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Особенности цитокинового статуса у новорожденных в период ранней  
адаптации в зависимости от влияния повреждающих факторов  

Наврузова Ш.И., Мухаммедова Ш.Т., Сафарова Ш.У. 
Бухарский Государственный медицинский институт  

Резюме. Авторами проведено исследование цитокинового статуса новорожденных в зависимости от ча-

стоты воздействия повреждающих факторов. Установлено, что для новорожденных с внутриутробными 

инфекциями характерно высокое содержание уровня IL-6, IL-8 TNF-α в венозной крови в результате вакцина-

ции, инвазивных манипуляций и фототерапии.  

Для новорожденных с перинатальной патологией неинфекционного генеза прогностическими маркерами 

являются IFN-γ и IL-6. Одновременное повышение их концентрации свидетельствует о неблагоприятном ис-

ходе.  

У новорожденных- двоен после перенесенной умеренной асфиксии в ответ на вакцинацию повышается уро-

вень TNF-α в 2,8-3,5 раза, IFN-γ в 1,7-1,8 раза, IL-6 в 1,8-2,3 раза и IL-8 в 2,3-2,5 раза по сравнению группы кон-

троля на 3-е сутки жизни. 

Summary. The authors conducted a study of the cytokine status of newborns, depending on the frequency of expo-

sure to damaging factors. It was found that infants with intrauterine infections characterized by a high level of IL-6, IL-

8 TNF-α in venous blood as a result of vaccination, invasive manipulation and phototherapy. 

For newborns with a perinatal pathology of non-infectious genesis, prognostic markers are IFN-γ and IL-6. A sim-

ultaneous increase in their concentration indicates an unfavorable outcome. 

In newborns, after a mild heavy breathing, in response to vaccination, the level of TNF-α increases 2.8-3.5 times, 

IFN-γ 1.7-1.8 times, IL-6 1.8-2.3 times and IL-8 in 2,3-2,5 times compared to the control group on the 3rd day of life. 

Известно, что иммунная система играет ведущую роль 
в патогенезе, клиническом течении и исходе гипоксических 
и инфекционных заболеваний у новорождённых детей. 
Важным информативным показателем состояния иммун-
ной системы ребенка в периоде адаптации служит уровень 
продукции цитокинов — полипептидных медиаторов, 
обеспечивающих взаимосвязь различных систем организ-
ма [3].  

Выброс про- и противовоспалительных цитокинов, а 
также белков острой фазы является неспецифической ре-
акцией иммунокомпетентных клеток на антигенный сти-
мул любой природы. При запуске системы цитокинов ор-
ганизм новорожденного постепенно приобретает информа-
цию об окружающем мире, вследствие чего формируется 
нормэргический иммунный ответ [1]. 

Одним из факторов приводящих к генерализации ин-
фекционного процесса вследствие дисбаланса про- и про-
тивовоспалительных цитокинов, к развитию системного 
воспалительного ответа плода и новорожденного является 
хроническая инфекция матери. Основная роль в прогрес-
сировании патологических процессов принадлежит нару-
шению иммунного гомеостаза в системе мать – плацента 
– плод. На фоне беременности происходит изменения си-
стемного и локального цитокинового профилей[2]. 

Цель исследования: определение цитокинового профи-
ля у новорожденных в раннем периоде адаптации  

ХАРАКТЕРИСТИКА ДЕТЕЙ И МЕТОДЫ ИС-
СЛЕДОВАНИЯ 

Проведено клинико-лабораторное обследование 40 но-
ворожденных: 11 детей с внутриутробными инфекциями 
(1-я группа), 14 новорожденных с перинатальным пораже-
нием ЦНС (2-я группа) и 15 новорожденных перенесших 
умеренную асфиксию без инфекций и перинатальных по-
ражений ЦНС (3-я группа). Контрольную группу состави-
ли 30 здоровых новорожденных с физиологическим течени-
ем раннего периода адаптации.  

Критериями исключения явились врожденные пороки 
развития, недоношенность, травматические поражения 
ЦНС. 

Определение уровня медиаторов межклеточного взаи-
модействия (про- и противовоспалительных цитокинов) в 
периферической крови (на 3- и 8-е сутки жизни) проводили 
методом «сэндвич»- вариант твердофазного иммунофер-
ментного анализа с применением пероксидазы хрена в 
качестве индикаторного фермента. Использованы тест 
системы, разработанные в ГосНИИ ОЧБ (С.-Петербург) и 
производимые фирмой «Цитокин».  

