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ризи для здоров’я дітей, я і знаходяться під впливом
аерополютантів повітря.

5. Все зазначене вище, я завдання на перспе тив ,
потреб є розроб и низ и профіла тичних заходів щодо
по ращання стан здоров’я та зниження захворюваності
дітей дош ільно о ві , я і знаходяться під впливом аеро-
полютантів м. Чернівцях.
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ОСОБЛИВОСТІ ПОКАЗНИКІВ ІНТЕРЛЕЙКІНОВОГО СТАТУСУ НОВОНАРОДЖЕНИХ ДІТЕЙ ЕКОЛОГІЧНО
НЕСПРИЯТЛИВОГО ЧЕРНІВЕЦЬКОГО РЕГІОНУ

Б овинсь а державна медична а адемія

ОСОБЛИВОСТІ ПОКАЗНИКІВ ІНТЕРЛЕЙКІНОВОГОСТАТУСУНОВОНА-
РОДЖЕНИХ ДІТЕЙ ЕКОЛОГІЧНО НЕСПРИЯТЛИВОГО ЧЕРНІВЕЦЬОГО
РЕГІОНУ – Проведено дослідження по азни ів інтерлей іново о стат с
ор анізм новонароджених дітей ранній неонатальний період в нормі
та при перинатальній патоло ії. Виявлені зміни рівня IL1β та IL6 залежно
від тяж ості стан та ф н ціональної зрілості дитини при народженні.
Дослідження по азни ів інтерлей іново о стат с має значення для
вивченнямеханізмів пато енез синдромів дизадаптації новонароджених
на першом тижні життя та дає змо своєчасно о про ноз вання і
оре ції метаболічних пор шень.
ОСОБЕННОСТИПОКАЗАТЕЛЕЙИНТЕРЛЕЙКИНОВОГОСТАТУСАНОВО-

РОЖДЁННЫХДЕТЕЙЭКОЛОГИЧЕСКИНЕБЛАГОПРИЯТНОГОЧЕРНОВИЦ-
КОГОРЕГИОНА–Проведеноисследованиепо азателейинтерлей иново о
стат саор анизмановорождённыхдетейвраннемнеонатальномпериоде
в норме и при перинатальной патоло ии. Выявлены изменения ровня
IL1βи IL6в зависимостиот тяжестисостоянияиф н циональнойзрелости
ребён а при рождении. Исследование по азателей интерлей иново о
стат са имеет значение для из чениямеханизмов пато енеза синдромов
дисадаптации новорождённых на первой неделе жизни и даёт возмож-
ность своевременно о про нозирования и орре ции метаболичес их
нар шений.

SPECIFIC CHARACTERISTICS OF THE PARAMETERS OF NEWBORN INFANTS’
INTERLEUKIN STATUS IN ECOLOGICALLY UNFAVOURABLE CHERNIVTSI REGION –
A study of the interleukin status parameters in the organism of newborn
infants has been carried out in the norm and perinatal pathology at the early
stage of neonatal period. Changes of the levels of IL1β and IL6, depending on
the severity of the condition and the functional maturity of an infant at birth
have been detected. Investigation of the indices of interleukin status is important
for studying the mechanisms of dysadaptation syndromes in newborns during
the first week of life and enables to carry out a timely forecast and correction of
metabolic disorders.
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ВСТУП Постнатальний період хара териз ється станов-
ленням різноманітних фізіоло ічних ф н цій новонародже-
них, що визначає особливості перебі адаптаційних проце-
сів ранній неонатальний період. При цьом с ттєве зна-
чення має форм вання ім нобіоло ічної адаптації ор аніз-
м , що об мовлює сталість омеостатичних процесів [5,2,6].

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Особлива ва а на овців та
працівни ів пра тичної охорони здоров’я У раїни при та
до зростання проблем адаптації новонароджених в е оло іч-
но несприятливих ре іонах, до я их та ож відноситься Чер-
нівець а область, врахов ючи наслід и Чорнобильсь ої а-
тастрофи та “чернівець хімічн хвороб ”, я а спостері ала-
ся дітей м. Чернівців 1988 році. Компле с лінічних
проявів остро о період захворювання в лючав тотальн
алопецію, респіраторн патоло ію та астено-невротичний
синдром. Крім дітей, я і на період захворювання мали лі-
нічні прояви тотальної алопеції, досить вели а р па мала
озна и осеред ової алопеції. До цьо о час не має остаточної
відповіді: це о рема нозоло ічна форма чи частини хворих
дітей, з рах ванням с п тньо о соматично о симптомо-
омпле с , все ж та и спостері алися наслід и е оло ічно
залежно о захворювання. За ві ом дівчата, я і перехворіли,
на сьо одні с ладають р п ризи з вини нення і реаліза-
ції фа торів перинатальної патоло ії, до дея ої міри пов’яза-
ної із е оло ічним небла опол ччям ре іон .

