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Белковый состав плазмы крови представляет собой сложную динамическую систему, отра-

жающую физиологические и патофизиологические процессы в организме. Была проведена оцен-
ка перераспределения субфракционного состава плазмы крови у 64 детей с внебольничной пнев-
монией (ВП) методом лазерно-корреляционной спектроскопии. Определена общая направлен-

© Л. І. Коваль, О. Л. Тимчишин, Н. Г. Лотиш, К. О. Зубаренко, 2018



ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË28

Позалікарняна пневмонія
(ПП) — тяжке ураження нижніх
дихальних шляхів у дітей, у ге-
незі якого лежать інфекційний
токсикоз, дихальна недостат-
ність, водно-електролітні та
інші метаболічні порушення.
У зв’язку з цим актуальним є
встановлення індивідуальної
реакції організму на запальний
стрес. Вивчення протеома лю-
дини є завданням сучасної ме-
дичної науки, яке має сприяти
розумінню біологічних проце-
сів на клітинному рівні [1].

Плазма крові служить сво-
го роду віддзеркаленням фі-
зіологічних і патофізіологічних
процесів у організмі людини.
Крім класичних білків крові,
у плазмі містяться білки, які
секретують різні клітини, зало-
зи та тканини, а також білки,
отримані з мікробіоти, патоген-
них організмів і паразитів, що
перебувають усередині тіла.
Більша частина протеома плаз-
ми представлена 22 білками,

що включають альбумін, імуно-
глобуліни, трансферин і гапто-
глобін, які становлять 99 % від
загального вмісту білка плаз-
ми. Цей широкий динамічний
діапазон вмісту протеїнів, що
значно відрізняються за розмі-
ром і масою, робить аналіз біл-
кового складу плазми важким
завданням [2; 3].

Одним із способів оцінки
субфракційного складу білків є
метод лазерно-кореляційної
спектроскопії (ЛКС), біофізич-
ний зміст якого полягає у ви-
вченні спектральних характе-
ристик монохромного когерент-
ного випромінювання гелій-
неонового лазера, розсіяного в
гетерогенному середовищі мік-
рочастинок, що хаотично руха-
ються. З допомогою ЛКС вияв-
ляють частинки з гідродина-
мічним діаметром від 0,3 до
10 000 нм [4–6]. Використання
«Семіотичного класифікатора»,
запропонованого Ю. І. Бажорою
і Л. О. Носкіним (2002), дозво-

ляє оцінити напрямок зрушень
у системі гомеостазу залежно
від співвідношення вмісту про-
теїнів різного розміру [7].

Мета цього дослідження —
оцінити напрямки гомеостатич-
них зрушень у дітей з позалі-
карняною пневмонією шляхом
аналізу субфракційного складу
білків плазми крові.

Матеріали та методи
дослідження

У дослідження було вклю-
чено 64 дитини з верифікова-
ним діагнозом ПП віком від 1
до 18 років (середній вік —
8,35±3,04), серед них хлопчи-
ків — 33 ((51,56±8,80) %), дів-
чаток — 31 ((48,43±8,97) %).
Діти були розподілені на три
вікові групи: 1-ша група (21 ди-
тина) — від 1 до 6 років, 2-га
група (22 дитини) — від 7 до
13 років, 3-тя група (21 ди-
тина) — від 14 до 18 років.
Усі досліджувані діти пере-
бували на стаціонарному лі-

ность ЛК-спектров плазмы крови у детей с ВП, обнаружено преобладание гидролитической на-
правленности сдвигов у детей от 1 до 6 лет — (65,56±10,54) % и от 14 до 18 лет — (76,17±9,52) %
(р<0,05). У детей с ВП в возрасте от 7 до 13 лет присутствуют все типы направленности гомео-
статического сдвига в равном количестве. Установлена ассоциация между важными клиниче-
скими признаками ВП и характеристиками сдвига ЛК-спектров плазмы крови.

Ключевые слова: внебольничная пневмония, дети, лазерно-корреляционная спектроскопия.
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The protein composition of the blood plasma is a complex dynamic system that reverses physio-

logical and pathophysiological processes in the human body.
Objective. To assess the direction of homeostatic shifts of the dynamic light scattering (DLS) spectra

of blood plasma in children with community-acquired pneumonia (CAP).
Materials and methods. The DLS spectra of blood plasma in 64 children with CAP were ana-

lyzed. Children were divided into age groups: 1 — from 1 to 6 years (21 children), 2 — from 7 to 13
years (22 children), 3 — from 14 to 18 years (21 children).

