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ЦитокиновыеЦитокиновые
 

взаимоотношениявзаимоотношения
 вв

 
системесистеме

 
««матьмать

 
––

 
плодплод»»

 ((Holt P.G., 1996; Warner J.O., 2004Holt P.G., 1996; Warner J.O., 2004).).

ФетальныеФетальные
 

цитокиныцитокины
ТТhh22

 
((ИЛИЛ--4 4 ии

 
ИЛИЛ--1313)  )  ии

ТТ--регуляторныхрегуляторных
 

клетокклеток
((ИЛИЛ--10 10 ии

 
ТФРТФР--ββ):):

••
 

способствуютспособствуют
 

подавлениюподавлению
 функциифункции

 
материнскихматеринских

 
ТТhh1,1,

••
 

препятствуютпрепятствуют
 

развитиюразвитию
 иммунногоиммунного

 
ответаответа

 
материматери

 
нана

 антигеныантигены
 

плодаплода,,

••
 

препятствуютпрепятствуют
 

отторжениюотторжению
 плодаплода..
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ТаболинТаболин

 
ВВ..АА..



Состояние
 

иммунной
 системы

 
новорожденного

 ребенка
 

–

онтогенетически
 обусловленное,

биологически
 целесообразное,

позволяющее
 

ребенку
 выжить

 
и

 
адаптироваться

 в изменяющихся
 условиях

 
окружающей

 среды.



Выводы, сделанные
 

под
 руководством

 
В.А.Таболина

 в
 

1990-95 гг. (1)
•

 
У

 
здоровых

 
доношенных

 
новорожденных

 
детей

 
в

 
пуповинной

 крови
 

имеется
 

особое
 

состояние
 

активационно-
 пролиферативного

 
звена

 
иммунного

 
реагирования, 

заключающееся
•

 
в

 
угнетении

 
ранних

 
этапов

 
(уровни

 
продукции

 
моноцитами

 ИЛ-1β и ФНО-α, количество
 

лимфоцитов,  экспрессирующих
 рецепторы

 
к

 
ИЛ-2 (CD25))  

•
 

и
 

повышении
 

последующих
 

этапов
 

(количество
 

лимфоцитов, 
экспрессирующих

 
рецепторы

 
к

 
трансферрину, показатели

 спонтанной
 

и
 

стимулированной
 

пролиферации
 

лимфоцитов
 

и
 отвечаемости

 
их

 
на

 
ИЛ-1 и ИЛ-2) при

 
сходном

 
со

 
взрослыми

 донорами
 

уровне
 

продукции
 

лимфоцитами
 

ИЛ-2. 
•

 
При

 
этом

 
фенотип

 
иммунокомпетентных

 
клеток

 
пуповинной

 крови
 

отражает
 

повышенную
 

супрессорную
 

направленность
 функционирования

 
иммунной

 
системы.



Выводы, сделанные
 

под
 руководством

 
В.А.Таболина

 в
 

1990-95 гг. (2)
•

 
Важным

 
информативным

 
показателем

 
состояния

 иммунной
 

системы
 

новорожденного
 

ребенка
 

в
 

раннем
 периоде

 
адаптации

 
является

 
уровень

 
продукции

 моноцитами
 

пуповинной
 

крови
 

ИЛ-1β и ФНО-α.

•
 

Увеличение
 

концентрации
 

ИЛ-1 и ФНО в пуповинной крови
 может

 
служить

 
ранним

 
диагностическим

 
признаком

 гипоксических
 

изменений
 

в
 

организме
 

новорожденного
 ребенка

 
и

 
свидетельствует

 
об

 
участии

 
данных

 
цитокинов

 
в

 патогенезе
 

транзиторных
 

нарушений
 гемоликвородинамики

 
в

 
раннем

 
периоде

 
адаптации.

•
 

Сывороточные
 

концентрации
 

ИЛ-1 и ФНО в пуповинной
 крови

 
однонаправленны

 
с

 
уровнями

 
клеточной

 
продукции

 данных
 

монокинов
 

in
 

vitro. 