Рез льтати омпле сної на ової роботи афедри а -
шерства та іне оло ії БДМА 1990-1995рр. виявили ш ід-
ливий вплив е оло ічно несприятливих фа торів ре іон
на перебі ва ітності, поло ів жіно та по іршення адаптації
новонароджених дітей [4]. Б ло відмічено, що в мовах
поєднаної дії хімічних та радіаційних чинни ів (SO2, NO 2,
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важ их металів, формальде ід , бенз(а)пірен , ор анічних
спол всіх ласів небезпе и) та тривалої дії малих доз
радіації відмічається віро ідне зростання частоти патоло іч-
но о перебі ва ітності і поло ів: анемій (46,0 %), естозів
(39,3 %), невинош вання (16,1 %), аномалій поло ової діяль-
ності (23,8 %), післяполо ових с ладнень, зо рема метроен-
дометрит (5,2 %). У 34,2 % випад ів ва ітних Чернівець-
о о ре іон виявлена е оло ічно інд ована фетоплацен-
тарна недостатність, та ож спостері алися висо і по азни и
перинатальної смертності та захворюваності новонародже-
них ранній неонатальний період.

Заходи, здійснені впродовж наст пних ро ів щодо нор-
малізації е оло ічної небезпе и в області, по ращання стан
здоров’я жіно фертильно о ві , сприяли зменшенню назва-
них по азни ів. А т альним залишається подальше дос о-
налення допомо и ва ітним та новонародженим з рах -
ванням с часних можливостей донозоло ічної діа ности и
та оре ції рівня основних ре люючих систем ор анізм
дитини – ім нної та антио сидантної, що відповідно норма-
ліз є ф н ціональн адаптацію основних систем ор анів
ранній неонатальний період.

Представлені дані є матеріалом на ових досліджень
афедри а шерства, іне оло ії та перинатоло ії БДМА
впродовж 2001-2003 рр., спроба вивчення либинних пато-
енетичних процесів, я і є причиною механізмів, що лежать
в основі дизадаптації новонароджених дітей.

Мета та завдання досліджень: провести омпле сне вив-
чення по азни ів інтерлей іново о стат с новонародже-
них дітей в нормі та при перинатальній патоло ії, врахов ю-
чи особливості лінічної адаптації, з метою дослідження ролі
ім ноло ічних механізмів пато енезі дизадаптаційних
синдромів під час ранньо о неонатально о період .

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Ф н ціональна адаптація новонароджених ранній неона-
тальний період значній мірі об мовлена ім нобіоло ічною
реа тивністю ор анізм [6,9,8,11,10]. Ім нний омеостаз –
динамічний стан, я ий відображає реа цію ім ноцитів,
зміна ім ноло ічних по азни ів – обов’яз ова мова аран-
тії сталості т анинно о омеостаз [1,12].

Система ім нітет я одна з провідних ре люючих сис-
тем ор анізм бере часть пристос ванні ор анізм до
мов поло ово о “о сидативно о стрес ”, здійснює, за необ-
хідності, виявлення та знеш одження ч жорідної або зміне-
ної анти енної стр т ри. Для елімінації об’є та ім нна
система має ви онати ряд пост пових дій. Від аде ватності
та ефе тивності перебі ожної стадії ім нної реа ції за-
лежить інцевий рез льтат ви онання ім нною системою її
ф н цій. Том хара тер перебі лінічної адаптації ново-
народжених в мовах “о сидативно о стрес ” ранній
неонатальний період, динамі а запально о процес разі
реалізації фа торів ризи перинатально о інфі вання є
важливим ритерієм, я ий дозволяє зробити висново про
повноцінне або недостатнє ф н ціон вання ім нної систе-
ми. Для оцін и ст пеня адаптації дітей на першом тижні
життя по азни и цито іново о стат с я на місцевом , та
і системном рівнях мають с ттєве значення для доповнен-
ня та роз міння лано пато енез основних лінічних синд-
ромів дизадаптації.

Клінічними р пами спостереження б ли доношені та
“малі до термін естації” діти, народжені поло овом
б дин № 2 м. Чернівців (за альна іль ість новонародже-
них – 168). З них I р п с лали 102 доношених новонаро-
джених та II р п – 66 дітей, “малих до термін естації”,
онтрольн р п с лали, відповідно, 60 здорових новона-
роджених дітей. Новонароджені, я их спостері ався лініч-
ний синдром дизадаптації тяж о о ст пеня, в обох дослід-
них р пах с лали під р п А, діти з помірно вираженими
озна ами дизадаптаційно о синдром – під р п В.

