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есмотря на снижение ле�
тальности от пневмонии за
последние 50 лет на 97%, в
США и Европе ее выявляют

с частотой 34 — 40 на 1000 детей, в
России — 15 — 20 на 1000 детей.
Смертность от пневмонии детей, по
данным МЗ РФ, в 2001 г составила
116 ± 3 на 100 000 [1]. 

Воспаление при пневмонии у де�
тей обусловливает значительное
увеличение концентрации провос�
палительных медиаторов с количе�
ственными и функциональными из�
менениями клеток иммунной систе�
мы [2, 3]. Определение концентра�
ции цитокинов позволяет устано�
вить активацию или супрессию вос�
палительных процессов [4 — 6].

Именно ЭТ играет одну из веду�
щих ролей в формировании синд�
рома эндогенной интоксикации
при транслокации микроорганиз�
мов [7]. Он обладает высокой биоло�
гической активностью и относится
к числу сильных экзогенных моду�
ляторов иммунной реактивности
организма. Гуморальные механизмы
связывания ЭТ E.coli реализуются
посредством естественных АТ к не�
му. Важную роль в утилизации ЭТ
как непосредственно на слизистой
оболочке, так и в системном крово�
токе, осуществляют АТ к нему [8]. 

Гуморальными механизмами ин�
дукции антиэндотоксинового им�
мунитета являются неспецифичес�
кие, врожденные элементы LBP и
sCD14. Его роль в отношении к ЭТ
состоит в связывании мономеров от
стенки грамнегативных микроорга�
низмов или скопления циркулирую�

щего ЭТ в крови с последующим вза�
имодействием с CD14, которое спо�
собствуют внутриклеточной актива�
ции [9]. 

Таким образом, изучение эндо�
токсин—опосредованной продук�
ции провоспалительных медиато�
ров у детей при пневмонии позво�
лит оценить выраженность воспа�
лительного процесса, и может быть
использовано в качестве дополни�
тельного критерия для оценки тяже�
сти состояния пациента.

Целью исследования было изуче�
ние продукции провоспалительных
медиаторов в динамике и их связь с
антиэндотоксиновым иммунитетом
у детей при ГДП.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Для установления диагноза ГДП
использовали протоколы диагнос�
тики и лечения в соответствии с
приказом МЗ Украины (№ 18 от
13.01.05) и классификацей М. Р. Ро�
кицкого [10] для осложненных
форм пневмонии [7]. Из 220 боль�
ных ГДП у 140 — диагностирована
легочная форма, у 80 — легочно—
плевральная. Возраст больных от 1
года до 14 лет. 

В контрольную группу включены
110 условно здоровых детей того же
возраста.

Концентрацию иммунных пока�
зателей определяли в сыворотке
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крови в 1—е сутки после госпитали�
зации пациентов.

Для определения содержания
провоспалительных цитокинов
(ИЛ—1β, ИЛ—6, ФНО—α) использо�
вали метод твердофазного иммуно�
ферментного анализа (тИФА) с по�
мощью тест—систем производства
ООО "Протеиновый контур" (Санкт
—Петербург, Россия). Содержание
цитокинов выражали в пг/мл.

Содержание СРП в сыворотке
крови определяли с помощью "сэнд�
вич"—варианта тИФА с использова�
нием системы биотин—стрептави�
дин для усиления сигнала. Источни�
ком АТ к СРП была коммерческая
овечья антисыворотка к СРП чело�
века производства ООО "Микро�
флора" при МНИИ им. Г.Н. Габричев�
ского (Россия). Содержание СРП вы�
ражали в мкг/мл.

Титр АТ к ЭТ классов А, М, G (со�
ответственно анти—ЭТ—IgA, анти—
ЭТ—IgM, анти—ЭТ—IgG) определя�
ли методом тИФА [11], выражали в
условных единицах оптической
плотности конечного продукта
ферментной реакции.

Для определения уровня LBP и
sCD14 использовали тест—системы
"Hbt Human LBP ELISA Kit, Product
Number: HK315 и Hbt Human sCD14
ELISA Kit, Product Number: HK320"
производства "Hycult biotechnology"
(Голландия). Оптическую плотность
определяли с помощью анализатора
"StatFаx 2100" при длине волны 450
нм. Содержание LBP и sCD14 выра�
жали в мкг/мл.

Все результаты обработаны с ис�
пользованием статистических ме�
тодов для параметрических и непа�
раметрических критериев с помо�
щью программы "MedStat" (серий�
ный № MS0011) ДНПП ООО "Альфа"
(Донецк). 

Для проверки распределения на
нормальность использовали χ2 и
критерий W (Шапиро — Уилка),
сравнение центральных тенденций
двух независимых выборок с ис�
пользованием W—критерия Вил�
коксона и сравнение средних двух
независимых выборок по критерию
Стьюдента. Для множественного
сравнения непараметрических дан�
ных использовали ранговый одно�

факторный анализ Крускалла —
Уоллиса и критерий Данна [5].

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Содержание провоспалительных
цитокинов и СРП представлено в
табл. 1. 

Следовательно, содержание ИЛ—
1β, ИЛ—6, ФНО—α и СРП было до�
стоверно больше (р < 0,01), чем в
контроле, при этом, показатели при
легочной и легочно—плевральной
формах достоверно не различались.

Показатели антиэндотоксиново�
го иммунитета представлены в
табл. 2. 

