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Аннотация 
Целью нашей работы было определение показателей НСТ 
и киллинга кандид нейтрофилами у недоношенных ново-
рожденных с пневмониями. 
Материал и методы. Обследованы 36 новорожденных 
с неонатальными пневмониями (12 детей с врожденной 
пневмонией и 24 с респираторным дистресс-синдромом), 
15 недоношенных новорожденных без патологии респи-
раторного тракта.
Результаты. В группе с неблагоприятным исходом пнев-
монии был исходно повышен уровень НСТ-позитивных 
нейтрофилов в спонтанных условиях. Однако их уро-
вень был снижен после стимуляции продигиозаном, 
что указывало на недостаточность резерва активации. 
Выявлена положительная корреляция между тяжестью 
течения пневмонии и снижением уровня киллинга кандид 
нейтрофилами к 10-12-ым суткам жизни у пациентов с 
неблагоприятным исходом пневмонии (r=0,48, p<0,001). 
Тест киллинга кандид нейтрофилами характеризовал-
ся хорошей диагностической ценностью (AUC=0,839) 
и высокой специфичностью (76,9%) при достаточной 
чувствительности (73,1%). Данный тест позволяет про-
гнозировать течение пневмонии.
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Summary
The aim of our work was to determine the indicators of NBT 
and candida killing neutrophils in preterm newborns with 
pneumonia.
Material and methods. We examined 36 newborns with 
neonatal pneumonia (12 children with congenital pneumonia 
and 24 newborns with respiratory distress syndrome 
complicated by pneumonia), 15 premature infants without 
respiratory tract pathology.
Results. In the group with an unfavorable outcome of 
pneumonia, the level of NBT-positive neutrophils was 
initially increased in spontaneous conditions. However, its 
level was reduced after stimulation with prodigiosan, which 
indicated that the activation reserve was insufficient. A 
positive correlation between the severity of pneumonia and 
a decrease of candida killing neutrophils was found by the 
10-12th days of life in patients with an unfavorable outcome 
of pneumonia (r = 0.48, p <0.001). The neutrophil Candida 
killing test was characterized by good diagnostic value (AUC 
= 0.839) and high specificity (76.9%) with sufficient sensitivity 
(73.1%). This test makes it possible to predict the progress of 
pneumonia. 

Keywords
Newborns, premature newborns, pneumonia, phagocytosis, 
NBT test.

Введение
У новорожденных детей одной из ведущих 

причин заболеваемости является патология ре-
спираторного тракта [1, 2]. Среди недоношенных 
новорожденных лидирующую роль среди забо-
леваний дыхательной системы занимают пнев-
монии и респираторный дистресс-синдром [1, 
2, 3]. С одной стороны, внедрение современных 
методов лечения патологии бронхотрахеального 
тракта у новорожденных позволило значительно 

снизить летальность новорожденных [1, 4]. Но 
отмечается увеличение частоты врожденных 
пневмоний с последующим формированием 
бронхолегочной дисплазии [5, 6]. 

Важнейшими клетками врожденного имму-
нитета у новорожденных являются нейтрофилы, 
которые фагоцитируют и лизируют бактерии [3, 
4, 7]. Недостаточность этих функций нейтрофи-
лов служит одной из главных причин инфекций у 
новорожденных [8, 9, 10]. Функция нейтрофилов 
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определяет состояние противоинфекционного 
иммунитета [11, 12]. 

Одним из методов изучения функций нейтро-
филов in vitro является их способность восста-
навливать нитросиний тетразолий в формазан 
(НСТ-тест) [7, 8]. 

С другой стороны, важным показателем функ-
ции нейтрофилов является их киллинговая ак-
тивность [13, 14, 15]. Нейтрофилы вовлекаются в 
воспалительные реакции при помощи цитокинов 
и хемокинов в очаг поражения легких, а в легоч-
ном инфильтрате является отличительной чертой 
раннего ответа на инфицирование [16, 17, 18].

Роль нейтрофилов у детей в неонатальный 
период остаются малоизученными, а диагностика 
функций фагоцитарной системы при пневмони-
ях в зависимости от возраста и перинатального 
статуса не разработана [19, 20, 21, 22].

Целью нашего исследования было определе-
ние поглотительной функции, метаболической 
активности в НСТ-тесте и киллинга кандид 
нейтрофилами у недоношенных новорожденных 
с пневмониями.

