
ІМУНОЛОГІЯ ТА АЛЕРГОЛОГІЯ: НАУКА І ПРАКТИКА. 3-4’2020

РЕДАКЦІЙНА КОЛЕГІЯ

Медичні науки:
Бережна Н.М.
Бутенко Г.М. (науковий консультант) 
Возіанов С.О. 
Волянський А.Ю. 
Гольцев А.М.
Дpaннік Г.Г. (Кaнaдa)
Драннік Г.М. (головний редактор) 
Дріянська В.Є.
Кайдашев І.П.
Курченко А.І. (заступник головного редактора) 
Літус В.І.
Лісяний М.І.
Мінухін В.В. 
Поpошинa Т.В.
Пшенична І.В. (літературний редактор) 
Скляp Н.І.
Чернишова Л.І. 
Чернишов В.П. 
Широбоков В.П.

Біологічні науки:
Базаліцька С.В.
Бичкова Н.Г. 
Король Л.В.
Мінченко Ж.Д. 
Нікуліна Г.Г. 
Руденко А.В. 
Сaвченко В.С.
Сківка Л.М.
Співак М.Я.

РЕДАКЦІЙНА РАДА

Бажора Ю.І. (Одеса), Борис О.М. (Київ), Вітовська О.П. (Київ), 
Господарський І.Я. (Тернопіль), Гриневич Ю.А. (Київ), 

Дитятківська Є.М. (Дніпро),  Заболотний Д.І. (Київ), Засєда Ю.І. 
(Київ), Зайков С.В. (Київ), Коваль Г.Д. (Чернівці), Лоскутова І.В. 

(Рубіжне), Мельніков О.Ф. (Київ), Недєльська С.М. (Запоріжжя), 
Нікольський І.С. (Київ), Охотнікова О.М. (Київ), Фещенко Ю.І. 
(Київ),  Чернюк Н.В. (Івано-Франківськ), Чоп’як В.В. (Львів),  

Чумак А.А. (Київ)

ЗАСНОВНИКИ

ДУ «Інститут Урології НАМН України» 
Українське товариство фахівців з імунології, 
алергології та імунореабілітації

Свідоцтво про державну реєстрацію  
КВ № 15721-4193Р від 08.10.2009 р.

Включено до переліку наукових фахових видань 
України, Додаток 3 до наказу Міністерства освіти 
і науки України від 26.11.2020 № 1471.  
Категорія «Б».

АДРЕСА РЕДАКЦІЇ

04053, м. Київ, вул. В. Винничнека, 9А
«ДУ Інститут Урології НАМН України»

info@immunology.org.ua
www.immunology.org.ua

Рекомендовано до друку Вченою Радою ДУ «Інститут Урології НАМН України», 
протокол №5 від 22.12.2020

Наклад 500 прим.

Здано в набір 11.12.2020. Підписано до друку 23.12.2020.
Формат паперу 64×84 1/8. Гарнітура PragmaticaC. Ум. друк. арк. 12,09. Замовлення № 231220

Зверстано і надруковано в ТОВ “Видавництво “Юстон”
01034, м. Київ, вул. О. Гончара, 36-а т: (044) 360-22-66, www.yuston.com.ua

Свідоцтво про внесення суб’єкта видавничої справи до державного реєстру видавців, виготовлювачів і розповсюджувачів 
видавничої продукції серія дк № 4973 від 09.09.2015 р.

Матеріали друкуються мовою оригіналу  (українською, російською або англійською).

За зміст рекламної інформації відповідальність несе рекламодавець.

Матеріали конференції публікуються в авторській редакції. Відповідальність за науковий рівень поданих робіт  
та достовірність отриманих результатів несуть автори. 

Редакційна колегія не завжди поділяє точку зору авторів публікацій.
Передрук публікацій здійснювати тільки за згодою редакції.

