
before the operation with calcium antagonists, nitrates and 8-blockators. 
Dynamic cardiac Investigations showed that due to the therapy the car­
diac rhythm, myocardial contractility and arterial pressure normalized.
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СОСТОЯНИЕ МИКРОБИЦИДНОИ ФУНКЦИИ НЕЙТРОФИЛОВ КРОВИ ПРИ 
СЕПСИСЕ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА

В развитии гнойно-септических заболеваний у детей раннего воз­
раста большую роль играет иммунный статус. На современном этапе 
состояние гуморального и клеточного иммунитета при данной патоло­
гии изучено достаточно полно [1—3]. Однако в генезе этих заболева­
ний определенную роль играют также неспецифические факторы за­
щиты организма, а именно фагоцитарная активность нейтрофильных 
гранулоцитов периферической крови.

Известно, что в поглощении и уничтожении фагоцитированных 
микроорганизмов основную роль играют ферментативные и химиче­
ские компоненты лизосомального аппарата фагоцитирующих клеток. 
Уничтожение поглощенного микроорганизма в процессе фагоцитоза 
частично зависит от напряженности окислительного метаболизма. Эта 
связь подчеркивается понижением бактерицидной активности лейкоци­
тов с дефектным окислительным метаболизмом. По классификации 
Klebanoff [14], микробицидная система нейтрофилов состоит из кисло- 
родзависимой и кислороднезависимой систем. Имеющиеся данные сви­
детельствуют, что важную роль в разрушении определенных микроор­
ганизмов играет миелопероксидазная система [5].

Имеются немногочисленные сообщения о больных с дефектом ми­
елопероксидазы (МПО), страдающих повторными бактериальными и 
грибковыми заболеваниями. Однако это состояние ввиду доброкачест­
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венного течения встречается намного чаще, чем диагностируется. С 
другой стороны, в результате дегрануляции нейтрофилов выделяются 
вещества с антимикробной активностью, в частности кислая (КФ) и 
щелочная (ЩФ) фосфатазы, подавляющие рост микроорганизмов 
[4].

В связи с вышеизложенным целью настоящей работы явилось оп­
ределение микробицидной функции нейтрофильных гранулоцитов пери­
ферической «рови и установление ее клинического значения у детей с 
сепсисом.

Под наблюдением находилось 52 ребенка с гнойно-септическими 
заболеваниями в возрасте от I месяца до года. У 24 больных в кли­
нической картине доминировало тяжелое поражение дыхательной си­
стемы в основном по типу полнеегментарной или двусторонней пнев­
монии, имеющей склонность к затяжному течению.

Почти все больные имели сопутствующие заболевания: гипотро­
фия, экссудативно-катаральный диатез, рахит, энцефалопатия, тимоме- 
галия и др. Исследования проводились в динамике заболевания в за­
висимости от тяжести и течения болезни.

Микробицидная функция нейтрофильных гранулоцитов изучалась 
с помощью определения активности лизосомальных ферментов МПО, 
КФ, ЩФ.

Поскольку большая часть нарушений фагоцитоза связана с пер­
вичными и вторичными дефектами окислительного метаболизма фаго­
цитирующих клеток, мы использовали также тест восстановления ни- 
тросинего тетразолия нейтрофилами (НСТ-тест). Отражая суммар­
ную микробицидную систему и резервную функцию фагоцитирующих 
клеток, а также их функциональное состояние в процессе фагоцито­
за, НСТ-тест позволил нам более глубоко изучить микробицидную 
функцию нейтрофилов у детей с данной патологией. Результаты иссле­
дования приведены в таблице.

Показат.’Лн активности ферментов КФ, ЩФ, МПО нейтрофилов крови 
при сепсисе у детей раннего возраста

Группа об:ледов-՝нных (п-52) ЩФ (%) КФ (%) МПО 
(ед. активн.)

