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Резюме. В работе представлены результаты иссле-
дования маркеров эндогенной интоксикации при 
внебольничной пневмонии у 87 детей с перина-
тальным поражением ЦНС. Установлено увеличе-
ние содержания среднемолекулярных пептидов в 
плазме и молочной кислоты в крови, причем более 
выраженное при осложненном течении пневмо-
нии у детей с перинатальным поражением ЦНС. 
Полученные результаты позволяют рассматри-
вать определение названных показателей в каче-
стве информативных критериев оценки тяжести 
течения пневмонического процесса у детей. 
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Актуальность работы. В последние годы 
пневмонию, наряду с сепсисом, перитонитом, 
сопровождающихся тканевой деструкцией, 
выраженной гипоксией тканей и др., не без 
оснований, рассматривают как одно из прояв-
лений синдрома системного воспалительного 
ответа или синдрома эндогенной интоксика-
ции (СЭИ) [1, 3, 4, 6, 7].

Согласно современным воззрениям под син-
дром системного воспалительного ответа пони-
мают патологическое состояние, в основе которо-
го лежит поражение органов и систем организма, 
характеризующееся накоплением в тканях и био-
логических жидкостях продуктов нормального 
или нарушенного обмена веществ и эндогенных 
токсичных субстанций [2, 3, 4, 6]. При этом основ-
ными патологическими механизмами развития 
СЭИ являются токсемия, тканевая гипоксия, уг-
нетение функции собственных детоксицирую-
щих и защитных систем организма [4, 5, 6].  

В случае декомпенсации защитных и регу-
ляторных систем организма происходит на-
копление эндогенных токсинов с параллель-
ным проникновением токсичных продуктов 
в неизмененные клетки с последовательным 
нарушением внутриклеточного обмена, по-
вреждением биологических мембран и цито-
лизом. Подобные процессы обусловливают 
появление аутоантигенов и патологических 
метаболитов [2, 3, 4]. 

Согласно современным данным в качестве 
универсальных биохимических маркеров СЭИ, 
отражающих при заболевании в стадии нако-
пления токсинов, как уровень энергодефици-
та, так и недостатка кислорода, используют 

информативные методы определения средне 
молекулярных пептидов (СМП) и лактата (мо-
лочной кислоты — МК). 

Цель работы. Целью настоящего исследова-
ния явилось изучение особенностей проявле-
ний синдрома эндогенной интоксикации при 
осложненной и неосложненной пневмонии у 
детей с перинатальным поражением ЦНС.

Материалы и методы. Для достижения 
цели обследовано 87 детей в возрасте от 6 ме-
сяцев до 3 лет с внебольничной пневмонией 
(ВП). Пациенты были распределены на 2 груп-
пы. В состав I группы (основная) вошли 44 
детей (56,6 %) с осложненным течением ВП. 
II группа (сравнения) состояла из 43 больных 
(49,4 %) с неосложненным течением пневмо-
нии. Наряду с общепринятым клинико-лабо-
раторным и рентгенологическим обследо-
ванием, всем детям определяли содержание 
средне молекулярных пептидов (спектрофо-
тометрический метод оценки на аппарате 
КФК 3-01 (Россия), а также уровень лактата 
(кассеты COBAS INTEGRA Лактат — LACT). 

Результаты и обсуждение. В областную 
детскую клиническую больницу дети посту-
пали, как правило, в тяжелом (59 больных — 
67,8 %) и очень тяжелом (20–23 %) состоянии. 
Только в 8 случаях (9,2 %) состояние было оце-
нено как средней тяжести. Из числа гнойных 
и негнойных осложнений наиболее часто ди-
агностировали плеврит (26 больных — 59 %). 
Пневмоторакс развился у 5 пациентов (11,4 %), 
единичные абсцессы констатировали в двух 
случаях (4,5 %). У 14 имели место признаки 
токсико-септического состояния (31,8 %). У 2 
больных наблюдались проявления ДВС-син-
дрома (4,5 %) и др. 

Приступая к оценке средних величин, отра-
жающих уровень СМП у обследованных боль-
ных, следует отметить рефератный интервал 
и параметры значений, соответствующие уме-
ренной (1–2 г/л) и высокой (> 2 г/л) степени 
отклонения показателя.