НАУКОВОПРАКТИЧНИЙ ЖУРНАЛ
В и х о д и т ь  4  р а з и  н а  р і к

3-4'2020

ISSN 2707-1871
doi:10.37321



ІМУНОЛОГІЯ ТА АЛЕРГОЛОГІЯ: НАУКА І ПРАКТИКА. 3-4’2020

PRACTICAL, SCIENTIFIC JOURNAL
P u b l i s h e d  4  t i m e s  a  y e a r

3-4'2020
EDITORIAL COLLEGE

Medical sciences:
Berezhna N. 
Butenko G. (scientific consultant)
Chernyshova L.
Chernyshov V.
Drannik A. (Canada)
Drannik G. (Editor in Chief)
Driianska V.
Holtsev A.
Kajdashev I.
Kurchenko A. (Deputy editor)
Lisyanii M.
Litus V.
Melnikov O.
Minukhin V.
Volianskyi  A.
Vozianov S.
Poroshyna T.
Pshenychna I. (Literary editor)
Shyrobokov V.
Skliar N.

Biological science:
Basalitska S.
Bychkova N.
Korol L.
Minchenko Zh.
Nikulin G.
Rudenko A.
Savchenko V.
Skivka L.
Spivak M.

EDITORIAL COUNCIL

Bazhora Yu. (Odesa), Boris O. (Kyiv), Cherniuk N. (Ivano-Frankivsk), 
Chopiak V. (Lviv), Chumak A. (Kyiv), Dytiatkivska Ye. (Dnipro),

Feshchenko Yu. (Kyiv), Hospodarskyi I. (Ternopil), 
Hrynevych Yu. (Kyiv), Koval G. (Chernivtsi), Loskutova I. (Rubizhne),
Melnikov  O. (Kyiv), Nedielska S. (Zaporizhzhia), Nikolskyi I. (Kyiv),

Okhotnikova O. (Kyiv), Vitovska O. (Kyiv),  Zabolotnyi D. (Kyiv), 
Zaikov S. (Kyiv), Zasieda Yu. (Kyiv).

FOUNDERS

State Center “Institute of Urology AMS of Ukraine” 

Ukrainian society of immunology, allergology and 
immunorehabilitation specialists

State Registration Certificate KB № 15721-4193Р dated 
08.10.2009.

Included in the list of scientific professional 
publications of Ukraine,

Annex 3 to the order of the Ministry of Education and 
Science of Ukraine 26.11.2020 № 1471. Category "B".

EDITORIAL ADDRESS

04053, Kyiv, V. Vynnychenko str, 9a

Institute of Urology AMS of Ukraine

info@immunology.org.ua
www.immunology.org.ua

Printed materials in the original language (Ukrainian, Russian or English).
The content of advertising responsibility of the advertiser.

Conference proceedings are published in author’s edition. Responsibility for the scientific level of the submitted works 
and the reliability of the results are the authors.

Editorial board does not always shared the view of the authors of publications.
Reprint articles carried out only with the consent of the publisher.

Recommended for publication by the Academic Council of State Center “Institute of Urology AMS of Ukraine”,  
Protocol № 5 dated 22.12.2020

Edition 500 copies
Made up and printed “Publishing house “Yuston” Ltd.

01034, Kiev, Gonchara str, 36a; Tel.: (044) 360 2266, e-mail: director.yuston@ukr.net, www.yuston.com.ua

Certificate of making a publishing house subject to publication in the state register of publishers, manufacturers and distributors  
of publishing products series dq. No. 4973 dated 09.09.2015.

ISSN 2707-1871
doi:10.37321



29

ІМУНОЛОГІЯ ТА АЛЕРГОЛОГІЯ: НАУКА І ПРАКТИКА. 3-4’2020

© Безруков Л.А., Власова О.В., Шахова О.А., Власик Л.І., 2020

doi:10.37321/immunology.2020.3-4-03

УДК 616-053.31:616.94]-022-06:614.715

ВПЛИВ ВМІСТУ УЛЬТРАДРІБНИХ  ЧАСТОЧОК В АТМОСФЕРНОМУ ПОВІТРІ  
НА ПЕРЕБІГ НЕОНАТАЛЬНОГО СЕПСИСУ 

БЕЗРУКОВ Л.А., ВЛАСОВА О.В., ШАХОВА О.А., ВЛАСИК Л.І.
Вищий державний навчальний заклад України  