Выводы, сделанные
 

под
 руководством

 
В.А.Таболина

 в
 

1990-95 гг. (3)
•

 
Динамика

 
концентраций

 
ИЛ-1β

 
в

 
сыворотке

 периферической
 

крови
 

новорожденных
 

детей
 

с
 перинатальным

 
поражением

 
ЦНС

 
свидетельствует

 
о

 постепенном
 

нарастании
 

интенсивности
 воспалительных

 
реакций

 
к

 
3 неделе

 
жизни

 
и

 
связано

 с
 

тяжестью
 

неврологических
 

нарушений.
• Метод

 
твердофазного

 
иммуноферментного

 
анализа

 ИЛ-1β
 

является
 

высоко
 

информативным, 
специфичным, экономичным

 
и

 
может

 
быть

 
применен

 в
 

клинической
 

практике
 

в
 

качестве
 

раннего
 диагностического

 
признака

 
перинатального

 поражения
 

ЦНС
 

и
 

косвенного
 

показателя
 

степени
 тяжести

 
церебральных

 
нарушений.

• ↑↑ИЛ-1β
 

в
 

сыворотке
 

ассоциировано
 

с
 

↓↓
 

массы
 

тела
 при

 
рождении



Практические
 

рекомендации, 
данные

 
под

 
руководством

 В.А.Таболина
 

в
 

1990-95 гг.
•

 
Малые

 
количества

 
сыворотки

 
крови

 
(250  мкл), 

необходимые
 

для
 

иммуноферментного
 определения

 
концентрации

 
цитокинов, а также

 высокая
 

специфичность
 

метода
 

позволяют
 рекомендовать

 
исследование

 
уровня

 
ИЛ-1β в

 качестве
 

оперативного, скринингового
 

теста
 

для
 выделения

 
групп

 
новорожденных

 
детей, имеющих

 высокий
 

риск
 

по
 

развитию
 

осложнений
 

раннего
 периода

 
адаптации

 
и

 
неонатального

 
периода

 
в

 целом, а
 

также
 

в
 

качестве
 

оперативного
 

контроля
 за

 
эффективностью

 
лечебных

 
и

 реабилитационных
 

мероприятий. 



Функции
 

иммунной
 системы

 
новорожденного

 ребенка
не

 
ограничиваются

 противоинфекционной
 защитой, а

 
обеспечивают

 поддержание
 

гомеостаза
 организма

 
плода

 
и

 ребенка, а также
-

 
образование

 
органов

 
и

 тканей.



ТАКТИКАТАКТИКА
 

ИММУНОДИАГНОСТИКИИММУНОДИАГНОСТИКИ
 

ИИ
 ИММУНОКОРРЕКЦИИИММУНОКОРРЕКЦИИ

 
ВВ

 НЕОНАТОЛОГИИНЕОНАТОЛОГИИ

должнадолжна
 

основыватьсяосновываться
 

нана
 

2 2 принципахпринципах

1.1. УчетУчет
 

физиологическихфизиологических
 

особенностейособенностей
 

иммунитетаиммунитета
 

новорождённогоноворождённого
 

ребёнкаребёнка..

2.2.  ЗнаниеЗнание
 

патогенетическихпатогенетических
 

механизмовмеханизмов
 

заболеваниязаболевания..



ОсобенностиОсобенности
 

функциифункции
 

макрофаговмакрофагов
 

ии
 показателейпоказателей

 
системногосистемного

 
воспалениявоспаления

 уу
 

плодаплода
 

ии
 

новорожденногоноворожденного
 

ребенкаребенка::

•
 

Моноциты
 

и
 

макрофаги
 

плода
 способны

 
к

 
продукции

 провоспалительных
 

цитокинов.

•
 

Лабораторные
 

признаки
 

системного
 воспаления

 
отмечаются

 
у

 
здоровых

 доношенных
 

новорожденных
 

детей, 
по-видимому, вследствие

 колонизации
 

микрофлорой
 

кожи
 

и
 слизистых

 
оболочек

 
в

 
раннем

 периоде
 

адаптации.

•
 

Отсутствие
 

клинических
 

симптомов
 системного

 
воспаления

 
у

 
здоровых

 доношенных
 

новорожденных
 

детей
 обеспечивается

 
параллельным

 увеличением
 

продукции
 противовоспалительных
 

медиаторов
 (IL-1ra, IL-4, TGF-β).