Частота регистрации нарушенных показа-
телей содержания СМП в плазме у детей в раз-
гар осложненной и неосложненной внеболь-
ничной пневмонии представлен в табл. 1.
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Табличные материалы свидетельствуют, 
что умеренная степень нарушения показателя 
СМП преобладала (83,7 %) у детей с неослож-
ненной ВП. Только у 7 из 43 больных этой 
группы зарегистрированы показатели СМП, 
отражающие высокую степень нарушения, 
что составило 16,3 % (р ≤ 0,001). Напротив, 
среди пациентов, у которых пневмония харак-
теризовалась тяжелым, осложненным тече-
нием установлены показатели, соответствую-
щих параметрам высокой степени нарушения 
(> 2 г/л). Такие значения установлены у 28 из 
44 детей основной группы (63,6 %; р≤0,001. В 
остальных 16 случаях (36,4 %) имели место 
показатели, соответствующие умеренной сте-
пени нарушения.

Конкретные средние значения исходного 
содержания средне молекулярных пептидов в 
плазме крови у детей с внебольничной пнев-
монией отражены в табл. 2. 

Как следует из табл. 2 у больных с неослож-
ненной пневмонией установлено увеличение 
содержания СМП в сравнении с нормативом в 
3 раза (р ≤ 0,001), а осложненной пневмонией 
в 4,3 раза (р ≤ 0,001).

Для определения степени отклонения от 
норматива значений СМП в группах был ис-
пользован нормированный показатель — 
t-критерий [8].

Как следует из рис.1, у больных с ослож-
ненной пневмонией установлено очень вы-
раженное (t ≥ 10,0) увеличение 
уровня СМП (t ≥ 10,2; р ≤ 0,001), а 
у больных неосложненной пневмо-
нией выраженное (t≥ 6,0) увеличе-
ние их уровня (t ≥ 8,31; р ≤ 0,001). 
Из этого следует, что у больных 
осложненной пневмонией отмеча-
ется более значимое (в 1,23 раза; 
р < 0,001) накопление токсинов по 
сравнению с детьми с неосложнен-
ной пневмонией.

Исследование содержания лакта-
та в крови у обследованных детей с 
ВП свидетельствовало об отчетли-

вых нарушениях его допустимого содержания. 
При этом следует заметить, что референтный 
интервал, определяющий нормальное значение 
МК составляет от 0,50 ммоль/л до 2,20 ммоль/л. 

Таблица 1. Исходная частота нарушенных показателей уровня средне молекулярных пептидов в плаз-
ме у обследованных детей 

Группы обследованных детей Умеренная степень нарушения Высокая степень нарушения
абс. % абс. %

Дети с осложненной 
пневмонией (n = 44)

16 36,4 28 63,6

Дети с неосложненной 
пневмонией (n = 43)

36 83,7
 p ≤ 0,001
р1 ≤ 0,001

7 16,3
p ≤ 0,05

р1 ≤ 0,001
Дети здоровые 
(контрольная группа), n = 23 0 0 0 0

Таблица 2. Показатели исходного содержания 
средне молекулярных пептидов в плазме у детей с 
внебольничной пневмонией (М ± m)

Примечание: р — по отношению к нормативу; 
р1 — по отношению к осложненной пневмонии 

Группы 
обследованных детей

Средне молекулярные 
пептиды, (г/л)

Дети с осложненной 
пневмонией (n = 44)

2.34 ± 0,17
р ≤ 0,001

Дети с неосложненной 
пневмонией (n = 43)

1,62 ± 0,12
р ≤ 0,001
р1 ≤ 0,001

Дети здоровые 
(контрольная группа), 
n = 23

0,54 ± 0,05
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Рис.1. Степень отклонения от норматива содержания СМП в 
плазме больных внебольничной пневмонией

 — увеличение

Согласно данным таблицы 3, во всех случа-
ях у больных обнаружены показатели, превы-
шающие референтные значения, в том числе: с 
умеренной (от 2,21 ммоль/л до 2,70 ммоль/л) 
или с высокой (от 2,71 ммоль/л и > ммоль/л) 
степенью нарушения содержания лактата. 

Важно заметить, что более высокие значе-
ния МК установлены среди детей основной 
группы, у которых наблюдалось преимуще-
ственно тяжелое течение ВП с осложнениями, 
в т.ч. с гнойными, в виде плеврита, абсцессов. 
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Так, из 44 больных этой группы высокая степень 
содержания лактата зарегистрирована пример-
но у 2/3, составив 72,7 %. В то же время из числа 
43 пациентов с неосложненной внебольничной 
пневмонией (НВП) высокие значения лактата 
имели место только в 4 случаях (9,3 %; р ≤ 0,001), 
т.е. встречались у каждого 10 больного. Во всех 
остальных случаях (90,7 %) констатированы 
умеренные показатели содержания лактата со 
средним значением 2,38 ± 0,66 ммоль/л.

