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Colon colonic diverticulitis is a multifactorial genetically mediated disease of the gastrointestinal 
tract. Currently, full-scale studies are underway to search for and identify genetic loci, as well as to 
establish their biological probabilistic role in the development of diverticular disease. The article 
presents data on the development and clinical testing of an in-house test system for determining the 
normalized expression levels of genes involved in the formation of connective tissue in order to 
establish the molecular genetic characteristics of various tissues of the colon in diverticular 
disease.
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Реферат. Инфекционно-воспалительные заболевания новорожденных детей являются 
одной из самых распространенных и серьезных проблем в неонатальной практике. Особен-
ности клинической картины данной патологии обусловлены физиологией организма ново-
рожденного ребенка, что в свою очередь обуславливает необходимость совершенствования 
систем ранней диагностики и лечения. В данной статье проводится исследование эффектив-
ности провоспалительных маркеров: С-реактивного белка (СРБ), прокальцитонина (РСТ) и 
интерлейкина-6 (IL-6)) при диагностике инфекционно-воспалительных заболеваний у ново-
рожденных детей. Полученные результаты демонстрируют высокую диагностическую ценность 
IL-6 в первые сутки жизни, диагностически значимые уровни СРБ и РСТ отмечаются с 3—
5-х суток. Большей чувствительностью и специфичностью характеризуются комбинация по-
казателей: IL-6 и СРБ – в первые 24 ч после рождения, СРБ и РСТ – начиная с 72 ч жизни.

Ключевые слова: новорожденные, биомаркеры, инфекционно-воспалительные заболевания, 
С-реактивный белок, прокальцитонин, интерлейкин-6.

Введение. Одним из распространенных 
патологических состояний неонатального 
периода являются инфекционно-воспали-

тельные заболевания. В структуре смертно-
сти в отделениях реанимации для новорож-
денных детей причины, связанные с инфек-
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ционными осложнениями, уверенно 
занимают третье место [1, 2]. Высокая часто-
та инфицирования новорожденных детей 
обусловлена незрелостью защитных систем 
организма, наличием стресс-факторов, ввиду 
необходимости перестройки и адаптации ор-
ганов и систем к внеутробной жизни, частым 
присутствием патологии со стороны мате-
ринского организма, необходимостью про-
ведения инвазивных процедур с целью под-
держания жизнеобеспечения при угрожаю-
щих состояниях. В связи с этим активно 
исследуются способы ранней и точной диа-
гностики инфекционных процессов. 

Использование специфических провос-
палительных маркеров широко распростра-
нено в неонатальной практике, однако об-
суждение их диагностической ценности с 
целью верификации инфекции у новорож-
денных детей ввиду анатомо-физиологических 
особенностей до сих пор имеет статус актив-
ной дискуссии [2—9]. Для диагностики и мо-
ниторинга инфекционных процессов широ-
ко используются лабораторные методы опре-
деления белковых и иммунологических 
маркеров воспаления, что обусловлено их 
непосредственным участием в каскаде реак-
ций неспецифической защиты [3—5]. Наи-
более часто в клинической практике с дан-
ной целью используются С-реактивный бе-
лок (СРБ) и прокальцитонин (РСТ). Однако 
стоит учитывать, что превышение пороговых 
показателей данных маркеров может быть 
также обусловлено рядом неинфекционных 
причин, в том числе активацией системы 
врожденного иммунитета в первые двое су-
ток жизни вследствие родового стресса [7]. В 
научной литературе встречаются данные об 
использовании провоспалительных цитоки-
нов [5, 6], однако разработка диагностиче-
ских стандартов ведется до сих пор, а данные 
исследований имеют спорные моменты. 

Стандартизация и улучшение подходов 
к диагностике и лечению заболеваний име-
ют приоритетное значение в неонатальной 
практике. Таким образом, поиск наиболее 
оптимальных и доступных методов диагно-
стики инфекционно-воспалительных забо-
леваний у новорожденных детей является 
актуальной задачей и подлежит дальнейше-
му изучению для улучшения оказания меди-
цинской помощи пациентам неонатального 
профиля.

