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РЕШАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Актуальность работы

В течение пооледних деоятилетий в СССР были достигнуты зна

чительные успехи в снижении заболеваемости и смертности детей при 

многих инфекциях. Вместе о тем ,нак  показали исследования Е*И.Семе- 

новой /1 9 6 4 / ;  А.Д.Христич / 1 9 6 4 / ;  Т.В.Голооовой / Ь о 9 / ; Л *Г.К зас- 

ной, А.Д.Островокого /1 9 7 5 / ;  Л.И.Климовой /1 9 7 6 / ;  Г.А*Тимофеевой 

/1977/ХЭ.<Зйг*< /1 9 5 9 /;  / £ги-,*- МЙчСь-ел* г. /1966 / - . / . Т & и ^ е н  

и д р ./1 9 7 6 / ;  J u t  в о  у  о с  и д р ./1 9 7 6 /  и др . в последние годы уве

личился удельный вео гнойно-оептичеоких заболеваний и произошли зна

чительные изменения в их этиологии. Прежде всего это касается  детей 

первого года жизни,у которых эти заболевания чаше всего  виэывагтоя 

отафилококками.

Вое это привело к том у,ито в пооледнее время стали более 

часто встречаться  тяжелые случаи гн ой н о-сеп ти ^оки х  заболеваний, 

нередко о бурным развитием очагов воспаления.вплоть до деструкции 

ткани и.обширным метаотазировавием /А .Ф .Т ур .1 9 6 4 ; С.Я.долецкий н 

А.И«Лен*>шкин,1965; Л .Г .К васн ая^ 1 9 6 6 ; Ю .ф.Домбровская,1966 ; Т .А .Бо

гом аз, 1967 ; А» Д. Островский ,1 9 7 0 ; Л. Г . Квасная, А. Д. Ос трав о кий ,1 Г'75 

и др .

Qo данным ряда исследователей /Б .В .В оскресенский о с о т р . ,  

1 9 6 4 ; Г .Н .Ч истович,1969 ; ЛЛ’.К вас.;ая , А .Д.Островский,1975 ; J  & (о с  г, 

19 6 5 ; о C JT p.,1972  ч 1 974 ;

и д р . , 1976 / и др . в последнее время ,гчазтились вопыижн 

гнойно-оептичеокой инфекции стафилококковой э иологни у / етей в 

родильных домах и детских больницах,протекающих с С олпяи  процев -  

том летальное'! л.

Возникн. оение,течение и тяжесть п  эй но-о оптической к в ^ к ц и и , 

по мнение ряда авторов /Т .В .Г о л о с о в а ,19 6 9 ; Л -Г .к в асв ая , 1#Д.Сст-



р о в с к и й , 1 $ 7 5 о  со тр . ,1969 iZ J h to  о со тр . ,1 9 7 0 / и др.опреде

ляется  не только широким распространением вирулентных штаммов о та- 

фклококка,но и снижением у детей первых меояцев жизни иммунологи -  

ческой защиты организма /В.М.Берман и Е.А*Славе к а я ,19 5 8 ; Т.А*Бого- 

м аз ,1 9 6 7 ; Л -Г.К васная, А. Д. Остро во кий,1 9 7 5 ; Т.М .Голикова, 1 977 ;

1971 и д р . / .  В связи  с этим главную роль в возникновении 

■ развитии многих заболеваний, в том числе и стафилококковой инфек

ции в этом возрасте играют, по мнению М.Я.Студеникина, З.М.Михайло- 

вой/1974/и  других, факторы .естественного иммунитета,неполноценность 

которых приводит к развитию заболевания.

факторы неспецифической защиты у больного ребенка мобилизуют

ся  очень быстро и определяют состояьие ребенка как в начальной, 

наиболее опасном периоде болезни до "включения" специфических фак

торов защиты,так и в течение всего  заболевания /8-М.Михайлова,19С8^ 

1969 ; 3«М.Михайлова, Г.А .М ихеева,1974 ; Д.В.Стефани, Ю.Е.Вельтищев, 

1977 и д р . /

В настоящее вреыя, хотя и накопился большой материал,посвя

щенный состоянию неспецифического иммунитета у детей при различных 

патологичеоких состояниях, однако, сведения на этот счет являются 

противоречивыми и караются,главным образом, изучения фагоцитоза, 

J ^ -лизинов, лизоцима крови и т .д .  В литературе мы не встр ет.ли  с в е 

дений по изучению у детей первых грех месяцев жизни роли таких важ

ных защитных барьеров организма против стафилококковоь инфекции, 

как слизистых оболочек и кожи.

Кроме того остается почти не изученным вопрос о состоянии ор

ганизма ребенка /функциональное состояние органов и систем,общая 

эаболеваемооть,рецидивирование стафилококковой инфекции/ в катамне- 

э в ,а  также факторов неспепифического иммунитета я гематологических 

показа, елей р е а л ь н о с т и  у дртей , пере несших различные формы гнойно



септической инфекции.

Цель и задачи исследования

Учитывая,что любой инфекционный процесс вызывает в организ

ме ребенка изменение гематологических показателей реактивности и 

факторов естественного иммунитета, мы поставили перед ообоЛ задачу , 

изучить данные литературы и провести поиск объективных показателей , 

которые бы отражали иммунологическую перестройку организма как при 

различных формах гнойно-септичеокой инфекции,так и в катамнезе и 

были бы доступны практическому врачу.

Конечной целью исследования явилась разработка тесто в ,ко то  -  

рые позволили бы более тонко прогнозировать и дифференцировать р а з

личные формы забо л еван и я ,а  та^ле нарушения, произошедшие в организ

ме ребенка после перенесенного патологического процесса в катамне

зе и могли быть рекомендованы в широкую клиническую практику.

Научная новизна

Впервые у детей первых трех  месяцев жизни при стафилококко

вой инфекции изучены такие иммунологические показатели как лизоцим 

слюны и бактерицидная активности кожи,установлена связь  между 

ми показателями,формой и тяжестью гнойногооптической инфекции.

Эти же факторы естественного  иммуичтета п фагоцито.® определе

ны п у детей гервогс года ж изни,перенес jhx  гнойно-септическую нн -  

фекцип в первые три месяца жизни.

Полученные данные позволили использовать иммунологические в 

гематологические показатели реактивности организма для оценки с о о -
'г

тоянвя организма ребенка во время болезни ■ после перенесенного 

заболевания.



