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СТАН ІМУННО СИСТЕМИ В НОВОНАРОДЖЕНИХ ДІТЕЙ З ВРОДЖЕНОЮ ПНЕВМОНІЄЮ

СТАН ІМУННО СИСТЕМИ В НОВОНАРОДЖЕНИХ ДІТЕЙ 
З ВРОДЖЕНОЮ ПНЕВМОНІЄЮ -  Стаття присвячена вив­
ченню стану імунно системи в новонароджених дітей з врод­
женою пневмонією, дослідженню рівня імуноглобулінів М, G, 
А та ендогенних інтерферонів на фоні лікування дітей неспе­
цифічним противірусним препаратом “Флавозид” . У всіх дітей 
з антенатальним та інтранатальним інфікуванням спостері­
гаються порушення в імунному статусі, які проявляються 
змінами інтерферонового статусу, порушенням гуморально 
ланки імунітету, активацією процесів перекисного окиснення 
ліпідів. Включення в комплекс лікування препарату “Флаво- 
зид” сприяє більш швидкій нормалізаці клініко-лаборатор- 
но картини.

СОСТОЯНИЕ ИММУННОЙ СИСТЕМЫ НОВОРОЖДЕН­
НЫХ ДЕТЕЙ С ВРОЖДЕННОЙ ПНЕВМОНИЕЙ -  Статья по­
священа изучению состояния иммунной системы новорож­
денных детей с врожденной пневмонией, исследованию уровня 
иммуноглобулинов М, G, А и эндогенных интерферонов на 
фоне лечения детей неспецифическим противовирусным пре­
паратом “Флавозид” . У всех детей с антенатальным и интра- 
натальным инфицированием наблюдаются нарушения в 
иммунном статусе, проявляющиеся в изменениях интерфе- 
ронового статуса, нарушении гуморального звена иммуните­
та, активации перекисного окисления липидов. Включение в 
комплекс лечения препарата “ Флавозид” способствует ско­
рейшей нормализации клинико-лабораторной картины.

STATE OF ТНЕ IMMUNE SYSTEM OF NEW-BORN 
CHILDREN WITH CON GENITAL PNEUMONIA -  The article is 
devoted the study of the state of the immune system for new-born 
c h i Idren w ith congenital pneumonia, research of level of 
immunoproteins M, G, A and endogenous interferons on a 
background treatment of children by heterospecific antiviral 
preparation of “ Flavoz id” . All children with ante- and intranatal 
infecting have violations in immune status, showing up in the 
changes of interferon status, violation of humoral link of immunity, 
activating of lipid peroxidation. Pl ugging the preparation “ Flavozid” 
in the complex of treatment promote for quickest normalization of 
c inico- aboratory picture.
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ВСТУП В н утр  іш н ь о у т р о б н е  ін ф іку в а н н я  з а л и ­
шається одн ією  з н ай важ лив іш их проблем перинато- 
л огі . В б ільш ості вип ад ків  внутр іш ньоутробн і інф екц і 
виникаю ть при наявності поруш ень ім унно систем и, 
чом у сприяє  ф із іол огічна  ім унодепрес ія  гум орально 
і кл ітинно  ланок ім ун ітету вагітно , ф ормування ім у ­
нол огічно  толерантності я к  у  матері, так і у  плода [3 ].

В ро д ж ен і пневм он і -  одне  з найбільш  п о ш и р е ­
ни х  захвор ю ван ь  ін ф е кц ій н о  е т іо л о гі у  н о в о н а р о ­
д ж е н и х  д ітей . У д ітей  м олодш ого  в іку  р о зви ток  т я ж ­
ких  ускла д н ен и х  ф орм гостро  пневм он і в ідбуваєть­
ся на ф о н і д и с б а л а н с у  я к  в к л іт и н н ій ,  т а к  і в 
гум оральн ій  ланках імунно систем и. Це проявляється 
недостатньою  зр іл істю  сп е ц и ф ічн о го  ім ун о л о гічн о го  
захисту -  в ід но сн им  д еф іц ито м  ім уноглобул ін ів  G, а

також  д и со ц іац ією  процес ів  по гл инання  і перетр ав ­
лення в н ей тро ф іл ьн и х  л ей ко ц ита х  -  н е за в е р ш е н і­
стю ф агоцитозу. Такий стан імунно систем и може бути 
охарактеризований  як г іп о ім у н н и й  [6, 7 ].

