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СОДЕРЖАНИЕ ИНТЕРЛЕЙКИНА-1β В СЫВОРОТКЕ КРОВИ У БОЛЬНЫХ  

ХРОНИЧЕСКИМИ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ПРОЦЕССАМИ ОКОЛОНОСОВЫХ ПАЗУХ 

С.А. Левицкая 

Резюме. Проведено исследование содержания интерлейкина-1β в сыворотке периферической венозной крови у 

48 больных хроническим гнойным синуситом, 52 больных хроническим полипозным синуситом и 35 здоровых лю-

дей. Установлено, что хронические воспалительные процессы околоносовых пазух сопровождаются уменьшением 

продукции интерлейкина 1β лимфоцитами периферической крови. Наименьшее содержание цитокина оказалось 

характерным для хронического гнойного синусита. Снижение концентрации интерлейкина-1β в сыворотке перифе-

рической венозной крови может быть маркером риска развития хронического гнойного синусита. 

Ключевые слова: интерлейкин-1β, хронический синусит. 

THE CONTENT OF THE INTERLEUKIN-1β IN THE BLOOD SERUM OF PATIENTS WITH  

CHRONIC INFLAMMATORY PROCESSES OF THE PARANASAL SINUSES  

S.А. Levytska 

Abstract. An analysis of the content of the interleukin 1β in the blood serum was carried out in 48 patients with 

chronic purulent sinusitis, 52 patients with chronic polypous sinusitis and 35 healthy persons. It was established that chron-

ic inflammatory processes of the paranasal sinuses were accompanied with a decrease of the interleukin 1β production by 

lymphocytes of peripheral blood. The minimum content of this cytokine was typical of chronic purulent sinusitis. A de-

crease of the interleukin 1β production in the peripheral venous blood can be a risk marker of the development of chronic 

purulent sinusitis.  

Key words: interleukin 1β, chronic sinusitis. 
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Резюме. Впервые проведен корреляционный ана-

лиз электролитного состава (натрия, калия и кальция) 

венозной крови у 270 недоношенных новорожденных с 

дыхательными расстройствами в раннем неонатальном 

периоде. Выявленная корреляция между показателями 

ионного состава венозной крови недоношенных ново-

рожденных с дыхательными нарушениями указывает 

на наличие механизмов, определяющих количествен-

ные изменения Na+, K+ и Ca2+ в течение первых неско-

льких суток жизни и свидетельствуют в пользу эффек-

тивности проводимых лечебных мероприятий. 

Ключевые слова: респираторные расстройства, 

недоношенность, электролиты крови. 

Введение. Основными электролитными ком-

понентами внеклеточной и внутриклеточной жи-

дкости служат ионы натрия и калия. У новорож-

денных менее значимый для поддержания водно-

электролитного баланса является кальций, но он 

играет активную роль во многих биохимических 

процессах организма [1, 2, 3]. Известно, что кон-

центрация электролитов изменяется в процессе 

роста и развития плода и новорожденного, а так-
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же в зависимости от патологии перинатального 

периода [5, 6, 7]. 

В предыдущих исследованиях нами изучены 

динамика показателей ионного состава крови у 

недоношенных новорожденных с респираторны-

ми расстройствами (внутриутробными пневмони-

ями, респираторным дистресс-синдромом и при 

сочетании этих заболеваний). Установлено, что 

изучение этих показателей целесообразно для 

характеристики общего состояния недоношенных 

новорожденных с целью конкретизации плана 

лечения и снижения длительности пребывания на 

неонатальной койке. Возможно, углубление исс-

ледований электролитного состава перифери-

ческой крови у недоношенных новорожденных с 

дыхательными расстройствами позволит выявить 

взаимосвязь концентраций натрия, калия и каль-

ция венозной крови с этиологией дыхательных 

нарушений у данного контингента детей. 

Цель исследования. Провести корреляцион-

ный анализ электролитного состава (натрия, ка-

лия и кальция) венозной крови у недоношенных 

новорожденных с дыхательными расстройствами 

в раннем неонатальном периоде.  

Материал и методы. Ретроспективно несе-

лективно проанализировано 300 историй болез-

ней недоношенных новорождѐнных с респирато-

рными расстройствами с первых суток жизни 

(гестационный возраст от 22 до 36 недель). Из 

них:  I группа - 90 детей с внутриутробной пнев-

монией (ВУП), II группа – 90 недоношенных но-

ворожденных с респираторным дистресс-

синдромом (РДС), III группа – 90 детей с 

ВУП+РДС. Всем проводилась респираторная 

поддержка и по показаниям – заместительная 

терапия экзогенными сурфактантами. Контроль-

ную группу составили 30 «условно» здоровых 

недоношенных детей, находящихся на совмест-

ном пребывании и получающих грудное кормле-

ние по требованию.  

