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Мета — визначити показники гуморального імунітету хворих на неонатальний сепсис за різних умов екологічного забруднення місць проживання
батьків.
Матеріали та методи. Обстежено 260 хворих на неонатальний сепсис, народжених від батьків, які проживали в різних екологічних умовах.
Групоформувальною ознакою комплексної оцінки тривалого навантаження антропогенного забруднення повітря, води і ґрунту в районах областей
на організм батьків новонароджених був запропонований коефіцієнт екологічного ризику (КЕР) з урахуванням екологічної ситуації в обласних центрах.
Результати. Рівень IgA у сироватці крові хворих на неонатальний сепсис у І групі становив 0,82±0,11 г/л проти 1,54±0,23 г/л (р<0,05) у ІІ групі, рівень
IgG у дітей І групи — 4,27±0,45 г/л проти 6,67±0,77 г/л (р<0,05) ІІ групи. Зниження вмісту IgМ не мало достовірних відмінностей, але спостерігалася
тенденція до зниження його рівня в дітей І групи. 
Висновки. Постійне проживання батьків на територіях із високим ризиком несприятливого впливу наведених факторів зовнішнього середовища на їхній
організм (КЕР<2,0) призвело до зниження рівня імуноглобулінів А, М, G у сироватці крові хворих на неонатальний сепсис порівняно
з новонародженими, батьки яких проживали на територіях із низьким ризиком несприятливого впливу (КЕР<2,0), і частіше проявлялося тяжким
перебігом неонатального сепсису.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської Декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним комітетом зазначеної
в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків дітей.
Автор заявляє про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: неонатальний сепсис, забруднення, імуноглобуліни.

Indicators of humoral immunity of patients with neonatal sepsis under different conditions
of environmental pollution of parents' places of residence
O.V. Vlasova

HSEE of Ukraine «Bukovinian State Medical University», Chernivtsi

The aim is to determine the indicators of humoral immunity of patients with neonatal sepsis under different conditions of environmental pollution of their
parents' places of residence.
Materials and methods. 260 patients with neonatal sepsis born to parents who lived in different environmental conditions were examined. An environmental
risk factor (CER) was proposed as a group+forming feature of a comprehensive assessment of the long+term load of anthropogenic air, water and soil pollution
in the regions of the region on the body of parents of newborns, taking into account the environmental situation in regional centers.
Results. The level of IgA in the serum of patients with neonatal sepsis in group I was 0.82 ± 0.11 g / l against 1.54 ± 0.23 g / l (p <0.05) in group II, the level
of IgG in children I groups — 4.27 ± 0.45 g / l against 6.67 ± 0.77 g / l (p <0.05) of group II. The decrease in IgM content had no significant differences, but there
was a tendency to reduce its level in children of group I.
Conclusions. The constant residence of parents in areas with a high risk of adverse effects of these environmental factors on their body (ERF<2.0) contributed
to a decrease in the level of immunoglobulins A, M, G in the serum of patients with neonatal sepsis, compared with newborns whose parents lived in areas with
a low risk of adverse effects (ERF<2.0), and were more likely to have severe neonatal sepsis.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics Committee
of these Institutes. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interest was declared by the author.
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Показатели гуморального иммунитета у больных неонатальным сепсисом
при различных условиях экологического загрязнения мест проживання родителей
Е.В. Власова

