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Аннотация:
Цель. Оценка эффективности антиоксидантной терапии (витамин Е и унитиол) при интенсив-
ном лечении токсико-септических состояний у новорожденных.
Материалы и методы. В исследовании, проведённом в Ташкентском педиатрическом меди-
цинском институте, приняли участие 212 новорожденных. Из них 168 страдали от токсико-
септических заболеваний (104 — септическая пневмония, 64 — генерализованный сепсис).
Пациенты получали стандартную антибактериальную терапию, а основная группа дополни-
тельно получала антиоксиданты: витамин Е (5 мг/кг внутримышечно, затем снижение дозы) и
унитиол (2 мг/кг внутривенно/внутримышечно). Оценка эффективности терапии включала
анализ антиоксидантной активности, уровня перекисного окисления липидов, механической
нестабильности эритроцитов и концентрации a-токоферола.
Результаты. Включение антиоксидантов в терапию способствовало стабилизации клеточных
мембран, снижению перекисного окисления липидов и улучшению механической устойчивости
эритроцитов. Концентрация a-токоферола у пациентов, получавших витамин Е, увеличилась
на 41,3%.
Заключение. Антиоксидантная терапия (витамин Е и унитиол) доказала свою эффективность
при лечении токсико-септических состояний у новорожденных, обеспечивая мембранопро-
текторное действие, снижение оксидативного стресса и улучшение клинических показателей.

Ключевые слова: антиоксиданты, токсико-септические заболевания, новорожденные, интен-
сивная терапия, витамин Е, унитиол, перекисное окисление липидов, мембранная стабильность.
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Abstract:
Background. To assess the effectiveness of antioxidant therapy (vitamin E and unithiol) in intensive
treatment of toxic-septic conditions in newborns.
Materials and methods. The study was conducted at the Tashkent Pediatric Medical Institute
and included 212 newborns. Of these, 168 suffered from toxic-septic diseases (104 cases of septic
pneumonia, 64 cases of generalized sepsis). Patients received standard antibacterial therapy, while
the main group additionally received antioxidants: vitamin E (5 mg/kg intramuscularly, followed by
a dose reduction) and unithiol (2 mg/kg intravenously/intramuscularly). The effectiveness of therapy
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was evaluated by analyzing antioxidant activity, lipid peroxidation levels, erythrocyte mechanical
instability, and plasma a-tocopherol concentration.
Results. The inclusion of antioxidants in therapy contributed to membrane stabilization, a decrease
in lipid peroxidation levels, and improved mechanical stability of erythrocytes. The a-tocopherol
concentration in patients receiving vitamin E increased by 41.3%.
Conclusion. Antioxidant therapy (vitamin E and unithiol) has proven effective in the treatment of
toxic-septic conditions in newborns, providing membrane-protective effects, reducing oxidative
stress, and improving clinical indicators.

Keywords: antioxidants, toxic-septic diseases, newborns, intensive therapy, vitamin E, unithiol,
lipid peroxidation, membrane stability.

Введение
Токсико-септические заболевания у новорожденных представляют собой серьезную

проблему неонатологии, сопровождаясь высокой летальностью. Основными патогенетическими
механизмами развития этих состояний являются выраженный оксидативный стресс, дисбаланс
антиоксидантной системы и повреждение клеточных мембран. Антиоксидантная терапия
рассматривается как перспективный метод коррекции данных нарушений, способствующий
улучшению состояния пациентов и ускорению их выздоровления.

Цель исследования
Целью исследования было оценить эффективность антиоксидантной терапии (витамина Е

и унитиола) в составе интенсивного лечения токсико-септических заболеваний у новорожден-
ных, а также изучить их влияние на стабилизацию клеточных мембран и снижение активности
процессов свободно-радикального окисления.

Материалы и методы
Исследование проводилось в Ташкентском педиатрическом медицинском институте. В

исследовании приняли участие 212 новорожденных, из которых 44 были здоровыми, а 168
страдали от токсико-септических заболеваний. Среди больных 104 случая приходились на
септическую пневмонию, а 64 — на генерализованный сепсис.

• Контрольная группа (35 детей) — получали только стандартную антибактериальную
терапию.

• Основная группа 1 (84 ребенка)—получали стандартную терапию в сочетании с витамином
Е.

• Основная группа 2 (84 ребенка) — получали стандартную терапию в сочетании с унитио-
лом.

Среди больных 168 новорожденных имели диагноз токсико-септического заболевания:

• 104 случая (61,9%) — септическая пневмония;
• 64 случая (38,1%) — генерализованный сепсис.

Схема терапии
Пациенты с токсико-септическими заболеваниями получали стандартную антибактери-

альную терапию в сочетании с антиоксидантной терапией:

• Витамин Е (a-токоферол) вводился внутримышечно в дозировке 5 мг/кг массы тела в
течение 5–7 дней, затем снижался до 1–2 мг/кг в сутки на протяжении 2 недель.