Все исследования электролитов (Na+, K+, 

Ca2+) производились с помощью ионоселективно-

го ионизатора электролитов крови «Easy Blood 

Gas», США. Измерения проводили в 1-е сутки 

жизни (пуповинная кровь), на 3-и и 7-е сутки 

жизни (венозная кровь) у недоношенных новоро-

жденных с дыхательными нарушениями (ВУП, 

РДС и ВУП+РДС). 

Корреляционный анализ проводили по мето-

ду Спирмена [4]. 

Результаты исследования и их обсужде-

ние. Концентрации Na+, K+ и Ca2+ в пуповинной 

крови недоношенных новорожденных, как здоро-

вых, так и с дыхательными нарушениями (ВУП, 

РДС), значимо не коррелируют (p>0,5) с оценка-

ми их состояния по шкале Аpgar. Аналогичная 

ситуация имеет место и в случае ВУП+РДС, неза-

висимо от времени оценки по шкале Аpgar, про-

веденной на 1-й или на 5-й мин. 

Корреляционный анализ, проведенный без 

учета того, какие именно дыхательные наруше-

ния (ВУП, РДС, ВУП+РДС) имеют место у ново-

рожденных, не позволил выявить сильных и  

значимых корреляций между показателями, хара-

ктеризующими ионный состав пуповинной кро-

ви, включая pH. По этой причине провели корре-

ляционный анализ отдельно в группах недоно-

шенных новорожденных с различными дыхатель-

ными нарушениями. В результате такого подхода 

удалось выяснить, что между обсуждаемыми 

показателями парные корреляции достаточной 

силы и значимости могут иметь место только в 

случае наличия у новорожденных детей ВУП.  

Так, сильная и значимая корреляция у недо-

ношенных новорожденных с ВУП выявлена  

между концентрациями ионов натрия и ионов 

калия (r=-0,61, p<0,05). Знак корреляции 

(«минус») указывает на то, что с увеличением 

значения одного из показателей (Na+ или K+) зна-

чения другого (K+ или Na+) уменьшаются, и,  

наоборот, с уменьшением значений одного из 

показателей значения другого увеличиваются. 

Возможно, наблюдаемая закономерность обусло-

влена необходимостью поддержания суммарной 

концентрации ионов на определенном уровне, 

что обеспечивает гомеостатирование систем, 

функционирование которых зависит от ионной 

силы растворов.  

Кроме того, при ВУП в пуповинной крови 

недоношенных новорожденных, имеет место 

сильная и значимая корреляция (r=0,63, p<0,1) 

между концентрацией ионов кальция и pH. Эта 

корреляция положительная, однако, следует 

учесть, что pH представляет собой отрицатель-

ный логарифм концентрации ионов водорода 

(H+). По такой причине, с увеличением в пупо-

винной крови концентрации Ca2+ (или H+), конце-

нтрация в ней H+ (или Ca2+) уменьшается. Наобо-

рот, уменьшение концентрации в крови Ca2+ (или 

H+) приводит к увеличению H+ (или Ca2+). Прояв-

ление выявленной закономерности очевидно – 

это следствие известной антагонистической роли 

H+ и Ca2+ в регулировании состояния клеток и 

клеточных систем [1, 2, 6, 7]. 

Обращает внимание следующее обстоятель-

ство: у недоношенных новорожденных ни с РДС, 

ни с ВУП+РДС не выявлены сильные и значимые 

корреляции, ни аналогичные описанным, ни  

какие-либо иные. В то же время, наличие корре-

ляций может указывать на определенную согла-

сованность в функционировании систем, состоя-

ние которых отражают обсуждаемые показатели. 

Следовательно, только при ВУП организм недо-

ношенных новорожденных в состоянии обеспе-

чивать относительно согласованное функциони-

рование систем, участвующих в поддержании 

ионного гомеостаза крови.  

Действительно, в группе здоровых детей 

(контроль) выявлены парные корреляции анало-

гичные тем, которые характерны для пуповинной 

крови недоношенных новорожденных с ВУП: 

между концентрациями Na+ и K+ (r=–0,71, 

p<0,01) и между концентрацией Ca2+ и pH 

(r=0,76, p<0,01). При этом указанные корреляции 
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оказываются более сильными и соответственно 

более значимыми по сравнению с таковыми, выя-

вленными у недоношенных новорожденных с 

ВУП. 