ВГУЗ Украины «Буковинский государственный медицинский университет», г. Черновцы

Цель — определить показатели гуморального иммунитета у больных неонатальным сепсисом при различных условиях экологического загрязнения
мест проживания родителей.
Материалы и методы. Обследовано 260 больных неонатальным сепсисом, рожденных от родителей, проживающих в разных экологических условиях.
Группоформирующим признаком комплексной оценки длительной нагрузки антропогенного загрязнения воздуха, воды и почвы в районах областейна
организм родителей новорожденных выступал предложенный коэффициент экологического риска (КЭР) с учетом экологической обстановки
в областных центрах.
Результаты. Уровень IgA в сыворотке крови больных неонатальным сепсисом в I группе составил 0,82±0,11 г/л против 1,54±0,23 г/л (р<0,05)
во II группе, уровень IgG у детей основной группы — 4,27±0,45 г/л против 6,67±0,77 г/л (р <0,05) группы сравнения. Снижение содержания IgМ не имело
достоверных различий, но наблюдалась тенденция к снижению его уровня у детей I группы.
Выводы. Постоянное проживание родителей на территориях с высоким риском неблагоприятного влияния факторов внешней среды на их организм
(КЭР<2,0) привело к снижению уровня иммуноглобулинов А, М, G в сыворотке крови больных неонатальным сепсисом по сравнению
с новорожденными, родители которых проживали на территориях с низким риском неблагоприятного воздействия (КЭР<2,0), и чаще проявлялось
тяжелым течением неонатального сепсиса.
Исследование выполнено в соответствии с принципами Хельсинской Декларации. Протокол исследования утвержден Локальным этическим комитетом
указанного в работе учреждения. На проведение исследований получено информированное согласие родителей детей.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
Ключевые слова: неонатальный сепсис, загрязнения, иммуноглобулины.
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Вступ

Проблема несприятливого впливу факто	
рів навколишнього середовища на стан

здоров'я населення з кожним роком набуває
все більшої актуальності [2,4,5]. Унаслідок
такого впливу щороку у світі вмирає понад
5 млн дітей [9,16].

Вплив факторів навколишнього середовища
на стан і розвиток плода, новонародженого
і дитини відіграє важливу роль у подальшому,
оскільки в період раннього онтогенезу вони
володіють високою вибірковістю, а темпи
розвитку різних органів та функціональних
систем характеризуються найбільшою швидкі	
стю [2,4]. Слід зазначити, що багато порушень
здоров'я дитини формуються вже в перинаталь	
ний період і пов'язані переважно з перебігом
вагітності, впливом материнського організму на
плід в умовах забрудненого навколишнього
середовища [4,5]. Встановлено, що плаценти
жінок, які мешкають в умовах забруднення нав	
колишнього середовища, мають різноманітні
ознаки пригнічення компенсаторно	присто	
сувальних механізмів, які трактуються остан	
нім часом як екологічно індукована недостат	
ність [8,9]. На сьогодні проблемою в неонато	
логії є сепсис, особливо серед передчасно наро	
джених дітей [1,3,7,11,15,16], в основі якого
лежить порушення механізмів імунного захи	
сту макроорганізму. З огляду на це актуальним
є вивчення змін показників гуморального іму	
нітету за умови впливу екологічних факторів
різної інтенсивності [4].

Мета дослідження — визначити показники
гуморального імунітету хворих на неонаталь	
ний сепсис за різних умов екологічного забруд	
нення місць проживання батьків.

Матеріали та методи дослідження

Під спостереженням перебувало 260 хворих
на неонатальний сепсис, яких лікували в Черні	
вецькій та Хмельницькій областях.

Критерії включення: 
— інформована згода батьків на проведення

дослідження;
— діагностичні критерії сепсису в новонаро	

джених;
— неонатальний період життя;
— постійне проживання батьків у місцях

із визначеною величиною екологічного
навантаження факторів навколишнього
середовища на організм;

— перший день захворювання та інтенсивне
лікування у відділенні інтенсивної терапії

новонароджених.
Критерії виключення:
— вроджені вади розвитку в новонароджених;
— підозра або наявність первинного імуно	

дефіцитного стану та вроджених пору	
шень метаболізму в новонароджених;

— суттєві зміни принципів лікування сепси	
су новонароджених;

— технічні моменти, що не дали змоги про	
вести комплексне обстеження новонаро	
джених.

Діагностика і лікування неонатального
сепсису проводилася відповідно до міжнарод	
них рекомендацій [12]. Групоформувальною
ознакою комплексної оцінки тривалого наван	
таження антропогенного забруднення повітря,
води і ґрунту в районах областей на організм
батьків новонароджених був запропонований
коефіцієнт екологічного ризику (КЕР) з ура	
хуванням екологічної ситуації в обласних цен	
трах. За даними статистичних щорічників
[13,14] по Чернівецькій та Хмельницькій обла	
стях виведено формулу КЕР:

де КЕЗ — коефіцієнт екологічного забруднення
середовища, що визначався як відношення
показників в районах області  до загального
обласного показника. З урахуванням цих кое	
фіцієнтів величина КЕЗ<2 розцінювалась як
сприятлива, а КЕЗ>2 — як та, що мала ризик
впливу несприятливих факторів на організм.

