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Актуальность. У новорожденных в раннем послеоперационном периоде после хирургического лечения врож-
денной патологии желудочно-кишечного тракта нередко развиваются гнойно-септические осложнения. Цель 
исследования: определение прогностической значимости кателицидина (LL-37) как маркера развития воспа-
лительных осложнений в послеоперационном периоде у новорожденных с пороками развития ЖКТ. Пациенты 
и методы. В исследование был включен 21 новорожденный с врожденной или кишечной непроходимостью. Всем 
детям выполнена хирургическая коррекция порока. Дети были разделены на 2 группы: группа 1 (n = 10) — ново-
рожденные с гнойно-воспалительными осложнениями после проведения оперативного вмешательства (несо-
стоятельность анастомоза — 2, перитонит с илеусом — 3, сепсис и пневмония — 5); группа 2 (n = 11) — дети, 
не имевшие осложнений после оперативного вмешательства. Референтную группу составили здоровые ново-
рожденные (n = 20). У всех детей определяли в плазме крови уровень кателицидина LL-37 (BCM Diagnostics). 
Пациентам 1-й и 2-й групп концентрацию LL-37 дополнительно определяли на 1, 3, 7 и 14-е послеоперационные 
сутки. Результаты. При сравнении показателей кателицидина в исследуемых группах статистически значимое 
различие (p < 0,05) было выявлено лишь на 1-е сутки после проведения оперативного лечения. При исследовании 
различий уровня LL-37 в сыворотке крови у детей референтной группы с новорожденными 1-й и 2-й групп во все 
дни были обнаружены статистически достоверные различия (p < 0,01). Заключение. Определение уровня кате-
лицидина является эффективным для прогноза постоперационных осложнений при коррекции пороков развития 
желудочно-кишечного тракта.
Ключевые слова: новорожденные, врожденные пороки желудочно-кишечного тракта, кателицидин.

Prognostic significance of katelicidin in neonates
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Background. Newborns often develop purulent septic complications soon after surgical treatment of inherent gastrointestinal 
pathology. The aim: to define the prognosis significance of catelicidine (LL-37) as the marker of inflammatory complications during 
the post-operation period in neonates with gastrointestinal pathologies. Patients and methods. 21 newborns with inherent intestinal 
obstruction were included into the study. Each child received surgical correction of the defect. The children were divided into 
2 groups: group 1 (n = 10) — newborns with purulent inflammatory complications after the operation (anastomosis failure — 2, 
peritonitis with uleus — 3, sepsis and pneumonia — 5); group 2 (n = 11) — children with no post-surgery complications. Healthy 
newborns formed the reference group (n = 20). The level of catelicidine LL-37 in the blood plasma was determined in all 
the children at delivery (BCM Diagnostics). Patients in groups 1 and 2 had their catelicidine LL-37 concentration measured 
on the 1,3,7 and 14th day after surgery. Results. A statistically significant (p < 0,05) difference in catelicidine was revealed 
only on the first day. While investigating the difference in LL-37 levels in the blood serum between children from the 
reference group and children from groups 1 and 2, statistically significant differences were found on all days. Conclusion. 
Determining the catelicidine level is an effective way of predicting post-surgery complications in the correction of developmental 
gastrointestinal defects.
Key words: neonates, congenital malformation, gastrointestinal tract, LL-37.
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Проблема развития послеоперационных осложнений 
у новорожденных с врожденной патологией желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ) все еще остается актуальной 
проблемой детской хирургии [1, 2]. Причиной гнойно-
воспалительных осложнений в данной группе пациентов 
являются плохое кровоснабжение стенки кишечника, 
агрессивность хирургического вмешательства, а также 
анатомо-физиологические особенности организма ново-
рожденного [3, 4]. Все вышеперечисленные факторы спо-
собствуют развитию неблагоприятных исходов у ново-
рожденных после хирургических вмешательств.

В последние годы увеличился интерес исследовате-
лей к антимикробным пептидам и белкам, содержащим-
ся в пероксидаза-отрицательных гранулах нейтрофилов, 
и в частности, к кателицидину (LL-37) [5].