Цель работы — оценка значимости про-
воспалительных маркеров при диагностике 
инфекционно-воспалительных заболеваний 
новорожденных детей в условиях оказания 
медицинской помощи пациентам в отделе-
нии реанимации и интенсивной терапии 
(ОИТР).

Материалы и методы. Проведено клини-
ко-лабораторное обследование 49 детей ран-
него неонатального периода, родившихся в 
Республиканском научно-практическом 
центре «Мать и дитя» и получавших лечение 
в отделении анестезиологии, реанимации (с 
палатами для новорожденных детей) в 
апреле—июне 2022 г. Гестационный возраст 
детей составил 29 (27—33) недель, масса тела 
(МТ) при рождении —1190 (915—1700) г. 
Мальчиков было 28 (57,1 %), девочек — 21 
(42,9 %). Пациенты разделены на 3 группы: 
группа 1 (Гр1) – с врожденной пневмони-
ей/ бактериальным сепсисом (n = 15), груп-
па 2 (Гр2) – с инфекцией специфической 
для перинатального периода неуточненной 
(n = 14), группа 3 (Гр3, группа сравне-
ния) – с респираторным дистресс-синдро-
мом (РДС) (n = 20). Оценка тяжести состоя-
ния производилась с учетом данных аку-
шерско-гинекологического анамнеза матери 
(срок родоразрешения, особенности родово-
го периода, физикального обследования па-
циентов (физическое развитие и оценка по 
шкале Апгар при рождении, необходимость 
респираторной поддержки), результатов ги-
стологического исследования плаценты, что 
отражено в таблице 1. Новорожденные дети 
Гр1 имели статистически значимо более 
низкие гестационный возраст (Н = 9,46, 
р = 0,009; z1—3 = 2,99, p = 0,008), массу тела 
при рождении (Н = 9,39, р = 0,009; z1—3 = 3,04,
p = 0,008) и оценку по шкале Апгар на
1-й минуте (Н = 7,00, р = 0,030; z1—3 = 2,52,
p = 0,035). Длительность безводного проме-
жутка составила 120 (64—192) ч и колебалась 
от 12 (минимум) до 288 (максимум) ч.

Особенности оказания медицинской 
помощи новорожденным детям обследован-
ных групп в отделении анестезиологии, ре-
анимации (с палатами для новорожденных 
детей) в динамике раннего неонатального 
периода представлены в таблице 2. Но-
ворожденные дети с врожденной пневмо-
нией / бактериальным сепсисом статисти-
чески значимо чаще и дольше нуждались в 
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Таблица 1— Клинико-лабораторная характеристика исследуемых групп новорожденных

Показатель
Новорожденные

Значимость 
различийГр1

n = 15
Гр2

n = 14
Гр3

n = 20

Гестационный возраст, недель 27 (26—29) 29 (28—33) 33 (28—34) р = 0,009 
p1—3 = 0,008

Масса тела, г 980
(865—1200)

1155
(980—2410)

1500
(1100—2080)

р = 0,009 
p1—3 = 0,008

Оценка по шкале Апгар на 1-й мину-
те, балл

4 (4—6) 6 (5—6) 6 (6—7) р = 0,030 
p1—3 = 0,035

Потребность в респираторной под-
держке на 5-й минуте жизни, абс. (%)

15 (100) 14 (100) 20 (100) —

Преждевременное излитие около-
плодных вод, абс. (%)

7 (46,7) 3 (21,4) 6 (30,0) р = 0,332

Морфология плаценты, абс. (%): 
признаки инфицирования;
мелкоочаговые изменения;
без патологии

9 (60,0)
3 (20,0)
3 (20,0)

5 (35,7)
6 (42,9)
3 (21,4)

5 (25,0)
7 (35,0)
8 (40,0)

р = 0,238

Летальный исход, абс. (%) 3 (20,0) 0 (0,0) 0 (0,0) р = 0,027

Таблица 2 – Особенности оказания медицинской помощи новорожденным детям обследованных 
групп в отделении анестезиологии, реанимации (с палатами для новорожденных детей)
в динамике раннего неонатального периода