Материалы и методы
Данное исследование выполнялось в 2017-

2018 годах в родильных домах города Витебска и 
отделениях новорожденных и интенсивной тера-
пии Витебского областного детского клиническо-
го центра. Под нашим наблюдением находилось 
36 новорожденных с неонатальными пневмони-
ями (12 пациентов с врожденной пневмонией 
и 24 – с респираторным дистресс-синдромом и 
пневмонией), группу сравнения составили 15 
недоношенных новорожденных без этих синдро-
мов. Дети обеих групп были недоношенными с 
гестационным сроком от 27 до 36 недель.

Исследованы лейкоциты и сыворотка крови 
новорожденных на 10-12 день их жизни. 

Активность нейтрофилов клеток оценивали 
по показателям спонтанного и индуцирован-
ного НСТ-теста по проценту формазанположи-
тельных клеток. Индекс стимуляции позволяет 
определить резерв активации нейтрофилов. Сти-
мулятором служил продигиозан в концентрации 
20 мг/мл [7, 12].

Поглотительную активность нейтрофилов 
крови определяли путем подсчета процента 
нейтрофилов, поглотивших стафилококки, после 
добавления их взвеси к лейкоцитам [7, 10].

Киллинг Candida albicans нейтрофилами оце-
нивали после добавления суспензии кандид к лей-
коцитам крови и последующей инкубации данной 
смеси в течение 30 мин. Процент убитых кандид 

подсчитывали после лизиса нейтрофилов и окра-
ски кандид 0,1% раствором метиленовой синьки 
[7]. Фагоцитарную активность нейтрофилов опре-
деляли по поглощению стафилококков [7].  

Статистическую обработку материала про-
водили с использованием стандартного пакета 
прикладных программ «Statistica 6.0».  При прове-
дении статистического анализа мы использовали 
ранговый корреляционный анализ по Спирмену, 
а также применяли ROC-анализ с расчетом AUC, 
точек отсечения с чувствительностью и спец-
ифичностью.

Проведено общеклиническое и клинико-лабо-
раторное обследование новорожденных. Дети с 
пневмониями были недоношенными с гестацион-
ном возрастом от 27 до 36 недель, массой тела при 
рождении 920-2380 грамм, после осложненной 
беременности. Данной группе детей проводили 
искусственную вентиляцию легких, а 15 детей 
находились на ИВЛ после рождения. 

Дети с пневмониями были разделены на две 
подгруппы: 1-я – 24 ребенка с благоприятным 
исходом заболевания, 2-я (n=12) – с неблаго-
приятным. Контрольная (3-я) группа включала 
относительно здоровых недоношенных (34-36 
неделя гестации) (n=15) без признаков пневмо-
нии и дыхательной недостаточности, 11 детей 
контрольной группы (75%) родились от матерей 
с неблагоприятным протеканием беременности. 

После анализа полученных данных мы не вы-
явили достоверных различий показателей крови 
в группе детей с неонатальными пневмониями 
(лейкоцитоза, сдвига лейкоцитарной формулы 
влево и также повышения СРБ). Показатель СРБ 
был незначительно повышен в группах детей с 
РДС и пневмонией. 

У новорожденных с пневмониями отмечалось 
угнетение функций нейтрофилов при сравни-
тельном анализе с контрольной группой (табл. 1).

Развитие пневмонии у новорожденных при-
водит к угнетению фагоцитарной функции ней-
трофилов, указывая на ослабление врожденного 
иммунитета. При определении метаболической 
функции фагоцитов обнаружено повышение 
числа НСТ-позитивных нейтрофилов исходно 
в спонтанных условиях. Однако их уровень был 
снижен в индуцированном тесте с продигиоза-
ном, что указывало на недостаточность резерва 
активации (см. табл. 1). Причем снижение во 
второй группе было более выраженным (р<0,05). 
Поглотительная активность стафилококков 
была снижена в обеих группах по сравнению с 
контрольной (р<0,05). В обеих группах детей с 
пневмониями был значительно снижен киллинг 
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Таблица 1. Оценка состояния нейтрофильного фагоцитоза у недоношенных детей с неонатальными пневмониями

Показатели Дети с неонатальными пневмониями 
(n=36)

Контрольная группа 
(3-я) (n=15)

1 группа 2 группа
НСТ, %, спонтанный 29,4 ± 5,9* 31,2 ± 6,7 16,5 ± 4,3
НСТ-индуцированный 1,6±0,37* 1,3±0,25^ 2,5±0,52
Фагоцитоз, % поглощения стаф. 45,5±8,62* 45,5±8,62* 61,5± 9,8
Киллинг кандид, % 21,1±4,9 * 15,3±5,2** 42,3±25,3

Примечание: * р
21

<0,05, ** p
к2

<0,01, ^ p
12

<0,05

кандид нейтрофилами. Причем во второй груп-
пе с неблагоприятным исходом заболевания 
это снижение было более выраженным (см. 
табл. 1).