Эндогенные антимикробные пептиды и белки пред-
ставляют собой небольшие молекулы, построенные 
из аминокислот. Они являются важной составляющей 
врожденной иммунной системы, которая обеспечива-
ет защиту против широкого спектра бактерий, грибов 
и вирусов [6]. Несмотря на то, что о существовании анти-
микробных пептидов и белков известно уже достаточно 
времени, только недавно интерес к этим молекулам 
перешел из плоскости фундаментальных исследований 
иммунной системы в клиническую область. Результаты 
последних исследований привели к однозначным выво-
дам о том [7, 8], что дефекты в экспрессии или функ-
ционировании антимикробных пептидов могут объяснить 
ряд аспектов патогенеза разнообразных заболеваний 
человека (дизентерия, кариес, атопический дерматит, 
муковисцидоз и др.).

В настоящее время определено наличие катели-
цидина не только в нейтрофилах, но и в лимфоцитах 
и моноцитах, в сквамозном эпителии (рта, языка, пище-
вода, шейки матки и вагины), эпителии легочной тка-
ни, кератиноцитах при воспалительных заболеваниях 
и эпидидимите [9]. В проведенных исследованиях было 
установлено, что антибактериальный С-концевой фраг-
мент hCAP18 — LL-37 (37 аминокислот) — проявляет 
антимикробную активность как против грамотрицатель-
ных, так и против грамположительных бактерий, грибов, 
некоторых вирусов и простейших. Этот пептид оказывает 
синергический антибактериальный эффект с дифензи-
нами (небольшие катионные пептиды, которые воздей-
ствуют на микроорганизмы путем нарушения проницае-
мости мембран, образуя ионные каналы). LL-37 может 
связывать липополисахариды и нейтрализовать их спо-
собность индуцировать эндотоксический шок [10]. Этот 
пептид является важным фактором реэпителизации ран; 
также была показана его ангиогенная активность in vivo 
и in vitro. Кроме того, LL-37 функционирует в качестве 
хемотаксического агента для нейтрофилов, моноцитов 
и Т клеток [11, 12].

Изменение концентрации LL-37 в сыворотке крови 
отмечается при ряде заболеваний (пневмония, муковис-
цидоз, саркоидоз и др.) [7, 10]. В то же время отсутствуют 
данные о связи его концентрации с развитием гнойно-
септических осложнений после оперативного лечения 
аномалий развития кишечника у новорожденных.

Цель исследования: определение прогностической 
значимости кателицидина (LL-37) как маркера разви-
тия воспалительных осложнений в послеоперационном 
периоде у новорожденных с пороками развития ЖКТ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ 
В исследование был включен 21 новорожденный, 

находившийся на лечении в детской краевой клини-
ческой больнице Ставрополя в 2010–2011 годах. Все 
дети относились к группе с высокой степенью риска 
развития послеоперационных гнойно-воспалительных 
осложнений, так как присутствовал хотя бы один из сле-
дующих факторов: 1) позднее поступление новорожден-
ных на этап оказания специализированной помощи; 
2) транспортировка неспециализированным транспор-
том с несоблюдением стандартов; 3) длительная (более 
15 мин) гипотермия, при которой температура тела была 
от 36,2 до 35,9°C; 4) наличие генерализованной вну-
триутробной TORCH-инфекции, подтвержденной методом 
полимеразной цепной реакции на 1–3-е сут от начала 
интенсивной терапии.

Структура заболеваемости была представлена врож-
денной высокой (n = 9) и низкой (n = 12) кишечной 
непро ходимостью. Всем детям выполнена хирургиче-
ская коррекция порока на первые и вторые сутки после 
установления диагноза. Дети были разделены на 2 груп-
пы: группа 1 (n = 10) — новорожденные с гнойно-
воспалительными осложнениями после проведения 
оперативного вмешательства (несостоятельность ана-
стомоза — 2, перитонит с илеусом — 3, сепсис и пнев-
мония — 5); группа 2 (n = 11) — дети, не имевшие ослож-
нений после оперативного вмешательства. Референтную 
группу составили здоровые новорожденные (n = 20) 
после нормальных физиологических родов.