Корреляционный анализ венозной крови на  

3-и сутки жизни недоношенных новорождѐнных 

с РД не позволил выявить существенных и значи-

мых взаимосвязей между показателями ионного 

состава венозной крови, с одной стороны, и вели-

чиной pH, с другой. Такой отрицательный  

результат получен как в целом среди всех недо-

ношенных новорожденных с дыхательными на-

рушениями, так и в каждой из исследованных 

групп. С другой стороны, между всеми измерен-

ными показателями (Na+, K+ и Ca2+) выявлены 

достаточно сильные и значимые взаимные пар-

ные линейные корреляции. По последней причи-

не, корреляционный анализ в каждой из групп 

недоношенных новорожденных не проводили.  

На 3-и сутки жизни между концентрациями 

Na+ и K+ имеет место достаточно сильная и зна-

чимая отрицательная корреляция (r=–0,42, p<0,1). 

Знак корреляции указывает на то, что при увели-

чении (уменьшении) одного из показателей дру-

гой показатель соответственно уменьшается 

(увеличивается). Одна из возможных причины 

обратной взаимосвязи между содержаниями в 

венозной крови Na+ и K+ может быть такая же, 

которая, вероятно, обусловливает аналогичную 

корреляцию в случае пуповинной крови. Она 

заключается в необходимости поддержания сум-

марного ионного гомеостаза (иной силы биологи-

ческих жидкостей), что требует противонаправ-

ленного изменения концентраций основных ио-

нов (Na+ и K+), содержащихся, в частности, в ве-

нозной крови. 

Интересно, что между содержанием в веноз-

ной крови (3-и сутки жизни) недоношенных но-

ворожденных Na+ и K+, с одной стороны, и кон-

центрацией в ней Ca2+, с другой, имеют место 

положительные парные корреляции. При этом 

коэффициент корреляция между концентрациями 

Na+ и Ca2+ составляет r=0,52 (p<0,05), а между 

концентрациями K+ и Ca2+ – r=0,33 (p=0,25). Сле-

довательно, с увеличением значения концентра-

ции Na+ или K+ значение Ca2+ также увеличивает-

ся, и, наоборот, при уменьшении величины соде-

ржания двух первых ионов количество третьего 

тоже уменьшается. Может быть, закономерно, 

что вторая корреляция оказывается менее силь-

ной и существенно менее значимой по сравнению 

с первой: абсолютное количество ионов калия 

меньше и поэтому они имеют возможность изме-

няться в меньших пределах по сравнению с иона-

ми натрия.  

Попутно заметим, что корреляционный ана-

лиз, проведенный между величинами соответст-

вующих обсуждаемых показателей, измеренных 

в 1-е и 3-и сутки жизни недоношенных новорож-

денных, позволил выявить положительную кор-

реляцию только в случае ионов натрия: r=0,81, 

p<0,005. Выяснение причин, по которым корре-

ляция между концентрацией Na+, измеренной в 

пуповинной крови и в венозной крови на 3-и сут-

ки, оказывается сильной и значимой, тогда как 

соответствующие корреляции в случае K+ и Ca2+ 

не выявляются вовсе, лежит вне задач, постав-

ленных в  настоящей работе. 

Так или иначе, наличие выявленных взаимо-

связей между показателями ионного состава ве-

нозной крови недоношенных новорожденных с 

дыхательными нарушениями может указывать на 

функционирование механизмов, обеспечиваю-

щих согласованное поддержание ионного гомео-

стаза на этапе развития заболевания. 

Корреляционный анализ, проведенный для 

показателей ионного состава венозной крови не-

доношенных новорожденных с дыхательными 

нарушениями на 7-е сутки жизни, привел к  

результатам, принципиально отличным от полу-

ченных на 1-е или 3-и сутки жизни детей. Впро-

чем, как и ранее, существенные и значимые кор-

реляции между содержанием в крови Na+, K+, 

Ca2+, с одной стороны, и pH, с другой, не выявле-

ны. Более того (и в этом главное отличие), не 

выявлены существенные и значимые парные кор-

реляции и между обсуждаемыми показателями, 

то есть между Na+ и K+ или между Na+ и  Ca2+ или 

между K+ и Ca2+. 

С другой стороны, между содержанием в 

венозной крови измеряемых ионов выявлены 

существенные и значимые корреляции в тех слу-

чаях, когда сопоставили результаты, полученные 

в разные сутки жизни недоношенных новорож-

денных с дыхательными нарушениями. Такие 

корреляции выявлены между значениями показа-

телей, измеренными на 7-е сутки жизни, с одной 

стороны, со значениями, найденными на 3-и или 

1-е (Na+ и K+) сутки их жизни или на 3-и сутки 

жизни (Ca2+), с другой. 

