asas qrupa erkon neonatal dovrdo
maksimal balla qiymatlondirilen ( 5 bal va ¢ox)
58 usaq, 2-c1 miiqayiso qrupuna 4 bal vo ondan
asag1 balla qiymatlondirilon 40 usaq aid edil-
migdir.

Qan zordabinda LPO-nun gostaricilori (m-
alondialdehido, katalaza, qlutation peroksido-
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za) vo AOF usagin hoyatinin 5-7, 10-14 vo 24-
28-ci giinlori biokimyavi lisulla (2) toyin edil-
misdir.

Todqiqatin naticolori variasion statistika
isulu ilo islonmis, parametrik gostoricilorin
diirtistliiyli Styudent (t), qeyri-parametrik gos-
toricilorin dirtstliyiic Manna-Uitni (T) Krite-
riyalarina asason toyin edilmisdir; gostaricilor
arasinda olagolorin giicii korrelyasiya analizino
osason aparilmigdir (6).

Tadqiqatin naticalari vo onlarin miizaki-
rasi

Miioyyan edilmisdir ki, osas vo miiqayiso
grup yenidogulanlarin hestasiya yasi, bodon
kiitlosi, Apkar skalast ilo 1-ci vo 5-ci doqiqe-
lords vaziyysti bir-birindon diiriist forqlonmo-
misdir (p>0,01). Lakin osas qrup yenidogu-
lanlarda poliorqan zodslonmolorinin slamatlori
daha gabariq tozahiir etmisdir.

Bels ki, onlarda ag ciyorlorin siini ventil-
yasiyast miiqayiso qrup yenidogulanlardan
xeyli uzun ¢okmigdir- 10(5-14) vo 5 (2-9) giin

miivafiq olaraq ( p<0,01). Homg¢inin osas qrup
yenidogulanlarda inotrop terapiyanin (dopa-
min) miiddoti miigayiso qrupu yenidogulan-
lardan diiriist gox olmusdur-6(3-10) va 3( 2-7)
giin ( p<0,01). Tam parenteral qidalanma osas
qrup yenidogulanlarda 4 (2-9) giin, miiqayiso
grupu yenidogulanlarda 2(1-4) giin ( p<0,01)
davam etmisdir. Enteral gidalanmaya kegid
osas qrup yenidogulanlarda 20 (12-25) giin,
miiqayiso qrupu yenidogulanlarda 12 (8-16)
giin ( p<0,01) olmusdur. Qeyd olunanlarla ya-
nas1 asas qrup yenidogulanlarda badon kiitlosi
artim1 neonatal dovriin sonu (27-28-Ci giin)
210 (120-280)q, miiqayisa qrupu yenidogulan-
larda -300 (220-420)q olmusdur( p<0,01).

Beloliklo, yenidogulanlarin voziyyatinin
agirlig1 erkon neonatal dévrdo adaptasiya pro-
sesinin gedisino ciddi tosir gdstormisdir

Miiayino olunmus yenidogulanlarda LPO
gostoricilori (MDA, Katalaza, QPO) vo AOF-
in soviyyosi neonatal dovriin dinamiksinda
todqiq olunmus, alinan naticolor cadval 2-do
verilmisdir.

Cadval 2.
Perinatal asfiksiya kecirmis yenidogulanlarda LPO-nin vo AOF-in dinamikasi (M+m)
. e s Qruplar
Hayatin giinlori Gostoricilor Ssas (1-ci) Miiqayiso (2-ci ) Nozarat
MDA mkmol/I 11,8+0,79** 6,17+0,74* 2,34+0,03
5-7-ci giin Katalaza mkmol/I 10,6+0,63** 8,64+0,52* 2,12+0,02
APO, mkmol/I 319,0£7,0** 252,0+9,1* 148,0+6,1
AOF, % 2,34+0,16* 4,21+0,24* 9,244+0,35
MDA, mkmol/I 10,44+0,21** 5,81+0,61* 2,28+0,03
10-14-cii giin Katalaza, mkmol/I 8,8+0,62* 8,01+£0,42* 2,10+0,02
QPO, mkmol/l 284,8+7,4* 206,4+8,8* 136,5+6,5
AOF, % 3,61+0,18 6,24+0,29* 9,42+0.41
MDA, mkmol/I 6,19+0,16* 4,09+0,45 2,25+0,03
24-28-ci giin Katalari, mkmol/l 7,2+0,35* 5,02+0,52 2,08+0,02
QPO, mkmol/Il 276,7+7,6* 179,0£8,1 138,0+6,2
AOF,% 4,18+0,22* 7,64+0,31 9,66:+0,34

