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Вступ

Актуальність своєчасної діа-
гностики сепсису у дітей, особ-
ливо в грудному віці, не викли-
кає сумнівів [1]. Проте жоден із
стандартних параклінічних ме-
тодів обстеження хворих груд-
ного віку, які надходять до ста-
ціонару з приводу генералізо-
ваних інфекційно-запальних
захворювань, не має достат-
ньої чутливості та специфічнос-
ті [2]. Тому в останні роки увагу
дослідників привертають до-
слідження з даною метою вміс-
ту у крові цих хворих білків гос-
трої фази, перш за все, С-реак-
тивного білка [3]. Ці досліджен-
ня отримали новий імпульс із
позицій сучасних даних про за-
пальну відповідь при бактері-
альних інфекціях [4; 5].

Водночас, до кінця виріше-
ним питання своєчасної клініко-
лабораторної діагностики гене-
ралізованих гнійно-септичних
захворювань у дітей грудного
віку вважати не можна.

Мета дослідження — для
покращання діагностики, ліку-
вання та прогнозу генералізо-
ваних гнійно-септичних захво-
рювань у дітей вивчити діагно-
стичну цінність клінічних та па-
раклінічних показників у паці-
єнтів грудного віку.

Матеріали та методи
дослідження

Обстежено 48 пацієнтів груд-
ного віку, які перебували на
стаціонарному лікуванні в ін-
фекційному відділенні для ді-
тей 1-го року життя. Із них 19 ді-
тей лікувалися з приводу гене-
ралізованих інфекційно-запаль-
них захворювань, діагностова-
них на підставі комплексного
клініко-параклінічного обстежен-

ня, що включало, крім загаль-
ноприйнятих методів, імуноло-
гічні тести І–ІІ рівнів, визначен-
ня вмісту білків гострої фази
запалення. Групу порівняння
утворили 29 малюків, які зна-
ходилися на стаціонарному лі-
куванні з приводу різноманітної
соматичної патології (анемія,
гіпотрофія, рахіт тощо), в яких
на підставі комплексного клі-
ніко-параклінічного обстеження
інфекційно-запальну патологію
було виключено. За статтю, ві-
ком і тривалістю захворюван-
ня групи порівняння були по-
рівнюваними.

Крім загальноприйнятих у
медико-біологічних досліджен-
нях параметричних і непара-
метричних статистичних ме-
тодів дослідження, нами вико-
ристано клініко-епідеміологіч-
ний метод аналізу.

Результати дослідження
та їх обговорення

В результаті комплексного
клініко-параклінічного обсте-
ження дітей сформованих клі-
нічних груп нами не виявлено
вірогідних відмінностей за та-
кими показниками, як соціаль-
ний статус батьків, сімейна спад-
кова схильність до алергії та
інфекційних захворювань, кон-
ституційна непереносимість і
підвищена чутливість до їжі й
медикаментів, частота переду-
ючих даному захворюванню
епізодів інфекційно-запальної
патології. Все це давало підста-
ву вважати, що за основними
клінічними параметрами, що
могли б вплинути на результа-
ти досліджень, діти вказаних
клінічних груп порівнювані між
собою.

У хворих на сепсис лейкоци-
тоз периферичної крові більше

10,5 Г/л спостерігався в 31,6 %
випадків, а паличкоядерні та
більш молоді форми нейтрофіль-
них гранулоцитів крові у лейко-
грамі більше 12 % — у 42,1 % ви-
падків. У дітей без ознак інфек-
ційно-запального процесу вка-
заний вміст лейкоцитів відміче-
ний у 6,9 % випадків (Р<0,01),
а таке ж зрушення нейтрофілів
формули вліво — у 6,9 % хво-
рих (Р<0,01). Чутливість вище-
наведених параклінічних по-
казників для верифікації сепси-
су становила відповідно 31,5 і
42,1 %, специфічність в обох
випадках сягала 93,1 %, пози-
тивна передбачувана цінність
— 75 і 80 %, а негативна — 67 і
71 % відповідно. Співвідношен-
ня шансів наявності сепсису
дорівнювало відповідно 6,23 і
9,8 при 95 % довірчому інтервалі
(ДІ 1,1–5,0 і 1,8–53,7); χ2 = 9,7 і
19,2, що доводило статистич-
ну вірогідність вказаних пара-
клінічних змін (Р<0,01). Разом
із тим, низька чутливість лей-
коцитозу периферичної крові як
діагностичного тесту генералі-
зованої бактеріальної інфекції
у дітей грудного віку поясню-
валася тим, що в 27,1 % випад-
ків визначалися хибнонегативні
результати. Кількість хибноне-
гативних результатів при оцінці
зрушення вліво паличкоядер-
них клітин становила 22,9 %.