СистемнаяСистемная
 воспалительнаявоспалительная

 реакцияреакция
 уу  новорожденныхноворожденных

 детейдетей..

••
 

ГГ––КСФКСФ
 

> > 500 500 пгпг//млмл
••

 
ФНОФНО--αα

 
> > 13 13 пгпг//млмл

••
 

ИЛИЛ--11ββ
 

> > 10 10 пгпг//млмл
••

 
ИЛИЛ--6 6 > > 100 100 пгпг//млмл

••
 

ИЛИЛ--8 8 > > 300 300 пгпг//млмл
••

 
СРБСРБ

 
> > 0,6 0,6 мгмг//длдл



ПрикладныеПрикладные
 аспектыаспекты

 ии  проблемыпроблемы::
••

 
ДиагностическиеДиагностические

 

критериикритерии
 

системногосистемного
 

воспалениявоспаления
 

уу
 

новорожденныхноворожденных
 

детейдетей
 

сс
 

учетомучетом
 

гестационногогестационного
 

возраставозраста..

••
 

ТактикаТактика
 

веденияведения
 

детейдетей
 

сс
 

гиперергическимгиперергическим
 

течениемтечением
 

неонатальногонеонатального
 

сепсисасепсиса
 

((ГКСГКС, , НСПВСНСПВС, , 
пентоксифиллинпентоксифиллин).).

••
 

ТактикаТактика
 

веденияведения
 

детейдетей
 

сс
 

гипергическимгипергическим
 

течениемтечением
 

неонатальныхнеонатальных
 

инфекционныхинфекционных
 

заболеванийзаболеваний
 

((ЛикопидЛикопид).).

••
 

РольРоль
 

балансабаланса
 

пропро--
 

ии
 

противовоспалительныхпротивовоспалительных
 

цитокиновцитокинов
 

вв
 

патогенезепатогенезе
 

неинфекционныхнеинфекционных
 

заболеванийзаболеваний
 

((перинатальныеперинатальные
 

гипоксическиегипоксические
 

пораженияпоражения
 

ЦНСЦНС, , 
ишемическаяишемическая

 

нефропатиянефропатия, , ретинопатияретинопатия, , 
бронхолегочнаябронхолегочная

 

дисплазиядисплазия). ). ДиагностикаДиагностика
 

ии
 

лечениелечение..



НаиболееНаиболее
 

информативныеинформативные
 

показателипоказатели
 системногосистемного

 
воспалениявоспаления

уу
 

новорожденныхноворожденных
 

детейдетей::

--
 

УвеличениеУвеличение
 

соотношениясоотношения
 

юныхюных формформ ии
 общегообщего количестваколичества нейтрофиловнейтрофилов

 
(I/T)(I/T)..

--
 

УвеличениеУвеличение
 

уровняуровня
 

СС--реактивногореактивного белкабелка вв
 сывороткесыворотке

 
кровикрови..

--
 

УвеличениеУвеличение
 

уровняуровня
 

интерлейкинаинтерлейкина--88 вв
 сывороткесыворотке

 
кровикрови..

--
 

УвеличениеУвеличение
 

уровняуровня
 

прокальцитонинапрокальцитонина
 

вв
 сывороткесыворотке

 
кровикрови..



Дети
25-29 недель

 гестации
(n

 
= 18)

Дети
30-33 недель

 гестации
(n

 
= 14)

Дети
34-36 недель

 гестации
(n

 
= 7)

Дети
37-40 недель
гестации
(n

 
= 5)

ПКТ
 (мкг/л)
20,4 ±

 
7,6

(0,38-115,67)
12,1 ±

 
7,4

(0,49 –
 

91,61)
5,6 ±

 
2,3

(0,28 –
 

15,67)
28,4 ±

 
12,8

(1,89 -
 

70,48)

ИЛ
 

– 8
 

 
(нг/л)

729,18 ±
 

386,44
(44 -

 
5932)

244,36 ±
 

105,78
(52 -

 
1206)

840,67 ±
 

700,05
(0 –

 
4016)