Qeyd: *-p<0,01; nazarat qrupu ilo miiqayisado diiriistliik; **-asas vo miiqayisa qrupun
tutusdurulmasinda diiriistliik

Cadval 2-don goriindiiyii kimi, perinatal as-
fiksiya kecirmis yenidogulanlarda LPO vo
AOF-nin saviyyasi neonatal dovriin dinamika-
sinda nazarat qrupu yenidogulanlarla miigayi-
sodo miixtolif istiqamatli doyisikliklore moruz
qalmigdir.

Bu doyisikliklor osas qrup yenidogulanlar-
da miigayiso qrupu yenidogulanlardan daha
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qabariq olmusdur; 5-7-ci glin MDA, katalaza,
QPO-nun soviyyasi nozarat vo miiqayiso qru-
pundan diiriist yiiksok (p<0,01), AOF-in so-
viyyosi 1so nozarot qrupundan diiriist asagi
(p< 0,01) olmusdur.

Usaginin hayatinin sonraki giinlori (10-14,
24-28-ci giin) asas qrup yenidogulanlarda LPO
gostaricilorinin soviyyasinds 5-7-ci giinlo mii-
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gayisado azalma, AOF-in soviyyosindo artma
miigahido edilso do, bu gostoricilor nozarot qru-
pundan diiriist forglonmisdir (p<0,01).

Miigayiso qrupu (2-ci qrup) yenidogulan-
larda peroksidlogsmo vo antioksidant sisteminin
gostoricilorinin  stabillogsmosi  2-ci  hoftodon
baslayaraq miisahids edilso do, tam stabillos-
mo neonatal dovriin sonuna kimi (24-28-ci
giin) davam etmisdir;

bu gostaricilor MDA, katalaza, QPO vo
AOQOF saglam usaglarin eyniadli gostoricilordon
diiriist forqlonmomisdir (p>0,01).

LPO vo AOF —in soviyyasindo miisahido
edilon doyisikliklorin fordi tohlili zamani1 hom
osas, hom do miigayiso qrupuna daxil olan
vaxtindan ovvel dagulanlarda onlarin saviyyo-
si nazarot qrupundan xeyli forqli (yliksak vo
ya agag1) olmasi ilo miisahidos edilmisdir ki, bu
da toraddiid hiidudunun genis olmasi soklindo
Oziinii gostormisdir.

Gostaricilorin fordi tohlili zaman1 onlarin
konsentrasiyasinin, homginin aparict  klinik
sindromlardan asili olaraq toroddiid etmasi
miloyyon edilmisdir. Belo ki, sistolik sindromu
zamant MDA-nin konsentrasiyasi hom vaxtin-
da dogulanlarda, hom do vaxtindan avval do-
gulanlarda 5-7-ci gilin nazarat qrupundan dii-
riist yiiksok soviyyados olmus (p<0,01), neona-
tal dovriin sonu nozarst qrupu yenidogulanla-
rin saviyyasino goador enmomis vo ondan dii-
rlist foglonmisdir (p<0,01). Qeyd etmok lazim-
dir ki, bu doyisikliklor bas beyindo struktur
patologiyas1 olan (intra-periventikulyar gan-
sizma, PVL) yenidogulanlarda daha gabariq
misahido edilmisdir.

Oyanqgliq sindromu zamanit MDA-nin so-
viyyesi ancaq vaxtindan ovval dogulanlarda
hoyatin 5-7-ci giinli nozarot qrupu yenidogu-
lanlardan diriist yiiksok soviyyado olmusdur
(p<0,01).

AOF biitlin miiayine olunanlarda hom siist-
likk, hom do oyaniqliq sindromu zamani 5-7-Ci
giin saglamlarla miiqayisade asag1 saviyyado
olmusdur, vaxtindan ovval dogulanlarda xiisu-
silo siistliik sindtomu zamani bu gdstarici daha
asagl soviyyado olmus vo neonatal dovriin so-
nuna godor barpa olmamisdir. Qeyd olunanlar
bu qrup yenidogulanlarda, bir torofdon, beynin
morfofunksional yetismomazliyi, sinir sistemi-
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nin yuxart sébolorindo mielinizasiya olmus
neyronlarin az olmas1 ilo, digor torofdon,
onlarda organizmin iimumi kompensasiya im-
kanlarinin az olmasi ilo slagodardir.