Практическая ценность работы заключается ъ использовании им

мунологических и гематологических показателей реактивности организ

ма в клинической практике для дифференцированной диагностики раз -  

личных форм гнойно-септической инфекции стафилококковой этиологии 

у детей первых месяцев жизни в остром периоде,в периоде реконвалес- 

црчции.а также в катамнез-^*

Внедрение. Предложенные автором методы дифференциальной диаг

ностики различных форм стафилококковой инфекции у детей первых трех 

месяцев жизни и наблюдение в катамнезе применяется в некоторых ле

чебных учреждениях города Челябинска /детск о е  отделение городекой 

клинической больницы Я I  и детская больница Я 1 0 / .

Апробация работы. Основные фрагменты диссертационной работы 

доложены на заседаниях кафедры госпитальной педиатрии Челябинского 

медицинского института; Челябинского отделения детских врачей ; на 

1-й межинститутской научной конференции "фчкторы естественного им

мунитета при различных физиологических и патологических состояниях” , 

сен тябрь ,1 9 7 2 ,Челябинск, предложены для практического внедрения в 

Челябинской области и.городе Челябинске методические рекомендации 

до диспансерному наблюдение за  детьми,перенесшими различные формы 

гнойно-септической инфекции в первые три месяца жизни.

Публикации. В книгах: "Факторы естественного иммунитета при 

различных фигдологических л патологических состояниях", Челябинск, 

19 7 2 ; 19 7 6 ; "Неспецифические уакторы иммунитета в норме и патологии", 

Омск,1973; "Факторы естественного иммунитета при различных физиоло

гических и патологических состояниях",Ч елябинск,1978.

Объем работы. Диссертационная работа состоит из введения,об

зора литературы,четырех глав собственных исследований,обсуждения -  

результатов всследований,вы водов,указателя литературы. Работа иллюст

рирована таблицами в 31 рисунком. Указатель литературы содержит



289 названий отечественных и 102 зарубежных работ.

Исследования проводились на базе отделения патологии новорож

денных городской клинической больницы Ji I ,  областного родильного 

дома и родильного отделения больницы Челябинского электрометаллур

гического ком бинатам  также детских поликлиник £ Я 3 и 10 горэда 

Челябинска.

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ

Обследование проводилось у 165 детей,больных различными фор

мами гнойно-септической инфекции, из них 76 детей болели сепсисом 

и 89 -  малыми формами стафилококковой инфекции. 131 ребенок нахо -  

дился под наблюдением на протяжении первого года жизни после выпис

ки из стационара.

Для контроля были проверены аналогичные исследования у 180 

практически здоровых доношепных детей первого года  жизни.которые в 

зависимости от в о зр аста  были разбиты на 3 группы. Первую группу 

составили 60 детей первых трех месяцев жизни, вторую группу -  60 

детей в возрасте от 3 до 6 месяцев и третью -  60 детей от 6 до 12 

месяцев жизни.

При оценке клинической картины гнойно-септической инфекции 

отафилококковой этиологии была использована классификация Е .^ С ем е 

новой и методическое письмо Министерства Здрав о о хранения СССР "Ста

филококковая и:1фекц"я у детей раннего возраста,клиника н лечение• 

от Э ноября 1970 го да .

Забор крови у детей для определения гем атологичезж .и я кимуво- 

ю гических показателей проводился в одно и то же врем*, су то к . 3 это 

же время изучались оактерицидная активность кожи и лизоцим слгяы . 

Исследование гематологических показателей /гемограмма,лимфоцитвржы* 

индекс,ядерныв индекс нейтрофжло^/ проводилось по обцеприиять* иг  -
о

тодлхам.



В качестве показателей несиецифической иммунологической реак

тивности организма использовались: определение фагоцитарной актив

ности лейкоцитов /п о  методу Г .Г.Голодец и Н.В.Пучкова /1 9 3 9 /  с не

которыми изменениями Л.Ф.Греха /1 9 5 4 /  и J1.Я .Эберта /1 9 5 6 / ;  данная 

методика принципиально не отличается от других аналогичных методик; 

бактерицидная активность коди /п о  методу Н.Н.Клемпарской /1 9 5 6 ,1 9 5 9 / 

и уровень лиаоцима слюны /п о  методу В.Г.Дорофейчук /1 9 6 8 /»

физическое развитие оценивалось по методу Л.Ф«Тура /1 9 6 7 /,  

а психическое развитие -  по своевременной выработке условных реф

лексов.

Полученные данные обрабатывались статистически на электронно- 

вычислительной машине "Минск-22", с вычислением средней ошибки 

средней сигмы, достоверность различий сравниваемых показателей ус

танавливалась по коэффициенту достоверности,с выверкой последнего 

по таблице Стьедента-фишера значений р .

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕЮЗАНИЙ

Из 165 обследованных детей -  76 /4 6 ,6 6 $ /  были больны сепси

с о в . у 60 из них развитие септического процесса произошло в первые 

10-20 дней после'рождения /7В ,94$ /«

У 54 детей /7 1 ,0 5 # /  был выявлен кожный, у 14 /1 8 ,4 3 $ /  пупоч

ный, у 6 /7 ,8 9 $ /  легочный и у 2 /2 ,6 3 $ /  отогенный сепсис.

Во всех случаях процесс протекал по типу септикс .гиемии с 

множественными гнойными очагами самой различной локализации: в коже, 

подкожной клетчатке,костях,п .,почной ранке,слизисты х оболочках.

Пупочный сеп си с ,к ак  правило, протекал остро ,с  симптомами вы

раженной интоксикации,быстрым развитием гнойных м етастазов.

У всех детей с генерализованными формами гнойно-септической 

авфеюцп стафилококковой этиологии о ад и обнаружены симптомы, с виде-



-  с

тельствупщие о поранении всех органов я систем,наряду с Оактерими- 

е й ,а  также отклонениями обнаруженными в картине периферической кро

ви ,м очи ,кала .

Клинические проявления сепсиса характеризовались чрезвычай

ным полиморфизмом,но наиболее характерными и стойкими являлись симп

томы интоксикации, которые проявлялись гипертермией,беспокойством 

или вялостью бледностью  коаных покровов,снижением тургора тканей, 

отклонениями со стороны сердечно-сосудистой и ддхательной систем, 

нарушение!: своевременного развития условных рефлексов, в виде резко

го снижения аппетита,вплоть до анарексии,недостаточной прибавкой 

или падением массы тела ,развитием  различной степени гипотрофии,а 

также нарушением процессов питания и пищеварения. Наряду с этим 

отмечалось увеличение печени и оелезенки. Данные признаки сущеотво- 

в и и  длительно и не всегд а  исчезали при ликвидации других оимптомов 

заболевания, детальность от оепоиса составила 0 ,7 ^ .

Среди гнойно-септической инфекции местной локализации стафи

лококковой этиологии,соответственно 53,93% от общего числа обследу

емых наиболее часто регистрировались гнойные поражения кожи и ее 

придаточного аппарата,выявленные у 84 ю 89 детей /  9 4 ,4 9 ^ .

