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В статье представлены данные исследования иммунного статуса у новорожденных недоношенных де-
тей с инфекционно-воспалительными заболеваниями (пневмония, омфалит, менингит, сепсис). У новорож-
денных детей исследовали содержание в сыворотке иммуноглобулинов класса А.М,G, Cd 3, Cd 4, Cd 8, 
Cd 19, Cd4/Cd8 популяций лимфоцитов, активность лизоцима и комплемента, фагоцитарную активность и 
циркулирующих иммунных комплексов. доказана выраженная депрессия клеточного и гуморального имму-
нитета и неспецифических факторов защиты у новорожденных недоношенных детей с инфекционно-воспа-
лительными заболеваниями. Полученные в результате исследования выявленные данные свидетельствуют 
о выраженных нарушениях клеточного иммунитета, факторах неспецифической защиты у новорожденных 
недоношенных детей с инфекционно-воспалительными заболеваниями, приводящей к вторичной иммунной 
недостаточности, что диктует необходимость включения в комплексную терапию инфекционно-воспали-
тельных заболеваний препаратов иммуномодулирующего действия. 
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the article presents data from a study of the immune status of the newborn premature infants with infectious 
and inflammatory diseases (pneumonia, omphalitis, meningitis, sepsis). in newborn infants examined the contents 
of serum immunoglobulins aM, G, Cd 3, Cd 4, Cd 8, Cd 19, Cd4 / Cd8 lymphocyte populations, lysozyme 
activity and complement, and phagocytic activity of circulating immune complexes. Prove severe depression of 
cellular and humoral immunity and nonspecific factors of protection in newborn preterm infants with infectious 
and inflammatory diseases. the resulting investigation revealed evidence of violations expressed cellular immunity 
factors of nonspecific protection of the newborn premature infants with infectious and inflammatory diseases, 
leading to immune vto¬richnoy nedosta¬tochnosti that dictates the need for the complex treatment of infectious and 
inflammatory diseases preparations immunomodulatory effects .
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Одной из важнейших проблем совре-
менной перинатологии является изучение 
процессов адаптации новорожденных детей 
к внеутробной жизни. Несмотря на расту-
щий арсенал антисептических и химиотера-
певтических средств и совершенствование 
лечебных технологий, показатели заболе-
ваемости и смертности вследствие гнойно-
септических заболеваний различной этио-
логии и локализации продолжает оставаться 
высоким. В связи с этим разработка методов 
терапевтического воздействия на иммунную 
систему больных с гнойно-септической па-
тологией является чрезвычайно актуальной 
научно-практической задачей. Углубленное 
изучение иммунопатогенеза неонатальных 
инфекционных заболеваний бактериальной 
и смешанной этиологии позволит улучшить 
качество диагностики и прогноза течения 
болезни, обосновать и использовать раци-

ональные методы иммунокоррекции в ком-
плексной интенсивной терапии.

К факторам риска развития инфекци-
онно-воспалительных заболеваний, к ко-
торым относится пневмония, омфалит, ме-
нингит, сепсис, относятся - гестационный 
возраст менее 32 недель, масса тела менее 
1500г, внутриутробное инфицирование, 
безводный промежуток более 12 часов, 
преждевременный разрыв околоплодных 
оболочек, тяжелая перинатальная гипок-
сия, снижение оценки по шкале Апгар ме-
нее 5 баллов, пребывание в отделении ре-
анимации и интенсивной терапии более 
5 дней, необходимость применения инва-
зивных методов лечения (ИВЛ, катетери-
зация сосудов боле 3 суток, зондирование 
желудка более 7 суток).

Иммунная система новорожденных 
находится в состоянии физиологической 
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депрессии. Биологический смысл супрес-
сорной направленности иммунных реак-
ций в периоде новорожденности состоит в 
предупреждении риска тяжелой иммуно-
комплексной патологии и других иммуно-
патологических реакций, неизбежных при 
контакте родившегося ребенка с огромным 
числом антигенов. Имеются сведения о том, 
что только после рождения впервые активно 
и широко включаются механизмы иммунно-
го реагирования Т- и В-систем. В силу несо-
стоятельности иммунной системы ребенка 
раннего возраста основные защитные функ-
ции выполняют пассивно приобретенные 
сывороточные и секреторные антитела. 

Структурные и функциональные особен-
ности клеточных и гуморальных механиз-
мов иммунного ответа в детском возрасте 
определяют повышенную восприимчивость 
детей к различным инфекциям, склонность 
к генерализации инфекционного процесса, 
что диктует необходимость углубленного 
изучения патологии и разработки тактики 
лечения и прогноза течения.

