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В структуре заболеваемости и смертности
локально-инфекционно-воспалительные
заболевания (ЛИВЗ) и сепсис у детей

грудного возраста занимают значительное мес-
то [1]. Кроме того, сепсис характеризуется высо-
кой летальностью [2]. Перенесенный в грудном
возрасте сепсис в последующий период жизни
ребенка, зачастую, способствует нарушению фи-
зического развития и формирования биохими-
ческих иммунологических параметров [3].

Известно, что сепсис, чаще всего, возни-
кает на фоне ЛИВЗ в тех случаях, когда ло-
кальная инфекция развивается на фоне изме-
ненной реактивности организма ребенка [4].

Последнее обстоятельство, как показывает
ряд авторов, обусловлено воздействием на ор-
ганизм ребенка неблагоприятных социально-
биологических факторов в антенатальном и
постнатальном периоде.

Цель настоящей работы - уточнить влия-
ние остаточного явления перенесенного пери-
натального повреждения (ПП) центральной
нервной системы (ЦНС) на клинико-лабора-
торные параметры ЛИВЗ у детей грудного
возраста и  роль этого преморбидного фона в
трансформации локального очага в сепсис.

Материалы и методы. С учетом цели и зада-
чи, среди наблюдаемых 487 детей с локально-
инфекционно-воспалительным заболеванием
отобрали 15 больных, имевших остаточные
явления после перенесенного ПП ЦНС, ро-

дившихся у матерей с патологическим тече-
нием беременности и родов.

Таким образом, они были включены в ос-
новную 1-ю группу. Сравнительную (вторую)
группу составили 18 больных, родившихся у
матерей с патологическим течением беремен-
ности и нормальными родами.

Контрольную группу составили 20 детей
грудного возраста, родившихся у матерей с фи-
зиологическим течением беременности и родов.

При анализе клинико-лабораторных дан-
ных легкая форма ЛИВЗ установлена у 6
(40,0%), средняя - у 2 (13,3%), тяжелая - у 7
(46,7%) детей. Эти данные во второй сравни-
тельной группе были, соответственно, 10
(55,5%), 3 (16,7%) и 5 (27,8%).

У наблюдаемых больных локально-инфек-
ционно-воспалительные процессы проявились
в виде катарального или гнойного отита,
конъюктивита, пиодермии, затяжного омфоли-
та, фурункулеза, острой очаговой пневмонии.

Оценка состояния клеточного иммунитета про-
ведена определением абсолютного количества фе-
нотипированных лимфоцитов периферической
крови иммунолюминесцентной микроскопией.

Было определено общее количество лимфо-
цитов CD3+ клеток, CD4+ хелперов, CD8+ суп-
рессоров, CD14+ и CD16+ натуральных килле-
ров. Кроме того, определены иммунорегулятор-
ный индекс (ИРИ) и функциональное состояние
лимфоцитов в реакции бласттрансформации
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(РБТЛ) на фитогемагглютинин (ФГА).
Полученные результаты обработаны ста-

тистически, путем определения среднеариф-
метических величин (M±m) и изучения инди-
видуальных клинико-лабораторных парамет-
ров, которые представлены в таб. 1 и 2.

Результаты и обсуждение. Как видно из
представленных в таблице №1 данных, сред-
неарифметические величины клеточного им-
мунитета у больных 1-й группы подвергаются
существенным, достоверным изменениям, по
сравнению с соответствующими показателями
здоровых детей (p<0,05-0,01). При этом, одни
параметры (общее количество лимфоцитов
CD3+ клетки, CD4+, CD8+, РБТЛ) достовер-
но снижены, а другие (CD16+) - повышены.

Что касается больных 2-й (сравнительной)
группы, судя по среднеарифметическим данным,
лишь два показателя клеточного иммунитета
(CD8+ клетки и РБТЛ) оказались достоверно
сниженными, по сравнению с нормой (p<0,05-
0,01). Наблюдаемое же различие в средних вели-
чинах общего количества лимфоцитов CD4+,
CD16+ клеток было недостоверным (p>0,05).

