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ответивших на терапию, оксидативный стресс наиболее выражен и 
затрагивает обе (мочевая кислота и белки плазмы) основные 
составляющие антиоксидантной системы плазмы крови с 
преобладанием нарушений в белковой антиоксидантной системе.

Работа поддержана грантом РФФИ №18-00-01511. 
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ЗНАЧЕНИЕ НЕКОТОРЫХ БИОХИМИЧЕСКИХ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ КРОВИ В ДИАГНОСТИКЕ ОСТРЫХ 
ВНЕБОЛЬНИЧНЫХ ПНЕВМОНИЙ У ПАЦИЕНТОВ 

ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА
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2УЗ «Гродненская областная детская клиническая больница»

Актуальность. Внебольничная пневмония у детей – актуальная 
проблема современной педиатрии, необходимость широкого 
освещения которой в медицинской литературе подтверждена 
данными Всемирной организации здравоохранения. Пневмония 
является главной причиной смертности детей во всем мире; ежегодно 
пневмония уносит жизни примерно 1,1 миллиона детей в возрасте до 
пяти лет, что больше, чем СПИД, малярия и корь, вместе взятые[1, 3, 
5]. В качестве диагностических методов при тяжелой пневмонии 
используют определение активности печеночных ферментов, уровня 
креатинина и мочевины, показателя С-реактивного белка (СРБ), 

прпроблеобл
освещеносвещ
анныманны

АктуаАктуа
лема ема 
ни

ГродГрод

альналь

ы
ненскиненски
одненскадненск

ыт З.т З. ВВ
кий гоий го

НН
ДЕТСДЕТС
В.,В., 2

РОРО
НЫХ ПНЫХ 
СКК

ОТОРОТОР
ОВИ В ОВИ В
ПН

РЫХ БРЫХ
ДИДИ

izophzoph

sk bk b
eliminaryliminary

phr Bulphr Bul

нина, Юнина
77--193.19

d diagd di

cтpеccтpеcc
Ю.А. ВлЮ.А. 

CC. 
илюминилю

cа в cа в

ем 2, 2, 
ВладимироВладимиро

. 187. 187--19319
неcнеc

методом методо
 2′′-азоазо-
ровв



285

концентрации прокальцитонина (ПКТ) [2, 3, 4]. ПКТ коррелирует со 
степенью тяжести бактериемии и используется в качестве прогноза 
течения болезни [3, 4]. Исследование сывороточного уровня С-
реактивного белка и прокальцитонина все чаще используется с целью 
дифференциальной диагностики внебольничной пневмонии от других 
инфекций нижних дыхательных путей и определения тяжести 
состояния у госпитализированных пациентов По клинико-
диагностической значимости прокальцитонин и C-реактивный белок 
практически равны, однако, учитывая более высокую стоимость 
реактивов для определения прокальцитонина, экономически более 
целесообразно использовать в диагностическом процессе C-
реактивный белок [2, 3]. Для уточнения в этиологии заболевания
атипичных возбудителей используются молекулярные (ПЦР) и 
серологические методы исследования (ИФА).

Цель. Анализ биохимических лабораторных показателей у 
пациентов детского возраста с острыми внегоспитальными 
пневмониями.

Методы исследования. Работа проведена путем изучения 180 
медицинских карт стационарных пациентов (ф. 003у–07),
находившихся на лечении в пульмонологическом отделении 
Гродненской областной детской клинической больницы. Для 
сопоставления информации и интерпретации полученных данных 
были использованы непараметрические методы, реализованные в 
пакете прикладных статистических программ Statistica 6,0.

Результаты и их обсуждение. Все обследованные пациенты 
были распределены в 3 репрезентативные группы: первую (1) 
составили 94 (52%) пациентов с очаговыми пневмониями, вторую (2) 
– 60 (33%) с сегментарными и третью (3) – 26 (15%) с лобарными. 
Детей из Гродно было достоверно больше – 122 (68%), чем из 
Гродненской области – 58 (32%), р< 0,05. Распределение детей по 
административно-территориальному признаку в группах было 
аналогичным.

Проведен сравнительный анализ показателей периферической 
крови у пациентов анализируемых групп. Оказалось, что у детей с 
лобарными пневмониями были достоверно выше СОЭ, лейкоциты, 
палочкоядерные и сегментоядерные нейтрофилы, тромбоциты, а с 
сегментарными – лимфоциты. Биохимические показатели крови в 
сравниваемых группах достоверно отличались только по уровню 
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СРБ, который был выше у пациентов с лобарной и очаговой 
пневмониями (таблица 1).