Перелі пара лінічних досліджень дітей основних р п
спостереження, рім за альноприйнятих лінічних методів,

в лючав вивчення рівня IL1β та IL6 сироватці рові.
Вибраний омпле с мотивований рез льтатами лінічних
та е спериментальних досліджень, я і підтвердж ють
часть в азаних інтерлей інів ас аді реа цій ор анізм
в мовах “о сидативно о стрес ” та дії несприятливих пери-
натальних фа торів [Ш нь о Є.Є. 2002].

Рівень IL1β та IL6 сироват и рові вивчався за допомо-
ою твердофазно о ім ноферментно о метод з ви орис-
танням набор реа ентів ProCon IL1β та IL6 фірми ООО
“Протеиновый онт р” (Ст.-Петерб р ) в мовах лабораторії
центр репрод ції людини БДМА.

Особливості перебі ва ітності матерів дітей основних
дослідних р п свідчать про значний відсото за рози пере-
ривання ва ітності різні терміни (36,3 % I р пі та 53,0 %

II-й р пі), хронічної фетоплацентарної недостатності та
вн трішньо тробної іпо сії плода (42,2 та 36,4 %, відповід-
но, I та II дослідних р пах), естоз різні терміни (відпо-
відно, 12,7 та 21,2 % р пах спостереження). Звертає на
себе ва той фа т, що 79,8 % жіно , я і народили дітей із
синдромами ранньої неонатальної дизадаптації, мали е ст-
ра енітальні захворювання. Та , патоло ія щитоподібної за-
лози відмічалася 37 жіно I р пи (36,3 %) та 16 жіно
II р пи (24,2 %); НЦД – 21 жін и I р пи (20,6 %) та
17 жіно II р пи (25,8 %); анемія – відповідно, 67 жіно
I р пи (65,7 %) та 40 жіно II р пи дослідження (60,1 %);

23 жіно I р пи (22,5 %) та 9 жіно II р пи (13,6 %) діа -
ностований хронічний пієлонефрит.

Основна іль ість дітей б ла народжена природним
шляхом, 23,5 % I р пи та 21,2 % дітей II р пи – шляхом
есарево о розтин .

Прояви лінічної дизадаптації новонароджених ранній
неонатальний період б ли об мовлені острою асфі сією
середньо о та тяж о о ст пеня 28 випад ах доношених
першої р пи (27,5 %) та 7 випад ах р пі дітей, “малих
до термін естації” (10,6 %); лінічні прояви іпо сично о
раження ЦНС відмічалися, відповідно, дослідних р пах

88 дітей (86,3 %) та 60 дітей (90,9 %); емолітична хво-
роба новонароджених діа ностована 14 дітей I р пи спосте-
реження (13,7 %).

Бер чи до ва и омпле сн ф н ціональн незрілість
омпонентів ім нної системи при народженні, поло овий

“о сидативний стрес”, висо ий ризи реалізації перинаталь-
них фа торів, імовірною є недостатність ф н ціон вання
основних ре люючих лано системи ім нітет в процесах
ранньої неонатальної адаптації новонароджених, що об -
мовлює тяж ість синдромів дизадаптації.

Неаде ватний лінічний перебі адаптації дітей на пер-
шом тижні життя представляється по с ті ніверсальним
проявом ф н ціональної недостатності ім нної системи.
Важливо дослідити особливості ф н ціон вання різних
лано ім нної системи в нормі та при перинатальній пато-
ло ії. Від цьо о залежить правильна оцін а можливостей
своєчасно о про ноз вання та оре ції лінічно виражених
синдромів дизадаптації новонароджених, визначення та -
ти и проведення лі вальних заходів з нормалізації стан
я ім нної системи, та і інших систем ор анів, я і знаходять-
ся з нею тісном ф н ціональном взаємозв’яз . Слід
зазначити, що ім нна недостатність новонароджених дітей –
це недостатність тимчасова, транзиторна, пов’язана із за-
трим ою розвит та ви онанням ф н цій омпонентами
ім нної системи о ремо та цілом , що із ві ом має тенден-
цію до нормалізації. Але за реалізації фа торів перинаталь-
но о ризи ф н ціональна незрілість ім нної системи
с пності з недостатністю по азни ів системи антио си-
дантно о захист віді рають неабия роль пато енезі па-
толо ічних синдромів ранньо о неонатально о період , на
жаль при відс тності до сьо одні чіт их ре омендацій щодо
відповідної оре ції. Отримані рез льтати досліджень по аз-
ни ів інтерлей іново о стат с новонароджених р п спо-
стереження представлені таблицях 1 та 2.
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Слід відмітити, що з рах ванням особливостей лініч-
но о перебі синдромів дизадаптації доношених новонаро-
джених ранній неонатальний період, за нашими даними,
відмічалося більш виражене підвищення рівня IL1β си-
роват и рові дітей, за альний стан я их б в оцінений я
середньої тяж ості зі зниженням по азни ів при вираженій
тяж ості стан . Це, маб ть, об мовлено помірною омпенса-
торною прод цією інтерлей інів дітей в мовах поло ово о
“о сидативно о стрес ” та виснаженням реа ції при зростан-
ні тяж ості перебі дизадаптаційних процесів.