«Буковинський державний медичний університет», м. Чернівці

Вступ. Несприятливі чинники зовнішнього 
середовища, які впливають на батьків, викли-
кають порушення запрограмованого розвитку 
плоду, особливо у його сенситивний період.  
Навіть екологічні фактори низької інтенсивності 
за рахунок біоакумуляції ксенобіотиків у ткани-
нах матері і вивільнення їх до кровотоку під час 
вагітності можуть патогенно впливати на плід, 
особливо у сенситивні періоди його розвитку. 
Підвищений вміст у повітрі малих часток з діа-
метром 2,5 мкм (РМ 2,5), які при вдиху одразу 
потрапляють до кровотоку, асоціюють у дорос-
лих зі зростанням захворюваності на пневмонії, 
бронхіальну астму, кардіо-васкулярні хвороби, а 
також зі смертністю від усіх причин [1-3]. Окрім 
того, ряд авторів відмічають причинну роль ма-
лих часток у розвитку запалення і оксидативно-
го стресу в багатьох органах [4-5]. 

У доступній нам літературі ми не знайшли 
публікацій про вплив ультрамалих полютантів 
(<100 нм) атмосферного повітря на особливості 
сепсису новонароджених. У зв’язку із цим, да-
ний аспект став фрагментом нашої дослідниць-
кої роботи. Нами вибрані ультамалі частки з діа-
метром 10-20 нм у зв’язку з їх властивістю вільно 
проникати в кровотік вагітних і, можливо, плода. 
Слід відмітити, що проблема забруднення ат-
мосферного повітря ультрамалими частками 
(<100 нм) та впливу їх на організм людини стала 
формуватись лиш в кінці ХХ століття, а найбіль-
ші спроби вирішити цю проблему як з практич-
ної, так і з теоретичної точки зору, припадають 
на останнє десятиліття. При цьому отримані 
результати дослідження, як це зазвичай на по-
чатковому етапі вирішення будь-якої проблеми, 
генерують більше питань, ніж  відповідей.

Було встановлено, що ультрадрібні частки 
(УДЧ), як результат трасформації процесів зго-
ряння в атмосферному повітрі, мають багато 
джерел. Не дивлячись на те, що їх концентрація 
в навколишньому середовищі залежить від ряду 
факторів, особливо в містах біля магістральних 
доріг, слід відмітити інтенсивність автомобіль-
ного руху, особливо з використанням дизельно-
го палива. В цьому випадку в атмосферному по-
вітрі підвищується як концентрація ультамалих 
часточок (PM 2,5, PM 10), так і значна кількість 

дрібних часточок. Так, при концентрації в повітрі 
10мкг/м3 часточок розміром 2,5 мкм (РМ 2,5), в 
кожному кубічному його сантиметрі може місти-
тись до 2,4 млн ультрамалих часточок розміром 
20 нм. Ця хмарка УМЧ, згідно гіпотези Seton A. 
та ін. (1995), має властивість індукувати запаль-
ний процес в альвеолах з вивільненням медіа-
торів запалення, які призводять до розвитку за-
хворювань легень, серцево-судинної системи 
та підвищенню згортання крові. В наступному 
було доведено, що УДЧ  можуть проникати не 
тільки в альвеоли, але й у зв’язку з неефектив-
ним кліренсом депонуватися і акумулюватися в 
них. Крім того, завдяки ультрамалим розмірам, 
ці полютанти за рахунок механізму дифузії легко 
проникають в кровотік з наступним ураженням 
ендотелію судин, утворенням комплексів з біл-
ками і транслокацією в такі органи як печінка, 
селезінка, нирки, серце, репродуктивні органи 
та сполучну тканину. Результатом інгаляції на-
ночасточок можуть бути структурні зміни в леге-
нях та порушення їх видільної функції, розвитку 
алергічних захворювань та їх загострення, пато-
логії, пов’язаної зі зниженням згортання крові, 
серцево-судинних захворювань та зростанням 
сметрності від них [2,3,5,6,7]. 