Показатель

Новорожденные

Статистиче-
ская

значимость 
различий

Гр1
n = 15

Гр2
n = 14

Гр3
n = 20

1-е сутки 3—5-е 
сутки

1-е сутки 3—5-е 
сутки

1-е сутки 3—5-е 
сутки

1 2 3 4 5 6

Потребность в 
ИВЛ, абс. (%)

14 (93,3) 10 (66,7) 13 (92,9) 5 (35,7) 17 (85,0) 3 (15,0) р1,3,5 = 0,654
р2,4,6 = 0,007
р2,6 = 0,004

Потребность в 
CPAP-терапии, абс. 
(%)

1 (6,7) 3 (20,0) 1 (7,1) 2 (14,3) 3 (15,0) 1 (5,0) р1,3,5 = 0,654
р2,4,6 = 0,392

Потребность в кар-
диотонической те-
рапии дофамином, 
абс. (%)

15 (100,0) 8 (53,3) 13 (92,9) 3 (21,4) 13 (65,0) 2 (10,0) р1,3,5 = 0,012
р1,5 = 0,013
р2,4,6 = 0,014
р2,6 = 0,008

Потребность в кар-
диотонической те-
рапии адренали-
ном, абс. (%)

6 (40,0) 4 (26,6) 2 (14,3) 1 (7,1) 1 (5,0) 0 (0,0) р1,3,5 = 0,074
р2,4,6 = 0,033
р2,6 = 0,026

В динамике раннего неонатального пе-
риода (1-е и 3—5-е сутки жизни) определяли 
уровни интерлейкина-6 (IL-6) и прокальци-
тонина (РСТ) сыворотки крови хемилюми-

несцентным иммунологическим методом 
(аппарат Malugmi2000/Architect1000), уровни 
С-реактивного белка (СРБ) измеряли био-
химическим (турбидиметрическим) методом 

респираторной поддержке и кардиотониче-
ской терапии дофамином и адреналином по 
сравнению с пациентами с инфекцией спе-

цифической для перинатального периода 
неуточненной и респираторным дистресс-
синдромом.
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анализа (аппарат Thermo Scientific Konelab 
30i). Данные общего анализа крови получе-
ны с использованием аппарата Horiba ABX 
Pentra 60, кислотно-основного состояния – 
ABL800 FLEX.

Статистическую обработку материала 
выполняли с использованием статистиче-
ской программы StatSoft Statistica 10. Учиты-
вая распределение некоторых признаков в 
группах исследования, отличное от нормаль-
ного (с учетом критериев Шапиро — Уилка, 
Колмогорова — Смирнова), использовали 
непараметрические методы статистики. Ко-
личественные показатели представлены в 
виде медианы (Me) и интерквартильного 
размаха (Q1—Q3). Для сравнения двух неза-
висимых выборок использовали непараме-
трический критерий Манна — Уитни (U). 
Для сравнения трех и более независимых вы-
борок использовали непараметрический 
критерий Краскела — Уоллиса (Н), при об-
наружении статистически значимых разли-
чий проводили попарные сравнения средних 
рангов (z). Качественные показатели пред-
ставлены в виде абсолютного значения и 
доли (абс. число (%)); для сравнения каче-
ственных показателей использовали крите-
рий χ2 Пирсона, при количестве ожидаемых 
наблюдений менее 10 рассчитывали крите-
рий χ2 с поправкой Йейтса, менее 5 – точ-
ный критерий Фишера двусторонний. Для 
анализа взаимосвязи двух признаков был вы-
полнен корреляционный анализ по Спирме-
ну с оценкой коэффициента корреляции (rs). 
Чувствительность (Se) и специфичность (Sp) 
провоспалительных маркеров определяли с 
использованием стандартных формул [10]. 
Статистически значимыми считали различия 
при p < 0,05 [10].

