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В усіх країнах світу, незалежно від рівня їх розвитку, негоспі-

тальна пневмонія продовжує залишатися серйозною соціальною 

та медичною проблемою [1, 2]. Основні тенденції наукових 

дослід жень зазначеної патології спрямовані на розробку додат-

кових діагностичних критеріїв негоспітальної пневмонії у дітей 

раннього віку, які поєднуватимуть клінічні особливості та результа-

ти параклінічних досліджень [3, 4]. Виділені критерії дозволять 

своєчасно діагностувати інфекційну патологію у дітей раннього 

віку, верифікувати тяжкість та прогнозувати перебіг захворювання, 

можливість ускладнень. 

У дітей раннього віку в якості першої лінії протиінфекційного 

захисту виступають фактори неспецифічної імунної реактивності, 

зокрема активні форми кисню (АФК) [5]. За умов їх надмірної гене-

рації розвивається дисбаланс між про- та антиоксидантними сис-

темами – окисний стрес, що зумовлює мембранодеструктивні зміни 

внаслідок активації вільнорадикального окиснення ліпідів, білків та 

нуклеїнових кислот [6]. Окисний стрес тісно пов'язаний з патогене-

тичними змінами при пневмонії, зумовлюючи зниження активності 

сурфактанту, порушення функції гладеньких м’язів та β-адре но-

рецепторів дихальних шляхів, гіперпродукцію слизу, активацію опа-

систих клітин, підвищену проникність епітелію та ендотелію [7].

Мета роботиМета роботи – оптимізувати методи діагностики негоспіталь-

них пневмоній у дітей раннього віку з виділенням додаткових 

критеріїв тяжкості захворювання на основі вивчення показників 

окисного стресу.

Матеріали та методи дослідження
Проведено обстеження 73 дітей першого року життя, які пере-

бували на стаціонарному лікуванні в обласній дитячій клінічній 

лікарні з діагнозом негоспітальної пневмонії, відповідно 

до Протоколу лікування дітей з пневмонією [8]. За ступенем 

тяжкос ті пневмонії хворих було розподілено на дві групи. Критерієм 

розподілу були клінічні та лабораторно-функціональні прояви 

захворювання, які оцінювали за індексом і шкалою тяжкості пнев-

монії [1]. Першу групу (І) склали 44 (60,3±5,8%) дитини з негоспі-

тальною пневмонією середньої тяжкості, що відповідає І–ІІ ступе-

ню шкали тяжкості, другу (ІІ) – 29 (39,7±5,8%) немовлят з тяжким 

перебігом, відповідно ІІІ–ІV ступеня. За віком переважна більшість 

хворих – першого місяця життя – 35 (47,9±5,9%) дітей, від 1 до 6 міся-

ців – 28 (38,4±5,7%), від 6 місяців до 1 року – 10 (13,7±4,1%). Групу 

контролю склали 23 практично здорових дітей того самого віку. 

Утворення АФК у лейкоцитарній фракції оцінювали флуориме-

тричним методом [9]. Генерацію супероксиданіон-радикалу (О2
–), 

активність супероксиддисмутази (СОД), каталази (К) визначали 

спектрофотометрично [10]. Статистичний аналіз даних проводили 

за допомогою статистичних пакетів «EXCEL» та «STATISTICA 7.0».

Результати та їх обговорення

При дослідженні показників окисного статусу у дітей раннього 

віку з негоспітальною пневмонією встановлено, що сумарна про-
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Клінічні дослідження

дукція АФК у всіх дітей з негоспітальною пневмонією в 2,34 разу 

перевищує показники контролю (р<0,001). Визначено вірогідне 

зростання інтенсивності утворення оксирадикалів порівняно з конт-

ролем у дітей обох груп – рк-1<0,001 та рк-2<0,001 відповідно (табл. 1).

Однією з найбільш агресивних АФК, яка утворюється в ней-

трофілах під час дихального зриву, є супероксиданіон-радикал 

(О2
-), що має потужні антимікробні властивості. Його генерація 

у хворих з негоспітальною пневмонією значно перевищує показ-

ники у здорових осіб і при цьому корелює зі ступенем тяжкості 

захворювання, зокрема, у дітей І групи становить 1,13 (1,06; 1,14) 

нмоль/(хв×мл крові), у ІІ групі – 1,41 (1,33; 1,49) нмоль/(хв×мл крові), 

достовірно перевищуючи показники контролю – 0,58 (0,55; 0,64) 

нмоль/(хв×мл крові), рк-1<0,001, рк-2<0,001. Помірне збільшення про-

дукції АФК у дітей раннього віку здійснює захисні функції, сприяє 

неспецифічній резистентності, формуючи потужний комплекс 

бактерицидних механізмів фагоцитозу, спрямований на знешкод-

ження патогенних мікроорганізмів. Надмірна генерація вільних 

радикалів призводить до розвитку окисного стресу з порушенням 

функцій клітин, пошкодження та їх загибелі.

Важливою ланкою захисту клітин від процесів окисного стре-

су є антиоксидантна система у вигляді комплексу ферментів – 

супероксиддисмутази, каталази, які контролюють і гальмують 

вільнорадикальні процеси та нейтралізують і елімінують надлишок 

АФК з організму [11]. У хворих обох груп з пневмонією спостері-

гається зниження активності СОД і каталази порівняно з контро-

лем, що пов’язано з їх інтенсивним споживанням з метою дезак-

тивації супероксидного радикалу і зниження токсичного впливу 

АФК (відповідно рк-1<0,001, рк-2<0,001). Варто зазначити, що з нарос-

танням тяжкості захворювання активність каталази достовірно 

знижується (р1-2<0,001) (див. табл. 1). Під час попарного порівнян-

ня даного показника між групами визначено достовірну відмінність 

(р1-2<0,001) (табл. 2).