Представлені дані про вплив наночасточок, 
які вдихаються, на розвиток патологічних змін в 
організмі, захворюваність та смерність організ-
му спірні, так як їм протиставлені численні до-
слідження, які суперечать їм та ставлять їх під 
сумнів.

Тому метою роботи було оцінити вплив вміс-
ту ультрамаленьких часточок в атмосферному 
повітрі під час внутрішньоутробного розвитку 
новонароджених, які захворіли на сепсис та 
проаналізувати ключові його показники пере-
бігу. 

Матеріал та методи. Для аналізу вибрані 
показники ультрадисперсних часточок розмі-
ром 10-20 нм, які при вдиханні їх вагітними здат-
ні проникати в її кровотік і, відповідно, в систему 
кровообігу плода. Вміст ультрадрібних часток з 
діаметром 10-20 нм в атмосферному повітрі ви-
значали в Державному підприємстві «Науковий 
центр превентивної токсикології, харчової та хі-
мічної безпеки ім. Л. Медвідя» у відділенні ме-
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дико-екологічних проблем (завідуючий –дирек-
тор, проф. Л.І. Власик), м. Чернівці. З цією ме-
тою використовували спектрометр з пристроєм 
диференційного або скануючого розсіювання 
мікрочасток. 

Оцінку вмісту УДЧ в атмосферному повітрі 
проводили з урахуванням коефіцієнту відно-
шення, який визначали як відношення актуаль-
них значень (в конкретний місяць року) до се-
редньорічних. В якості інтегрального показника 
навантаження на організм вагітної УДЧ викорис-
товували показник, який відображає відношен-
ня їх вмісту в повітрі у вказані періоди внутріш-
ньоутробного розвитку до середнього значення 
за 4-х річний період дослідження. Перевищення 
цього показника більше 1,0  свідчило  про підви-
щення рівня вмісту УДЧ в атмосферному повітрі 
в актуальний період внутрішньоутробного роз-

витку. Показник менше 1,0 свідчив про їх менше 
навантаження на організм. Виходячи з отрима-
них результатів аналізу вмісту УДЧ в атмосфер-
ному повітрі, було сформовано дві клінічні гру-
пи спостереження. Першу групу сформували  
17 хворих неонатальним сепсисом, у яких в один 
з вказаних періодів вміст УДЧ у повітрі переви-
щував 1,0. У другу групу увійшли 35 новонаро-
джених з сепсисом, у яких в одному з вказаних 
періодів вміст 20-100 нм в атмосферному пері-
оді був менше 1,0. На рисунку 1 представлений 
вміст в атмосферному повітрі УДЧ (10-20 нм) 
в період внутрішньоутробного розвитку дітей 
клінічних груп. Комплексне обстеження дітей 
проводилося у неонатальних відділеннях після 
встановлення діагнозу сепсис на 1-й,3-й і 7-й 
день захворювання та проведення інтенсивної 
терапії.  

Примітка до рисунку 3.10: *-P<0,05

Рисунок 1- Діаграма. Вміст в атмосферному повітрі УДЧ ( 10-20 нм) під час внутрішньоутробного  
розвитку хворих на неонатальний сепсис.

Результати та обговорення. Отримані дані 
свідчать про те, що найбільше навантаження на 
організм новонародженого відмічалося в пер-
ші три місяці внутрішньоутробного розвитку та 

при народженні. Виходячи з цього, можна було 
передбачити у дітей І групи зменшення терміну 
гестації як порушення адаптації до позаутроб-
ного життя (таблиця 1).

Таблиця 1
Гестаційний вік новонароджених  та його оцінка по Апгар та Довнеса

Клінічні групи
Кількість 
пацієнтів

Гестаційний вік 
(тиж.)

Оцінка по шкалам (бали)

Апгар
Довнеса

1 хв. 5 хв.

