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использовать для дифференциальной диагностики бактериальной и вирусной 
нейроинфекции. 

 
АНЕМИЧЕСКИЙ СИНДРОМ, КАК ДЕСТАБИЛИЗИРУЮЩИЙ ФАКТОР 
НОРМАЛИЗАЦИИ ИММУННЫХ НАРУШЕНИЙ У ДЕТЕЙ БОЛЬНЫХ 

НЕГОСПИТАЛЬНУЮ ПНЕВМОНИЮ 
Смиян А.И., Васылышин К.И., Романюк О.К., Горбась В.А., Бында Т.П. 

Сумской государственный университет, Медицинский институт 
Сумы, Украина 

 
К настоящему времени существенных тенденций к снижению удельного веса 

негоспитальной пневмоний (НП) в структуре заболеваемости и смертности детского 
населения не отмечается. Важным остается дальнейшее изучение клинического течения 
внебольничной пневмонии, возникшие на фоне анемии и состояния иммунологического 
баланса у детей преддошкольного возраста. 

Целью работы было изучение влияния железодефицитной анемии (ЖДА), как 
фонового заболевания на некоторые показатели иммунологического статуса детей, 
больных негоспитальной пневмонией  

Материалы и методы. Обследованы 49 пациентов с НП, в возрасте от одного до трех 
лет. В зависимости от наличия ЖДА дети были разделены на группы: I группа - 21 
больных НП без ЖДА; II группа - 28 пациентов НП с ЖДА легкой степени. Уровень 
показателей клеточного звена иммунитета определяли в сыворотке крови с помощью 
иммунологических методов исследования в динамике лечения: на 1-3-и сутки после 
госпитализации и в период стабильного улучшения общего состояния (12-14-й день). 

Результаты работы. Дополнены научные данные о характере иммунного ответа у 
детей, больных негоспитальной пневмонией на фоне железодефицитной анемии, которая 
заключается в угнетении состояния клеточного звена иммунитета, что подтверждается 
существенно сниженным уровнем CD3 +, CD4 +, CD8 +, CD16 +, лимфопенией, 
достоверно повышеном уровне IL-4 и IL -8.В начале заболевания у больных с ЖДА 
отмечалось снижение количества CD8 + (р <0,01) по сравнению с показателями 
практически здоровых детей и уменьшение количества лимфоцитов (р <0,01), CD3 + (р 
<0,001), CD4 + (р <0, 05), против соответствующих показателей у детей, больных НП без 
ЖДА. На этапе выздоровления у больных НП без ЖДА происходила нормализация 
уровней CD8 +, CD16 +, тогда как количество лимфоцитов, CD3 +, CD4 + оставались 
ниже показателей практически здоровых детей.  

Выводы: - у детей с НП всех групп в остром периоде наблюдалась значительная 
дисфункция иммунной системы, проявляющаяся формированием относительного 
гиперсупресорного варианта иммунодефицита; в периоде реконвалесценции у пациентов с 
негоспитальной пневмонией без анемии нормализация иммунологических показателей 
происходила раньше. 

 
 

ОСОБЕННОСТИ МИКРОБИОЦЕНОЗА У ДЕТЕЙ, БОЛЬНЫХ РОТАВИРУСНОЙ 
КИШЕЧНОЙ ИНФЕКЦИИ НА ФОНЕ ПРИЕМА МОДИФИЦИРОВАННОЙ 

ТЕРАПИИ 
Смиян-Горбунова Е. 

Сумский государственный университет 
Сумы, Украина 

 
Основной причиной острой диареи по всему миру служит ротавирусная инфекция 

(РВИ) у детей раннего возраста. Заболеваемость РВИ составляет 125 млн. случаев 
ежегодно по всему земному шару. 
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Целью нашей работы было оценка эффективности модифицированной терапии у 
детей, больных ротавирусной кишечной инфекции, на основе изучения показателей 
микрофлоры кишечника. 

Нами было обследовано 42 ребенка в возрасте от 4 месяцев до 5 лет, из них 27 
больных РВИ и 15 практически здоровых детей. Верификация диагноза проводилась с 
помощью иммунохроматографического. В зависимости от получаемой терапии все 
больные были разделены на две группы: - первая группа (13 детей) – больные, которые 
получали стандартное лечение; вторая группа (14 детей) – больные, в модифицированом 
лечении которых использовался пробиотик (Bacillus clausii – 2×109), а также порошок для 
оральной регидратации (Lactobacillus reuteri DSM 17938, цинка сульфат). Лечение 
проводилось пробиотиком в течении 10 дней, а препаратом для оральной регидратации – 
5 дней в дозах, рекомендуемых инструкцией завода-изготовителя. Оценка состояния 
кишечной микрофлоры проводили путем бактериологического исследования 
испражнений с определением видового состава и популяционного уровня микробиоты по 
методу Р.Б. Эпштейн-Литвак (1977) в остром периоде заболевания и в периоде 
реконвалесценции. 