В плив на ім унну систем у плода супроводж ується 
б іл ьш  в и р а ж е н о ю  д е п р е с іє ю  ім ун іте ту , н іж  в п л и в  
ін ф е кц ій н о го  пр оц есу  на ім ун н у  си сте м у  д и т и н и  в 
п е р іо д  н о в о н а р о д ж е н о с т і. Н айб ільш  у р а зл и в о ю  є 
кл ітинна  ланка імунітету. Це визначає більш тяж ки й  
пе реб іг захворю вання [5 ].

У новонарод ж ених, що народилися в ід  матерів з 
во гнищ ам и  інф екц і , д остов ір но  зн иж ен а  інтерф ерон- 
продукую ча здатн ість  л ей ко ц ит ів . Таким  чином , у  н о ­
вонар од ж е ни х  з групи  р и зи ку  по внутр іш ньоутробн ій  
інф екц і спостер ігається зн и ж е н н я  здатності д о  с и н ­
тезу гам м а-інтерф ерону з м ом енту народж ення  і п р о ­
тягом  всього  раннього  неонатального пер іоду, а та ­
кож  тен д е н ц ія  д о  зм енш ення  вм істу альф а-інтерф е- 
рону в кров і [1 ].

О дним  з д іа гн о сти чн и х  критер і в ін ф екц ій но го  пр о ­
цесу є л ей ко ц ита рн и й  ін д екс  ін токсикац і (ЛІІ). В ел и ­
чина ЛІІ в ідображ ає не ст ільки  ін тен си вн ість  ін то кс и ­
каці , ск ільки  наявн ість в ор ган ізм і гостро го  запален­
ня, п ід ви щ ен н я  ЛІІ б ільш е 1 ,4 5±0 ,1 5  в перш у добу 
життя дозволяє передбачити антенатальне інф ікування 
плода, п ідвищ ення ЛІІ б ільше 0 ,7±1,0 на 3-ю добу життя 
сл ід  розц іню вати  як інтранатальне інф ікування н ово ­
народж еного  [4 ].

М етою  наш ого д осл ід ж ен н я  є вивчення  рівня ім у ­
ноглобул ін ів  та інтерф ерон ів  в сироватц і кров і н ово ­
народ ж ен и х  д іте й  з вродж еною  пневм он ією .

МЕТЕРІАЛИ І МЕТОДИ П ід  спостереж енням  зн а ­
ход илось  105 д ітей  з вродж еною  пневм он ією . В анам ­
незі у  всіх ж ін о к  спостер ігалися  несприятлив і анте- та 
інтранатальні ф актори . В с іх  д іте й  госп іта л ізо вано  у 
в ід д іл ення  ін тенси вно  терапі новон а род ж е н их  д ітей  
на 1-3 д об у ж иття в тяж ком у  та д уж е  тяж ком у  стані.

Усім  д ітям  визначали л ей ко ц ита рн и й  ін д екс  ін то к ­
сикац і (4  х  м ієлоцити  + 3 х юні + 2 х  паличкоядерн і + 
1 х  с е гм е н то я д е р н і) х  ( плазм атичн і кл ітини  + 1) /  
(л ім ф оцити  + м о но ц и ти ) х  (еозиноф іл и  +1).

В изначення концентрац і ім уно гл обул ін ів  й , М, А в 
сироватц і виконували методом радіально імунодиф узі 
за М апсіп і й  [2 ].

Р івень ін тер ф е рон ів  визначали за м етодом  іму- 
н о ф е р м е н тно го  анал ізу з д о п о м о го ю  набор ів  р е а к­
тив ів  “ Альф а-інтерф ерон -  ІФ А-БЕС Т” та “ Гамма-інтер- 
ф е ро н -ІФ А -Б Е С Т ” .

Л ікування  вродж ено  пневм он і включало антиб ак­
тер іальну терапію , адекватну респ іраторну терапію , за- 
м існу імунотерапію , корекц ію  метабол ічних та ге м о с ­
тати чних поруш ень, нормал ізац ію  гем о ка рд іод и н ам і- 
ки та б іл ко во -ен е р гети чн е  забезпечення.

75 д ітей  з метою  зам існо  ім унотерапі отрим ували 
ім уно гл об ул іни  (вено ім ун , ан ти ц и то м е га л о в ір усн и й , 
пр оти ге рпе ти чни й ). Препарат призначали в д оз і 8-12,5
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мл протягом  2-3 д н ів , на курс 20 -25  мл. 24 д іте й  о т ­
римали 2-3 курси.

30 д ітя м  у схем у л ікув а н н я  вклю чали  препарат 
“ Ф л а в о зи д ” , я ки й  має против ірусну, ім уном одулю ю чу 
д ію  та стим улю є си н те з  е н д о ге н н и х  ін те р ф е р о н ів . 
П репарат призначали в сер ед и н у  по 0 ,5  мл 2 рази на 
д об у протягом  30 д н ів .