І група 17 34,23±0,86 6,3±6,3 5,9±0,6 2,6±0,4

ІІ група 35 33,17±0,51 5,4±0,2 6,2±0,2 2,3±0,4

Р >0,05 <0,05 >0,05 >0,05
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Наведені дані свідчать про те, що вміст в ат-
мосферному повітрі УДЧ величиною 10-20 нм 
в період внутрішньоутробного розвитку дітей 
суттєво не впливає на їх гестаційний термін та 
гостру адаптацію до умов позаутробного життя. 
Несприятливі екологічні стимули в будь-якому 

періоді життя внутрішньоутробного розвитку 
можуть викликати зміни в імунній системі ново-
народжених. Виходячи з цього, можна думати, 
що участь імунних механізмів  в запальній сис-
темній  відповіді організму на інфекцію в підгрупі 
порівняння буде різнитись (табл. 2).

Таблиця 2 
Показники Іл-6, Іл-8, Іл-10 та С-РП в сироватці крові у дітей підгруп порівняння 

в перший день захворювання на неонатальний сепсис

Клінічні групи Кількість пацієнтів
Вміст інтерлейкінів, пг/мл

С-РП, мг/л
Іл-6 Іл-8 Іл-10

І 17 5,5±0,72 29,7±1,1 7,2±1,6 21,9±3,6

ІІ 35 8,1±1,7 28,1±0,9 30,3±9,2 20,3±2,2

P >0,05 >0,05 <0,05 >0,05

Таким чином, у дітей першої групи відміча-
ється певний дисбаланс маркерів системної 
запальної відповіді організму на інфекцію у ви-
гляді суттєвого зниження протизапального Іл-
10. У цих же хворих відмічено підвищений вміст 
в сироватці крові пресепсину, який відображає 
посилення фагоцитарної активності фагоцитів. 
Так, в І групі вміст пресепсину склав 907,1±198,2 
пг/мл, а в групі порівняння 672,6±152,4 пг/мл 
(р>0,05).

Вміст в сироватці крові імуноглобулінів А, 
G, M в підгрупах порівняння суттєво не відріз-
нявся. Так, в перший день захворювання сеп-
сисом у хворих першої групи вміст Ig A склав 
1,26±0,29г/л, Ig G – 5,5  ±1,1 г\л та Ig M – 0,52±1,1 
г/л. У хворих групи порівняння вміст в сироватці 
крові цих імуноглобулінів, відповідно, склав: Ig 
A – 1,1±0,19 г/л, Ig G – 4,69±0,61 г\л та Ig M – 
0,49±0,05 г/л (р>0,05).

Несприятливі екологічні фактори в період 
внутрішньоутробного розвитку можуть виклика-
ти структурні зміни в органах, метаболічні пору-
шення і епігенетичні зміни. Все це сприяє більш 
тяжкому перебігу захворювання у новонаро-
джених. Відносним підтвердженням цього може 
слугувати більш тривалий термін лікування в 
стаціонарі і більш тривале включення в комп-
лекс таких елементів як ШВЛ, використання 
β1-агоністів. Відмічено, що у дітей першої групи 
при лікуванні сепсису ШВЛ в середньому вико-
ристовували 9,7±0,3 (95%ДІ 6,5-13,0) діб, а іно-
тропні препарати – впродовж лікування 2,4±0,3 
(95%ДІ 1,6-3,1) діб. В групі порівняння трива-
лість вказаних методів інтенсивного лікування 
склала в середньому 10,4±1,9 (95%ДІ 6,1-14,7) 
дітей (р>0,05) та 2,7±0,3 (95%ДІ 1,2-4,1) діб 
(р>0,05). Тривалість лікування в стаціонарі но-
вонароджених вказаних клінічних груп  суттєво 
не відрізнялась і склала, в середньому, в І групі 
– 43,9±6,2 діб та в ІІ групі – 42,2±2,6 діб (р>0,05).