Вміст імуноглобуліну G по-
над 10,0 г/л у хворих на сепсис
визначався у 21,4 % випадків,
а в дітей без інфекційно-за-
пального процесу — в 8,3 %
спостережень (Pϕ<0,05). Показ-
ники діагностичної цінності вміс-
ту імуноглобуліну G (>10,0 г/л)
у сироватці крові, що підтвер-
джували бактеріальну інфекцію,
були такими: чутливість тесту —
21,4 %, специфічність — 91,6 %,
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позитивна передбачувана цін-
ність — 60,0 %, негативна пе-
редбачувана цінність — 66,7 %.
Проте показники ризику наяв-
ності сепсису при вказаному
вмісті імуноглобуліну G у сиро-
ватці крові виявилися статис-
тично невірогідними: атрибу-
тивний ризик — 26,7 %, спів-
відношення шансів —  3,0 (95 %
ДІ 0,4–20,7; χ2=2,5; Р>0,05).

Відмічено, що перевищення
вмісту формазанпозитивних
нейтрофілів при інкубації їх з
нітросинім тетразолієм (НСТ-
тест) у спонтанному варіанті
більше 17,0 % у хворих на сеп-
сис визначалось у 70,6 % ви-
падків, а в дітей групи порівняння
— у 71,4 % спостережень. Рі-
вень формазанпозитивних клі-
тин у стимульованому варіанті
понад 41 % визначався у хво-
рих на сепсис в 41,7 % ви-
падків, а в дітей без інфекцій-
но-запальних захворювань — у
14,3 % спостережень. Нами
встановлена низька специфіч-
ність результатів спонтанного
НСТ-тесту нейтрофільних гра-
нулоцитів крові у підтвердженні
генералізованої бактеріальної ін-
фекції через наявність у 44,4 %
випадків хибнопозитивних ре-
зультатів, а хибнонегативні ре-
зультати спостерігались у кож-
ної десятої дитини, що поясню-
вало помірну чутливість цього
показника.

Встановлено також, що рі-
вень циркулюючих імунних ком-
плексів у сироватці крові більше
120 од. оптичної щільності мав
низьку чутливість як тест, що
підтверджує бактеріальну гене-
ралізовану інфекцію. Так, чут-
ливість даного тесту становила
40 %, специфічність — 69,2 %,

позитивна передбачувана цін-
ність — 42,8 %, а негативна —
66,6 %.

У хворих на сепсис вміст у
сироватці крові С-реактивного
білка більше 10,0 мг/л трапляв-
ся у 72 % випадків, вміст у си-
роватці α-1-антитрипсину біль-
ше 3,7 г/л — в 71,4 % спостере-
жень, а концентрація феритину
понад 54,0 нг/мл — у 80 % дітей.
У пацієнтів групи порівняння
вказана концентрація білків го-
строї фази запалення у сиро-
ватці крові зазначалася відпо-
відно у 35,7; 45,5 і 25,5 % ви-
падків (Рϕ<0,05).

У таблиці наведені показни-
ки діагностичної цінності підви-
щеного вмісту білків гострої
фази запалення у сироватці
крові щодо виявлення сепсису
в дітей грудного віку.

Виходячи з одержаних да-
них, нами запропоновано спо-
сіб виявлення сепсису у дітей
грудного віку, новизна якого за-
хищена деклараційним патен-
том України на винахід [6], що
полягає у використанні з цією
метою діагностичної пари: ре-
зультати спонтанного варіанта
НСТ-тесту нейтрофільних гра-
нулоцитів крові, що перевищу-
ють 17 % формазанпозитивних
клітин, і вміст С-реактивного
протеїну сироватки 10,0 мг/л та
більше. Показники діагностич-
ної цінності запропонованого
способу такі: специфічність —
64 %, чутливість — 92 %, пози-
тивна передбачувана цінність
— 75 %, негативна передбачу-
вана цінність — 88 %. Показник
валідності даної діагностичної
пари сягав 56 %. Атрибутивний
ризик наявності септичного про-
цесу у грудних дітей при вказа-

них імунологічних показниках
дорівнював 62 %, відносний
ризик — 5,7, а пропорційність
шансів відповідала 21,0.

Висновки

1. Жодному з окремо взятих
клініко-параклінічних критеріїв
перебігу гострого інфекційно-
запального процесу не прита-
манні одночасно високі показ-
ники діагностичної цінності та
вірогідного ризику наявності у
пацієнтів генералізованого гній-
но-септичного захворювання.