Как видно из представленных данных, более

выраженные отклонения показателей клеточ-
ного иммунитета по среднеарифметическим
данным имеют место у больных ЛИВЗ 1-й груп-
пы, что, по-видимому, обусловлено дополни-
тельным преморбидным фактором (остаточ-
ные явления ПП ЦНС) у детей этой группы.

Для уточнения влияния степени выражен-
ности остаточных явлений после перенесенного
ПП ЦНС на состояние клеточного иммунитета
были сравнены среднеарифметические показа-
тели у детей этих двух групп (1-я и 2-я группы),
которые различались лишь характером пре-
морбидного фона. При сравнении показателей
клеточного иммунитета установлено, что при
наличии ЛИВЗ у больных 1-й группы на фоне
остаточных явлений после перенесенного ПП
ЦНС наблюдаются более глубокие сдвиги в им-
мунной системе, чем у детей 2-й группы.

Эти сдвиги, в основном, выражаются в досто-
верном снижении лишь двух показателей кле-
точного иммунитета - уменьшении CD3+ клеток
и снижении функциональной активности РБТЛ
на ФГА. По другим параметрам клеточного им-
мунитета между больными 1-й и 2-й группы наб-
людаемое различие недостоверно (таб.1).

Таблица 1
Абсолютные показатели клеточного иммунитета при локально-инфекционно-воспалительных забо-
леваниях у детей грудного возраста (1-6 месяцев) в зависимости от характера преморбидного фона

Примечание: в числителе M±m в абсолютных величинах, в знаменателе - предел отклонения минимум-максимум,
* - достоверность различия между показателями у здоровых детей:
** - между больными 1-й и 2-й группы
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Наблюдаемые отклонения в среднеарифме-
тических показателях клеточного иммунитета
1-й и 2-й группы свидетельствуют о наличии у
них умеренной транзиторной иммунной не-
достаточности, сравнительно более выражен-
ной у детей 1-й группы, имеющих сочетание
двух преморбидных состояний - неблагоп-
риятного течения внутриутробного периода и
остаточных явлений перенесенного ПП ЦНС. 

Изучение индивидуальных клинико-лабо-
раторных данных больных 1-й и 2-й группы,

представленных в таб. 2, показывает иные ре-
зультаты, чем среднеарифметические данные.
Так, лишь у 6 (40,0%) из 15 детей 1-й группы
общее количество лимфоцитов, у 4 (26,7%) -
CD3+ клеток, у 6 (40,0%) - CD4+  CD8+ хелпе-
ров, у 4 (26,7%) - ИРИ и у 6 (40,0%) - РБТЛ
оказалось ниже нижнего предела возрастной
нормы, и, наоборот, у 5 (33,3%) - количество
CD8+ супрессоров, у 8 (53,3%) - CD16+ килле-
ров оказались выше верхнего предела воз-
растной нормы.

Вышеуказанные индивидуальные клинико-
лабораторные данные свидетельствуют, что у
остальных больных 1-й группы, т. е. в 47,0-60%
случаев показатели клеточного иммунитета на-
ходились в пределах возрастной нормы (Таб. 2).

Изучение клинико-лабораторных парамет-
ров у больных 2-й группы установило, что
лишь у 5 (27,8%) из 18 детей общее количест-
во лимфоцитов, у 4 (22,2%) - количество
CD3+ клеток, у 5 (27,8%) - CD4+ хелперов, у
5 (27,8%) - CD8+ супрессоров, у 4 (22,2%) -
РБТЛ, у 5 (27,8%) - ИРИ оказалось ниже ниж-
ней границы возрастной нормы. Иначе гово-

ря, показатели клеточного иммунитета у бо-
лее 72% детей 2-й группы находились в преде-
лах возрастной нормы.