423,5 ±
 

244,46
(74 -

 
972)

СРБ
 (мг/л)

12,13 ±
 

3,95
(1,2 -

 
60)

16,82 ±
 

11,33
(1,7 -

 
145,6)

15,9 ±
 

7,48
(2,2 –

 
53,1)

34,98 ±26,77
(4,2 –

 
129,8)

Показатели
 

системного
 

воспалительного
 

ответа
 

у
 

детей
 

различного
 гестационного

 
возраста

 
с

 
неонатальным

 
сепсисом, не

 
получавших

 стероидную
 

терапию, на
 

3-4 сутки
 

жизни
 

(Бирюкова
 

Т.В., 2008).



Дети, получившие
 кортикостероиды
 (n=35).

Дети, 
не

 
получавшие

 кортикостероиды
 (n=44).

Р

ПКТ
 

(мкг/л) (M±m)
ДЧ

 
при

 
ПКТ≥2 мкг/л

4,0
 

±
 

0,8 16,3
 

±
 

4,1 Р<0,05
33,3 81,8

ИЛ-8
 

(нг/л) (M±m)
ДЧ

 
при

 
ИЛ-8≥70 нг/л

391
 

±
 

125 574±199 -
87,5 78,4

СРБ
 

(мг/л) (M±m)
ДЧ

 
при

 
СРБ≥6 мг/л

8,5 ±
 

1,3 16,8 ±
 

4,7 Р<0,05
57,6 44

Лейкоциты
 

(х109/л) 
(M±m)

ДЧ
 

при
 

лейкоцитозе
 

> 
15×109/л

22,7 ±
 

2,9 19,8 ±
 

1,9 -

63 50

Влияние
 

терапии
 

кортикостероидами
 

на
 

показатели
 системного

 
воспаления

 
и

 
их

 
диагностическую

 чувствительность
 

при
 

сепсисе
 

на
 

3-4 сутки
 

жизни
(Бирюкова

 
Т.В., 2008).



НеблагоприятныеНеблагоприятные
 прогностическиепрогностические

 
критериикритерии

 
припри

 неонатальномнеонатальном
 

сепсисесепсисе::

--
 

АбсолютнаяАбсолютная
 

лимфопениялимфопения, , нейтропениянейтропения..

--
 

НизкийНизкий
 

уровеньуровень
 

IgGIgG
 

вв
 

сывороткесыворотке
 

кровикрови..

--
 

НизкийНизкий
 

уровеньуровень
 

интерлейкинаинтерлейкина--11ββ
 

вв
 сывороткесыворотке

 
кровикрови..

--
 

НизкийНизкий
 

уровеньуровень
 

интерлейкинаинтерлейкина--66
 

вв
 сывороткесыворотке

 
кровикрови..

--
 

МалоеМалое
 

количествоколичество
 

эозинофиловэозинофилов..



КонцентрацииКонцентрации
 

ИЛИЛ--11ββ
 

ии
 

ИЛИЛ--11РАРА
 

вв
 

сывороткесыворотке
 

кровикрови
 выжившихвыживших

 
ии

 
умершихумерших

 
детейдетей

 
сс

 
бактериальнымибактериальными

 пневмониямипневмониями
 

ии
 

неонатальнымнеонатальным
 

сепсисомсепсисом..

0

500
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3500
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ИЛ-1бета* ИЛ-1РА*

Выжившие дети. Умершие дети.



•
 

Уровни
 

митоген-индуцированной
 продукции

 
IL-6

 
лейкоцитами

 новорожденных
 

в
 

ОРИТН, впоследствии
 умерших, были

 
ниже, чем

 
у

 
выживших

 детей
 

(2.3 [ .01; 3.2] ng/ml (n=8) versus 
7.2 [3.1; 12.1] ng/ml (n=86); p= .004). 

•
 

Уровень
 

митоген-индуцированной
 продукции

 
IFN-γ

 
снижен

 
у

 новорожденных
 

с
 

гестационным
 возрастом

 
менее

 
33 недель

 
по

 
сравнению

 с
 

детьми
 

с
 

гестационным
 

возрастом
 

более
 33 недель

 
(13.3 pg/ml [4; 21] versus 24 

pg/ml [8; 31]; p= .019).