Так, до І клінічної (основної) групи увійшли
хворі на неонатальний сепсис, батьки яких
постійно проживали в місцях із високим ризи	
ком несприятливого впливу факторів зовніш	
нього середовища на організм (КЕР>2,0).
Другу групу (порівняння) сформували новона	
роджені із сепсисом, батьки яких постійно про	
живали на території з низьким ризиком не	
сприятливого впливу факторів зовнішнього
середовища на організм (КЕР<2,0). Характери	
стика хворих наведена в таблиці 1.

КЕР=
КЕЗгрунт+2x КЕЗвода+3x КЕЗповітря

3
,

Таблиця 1
Характеристика хворих

на неонатальний сепсис, M±m

Група n

Стать, % (абс.)
Гестаційний вік, %

(абс.)

жіноча чоловіча доношені
передчасно
народжені

I 141
59,57±4,13

(84)
40,42±4,13

(57)
17,02±3,16

(24)
83,0±3,16

(117)

II 119
53,78±4,57

(64)
46,21±4,57

(55)
26,05±4,02

(31)
73,94±4,02

(88)

p >0,05 >0,05 <0,05 <0,05
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В обох групах частка дітей жіночої та чолові	
чої статі була майже однакова, переважали
передчасно народжені діти.

Слід зазначити, що більшість обстежених
новонароджених проживала в Чернівецькій
області. Так, в основній клінічній групі у 58 хво	
рих батьки проживали в районах Чернівецької
області, 35 — у м. Чернівці. У цій групі 35 дітей
проживали в районах Хмельницької області,
13 — у м. Хмельницькому. У групі порівняння
в 57 дітей батьки проживали в районах Черні	
вецької області, 25 — у м. Чернівці. Батьки дітей
групи порівняння у 31 випадках проживали
в районах Хмельницької області і тільки 6 —
в обласному центрі. Таким чином, у І клінічній
групі хворі на сепсис, батьки яких проживали
в Чернівецькій області, становили 66,0%,
а у ІІ групі — 64,7% (р>0,05), а решта — відпо	
відно у Хмельницькій області. В обох групах
переважали передчасно народжені діти.

Дослідження проведено проспективно мето	
дом «дослід — контроль» у паралельних групах
із застосуванням простої випадкової вибірки.
Визначено рівні імуноглобулінів (Ig) А, М, G
(г/л) у сироватці крові 246 дітей у перший день
захворювання методом імуноферментного ана	
лізу на апараті Stat Fax 303/Plus (США).

Отримані дані проаналізовано методами біо	
статистики із застосуванням принципів клініч	
ної епідеміології, за допомогою комп'ютерних
пакетів STATISTICA StatSoft Inc. та Excel XP
для Windows на персональному комп'ютері.

Дослідження виконано відповідно до прин	
ципів Гельсінської Декларації. Протокол дослі	
дження ухвалено Локальним етичним коміте	

том зазначеної в роботі установи. На проведен	
ня досліджень отримано інформовану згоду
батьків дітей.

Результати дослідження та їх обговорення

У таблиці 2 наведено рівні IgА, IgМ, IgG
у сироватці крові хворих на неонатальний сепсис,
народжених від батьків, які мешкали в місцях із
різними екологічними характеристиками.

Слід зазначити, що за умови постійного про	
живання батьків у місцях із несприятливою еко	
логічною ситуацією (І група) у сироватці крові
хворих на неонатальний сепсис відмічалося
достовірне зниження рівнів IgA, IgM, IgG порів	
няно з дітьми, батьки яких проживали в місцях зі
сприятливою екологічною ситуацією (ІІ група).

У таблиці 3 наведена порівняльна характе	
ристика показників гуморального імунітету
хворих на неонатальний сепсис залежно від
місця проживання.