Проанализировав взаимосвязь между уров-
нем киллинга кандид нейтрофилами в перифе-
рической крови, тяжестью состояния новорож-
дённых и течением пневмонии, выявлена пози-

тивная корреляционная связь между тяжестью 
течения пневмонии и снижением уровня кил-
линга кандид нейтрофилами крови к 10-12-ым 
суткам жизни у пациентов с неблагоприятным 
исходом пневмонии (r=0,48, p<0,001).

Проведен ROC-анализ теста киллинга кан-
дид с целью ранней диагностики пневмонии у 
новорожденных детей (рис. 1).

Рис. 1. Roc-кривая киллинга кандид нейтрофилами при пневмонии у недоношенных новорожденных

Врожденный иммунитет: Угнетение функций нейтрофилов при пневмонии у недоношенных новорожденных

Данный предиктор отличается значимым диа-
гностическим уровнем (AUC=0.839) и высокой 
специфичностью (76,9%) при достаточной чув-
ствительности (73,1%). Тест киллинга позволяет 
выявить развитие пневмонии, провести профи-
лактику и назначить адекватное лечение.

Выводы
1. У новорожденных с пневмониями в неона-

тальном периоде, отмечается выраженное 
повышение спонтанной, но снижение ин-
дуцированной метаболической активности 
нейтрофилов. Это указывает на предельную 
активацию нейтрофилов. Одновременно уг-

нетается поглотительная активность нейтро-
филов.

2. Снижение уровня киллинга кандид нейтро-
филами к 10-12-ым суткам жизни у пациен-
тов указывает на неблагоприятное течение 
и исход заболевания. Поэтому оценка кил-
линга кандид нейтрофилами может служить 
диагностическим критерием прогноза течения 
пневмоний.

3. Пневмонии у новорожденных развиваются на 
фоне недостаточности фагоцитарного звена 
иммунитета с персистирующей индукцией 
дополнительных изменений, что усиливает 
эту недостаточность.
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атрической Ассоциации:
· оказание высококвалифицированной помощи 

больным, страдающим психическими и не-

врологическими болезнями на основе по-
следних научно – технических достижений, 
как в этих дисциплинах, так и в других меди-
цинских областях знания - эндокринологии, 
иммунологии, а также биологии, психологии 
и социологии;

· изменение обучения психиатров и неврологов 
на основе достижений современной нейроби-
ологии и нейропсихологии;

· объединение психиатрии и неврологии в одну 
специальность;

· междисциплинарное взаимодействие со специ-
алистами других областей знания.

Основными направлениями деятельности 
ассоциации мы считаем: научно – исследова-
тельскую, образовательную и консультативно – 
экспертную работу. В то же время, мы планируем 
уделять внимание издательской, общественно 
– правовой, экономической и другим видам 
деятельности ассоциации, как общественного 
объединения.

В программе нашей деятельности развитие 
дистанционных, межрегиональных, отечествен-
ных и зарубежных связей. А также стажировки 
и обучение за рубежом в ведущих институтах и 
клиниках мира. На сайте ассоциации будет ор-
ганизована запись пациентов онлайн на прием к 
специалистам, входящим в РНА на бесплатной 
основе. Также информация о юридических лицах, 
благотворительных организациях, фондах, кото-
рые хотели бы принять участие в работе РНА.

Организационная форма ассоциации – не-
коммерческое партнерство.

Желающим активно участвовать в работе 
ассоциации просьба написать на электронный 
адрес:

С указанием: Ф.И.О, место работы, место 
учебы специальности, ученая степень, ученое 
звание (если есть), область интересов, телефон, 
электронный адрес

neiropshichass@yandex.ru
Сайт ассоциации: https://neurobiopsychiatry.ru

Российская Нейропсихиатрическая Ассоциация приглашает врачей различных 
специальностей, биологов, нейробиологов, ученых, преподавателей, студентов быть 
членами вновь созданной организации.


