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Резюме.

Патология дыхательной системы является одной из основных причин высокой заболеваемости новорожденных 

детей, а особенно среди группы недоношенных детей. И одним из наиболее тяжелых её проявлений являются 

врожденные пневмонии и респираторный дистресс-синдром (РДС). 

Целью работы явилось определение уровня кателицидина LL-37 в сыворотке крови и аспирате из трахеи у недо-

ношенных новорожденных с целью прогнозирования развития осложнённого течения респираторных нарушений.

Материал и методы. Под нашим наблюдением находилось 43 новорожденных с дыхательными расстройствами 

(25 детей с врожденной пневмонией и 18 детей с респираторным дистресс-синдромом), группу сравнения со-

ставили 20 «условно здоровых» новорожденных без патологии респираторного тракта. Все дети с дыхательными 

расстройствами были недоношенные с гестационным возрастом 28-36 недель, массой тела при рождении 870-

2280 граммов и длиной от 37 до 45 см.

Результаты. Уровень кателицидина LL-37 в сыворотке крови на 1-2 сутки жизни был значительно выше у детей с 

респираторными нарушениями, чем у детей группы сравнения (1,6 [0,8-2,3]), причем самая высокая концентра-

ция отмечалась в группе детей с врожденной пневмонией (3,54 [2,48-4,87]). Содержание кателицидина на 10-14 

сутки исследования было достоверно выше у детей с врожденной пневмонией (р<0,001), чем у недоношенных 

без респираторных заболеваний и выше, чем у детей с РДС (р<0,001). Нами была выявлена достоверная (р<0,05) 

положительная корреляционная взаимосвязь между уровнем кателицидина LL 37 в трахеальном аспирате в 1-2-е 

сутки жизни и длительностью искусственной вентиляции легких (R=0,4; р=0,001), антибактериальной терапии 

(R=0,25, р=0,003). Также мы определили, что уровень кателицидина LL-37 6,2 нг/мл в трахеальном аспирате не-

доношенных новорожденных может служить диагностическим критерием прогностически длительного и ослож-

ненного течения заболевания.

Ключевые слова: новорождённые, респираторный дистресс-синдром, пневмония, иммунный статус, кателици-

дин LL-37.

Abstract.

Pathology of the respiratory system is one of the major causes of morbidity in newborns, especially among the group of 

premature infants. And one of its severest manifestations is congenital pneumonia and respiratory distress syndrome (RDS).

Objectives. To determine the cathelicidin LL - 37 level in blood serum and aspirate from the trachea in premature infants 
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Основная функция системы иммунитета 

заключается в защите организма от различных 

патогенных микроорганизмов – бактерий, виру-

сов и грибков. В ответ на внедрение инфекцион-

ного агента активизируются вначале механизмы 

врожденного иммунитета, в которых участвуют 

различные клетки организма, такие как нейтро-

филы, макрофаги, естественные киллеры, ден-

дритные и тучные клетки, а затем активизируется 

работа гуморальных факторов, таких как белки 

острой фазы и цитокины [1, 2]. При синергиче-

ском воздействии клетки и гуморальные факто-

ры потенцируют развитие противоспалительных 

реакций, направленных на уничтожение вторга-

ющихся микроорганизмов. Также не вызывает 

сомнений чрезвычайно важная роль механизмов 

адаптивного иммунитета в антимикробной защи-

те новорожденного, а именно участие В-клеток, 

различных подгрупп Т-лимфоцитов и антител. В 

настоящее время многие авторы демонстрируют 

все больше и больше данных, что в антимикроб-

ной защите принимают участие антимикробные 

пептиды, такие как кателицидины и дефензины 

[3, 4]. Среди этих антимикробных пептидов важ-

ное значение имеет кателицидин LL-37, един-

ственный известный член семейства кателициди-

нов, экспрессируемых в человеческом организме 

[3, 5, 6].