Aparilmis miialiconin naticosi olaraq gec
neonatal dovrds oksor yenidogulanlarin nevro-
loji statusunda klinik yaxsilagma miisahido
edilmisdir; siistlik sindromu olanlarda horaki
foalliq, azals tonusu vo kommunikabellik art-
mis, reflekslordo borpa hallar1 geyd edilmigdir.

Todgigatin ndvbati morhoalosindo miiayino
olunmus yenidogulanlarda NEOMOD skalasi-
nin (11) ekron neonatal dovrdoki maksimal
qiymati ils lipidlorin peroksid oksidlagmasi va
antoksidant miidafionin gostaricilori arasinda
movcud olan korrelyasiya olagolori tohlil edil-
misdir. Miioyyan edilmisdir ki, usagin erkon
neonatal dovrdo voziyyati no qodor agirdirsa,
AOF-in soviyyasi neonatal dovriin dinamika-
sinda o godor asagi, MDA iso o godor yuxari
olur. Usagin hayatinin 5-7-ci giinii AOF ilo ag-
ciyorin siini ventilyasiyast miiddoati (r=-0,59;
p<0,01), MDA ils orta AT soviyyasi va inotrop
mialico (r=0,62; p<0,01, z=0,51; p<0,01
miivafiq olan) katalaza ilo oksigenoterapiya
(r=0,64; p<0,01), QPO ilo tam enteral qidalan-
maya kegmo vaxti (r=0,52; p<0,05) arasinda
statistik diiriist korrelyasiya alagolori miioyyan
edilmisdir. Hom¢inin MDA ilo AOF arasinda
diirlist oks korrelyasiya olagosi (r=-0,791;
p<0,01) agkar edilmisdir. Qeyd olunanlar1 agir
perinatal asfiksiya kecirmis yenidogulanlarda
poliogran zodolonmolorin xarakter  klinik-
parametrik meyarlar1 hesab etmok olar.

Naticalar:

1. Perinatal asfiksiya kecirmis yenidogu-
lanlarda LPO gostaricilorin (MDA, Katalaza,
QPO) konsentrasiyast vo AOF saviyyasi neo-
natal dovriin dinamikasinda patoloji prosesin
agirliq dorocosindon, usagin hestasiya yasin-
dan vo aparici klinik sindromdan asili olaraq
doyisir. Bu gostaricilari poliorqan zadalonmo-
lorinin alave biokimyavi meyari hesab etmok
olar.

2. Perinatal asfiksiya kecirmis yenidogu-
lanlarin erkon neonatal dévrds voziyyati (Neo-
mod skalas1 ilo) AOF-in soviyyasi arasinda
oks, MDA-nin konsentrasiyas1 arasinda diiz
korrelyasiya alagosi (p<0,01) mévcuddur.
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SUMMARY
Characteristics of lipid metabolism in newborns with perinatal asphyxia

A.S. Hajiyeva, G.M. Hasanguliyeva, S.Z. Majidova
Scientific Research Institute of Pediatrics named after K. Farajova

Key words: newborn, perinatal asphyxia, malondealdehyde, antioxidant activity.

The aim of the study: is to study the characteristics of lipid metabolism and the state of the
antioxidant system in newborns with perinatal asphyxia, of different gestational ages. 98 newborns
(54 premature, 44 born on time) who had perinatal asphyxia and were admitted to the intensive care
unit in the early neonatal period were included in the study.

The gravity of the situationof the examined children was determined according to the NEOMOD
scale in the early neonatal period.

The indicators of LPO (malondialdehyde, catalase, glutathione peroxidase) and AOF in the blood
serum were determined by the biochemical method on days 5-7, 10-14 and 24-28 of the child's life.