Results. Determination of the general orientation of the DLS spectra of blood plasma in children
with CAP has established the hydrolytic orientation predominance of the shifts in children of 1 group
(65.56±10.54)% and 3 group — (76.17±9.52)% (p<0.05). In children of the 2nd age group, are present
all types of homeostatic shift directions in equal amounts. An association between the important clini-
cal signs of CAP and the shift characteristics of the DLS spectra of blood plasma was established.
The hydrolytic orientated homeostatic shift of the DLS spectra of the blood plasma is significantly
more often detected in patients with segmental CAP (66.00±6.69)%, with local complications of CAP
(90.00±9.48)%, long-lasting fever in children on the background of standard hospital therapy of CAP
(58.88±6.89)% (p<0.05).

Conclusions. The DLS spectra of children’s blood plasma are characterized in a shift towards
particles with a small hydrodynamic radius. The hydrolytic orientation of the DLS spectra is more reli-
ably detected in patients with signs of an negative course of CAP.

Key words: community-acquired pneumonia, children, dynamic light scattering.



# 5 (169) 2018 29

куванні у пульмонологічному
відділенні МДЛ ім. ак. Б. Я.
Резніка м. Одеси. Групу порів-
няння становили 60 умовно
здорових дітей відповідного
віку.

Для дослідження парамет-
рів ЛКС використовували плаз-
му крові. Вимірювання суб-
фракційного складу реєструва-
ли за допомогою спектромет-
ра «ЛКС-03-ІНТОКС», вироб-
ник НВО «Прогрес» НАН Украї-
ни (Одеса), призначеного для
визначення гідродинамічних
розмірів мікрочастинок у біоло-
гічних рідинах. «Семіотична»
класифікація, розроблена з
метою стандартизації типоло-
гії варіантів гомеостатичних
зрушень, передбачала виді-
лення 5 дискретних зон (ДЗ)
залежно від розмірів частинок,
що розсіювали світло: I — над-
низькомолекулярні (< 10 нм),
II — низькомолекулярні (11–
30 нм), III — середньомоле-
кулярні (31–70 нм), IV — ви-
сокомолекулярні (71–150 нм),
V — надвисокомолекулярні
(> 150 нм). Відповідно до «Се-
міотичного класифікатора», ви-
діляють такі відхилення від
нормологічної групи: гідролі-
тично-спрямовані (інтоксікацій-
но-, катаболічно-, дистрофічно-
подібні), синтетично-спрямо-
вані — алерго- й автоімунно-
подібні зрушення, а також змі-
шані форми зрушення гомео-
стазу (табл. 1) [7].

Статистична обробка ре-
зультатів здійснювалася за до-
помогою комп’ютерної програ-
ми Excel 2010, різниця між по-
казниками вважалася досто-
вірною при р<0,05.

Результати дослідження
та їх обговорення

Оцінка сумарних спектрів
плазми крові дітей з ПП по-
казала, що в усіх вікових
групах спостерігався розпо-
діл субфракційного складу

плазми  крові, відмінний від
нормального, який демонстру-
вав схильність до бімодально-
сті (рис. 1).

Так, у дітей віком від 1 до 6
років спектр характеризується
вираженим розщепленням, за-
фіксовано підвищення внеску
у світлорозсіювання частинок
I, II, V ДЗ та відповідне знижен-
ня відносного внеску частинок
III, IV ДЗ (див. рис. 1). Дана
тенденція знайшла своє відоб-
раження у результатах аналі-
зу загальної спрямованості се-
міотичного зрушення ЛК-спект-
ра плазми крові пацієнтів з ПП.
Значущість підвищення внеску
у світлорозсіювання частинок
з малим гідродинамічним ра-
діусом підтверджується досто-
вірним переважанням хворих
на ПП з гідролітично-спрямо-
ваним зрушенням — (65,56±
±5,94) %, змішане зрушення
зафіксовано у (19,05±4,88) %,
а синтетичне — тільки у (14,28±
±4,35) % хворих (р<0,05). Гід-