Группа стафилодермии была лредотавлена везикулопустулезсм у 

30 из 89 детей /3 3 ,7 0 % /, поевдофурункулезом у 10 / I I ,2 2 % /,одиночны

ми или множественными абсцессами саной различной локализации в 24 

/2 6 ,9 7 % /,  пузырчатке! новорожденного в 5 случаях / 5 ,6  2%/ -

Группа детей с местными поражениями п.почной ранки в виде 

гнойного или катарального омфалчта была малочисленной / I о  из 6 9 / н 

^оставила 11,22%.

Стафилококковые.заболевания слизистых оболочек в виде гнойно

го коньюиктиаита наблюдались у 16 из 69 обследуемых де?ей .



Дети выписывались из стационара при нормализации клинических 

и большинства гематологических показателей.

Наблюдения за  особенностями клинических проявлений при мест

ных стафилококковых заболеваниях показали ,что наряду с благоприят

ными ю  течению формами, встречались и средне-тяжелые, п р отекали»  о 

выраженными нарушениями общего состояния, явлениями кратковременной 

токсемии, изменениями со стороны крови и мочи.

Как известно гематологические показатели реактивности, в 

частности , гемограмма, а также лимфоцитарный индекс и ядерный ин

декс нейтрофилов в определенно,, степени отражают напряженность им- 

мунологической реактивности организма. Поэтому наряду о изучением 

факторов естественной защиты /фагоцитарная..актив ооть лейкоцитов* 

бактерицидная активность кожи и лизоцим сл*>ны/ ь качеотве показате

лей реактивности организма ребенка мы использовали следующие гема

тологические тесты: гемограмма по Шиллингу,лимфоцитарный индеис и 

ядерный индекс нейтрофилов.

Исследования,проведенные в динамике инфекционного процесса, 

показали ,что при обеих формах гнойно-септической инфекции наблюда

лись изменения величин многих показателей .

В острый период,независимо от степени тяжести с е г ш я е с к а г с  

процесса, наблюдались однотшшке азсеяееия элемеьt c j  

сравнению с контрольными цифрами: снижение уровня гем оглобина,цвет

ного показателя,лейкоцитоз о нейтрофилезом и сдвигом влево, лимфо- 

и моноцитопения, повышение СОЭ. Изменение элементов гемограммы в .. 

острый период при обеих форм х заболевания отражает "нейтрофильную 

фазу борьбы" о инфекционным агентом /в«Ш иллинг,1933/. Различие зак 

лючалось лишь в развитии эритропении при тяжелой форме сепсиса,что  

приводило, с учетом уровня гемоглобина, к появление железодефицит

ной арлмии.



В периоде реконвалесценции при обеих формах оепсиса остава

лось сниженный количество гемоглобина и величина цветного показа

тел я , наблюдалась лимфо-и моноцитопения.Снижение этих показателей 

отмечалооь на фоне нейтрофилеза и повышенной СОЭ.

Сравнение величин каждого элемента гемограммы между собой 

выявило существенную разницу в количестве пало«коядерных нейтрофи^ 

лов,лимфоцитов и величине СОЭ только в остром периоде сепсиса.

Анализ элементов гемограммы при гнойно-септичеокой инфекции 

местной локализации показал ,что  в острый период при сре дне-тяже л ой 

форме по сравнению с нормой отмечался лейкоцитоз с нейтрофилезом 

и ускоренная СОЭ. Снижались количество лимфоцитов и величина цвет

ного показателя.

При легкой форме болезни в этом периоде на фоне лейкопении, 

протекающей с нейтрофилезом н сдвигом влево,наблю далась лимфопения, 

а также снижение величины цветного показателя.

В периоде реконвалесценции при средне-тя»елой форме общее 

количество лейкоцитов,палочкоядерных н е й т р а л о в  и СОЭ не отлича -  

лись от нормы. На сниженных цифрах находился уровень гемо1 лобина, 

количество оегментоядерных нейтрофилов,лимфоцитов и моноцитов.

В свою очередь,при легкой форме картина крови почти не изменялась.

Как видно из представленных данных,при гнойно-септической 

инфекции местной локализации в период реконвалесценции остаются 

более значитечьные . зыэнения гемиграммк.чем после генерализованной 

формы.На этот счет в литературе нет непосредственных указаний. 

Виеоте с тем есть все основания п о л агать ,ч то  включение к комплекс 

средств,применяемых с_ли лечении генерализованных форм гнойно-септа- 

ческой инфекции таких препаратов как j -глобулта,анта:таф ялокох*о~  

вая плазма,антистафилококкоаый ^-глобулин,гем отраж сф узии g 

в большом объеме не может не способствовать нормализации ге цат ело-



гических показателей . Мы модем сослаться  лишь на работу В.В.Жаро

вой /1 9 5 7 /  и В.М.Мельник /1 9 7 2 / в которых сообщ ается,что применение 

гемотерапии при нагноительных процессах способствовало улучшению и 

нормализации кроветворения и исследования В.А.Тоболина и д р ./1 9 7 0 / ;  

Л .Г.К расной, а.Д.Островского /1 9 7 5 / о применении антиотафилококк^- 

вой плазмы при стафилококковом сепсисе способствовавшей улучшение 

гемограммы и специфичесьjro  иммунитета.

Наряду с изменениями величин элементов гемограммы изменялись 

и величины гематологических индексов. Так, величины ..имфоцитарного 

индекса в остром периоде при с:;еих формах заболевания, нееависимо 

от степени тяжести были значительно ниже контрольных.В периоде р е -  

конвалесценции величины лимфоцитарного индекса гги обеих формах не 

отличались от таковых в периоде р а зга р а .

Снижение лимфоцитарного индекса,который отражает преобладание 

лимфоцитарной и нейтрофильной реакции крови, в остром периоде при -  

обеих формах заболевания можно объяснить нейтрофилезом ,всегда наблю

дающемся в этом периоде при инфекционном заболевании. Помимо это го , 

лкмфопения может быть и как следствие воздействия гормонов коры 

надпочечников,выброс которых в кровь в этот период усилен /С ел ье , 

1 9 6 0 ,1 9 6 1 /.

. В период реконвалесценции отмечалась лишь тенденция к увели

чение лимфоцитарного индекса, что говорит о том,что у детей раннего 

во?раста клеточная защитная реакция является  основной формой иммуно

логической реакции организма /В .Д .С у р ко в ,1 9 6 3 ; М.Я.СтуДеникин, з*М. 

Михайлова,1974 ; Бойд,1 9 6 9 /.