The level of MDA, catalase, QPO in the main group newborns on day 5-7 was significantly higher
(p<0.01) than the control and comparison group, and the level of AOA was significantly lower
(p<0.01) than the control group. During the individual analysis of the observed changes in the level
of LPO and AOF, it was observed that their level was significantly different (higher or lower) than
the control group in both the main and the comparison group, which manifested itself in the form of
a wide has shown margin of error. In neonates with perinatal asphyxia, the concentration of LPO
indicators (MDA, Catalase, QPO) and the level of AOF vary depending on the severity of the
pathological process, the gestational age of the child and the leading clinical syndrome in the
dynamics of the neonatal period.
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Oco0eHHOCTH JTUITHIHOTO 00MEHAa Y HOBOPO:KIEHHBIX MepPeHeCHIuX NePUHATAIbHYI0
acukcuio

I'apsxkmeBa A.C., I'acanryamesa I'.'M., Memxxunosa C.3.
Hayuno-Hccneoosamenvckuii Hucmumym I[leouampuu um. KA. @apadoicesoii.

Knrouesnie cnosa: 1080podcoeHtblil, NePUHAMATbHAS ACPUKCUSL, MATOHOEATb0e2Ud, AHMUOKCU-
OaHMHASL AKIMUBHOCMb.

Lenb uccnenoBaHus: U3y4YUTh OCOOCHHOCTH JIMIIHIHOTO OOMEHA ¥ COCTOSIHUS aHTHOKCHIaHTHOM
CUCTEMBbl y HOBOPOXKJIECHHBIX PAa3HOIO TIeCTAMOHHOIO BO3pacTa MEPEHECIIUX IepUHATaIbHOU
acUKCHIO.

B uccnenoranue BKIIIOYeHO 98 HOBOPOXKICHHBIX (54 HEOHOIICHHBIX, 44 POXKIECHHBIX B CPOK),
[IEPEHECHINX NTEpUHATAIbHYI0 aC(UKCHIO U TOCTYIMBILINX B OT/IEJICHUE peaHUMAIMU U UHTEHCUBHON
Tepanuu B paHHEM HEOHATAIbHOM Tepuojie. TsKecTh COCTOSHUS 00CIeIOBAaHHBIX AETEH ONpeaesiu
no mkane H IMokazarenu I1OJI (ManoHOBBIM nuanmbaeruja, Karajgasa, TIIyTaTHOHIIEPOKCUIA3a) U
AKTUBHOCTH aHTHOKCHUJIJAHTHOW CCTEMBI B CBIBOPOTKE KPOBH OMPEAEIISIIN OMOXUMHUUECKUM METOI0M
Ha 5-7, 10-14 u 24-28 nau xu3HU peOCHKA.

VYposenb MJIA, karanaszsl, QPO y HOBOpOXIEHHBIX OCHOBHOM IpymImbl Ha 5-7 CyTKU ObLI
nocroBepHo Bbiwle (p<0,01), yem B KOHTPOIBLHOM IPYIIIE U IPyIIe CpaBHEHMS], a ypoBeHb AOA ObL1
nocroBepHo Himke (p<0,01), yemM B KOHTponbHOW rpynme. [Ipy HHIUBHUIYaTbHOM aHaIH3e
HaOr01aeMbIxX n3MeHeHu! ypoBHs [1OJ] 1 ak THBHOCTh aHTHOKCHUIAHTHON CHCTEMBI OBLIIO OTMEUYEHO,
YTO UX YPOBEHb JOCTOBEPHO OTINYAJICS (BBIIIE UM HUXKE) OT KOHTPOJIHHON IPYIIIBI KAK B OCHOBHOM,
TaK ¥ B TPyNIE CPaBHEHUS, YTO MPOSIBISUIOCH B BUJE MOKa3zaia OOJBIIYIO MOTPEHIHOCTh. Y HOBO-
POXKIEHHBIX C MepuHaTanbHOU achukcueit xoHueHtpanus nokazartener [1OJI (MIA, Karanaza,
I'TIO) u ypoBeHb aKTUBHOCTb AHTUOKCUJAHTHOIN CUCTEMBI BapbUPYIOT B 3aBUCUMOCTHU OT TSKECTH
MaTOJIOIMYECKOro Mpoliecca, TeCTallMOHHOIO BO3pacTa peOeHKa U BEAYLIero KIMHUYECKOro CHH-
JpOMa B TMHAMHUKE HEOHATAJIBHOTO ITEPUO.
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