2. З метою виявлення сеп-
сису у грудних дітей слід корис-
туватися запропонованим діа-
гностичним комплексом імуно-
логічних показників, що вклю-
чає вміст 17 % і більше форма-
занпозитивних нейтрофілів у
спонтанному НСТ-тесті в поєд-
нанні з вмістом С-реактивного
білка сироватки крові 10,0 мг/л
і більше.

Перспективи подальших
досліджень полягають у ви-
вченні діагностичної цінності
патернів С-реактивного білка з
прозапальними цитокінами у
дітей грудного віку, які мають
ознаки генералізованих гнійно-
септичних захворювань.
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У комплексній оцінці адапта-
ційних механізмів у хворих із
ВІЛ-інфекцією важливу роль
потрібно відводити визначенню
реактивності організму як інди-
відуальній мірі таких можливос-
тей. Від рівня реактивності ор-
ганізму суттєво залежать і тяж-
кість перебігу захворювання, і
ефективність лікування [1; 2].
Можливість впливу на резис-
тентність організму відкриває
перспективу щодо застосуван-
ня патогенетично обгрунтова-
них методів корекції психічної
дезадаптації хворих на ВІЛ-ін-
фекцію [3]. Яким же чином ор-
ганізм пристосовується до впли-
ву численних факторів, що по-
стійно змінюються?

Встановлено, що переваж-
ним типом реактивності органі-
зму як у хворих на ВІЛ-інфек-
цію, так і в осіб контрольної гру-
пи є парадоксальний (відмін-
ність між групами вірогідна,
Р<0,01) [4; 5]. Це, можливо, зу-
мовлене соціоекономічними і,
певною мірою, екологічними
умовами життя нашого суспіль-
ства [6]. Проте важливий і той
факт, що кількість адекватних
типів реактивності організму
ВІЛ-інфікованих істотно нижча,
ніж у контрольних групах, навіть
при невеликій тривалості захво-
рювання (Р<0,05). Вона значно

знижується з прогресуванням
хвороби, а у стадії СНІДу адек-
ватний тип реактивності вже не
відзначається. Про виснаження
адаптаційних можливостей свід-
чить і зменшення в динаміці кіль-
кості гіперреактивних типів (хо-
ча на початкових стадіях хво-
роби їх кількість є вірогідно
більшою, ніж у контролі) з од-
ночасним підвищенням кількос-
ті ареактивних типів (Р<0,05).

Крім того, у міру дезадаптації
гомеостазу погіршуються показ-
ники психічного здоров’я. Так,
у осіб, що належали до першої
групи — «здоров’я», — адек-
ватна реактивність діагносто-
вана у 27,3 % випадків, а у тих,
що входили до п’ятої — «ймовір-
ний хворобливий стан», — у
16,9 %; реактивність гіперреак-
тивного типу — у 36,4 і 21,5 %
випадків відповідно; ареак-
тивність осіб, що належали до
третьої групи — «непатологічна
психічна дезадаптація», — ви-
явлена у 12,5 %, до п’ятої — у
13,8 % випадків відповідно.

При аналізі стану психічно-
го здоров’я хворих, що належа-
ли до п’ятої групи — «ймовір-
ний хворобливий стан» (у зв’яз-
ку з тим, що більшість хворих
входять до цієї групи, почина-
ючи з ранніх термінів захворю-
вання), — та вивченні залеж-

ності його від реактивності ор-
ганізму зі збільшенням трива-
лості захворювання встановле-
но, що у хворих п’ятої групи ре-
активність організму знижуєть-
ся відповідно до прогресуван-
ня захворювання. Так, при три-
валості захворювання до трьох
років адекватна реактивність
діагностована в 63,6 %, до 7 ро-
ків — у 27,3 %, більше 7 років
— у 1,1 % випадків відповідно;
гіперреактивний тип реактив-
ності зареєстровано у 35,5; 57,1
і 7,1 % випадків відповідно з
одночасним зростанням ареак-
тивності, яка при тривалості
захворювання до 7 років діа-
гностована в 44,4 %, а понад
7 років — у 55,5 % випадків. Це,
у свою чергу, погіршує психіч-
не здоров’я хворих (унаслідок
розвитку психоорганічного син-
дрому з різною вираженістю
психопатизації особистості).

Таким чином, дослідження
показників реактивності орга-
нізму хворих на ВІЛ-інфекцію
виявило виражене зниження
реактивності, що з’являється
вже на ранніх стадіях захворю-
вання при малій його трива-
лості і посилюється у міру про-
гресування хвороби. При цьо-
му реактивність організму біль-
ше залежить від стадії хворо-
би, ніж від її тривалості. Вста-
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