Статистическую обработку полученных результатов 
осуществляли методами вариационной статистики с при-
менением пакета прикладных программ Statistica for 
Windows. Цифровые данные обработали на персональном 
компьютере IBM PC с использованием памяти приклад-
ных программ Microsoft Exell-97. Сведения считали досто-
верными при условии, когда t ≥2, а Р<0,05.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ  
Все дети родились были доношенными, родились в 

сроке гестации 38-40 недель. Всего было 2 случая рожде-
ния двоен, которые отнесены к 3-й группе. На второй этап 
выхаживания в отделение ранней реабилитации новорож-
денных были переведены практически все дети 1-й и 2-й 
группы и 4 новорожденных из 3-й группы. Количество 
койко-дней, проведенных в стационаре, у детей 1-й и 2-й 
групп составляло 14 дней. Дети 3-й группы и группы кон-
троля были выписаны домой на 7-8-е сутки жизни. Изуче-
на частота влияния повреждающих факторов. По времени 
их воздействия на организм плода и новорожденных раз-
делили на внутриутробные и внеутробные (постнатальные) 
повреждающие факторы. Указанные факторы изучены во 
всех группах обследования. При клинической оценке со-
стояния новорожденных было установлено, что из 14 внут-
риутробных факторов повреждения во всех группах пре-
обладают не инвазивные процедуры матерей во время 
беременности-100% (УЗИ, ЭКГ).  
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Из последующих других повреждающих факторов для 
1-й группы новорожденных установлены наличие инфек-
ций передаваемых половым путем (ИППП), экстрагени-
тальные заболевания (ЭГЗ) матерей и хроническая внут-
риутробная гипоксия плода, которые встречаются с одина-
ковой частотой до 91%.  

Новорожденные 2-й группы больше подвергаются воз-
действию таких повреждающих факторов как, хрониче-
ская внутриутробная гипоксия плода (71,5%), обвитие 
пуповины (64,3%), ЭГЗ матерей (50,0%) и раннее излитие 
околоплодных вод (42,8%).  

Новорожденные после умеренной асфиксии (3-группа) 
в 36,7% случаев подвержены были воздействию ИППП и 
ЭГЗ матерей (26,7%), а также длительного периода безво-
дия вследствие раннего излития околоплодных вод (26,7%). 

Изучение частоты влияния постнатальных поврежда-
ющих факторов на организм новорожденных показал пре-
обладание процедуры вакцинации и фототерапии детей 1-
й и 3-й группы с частотой 90,9%, 81,8% и 100%, 30% соот-
ветственно. А у новорожденных 2-й группы ведущее место 
занимают и с одинаковой частотой (71,5%) встречаются 
такие факторы как, острая тяжелая асфиксия при рожде-
нии, реанимационные и инвазивные процедуры.  

С учетом влияния вышеуказанных повреждающих 
факторов на организм новорожденных в период ранней 
адаптации проведен анализ их цитокинового статуса. Ре-
зультаты иммунологического обследования детей показали, 
что характерным признаком для новорожденных первой 
группы (инфицированные) явилось достоверное повышение 
уровня IL-6 в 2,2 раза, IL-8 в 2,6 раза и TNF-α в 1,62 раза 
по сравнению с группой контроля (р<0,05) на 3-е сутки 
жизни.  

Известно, что IL -6- один из белков межклеточного вза-
имодействия (цитокинов), секретируемых при воспалении. 
Он оказывает разнообразное и очень существенное влия-
ние на многие органы и системы организма: кровь, печень, 
иммунную и эндокринную системы, а также на обмен 
веществ. Учитывая то, что повышение уровня ИЛ-6 в кро-
ви наблюдается при синдроме отмены кортикостероидов, а 
также при тяжелых воспалительных процессах, инфекци-
ях, травмах, т.е. состояниях, когда может нарушаться сек-
реция вазопрессина (антидиуретического гормона), по его 
концентрации в крови можно прогнозировать состояние 
новорожденных в период адаптации. 

Высокая концентрация IL -8 при этом свидетельствует 
об отравлении организма новорожденных этой группы 
продуктами жизнедеятельности патогенных микроорга-
низмов, а также нарастания уровня фактора некроза опу-
холи. В то же время концентрация IFN-γ у этих новорож-
денных имела тенденцию к нарастанию по сравнению с 
группой контроля. Это явление свидетельствует об актива-
ции функциональной активности клеток моноцитарно-
макрофагального звена, относящегося к системе врожден-
ного иммунитета.  