При конкретном рассмотрении значений 
содержания МК у детей с осложненным и 

неосложненным течением ВП (табл.4), выяс-
нилось, что средний показатель содержания 
лактата в крови у детей І группы составил 
2,78 ± 0,26 ммоль/л. 

Данный показатель оказался статистиче-
ски существенно выше (р ≤ 0,001), не только 
по сравнению с соответствующим показате-
лем детей контрольной группы (0,65 ± 0,06 
ммоль/л), но и по отношению к показателю, 
установленному у больных с неосложненной 
пневмонией (1,46 ± 0,14 ммоль/л; р ≤ 0,001).

Что касается степени отклонения от нор-
матива уровня лактата (рис.2), то у больных 
осложненной пневмонией выявлено очень 
выраженное (t ≥ 13,8; р ≤ 0,001) увеличение 
уровня лактата, а у больных неосложненной 
пнемонией умеренное (t ≥ 5,3; р ≤ 0,001) его 
увеличение. Следовательно, значимость увели-
чения содержания лактата в плазме больных 
осложненной пнемонией в 2,6 раза (р ≤ 0,001) 
превышает таковую больных неосложненной 
пневмонией.

Выводы. Таким образом, между степенью 
тяжести пневмонического процесса, опреде-
ляющегося наличием деструктивных гнойных 
осложнений, выраженностью основных кли-

нических проявлений (дыхательная 
и сердечно-сосудистая недостаточ-
ность), с одной стороны, и содержани-
ем СМП плазме и лактата в крови — с 
другой, определяется прямая связь. 
При этом более высокое содержание 
СМП и молочной кислоты отмечает-
ся у детей с осложненным течением 
пневмонии и с большей частотой ре-
гистрации у них признаков перина-
тального поражения ЦНС.

Полученные результаты позво-
ляют рассматривать определение 
уровня СМП и молочной кислоты в 
качестве важных критериев оценки 
тяжести течения пневмонического 
процесса.

Таблица 3. Исходная частота регистрации нарушенных показателей содержания лактата в крови у об-
следованных детей 

Примечание: р — по отношению к контролю; р1 - по отношению к осложненной пневмонии

Группы 
обследованных детей

   Умеренная степень 
нарушения

   Высокая степень 
нарушения

абс. %    абс. 	    %	
Дети с осложненной пневмонией 
(n = 44)

 12   27,2
  р ≤ 0,001

   32    72,7
   р ≤ 0,001

Дети с неосложненной пневмонией 
(n = 43)

 39   90,7
   р ≤ 0,001
   р1 ≤ 0,001

   4   9,3
  р ≤ 0,05

   р1 ≤ 0,001
Дети здоровые
(контрольная группа), n = 23    0    0    0   0

Таблица 4. Показатели исходного содержания 
молочной кислоты у детей с внебольничной пнев-
монией (М ± m)

Группы обследованных 
детей

Молочная кислота
(ммоль/л)

Дети с осложненной 
пневмонией (n = 44)

2.78 ± 0,26
 р ≤ 0,001

Дети с неосложненной 
пневмонией 
(n = 43)

1,46 ± 0,14
 р ≤ 0,001
 р1 ≤ 0,001

Дети здоровые 
(контрольная группа), 
n = 23

0,65 ± 0,06

Рис.2. Степень отклонения от норматива содержания лак-
тата в крови больных внебольничной пневмонией
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Т.А. Goncharova 
MARKERS OF ENDOGENOUS INTOXICATION IN 
COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA IN CHILDREN 
WITH PERINATAL CNS INVOLVEMENT 
Resume. The article presents the results of a study of 

markers of endogenous intoxication in community-
acquired pneumonia in 87 children with perinatal CNS. 
The increasing of the content of middle molecules in the 
plasma and lactic acid in the blood were determined, 
this process was more pronounced in complicated 
pneumonia in children with perinatal CNS. These results 
allow us to consider the definition of these indicators 
as a reference criteria for assessing the severity of the 
pneumonic process in children.

Keywords: Community-acquired pneumonia, children, 
central nervous system, markers.
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