Результаты и их обсуждение. Учитывая 
важность учета стандартных общеклиниче-
ских показателей при динамическом клини-
ческом наблюдении нами проанализирова-
ны результаты общего анализа крови, био-
химического и иммуннохимического ана-
лизов крови, показатели кислотно-основно-
го состояния, уровни лактата и глюкозы в 
крови, что представлено в таблице 3. Со-
держание лейкоцитов у новорожденных де-
тей Гр1 на 3—5-е cутки жизни составило 7,2 
(4,7—14,6) · 109/л, что было статистически 
ниже уровней у пациентов Гр2 и Гр3 (11,5 
(8,0—15,2) · 109/л и 16,5 (14,1—18,1) · 109/л со-

ответственно, Н = 8,25, р = 0,016; z1—3 = 2,85, 
р = 0,013). Нами не установлено статически 
значимых различий лейкоцитоза, превыше-
ния нейтрофильного индекса более 0,2, 
уровней лактата и глюкозы крови. Содержа-
ние глюкозы крови в 1-е сутки жизни всех 
обследованных детей коррелировало с ге-
стационным возрастом пациентов (rs =
= —0,348, р = 0,015), массой тела при рож-
дении (rs = —0,424, р = 0,003) и длительно-
стью безводного периода (rs = —0,795, 
р = 003). Содержание лейкоцитов и величи-
на нейтрофильного индекса пациентов Гр1 
коррелировали с гестационным возрастом 
(rs = —0,634, р = 0,011 и rs = —0,515, р = 0,049 
соответственно) и массой тела при рожде-
нии (rs = —0,549, р = 0,034 и rs = —0,513, 
р = 0,050). На 3—5-е сутки жизни величина 
нейтрофильного индекса пациентов Гр1 
коррелировала с длительностью безводного 
промежутка у их матерей в родах (rs = —0,459, 
р = 0,037). 

Содержание IL-6 всей выборки детей в 
1-е сутки было 131 (63—233) пг/мл, СРБ – 
1,6 (0,6—2,8) мг/л, РСТ – 0,45 (0,29—
0,61) нг/мл. Уровни IL-6 у новорожденных 
детей Гр1 составили 247 (137—421) пг/мл, 
Гр2 – 139 (102—226) пг/мл против 66 (40—
104) пг/мл в Гр3 (Н = 17,4, р < 0,001, 
z1—3 = 4,10, р < 0,001, z 2—3 = 2,45, р = 0,043). 
В первые 24 часа жизни в группах выявлены 
различия уровней СРБ (Гр1 – 2,7 (2,1—
3,9) мг/л, Гр2 – 1,5 (0,7—2,8) мг/л, Гр3 –
0,9 (0,2—1,7) мг/л, Н = 14,6, р < 0,001, 
z1—3 = 3,81, р < 0,001) и РСТ (Гр1 – 0,80 
(0,44—10,20) нг/мл, Гр2 – 0,47 (0,27—
0,55) нг/мл, Гр3 – 0,34 (0,21—0,48) нг/мл, 
Н = 10,7, р = 0,005, z 1—3 = 3,27, р = 0,003). 

На 3—5-е сутки уровни IL-6 не имели 
различий (Гр1 – 16 (12—46) пг/мл,
Гр2 – 52 (0,8—102) пг/мл, Гр3 – 9 (0,8—19) 
пг/мл, Н = 3,33, р = 0,189). Отмечен повы-
шенный уровень СРБ у пациентов Гр1 в 
сравнении с детьми Гр2, Гр3 (8,6 (5,3—
9,0) мг/л, 5,2 (3,6—6,5) мг/л и 2,8 (1,6—
5,2) мг/л соответственно, Н = 15,9, р < 0,001, 
z1—3 = 3,98, р < 0,001), статистически значи-
мых различий среди Гр1 и Гр2 не выявлено 
(р = 0,180). Показатель РСТ составил в
Гр1 – 14,3 (9,4—17,3) нг/мл, Гр2 – 4,0 (2,4—
6,3) нг/мл, Гр3 – 1,1 (0,8—3,1) нг/мл 
(Н = 33,0, р < 0,001, z1—3 = 5,74, р < 0,001, 
z2—3 = 2,56, р = 0,049, z1—2 = 3,10, р = 0,006), 
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демонстрируя более выраженную диа-
гностическую точность у пациентов в 
указанный временной интервал. Дина-
мика содержания С-реактивного белка, 
прокальцитонина и интерлейкина-6 сы-
воротки крови в исследуемых группах 
пациентов неонатального периода пред-
ставлена на рисунках 1—3.