Острый период заболевания у детей, больных РВИ характеризовался достоверным 
снижение показателей бифидо-, лактобактерий, общего количества кишечной палочки, а 
также повышением стафилококка, условно-патогенной микрофлоры (УПМ) и грибов рода 
Кандида при сравнении с аналогичными данными здоровых детей. После проведенной 
стандартной терапии у пациентов первой группы наблюдалось достоверное уменьшение 
значения бифидо-, лактобактерий, общего количества кишечной палочки и увеличение 
стафилококка, УПМ, грибов рода Кандида, чем в остром периоде заболевания. Для детей 
второй группы период выздоровления характеризовался нормализацией показателей 
бифидо-, лактобактерий, общего количества кишечной палочки, стафилококка, УПМ, а 
также грибов рода Кандида.  

Результаты нашего исследования позволяют рекомендовать включать в комплексное 
лечение больных РВИ пробиотического препарата в состав которого входят Bacillus 
clausii, а также порошок для оральной регидратации, содержащий Lactobacillus reuteri и 
сульфат цинка. 
 
 
 

ИЗУЧЕНИЕ PIVKA-II У ДЕТЕЙ ПЕРВЫХ МЕСЯЦЕВ ЖИЗНИ, ПОЛУЧАЮЩИХ 
ИСКЛЮЧИТЕЛЬНО ГРУДНОЕ ВСКАРМЛИВАНИЕ 

Соляник А.В., Иванько О.Г. 
ЗГМУ 

Запорожье, Украина 
 

Современные педиатры рекомендует однократное введение витамина К1 
(филоквинона) сразу после рождения для предупреждения геморрагической болезни 
новорождённых, но эта практика может нарушат. Целью нашего исследования стало 
определение концентраций PIVKA-II (protein induced by vitamin K absence) у детей первых 
шести месяцев жизни, находящихся исключительно на грудном вскармливании, 
дефицитном по витамину К. По ранее проведенным исследованиям, высокие 
концентрации PIVKA-II, определяемые методом ИФА, достоверно выявляют витамин -К- 
дефицитные состояния.  

Мы исследовали 180 детей в возрасте от 1 суток до 6 месяцев, которые родились 
доношенными, с оценкой по шкале Апгар 8-10 баллов и находились на грудном 
вскармливании с момента рождения. В обследовании приняли участие 81 девочка и 99 
мальчиков. Из 135 детей, которые были обследованы в период новорожденности, 60 по 
социальным причинам не получили профилактическую инъекцию витамина К. Из 48 
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детей, которые были обследованы в возрасте от 1 до 6 месяцев, 35- получали в момент 
исследования антибактериальную терапию.  

При анализе всех показателей концентраций PIVKA-II в сыворотке выявлено 3 
характерных возрастных паттерна. Первый составили дети в возрасте от момента 
рождения до 7 дней. Почти 2/3 из них, независимо от факта получения инъекции витамина 
К, имели высокие уровни PIVKA-II-&gt;40 Au/ml. Следующую группу составили дети в 
возрасте от 8 дней до 1 месяца. Ни у одного из этих 32 здоровых детей не выявлялись 
повышенные концентрации PIVKA-II. Среди 48 детей, вошедших в возрастную группу от 
1 до 6 месяцев жизни, вновь появились PIVKA-II – позитивные дети. 15 из них получали 
антибиотики. Мы можем сделать выводы, что 93 (52%) образцов сыворотки детей первых 
недель и месяцев жизни, находящихся на естественном вскармливании, содержали 
повышенные концентрации РIVKA-II, что свидетельствует о скрытом гиповитаминозе К в 
этой субпопуляции. Профилактическое введение витамина новорожденным у части детей 
не предупреждает дефицит витамина К. Витаминное обеспечение улучшается у детей 
старше 7 дней, имеющих нормальные показатели PIVKA-II, что можно связать с началом 
выработки менаквинонов (витамина К2) эндогенной флорой толстого кишечника.  

Грудные дети, получающие антибиотики, склонны к возобновлению дефицита 
витамина К. Коррекцию дефицита витамина К у детей можно проводить пробиотиками, 
способными вырабатывать эндогенные меноквиноны. 

 
 
 

СОДЕРЖАНИЕ IL-4 И TNF-Α В СЫВОРОТКЕ КРОВИ ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКОЙ 
ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ 

Сокольник С.В., Сорокман Т.В., Новак Д.И., Лозюк И.Я. 
Буковинский государственный медицинский университет 

Черновцы, Украина 
 

Особый интерес представляют медиаторы врожденного и адаптивного иммунитета - 
интерлейкины, которые играют центральную роль в регуляции иммунной системы 
слизистой оболочки. Вероятно, развитие и результат воспаления в слизистой оболочке 
желудка тесно связаны с балансом про- и противовоспалительных цитокинов. 

Цель - исследовать содержание IL-4 и TNF-α в сыворотке крови детей с хронической 
гастродуоденальной патологией (ХГДП). 