Изменения величии ядерногс индекса нейтрофилов были менее вы

ражены в зависимости от формы и тяжести гнойно-септической инфекция 

Прн тяжелой фо^ме сепоноа в острый период отмечается значительное 

увелнчевхе ядерного пн да го а  нейтрофалов.а ори оре дне-тяже.. Л  его



форме -  лишь тенденция к его  увеличению. Такая же тенденция в этой 

периоде была выражена и при сре^не-тяжелой гнойно-септической ин -  

фекции цветной локализации.

В периоде реконвалесценции,независимо от форцы и тяжести з а 

болевания,величины ядерного индекса нейтроцилов не отличались от та 

ковых у детей гочтрольной группы. Известно /А .И .Б рауде ,197С /, что 

иолодые форцы нейтрофилов являютоя наиболее функционально зрелыми, 

поэтому увеличение ядерного индекса неЦтрофилов, зависящего от нейт- 

рофильного одвига вл ево ,в  острый период при тяжелой форме сепсиса 

можно отнести к защитной реакции организма.

Таким образом,изменение гематологических показателей реактив

ности оргечизма говорит о том,что..у детей при гнойно-септической ин

фекции эти показатели притер;.звают определенные изменения как в 

остром периоде,так  и в периоде реконвалесценции. Причем эти измене

ния наиболее характерны для генерализованной формы.

Далее изучались факторы естественного иммунитета у больных 

как с "малыми", так  и генерализованной формами гнойко-септичеокой 

инфекции. Прежде всего мы остановили свое внимание на фагоцитарной 

активности лейкоцитов,ибо, фагоцитарная реакция организма наиболее 

ответственна за  иммунитет при стчфилококковой инфекции / В . 1‘.Выгод- 

чи к о вЛ 9 б З ; Т.А. Богомаз ,1967 ; 3*М.Михайлова, Г .А *Ы и хеева,197^. 

Изучалпоь следующие показатели фах оцитарной активности лейкоцитов: 

показатель фагоцито?я,индекс ф агоцитоза.фагоцитаррое число.

Наиболее выраженные изменения отмечались c j  стороны показате

ля фагоцитоза. При обеих формах гнойно-септической ннфекг.ии незави

симо от степени тяжести в острый период его  величина йлачнтелъно 

в о зр астал а . При улучи.ениь с о с т о я н и я ^  периоде реконвалесценции, 

показатель фагоцитоза при обеих формах заболевания оставался на 

высоких цифрах по сравнению с дагш ы я контроля.



Аналогичные изменения отмечены и оо стороны индекса фагоцито

зе и фагоцитарного числа, величины которых значительно! повышались 

в период р азгара  болезни и оставались почти без изменений в периоде 

реконвалесценции.

По всей видимости, в данном случае имеет место определенная 

активация фагоцитарных механизмов иммунитета даже у детей раннего 

возраста,перегэсящ их гнойно-септическую инфекцию, ^та  акти вац и л .за- 

висит от повышения фагоцитарной активности РЭС,которая,по мнению 

3 . В.Ермольевой /1 9 6 1 / усиливается полисахаридами некоторых бакте -  

рий. Монотонность показателей фагоцитарной активности лейкоцитов .. 

модно объяснить,повидимому, недостаточной функциональной зрелостью 

этих клеток у детей первых трех месяцев жизни.

В отличие от показателей фагоцитарной акт!.зности лейкоцитов 

величина бактерицидной активности кожи уменьшается при обеих формах 

гнойно-септической инфекции и даже в периоде реконвалесценции оста

ется на низких цифрах. Однако,при сравнении этого показателя по пе

риодам болезни в зависимости от тяжести процесса было установлено, 

что в остром периоде при легкой форме инфекции местной локализации 

имеет место большее угнетение его ,чем  при средно-тяжелой форме.

По воей видимости,онижение бактерицидной активнооти кожи при 

гнойно-оептической инфекции связано  с тем ,что  нарушается естествен 

ный Саланс микроорганизмов на коже,в связи  с обильным обсеменением 

ее стафилококками и подавлением других микробов, этому .способствуют 

различные неблагоприятные факторы /температурный р )жим, нарушение 

функционального состояния нсТтро-сооудистых механизмов,нарушение 

автания.ГН кожи,состояние среды,кожные заболевания и т . д . /  На это 

ух&эыаади н ,и .К деы парокая,1950; М сЯ .£втодьева,1959; Е.Н.Николаева. 

I S 7 I ; Н .Е.М ор^ннова л д р . ,  1972 ; Н.Я.Власенко и д р . , 1972 ; А.Н.Роди- 

о ао в ,1 ^7 3 ; У .И .К озарь,1973 ;c.S. 1930.



Аналогичные изменения отмечается и в уровне лизоц ма слюны.

При обеих формах заболевания в оотрый период его  уровень также зна

чительно онижаетоя и не приходит к рорме в периоде реконвалесценции, 

за  исключением детей о тяжелой формой сепсиса.

Снижение лизодииа в оотром периоде гнойно-оептичеокой инфекции 

как полагает 0 . В .Бухарин,П .В .В асильев,1974; Л ./..Головская,1974 и 

д р .,я в л я е тс я  о^едотвием интоксикации организма,имеющей место при 

гнойно-оептичеокой инфекции.

Изложенное выше показы вает,что у детей первых трех месяцев 

лизни, страдающих гнойно-оептичеокой инфекцией стафилококковой этио

логии, при относительно стабильных гематологических показателях реак

тивности имеются объективно выраженные изменения некоторых факторов 

естественного иммунитета.

Септическая инфекция у детей раннего возраста протекает,как  

правило, тяжело,она не может не оставить глубоких изменен»^ з  имму

нологической реактивности на некоторое время после перенесенного за 

болевания. Лля уточнения степени и длительности остаточиых олений  

было проведено наблюдение в катамнезе,которое проводилось в два 

этапа у 131 ребенка.Н а первом этапе находились дети в возрасте от 

3 до 6 меояцев жизни или 1 -5  меояцев после заболевания.Условно этот 

период наблюдения за этими детьмг мы назвали катам нез-Ь Н а втором 

этапе под наблюдением были дети от б до 12 меояцев жизни или 5—I I  

меояцев после заболевания.Этот период мы назвали :сатамнез-П. Из 

131 ребенка,обследованных нами после выписки из стационара,на первом 

этапе было 44 ребенка,перенесших сепсис и 37 -  гнойно-соптическую 

инфекции местной локализации.На втором этапе наблюдалмоь 25 детей, 

перенесших сепсис и 25 детей -  гнойно-септическую инфекции мест ► 

ной локализации.

