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ГИГИЕНА, ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ

СИНДРОМ НЕЙТРОПЕНИИ ПРИ МОЛНИЕНОСНЫХ ФОРМАХ МЕНИНГОКОККОВОЙ 
ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ
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Целью нашего исследования было изучение абсолютного содержания сегментоядерных ней-
трофилов у детей при фульминантных формах заболевания.

При оценке степени нейтропении пользовались следующей градацией: при абсолютном со-
держании от 1500 до 1000 клеток в мм3 — I степень, от 999 до 500 в мм3 — II степень и < 500 сег-
ментоядерных клеток в мм3 — III степень или тяжелая стадия.

Молниеносные формы менингококцемии достоверно чаще встречались у мальчиков (62,7 %) 
и у детей в возрасте от 1 до 3 лет (34,3 %). Длительность болезни от начала болезни до летального 
исхода у 67 % больных составляла 1 сутки, 2 суток — у 18 % и свыше 2 суток — у 15 %. У всех 
умерших больных были кровоизлияния в надпочечники, т.н. симптом Уотерхауза-Фридериксена.

Ведущая роль в защите от бактериальных инфекций принадлежит сегментоядерным ней-
трофилам, которые увеличиваются в крови как в относительных, так и абсолютных показателях 
при бактериальных инфекциях. Однако относительное содержание этих клеток было снижено у 18 
(39,1 %) из 46 больных. Более демонстративные изменения были выявлены при анализе абсолютно-
го содержания сегментоядерных нейтрофилов. Только у 15 больных (32,6 %) их содержание состав-
ляло ≥1500 клеток в мм3, т.е. соответствовало нормальным показателям у детей.

У 15,2 % больных детей была нейтропения I степени, у 28,3 % — отмечалась II степень и у 
23,9 % — выявлена нейтропения III степени, что свидетельствовало о потреблении нейтрофилов в вос-
палительном процессе. Наиболее выраженная нейтропения была у детей в возрасте от 6 до 12 мес. (у 
36,4 % больных ≥500 клеток в мм3). Подтверждением вышеуказанному свидетельствуют и данные бак-
териоскопии «толстой» капли крови, когда обнаруживались менингококки как внутри-, но преимуще-
ственно внеклеточно, что свидетельствовало об истощении фагоцитарной активности нейтрофилов.

Таким образом, выраженная абсолютная нейтропения, выявляемая при фульминантных фор-
мах менингококцемий является одним из показателей неблагоприятного исхода заболевания.
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Существующие гендерные различия иммунной системы мужчин и женщин подвержены влия-
нию половых гормонов. Одной из существенно различающихся по концентрации в организме обоих 
полов является группа эстрогенов, преобладающая у женщин. Наиболее активный из них — эстради-
ол — обладает еще и антифибротической функцией. У женщин с хроническим вирусным гепатитом С 
(ХВГС) во время беременности выявлялся максимальный уровень эстрадиола, и отмечалось замедле-
ние процессов фиброгенеза. В структуре больных ХВГС преобладают мужчины. Мужской пол являет-
ся известным отрицательным предиктором прогноза противовирусной терапии (ПВТ) ХВГС.

Цель работы: определение уровня эстрадиола у мужчин с ХВГС до начала ПВТ и оценка ее 
эффективности.

Обследовано 62 мужчины в возрасте от 20 до 29 лет с отсутствием эндокринной патологии. 
У 34 диагностирован ХВГС 3 генотипа с длительностью течения до 3 лет, в контрольную группу 
вошли практически здоровые мужчины (28 человек). Уровень эстрадиола определялся иммунофер-
ментным методом до начала ПВТ. Всем пациентам проведена стандартная схема ПВТ (комбинация 