У всех детей при рождении определяли в плазме кро-
ви уровень кателицидина. Пациентам в группах 1 и 2 кон-
центрацию LL-37 определяли на 1, 3, 7 и 14-е сут после 
оперативного вмешательства. Определение кателици-
дина в плазме проводили методом иммуноферментного 
анализа на автоматическом анализаторе с использо-
ванием стандартного набора реактивов фирмы «BCM 
Diagnostics».

Всем детям выполнена хирургическая коррекция 
порока ЖКТ в 1–2-е сут после установления диагноза. 
Пациентам обеих групп на всех этапах оказания меди-
цинской помощи проводилась комплексная интенсивная 
терапия с соблюдением общепринятых принципов лече-
ния в неонатологии, детской хирургии и анестезиологии-
реаниматологии.

Анализ достоверности различий в группах проводился 
методами вариационной статистики в лицензионной ком-
пьютерной программе «Statistica 6.0». С целью выбора 
адекватного метода статистической обработки данных 
проведен анализ результатов исследования по крите-
рию Шапиро–Уилка. Полученный результат (p = 0,36) 
говорит о необходимости применения методов непара-
метрической статистики. Для анализа статистической 
достоверности между группами применялся критерий 
Вилкоксона. Критический уровень значимости (p) при 
проверке статистических гипотез в данном исследовании 
принимали равным 0,05. С целью описания полученных 
данных определяли медиану (Mе), межквартильный раз-
мах 25–75%.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Уровень кателицидина в группе детей с осложнения-

ми составлял при поступлении 53,95 (36,3–138,5) нг/мл, 
через одни сут после оперативного вмешательства — 
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58,0 (16,0–104,2), на 3-й день — 55,4 (43,4–72,4), 
на 7-й день — 51,35 (32,95–109,4), на 14-й день — 
16,1 (10,8–72,8) нг/мл (рис. 1).

У пациентов без осложнений этот же показатель 
при поступлении составлял 39,7 (31,6–62,1) нг/мл. 
Через одни сут после оперативного вмешательства — 
32,4 (16,95–64,3), на 3-й день — 47,2 (35,1–74,6), 
на 7-й день — 46,7 (40,4–53,0), на 14-й день — 
37,2 (37,2–37,2) нг/мл (рис. 2).

При сравнении показателей кателицидина в иссле-
дуемых группах новорожденных детей по тесту Вилкок-
сона статистически значимое различие (p < 0,05) было 
выявлено лишь на 1-е сут после проведения опера-
тивного лечения. При исследовании различий уровня 
LL-37 в сыворотке крови у детей референтной группы 
по сравнению с новорожденными 1-й и 2-й групп во все 
дни были обнаружены статистически достоверные раз-
личия (p < 0,01).

В проведенном нами исследовании было установ-
лено, что изменение уровня LL-37 в сыворотке крови 
у новорожденных с врожденной хирургической патоло-
гией ЖКТ является чувствительным маркером в прогно-
зировании развития послеоперационных осложнений. 
Концентрация кателицидина у новорожденных может 
служить предиктором для изменения лечебной тактики 
ведения пациентов в данной нозологической группе.

Таким образом, для оценки состояния новорожден-
ных с пороками развития ЖКТ после хирургического вме-
шательства необходимо проводить исследование уровня 
кателицидина (LL-37), являющегося антимикробным бел-
ком, который выступает не только в качестве эндоген-
ного антибиотика, но и играет важную роль в развитии 
процессов воспаления.
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Рис. 1. Динамика показателей кателицидина (LL-37) 
у новорожденных с развитием гнойно-септических осложнений