За отриманими даними, хворі на неонаталь	
ний сепсис діти, батьки яких проживали в міс	
цях із КЕР>2, мали достовірно нижчі показни	
ки рівнів імуноглобулінів відносно групи
порівняння. Так, рівень IgA у сироватці крові
новонароджених І групи становив 0,82±0,11 г/л
проти 1,54±0,23 г/л (р<0,05) у ІІ групі, рівень
IgG — 4,27±0,45 г/л проти 6,67±0,77 г/л
(р<0,05) відповідно. Зниження вмісту IgМ
не мало достовірних відмінностей, але спосте	
рігалася тенденція до зниження його рівня
в дітей І групи. Також відмічено, що хворі на
неонатальний сепсис, батьки яких проживали
в сільській місцевості з несприятливими еколо	
гічними характеристиками, мали достовірно
нижчі показники рівнів імуноглобулінів відно	
сно дітей групи порівняння — рівень IgA у
сироватці крові новонароджених І групи стано	
вив 1,53±0,13 г/л проти 1,89±0,12 г/л (р<0,05)
групи порівняння. Pівень IgG у сироватці крові
новонароджених основної групи становив
7,68±0,5 г/л проти 9,72±0,47 г/л (р<0,05) групи
порівняння. Зниження вмісту IgМ становило
в І групі 0,74±0,04 г/л проти 1,06±0,07 г/л

Таблиця 2
Вміст імуноглобулінів А, М, G у сироватці крові

хворих на неонатальний сепсис

в основній та групі порівняння

Група IgA, г/л IgM, г/л IgG, г/л

І (основна),
n=134

1,28±0,1 0,70±0,04 6,45±0,4

ІІ (порівняння),
n=112

1,79±0,1 0,98±0,06 8,9±0,41

р <0,05 <0,05 <0,05

Таблиця 3
Показники гуморального імунітету хворих на неонатальний сепсис

залежно від місцевості, в якій проживали батьки

Група

Рівні імуноглобулінів у сироватці крові (г/л)

n
місто

n
село

P
A M G A M G

І (основна) 48 0,82±0,11 0,63±0,08* 4,27±0,45 86 1,53±0,13 0,74±0,04* 7,68±0,05 <0,05

ІІ (порівняння) 31 1,54±0,23* 0,79±0,11 6,67±0,77 81 1,9±0,12* 1,06±0,07 9,72±0,47 <0,05

р <0,05 >0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

Примітка: при порівнянні показників з * р>0,05.
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(р<0,05) у ІІ групі. При розподілі дітей, хворих
на неонатальний сепсис, на групи залежно від
місцевості (місто/село), в якій проживали
батьки, виявлено, що в місті спостерігалося
більше пригнічення синтезу IgА та IgG і зни	
ження рівня IgM із тенденцією до більшої
депресії в місцях, де КЕР>2.

Беручи до уваги інтегральну оцінку вмісту
полютантів у місцях постійного проживання
батьків новонароджених, хворих на сепсис,
у Чернівецькій та Хмельницькій областях, ви	
значено регіони з несприятливою і сприятли	
вою екологічною ситуацією. У новонародже	
них основної клінічної групи достовірно часті	
ше, ніж у групі порівняння, визначалися сим	
птоми, що відображали тяжкість стану. У па	
цієнтів І групи суттєво частіше визначались
ознаки порушення центральної та периферич	
ної гемодинаміки, а при комплексній оцінці
їхнього стану за допомогою орієнтовно	прогно	
стичних прогностично	діагностичних систем
достовірно частіше виявився більш тяжкий

перебіг сепсису. У зв'язку з цим діти основної
групи перебували у відділеннях інтенсивної
терапії новонароджених триваліше і достовірно
частіше потребували відповідного лікування в
стаціонарі для зникнення ознак захворювання.
У хворих цієї групи достовірно частіше визна	
чались симптоми декомпенсованого метаболіч	
ного ацидозу та гострого ураження легень.

Висновки

Отже, постійне проживання батьків на тери	
торії з високим ризиком несприятливого
впливу факторів зовнішнього середовища
на організм (КЕР>2,0) призвело до зниження
рівня IgА, IgМ, IgG у сироватці крові хворих на
неонатальний сепсис порівняно з новонаро	
дженими, батьки яких проживали на території
з низьким ризиком несприятливого впливу
(КЕР<2,0), і частіше проявлялося тяжким
перебігом неонатального сепсису.

Автор заявляє про відсутність конфлікту
інтересів.
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