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5. При микоплазменной пневмонии чаще наблюдается одностороннее поражение 

легких (92,9 %), по объему поражения легочной ткани превалировали пациенты с 

сегментарным процессом (44,3 %). 

6. К характерным изменениям в общем анализе крови можно отнести только 

ускоренное СОЭ, так как оно отмечалось у 66,2 % (cредняя величина СОЭ — 19 мм/час). 

Лейкоцитоз выявлен лишь у 27,1 % пациентов. При данном виде пневмонии чаще 

встречался нейтрофилез и/или сдвиг лейкоцитарной формулы влево (30,6 %), чем 

лимфоцитоз (6,5 %). 
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Введение 

Пневмония является актуальной проблемой в патологии детского возраста во всем 

мире. Острые пневмонии сопровождаются различными изменениями показателей системы 

иммунитета: угнетением функциональной активности Т- и В-лимфоцитов, снижением 

функции естественных киллеров, нарушением функции фагоцитов, дефицитом гумораль-

ных факторов иммунитета [1, 2]. В исследованиях последних лет среди патогенетических 

механизмов инициации и кинетики воспалительных поражений в легких особый акцент 

делается на изучение оксидативного статуса [3]. В связи с этим, является актуальным изу-

чение взаимосвязи между показателями функционального статуса нейтрофилов и окси-

дантным балансом. 

Цель 

Изучение взаимосвязи между показателями функционального статуса нейтрофилов и 

оксидантным балансом у детей с острой внегоспитальной пневмонией. 

Материал и методы исследования 

Было обследовано 45 детей (18 девочек и 27 мальчиков) в возрасте 10,2 (9,2; 14,6) 

лет, поступивших на стационарное лечение с диагнозом острая пневмония в инфекцион-

ное отделение учреждения «Гомельская областная детская клиническая больница». В ис-

следование включены только дети с рентгенологически подтвержденной пневмонией. Об-

следование пациентов проведено согласно приказу Минздрава № 1536 от 27.12.2012 г., 
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также дополнительно и комплексно оценивался функциональный статус нейтрофилов, ко-

торый включал: показатели фагоцитоза (ФИ — фагоцитарный индекс, ФЧ — фагоцитар-

ное число), продукцию активных форм кислорода (АФК) — в реакции восстановления 

нитросинеготетразолия в спонтанном (НСТсп) и стимулированном (НСТст) вариантах те-

ста. Состояние оксидантного баланса оценивали методом люминолзависимой хемилюми-

несценции (ЛЗХЛ) плазмы крови. При оценке учитывались: устойчивость баланса про-

/антиоксидантов (Imax), мощность антиоксидантной системы (S), исходная антирадикаль-

ная активность (t). Данные показатели оценивались как в остром периоде, так и в периоде 

реконвалесценции пневмонии. Статистическую обработку результатов осуществляли с 

помощью пакета программы «Statistica» 10.0 (StatSoft, Inc., USA). Критический уровень 

значимости нулевой статистической гипотезы принимали равным и менее 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 

При проведении корреляционного анализа обнаружена обратная достоверная корре-

ляционная связь между показателями Imax, S, t и ФИ, ФЧ, НСТсп в остром периоде пнев-

монии, однако в периоде реконвалесценции наблюдалась прямая корреляционная взаимо-

связь, результаты представлены в таблице 1. 

Таблица 1 ― Корреляционная связь (rs) между показателями функционально-метаболической 

активности нейтрофилов и оксидантного баланса в остром периоде и периоде реконвалесцен-

ции пневмонии 

Показатели 

острый период 

Показатели 

острый период 
rs p 

Показатели 

период 

реконвалесценции 

Показатели 

период 

реконвалесценции 

rs p 

Imax ФИ -0,451 0,01 Imax ФИ 0,551 0,04 

Imax ФЧ -0,426 0,02 Imax ФЧ 0,326 0,03 

Imax НСТсп -0,624 0,01 Imax НСТсп 0,424 0,01 

Imax НСТст -0,720 0,06 Imax НСТст 0,620 0,08 

S ФИ -0,354 0,03 S ФИ 0,454 0,02 

S ФЧ -0,645 0,02 S ФЧ 0,845 0,04 

S НСТсп -0,214 0,01 S НСТсп 0,314 0,02 

S НСТст -0,624 0,07 S НСТст 0,724 0,12 

t ФИ -0,186 0,04 t ФИ 0,286 0,04 

t ФЧ -0,228 0,03 t ФЧ 0,329 0,02 

t НСТсп -0,650 0,01 t НСТсп 0,459 0,01 

t НСТст -0,920 0,09 t НСТст 0,826 0,10 

Выводы 
Отмечается взаимосвязь между показателями функционально-метаболической ак-

тивности нейтрофилов и показателями оксидантной защиты у детей в разные периоды 

пневмонии, следовательно, необходимо продолжить изучение данной взаимосвязи и при 

необходимости проводить соответствующую коррекцию антиоксидантной системы.  
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