• Унитиол применялся в виде 5% раствора, разведенного с 5% глюкозой, в дозе 2 мг/кг
массы тела внутривенно или внутримышечно по схеме: I сутки — 2–3 инъекции, II–III
сутки — 2 инъекции.

Для оценки эффективности терапии использовались следующие методы:

1. Анализ антиоксидантной активности в эритроцитах.
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2. Определение уровня продуктов перекисного окисления липидов (ПОЛ), включая диено-
вые конъюгаты (ДК) и малоновый диальдегид (МДА).

3. Оценка механической нестабильности эритроцитов (по интенсивности гемолиза).
4. Определение концентрации a-токоферола в плазме крови

Результаты
Результаты исследования показали значительное улучшение клинических и биохимиче-

ских показателей у пациентов, получавших антиоксиданты.

Показатель Здоровые де-
ти

Контрольная
группа

Витамин Е Унитиол

Фосфолипазная ак-
тивность (% гемоли-
за)

7,64 ± 1,41 18,97 ± 3,09 11,64 ± 4,13 9,84 ± 3,76

ДК (нмоль/мг лип.) 8,99 ± 0,88 14,73 ± 1,96 7,38 ± 1,15 6,84 ± 0,64
МДА (нмоль/мг лип.) 7,10 ± 2,01 20,85 ± 3,25 9,17 ± 4,13 8,13 ± 4,12
Механическая неста-
бильность эритроци-
тов (% гемолиза)

12,2 ± 0,94 17,06 ± 2,21 8,61 ± 2,02 10,5 ± 1,01

a-токоферол
(ммоль/л)

14,86 ± 1,33 16,7 ± 0,94 21,0 ± 0,72 —

Основные выводы:

1. Снижение фосфолипазной активности у пациентов, получавших антиоксиданты, свиде-
тельствовало о стабилизации мембран клеток.

2. Уровень продуктов перекисного окисления липидов (ДК и МДА) значительно снижался
при применении антиоксидантной терапии.

3. Механическая стабильность эритроцитов в группах, получавших антиоксиданты, суще-
ственно улучшилась.

4. Концентрация a-токоферола у пациентов, получавших витамин Е, увеличилась на 41,3%,
что указывает на повышение антиоксидантной защиты.

Обсуждение:
Полученные результаты убедительно демонстрируют высокую эффективность антиокси-

дантной терапии (витамин E и унитиол) в составе интенсивного лечения токсико-септических
состояний у новорождённых. Снижение уровня продуктов перекисного окисления липидов
(ПОЛ), таких как диеновые конъюгаты (ДК) и малоновый диальдегид (МДА), подтверждает
уменьшение выраженности оксидативного стресса, который является ключевым патогенетиче-
ским механизмом при септических состояниях.

Сравнительный анализ показал, что применение витамина Е и унитиола способствует
стабилизации клеточных мембран, что отражается в снижении фосфолипазной активности
и повышении механической устойчивости эритроцитов. Особенно значимым является уве-
личение концентрации a-токоферола на 41,3% у пациентов, получавших витамин Е, что
свидетельствует об усилении антиоксидантной защиты организма.

Полученные данные согласуются с выводами предыдущих исследований (Алимов и др.,
2006; Слободян и др., 2020), в которых подчёркивается роль оксидативного стресса в развитии
септических осложнений и целесообразность его коррекции антиоксидантами. Кроме того,
доказано, что укрепление антиоксидантной защиты способствует ускоренному клиническому
выздоровлению и снижению риска полиорганной недостаточности.

Отдельного внимания заслуживает тот факт, что терапия была хорошо переносима,
не вызвала побочных эффектов и может быть рекомендована к включению в стандартные
протоколы интенсивной терапии новорождённых с токсико-септическими заболеваниями.
Однако, несмотря на положительные результаты, остаётся необходимость в дальнейшем



ISSN: 2181-3353; Herald of the National Children’s Medical Center 2025; 3 (1). 6 of 8

проведении мультицентровых, рандомизированных исследований с более широкой выборкой
для оценки долгосрочной эффективности и безопасности терапии.

Заключение
Антиоксидантная терапия доказала свою эффективность в комплексном лечении токсико-

септических состояний у новорожденных. Введение витамина Е и унитиола способствовало:
a) Стабилизации клеточных мембран,
b) Снижению уровня перекисного окисления липидов,
c) Улучшению клинических показателей,
d) Сокращению сроков восстановления пациентов.
Таким образом, включение антиоксидантной терапии в интенсивное лечение новорожден-

ных с токсико-септическими заболеваниями является важным направлением в педиатрической
реанимации
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Сокращения

ПОЛ перекисное окисление липидов
ДК диеновые конъюгаты
МДА малоновый диальдегид
АА антиоксидантная активность
ФЛА фосфолипазная активность
АТ антиоксидантная терапия
ТСЗ токсико-септические заболевания
ИT интенсивная терапия
КМ клеточная мембрана
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