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У пациентов с КФ проводится массивная терапия: 
ингаляционная терапия, антибиотикотерапия, ферментотерапия, 
витаминотерапия, кинезитерапия, терапия осложнений. 
Ингаляционную терапию изотоническим раствором хлорида натрия 
получали 13 детей (48,2%), гипертоническим раствором хлорида 
натрия 14 (51,9%), дорназой альфа 8 (29,6%). Бронходилататоры 
применялись у 18 (66,6%) исследуемых, стероиды ингаляционные 
включая назальные /системные - 10 (37%). Антибактериальная 
терапия назначалась ингаляционным способом 10 (37%) 
исследуемым пациентам, внутривенно 9 (33,3%), перорально – 27 
(100%). Панкреатические ферменты получали 26 (96,2%) 
пациентов, урсодезоксихолевую кислоту – 25 (92,6%). 
Кинезитерапия применялась у всех детей. 

Таким образом, применение регистра детей с кистозным 
фиброзом позволило улучшить наблюдение за ними, и полученные 
результаты могут быть использованы для принятия управленческих 
решений по дальнейшей организации оказания медицинской 
помощи этой категории пациентов. 
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ОСОБЕННОСТИ ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ОТВЕТА  
У ДЕТЕЙ ПЕРВЫХ МЕСЯЦЕВ ЖИЗНИ С ОСТРЫМ 
СРЕДНИМ ОТИТОМ 

 
Для успешного выполнения поставленных задач специалистам, 

оказывающим специализированную медицинскую помощь детям 
раннего возраста, требуется создание унифицированной системы 
своевременной диагностики локального очага инфекции, в том 
числе и воспаления среднего уха. Однако, многочисленными 
исследованиями доказано, что у детей первых месяцев жизни ни 
один из клинико-лабораторных маркеров воспаления не обладает 
высокой чувствительностью и специфичностью и поиск идеального 
маркера продолжается. По литературным данным, у детей старшего 
возраста острый средний отит (ОСО) сопровождается повышением 
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уровня провоспалительных цитокинов, но значительно менее 
выраженным, чем при системном воспалении. В связи с этим нами 
предпринято пилотное исследование их содержания в разгар ОСО у 
детей первых месяцев жизни    

Материал и методы. Нами проведено определение уровня 
провоспалительных цитокинов ФНО-α, в частности его растворимого 
рецептора р55и ИЛ-8 в крови и моче 20 младенцев в возрасте 0 – 3 
месяца жизни, находившихся на лечении в УЗ 3 ГДКБ г. Минска с 
диагнозом острый средний отит. Статистический анализ полученных 
данных проводился с использованием методов параметрической и 
непараметрической статистики с применением следующих 
программ: R-system V.2.15.0. (GNU GPL лицензия). 

Результаты. Содержание растворимого рецептора р55 ФНО-α в 
крови варьировало в пределах 0,34 – 3,79нг/мл (Me=1.13нг/мл 
(Q25; Q75{0,52;1,53}) и в моче в пределах 0,18 – 6,41нг/мл, 
(Ме=1.45 нг/мл (Q25; Q75{0,52;1,53}), а ИЛ 8 в пределах от 0,02 до 
0,08нг/мл (Me=0.03нг/мл (Q25; Q75{0.01;0,04}) в крови и от 0,02 до 
0,213нг/мл (Ме= 0.04нг/мл (Q25; Q75{0.01;0,04}) в моче 
соответственно.  

Полученные нами уровни вышеназванных провоспалительных 
цитокинов соответствуют их содержанию в сыворотке крови 
здоровых доноров, полученные в лаборатории РНПЦ гематологии и 
трансфузиологии МЗ РБ, где проводились наши 
исследования.Значимых различий между содержанием 
определяемых нами провоспалительных маркеров в крови и моче не 
выявлено(р>0,05) 

Пороговым значением ИЛ-8 в сыворотке крови, 
характеризующим наличие или отсутствие системного воспаления в 
литературе описывается 70 – 75 нг/мл а растворимого рецептора р55 
в пределах 28,9 нг/мл.  Таким образом, для детей первых месяцев 
жизни не характерно повышение уровня провоспалительных 
цитокинов в разгар ОСО, что согласуется с отсутствием выраженных 
воспалительных изменений в общем анализе крови в разгар 
болезни, полученным на большем количестве наблюдений  (127 
эпизодов болезни): повышение уровня лейкоцитов выше возрастной 
нормы (12·1012/л) наблюдалось только у половины наблюдаемых 
пациентов, ускоренное СОЭ выше 10 мм/час выявлено только 
каждого четвертого младенца; Ме 9,9 мм/час (Q25; Q75{4;10}). 
Палочкоядерный сдвиг нейтрофилов, обычно сопровождающий 



45  Вернуться к содержанию 
 

острый средний отит у детей старшего возраста не был характерен 
для детей первых месяцев жизни. 

Выводы. 
1. Полученные нами результаты позволяют рекомендовать 

исследование уровня цитокинов у младенцев с ОСО только при 
высоком риске генерализации инфекции для исключения 
септического процесса.  

2. Отсутствие значимых различий в содержании их в крови и 
моче делает более предпочтительным неинвазивный метод 
исследования ФНО-α р55 и ИЛ-8 в моче. 
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ОСОБЕННОСТИ ПРОТЕИНАЗНО-ИНГИБИТОРНОЙ 
СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ С МУКОВИСЦИДОЗОМ 

 
Актуальность. Муковисцидоз (МВ) относится наиболее 

распространенным наследственным заболеваниям с аутосомно-
рецессивным типом наследования и характеризуется полиорганной 
манифестацией, тяжелым течением и высокой летальностью. 
Распространенность МВ в Республике Беларусь составляет 1:8000 
новорожденных. Медико-социальная значимость данной патологии 
обусловлена ранней инвалидизацией, необходимостью постоянной 
терапии и активной диспансеризации в этой группе детей, а так же 
ростом полирезистентности бактериальной флоры в дыхательных 
путях к современным антибиотикам и  высокой стоимостью лечения. 
Несмотря на своевременную диагностику и рано начатое лечение у 
большинства пациентов с МВ болезнь характеризуется 
прогредиентным течением, приводя к тяжелому поражению 
поджелудочной железы, дыхательной и гепатобилиарной систем, 
развитию портальной гипертензии и значительным отклонениям в 
физическом и половом развитии. 

Ключевая роль в этих процессах принадлежит 
протеолитическим ферментам и активности системы антипротеолиза 
в организме человека. В норме регуляторная функция протеиназ 
контролируется сложной системой белков-ингибиторов. При их 