The levels of spontaneous and mitogen-induced cytokine 
production by peripheral blood leukocytes (PBL) of 
neonates with and without laboratory proven presence of 
CMV and/or HSV in blood, urine or saliva on the first week 
of life.

Cytokines Patients in NICU
 

with 
proven CMV or/and 

HSV infection

Patients in NICU
 without proven 

CMV or/and HSV 
infection

P (Mann-
 Whitney U 

Test)

IL-8 induced 
(ng/ml)

12.1 [1.8; 25.8]
n=47

33.8 [15.6; 50.8]
n=29

.003

IL-1 spont. 
(pg/ml)

4.2 [3; 10]
n=43

10 [3; 21.5]
n=46

.049

IFN-γ
 

spont. 
(pg/ml)

3 [3; 15]
n=50

8.32 [3; 21.2]
n=44

.02



КаковыКаковы
 

особенностиособенности
 

иммунитетаиммунитета
 уу

 
новорожденныхноворожденных

 
детейдетей??



ОсобенностиОсобенности
 

ВВ--лимфоцитовлимфоцитов
 плодаплода

 
ии

 
новорожденногоноворожденного

 
ребенкаребенка::

••
 

ВВ--лимфоцитылимфоциты
 

плодаплода
 способныспособны

 
кк

 
синтезусинтезу

 
IgMIgM..

••
 

ЗатрудненаЗатруднена
 

реаранжировкареаранжировка
 геновгенов

 
ии

 
изотипическоеизотипическое

 переключениепереключение
 

синтезасинтеза
 

сс
 

IgIgММ
 нана

 
IgGIgG..

••
 

ПлодПлод
 

получаетполучает
 

IgGIgG
 

отот
 

материматери
 трансплацентарнотрансплацентарно

 
послепосле

 
3535--

 ойой
 

неделинедели
 

внутриутробноговнутриутробного
 развитияразвития..

••
 

ПриПри
 

воздействиивоздействии
 

высокихвысоких
 доздоз

 
антигенаантигена

 
неонатальныенеонатальные

 ВВ--лимфоцитылимфоциты
 

гибнутгибнут
 

путемпутем
 апоптозаапоптоза..
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Уровни IgG в сыворотке крови детей с сепсисом на 3-4 
сутки жизни в зависимости от гестационного возраста.

< 4 г/л 4-6 г/л >6 г/л



M±m
(minimum-maximum)

25-29 недель
 гестации

 
(n=30)

2,93 ±
 

0,17
(1,7

 
– 5,32)

30-33 недели
 гестации

 
(n=29)

3,57 ±
 

0,17
(2,42

 
– 5,8)

34-40 недель
 гестации

 
(n=16)

4,18 ±
 

0,42
(2,45

 
– 8,55)

Уровни
 

IgG
 

(г/л) в
 

сыворотке
 

крови
 

детей
с

 
ранним

 
неонатальным

 
сепсисом

 
на

 
3-4 сутки

 
жизни

в
 

зависимости
 

от
 

гестационного
 

возраста
(Бирюкова

 
Т.В., 2008).



УровниУровни
 

естественныхестественных
 

аутоантителаутоантител
 

вв
 

сывороткесыворотке
 кровикрови

 
пациентовпациентов

 
ОРИТНОРИТН

 
ии

 
здоровыхздоровых

 новорожденныхноворожденных
 

детейдетей
 

((ГордееваГордеева
 

ЕЕ..АА.., 2007), 2007)
Аутоантитела

 против:
Пациенты

 
ОРИТН

 выжившие
 (NEC,pneumonia, 

hypoxic CNS 
damage) n=29

Пациенты
 

ОРИТН
 

-
 умершие

 (NEC,pneumonia,
hypoxic CNS damage) 

n=10

Здоровые
 ново-

 рожден-
 ные

N=10

Pulmonary
Lu-0.6-300

+++ - +

Pulmonary
Lu-0.6-80

+++ - +

BMP +++ - +
S100 +++ - +

MP-65 +++ - +

Serotonin +++ - +

Enterocyte
GaM-01-250

+++ +

Enterocyte
GaS-03-300

+++ +



ПрикладныеПрикладные
 аспектыаспекты

 ии  проблемыпроблемы::
••

 
ИнформативностьИнформативность

 
серологическойсерологической

 диагностикидиагностики??