цель исследования. Цель настоящего 
исследования заключалась в анализе кли-
нико-лабораторных характеристик с инфек-
ционно-воспалительными заболеваниями у 
недоношенных новорожденных

материалы и методы исследования
Под наблюдением находилось 58 новорожденных 

недоношенных детей с инфекционно-воспалительны-
ми заболеваниями (пневмония, менингит, омфалит, 
сепсис). Гестационный возраст в среднем составил 
34-36 недель. Новорожденные дети были разделены 
на две группы: 1 – 33 больных группа с инфекционно-
воспалительными заболеваниями, 2 группа – 25 ре-
бенка без очагов инфекции. 

Осуществлялся тщательный сбор соматического 
и акушерско-гинекологического анамнеза матерей, 
оценка факторов риска развития осложнений в ран-
нем периоде адаптации, клиническое наблюдение и 
лабораторное обследование (общий анализ крови, 
мочи, рентгенография грудной клетки, ультразвуковое 
исследование головного мозга и органов брюшной 
полости, биохимический анализ крови). Микробио-
логическое исследование включало посев крови, а по 
показаниям - посев ликвора и мочи и анализ чувстви-
тельности выделенной микрофлоры к антибиотикам. 

Всем пациентам производилась оценка иммунно-
го статуса при помощи иммунофенотипирования лей-
коцитов с использованием моноклональных антител, 
фагоцитарных показателей, активность лизоцима и 
комплемента, определения уровня иммуноглобулинов 
a, М, G в сыворотке методом иммуноферментного 
анализа.

Определяли в крови относительное содержание 
Cd популяций лимфоцитов: Cd3, Cd8 и Cd4 клеток, а 
также содержание клеток Cd19.

результаты исследования  
и их обсуждение

Состояние иммунитета у новорож-
денных недоношенных детей с инфекци-
онно-воспалительными заболеваниями 
ха рактеризуется повышением ранних пред-
шественников Т- и В-лимфоцитов, незрелых 
Т-лимфоцитов и нейтрофилов, дефицитом 
зрелых иммунокомпетентных клеток (Т-  
и В-лимфоцитов, моноцитов и нейтрофи-
лов), угнетением фагоцитоза.

Изменения показателей В-клеточного 
звена иммунитета включали уменьшение 
содержания в сыворотке крови igА и повы-
шение уровня igМ, igG, что не выявило ста-
тистически достоверной разницы в обеих 
группах больных детей.

таблица 1
Сравнительная характеристика показателей клеточного иммунитета у детей  

с инфекционно-воспалительными заболеваниями

Показатели 1 группа
(n=33)

2 группа
(n=25) р

Cd 3, % 34, 7±1,2 47,5±1,3 р< 0,05
Cd 4, % 24,13±1,3 36,5±1,1 р< 0,05
Cd 8, % 21,24±1,5 24,4±1,5 р>0,05
Cd 19, % 11,26±0,3 14,2±0.6 р<0,05
Cd4/Cd8 2,1±0,2 3,6±0,3 р>0,05

таблица 2
Сравнительная характеристика показателей гуморального иммунитета у детей  

с инфекционно-воспалительными заболеваниями

Показатели 1 группа
(n=33)

2 группа
(n=25) р

ig a, г/л 0,47±0,1 1,55±0,1 р< 0,05
ig M, г/л 0,39±0,1 1,42±0,2 р< 0,05
ig G, г/л 12,23±0,2 17,4 ±0,3 р< 0,05
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таблица 3
Сравнительная характеристика показателей факторов неспецифической защиты у детей  

с инфекционно-воспалительными заболеваниями

Показатели 1 группа
(n=33)

2 группа
(n=25) р

Активность комплемента, % 58,4 ±3,1 64,5±2,1 р< 0,05
Фагоцитарный индекс 4,2 ±1,2 6,1±1,3 р< 0,05

И.З.Ф. 2,31±0,5 4,2±0,3 р< 0,05
Активность лизоцима, % 31,1 ±1,3 34,1±1,1 р >0,05

ЦИК 29,5 ±1,2 32,5 ±0.2 р< 0,05

Анализ показателей факторов неспец-
ифической защиты показал значительное их 
снижение у больных детей с инфекционно-
воспалительными заболеваниями.

Из приведенных данных видно, что у де-
тей обеих групп имеются нарушения факто-
ров неспецифической защиты в сравнении с 
группой детей без очагов инфекции. Выяв-
лены более выраженные нарушения у детей 
с инфекционно-воспалительными заболе-
ваниями по сравнению с детьми без очагов 
инфекции.

заключение
Полученные в результате исследования 

выявленные данные свидетельствуют о вы-
раженных нарушениях клеточного иммуни-
тета, факторах неспецифической защиты у 
новорожденных недоношенных детей с ин-
фекционно-воспалительными заболевания-
ми, приводящей к вторичной иммунной не-
достаточности, что диктует необходимость 
включения в комплексную терапию инфек-
ционно-воспалительных заболеваний пре-
паратов иммуномодулирующего действия. 
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