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Актуальность. В клинической практике широко используется опре-
деление белков острой фазы воспаления, что обусловлено их ключевой ро-
лью в каскаде реакций неспецифической защиты при патологических про-
цессах. 

Под термином "белки острой фазы" понимают группу белков, выяв-
ляемых в сыворотке крови и других биологических жидкостях в острую 
фазу воспаления любой этиологии и обладающих различными физиологи-
ческими свойствами. Общей характеристикой белков данной группы явля-
ется их выраженная опсонизирующая, антипротеолитическая и бактерио-
статическая активность, а также способность к связыванию свободных ра-
дикалов, усилению коагуляции крови и активации системы комплемента 
[1]. 

У новорожденных детей динамика уровня белков острой фазы в про-
цессе инфекционного воспаления изучена недостаточно. Остается множе-
ство нерешенных вопросов, связанных, в первую очередь, с оценкой чув-
ствительности и специфичности этих показателей [2, 3, 4]. 

Динамика уровня белков острой фазы при развитии бактериальной 
инфекции у новорожденных детей имеет не только возрастные, но и инди-
видуальные особенности. Такие факторы, как перинатальная гипоксия, ро-
довая травма, гормональная терапия и др., оказывают существенное влия-
ние на динамику воспалительного процесса. Кроме того, интенсивность и 
длительность воспалительных реакций при бактериальных инфекциях у 
новорожденных детей зависит от морфофункциональной зрелости орга-
низма. Все это затрудняет интерпретацию данных о концентрации остро-
фазных белков в сыворотке крови у новорожденных детей [3, 5]. 

Целью нашего исследования явилось изучение динамики уровня 
белков острой фазы воспаления (С3 и С4 компонентов комплемента и α1-
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кислого гликопротеина) в сыворотке крови недоношенных новорожденных 
с потенциальным риском реализации ВУИ.  

Материалы и методы. Нами обследовано 72 недоношенных новоро-
жденных с высоким риском реализации ВУИ. Анализ антенатального раз-
вития детей обследованной группы показал, что у всех пациентов имело 
место осложненное течение внутриутробного периода. Наиболее часто 
встречающимися осложнениями беременности явились: угроза прерыва-
ния, многоводие, задержка внутриутробного развития плода, хроническая 
внутриматочная гипоксия, фетоплацентарная недостаточность, истмико-
цервикальная недостаточность, кольпит.  

В клинической картине у обследованных детей доминировали при-
знаки поражение ЦНС, причем, ведущим явился синдром угнетения. Наря-
ду с поражением ЦНС, наиболее часто в патологический процесс вовлека-
лась система органов дыхания: у всех новорожденных отмечалось ослаб-
ленное дыхание, и выслушивалась крепитирующие хрипы. Проводился за-
бор пуповинной крови в родильном зале и венозной крови в педиатриче-
ском отделении для недоношенных детей с последующим биохимическим 
исследованием ее на α1 – ГК, С3 и С4 компоненты комплемента. 

Исследование белков острой фазы проводили в центральной научно-
исследовательской лаборатории иммунотурбидиметрическим методом на 
биохимическом анализаторе «ScreenMaster», используя реактивы чешской 
фирмы "Lachema" и контрольные сыворотки фирм "Boehringer Mannheim" 
и "Human".Статистическая обработка проводилась с использованием ППП 
«Statistica 6.0». 

Результаты и обсуждение. Концентрация С3 комплемента в сыворот-
ке крови у недоношенных новорожденных с риском реализации ВУИ 
варьировала от 520,6 до 1706,3 (834,87 ± 25,21), С4 – от 75,43 до 797,31 
(121,74 ± 10,1), α1-кислого гликопротеина – от 271,1 до 1025,36 (469,2 ± 
18,75). Средняя концентрация острофазных белков в пуповинной крови 
была ниже, чем в венозной. У 39 из 72 (54,17%) обследованных детей про-
изошла реализация внутриутробной инфекции. В последующем детям с 
респираторным дистресс-синдромом был выставлен диагноз – «РДС I типа 
с исходом в двухстороннюю пневмонию». Новорожденным с другими 
проявлениями инфекционного процесса  «Инфекция, специфичная для 
перинатального периода». 