Пептид LL-37 продуцируется эпители-

альными клетками слизистой оболочки, ней-

трофилами, моноцитами, макрофагами, тучны-

ми клетками, естественными киллерами, Т- и 

В-лимфоцитами, адипоцитами и кератиноцитами 

[6, 7]. Его экспрессия регулируется различными 

эндогенными факторами, включая провоспали-

тельные цитокины, факторы роста, а также ак-

тивную форму витамина D. Кателицидин LL-37 

обладает противомикробной, противовирусной 

и противогрибковой активностью [5, 6]. Данный 

антимикробный пептид напрямую действует на 

микроорганизмы, что приводит к разрушению 

структурных элементов мембраны и способству-

ет нейтрализации эндотоксинов бактерий. К тому 

же кателицидин LL-37 участвует в реорганиза-

ции процесса формирования бактериальных био-

пленок и может предотвратить их образование 

[6, 7]. Кроме того, LL-37 обладает выраженным 

противовоспалительным эффектом, действует 

как хемоатрактант для нейтрофилов, моноцитов, 

макрофагов, эозинофилов и тучных клеток, сти-

мулирует выработку хемокинов, повышает экс-

прессию хемокиновых рецепторов и индуцирует 

выработку моноцитами интерлейкина (ИЛ)-1b. 

Совместное воздействие с ИЛ-1b и пептида LL-37 

приводит к активизации противовоспалительного 

ответа макрофагов [8, 9]. Кроме того, пептид LL-

37 влияет на процессы врожденного и адаптивно-

го иммунного ответа [10]. Он тормозит запрограм-

мированную гибель клеток, усиливая экспрессию 

антиапоптотического белка BcL-xl и блокируя 

активность активности каспазы-3 [11]. Это приво-

дит к подавлению апоптоза нейтрофилов, что уве-

личивает продолжительность жизни нейтрофилов 

и способствует активизации системы фагоцитоза. 

Кателицидин LL-37 усиливает экспрессию генов 

в макрофагах и индуцирует образование аутофа-

госом, что также способствует уничтожению вну-

триклеточных бактерий. Пептид LL-37 влияет на 

for the prediction of complications development in respiratory disorders.

Material and methods. We observed 43 newborns with respiratory disorders (25 children with congenital pneumonia and 

18 children with respiratory distress syndrome), the comparison group consisted of 20 “almost healthy” newborns without 

any pathology of the respiratory tract. All children with respiratory disorders were premature, with the gestational age of 

28-36 weeks, birth weight of 870-2280 grams and the length of 37 - 45 cm.

Results. The cathelicidin LL - 37 level in blood serum on the 1st-2nd day of life was significantly higher in children 

with respiratory disorders than in those from the comparison group (1.6 [0.8-2.3]), the highest concentration being 

observed in children with congenital pneumonia (3.54 [2.48-4.87]). The cathelicidin concentration on the 10th -14th day 

of research was significantly higher in children with congenital pneumonia (p<0.001) than in premature infants without 

any respiratory diseases and higher than in children with RDS (p<0.001). We have revealed a reliable (p<0.05) positive 

correlation between the level of cathelicidin LL - 37 in the tracheal aspirate (TA) on the 1st-2nd day of life and the duration 

of artificial lung ventilation (ALV) (R=0.4; p=0.001), antibiotic therapy (R=0.25, p=0.003). We have also determined that 

the cathelicidin LL -37 level of 6.2 ng / ml in the tracheal aspirate of preterm infants can serve as a diagnostic criterion of 

the prognostically long and complicated course of the disease.

Key words: newborns, respiratory distress syndrome, pneumonia, immune status, cathelicidin LL-37.



47

ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2020, ТОМ 19, №1

реакцию, опосредованную Toll-подобным рецеп-

тором (TLR), что приводит к активации TLR9 и 

продукции интерферонов I типа. Этот пептид мо-

жет модулировать дифференцировку дендритных 

клеток и индуцированную дендритными клетками 

поляризацию Т-клеток и может усиливать экс-

прессию CD86 и HLA-DR в дендритных клетках. 