Висновок. Таким чином, частота виник-
нення вмісту в атмосферному повітрі ультра-
дрібних часточок розміром в 10-20 нм під час 
внутрішньоутробного розвитку плоду суттєво 
не впливає на гестаційний термін, загальний 
характер інтенсивності терапії сепсису та три-
валості його лікування в стаціонарі. Характер-
ною особливістю у цих хворих можна вважати 
тенденцію до більш високого рівня вмісту в си-
роватці крові пресепсину при зниженому рівні 
вмісту протизапального інтерлейкіну-10. 
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РЕЗЮМЕ

ВПЛИВ ВМІСТУ УЛЬТРАДРІБНИХ  ЧАСТОЧОК 
В АТМОСФЕРНОМУ ПОВІТРІ НА ПЕРЕБІГ 

НЕОНАТАЛЬНОГО СЕПСИСУ 

Безруков Л.А., Власова О.В., Шахова О.А., Власик Л.І.

Вищий державний навчальний заклад України  
«Буковинський державний медичний університет»,  

м. Чернівці

Вступ. Вплив ксенобіотиків низької інтенсивності 
за рахунок біоакумуляції у тканинах матері і вивіль-
нення їх до кровотоку під час вагітності можуть пато-
генно впливати на плід, особливо у сенситивні пері-
оди його розвитку. Тому метою роботи було оцінити 
вплив вмісту ультрадрібних часточок (УДЧ) в атмос-
ферному повітрі під час внутрішньоутробного розви-
тку новонароджених, які захворіли на сепсис та про-
аналізувати ключові його показники перебігу. 

Матеріали та методи. Для аналізу вибрані по-
казники ультрадисперсних часточок розміром 10-20 
нм, які при вдиханні їх вагітними здатні проникати в 
її кровотік і, відповідно, в систему кровообігу плода. 
Було сформовано дві клінічні групи спостереження. 
Першу групу сформували 17 хворих неонатальним 
сепсисом, в яких в один з вказаних періодів інте-
гральний показник вмісту УДЧ у повітрі перевищував 
1,0. У другу групу увійшли 35 новонароджених з сеп-
сисом, у яких в одному з вказаних періодів вміст УДЧ 
в атмосферному періоді був менше 1,0. 

Результати. У дітей І групи відмічається певний 
дисбаланс маркерів системної запальної відповіді 
організму на інфекцію у вигляді суттєвого зниження 
протизапального Іл-10, а також підвищений вміст в 
сироватці крові пресепсина. Так, в І групі вміст пре-
сепсину склав 907,1±198,2 пг/мл, а в групі порівняння 
672,6 ±152,4 пг/мл (р>0,05). Вміст в сироватці крові 
імуноглобулінів А, G, M в підгрупах порівняння суттє-
во не відрізнявся.

Висновок. Вміст в атмосферному повітрі ультра-
дрібних часточок розміром в 10-20 нм під час вну-
трішньоутробного розвитку плоду суттєво не впливає 
на гестаційний термін, загальний характер інтенсив-
ності терапії сепсису та тривалості його лікування в 
стаціонарі. Характерною особливістю у хворих осно-

вної групи можна вважати тенденцію до більш висо-
кого рівня вмісту в сироватці крові пресепсину при 
зниженому рівні вмісту протизапального інтерлейкі-
ну-10.

Ключові слова: сепсис, новонароджені, ультра-
дрібні часточки, забруднення, ксенобіотики.

РЕЗЮМЕ

ВЛИЯНИЕ СОДЕРЖАНИЯ УЛЬТРАМАЛЫХ ЧАСТИЦ 
В АТМОСФЕРНОМ ВОЗДУХЕ НА ТЕЧЕНИЕ 

НЕОНАТАЛЬНОГО СЕПСИСА 

Безруков Л.А., Власова Е.В., Шахова О.А., Власик Л.И.

Высшее государственное учебное заведение Украины

«Буковинский государственный медицинский университет», 
г. Черновцы

Введение. Влияние ксенобиотиков низкой ин-
тенсивности за счет биоаккумуляции в тканях матери 
и высвобождение их в кровоток во время беремен-
ности могут патогенно влиять на плод, особенно в 
сенситивные периоды его развития. Поэтому целью 
работы было оценить влияние содержания ультрама-
лых частиц (УМЧ) в атмосферном воздухе во время 
внутриутробного развития новорожденных, заболев-
ших сепсисом и проанализировать ключевые показа-
тели его течения.

