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РОЛЬ ЛАКТОФЕРИНУ В ПАТОГЕНЕЗІ РОЗВИТКУ 

ПОЗАЛІКАРНЯНОЇ ПНЕВМОНІЇ У ДЕТЙ РАННЬОГО ВІКУ 

Крайня Г.В., Леженко Г.О.  
Запорізький державний медичний університет, м.Запоріжжя, Україна. 

 

Мета : визначити вміст лактоферину у сироватці крові дітей раннього 

віку, хворих на позалікарняну пневмонію з урахуванням етіологічного 

збудника. 

Проведено комплексне обстеження 39 дітей віком від 1 місяця до 3-х 

років (середній вік 1,5 ± 0,2 років ) хворих на позалікарняну пневмонію. 

Бактеріологічне дослідження мазків зі слизової ротоглотки проводилося в 

перші 24 години з моменту надходженні дитини до стаціонару та до 

призначення антибактеріальної терапії. Визначення вмісту лактоферину у 

сироватці крові проводилося з використанням комерційного набору Human 

Lactoferrin виробництва Hyculbiotech (Нідерланди). Контрольну групу 

склали 17 умовно здорових дітей репрезентативних за віком. 

Результати дослідження. За результатами проведеного 

мікробіологічного обстеження матеріалу дітей групи, що досліджувалась 

діагностично значущу колонізацію патогенною мікрофлорою було виявлено 

у 35 випадків. Микрофлорою, що домінувала виступали Streptococcus 

pneumoniae - 19 (54,2%) дітей та Haemophillus influenzaе - 10 (28,8%) дітей. У 

6 (17,1%) випадках визначалася мікробна асоціація з дріжджоподібними 

грибами Candida albicans та у 4(10,2%) дітей не було виявлено провідного 

етіологічного чиннику. Дослідження вмісту лактоферину у сироватці крові 

дітей раннього віку, хворих на позалікарняну пневмонію, показало його 

достовірне підвищення у групі дітей де етіологічним збудником виступали 

Streptococcus pneumoniae у порівнянні з контрольною групою (7,8±1,78 нг/мл 

проти 4,23±0,46 нг/мл, відповідно (р<0,05)). Також, у дітей з 

позалікарняною пневмонією, викликаною Haemophillus influenzaе, 

визначалась тенденція до підвищення рівнів лактоферину у порівнянні з 

показниками контрольної групи (6,3±1,1нг/мл проти 4,23±0,46 нг/мл, 

відповідно (р>0,05)). Відомо, що здатність грам позитивних бактерій до 

зв'язування та нейтралізації лактоферину та грамнегативних бактерій 

використовувати залізо для свого розмноження та підвищення 

вірулентності, призводить до підвищенної нейтралізації означеного пептиду 

бактеріальною клітиною, що сприяє зниженню запальної імунореактивності 

організму та подальшому прогресуванню захворювання. 

Висновки. Розвиток позалікарняної пневмонії у дітей раннього віку, 

етіологічним чиником якої виступають Streptococcus pneumoniae та 

Haemophilus influenzae, відбувається на тлі підвищення рівнів лактоферину 

у сироватці крові. 
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