LL-37 также значительно увеличивает миграцию 

CD4 + T-клеток [5, 6].

Кателицидин LL-37 вырабатывается эпи-

телиальными клетками дыхательных путей и 

иммунными клетками, которые находятся в ды-

хательных путях или рекрутируются в них [11, 

12]. LL-37 присутствует в содержимом трахео-

бронхиального дерева, носовой и ротовой по-

лостей. Таким образом, очевидно, что данный 

антимикробный пептид играет важную роль в 

барьерной функции интактного эпителия и явля-

ется важным компонентом защиты дыхательных 

путей от патогенных микроорганизмов [13, 14]. 

Следовательно, можно предположить, что LL-37 

может участвовать в иммунном ответе в ходе за-

болеваний трахеобронхиального дерева воспали-

тельной этиологии [14-16]. 

В последние годы у новорожденных уде-

ляется большое внимание функционированию 

системы иммунитета при различных воспали-

тельных заболеваниях. Также начато изучение 

различных антимикробных пептидов (кателици-

дин, дефензины) и их роли в патогенезе воспа-

лительной реакции. Но количество проведенных 

исследований невелико и полученные данные 

неоднозначны. Всё вышеперечисленное диктует 

необходимость проведения дополнительных ис-

следований в данной области. 

В структуре заболеваемости недоношен-

ных новорожденных заболевания трахеобронхи-

ального дерева занимают одно из лидирующих 

позиций [16, 17]. Наиболее часто у них наблюда-

ются пневмонии и респираторный дистресс-син-

дром.

Цель исследования – определение уровня 

кателицидина LL-37 в сыворотке крови и аспира-

те из трахеи у недоношенных новорожденных с 

целью прогнозирования развития осложнённого 

течения респираторных нарушений. 

Материал и методы

Данная работа проводилась в 2018-2019 

годах на базах роддомов города Витебска и Ви-

тебского областного детского клинического цен-

тра. Под нашим наблюдением находилось 43 но-

ворожденных с респираторными нарушениями 

(25 детей с врожденной пневмонией и 18 детей 

с респираторным дистресс-синдромом), груп-

пу сравнения составили 20 «условно здоровых» 

новорожденных без патологии респираторного 

тракта. Все дети с дыхательными расстройства-

ми были недоношенные, с гестационным возрас-

том 28-36 недель, массой тела при рождении 870-

2280 граммов и длиной от 37 до 45 см.

В группу сравнения (контрольную) группу 

были включены недоношенные новорожденные 

дети (n=20) без признаков заболеваний дыха-

тельной системы. В контрольной группе геста-

ционный возраст (ГВ) составлял 34-36 недель 

гестации, масса тела при рождении 1890-2490 г, 

длина от 42 до 47 см. Дети данной группы имели 

нарушения в неврологическом статусе, по поводу 

которых они были переведены на второй этап вы-

хаживания в ВОДКЦ. 

Объектом исследования была сыворот-

ка крови (у всех детей) и трахеобронхиальный 

аспират (ТА) новорожденных детей, забор ТА 

проводился только в группах детей с респиратор-

ным дистресс-синдромом и пневмонией. У детей 

группы сравнения был проведен забор только сы-

воротки крови, т.к. они не находились на ИВЛ и 

провести забор аспирата из трахеи не было ре-

альной возможности. 

Забор венозной крови в объеме 1 мл для 

последующего определения уровня кателици-

дина LL-37 мы осуществляли в пробирки с эти-

лендиамин тетраацетатом на 1-2 сутки и на 10-14 

сутки жизни. После центрифугирования (2000 

оборотов) в течение 10 мин мы производили за-

бор сыворотки (0,5 мл). Данный биологический 

материал мы хранили в пробирках без использо-

вания консерванта при температуре -20°.