••
 

ЗаместительнаяЗаместительная
 

терапиятерапия
 

препаратамипрепаратами
 иммуноглобулиновиммуноглобулинов

 
длядля

 внутривенноговнутривенного
 

введениявведения
 

позволяетпозволяет
 снизитьснизить

 
уровеньуровень

 
летальностилетальности

 
припри

 неонатальномнеонатальном
 

сепсисесепсисе
 

вв
 

2 2 разараза..

••
 

ПревентивноеПревентивное
 

введениевведение
 

ВВИГВВИГ??

••
 

ЦелесообразностьЦелесообразность
 

ии
 

технологиитехнологии
 вакцинациивакцинации

 
детейдетей

 
вв

 
неонатальномнеонатальном

 периодепериоде??



ПрофилактическоеПрофилактическое
 

назначениеназначение
 стандартныхстандартных

 
ИГВВИГВВ

 
можетможет

 
бытьбыть

 патогенетическипатогенетически
 

обоснованнымобоснованным
 

--

••
 

УУ
 

новорожденныхноворожденных
 

детейдетей
 

сс
 

критическикритически
 

низкимнизким
 

уровнемуровнем
 содержаниясодержания

 
IgGIgG

 
вв

 
сывороткесыворотке

 
кровикрови

 
(3 (3 гг//лл

 
ии

 
нижениже) ) додо

 достижениядостижения
 

концентрацииконцентрации
 

IgGIgG
 

нене
 

нижениже
 

44--6 6 гг//лл..

••
 

УУ
 

недоношенныхнедоношенных
 

детейдетей
 

сс
 

дыхательнымидыхательными
 

нарушенияминарушениями
 неинфекционногонеинфекционного

 
генезагенеза

 
((БГМБГМ, , ателектазыателектазы, , массивнаямассивная

 аспирацияаспирация
 

околоплоднымиоколоплодными
 

водамиводами), ), составляющимисоставляющими
 группугруппу

 
высокоговысокого

 
рискариска

 
попо

 
развитиюразвитию

 
бактериальнойбактериальной

 пневмониипневмонии
 

илиили
 

нозокомиальнойнозокомиальной
 

инфекцииинфекции
 

другойдругой
 локализациилокализации, , аа

 
такжетакже

 
генерализациигенерализации

 
инфекционногоинфекционного

 заболеваниязаболевания..

••
 

УУ
 

недоношенныхнедоношенных
 

детейдетей
 

сс
 

массоймассой
 

телатела
 

припри
 

рождениирождении
 менееменее

 
1200 1200 гг

 
1 1 разраз

 
вв

 
неделюнеделю

 
вв

 
течениетечение

 
первогопервого

 
месяцамесяца

 жизнижизни. . 



ОсобенностиОсобенности
 

ТТ--лимфоцитовлимфоцитов
 плодаплода

 
ии

 
новорожденногоноворожденного

 
ребенкаребенка::

••
 

ВысокиеВысокие
 

уровниуровни
 

спонтаннойспонтанной
 

экспрессииэкспрессии
 маркеровмаркеров

 
активацииактивации

 
лимфоцитовлимфоцитов

 
((CD25; CD71; CD25; CD71; 

DR).DR).

••
 

ВысокийВысокий
 

уровеньуровень
 

спонтаннойспонтанной
 

пролиферациипролиферации
 лимфоцитовлимфоцитов

 
вв

 
РБТЛРБТЛ..

••
 

ЗатрудненаЗатруднена
 

кооперациякооперация
 

ТТ--
 

ии
 

ВВ--лимфоцитовлимфоцитов
 

вв
 адаптивномадаптивном

 
иммунномиммунном

 
ответеответе

 
вследствиевследствие

 низкогонизкого
 

уровняуровня
 

экспрессииэкспрессии
 

CD40L.CD40L.