Выводы: 
1. У недоношенных новорожденных с риском реализации ВУИ 

имеется тенденция роста концентрации исследуемых острофазных белков 
в венозной крови по сравнению с пуповинной. 

2. Выявлена достоверная прямая корреляционная зависимость 
между концентрациями С3 компонента комплемента, С4 компонента ком-
племента и α1-кислого гликопротеина в сыворотке крови недоношенных 
новорожденных. 

 

перинаперин
Вы
1.

еетсеет

ениямениям
натальногатально

ыводывод

ным ным 
м в двухм в двух
ми инми и

ве
зация внация вн
дистредистр
ухс

нцентнцен
венознойенозной
внутрнутр

170170
лого глилого гли
трациятрация
йй

х новох но
706,3 (83706,3 (

ик

е. КонценКонце
орождорожд

34

орор
ка провка прово

нтрацнтра

рр
er», и», и
отки фиотки фи
оодилди

нт
оводилиоводили
рбидиметрбидиметр

сполспо

рр
ой кроой к
дующим бдую

мплемемпл
енен

ы. Проы. Про
рови в педрови в п

биохимбио
тата

етеете
роцесс вроце
ечалосьечал о
оводиовод

овали провали прии
ения. Нарения. Наря-я-

вовлеквовлек
осос

кая я 
микомико-

и-



~ 129 ~ 

Литература: 
1. Алешкин, В.А. Белки острой фазы и их клиническое значение. 

/ В.А. Алешкин, Л.И. Новикова, А.Г.Лютов // Клиническая медицина.- 
1988.- №8.- С. 39-48. 

2. Долгов, В.В. Лабораторная диагностика нарушений обмена 
белков / В.В. Долгов, О.П. Шевченко.- М., 1997. 

3. Магрупов, Б.А. Иммуноглобулины A, G, M и компоненты С3 и 
С4 комплемента при пневмониях у детей первого года жизни / Б.А. Магру-
пов, Ю.Г. Алексеевских // Педиатрия. – 1991. - №10.- С. 9-13. 

4. Шевченко, О.П. Белки острой фазы воспаления. Лаборатория 
О.П. Шевченко.- 1996.- №1.- С. 3-6. 

5. Drossou, V. Concentrations of main serum opsonins in early infan-
cy / V. Drossou [et al.] // Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. – 1995. – V. 72. - 
№ 3. Р. 172-175. 

 
 

ИИССЛЕДОВАНИЯ ЦЕРЕБРАЛЬНОГО КРОВОТОКА  
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Введение: 
Среди многих факторов, повреждающих головной мозг новорожден-

ных, особо следует выделить гипоксию, как универсальный повреждаю-
щий агент [1, 2]. Асфиксия, регистрируемая у новорожденных, очень часто 
является лишь продолжением гипоксии, начавшейся еще во внутриутроб-
ном периоде. Статистика репродуктивных потерь весьма убедительно сви-
детельствует об этом. Внутриматочная гипоксия и гипоксия в родах, обу-
словленная нарушениями маточно-плацентарного кровообращения, в 
38,45% случаев является причиной перинатальной смертности, а в 59,04% 
– причиной мертворождений. В 72,4% случаев гипоксия и асфиксия стано-
вятся главными причинами гибели плода в родах или в раннем неонаталь-
ном периоде [1, 3]. 

Головной мозг новорожденных принципиально отличается от мозга 
взрослых как по активности реакции на гипоксию, так и по потенциалу ком-
пенсаторных возможностей. Обращает на себя внимание существенная раз-
ница между доношенными и недоношенными детьми по характеру возни-
кающих нозологических форм неврологических расстройств. [2, 4, 5]. 

––
вятсвя
ном 

8,45% 8,45% 
причинопричин
ся глся гл

ствуествуе
енная ненная н
случслу

шь 
оде. Статде. Ста
ует об этет об э

на

]. А]. Асфс
ь продолпродо

атисатис

факфак
ет выделет выдел
фиксификси

акторов,акторов
елит

р
кафедкафед

К., П,
ственныйственны
дра педиадра пе

ОО
ППотапоотапоППП

й мй м

Л
АННННЕЕММ
ООДДЕЕ

ННООГГО К
ЕЕ

ККРРОО

ninnin
EdEd. – 19

ЛабоЛабо

ns in early inns in early in
995995. . – VV

МагрМаг у

оратория ратори