Забор трахеобронхиального аспирата у не-

доношенных новорожденных осуществлялся при 

санации дыхательных путей: в эндотрахеальную 

трубку вводилось 0,5 мл стерильного физиологи-

ческого раствора с последующей его аспирацией. 

Забор трахеобронхиального аспирата осущест-

вляли на 1-2 сутки жизни. 

В сыворотке крови и ТА определяли кате-

лицидина LL-37 методом ИФА при помощи по-

ликлональных антител с использованием реакти-

вов «Fine Test» фирмы «Wuhan Fine Biotech Co» 

(Китай). Учет реакции проводили на фотометре 

универсальном Ф 300 ТП (ОАО «Витязь», Бела-

русь). Результат выражали в нг/мл.
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Для выявления факторов риска формиро-

вания респираторных нарушений у новорож-

денных мы изучали соматический и акушерско-

гинекологический анамнез матерей, наличие 

соматической патологии, особенности течения 

данной беременности и родов. Также мы анали-

зировали состояние ребенка при рождении, вы-

деляли группы риска по развитию осложнений в 

неонатальном периоде. Все исследуемые группы 

проходили стандартное и углубленное клинико-

лабораторное исследование (при наличии показа-

ний) согласно протоколам МЗ РБ. 

Статистическую обработку материала про-

водили с использованием стандартного пакета 

«Statistica 6.0». Использовали методику расчета 

основных характеристик выборочных распреде-

лений: параметрические методы статистического 

анализа, полученные результаты отображались в 

виде медианы ± 25-75 перцентилей (25-75 IQR), 

проводили корреляционный анализ с определе-

нием коэффициента Спирмена. Также мы выпол-

нили ROC-анализ.

Результаты и обсуждение

При углубленном изучении соматического 

и акушерско-гинекологического анамнеза матерей 

новорожденных с респираторными нарушениями 

мы определили следующие факторы риска: ис-

кусственное прерывание предыдущих беремен-

ностей, истмико-цервикальная недостаточность, 

наличие экстрагенитальной патологии, что приве-

ло к осложненному протеканию данной беремен-

ности и родов. Все вышеперечисленные факторы 

способствовали внутриутробному инфицирова-

нию и/или антенатальной хронической гипоксии. 

При более тщательном изучении анамне-

за группы матерей группы детей с врожденной 

пневмонией достоверно чаще наблюдались све-

дения о предшествующих искусственных преры-

ваниях беременности и наличии преждевремен-

ных родов в анамнезе.

Исходя из данных таблицы 1, можно сде-

лать вывод, что достоверно чаще дети с РДС рож-

дались путем кесарева сечения. А в группе детей 

с врожденной пневмонией достоверно чаще у их 

матерей наблюдалась артериальная гипертензия и 

обострения инфекционных заболеваний во время 

беременности, а также преждевременное излитие 

околоплодных вод. Все вышеперечисленные фак-

торы приводили к внутриутробному инфицирова-

нию, внутриматочной гипоксии и как следствие 

рождению детей в более тяжелом состоянии (низ-

кая шкала Апгар и снижение рН венозной крови).

Пациенты с респираторными нарушения-

ми получали искусственную вентиляцию легких 

Таблица 1 – Клинико-анамнестические факторы риска развития респираторных нарушений у но-

ворожденных детей исследуемых групп

Признаки
Дети с РДС 

(n=18)

Дети с врожденной 

пневмонией (n=25)

Группа сравнения 

(n=20)

Масса при рождении, г 1594,6±276,8 1451,7±315,4 2215,4±275,6

Гестационный возраст, нед. 32,8±2,1 31,7±1,5 34,5±1,2

Оценка по шкале Апгар на 1 мин 5,5 [3,5-6] 5 [4-6] 6 [5-7]

Родоразрешение путем операции 

кесарева сечения (%)
15 (83,3)** 13 (52) 9 (45)