Выводы:
1. При ЛИВЗ у детей грудного возраста по-

казатели клеточного иммунитета подвер-
гаются определенному изменению в зависи-
мости от преморбидного фона.

2. При анализе полученных клинико-лабо-
раторных показателей наряду с определением
среднеарифметических величин необходимо
учитывать индивидуальные клинико-лабора-
торные данные.

Таблица 2
Показатели клеточной иммунной системы обследованных больных
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ХЦЛАСЯ

МЯРКЯЗИ СИНИР СИСТЕМИНИН ПЕРИНАТАЛ ЗЯДЯЛЯНМЯЛЯРИ КЕЧИРМИШ СЦДЯМЯР
УШАГЛАРДА ГАЛЫГ ЩАЛЛАР ФОНУНДА ЛОКАЛ-ИНФЕКСИОН-ИЛТИЩАБИ

ХЯСТЯЛИКЛЯРИН КЛИНИК-ЛАБОРАТОР ПАРАМЕТРЛЯРИНИН ЮЙРЯНИЛМЯСИ

Мящяррямова С.Щ., Ялийев Р.Т.
Азярбайъан Милли Елмляр Академийасынын Эенетик Ресурслар Институту, Бакы, Азярбайъан

Щазырки тядгигат ишинин мягсяди сцдямяр ушагларда кечирилмиш мяркязи синир системи перинатал зядялянмяляринин
галыг щалларынын локал инфексион-илтищаби хястяликлярин клиник-лаборатор параметрляриня тясирини вя локал оъаьын
сепсися трансформасийасында щямин бу преморбид фонун ролуну дягигляшдимякдян ибарятдир. Гаршыйа гойулан
мягсяд вя вязифяляр нязяря алынмагла локал инфексион-илтищаби хястяликляри олан 487 патоложи эедишатлы щамилялик-
дян дцнйайа эялян ушагдан мяркязи синир системи перинатал зядялянмяляринин галыг щаллары олан 15 няфяр сечил-
мишдир. Локал инфексион-илтищаби хястяликляр заманы сцдямяр ушагларда щцъейря иммунитети эюстяриъиляри мцяй-
йян дяйишикликляря мяруз галыр. Алынан киник-лаборатор эюстяриъилярин тящлили заманы орта рийазы эюстяриъиляр тяйин
едилдикдя фярди клиник-лаборатор эюстяриъиляри нязяря алмаг лазымдыр.
Ачар сюзляр: мяркязи синир системи, перинатал зядялянмяляр, локал-инфексион-илтищаби хястяликляр, клиник-лаборатор
параметрляр, сцдямяр ушаглар.

SUMMARY

THE STUDY OF CLINICAL AND LABORATORY PARAMETERS LOCALLY-INFECTIOUS
AND INFLAMMATORY DISEASES IN INFANTS ON A BACKGROUND OF MYOCARDIAL

SEQUELAE OF PERINATAL LESIONS OF THE CENTRAL NERVOUS SYSTEM

Maharramovа S.Щ., Aliyev R.T.
Genetic Resources Institute of Azerbaijan National Academy of Sciences, Baku, Azerbaijan

The purpose of this work - to clarify the effect of the residual effects of perinatal suffering damage (PP) on
the central nervous system (CNS) of clinical and laboratory parameters Leafs in infants and the role of pre-
morbid background in the transformation of a local focus in sepsis. Taking into account the goals and objec-
tives, including the observed 487 children with locally-infectious inflammatory disease selected 15 patients
who had residual symptoms after suffering PP CNS born to mothers with a pathological pregnancy. When
Leafs in infants indicators of cellular immunity are subject to certain change depending on the premorbid
background. When analyzing the clinical and laboratory parameters, along with the definition of arithmetic
mean values should take into account individual clinical and laboratory data.
Keywords: central nervous system, perinatal injury, locally-infectious and inflammatory diseases, infants.
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