Изучение состояния здоровья детей на первом этапе в катамнезе,



после выписки из отационара показало,что у значительной чаоти де

тей /3 8  из 81 / отмечены значительные отклонения,кар в ю ихо-ф изи- 

чеоком развити и ,так  и в ои»тоянии внутренних органов и систем дет

ского организма. Указанные изменения были выявлены у 2 5 -из 44 детей , 

перенесших сепсио и у 13 из 37 детей,перенеоших инфекцию местной ло

кализации.

Обращает па себя внимание также высокая пооле оепоиса - 1 , 3  

раз а ,после инфекции местной локализации -  0 ,7  р а за  заболеваемооть 

детей в отом периоде органов дыхания и рецидивирование различных 

форм гнойно-оептичеокой инфекции,главным образом,на коле /пооле 

оепоиса -  0 ,6 ,  после инфекции местной локализации -  0 ,7  р а з а / .

Вое указанные патологические состояния чаще имели место среди 

детей,перенеоших сепсис /5 5 ,8 % /,нежели среди детей,перенесш их инфек

цию местной локализации /3 5 ,1 $ /»

Нами проведено исследование в катачнезе гематологических 

показателей ре а к т и в н а  ти и показателей неспецифического иммунитета 

не только в сравнении с контролем,но и с периодом реконвалесценции. 

Прежде всего  мы определили средние цифры изучаемых п о к а за т е л е й ,^  

зависящие от формы сепсиса и гнойно-септической инфекции местной 

локализации в периоде реконвалесценции.

Изменения элементов гемограммы па I  этапе наблюдения у детей 

пс^ле перенесенного сепсиса касались лишь повышенного количества 

моноцитов /Р   ̂ С ОУ по сравнению с контролем п лимфоцитов / Р < 0 ,0 1 /  

по сравнению с периодом рекопвалеоцзнцииг

Изменения элементов гемограммы у детей „перенесших гнойно-сеп

тическую инфекцию местной локализации показывают,41 о у детей в ка- 

тамнезе- I  но сравнению с детьми контровкой  группы существенная р а з -  

веча /Р <  0 ,0 5 /  1<мела меото лишь в величяне CCJ.a при сравнении и 

перводом реконвалесценции -  в к о л и ч е с тв  гемоглобина / ? < 0 ,0 5 / *



Более выражение изменения выявлены о о стороны ле;:кограммы.

Так, достоверно повышенными по сравнению о аналогичными показателя

ми в контроле было количество эозин^филов,моноцитов,а сниженным -  

количество сегментоядерных л ей к о ц и и в . При сравнении с периодом 

реконвалесценции достозерно повышенными были количество эозинофилов 

/Р  ^ 0 ,0 5 /  и лимфоцитов /Р  ^ 0 ,0 0 1 / , а сниженными -  количество палоч

коядерных /Р  <, 0 ,0 5 /  и оегментоядерных /Р  < 0 ,0 0 1 /  лейкоцитов.

При изучении гематологических индексов выявлена существенная 

разница только в величине лимфоцитарного индекса при сравнении ье 

о аналогичными данными в периоде реконвалесценции у детей ,перенес

ших как с еп с и с ,так  и гнойно-септическую инфекцию местной локализации.

Таким образом, изучение гематологических показателей реактив

ности у детей,перенесших различные формы гнойно-септической инфек

ции в катаыиезе-1 показало ,что  после перенесенного сепсиса основные 

показатели гемограммы и гематологические индексы достигают контроль

ного уровня,тогда  как после стафилококковой инфекции местной локали

зации у детей отмечаются более выраженные изменениям основном,эле

ментов гемограммы,это,повидимому,связано с тем ,что широкое примене

ние при лечении генерализованных форм гнойно-септической инфекции 

антибиотиков,так и гг епаратов,стимулирующих иммуногенез,не может не 

способствовать нормализации г матологических показателей.

У детей после перенесенного сепсиса большинство показателей 

фагоцитоза при сравнении о таковыми в контроле,также как и у детей 

в периоде реконвалесценции,остается достоверно повышенными.Аналогич

ные изменения фагоцитарной активнооти лейкоцитов наблюдаютоя у де

тей , перенесших стафилококковые заболевания местной локализации.

Можно п олагать ,ч тс  это усиление фагоцитарной реакции организ

ма происходит ввиду более длительного и массивного антигенного разд

ражения организма, которое имеет меото в процеоое генерализованной



инфекции. Яероятно значительная роль а этом усилении фагоцитоза при

надлежит опоонинам, которые как хорошо известно /to . 1ЫЮкрове кая , Н.И. 

Брауде, 1964 ; А.И.Ерауде,3966 ; 2-М.Михайлова, Г.А.Михеева, 1974 ;£ .& еаг.

* 1962 / способствуют уоилени" фагоцитарной активности клеточных 

элементов.

учитывая,что входными воротами инфекции при гнойных процессах 

чаще всего  является кожа и слизистые оболочки,особое значение при 

этих заболеваниях приобретает изучение бактерицидной активности кожи.

уровень бактерицидной активности кожи у летей,перенеоших оеп- 

сио в : атамнезе-1 оставался достоверно ниже /Р  l 0 ,0 5 /  лишь по ср ав 

нению с контрольными данными. В остальных случаях этот показатель 

достоверно не отличался от данных контроля и периоде реконвалеоцек- 

ции как ьосле сеп си са ,так  и после гнойно-септической инфекции мест

ной локализации.

Не 1Склт>чено,что динамика бактерицидной активности кожи пре

терпевает указанные изменения по типу компеноаторного напряжения в 

катамнезе на первом и втором этапах наблюдения она увеличивается пос

тепенно параллельно исчезновению признаков интокоикации.

Уровень лизоцима слюни па первом этапе наблюдения в катамнезе 

у детей,перенесших как с еп си с ,так  п гпойно-септическую инфекцию мест

ной локализации,был достоверно более низким,чем у здоровых детей 

/Р  4 0 ,0 0 1 /  и у детей в периоде рзконвалеоценции /Р< 0 ,0 0 1 / .

Таким образом,наши исследования,касающнеся изменения гематоло

гических покгзателей реактивности и факторов неспецифичеслого иммуни

т ета  в катамлезе- I  показывают,что у детей после генерализованной ин

фекции стафилококковой этиологии наиболее выраженные изменения имели 

мвото в отношении факторов естественного иммунитета,тогда как у де -  

гей пооле гнойно-.еатической инфекции из стыой локализации, эти изме

нения ваотупали,главным образом, со стороны гематологических показа



телей .