Під час проведення дисперсійного аналізу Краскла–Уолліса 

статистичних характеристик показників окисного стресу у сиро-

ватці крові обстежуваних було з’ясовано, що критерій Краскла–

Уолліса (Н) за всіма параметрами є високозначущим (див. табл. 2). 

Це дає право стверджувати, що статистичні характеристики відпо-

відних показників різних груп достовірно значуще відрізняються між 

собою, а рівень активності досліджуваних параметрів залежить від 

належності пацієнтів до тієї чи іншої групи (для АФК УОФ/мл – 

λ=0,037424, F=14,26, p<0,001; для О2
-, нмоль/(хв×мл) – λ=0,036585, 

F=12,93, p<0,001; для СОД – λ=0,045091, F=26,40, p<0,001; для ката-

лази – λ=0,043499, F=23,87, p<0,001). 

Встановлено зворотні кореляційні зв’язки між прооксидантни-

ми та антиоксидатними механізмами. Так, зі збільшенням генера-

ції АФК, суперкосиданіон-радикалу відмічається пригнічення 

активності ферментів СОД та каталази (р<0,001). Позитивний 

кореляційний зв'язок між супероксиддисмутазою та каталазою 

(R=+0,85, р<0,001) підтверджує пригнічення активності обох анти-

оксидантних ферментів у дітей раннього віку з негоспітальною 

пневмонією, що посилює прояви окисного стресу.

Отримані результати узгоджуються з даними літератури. Так, 

М. Cemek, Н. Caksen та співавтори (2006) вказують, що окисний 

стрес посилюється, в той час як активність ферментних та нефер-

ментних антиоксидантів є значно нижчою у дітей з пневмонією 

віком від 2 до 11 років [12]. У роботах G.M. Bhoite та співавторів 

(2011) зазначено пригнічення неферментативної ланки антиокси-

дантного захисту (АОЗ), зокрема, зниження рівнів вітамінів С та Е 

в дитячому організмі при негоспітальній пневмонії [13]. У роботах 

вітчизняних авторів доведено посилення процесів перекисного 

окиснення ліпідів, які є маркерами окисного стресу у дітей різно-

го віку з негоспітальною пневмонією [14, 15].

Висновки

Таким чином, у дітей раннього віку з негоспітальною пневмоні-

єю розвивається окисний стрес, інтенсивність якого корелює 

з ступенем тяжкості захворювання. У дітей з перебігом негоспі-

тальної пневмонії середньої тяжкості спостерігається помірне 

збільшення продукції оксирадикалів, які чинять захисний антимі-

кробний ефект. Тяжкий перебіг пневмонії у немовлят характери-

зується надмірною генерацією АФК з недостатньою активністю 

ферментів антиоксидантного захисту, що підтверджує інтенсив-

ність окисного стресу з дестабілізацією клітинних мембран, під-

Таблиця 2. Статистичні характеристики множинного та попарного по-
рівняння показників окисного стресу у хворих, що спостерігалися

Статистичні 
критерії 

порівняння 
та рівень 
їхньої 

значущості

Показник окисного стресу

Утворення
АФК, 

УОФ/мл 
крові

Суперок-
сиданіон 
радикал, 
нмоль/
(хв×мл 
крові)

COД, 
ммоль/
год/л

Каталаза, 
кат/л

KW
H 78,44 80,57 81,54 80,84

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

MW p
рк-1<0,001 
рк-2<0,001 
р1-2<0,001

рк-1<0,001 
рк-2<0,001 
р1-2<0,001

рк-1<0,001 
рк-2<0,001 
р1-2<0,001

рк-1<0,001 
рк-2<0,001 
р1-2<0,001

Примітка: рівень статистичної значущості, згідно з поправкою Бонфероні, при по-
рівнянні показників груп з контролем було обрано р<0,025.

Таблиця 1. Статистичні характеристики показників окисного стресу у ді-
тей раннього віку з негоспітальною пневмонією

Показник

Статис-
тичний 
показ-
ник

Групи обстежених

Група 
конт-
ролю 
(n=23)

Немовлята з негоспітальною 
пневмонією

Загалом 
(n=73)

І група 
(n=44)

ІI група 
(n=29)

Утворення АФК, 
УОФ/мл крові

Me 
Lq 
Uq

8,19 
7,35 
9,11

19,15
17,15
22,75

17,23
16,29
18,73

24,11
21,23
25,75

Супероксида-
ніон радикал 
нмоль/(хв×мл 
крові)

Me 
Lq 
Uq

0,58 
0,55 
0,64

1,18 
1,11 
1,35

1,13 
1,06 
1,14

1,41 
1,33 
1,49

COД, 
ммоль/год/л

Me 
Lq 
Uq

63,80
60,90 
67,30

46,30 
39,30 
49,80

48,75 
47,70 
50,85

38,30 
37,80 
40,20

Каталаза, 
кат/л

Me 
Lq 
Uq

59,30 
57,80 
61,80

46,90 
36,50 
50,60

50,20 
47,80 
51,30

32,90 
30,60 
37,20

Примітки: АФК – активні форми кисню, УОФ – умовні одиниці флуоресценції, 
COД – супероксиддисмутаза.
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вищенням їх проникності, інактивацією ферментативних систем, 

що може слугувати додатковим діагностичним критерієм тяжкості 

негоспітальної пневмонії у дітей раннього віку. Позитивні кореля-

ційні зв’язки показників окисного стресу з тяжкістю захворювання 

та від’ємні кореляційні зв’язки антиоксидантних показників під-

тверджують їх діагностичну цінність як додаткових маркерів тяжкос-

ті захворювання.
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