Уровень анти—ЭТ—IgG при ле�
гочной и легочно—плевральной
формах был достоверно ниже (р <
0,01), чем в контроле. Титр анти—
ЭТ— IgG достоверно не различался
(р > 0,05) при легочной и легочно—
плевральной формах. Титр анти—
ЭТ— IgМ был достоверно выше (р <
0,01), чем в контроле, и не различал�
ся (р > 0,05) при разных формах

ГДП. Титр анти—ЭТ—IgА был досто�
верно выше (р < 0,01) при легочно—
плевральной форме ГДП по сравне�
нию с таковым в контроле и при ле�
гочной форме, наиболее низкий
титр анти—ЭТ— IgА отмечен при
легочной форме ГДП.

При анализе неспецифических
показателей LBP и sCD14 отмечен
их значительно более высокий (р <
0,01) уровень, чем в контроле, при
легочной и легочно—плевральной
формах ГДП эти показатели досто�
верно не различались (р > 0,05).

Таким образом, анализ показате�
лей антиэндотоксинового иммуни�
тета свидетельствовал, что при ГДП
у детей возникает дисбаланс в систе�
ме специфического (снижение тит�
ра анти—ЭТ—IgG) и неспецифичес�
кого (повышение уровня LBP и
sCD14) звена иммунитета. 

У пациентов при острых инфек�
циях повышение уровня sCD14 кор�
релирует с увеличением летальнос�
ти при бактериемии [12]. Результаты
нашего исследования свидетельст�

Òàáëèöà 1. Óðîâåíü ïðîâîñïàëèòåëüíûõ öèòî êèíîâ è ÑÐÏ ó äåòåé 
ïðè ÃÄÏ  

Âåëè÷èíà ïîêàçàòåëÿ â ãðóïïàõ )mx( ±  

Ïîêàçàòåëü êîíòðîëüíîé 

(n = 110) 

ïðè ëåãî÷íîé 

ôîðìå 

(n = 140) 

ïðè ëåãî÷íî–

ïëåâðàëüíîé ôîðìå  

(n = 80) 

ÈË-1â, ïã/ìë 16,36 ± 0,75 53,79 ± 1,69
* 

59,18 ± 2,76*
 

ÈË-6, ïã/ìë 31,16 ± 0,65  58,03 ± 1,34
* 

59,96 ± 2,11*
 

ÔÍÎ-á, ïã/ìë 16,97 ± 0,68 102,61 ± 5,17
* 

113,86 ± 7,41 *
 

ÑÐÏ, ìêã/ìë 11,82 ± 0,30 20,96 ± 0,50
* 

22,86 ± 0,58*
 

Ïðèìå÷àíèå.   * –ðàçëè÷èÿ ïîêàçàòåëåé äîñòîâåðíû ïî ñðàâíåíèþ ñ òàêîâûìè 
â êîíòðîëüíîé ãðóïïå (ð < 0,01) . 

 

Òàáëèöà 2. Ïîêàçàòåëè àíòèýíäîòîêñèíîâîãî èììóíèòåòà ó äåòåé 
ïðè ÃÄÏ  

Âåëè÷èíà ïîêàçàòåëÿ â ãðóïïàõ )mx( ±  

Ïîêàçàòåëü  êîíòðîëüíîé  

(n = 110) 

ïðè ëåãî÷íîé 

ôîðìå 

(n = 140) 

ïðè ëåãî÷íî–

ïëåâðàëüíîé ôîðìå  

(n = 80) 

Àíòè–ÝÒ–IgG, 
åä. îïò. ïëîòí. 

0,290 ± 0,003 0,177 ± 0,004*
 

0,176 ± 0,005*
 

Àíòè–ÝÒ–IgM, 
åä. îïò. ïëîòí. 

0,187 ± 0,002 0,206 ± 0,002*
 

0,215 ± 0,003*
 

Àíòè–ÝÒ–IgA, 
åä. îïò. ïëîòí. 

0,156 ± 0,003 0,125 ± 0,002*
 

0,204 ± 0,006*
Ä 

LBP, ìêã/ìë 14,485 ± 0,444 26,69 ± 1,049* 24,925 ± 1,149* 

sCD14, ìêã/ìë 2,599 ± 0,092 9,746 ± 0,237* 8,244 ± 0,270* 

Ïðèìå÷àíèå.   Ðàçëè÷èÿ ïîêàçàòåëåé äîñòîâåðíû ïî ñðàâíåíèþ ñ òàêîâûìè:  
* - â êîíòðîëüíîé ãðóïïå; 

Ä
 – ïðè ëåãî÷íîé ôîðìå (ð < 0,01).  
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вуют, что при ГДП у детей значи�
тельно повышается уровень sCD14 и
LBP.

Полученные нами результаты со�
гласуются с данными литературы
[13] о значительном увеличении
продукции провоспалительных ци�
токинов, хотя по нашим данным, тя�
жесть состояния детей при ГДП не
влияла на уровень провоспалитель�
ных медиаторов.

Результаты нашего исследования
указывают, что при оценке возмож�
ности возникновения сепсиса у де�
тей при ГДП на основании изучения
в динамике продукции провоспали�
тельных цитокинов (ИЛ—1β, ИЛ—6,
ФНО—α), СРП и состояния антиэн�
дотоксинового иммунитета, выра�
женность воспалительного процес�
са не зависит от тяжести состояния
больных.

Таким образом, при ГДП у детей
увеличивается концентрация про�
воспалительных медиаторов (ИЛ—
1β, ИЛ—6, ФНО—α, СРП), снижается
титр АТ к ЭТ класса G, а также повы�
шается уровень LBP и sCD14, при
этом выраженность воспаления не
зависит от тяжести состояния паци�
ентов.
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