Кроме наолпдеиия и исследования детей в квтамивз*-1 и шли ар о- 

велены аналогичные исследования в в более от явлении# срока после 

перенесенного заболевания / в  катам ь^зе-пЛ

Наяи наблюдения показали ,что в Оолее поздние сро я после пе

ренесенной стафнлококвовоб инфекции отклонении и психо-физическо» 

развитии и заболеваемости детей астре аг>тся р еке . Однако,у части де

тей^ перенеси их с е т  не / 2 0 2 /  и явфекци" местной локализации /12% / 

вде*п место различные патологические состояния,подобно раннему к а- 

таинезу» ООравает на сеОя внчиание довольно частое рецидивирование 

гнойно-септической инфекции на косе и слизисты х,хотя его количество 

укеяьоается  почти в два р а за , как jr детей , пере несших сепсис, так  и 

после инфекции местной локализации*

Гем ограш а у легек ,аьревесем х  сепсис, выглядела следующим об- 

разом: оОизее количество эфгтрсах?0в,геьб0гл & ш а  и СОЭ на 2-ом этапе 

наОдртденяя не ог<#«чаля5В от аналогичных данная у детей контрольной 

гр у п п а ,а  также ст давш%  у детей в периода реконвалесценции

Величала 1&вета£>го показателя толе не от«*чад&сь от этих 

величин в контрольной груязе /Р >  О0О 5/Фао суюественао снижена 

по сраавенв* с д а ш ш г^ д о у ч е ш м *  у в дазриида

цяи /Р г 0.001/-

Еще меньшими,чем на первом этапе набзг'№мя,01Ш 1Ш &ъ 

чия, полученные при сравнении показателей лейкограмыы у детей , пере

несших сепсис ,с  аналогичными величинами у детей контрольной группы 

и в периоде реконвалесценции. Эти различия касались лишь моноцитов, 

число которых было достоверно выше,чем в контроле / р  < j ,0 5 /  и в пе

риоде реконвалесценции /Р  С 0 ,0 5 / .
у детей,перенесших гнойно-септическуе инфекции меотной локали

зации, изменения гемограммы в катамнезе-П выражались в существенной



разнице /Р  < 0 ,0 ^ /  в количестве гемоглобина по сравьению с детьми в 

периоде риконвалеоценции. Более выраженные изменения иьзли иеото со 

стороны лейкограммы. Т ак , .”остоверно повышенными по сравнению с ана

логичными гоказателями в контроле было количество палочкоядерных 

нейтрофилов / р < 0 ,0 5 /  и лимфоцитов /Р 4  0 , 0 1 / , а сниженными -  -оли -  

чество сегментоядерных нейтрофилов /Р  {  0 ,0 0 1 /.  При сравнении с пери

одом реконвалесценции достоверно повышенным было количество лимфо

цитов /Р  < 0 ,0 0 1 / ,а сниженным -  количество сегментоядерных нейтрофи

лов А  < 0 ,0 0 1 / .

Таким образом, на П этапе обследования в катамнезе еще наблю

даются изменения в величинах некоторых показателей лейкограммы у де

тей , перенесших как генерализованную ,так и гнойно-септическую инфек

цию местной локализации стафилококковой этиологии.При этом наиболее 

выраженные изменения,так же как и-на I этапе наблюдения,имелись у 

детей,перенесших гнойно-сзптическую инфекцию местной локализации.

Изучение гематологических'индексов показало ,что  отмечается су 

щественная разница в зеличине лимфоцитарного инсдекса при сравнении 

ее с таковой в контр о, ной группе детей после перенесенного сепсиса 

она была снижена /Р  <£ 0 .0 5 / , тогда  как после гнойно-септической инфек

ции местной локал; ации /Р  < 0 ,0 5 /  отмечалось повышеш.з лимфоцитарно

го индекса цри сравнении с периодом рекоивалесцепции.

Некоторые п к а за т е л и  неопецифичеокого иммунитета в катамиезе-П 

достигали контрольного уровня* хак, фагоцитарная активнооть лейкоци

тов  /п о казател ь  фагоцитоза,*шдеке ф агоцитоза/ у дегей,перенесш их 

оепоио были существенно более выоокимн по сравнению о данными конт

рольной группы, при оравнении величин всех показателей фагоцитарной 

активности лейкоцитов у детей.перенесши* сепсис ,с  таковыми о перцеде 

ре&оциадеоцднцпи оущеотаоиной разницы получено ые было / Р > 0 ,0 5 /
s

У детей,перенесших "малые" формы гнойно-оегттнчеокой инфекции



показатели фагоцитарной активности лейкоцитов полностью восстанав

ливались и не отличались от показателей контрольно^ группы и от де

тей в периоде реконвалесценции.

Уровень бактерицидной активности кожи в катамнезе-П был дос

товерно выше ее уровня в периоде реконвалесценции у детей перенес

ших сепсис / Р < 0 ,0 5 / ,  так и гнойно-оептическую инфекцию местной ло

кализации /Р  ^ 0 ,0 0 1 / ,  но не отличался от уровня у детей в контроль

ной группе.

Наибольшие изменения были обнаружены при сравнении уровня ли- 

зоцима сл” ны у детей на втором этапе наблюдения после перенесенной 

гнойно-септической инфекции,с уровнем лизоцим ав контрольной группе 

детей и в периоде реконвалесцзнции. Лизоцим слюцы у детей ,перенес

ших как сеп си с ,так  и i н^Йно-септическую инфекцию местной локализации 

был достоверно более низким,чем у здоровых детей /соответственно 

Р < 0 ,0 5  и Р с  0 ,0 0 1 /  и у детей в периоде реконвалесценции /со о т в ет 

ственно Р < 0,001 и Р< 0 ,0 0 1 /.

Итак, какие же из изученных нами в катамнезе-П факторов реак

тивности организма можно отнести к наиболее существенным,по уровню 

которых можно судить о состоянии организма в этот период наблюдения?

Прежде всего , обращает на себя внимание то обстоятельство,что 

для различных форм гнойно-септической инфекции эти i оказатели не 

одинаковы. Так, если после генерализованной формы такими тестами 

является повышенное количество моноцитов,сниженный лимфоцитарный ин

декс, новыьенный уровень фагоцитарной активности лейкоцитов /п о к аза  -  

гель фагоцитоза и индекс фагоцитоза/ и сниженный уровень лизоцима 

сл*>ны,что можно считать положительным моментом защиты, то после 

гнойно-септической инфекции местной локализации покг^а^елями,характерна

з.^щими состояние организма является повышенное количество палочко- 

ядзрных нейтрофилов и лимфоцитов,сниженное количество сегментоядерных



нейтрофилов и н-изкий уровень лизоцлма слюны,что можно рассматри

вать как следовую реакции .ли  присутствие воопалительього процесоа 

в организме ребенка* э

Обобщая клиничеокие данные модно о к азать ,ч то  к концу первого 

года жизни у детей,перенесших сепсис уменьшается число отстающих в 

росте и массе тела и в психическом развитии. Одновременно остава -  

лись изменения со стороны внутренних органов и систем у 20% от обще

го числа обследуемых. Чаще всего эти изменения касались паренхима

тозных органов. Общая заболеваемость у этих детей уменьшалась поч

ти в 1 ,5  р а за ,н о  все же оставалась выше,чем у контрольной группы. 