ролітично-спрямовані зрушен-
ня ЛК-спектрів плазми крові
вказують на збільшення внеску
у світлорозсіювання частинок
низькомолекулярних фракцій,
які представлені переважно
глобулінами (імуноглобуліна-
ми) та білками гострої фази за-
палення. Значне поширення
такого типу зрушення свідчить
про виражену реакцію імунної
системи у відповідь на запа-
лення легеневої тканини. Дану
особливість можна пояснити
активною трансформацією і
незрілістю імунної системи у
дітей указаної вікової групи.
Детальний аналіз типів семіо-
тичного зрушення ЛК-спектра
плазми крові встановив домі-
нування дистрофічно-подібних
зрушень у дітей віком від 1
до 6 років ((47,61±10,89) %;
р<0,05); рис. 2). Такий пере-
розподіл субфракційного скла-
ду плазми крові у бік наднизько-
молекулярних частинок дозво-
ляє судити про пригнічення

Таблиця 1
Типологія гомеостатичних зрушень

 Тип семіотичного      Перерозподіл між дискретними зонами       зрушення

Гідролітично-спрямовані зрушення

Інтоксикаційно- Значне підвищення внеску у світлорозсіювання
подібні біоінгредієнтів розміром 11–30 нм

і помірне — частинок діаметром 31–70 нм

Катаболічно- Істотне збільшення внеску у світлорозсіювання
подібні частинок розміром 31–70 нм

Дистрофічно- Значне підвищення внеску у світлорозсіювання
подібні частинок розміром до 10 нм

Синтетично-спрямовані зрушення

Алергоподібні Підвищується внесок у світлорозсіювання
біосубстратів розміром 71–150 нм

Автоімунноподібні Спостерігається контрастування найбільш
високомолекулярної зони спектра (> 150 нм)

Змішані зрушення

Алергійно- Збільшується внесок частинок V ДЗ
інтоксикаційні з одночасним збільшенням відсотка

вмісту частинок II ДЗ

Автоімунно- Збільшення відсотка вмісту V ДЗ
інтоксикаційні з одночасним збільшенням відсотка

вмісту частинок І ДЗ
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синтетичних процесів у дітей
даного віку на тлі ПП.

Аналіз сумарного ЛК-спектра
плазми крові дітей віком від
7 до 13 років з ПП установив
зниження внеску у світлороз-

сіювання частинок III і IV ДЗ, у
свою чергу, внесок частинок I,
V ДЗ у світлорозсіювання під-
вищився (див. рис. 1). Однак
незважаючи на присутність ха-
рактерної й для дітей 1-ї віко-

вої групи розщепленості спект-
ра, оцінка результатів дослі-
дження за допомогою «Семіо-
тичного класифікатора» пока-
зала, що різні напрямки го-
меостатичного зрушення бу-
ли однаковою мірою присутні у
пацієнтів 2-ї вікової групи. Так,
діти даного віку демонстру-
ють різноспрямовану струк-
туру семіотичних зрушень: у
(45,45±10,87) % установлена
гідролітична спрямованість, у
(22,72±9,14) % — синтетична,
у (31,81±10,16) % зафіксова-
но зрушення змішаного типу
(р>0,05). Такий характер роз-
поділу напрямків зрушень ЛК-
спектрів свідчить про вираже-
ну індивідуальність гомеоста-
тичних зрушень у цій віковій
групі.

У дітей з ПП віком від 14 до
18 років спостерігається підви-
щення внеску у світлорозсію-
вання частинок I та II ДЗ, зни-
ження внеску частинок III ДЗ у
5 разів (р<0,05; див. рис. 1).
Зареєстровані зміни обґрун-
товують значне переважання
гідролітично-спрямованих зру-
шень ЛК-спектрів плазми кро-
ві (76,17±9,52) % у пацієнтів
даного віку (р<0,05). Змішані
типи зрушень виявлено у (14,2±
±7,82) %, а синтетично-спрямо-
вані — у (9,52±6,56) % хворих.
Слід зазначити, що інтоксика-
ційно-подібний семіотичний
тип зрушення було встанов-
лено у кожного третього паці-
єнта з ПП даного віку. Визна-
чену закономірність можна по-
в’язати з активацією гумо-
ральної ланки імунної відпові-
ді у цій віковій групі під впли-
вом статевих гормонів (див.
рис. 2) [8].

Установлену тенденцію до-
стовірного домінування гідро-
літично-спрямованих зрушень
при ПП у дітей 1-ї і 3-ї вікових
груп можна співвідносити з
критичними періодами станов-
лення імунної системи дитини.
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Рис. 1. Характеристика гістограм спектрів плазми крові у дітей з по-
залікарняною пневмонією: а — 1–6 років; б — 7–13 років; в — 14–
18 років
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Отже, отримані результати від-
ображають високу напруженість
і реактивність імунних процесів
у цих вікових групах при пнев-
монії.