Одновременное повышение уровня TNF-α при этом 
позволяет рассматривать IL-6- и как провоспалительный, и 
как противовоспалительный цитокин. Это подтверждается 
в наших исследованиях нескольким снижением уровня 
TNF-α в крови на 8-е дни жизни новорожденных с благо-
приятным прогнозом к выживанию, что свидетельствует об 
активации гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой си-
стемы.  

Результаты иммунологического обследования детей 2-й 
группы (неинфицированных) новорожденных показали 

достоверное снижение уровня IL-6 в 1,3 раза, повышение 
уровня IFN-γ в 1,5 раза. А концентрация IL-8 и TNF-α не 
отличались от показателей группы контроля на 3-е сутки 
жизни. На 8-е сутки жизни у новорожденных этой группы 
с неблагоприятным исходом наблюдалось нарастание 
уровня IL-6 в 1,3 раза и IFN-γ в 4,2 раза по сравнению 
группы контроля, и соответственно в 2,0 и 2,7 раза больше 
чем на 3-е сутки жизни. Клинически у новорожденных 
данной группы на 8-е сутки развивалась желтуха и лихо-
радка. Это явление можно рассматривать как результат 
вторичного вирусного заселения детского организма на 
фоне компенсаторной активации гипоталамо- гипофизар-
но- надпочечниковой системы, о чем свидетельствуют нор-
мальные концентрации TNF-α и тенденция к снижению 
концентрации IL-8 по сравнению группы контроля. А у 
новорожденных данной группы с благоприятным течением 
на 8-е сутки наблюдалось повышение концентрации IL-6 в 
1,36 раза на фоне снижения IFN-γ в 1,6 раза, что свиде-
тельствует о становлении активной нейро-гуморальной 
регуляции в организме.  

Результаты иммунологического обследования детей 3-й 
группы (перенесенные умеренную асфиксию) новорожден-
ных показали особенности цитокинового профиля. Так у 
новорожденных данной группы на 3-е сутки наблюдалось 
снижение TNF-α и IL-8 в 2 раза по сравнению группы 
контроля, а концентрации IFN-γ и IL-6 были на уровне 
контрольных значений. А у новорожденных- двоен этой 
группы на 3-е сутки повышение уровня TNF-α в 2,8-3,5 
раза, IFN-γ в 1,7-1,8 раза, IL-6 в 1,8-2,3 раза и IL-8 в 2,3-2,5 
раза по сравнению группы контроля. Уже на 8-е сутки 
жизни выявлено нормализация изученных параметров 
крови до контрольных значений.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, результаты проведенных исследований 

позволяют заключить, что цитокиновый статус новорож-
денных зависит от частоты влияния повреждающих фак-
торов. Для новорожденных с внутриутробными инфекци-
ями под влиянием вакцинации, инвазивных манипуляций 
и фототерапии в период ранней адаптации наблюдается 
высокое содержание уровня IL-6, IL-8 TNF-α в венозной 
крови. Нормализация уровня TNF-α и IL-8 на фоне повы-
шенного содержания IL-6 на 8-е сутки жизни свидетель-
ствует о благоприятном прогнозе перинатальной патологии 
инфекционного генеза.  

Для новорожденных с перинатальной патологией не-
инфекционного генеза (перинатальное поражение ЦНС 
при острой тяжелой асфиксии, с показаниями к проведе-
нию реанимационных и инвазивных процедур), прогности-
ческими маркерами являются IFN-γ и IL-6. Одновремен-
ное повышение их концентрации свидетельствует о небла-
гоприятном исходе. Благоприятным прогностическим кри-
терием для новорожденных с перинатальным поражением 
ЦНС является достоверное снижение IFN-γ на фоне по-
вышенной концентрации IL-6 на 8-е сутки жизни, что сви-
детельствует об активации гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой системы и начала формирования адап-
тивного иммунитета. 

Для новорожденных- двоен в ответ на вакцинацию ха-
рактерно повышение уровня TNF-α в 2,8-3,5 раза, IFN-γ в 
1,7-1,8 раза, IL-6 в 1,8-2,3 раза и IL-8 в 2,3-2,5 раза по срав-
нению группы контроля на 3-е сутки жизни и нормализа-
ция изученных параметров крови до контрольных значе-
ний на 8-е сутки жизни. 
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