После перенесенной стафилококковой инфекции местной локали

зации отмечено значительно меньшее количество детей,отстающих в 

росте ; массе тела* Изменения со  стороны внутренних органов и сис

тем отмечено только у 12% детей этой группы. Общая заболеваемость 

у этих детей была значительно меньше,чем у детей,перенесших сепсис. 

Следовательно,наибо. ьшие изменения в психофизическом развитии - от

ставание в выработке условных реф лексов,бесп окойство ,вялость ,пло

хой о он ,несоответствие массы тела и роста воэраоту и т .д .  и в со с 

тоянии внутренних органов н систем /изм енеьия со стороны сердца, 

почек,печени,селезенки и т . д . /  общей заболеваемости было характер

но для детей ,псренесаих сепсис.

В заключение на о с н о в ан а  тщательного анализа всех  изучаемых 

нами гематологкческих в иммунологических показателей реактивнооти. 

организма на различных этапах наблюдения /в о  время болезни и nocju  

перенесенного заболевания/ уожем рекомендовать следующие показатели: 

/гемограмма,лимфоцитарный индекс,ядарны.. индекс нейтрофилов,показа

тели фагоцитоза бактерицидная активность кожи.лизоцим слюны/ на ос

новании которых следует судить об изменениях в организме ребенка, 

имеющих место как в остром периоде заболевания,во  время реконвалес
ценции я в катами-зе после перенесенного патологического процесса.
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В ы в. о л ы

1 . Гнойно-септическая инфекция стафилококковой этиологии у 

детей первых трех месяцев жизни отллчаетоя большим полиморфизмом 

клинических проявлений. Отмечаются как генерализованные формы,так 

и инфекция местной локализации.

2 . Клиничеокие проявления оепсиса зависят от первичной ло

кализации очага инфекции. Чаще имеют место кожная форма с вялым 

течением и наличием большого количества пиемичеоких очагов, реже- 

пупочный оепсио с оотрым течением и быот^ым развитием иетаотазов.

3 . Отдаленные последствия перенесенной гнойно-оептичеокой 

инфекции как генерализованной, так и меотной локализации характери

зуются отставанием детей в поихо-физическом развитии,нарушением 

функций отдельных органов и систем организма. У этих детей отме

чается также повышенная общая заболеваемо)ть и рецидивы гнойной 

инфекции. Эти последствия зависят от тяжести,формы болезни и оро- 

ков после перенесенного заболевания.

4. Гематологические показатели реактивности и факторы естест 

венного иммунитета при гнойно-септических инфекциях у детей первых 

трех месяцев жизни были характерными для каждого периода заболева

ния,степени тяжести патологического процесса и к моменту выпиоки

из стационара не достигали уровня,имевшего место у здоровых детей.

5. Для определения-степени тяжести стафилококковой инфекции 

достоверное значение имегт изменения следующих показателей естест

венного и’^ н и т е т а  и гематологических показателей реактивности: 

показатель фагоцитоза,лизоцим слюны,бактерицидная активность кожи, 

количество лейкоцитов,палочкоядерных нейтрофилов,лимфоцитов и СОЭ*

6. Изучение гематологических показателей реактивности и фак

торов естественного иммунитета у детей в катамнезе-1 /1 - 5  меояцев



после перенесенного заболевания/ показало: -

а )  у де"'ей,перенесши : генерализованную форму отатистичеоки 

достоверные изменения име.»т место,главным образом ,со стороны е с 

тественного и»»мунитета /повышенный уровень фагоцитарной активности 

лейкоцитов.сниженный уровень лизоцима слюны/, а со отороны гем ато

логических показателей реактивности -  лиль повышенное количество 

моноцитов;

б ) у детей,перенеоших инфекцию местной локализации имели 

меато достоверные изменения как  со стороны некоторых показателей 

естественного иммунитета /повышение уровня фагоцитарной активности 

лейкоцитов,снижение уровня лизоцима олюны/ и гематологических по

казателей /повышение количества эозинофилов,лимфоцитов,С0Э и сни

жение голичества оегментоядерных нейтрофилов/.

7 . Изучение гематологических показателей реактивности и 

факторов естественного иммунитета у детей в катамнезе-П /5 -1 1  ие- 

сяцев после перенесенного заболевания/ показало:

а )  у детей,перенесших генерализованную форму стафилококко

вой инфекции,достоверные изменения имеют место в отношении боль

шинства иммунологических /повышенный уровень фагоцитарной актив -  

нооти лейкоцитов,ониженный уровень лизоцима слюны/ и некоторых 

гематологических показателей /повышенное количество моноцитов, 

ониженный лимфоцитарный индеко/ ;

б )  у дет^й,перенеоших стафилококковую инфекцию меотной ло

кализации имело место статистически достоверное снижение уровня 

лизоцима слюны,повышенное количество палочкоядерных нейтрофилов

в лимфоцитов,а также онижение количестве оегментоядерных нейтрофи- 

д о в /.

8* Таким образом, изучение некоторых фисторов естественного



иммунитета и гематологических показателей реактивности организиа 

у детей первых трех меояцев хиэни при стафилококковой инфекции и 

через I —I I  месяцев пот*е перенесенного заболевания показало, что 

у больш! чотва детей при генера*: форме и инфекции местной

локализаций имеютоя изменения некоторых факторов еотеотзенного им

мунитета и гематологических показателей реактквнооти, изучение ко -  

торых,наряду о клиническими проявлениями,дает возможность правиль

но диагностировать заболевание,определять степень тяхеоти процес

с а ,  оценивать его  прогнозы и выбирать оптимальные варианты диспан

серного контроля.

Рекомендации для практического здравоохранения

1 . Всех детей,перенесших гнойно-септическую инфекции стафи

лококковой эти ологии ,бры ь на диспансерный учет.

2 . Отменить проведение профилактических прививок в течение 

первого года у детей,перенеотих гнойно-септическую инфекции стафи

лококковой этиологии.

3 . При выпиоке из стационара обучать матерей ведение специаль

ного дневника,где ежедневно,в течение 3 меояцев отмечать следующие 

моменты: поведение ребенка,сон,аппетит,температурную  реакцию,харак

тер стула,м очи .