Разгар «Голезни (до лечения)
Ремиссия (после лечения)
Здоровые дети (контроль)

63 5+5,75 
67.5+6.51
70+8,35

26,86+2,2
27,74+1,6 
12+1,6

104,03+5,7
123,34+6,66 
190+7,12

Изучение функции фагоцитов выявило стойкое понижение актив­
ности МПО в нейтрофилах как в начале, так и в период ремиссии за­
болевания. Наиболее выраженное угнетение активности данного фер­
мента наблюдалось на фоне более тяжелого и длительного течения за­
болевания при тенденции к рецидировапию. Во всех наблюдаемых 
группах по средним величинам отмечалось значительное снижение 
уровня ЩФ в нейтрофилах периферической крови. Установлена четкая 
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связь между тяжестью, длительностью заболевания и активностью фер­
мента ЩФ в нейтрофилах. Уровень КФ был высокий как в разгаре 
сепсиса, так и в период ремиссии. Особенно высокие показатели КФ 
наблюдались у больных с острым течением заболевания.

По средним величинам установлено снижение НСТ-положитель- 
ных клеток у больных с гнойно-септическими заболеваниями (в стиму­
лированном варианте 27,24±4,07 при норме 39,0±3,8, в спонтанном 
варианте 7,19±6,52 при норме 7,14± 1,0). Индивидуальный анализ по­
лученных данных позволил нам установить, что количество фармазан- 
положнтельных клеток зависело от тяжести, распространенности про­
цесса и течения заболевания. Так, у детей с острым течением заболе­
вания наблюдалось повышение количества НСТ-положительных клеток 
(до 60—80%), а в периоде ремиссии у этих детей происходило его сни­
жение или нормализация. Однако иные результаты были получены у 5 
больных, которые болели длительно (6—7 мес.). У них количество 
НСТ-положительных клеток оказалось сниженным от 5 до 20% (всти­
мулированном варианте). Интересно отметить, что у этих больных вы­
явилось также снижение активности фермента МПО в нейтрофилах, 
что свидетельствует о более глубоком угнетении кислородзависимой 
микробицидной функции нейтрофильных гранулоцитов в процессе фа­
гоцитоза.

Таким образом, при гнойно-септических заболеваниях у детей ран­
него возраста большое диагностическое значение имеет изучение ак­
тивности МПО в нейтрофилах, так как уровень активности этого фер­
мента отражает тяжесть инфекционно-воспалительного процесса. С 
другой стороны, выраженное угнетение МПО может свидетельствовать 
о врожденном дефекте данного фермента в нейтрофилах, на фоне ко­
торого могут возникать тяжелые инфекционные процессы. Наиболь­
шую динамичность и корреляцию с тяжестью состояния больных обна­
руживал показатель ЩФ нейтрофилов, что может иметь прогностиче­
ское значение при сепсисе у детей. Повышение уровня КФ, по-видимо- 
му, является адекватной реакцией в ответ на инфекционно-воспали­
тельный процесс. Стойкое снижение НСТ-положительных клеток у 
больных с более тяжелым течением сепсиса говорит о возможности 
врожденного генеза дисфункции фагоцитов. Можно предположить, 
что у этих больных особенно страдает кислородзависимая система бак- 
тернцидности нейтрофилов, о чем свидетельствует наличие у них опре­
деленной связи между активностью фермента МПО в нейтрофилах и 
снижением НСТ-теста.

Независимо от природы возникновения гранулоиитопатий у боль­
ных с сепсисом дисфункция микробицидной функции нейтрофильных 
гранулоцитов может оказывать влияние не только на развитие, но и 
нт течение, а в конечном итоге и на исход заболевания. Поэтому при 
гнойно-септических заболеваниях у детей раннего возраста наряду с 
лучением состояния клеточного и гуморального иммунитета необходи­
мо исследовать также состояние важного звена защитных сил организ­



ма—неспецифических факторов защиты, а именно микробицидную 
способность фагоцитирующих клеток.
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The State of Microbicidal Function of Blood Neutrophils at 
Sepsis in Children of Early Age

The study of the state of the microbicidal function of the blood 
peutrophlls at pyo-septlc diseases in little childern has revealed an ex­
pressed Inhibition of the activity of myeloperoxidase and alkaline phos­
phatase. It is demonstrated that the’decrease of the microbicidal function 
of neutrophils has an Influence upon the development, course and 
outcome of the disease.
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