Материалы и методы. Для анализа выбраны по-
казатели ультрадисперсных частиц размером 10-20 
нм, которые при вдыхании их беременными способ-
ны проникать в ее кровоток и, соответственно, в си-
стему кровообращения плода. Были сформированы 
две клинические группы наблюдения. Первую группу 
сформировали 17 больных неонатальным сепсисом, 
в которых в один из указанных периодов интеграль-
ный показатель содержания УМЧ в воздухе превы-
шал 1,0. Во вторую группу вошли 35 новорожденных 
с сепсисом, у которых в одном из указанных перио-
дов содержание УМЧ в атмосферном периоде был 
меньше 1,0.

Результаты. У детей I группы отмечается опре-
деленный дисбаланс маркеров системного воспали-
тельного ответа организма на инфекцию в виде суще-
ственного снижения противовоспалительного Ил-10, 
а также повышенное содержание в сыворотке крови 
пресепсина. Так, в первой группе содержание пресеп-
сина, который составил 907,1±198,2 пг/мл, а в группе 
сравнения 672,6 ±152,4 пг/мл (р<0,05). Содержание в 
сыворотке крови иммуноглобулинов А, G, M в подгруп-
пах сравнения существенно не отличалось.

Вывод. Содержание в атмосферном воздухе 
ультрамалых частиц размером в 10-20 нм во время 
внутриутробного развития плода существенно не 
влияет на гестационный срок, общий характер интен-
сивности терапии сепсиса и продолжительности его 
лечения в стационаре. Характерной особенностью у 
больных основной группы можно считать тенденцию 
к более высокому уровню содержания в сыворотке 
крови пресепсина при пониженном уровне содержа-
ния противовоспалительного интерлейкина-10.

Ключевые слова: сепсис, новорожденные, уль-
трамалые частички, загрязнение, ксенобиотики.
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SUMMARY

INFLUENCE OF THE CONTENT OF ULTRAFINE 
PARTICLES IN ATMOSPHERIC AIR ON THE COURSE 

OF NEONATAL SEPSIS

Bezrukov L., Vlasova O., Shakhova O., Vlasyk L.

Higher state educational institution of Ukraine 
“Bukovinsky State Medical University”, Chernivtsi

Introduction. The effect of low-intensity xenobiotics 
due to bioaccumulation in the mother’s tissues and their 
release into the bloodstream during pregnancy can have 
a pathogenic effect on the fetus, especially in sensitive 
periods of its development. Therefore, the aim of the 
study was to evaluate the effect of the content of ultra-
fine particles (UFPs) in the air during fetal development 
of newborns with sepsis and to analyze its key indicators.

Materials and methods. For analysis, selected 
indicators of ultrafine particles with a size of 10-20 nm, 
which when inhaled by pregnant women are able to pen-
etrate into its bloodstream and, accordingly, into the 
circulatory system of the fetus. Two clinical observation 
groups were formed. The first group was formed by 17 
patients with neonatal sepsis, in which in one of these 

periods the integrated index of UFPs in the air exceeded 
1.0. The second group included 35 newborns with sep-
sis, in which in one of these periods the UFPs content in 
the atmospheric period was less than 1.0.

Results. In children of group I, there is a certain 
imbalance of markers of the systemic inflammatory re-
sponse of the body to infection in the form of a significant 
decrease in anti-inflammatory IL-10, as well as increased 
serum presepsin. Thus, in group I the content of presep-
sin was 907.1±198.2 pg/ml, and in the comparison group 
672.6±152.4 pg/ ml (p> 0.05). The content in the serum 
of immunoglobulins A, G, M in the subgroups of compari-
son did not differ significantly.

Conclusion. The content in the air of ultrafine par-
ticles with a size of 10-20 nm during fetal development 
does not significantly affect the gestational age, the 
general nature of the intensity of sepsis therapy and the 
duration of its treatment in the hospital. A characteristic 
feature of patients in the main group can be considered 
a tendency to a higher level of serum presepsin at low 
levels of anti-inflammatory interleukin-10.

Key words: sepsis, newborns, ultrafine particles, 
pollution, xenobiotics.
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