Пренатальное использование 

стероидов (%)
14 (77,8) 18 (72) 11 (55)

Артериальная гипертензия во 

время беременности
4 (22,2) 11 (45,5)*** 2 (10)

Инфекционные заболевания у 

матери во время беременности
5 (27,8) 13 (52)*** 4 (20)

ПИОВ (%) 3 (16,7)* 8 (32) 4 (20)

рН венозной крови при рождении 7,31±0,03* 7,26±0,04 7,34±0,03
Эндотрахеальное введение 

сурфактанта 
17 (94,4) 23 (92) -

ИВЛ более 1 нед. 5 (27,8) 18 (72)* -

Длительность пребывания в 

стационаре
35,4±11,7 47,5±8,2** 15,8±2,7

Примечание: * – Р
1-2

<0,001; ** – Р
1-3

<0,01; *** – Р
2-3

<0,001.
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(ИВЛ) в течение первых двух суток жизни: 24 

ребенка были взяты на ИВЛ сразу после рожде-

ния, а 19 детей – в течение первых и/или вторых 

суток из-за нарастания дыхательной недостаточ-

ности и/или неэффективности назального СРАР. 

Продолжительность ИВЛ более 1 недели была 

достоверно выше в группе детей с врожденной 

пневмонией, а именно в группе детей с РДС со-

ставила 4±2,1 дня, против 9±3,7 дня у пациентов 

с врожденной пневмонией (p<0,05). 

Все дети с респираторными нарушениями 

получали этиотропную, патогенетическую и по-

синдромную медикаментозную терапию с учетом 

кислотно-щелочного состояния, уровня гемогло-

бина, электролитного состава и биохимических 

показателей сыворотки крови. 

При анализе полученных данных хотелось 

бы отметить, что мы не получили достоверной 

разницы между сравниваемыми группами деть-

ми (табл. 2), в группе детей с врожденной пнев-

монией в показателях крови не было обнаружено 

ни статистически значимого лейкоцитоза, сдви-

га лейкоцитарной формулы влево, как и повы-

шения СРБ. Показатель СРБ был незначительно 

повышен в группах детей с РДС и пневмонией 

по отношению к группе сравнения, но при вну-

тригрупповом анализе мы не получили разницы 

между детьми с РДС и пневмонией.

Исходя из представленных данных табли-

цы 3, мы не получили достоверных различий 

между показателями сыворотки крови у ново-

рожденных исследуемых групп, за исключением 

незначительного повышения уровня лейкоцитов 

у детей с врожденной пневмонией. 

Иммунная система новорожденных нахо-

дится в состоянии транзиторной физиологиче-

ской супрессии, которая усиливается в патоло-

гических ситуациях, особенно у недоношенных 

новорожденных [18, 19]. Кроме этого, нарушени-

ям в иммунной системе новорожденного способ-

ствуют развитие тяжелых инфекций и использо-

вание инвазивных манипуляций, таких как ИВЛ, 

постановка центральных и периферических ка-

тетеров, а также применение антибактериальной 

терапии, особенно в качестве превентивного ле-

чения.

Учитывая, что традиционные методы диа-

гностики воспалительных изменений в сыворот-

ке крови не отражали динамику воспалительного 

процесса, нами было исследовано содержание 

кателицидина LL-37 в сыворотке крови и содер-

жимом трахеобронхиального дерева. 