При анализе результатов исследова-
ния нами установлено влияние гестаци-
онного возраста пациентов на уровни 
РСТ в сыворотке крови на 1-е и 3—
5-е сутки жизни (rs = —0,717, р < 0,001 
и rs = —0,362, р = 0,012 соответственно), 
а массы тела при рождении на уровни 
СРБ (rs = —0,298, р = 0,040 и rs = —0,312, 
р = 0,031). 

Содержание IL-6 было выше при 
преждевременном излитии околоплод-
ных вод во всех группах и коррелирова-
ло с длительностью безводного проме-
жутка (rs = 0,770, р < 0,001). У пациентов 
Гр1 и Гр2 данные показатели составили 
rs = 0,678, р = 0,029 и rs = 0,712, р = 0,039 
соответственно. 

С целью оценки диагностической 
значимости провоспалительных марке-
ров (IL-6, СРБ и РСТ) нами был про-
веден расчет их общих Se и Sp для ана-
лизов крови на 1-е и 3—5-е сутки жизни. 
Порогом положительного результата бы-
ло принято для IL-6 – более 53 пг/мл, 
СРБ – более 2 мг/л и для РСТ – более 
1 нг/мл [5, 7, 11]. Полученные данные 
свидетельствуют о низкой чувствитель-
ности СРБ (50 %), РСТ (43 %), однако 
высокой специфичности маркеров (83 и 
85 %) у обследованных детей в 1-е сутки 
жизни. IL-6 в указанный промежуток 
времени имел высокую чувствитель-
ность (81 %) и умеренную специфич-
ность (69 %), что отражено на рисун-
ке 4. При динамической оценке повтор-
ного анализа уровней провоспалитель-
ных маркеров на 3—5-е сутки установ-
лено, что содержание IL-6 имело низкую 
чувствительность (50 %) и высокую 
специфичность (94 %), СРБ И РСТ по-
казали высокую чувствительность (86 и 
93 %) и специфичность (83 и 85 % соот-
ветственно) в данный промежуток вре-
мени.

Рисунок 1 – Динамика содержания С-реактивного 
белка (СРБ) сыворотки крови в исследуемых 

группах пациентов неонатального периода, мг/л

Рисунок 2 – Динамика содержания
прокальцитонина (РСТ) сыворотки крови

в исследуемых группах пациентов неонатального 
периода, нг/мл

Рисунок 3 – Динамика содержания 
интерлейкина-6 (IL-6) сыворотки крови

в исследуемых группах пациентов неонатального 
периода, пг/мл
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Рисунок 4 – Чувствительность (Se) и специфичность (Sp) исследуемых провоспалительных 
маркеров (IL-6, СРБ, РСТ) на 1-е и 3—5-е сутки жизни

Наибольшую прогностическую значи-
мость степени выраженности инфекцион-
ного процесса в 1-е сутки демонстрирует
суммарная оценка показателей IL-6 и СРБ
(Se = 87 %; Sp = 85 %), на 3—5-е сутки жиз-
ни – комбинация содержания РСТ + СРБ 
(Se = 94 %; Sp = 88 %), что представлено 
на рисунке 5.

У новорожденных, родившихся от ма-
терей с осложненным акушерско-гине-
кологическим анамнезом, верифицирован-
ной экстрагенитальной патологией и нуж-
дающихся в оказании медицинской помо-
щи в условиях ОИТР, значительно повы-

шается риск реализации инфекцион-
но-воспалительных заболеваний [2, 8, 9].
В этой ситуации необходим биомаркер, по-
зволяющий рано диагностировать заболе-
вание и мониторировать эффективность 
оказания помощи. Полученные нами дан-
ные свидетельствуют, что комбинация про-
воспалительных показателей является наи-
более чувствительным и специфичным 
критерием инфекционно-воспалительных 
заболеваний у новорожденных детей
в раннем неонатальном периоде, что обо-
сновывает важность дальнейших исследо-
ваний.