Материал и методы. Исследование проведено на базе гастроэнтерологического 
отделения Черновицкой областной клинической детской больницы в течение 2014-2015 
гг. Основную клиническую группу составили 64 ребенка в возрасте 8-18 лет с ХГДП. 
Группу сравнения составили 25 практически здоровых детей сопоставимых по возрасту и 
полу с основной клинической группой, все обследованные дети были в 
удовлетворительном состоянии, физическое и нервно-психическое развитие 
соответствовало возрасту. Исследования содержания ИЛ-4 и TNF-α в сыворотке крови 
методом иммуноферментного анализа с помощью тест-системы «Вектор Бест» (Россия) и 
«DRG» (IMMUNOTECH, Франция). 

Результаты. В 88,9% детей с ХГДП выявлено повышение IL-4 у детей групп 
сравнения. Содержание TNF-α достоверно не отличалось по показателям у детей групп 
сравнения. Между содержанием TNF-α и IL-4 выявлено прямая корреляционная связь (r 
=+0,53, p&lt;0,01). Содержание IL-4 было выше у детей при пангастрите и антральном 
гастрите, в то время как концентрация TNF-α не отличалась. Выше был уровень IL-4 у 
детей с бульбитом, чем у пациентов с дуоденитом. Отличались показатели и при разной 
кислотообразующей функции желудка. Самые высокие показатели определялись при 
повышенной кислотообразующей функции желудка ((ИЛ-4: 10,3 (16,6: 22,9) пг/мл TNF-α: 
14,9 (18,6: 21,9) пг / мл)). 
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По нашим данным, у детей с расстройствами моторики желудочно-кишечного 
тракта содержание ИЛ-4 составило ((6,8 (5,5; 8,35) пг / мл)) и не отличалось от пациентов 
без диагностированных нарушений моторики ((8, 5 (6,0; 9,4) пг/мл)), р&gt;0,05. Это же 
касалось и уровня TNF-α: при расстройствах моторики он составлял ((0,95 (0,3; 2,05) 
пг/мл)), без них - ((1,1 (0,4; 5,0)) пг/мл, р&lt;0,05. Рост провоспалительных факторов 
приводит к более глубокому повреждению слизистой оболочки. 

 
УЛЬТРАЗВУКОВАЯ СТРУКТУРА ТИМУСА И НАДПОЧЕЧНИКОВ В ДЕТЕЙ 

РАННЕГО ВОЗРАСТА С ОБСТРУКТИВНЫМ БРОНХИТОМ 
Сорокман Т.В. 

Буковинский государственный медицинский университет 
Чернровцы, Украина 

 
Существенное значение для характера течения заболевания, прогноза разрешение, 

выздоровления и развития осложнений имеет способность детского организма к 
иммунному ответу. Наряду с эндокринной и нервной системами, тимус, как один из 
центральных органов иммуногенеза обеспечивает ее интегрирующую функцию, отвечая 
за сохранение гомеостаза организма ребенка раннего возраста. 

Цель - изучить функциональное состояние тимуса и надпочечников у детей с 
обструктивным бронхитом (ОБ). 

Материал и методы. Обследовано 88 детей в возрасте от 1-го месяца до 3-х лет и 19 
здоровых детей, репрезентативных по возрасту и полу. Ультразвуковое сканирование 
тимуса и надпочечников проводилось на аппарате - «Система ультразвуковой 
диагностики SSA-550A», фирмы TOSHIBA, с использованием линейного датчика с 
частотой 3,5-7,5 МГц. 

Результаты. В (46,2±4,1%) больных с ОБ выявлено увеличение тимуса. Линейные 
показатели, масса тимуса и тимический индекс (ТИ) у детей II группы достоверно 
превышали соответствующие показатели детей I и контрольной групп, что говорит об 
увеличении тимуса и наличие тимомегалии (ТМ) у больных ОБ (р&lt;0,001). Выявлена 
связь между ТИ и массой тела детей в обеих группах. Так, у детей I группы найден 
отрицательная корреляционная связь средней силы между ТИ и массой тела пациентов с 
ОБ без ТМ (r=-0,7967). У пациентов II группы установлена отрицательная корреляция 
средней силы (r=-0,6543 между исследуемыми показателями. При УЗИ надпочечников у 
детей I и контрольной групп не было выявлено достоверных различий в параметрах 
органов и установлено, что длина левой железы ((7,7±0,1) мм и (7,6±0,1) мм 
соответственно) меньше их ширины ((11,8±0,1) мм и (11,7±0,2) мм), а правый 
надпочечник - длиннее левый, что соответствует анатомическим особенностям их 
строения. Во время эхографии надпочечников у детей II группы было установлено, что 
длина левого надпочечника ((9,8±0,2) мм) больше его ширины ((9,3±0,2) мм) и превышает 
соответствующий показатель у детей, тогда как длина правой железы ((8,5±0,2) мм) 
достоверно меньше, чем аналогичный показатель практически здоровых детей, скорее 
всего связано с гипертрофией тканей за счет снижения функциональной активности 
надпочечников (р&lt;0,05). 
 

ФАКТОРЫ РИСКА МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА У ДЕТЕЙ 
Сорокман Т.В. 

Буковинский государственный медицинский университет 
Черновцы, Украина 

 
Метаболический синдром (МС) у детей и подростков является одной из актуальных 

медицинских проблем. Цель - определить факторы риска метаболического синдрома у 
детей. 
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