За даними літерат ри [Демьянов А.В., 2003], IL1β
омпле сі з IL1α с ладають за альний рівень IL1, я ий про-
д є досить вели іль ість літинних типів: моноцити,
ма рофа и, літини мі ро лії, астроцити, ендотеліальні літи-
ни і фібробласти. Стим лами для прод ції IL1 є ЛПС і
TNF-α, але й сам IL1 та ож стим лює прод цію IL1. Широ ий
спе тр біоло ічної а тивності IL1 свідчить про те, що він є
оловним медіатором розвит я місцевої запальної реа ції,
та і острофазової відповіді на рівні ор анізм . Він може я
стим лювати омпле с захисних реа цій ор анізм , та і
разі іперпрод ції призводити до атастрофічно о пор шен-
ня емодинамі и і сприяти летальном інцю. Вміст IL1β
людини є домін ючою фра цією IL1, спостері ається чіт а
ореляційна залежність вміст IL1β від за альної тяж ості
запально о процес в ор анізмі.

По азни и рівня IL6 сироват и рові, я ий та ож є про-
запальним цито іном, новонароджених на першом тижні
життя мають та ж тенденцію з рах ванням основних
р п спостереження. Відмічається віро ідне, порівняно з по-
азни ами онтролю, підвищення рівня IL6 доношених
дітей, я і мають середній ст пінь за альної адаптації ран-
ній неонатальний період та зниження рівня – при тяж ом
стані новонароджено о. За даними літерат ри, IL6 омп-
ле сі з TNF-α здатний ви ли ати с ттєві ор анні дисф н ції
[Демьянов А.В., 2003].

Отримані дані свідчать, що зрив адаптації дітей, “ма-
лих до термін естації”, на першом тижні життя с прово-
дж ється вираженим підвищенням рівня IL1β сироват и
рові; при середньом ст пені адаптації по азни с ттєво
не змінюється. Рівень IL6 сироват и рові порівняно з онт-
рольними по азни ами віро ідно підвищ ється я при се-
редньом рівні за альноадаптаційних можливостей, та і
разі виражених лінічних проявів дизадаптації.

ВИСНОВКИ 1. А тивація по азни ів інтерлей іново о
стат с новонароджених дітей на фоні перинатальної пато-
ло ії носить неспецифічний хара тер та має різні напрям и
залежно від ст пеня зрілості новонароджено о та тяж ості
перебі синдромів дизадаптації ранній неонатальний
період.

2. Помірне підвищення по азни ів рівня IL1β та IL6
сприяє зап с механізмів омпенсації новонароджено о в
мовах поло ово о “о сидативно о стрес ”, виражені зміни
призводять до несбалансованості ім нної системи, с ттєво
впливаючи на рівень лінічної адаптації.

3. Приймаючи до ва и ніверсальний хара тер реа ції
по азни ів інтерлей іново о стат с , ре лююче значення
ім нітет , можна передбачити дисф н цію основних систем
ор анів новонароджено о, що не ативно впливає на рівень
ім нобіоло ічної адаптації ор анізм дитини на першом
тижні життя.

Перспе тиви подальших досліджень даном напрям
передбачають вивчення можливостей оре ції основних
напрям ів терапії ранній неонатальний період з рах ван-
ням провідних лано пато енез синдромів дизадаптації,
де стан інтерлей іново о стат с ор анізм має одне з
провідних місць.
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Таблиця 1. По азни и інтерлей іново о стат с
доношених новонароджених ранній неонаталь-

ний період відповідності з особливостями
перебі ранньої неонатальної адаптації

Приміт а: *– віро ідна відмінність порівняно з онтролем.

Таблиця 2. По азни и інтерлей іново о стат с
дітей, народжених “малими до термін естації,”

ранній неонатальний період відповідності з
особливостями перебі ранньої неонатальної

адаптаці ї

Доношені діти Контроль 
(n=20) IA (n=16) IB (n=16) Показники 
M±m M±m M±m 

IL1β (пкг/мл) 16,8±1,93 21,1±0,48 27,2±2,30* 
IL6 (пкг/мл) 1,14±0,091 2,2±0,09* 4,2±0,43* 

Приміт а: * – віро ідна відмінність порівняно з онтролем.

Діти, “малі до терміну гестації” Контроль 
(n=20) IIA (n=16) IIB (n=16) Показники 
M±m M±m M±m 

IL1β (пкг/мл) 16,8±1,93 63,3±6,00* 17,8±0,37 
IL6 (пкг/мл) 1,14±0,091 6,0±0,43* 3,4±0,23* 