Р Е З У Л Ь Т А Т И  Д О С Л ІД Ж Е Н Ь  Т А  X  О Б ГО В О Р Е Н ­
НЯ Зростання ЛІІ б ільш е 1,45 в перш у д об у ж иття с п о ­
стер ігалося у 34  д ітей , вищ е 0 ,7  в 2-3 д об и  ж иття -  у 
71 д и ти н и , після 5 д оби  ж иття ЛІІ зр іс  в 31 д и ти н и  або 
залиш ався у  норм і чи незначно зб ільш увався пр отя ­
гом  всього  пе р іо д у  спостереж ення  в 12 д ітей .

Д осл ід ж ен н я  р івня си р о ва ткови х  ім уно гл обул ін ів  
(Ід М, О, А) п ід тв е р д и л и  зм ін и  ім у н н о го  статусу в 
б ільш ості немовлят: зб ільш ення Ід М в 71 %, Ід А -  в 
53 %, зм енш ення  Ід О в 68 % д ітей .

При д осл ід ж е н н і систем и інтерф ерону виявлено 
зм енш ення  р івн ів  альфа- та п ідвищ ення , гам ма-інтер- 
ф ерону в сироватц і крові.

У результаті л ікування спостер ігалось зн иж ен н я  в 
сироватц і кров і спе ц и ф ічн о го  Ід О (антицитом егалов- 
ірусного  та п р о ти ге р п е ти чн о го ), зм іна  п о зи ти вн о го  Ід 
М на негативний .

У п р о ц е с і к л ін іч н о го  с п о с те р е ж е н н я  д о в е д е н о  
еф ективн ість  препарату “ Ф л а в о зи д ” в ком пл ексном у 
л ікуванн і д ітей  з вродж еною  пневм он ією .

У груп і д ітей , які отрим ували ф лавозид , с п о сте р і­
гається зм енш ення  Ід М (0 ,31 + 0 ,09 ) г /л  в 2 рази п о ­
р івняно  з д ітьм и , які отрим ували стандартне л ікува н ­
ня (0 ,6 2 ± 0 ,0 6 ) г /л . П оказники  Ід О (5 ,38 +0 ,97 ) г /л  та Ід 
А (0 ,2 5 ±0 ,0 7 ) г /л  суттєво не в ід р ізнял ися  у д ітей  обох 
груп.

В ід м ічено  також  вплив препарату на синтез е н д о ­
ге н н и х  ін тер ф е рон ів : зб іл ьш ення  альф а-інтерф еро- 
ну з (4 ,46 ±0 ,8 6 ) п г /м л  при народ ж енн і д о  (1 1 ,55±2 ,3 ) 
п г /м л  протягом  2 ти ж н ів  л ікування.

Н и з ь к и й  р ів е н ь  га м м а - ін т е р ф е р о н у  пр и  н а р о ­
дж енн і (7,17± 1,13) п г/м л  протягом  2 тиж н ів  зм енш уєть­
ся майже вдвіч і (3 ,68±0 ,66) п г/м л  і т ільки  через 4  тиж н і

п іс л я  л ік у в а н н я  п о ч и н а є т ь с я  в ід н о в л е н н я  й о го  
(6 ,2 ± 1 ,4 9 ) п г/м л .

П роте через 1 м ісяц ь  л ікування  р івень  ін те р ф е ­
рон ів  залиш ається істотно ни ж чи м , н іж  р івень х у  з д о ­
рових д ітей .

В И С Н О В К И  1. У всіх д ітей  з антенатальним та інтра- 
натальним інф ікуванням  спостер ігаю ться поруш ення 
в ім унном у статусі, які проявляю ться зм інам и  інтер- 
ф е ронового  статусу, поруш енням  гум орально ланки 
імунітету, активац ією  процес ів  пе р е ки сн о го  окиснен- 
ня л іп ід ів .

2. Зб ільш ення л е й ко ц ита рн ого  ін д ексу  інтоксикац і 
в перш і д об и  ж иття і по зи ти вн и й  СРБ м ожна в и ко р и ­
стовувати для д іа гн ости ки  наявності ін ф екц ійно го  пр о ­
цесу в новонародж ених.

3. Вклю чення в ком плекс л ікування препарату “ Ф л а ­
в о з и д ” с п р и я є  б ільш  ш в и д к ій  норм ал ізац і кл ін іко - 
лабораторно картини.
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