Рисунок 5 – Чувствительность (Se) и специфичность (Sp) комбинированной оценки
провоспалительных маркеров (IL-6, СРБ, РСТ) на 1-е и 3—5-е сутки жизни
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Заключение. На основании проведенных 
исследований можно сделать следующие вы-
воды:

1. В динамике раннего неонатального пе-
риода уровни СРБ и РСТ у новорожденных 
пациентов с инфекционно-воспалительными 
заболеваниями, требующими оказания меди-
цинской помощи в условиях отделения ин-
тенсивной терапии и реанимации, имели 
статистически значимые различия (1-е сут-
ки – р < 0,001 и р = 0,005, 3—5-е сутки – 
р < 0,001 и р < 0,001 соответственно). 

2. При использовании СРБ и РСТ в
1-е сутки в качестве диагностических тестов 
инфекционно-воспалительного процесса у 
новорожденных детей отмечалась низкая 
чувствительность (50 и 43 %), однако в ди-
намике к 3—5-м суткам данные биомаркеры 
имели высокую чувствительность (86 и 93 % 
соответственно). 

3. Интерлейкин-6 является чувствитель-
ным провоспалительным маркером у паци-

ентов неонатального периода с инфек-
ционно-воспалительными заболеваниями в 
первые сутки жизни, при этом уровень
данного цитокина коррелирует с длительно-
стью безводного промежутка (rs = 0,770, 
р < 0,001). 

4. Наибольшую прогностическую значи-
мость степени выраженности инфекционно-
го процесса в 1-е сутки демонстрирует сум-
марная оценка показателей IL-6 и СРБ 
(Se = 87 %; Sp = 85 %), на 3—5-е сутки жиз-
ни – комбинация содержания РСТ и СРБ 
(Se = 94 %; Sp = 88 %).

5. Полученные результаты обосновывают 
целесообразность применения в клиниче-
ской практике сочетаний провоспалитель-
ных маркеров при оценке в динамике теку-
щего инфекционно-воспалительного про-
цесса у пациентов раннего неонатального 
периода, получающих медицинскую помощь 
в условиях отделения интенсивной терапии 
и реанимации.
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Pro-infl ammatory markers in the diagnosis of infectious
and infl ammatory diseases of the newborns
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Infectious and inflammatory diseases of newborns are one of the most common and serious 
problems in neonatal practice. The features of the clinical picture of this pathology are determined 
by the physiology of the body of a newborn child, which in turn necessitates the improvement of 
systems for early diagnosis and treatment. This article examines the effectiveness of pro-inflammatory 
markers (C-reactive protein (CRP), procalcitonin (PCT) and Interleukin-6 (PCT)) in the diagnosis 
of infectious diseases in newborns. The obtained results demonstrate the high diagnostic value of 
IL-6 in the first day of life, diagnostically significant levels of CRP and PCT are noted from the 
third day. To increase the prognostic significance, it is recommended to use a comprehensive 
assessment of indicators: IL-6 and CRP – in the first 24 hours after birth, CRP and PCT – starting 
from 72 hours of life.

Keywords: newborns, biomarkers, infectious and inflammatory diseases, C-reactive protein, 
procalcitonin, interleukin-6.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ГИБРИДНОГО СЛОЯ
ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ СОВРЕМЕННЫХ АДГЕЗИВНЫХ СИСТЕМ 

В РЕСТАВРАЦИОННОЙ ТЕРАПИИ
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Реферат. Трудности использования адгезивных систем связаны с неоднородностью струк-
туры зуба, гидрофильностью поверхности дентина, свойствами тканей зуба после препариро-
вания полости и характеристиками самих адгезивов. Стоматологические адгезивы в настоящее 
время классифицируются по поколениям или по типу взаимодействия со смазанным слоем. В 
данной работе представлены результаты сравнения адгезивных систем IV, V, VII поколений по 
толщине гибридного слоя, проведен анализ гомогенности структуры гибридного слоя.

Ключевые слова: гибридный слой, смазанный слой, адгезивные системы, сканирующий 
электронный микроскоп.

Введение. Широкое использование адге-
зивных систем повлияло на многие аспекты 
восстановительной и профилактической сто-

матологии. Отношение к подготовке кариоз-
ной полости изменилось с тех пор, как вме-
сто механической ретенции пломбы стали 