Величины коэффициентов корреляций ока-

зались следующими. В случае содержания ионов 

натрия r=0,60 (p<0,1) между 7-ми и 1-ми сутками 

жизни и r=0,65 (p<0,1) между 7-ми и 3-ми сутка-

ми жизни. В случае концентрации ионов калия  

r=–0,64 (p<0,1) между 7-ми и 1-ми сутками жиз-

ни и r=0,68 (p<0,05) между 7-ми и 3-ми сутками 

жизни. В случае количества ионизированного 

кальция r=0,74 (p<0,01) между 7-ми и 3-ми сутка-

ми жизни. 

Все описанные корреляции, за исключением 

концентраций K+ (7-е и 1-е сутки) положитель-

ные. Это означает, что чем больше значения об-

суждаемых показателей найдено на 1-е или на  

3-и сутки жизни, тем больше их величины на  

7-е сутки. Наоборот, чем меньше обсуждаемые 

величины на 1-е или на 3-и сутки, тем больше 

они на 7-е сутки жизни. Напротив, в случае отри-

цательной корреляции (концентрация K+ на 7-е и 

1-е сутки), чем больше величина показателя на  

1-е сутки, тем меньше она на 7-е сутки, и чем 

меньше содержание K+ на 1-е сутки, тем больше 

она на 7-е сутки.  
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Причины выявленных корреляций, очевид-

но, заключаются в динамике показателей ионно-

го состава венозной крови недоношенных (и здо-

ровых) новорожденных. Как показано [1], содер-

жание ионов Na+ и K+ закономерно изменяется с 

течением жизни в пределах 1-ых – 7-ми суток. 

При этом направленность изменений такова, что 

содержание в венозной крови ионов натрия  

увеличивается на 2-е сутки по сравнению с 1-ми, 

после чего уменьшается, оставаясь на 3-и сутки 

больше, чем на 1-е. Концентрация ионов калия в 

венозной крови уменьшается от 1-ых суток жиз-

ни к 4-ым, после чего увеличивается. В отноше-

нии ионов кальция подобная динамика прослеже-

на только в пределах 2-х суток жизни новорож-

денных. Такие колебательные изменения содер-

жания ионов в венозной крови недоношенных 

новорожденных могут обусловливать разные 

знаки корреляционных зависимостей между по-

казателями, измеренными в разное время жизни, 

и приводить к наблюдаемым результатам. 

Кроме того, при обсуждении корреляцион-

ных связей с учетом динамики показателей в раз-

ные сутки жизни недоношенных новорожденных 

следует учесть, что в данной работе измерения в 

1-е сутки жизни проводили, используя пуповин-

ную кровь, а также то, что речь идет о недоно-

шенных новорожденных с дыхательными нару-

шениями. 

Так или иначе, наличие корреляционных 

связей между показателями ионного состава ве-

нозной крови недоношенных новорожденных с 

дыхательными нарушениями (ВУП, РДС и 

ВУП+РДС), одной стороны, указывает на нали-

чие механизмов, определяющих количественные 

изменения Na+, K+ и Ca2+ в течение первых неско-

льких суток жизни. С другой стороны, выявлен-

ные корреляционные связи могут свидетельство-

вать в пользу эффективности проводимых лечеб-

ных мероприятий. 

Вывод 

Измерение ионного состава Na+, K+ и Ca2+ 

пуповинной (1-е сутки жизни) и венозной (3-и и  

7-е сутки жизни) крови недоношенных новорож-

денных с дыхательными нарушениями может ока-

заться полезным для оценки их состояния и эффек-

тивности проводимых лечебных мероприятий. 

Кроме того, вероятно, наблюдаемые изменения 

показателей в зависимости от диагностируемого 

заболевания недоношенных новорожденных 

(ВУП, РДС, ВУП+РДС) могут дать дополнитель-

ную информацию о механизмах компенсаторных 

(в ответ на заболевание) изменений в организме 

детей.  