Таблица 1 – Биохимические показатели крови у детей с различными 
формами пневмоний

Биохимические
показатели

Очаговые
пневмонии 

n=94
(1)

Сегментарные
пневмонии

n=60
(2)

Лобарные
пневмонии

n=26
(3)

р

Общий белок г/л 60,33±4,63 56,20±5,71 70,33±3,44 р> 0,05
Мочевина 
ммоль/л 3,67±0,90 2,75±3,15 5,85±1,90 р> 0,05

Креатинин 
мкмоль/л 42,53±15,53 39,76±11,62 50,50±9,19 р> 0,05

Холестерин 
ммоль/л 4,10±1,36 4,35±1,06 4,27±0,76 р> 0,05

СРБ IU/ml 10,25±0,34 3,70±0,11 18,38±0,73 р1-2, 2-3<
0,05

Глюкоза 
ммоль /л 4,37±1,34 3,79±0,14 4,48±0,42 р> 0,05

АсАТ Ед /л 30,32±14,96 34,29±1,37 33,81±6,24 р> 0,05
АлАТ Ед /л 26,41±14,47 35,99±12,77 30,02±9,09 р> 0,05
Амилаза Ед /л 36,09±20,60 29,00±12,03 45,41±18,36 р> 0,05
Fe-сыв. мкмоль/л 13,69±4,27 14,35±2,24 12,17±5,87 р> 0,05

У 32 пациентов в связи возникшими осложнениями (плеврит) и 
отсутствием положительной динамики стартовой антибактериальной 
терапии (АБТ) в качестве дополнительного маркера воспалительного 
процесса определяли уровень прокальцитонина.

Оказалось, что анализируемый показатель был достоверно выше 
у пациентов с лобарными и осложненными пневмониями, чем 
сегментарными и очаговыми. Максимально высокий уровень ПКТ 
был у пациентов, пневмония у которых осложнилась плевритом. 
Низкий эффект антибактериальной терапии не был связан с 
изменением уровня ПКТ (0,4±0,07 нг/мл). Такой результат, согласно 
литературным данным, может иметь место при атипичной этиологии 
пневмоний. Действительно, у 10 пациентов (4 с очаговыми и 6 с 
сегментарными пневмониями) методом ПЦР была обнаружена ДНК 
Mycoplazma pnеumonia.
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Таблица 2 – Прокальцитонин и С-реактивный белок у детей с 
различными формами пневмоний

Лабораторные
показатели

Очаговые
пневмонии

n=94
(1)

Сегментарные 
пневмонии

n=60
(2)

Лобарные
Пневмонии

n=26
(3)

Пневмонии 
с 

плевритами
n=32
(4)

Р

СРБ IU/ml 10,25±0,34 3,70±0,11 18,38±0,73 37±0,07
р1-4, 2-4,-

3-4,    2-3 <
0,05

ПКТ нг/мл 0,18±0,07 0,05±0,011 1,1±0,07 1,2±0,09

р1-3, 2-3,

1-4,    2-4 <
0,05

Таким образом, результаты, полученные путем анализа 180 карт 
стационарных пациентов пульмонологического отделения ГОДКБ с 
внегоспитальными пневмониями позволяют сделать следующие 
выводы: 
1. У детей с лобарными и осложненными пневмониями выше С-

реактивный белок по сравнению с неосложненными, 
сегментарными и лобарными.

2. Концентрация прокальцитонина в сыворотке крови пациентов с 
лобарными и осложненными пневмониями повышается и не 
изменяется при низком эффекте стартовой антибактериальной 
терапии.

3. Уровень прокальцитонина может быть использован в качестве 
дифференциально-диагностического критерия пневмоний с 
типичным и атипичным течением.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ СИЛИМАРИНА В 
СОСТАВЕ САМОЭМУЛЬГИРУЮЩЕЙСЯ СИСТЕМЫ ПРИ 
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ ТОКСИЧЕСКОМ ГЕПАТИТЕ 

Сутько И. П., Шляхтун А. Г., Титко О. В., Янкевич Н. В., 
Колодко А. В., Телегин П. Г., Зверинский И. В.

Институт биохимии биологически активных соединений 
Национальной академии наук Беларуси, Гродно, Беларусь

Актуальность. Силимарин, экстракт плодов и семян 
расторопши пятнистой (Silybum marianum L. Gaernt.), хорошо 
известен своими гепатопротекторными свойствами, обусловленными 
его выраженной антиоксидантной активностью, способностью влиять 
на детоксикационные процессы в печени посредством ингибирования 
цитохромов Р450, стимулировать репаративно-регенераторные 
процессы в печени [2]. Недостатком силимарина является его низкая 
растворимость в воде (0,04 мг/мл), связанная с этим неполная 
абсорбция в кишечнике (20-50%) и, как следствие, относительно 
низкая биологическая доступность при пероральном применении. В 
настоящее время существует ряд подходов к повышению 
биодоступности и терапевтической эффективности лекарственных 
препаратов, среди которых использование специализированных форм 
доставки, которые защищают лекарственные вещества (ЛВ) от 
метаболизма в желудке и увеличивают их растворимость. К таковым 
относятся и самоэмульгирующиеся системы (СЭС), которые 
представляют собой класс липидных систем доставки ЛВ, 
включающих липидную фазу (масло), одно или более  поверхностно-
активное вещество (ПАВ) и сорастворитель, которые спонтанно 
эмульгируются в водной среде, в том числе и в среде желудочно-
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