Анализ уровня кателицидина LL-37 в сы-

воротке крови, полученной в первые сутки жиз-

Таблица 2 – Сравнение воспалительных показателей сыворотки крови у новорожденных с респи-

раторными нарушениями и группы сравнения в возрасте 1-2 дней жизни

Показатели
Дети с РДС

1 группа (n=18)

Дети с врожденной 

пневмонией

2 группа (n=25)

Группа сравнения 

(n=20)

Лейкоциты (х109/л) 18,2 [13,5-23,6] 19,3 [13,5-25,5] 18,4 [14,2-21,4]

Палочкоядерные нейтрофилы (%) 5,6 [3,4-6,9] 5,8 [3,9-6,7] 4,7 [3,2-6,1]

Сегментоядерные нейтрофилы (%) 55,7 [37,2-64,6] 58,7 [33,4-63,8] 47,1 [39,2-57,6]

Лимфоциты (%) 25,6 [21,5-38,7] 27,8 [24,6-35,4] 24,4 [21,3-32,5]

СРБ (мг/л) 6,2 [5,5-7,0]** 6,5 [5,1-7,6]*** 4,7 [3,2-6,1]

Примечание: ** – Р
1-3

<0,05; *** – Р
2-3

<0,05.

Таблица 3 – Сравнение воспалительных показателей сыворотки крови у новорожденных с респи-

раторными нарушениями и группы сравнения в возрасте 10-14 дней жизни

Показатели
Дети с РДС 

1 группа (n=18)

Дети с врожденной 

пневмонией 

2 группа (n=25)

Группа сравнения 

(n=20)

Лейкоциты (х109/л) 14,8 [9,1-16,2] 16,2 [11,2-18,7]* 12,5 [6,7-16,4]

Палочкоядерные нейтрофилы (%) 4,8 [3,5-5,2] 5,4 [3,9-6,4] 3,7 [3,1-4,8]

Сегментоядерные нейтрофилы (%) 36,8 [31,4-48,4] 42,6 [25,7-47,4] 39,4 [29,4-42,4]

Лимфоциты (%) 46,5 [37,8-50,2] 37,9 [34,2-49,6] 40,2 [36,5-47,6]

СРБ (мг/л) 5,6 [4,0-6,2] 6,2 [3,4-7,9] 4,1 [3,2-6,1]

Примечание: * – Р
2-3

<0,05.
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ни, позволил установить, что данный показатель 

был значительно повышен у детей с врожденной 

пневмонией (табл. 4). 

При оценке уровня кателицидина LL-37 в 

сыворотке крови у пациентов с респираторными 

нарушениями нами было установлено значитель-

ное увеличение данного показателя к 10-14 сут-

ками жизни. Данный фактор можно трактовать 

как следствие усиления антигенного воздействия 

внешних факторов на организм недоношенного 

ребёнка. 

У недоношенных новорожденных отмечает-

ся снижение функциональной активности нейтро-

филов, а как было установлено, дефензины и кате-

лицидин являются основными показателями общей 

активации нейтрофилов. Следовательно, повыше-

ние концентрации кателицидина LL-37 к концу вто-

рой недели жизни можно трактовать как увеличе-

ние функциональной активности нейтрофилов. 

Также мы провели анализ содержания кате-

лицидина LL-37 в ТА у 38 пациентов (на 1-2 сут-

ки) и 16 новорожденных (на 10-12 сутки) с РДС и 

врожденной пневмонией, у которых по техниче-

ским причинам оказалось возможным выполнить 

забор содержимого трахеобронхиального дерева. 

Концентрацию кателицидина LL-37 в ТА у этих па-

циентов сравнили с концентрацией кателицидина 

LL-37 в плазме в те же сутки исследования. Были 

получены статические различия и была отмечена 

характерная тенденция к значительно более вы-

сокому содержанию кателицидина LL-37 в ТА по 

сравнению с содержанием в сыворотке крови. 

Содержание кателицидина LL-37 при врож-

денной пневмонии в первые сутки исследования: 

ТА 6,8 нг/мл (25-75 IQR 4,3-9,2 нг/мл), сыворотка 

детей с врожденной пневмонией 3,54 нг/мл [25-75 

IQR 2,48-4,87]. Содержание кателицидина LL-37 

у детей с РДС на 1-2 сутки было также повышено, 

но статистически в меньшей концентрации: ТА 

5,3 нг/мл (25-75 IQR 2,2-7,3 нг/мл), а в сыворот-

ке крови 2,61 нг/мл (25-75 IQR 1,25-4,03 нг/мл). 