Перспективы дальнейших исследований 
включают расширенное изучение корреляцион-

ных взаимосвязей спектра электролитов венозной 

крови с основными константами кислотно-

основного состояния при респираторных наруше-

ниях у недоношенных новорождѐнных.  
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КОРЕЛЯЦІЙНИЙ АНАЛІЗ ЕЛЕКТРОЛІТНОГО СКЛАДУ ВЕНОЗНОЇ КРОВІ У  

НЕДОНОШЕНИХ НОВОНАРОДЖЕНИХ З ДИХАЛЬНИМИ ПОРУШЕННЯМИ У  

РАННЬОМУ НЕОНАТАЛЬНОМУ ПЕРІОДІ 

Л.А. Левченко, Т.М. Клименко, О.В. Воробйова, А.Ю. Федоренко, І.Г. Герасимов 

Резюме. Вперше проведений кореляційний аналіз електролітного складу (натрію, калію і кальцію) венозної 

крові у 270 недоношених новонароджених із дихальними розладами в ранньому неонатальному періоді. Виявлена 

кореляція між показниками іонного складу венозної крові недоношених новонароджених із дихальними порушен-

нями вказує на наявність механізмів, що визначають кількісні зміни Na+, K+ і Ca2+  протягом перших кількох діб 

життя і свідчать на користь ефективності проведених лікувальних заходів. 

Ключові слова: респіраторні розлади, недоношеність, електроліти крові. 
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CORRELATION ANALYSIS OF THE ELECTROLYTIC COMPOSITION OF THE VENOUS 

BLOOD IN PREMATURE NEWBORN INFANTS WITH RESPIRATORY DISTRESS DURING  

AN EARLY NEONATAL PERIOD 

L.A. Levchenko, T.M. Klimenko, O.V. Vorobyova, A.Yu. Fedorenko, I.G. Gerasimov 

Abstract. A correlation analysis of the electrolyte composition (sodium, potassium and calcium) of the venous blood 

has been performed for the first time in 270 premature newborns with respiratory impairments at an early stage of the neo-

natal period. A correlation revealed between the parameters of the ion composition of the venous blood of premature new-

borns with respiratory impairments points to the presence of mechanisms that determine quantitative changes of Na+, K+ 

and Ca++ during the first few 24-hour periods of life and are indicative of the efficacy of treatment measures performed. 

Key words: respiratory impairments, prematurity, blood electrolytes 
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А.М. Москаленко, А.И. Гоженко, В.М. Сирман 

О ВОЗМОЖНОСТИ РАЗВИТИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ  

НЕДОСТАТОЧНОСТИ У ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ ПРИ  

ПРОВЕДЕНИИ ХИМИОТЕРАПИИ ЦИСПЛАТИНОМ 

ГП Украины НИИ медицины транспорта МЗ (г. Одесса) 

Резюме. Показано, что проведение химиотерапии 

цисплатином с нефропротекцией по традиционной 

схеме с форсированным диурезом в течение первых 

суток предупреждает развитие острой почечной недо-

статочности. Установлено, что в отдалѐнном периоде 

после назначения цисплатина у онкологических боль-

ных, особенно с увеличение курсов лечения, развиваю-

тся признаки повреждения почек (мочевой синдром, 

снижение скорости клубочковой фильтрации), свидете-

льствующие о развитии хронической болезни почек. 

Обосновывается необходимость нефропротекции в 

отдалѐнном периоде назначения цисплатина для профи-

лактики развития хронической почечной недостаточно-

сти. 

Ключевые слова: цисплатин, нефропротекция, 

мочевой синдром.  
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Введение. Под хронической почечной боле-

знью (ХПБ) в настоящее время подразумевается  

патология почек, сопровождающаяся стойким 

снижением их функции в течение 3 месяцев и 

более [4]. При формировании ХПБ на первый 

план выходят общие механизмы и закономернос-

ти патогенеза, и, как правило, нивелируются эти-

ологические особенности патологии. ХПБ может 

быть также следствием воздействия нефротроп-

ного токсического агента [5]. Таким токсическим 

воздействием могут обладать и химиопрепараты, 

используемые для лечения злокачественных опу-

холей [9, 10]. Одним из таких нефротоксичных 

химиопрепаратов является цисплатин. Циспла-

тин — цитотоксический препарат алкилирующе-

го действия, производное тяжѐлого металла пла-

тины. С учѐтом известных нефротоксических 

свойств цисплатины, с целью нефропротекции, 

современной схемой введения препарата предус-

мотрена инфузионная гипергидратация организ-

ма пациента с форсированием диуреза в течение 

первых суток после введения препарата [1]. 

Анализ современной литературы свидетель-

ствует о том, что при разработке используемой 

методики нефропротекции основное внимание 

было уделено профилактике острой почечной 

недостаточности, которая действительно, в на-

стоящее время, практически не встречается при 

проведении химиотерапии цисплатином. Вместе 

с тем известно, что период полувыведения общей 

платины колеблется в пределах от 2 до 72 часов у 

здоровых людей, и от 1 до 240 часов при выра-

женной почечной недостаточности, что недооце-

нивается в существующей программе гипергид-

ратации пациентов. Таким образом, несмотря на 
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