Розподіл показників ЛК-
спектрів плазми крові у хворих
з урахуванням значущих клініч-
них особливостей ПП подано
у табл. 2. Установлено, що
гідролітично-спрямовані зру-
шення частіше спостерігалися
при сегментарному ураженні
легень, у хворих з ускладне-
ним перебігом ПП, а також у
випадках резистентного до те-
рапії перебігу захворювання у

вигляді гарячки, що триває
більше 3 діб на тлі стандарт-
ної терапії (р<0,05).

Для оцінки гомеостатичних
зрушень при бронхолегеневій
патології у дітей переважна
більшість дослідників вивчали
розподіл ЛК-спектрів конден-
сату видихнутого повітря. Ав-
тори відмічають, що зміни у
субфракційному складі кон-
денсату видихнутого повітря
надійно відображають стан ло-
кального гомеостазу, крім того
метод є малоінвазивним [9;
10]. Попри вагомі переваги,
поза увагою науковців залиша-

ються діти молодшого віку, у
яких не вдається зібрати необ-
хідний об’єм конденсату видих-
нутого повітря. Зазначене об-
ґрунтовує вибір плазми крові
як субстрату дослідження, що,
у свою чергу, дало можливість
оцінити стан системного го-
меостазу плазми крові у дітей
різних вікових груп при ПП. За
даними дослідження Н. Б. Ко-
валенко, установлена тенден-
ція щодо домінування дис-
трофічно-подібного зміщення
ЛК-спектра плазми крові у ді-
тей з ПП від 1 до 6 років також
зафіксована й при аналізі ЛК-
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Рис. 2. Типологія ЛК-спектрів плазми крові у дітей з позалікарняною пневмонією:
1 — алерго-подібні; 2 — інтоксикаційно-подібні; 3 — катаболічно-подібні; 4 — автоімунно-
подібні; 5 — дистрофічно-подібні; 6 — алергійно-інтоксикаційні; 7 — автоімунно-інтокси-
каційні
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Таблиця 2
Особливості ЛК-спектрів плазми крові у дітей з урахуванням клінічного перебігу пневмонії

Тип субфракційного зрушення
                                Ознака за даним ЛКС-метрії, n (%)

Гідролітичний  Синтетичний Змішаний

Вогнищева форма ПП, N=14 5 (42,85±13,22)* 4 (28,57±12,07) 5 (35,71±12,80)
Сегментарна форма ПП, N=50 35 (70,00±6,48)* 6 (12,00±4,59) 9 (18,00±5,43)
Наявність плевральних ускладнень ПП, N=10 9 (90,00±9,48)** — 1 (10,00±9,48)
ПП без плевральних ускладнень, N=54 31 (57,40±7,69)** 10 (18,51±5,28) 13 (24,07±5,81)
Тривалість гарчяки на тлі терапії < 3 діб, N=13 11 (84,61±13,85)* 1 (7,69±7,38) 1 (7,69±7,38)
Тривалість гарячки на тлі терапії > 3 діб, N=51 29 (56,86±6,94)* 9 (17,64±5,33) 13 (25,49±6,10)

Примітка. N — сумарна кількість обстежень, що мають відповідну ознаку перебігу ПП; * — статистична
достовірна відмінність між показниками при р<0,05; ** — статистична достовірна відмінність між показни-
ками при р<0,01.
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спектрів плазми крові у дітей з
перинатальною пневмонією
[11].

Висновки

1. При позалікарняній пнев-
монії гідролітична спрямова-
ність зміщення ЛК-спектра пла-
зми крові встановлювалася най-
частіше та вказувала на високу
реактивність імунної відповіді.

2. Найбільш виражена гід-
ролітична спрямованість ЛК-
спектра плазми крові була за-
фіксована у дітей з позалікар-
няною пневмонією віком від 1
до 6 років і від 13 до 18 років.

3. Установлено зв’язок між
спрямованістю зрушення суб-
фракційного складу плазми
крові та характеристиками клі-
нічного перебігу позалікарня-
ної пневмонії у дітей, такими
як: об’єм ураження легеневої
тканини, наявність плевраль-
них ускладнень, тривалість га-
рячки на тлі стандартної госпі-
тальної терапії.

Ключові слова: позалікар-
няна пневмонія, діти, лазерно-
кореляційна спектроскопія.
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