••
 

БольшаяБольшая
 

долядоля
 

наивныхнаивных
 

лимфоцитовлимфоцитов
 

сс
 маркероммаркером

 
CD45RA.CD45RA.

••
 

УсилениеУсиление
 

цитотоксичностицитотоксичности
 

вв
 

ответответ
 

нана
 

ИЛИЛ--2, 2, 
высокаявысокая

 
функциональнаяфункциональная

 
активностьактивность

 
ЛАКЛАК..



ПрикладныеПрикладные
 аспектыаспекты

 ии  проблемыпроблемы::
•

 
Несовершенство

 диагностики, невозможность
 оценки

 
цитотоксичности

 
в

 клинических
 

условиях
 

и
 терапевтического

 воздействия
 

на
 

нее.

•
 

Отсутствие
 

четких
 

критериев
 иммунной

 
недостаточности

 
в

 неонатальном
 

периоде
 (лейкопения, нейтропения, 

лимфопения).

•
 

Отсутствие
 

четких
 

критериев
 эффективности

 
вакцинации



Сравнение
 

частот
 

абсолютной
 лимфопении

 
и

 
абсолютной

 
нейтропении

 при
 

раннем
 

неонатальном
 

сепсисе
 (Ашиткова

 
Н.В., Бирюкова

 
Т.В., 2008).

Абсолютная
 лимфопения

(≤
 

2×109/л).

Абсолютная
 нейтропения

(≤
 

1,8×109/л).

Р
(точный

 

2-

 сторонний
критерий

 Фишера)

Частота
 цитопении

13 из
 

79

(16,5%)

3 из
 

79 

(3,8%)
0,015



Уровни
 

летальности
 в

 
группах

 
новорожденных

 
детей

 с гнойно-септической
 

патологией
 с

 
однократной

 
и

 
стойкой

 
абсолютной

 лимфопенией.

При
 однократной

 лимфопении

При
стойкой

 лимфопении

Р
(точный

2-сторонний
критерий
Фишера)

Количество
 умерших

 детей

6 из
 

64
(9,4%)

12 из
 

41
(29,3%)

0,02



ОсобенностиОсобенности
 

противовирусногопротивовирусного
 иммунитетаиммунитета

 
уу

 
новорожденныхноворожденных

 
детейдетей..

•
 

Малая клеточная продукция и низкая
 концентрация

 
ИФН-α

 
и ИФН-γ в

 сыворотке
 

крови.

•
 

Дальнейшее
 

угнетение
 

синтеза
 эндогенного

 
ИФН

 
при

 
бактериальных

 
и

 вирусных
 

инфекциях
 

и
 

при
 перинатальной

 
гипоксии.

•
 

Быстрое
 

развитие
 

абсолютной
 лимфопении

 
при

 
тяжелых

 неонатальных
 

инфекциях, снижение
 количества

 
CD4+

 
и

 
CD8+

 
лимфоцитов.

•
 

Достоверное
 

усиление
 

цитотоксичности
 лимфоцитов

 
и

 
макрофагов

 
под

 действием
 

экзогенных
 

ИФН
 

и/или
 

ИЛ-2 
(Montagna

 
N., 1988).

http://www.popmech.ru/showpic.php?/pic/photos/5461.jpg


БлижайшиеБлижайшие
 

перспективыперспективы
 

развитияразвития
 прикладныхприкладных

 
аспектоваспектов

 
неонатальнойнеонатальной

 иммунологиииммунологии::

••
 

ИммунологическийИммунологический
 

мониторингмониторинг
 

заза
 

состояниемсостоянием
 

плодаплода
 

ии
 новорожденногоноворожденного..

••
 

СовершенствованиеСовершенствование
 

терапевтическихтерапевтических
 

подходовподходов
 

припри
 

осложненномосложненном
 течениитечении

 
перинатальногоперинатального

 
периодапериода..

••
 

РазработкаРазработка
 

мермер
 

профилактикипрофилактики
 

перинатальнойперинатальной
 

патологиипатологии
 

сс
 

позицийпозиций
 доказательнойдоказательной

 
медицинымедицины..



БольшоеБольшое
 спасибоспасибо!!



СпасибоСпасибо  заза  вниманиевнимание!!!!!!
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