При исследовании уровня кателицидина в трахе-

альном аспирате на 10-12 день в обеих группах 

данный показатель был повышен и составил 10,2 

нг/мл (25-75 IQR 6,25-14,03 нг/мл) и 8,9 нг/мл 

(25-75 IQR 5,4-11,3 нг/мл). Мы не получили ста-

тистического достоверного различия по уровню 

кателицидина между исследуемыми группами 

пациентов. Это можно объяснить тем фактом, что 

все дети с РДС, у которых нам удалось забрать 

ТА (9 пациентов), к 10-12 суткам имели уже ос-

ложнения в виде двухсторонней пневмонии. При 

внутригрупповом анализе хотелось отметить тот 

факт, что дети с неблагоприятным исходом врож-

денной пневмонии (2 случая летального исхода) 

имели очень низкий уровень кателицидина LL-37 

в ТА, чем у детей, выздоровевших от пневмонии 

и РДС. Можно сделать вывод, что данный факт 

может явиться результатом недостаточности фак-

торов врожденного иммунитета у этой группы 

недоношенных детей [17, 18].

Данный факт можно объяснить защитным 

эффектом, а именно усилением синтеза анти-

микробного протеина кателицидина LL-37 и ак-

тивации местной системы иммунитета в очаге 

воспаления у недоношенных новорожденных с 

врожденной пневмонией [16].

При анализе корреляции мы установили 

значительную (р<0,05) положительную корреля-

цию между концентрацией кателицидина LL-37 

в сыворотке крови на 1-2-й день и длительно-

стью искусственной вентиляции легких (R=0,35; 

р=0,04), а также между уровнем кателицидина 

LL-37 в ТА в 1-2-е сутки жизни и числом дней 

антибактериальной терапии (R=0,25, р=0,003).

Также мы провели roc-анализ с целью ран-

ней диагностики осложнений пневмонии у ново-

рожденных детей (рис. 1).

Концентрация кателицидина LL-37 6,2 нг/

мл в трахеобронхиальном аспирате на первые- 

вторые сутки жизни может служить диагности-

ческим критерием прогностически длительного 

и осложненного течения заболевания.

Указанный предиктор характеризуется очень 

хорошей диагностической ценностью (AUC=,.79 

(25-75 IQR 0,63-0,92)). Данный тест позволяет вы-

Таблица 4 – Концентрация кателицидина LL-37 в сыворотке крови у пациентов с респираторны-

ми нарушениями и группы сравнения 

Дни наблюдения
Дети с РДС 

(n=18)

Дети с врожденной 

пневмонией (n=25)

Группа сравнения 

(n=20)

1-2 день 2,61 [1,25-4,03]* 3,54 [2,48-4,87]*** 1,6 [0,8-2,3]**

10-14 день 3,45 [2,63-4,23]* 8,57 [6,57-10,25]*** 1,9 [1,4-2,82]**

Примечание: * – Р
1-2

<0,05; ** – Р
1-3

<0,05; *** – Р
2-3

<0,01.
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явить развитие осложнений при пневмонии и сво-
евременно провести профилактические мероприя-
тия и/или назначить адекватное лечение.

Заключение

Уровни антимикробного пептида катели-
цидина LL-37 в сыворотке крови и ТА отражают 
клиническое течение врожденной пневмонии и 
РДС. 

Повышение уровня LL-37 в сыворотке кро-
ви и ТА выявлено при тяжелом течении врожден-
ной пневмонии.

Уровень кателицидина LL-37 в трахеоброн-
хиальном аспирате недоношенных новорожден-
ных 6,2 нг/мл может служить диагностическим 
критерием прогностически длительного и ос-
ложненного течения заболевания, что позволяет 
своевременно назначить адекватное лечение.
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