Рис. 2. Динамика показателей кателицидина (LL-37) 
у новорожденных без гнойно-септических осложнений
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Атопический дерматит у детей: 
наличие специфических антител 
к суперантигенам Staphylococcus aureus 
и его антибиотикорезистентность 
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Актуальность. Наличие атопии создает условия для функционирования Staphylococcus aureus не только в качестве 
триггера инфекционного процесса, но и в качестве аллергена. Цель работы — оценить частоту выявления специфиче-
ских IgE к энтеротоксинам S. aureus кожи детей с атопическим дерматитом (АтД), осложненным вторичным инфициро-
ванием кожи, и сопоставить наличие IgE с антибиотикорезистентностью S. aureus. Пациенты и методы. Обследовано 
90 детей с АтД, осложненным вторичным инфицированием кожи. Специфические IgE-антитела к энтеротоксинам А и В 
S. aureus определяли иммунохемилюминесцентным методом (ImmunoCap, Phadia AB, Швеция). Оценивали взаимос-
вязь наличия IgE к энтеротоксинам S. aureus с его антибиотикорезистентностью (критерий МакНемара, 95% довери-
тельные интервалы относительных частот). Результаты. Специфические IgE к энтеротоксину А обнаружены с частотой 
0,29, к энтеротоксину В — 0,36, хотя бы к одному из них — 0,43. Количество детей с наличием специфических IgE 
и устойчивыми к антибиотикам штаммами S. aureus составляло 1/3 количества детей с отсутствием IgE и чувствитель-
ными штаммами S. aureus (р < 0,001). Заключение. У детей с АтД, осложненным вторичной инфекцией, энтероток-
сины А и/или В S. aureus обнаруживаются в 25–50% наблюдений. Частота выявления IgE к энтеротоксинам S. aureus 
одинакова у штаммов с различной антибиотикорезистентностью и составляет 30%. Взаимной опосредованности анти-
биотикорезистентности S. aureus и выработки специфических IgE-антител к его энтеротоксинам не выявлено.
Ключевые слова: атопический дерматит, дети, Staphylococcus aureus, IgE к энтеротоксину А, IgE к энтеротоксину В, 
антибиотикорезистентность.
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Background. Staphylococus aureus function in atopic dermatitis (AD) children skin is double-handed: an infectious trigger and an allergen. 
The aim of the study was to evaluate the frequency of S. aureus enterotoxins the IgE in children with infected AD skin and to compare the IgE 
levels with antibiotic resistance of S. aureus. Methods: specific IgE to S. aureus enterotoxins A and B (ImmunoCap, Phadia AB, Sweden) were 
detected in the serum of 90 children infected with AD. The IgE levels were compared with the resistance to antibiotics (McNemar test and 
95% confidential intervals of related frequencies). Results: specific IgE > 0,35 kUA/l to S. aureus enterotoxin A were found with a frequency 
of 0,29; to enteritoxin B — 0,36; to at least one of them — 0,43. The number of children with IgE > 0,35 kUA/l and S. aureus resistant to 
antibiotics was about 1/3 of the number of children with IgE < 0,35 kUA/l and S. aureus sensitive to antibiotics (р < 0,001). S. aureus in children 
with IgE > 0,35 kUA/l remained sensitive to oxacillin. Conclusion. In children infected with AD S. aureus enterotoxins A or/and B are revealed in 
25–50% of cases. Specific IgE levels to S. aureus enterotoxins are similar in antibiotic resistant and antibiotic sensitive S. aureus skin swabs — 
about 30%. The IgE level to enterotoxins of S. aureus and its antibiotic resistance don't seem to be conditioned by each other.
Key words: atopic dermatitis, children, Staphylococcus aureus, IgE to enterotoxin A, IgE to enterotoxin B, antibiotic resistance.
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ВВЕДЕНИЕ 
Атопический дерматит (АтД) — хроническое аллер-

гическое воспалительное заболевание кожи, характе-
ризующееся интенсивным зудом, расчесами, экссуда-

тивными и/или лихеноидными высыпаниями, которые 
являются результатом активации иммуноглобулинов 
(Ig) E и Т лимфоцитов, дегрануляции тучных клеток, 
вовлечения в процесс воспаления кератиноцитов 