При проявлении даже единичных гнойных элементов на коже или 

слизистых оболочках,обязательно обращаться к врач” .

4. Первый контроль пооле выписки ребенка из стационара ооу -  

ществлять в первые 2 -3  д н я ,а  затем еженедельно в течение первого 

месяца после заболевания.

5* Проводить контроль за  гемограммой,общими анализами.мочв 

и жала ежемесячна у всех детей,перенеоших гнойно-оеп.и.еокую  инфек

ции стафилококковой этиологии в течение 3-х меояцев,* затем I  раз 

в 2 -3  месяца.



6 . При наличии у детей в гемограмме изменений, отличающихоя 

от контрольных данных,проводить дополнительные гематологичеокие и 

иммунологические иооледования -  определение гематологических ин -  

декоов /ЛИ я ЯИН/» фагоцитарной активности лейкоцитов /ПФ,ИФ,-5Ч/, 

лизоцима ол^ны и бактерицидной активности кожи для выявления истин

ных оледовых реакций или рецидива гнойно-септической инфекции.

7-. Осуществлять наблюдение за  детьми,перенесшими гнойно-сеп- 

тичеокую инфекцию стафилококковой этиологии ежемесячно в течение 

первого года жизни,обращая внимание на прибаь/у мазоы тел а ,р о с та , 

физичеокое развитие, состояние внутренних органов и оиотем ,частоту 

общей заболеваемости и тщательному контролю за ооотоянием кожных 

покровов и слизистых.

8. При наличии рецидивирующей гнойно-о оптической инфекции, 

детей госпитализировать я проводить терапию,направленную на повы

вш ие ойецифичеокой реактивности /антистафилококковый ^ -г л о б у л и н , 

антиотафилококковую плазму в воэраотных дозировках /, так и неопе- 

цифического им м ^итета /гем отраноф узия,дибазол,пентоксил,витам ино

терапию и т . д . , так  же в возрастных дозировках/

9. У воех детей,перекисших гнойно-септическую инфекцию про

водить оанацию всех очагов инфекции /заболевание у шей, придаточных 

пазух нс^а и т . д . /

10* Проводить ежемесячно патронаж участковой медицинской 

оеотры к ребенку с таким расчетом,чтобы он был осмотрен осзмеотно 

о врачом 2 Р1за в уеояц для выявлегия заболеваний, осмотр а кожи, 

олнзиотых,контроля ^а ооотоян -ем внутренних органов и систем и 

т« д .
I I *  Для оценки гематологических псказател ^активности и 

фажхоров ьстеотве«ного иммунитета детей ,перенес ли» гнойно-оептнчео- 

жую жыфекцию стафилококковой этиологии,рекомендус пользоваться



таблицами норм указанных показателей у здоровых доношенных дотей.

С П И С О К
1

научных работ, опубликованных по теме 

диссертации

1. К некоторым показателям фагоцитоза у детей раннего возраста 
при гнойно-септических заболеваниях. Б к н .:  Факторы естественного 
иммунитета при различных физиологических и патологических состоя
ниях. Тезисы докладов I межинститутской научной конференции. 1972, 
с тр . 167-168.

2 . Бактерицидность кожи при стефилококковой инфекции у детей 
раянего во зр аста. В к н .:  Факторы естественного иммунитета при раз
личных физиологических и патологических состояниях. Тегшсы докладов 
I  межинститутской научной конференции. Сентябрь, 1972, Челябинск, 
стр . 169-170.

3 . Некоторые показатели фагоцитоза у новорожденных детей. В 
к н .:  Неспецифические факторы иммунитета в нирме и патологии. Омск, 
1973, совместно с Марковым В.М., стр . 32 -34 .

4. Содержание лизоцима в слюне новорожденных при гнойн^-свп- 
тической инфекции. В к н .:  Не специфические факторы иьедунитета в нор
ме и патологии, Омск, 1973, стр . 100-101.

5 . Показатели неспецифического иммунитета у детей раннего воз
р аста , перенесших гнойно-септическую инфекцию стафилококковой этио
логии. В к н .:  Факторы естественного иммунитета при различных физи
ологических и патологических состояниях. Тезисы докладов к 1У науч
ной конференции. Вып. У, Челябинск, 1978, стр . 133.
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Л Ц Д Р М  Состояние гематологических показателей реактивности а
факторов естественной защиты у здоровых доношенных детей в первые 3-12 

месяцев низ пи

Возраст Г

i

“Т ------------------- Г
Цветной | ^ 0К° ~ Ч  
показатель; ^ к щ и т о в ;

1 I
i 1 i

-  -------- г Нейтроф илы Г
Эритроциты! Гемоглобин !

j j
i' i

Эозинофилы ;
i
i

I
палочко- j 
я*ерьые i 

i

1
сегм енто- j 
ядерные j 

»

лимфоциты

3-6 месяцев 3666GOOl 
92000

I I .  66^ 
1 . 00

0 .8 3 1  8990 l 
0 ,01  481

1 Г ,62^ 
0 ,2 5

12 .4 7 1
0 .2 2

34 ,93^
1 .3 4

53 ,03^
1 .4 -

6-12 ме~. 40230001
86000

13 ,05^ 
2 ,3 3

0 ,8 1 -  105001 
0 ,01  695

2 t2 5 ^
0 ,1 7

I . 9 l l
0 .1 7

40 ,60^ 
0 ,8 2

49,66—
0 ,9 3

Факторы естественной защиты

1 ! гематологические п о к а -!  фагоцитарная активность леикоци- 
! затели /индексы / ! тов , Бактерицид-; Лизоциц 

одтшы 
в %

Моноциты I С О Э ! ндерныи ин [ лимфоцитарн Цоказат.лЯ Индекс 
! деке нейтрй ный индекс Г аго ц и т о за ! фагоцитоза 
! филов ! Г  » 
в I i t

Фагоцитар
ное число 1

1 ал* по— |
;ность кохи ; 
г » 
! !

4 ,о 9 -
0 ,4 3

5 ,7 7 -
0 ,5 7

7 ,3 0 l
0 ,54
6 .6 2 -
0 ,56

8 .9 4 -
0 .8 5
8 ,101
10,81

2 .3 3 1  3 6 ,4 0 -  
0 .2 6  2 ,4 7  
2 .3 0 1  41,381  
0 ,2 7  4»31

0 ,8<£
0 ,0 8
1 Л ^
0 ,0 7

2 ,3 0 l
O .I I
2 .7 3 !
0 .1 3

:5В,90^ 
1 .5 7
6 2 ,1 6 -
5 ,2 3

• 3 .54^  
3 ,79
3 5 .8 7 -
2 ,4 4


