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Резюме. Острофазный ответ представляет собой 
совокупность локальных и системных реакций организ-
ма на ткане вое повреждение, вызванное различными 
причинами — инфекцией, травмой, воспалением, опу-
холевым рос том. Среди факторов, обусловливающих 
изменения при воспалении, большое значение имеют 
так называемые белки острой фазы (БОФ). В статье 
охарактеризованы особенности острофазного ответа 
на воспаление и регулирующую роль гормонов адапта-
ции при острых респираторных исследованиях (ОРИ), 
осложненных пневмониями у детей, проживающих в 
условиях Крайнего Севера (Якутия), как коренного, так 
и пришлого населения. Обследовано 112 детей, больных 
ОРИ, осложненных пневмониями, и 42 практически здо-
ровых ребенка в условиях Крайнего Севера. 

И русское, и местное население Севера вынуждено бо-
роться с пневмониями активацией свободно-радикального 
окисления (СРО), т.е. используя реакции «дыхательного 
взрыва» для защиты от воспалительного процесса. Пока-
заны различия интенсивности биохимического ответа у 
двух этнических групп больных детей. Отмечены значи-
тельные изменения в уровне С-реактивного белка, осо-
бенно у русских детей в группе с высоким уровнем СРО (в 
10 раз выше нормального уровня). Среди детей с низким 
уровнем СРО более высокий уровень α-2-макроглобулина 
также наблюдали у детей русского населения. Концен-
трации трансферрина и преальбумина достоверно воз-
растали только в периоде реконвалесценции, после акти-
вации их синтеза глюкокортикоидами, уровень которых 
возрастал уже в остром периоде.

Проведенные исследования подтвердили достоверные 
сдвиги содержания гормонов адаптации, белков острой 
фазы и процессов СРО в крови детей, больных острыми 
респираторными инфекциями с пневмониями. Более выра-
женные изменения наблюдали у детей пришлого населения 
как менее адаптированного к условиям Крайнего Севера.

Ключевые слова: острые респираторные инфек-
ции, пневмонии, свободно-радикальное окисление, белки 
острой фазы, гормоны «стресса», соматотропный гор-
мон, кортизол.

Acute phase response represents a constellation of local 
and systemic reactions of the organism to the tissue damage 
caused by various reasons – infection, trauma, inflamma-
tion, tumor growth. So-called proteins of acute phase have 
a special value among the factors causing some changes in 
the case of inflammation. In the article the features of acute 
phase response to the inflammation and regulating role of 
adaptation hormones in the case of acute respiratory infec-
tion complicated by pneumonia in children living in the con-
ditions of Far North (Yakutia) among the native population 
and the arrived one werer characterized. 112 children with 
acute respiratory infection accompanied by pneumonia and 
42 practically healthy ones have been examined in the condi-
tions of Far North.

Both Russian and local population is forced to fight with 
pneumonia by the activation of free radical oxidation, i.e. 
usage of «respiratory explosion» reactions to get protected 
against inflammatory processes. The intensity difference 
in the biochemical response among the members of the two 
ethnic groups of patients is identified. Some considerable 
changes in С-reactive protein level, especially among Rus-
sians in the group with a high level of free radical oxida-
tion (10 times above normal level) are noted. Higher level 
of α-2-macroglobulin among children with a low level of 
free radical oxidation is also observed in the group of Rus-
sian children. The levels of transferrin and prealbumin are 
characterized by a valid increase only during the period of 
reconvalescence, after their synthesis activation by gluco-
corticoids the level of which is already increased during the 
acute period.

The conducted research has confirmed valid shifts of ad-
aptation hormone level, acute phase proteins and free radical 
oxidation processes in blood of children with acute respirato-
ry infection accompanied by pneumonia in the conditions of 
Far North. More expressed changes can be observed among 
the children of the arrived population, as being less adapted 
for the conditions of Far North.

Key words: acute respiratory infection, pneumonia, free 
radical oxidation, acute phase proteins, acetylation, «stress» 
hormones, somatotrophic hormone, cortisol.
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Альфа-2-макроглобулин (основной компо-

нент фракции α-глобулинов) участвует в разви-

тии инфекционных и воспалительных реакций, 

выполняет различные биологические функции: 

ингибирование эндопептидаз, перенос фермен-

тов и гормонов и некоторые иммунологические 

функции, вовлечен в патогенез ряда заболеваний 

легких и некоторых других патологий. Транс-

феррин – гликозилированый белок фракции 

β-глобулинов, который осуществляет транспорт 

железа, принимает участие в формировании им-

мунитета новорожденных и обеспечении бакте-

рицидного эффекта. Концентрация трансферри-

нов снижается при воспалительных процессах и 

повышается в результате приема андрогенов и 

глюкокортикоидов.

В зависимости от характера влияния на вос-

палительный процесс гормоны делят на противо-

воспалительные (адренокортикотропный гормон, 

катехоламины, глюкокортикоиды) и провоспали-

тельные (соматотропный гормон, минералокорти-

коиды, ацетилхолин) [10–12]. 

Глюкокортикоиды стабилизируют мембра-

ны клеток различных тканей, усиливают вазо-

прессорный эффект катехоламинов и тем са-

мым предотвращают развитие сосудистых рас-

стройств, миграцию лейкоцитов, фагоцитар-

ную активность клеток, то есть подавляют все 

проявления местной воспалительной реакции. 

Кортизол способен изменять реактивность кле-

ток по отношению к другим гормонам и нейро-

медиаторам [15].

Соматотропный гормон (СТГ), минералокор-

тикоиды, инсулин стимулируют процессы про-

лиферации. СТГ ведет к генерализованой реак-

ции увеличения синтеза белка на включенных 

генах, что вызывает рост клетки, а не ее диффе-

ренциацию. 

Одной из характеристик адаптационных меха-

низмов защиты, как известно, является свободно-

радикальное окисление, активно участвующее 

в процессах «дыхательного взрыва» при инфекци-

онных заболеваниях [2, 8, 13, 14].

Сведений о взаимосвязи ответа на воспаление 

белков острой фазы, нарушений баланса СРО и си-

стем антиоксидантной защиты (АОЗ), роли гормо-

нов адаптации (СТГ, кортизола) в сравнительном 

аспекте у детей аборигенов (якуты) и детей, рож-

денных в средне-российских регионах (русские), 

приехавших на Север, в доступной литературе не 

обнаружено.

Цель исследования – охарактеризовать осо-

бенности острофазного ответа на воспаление и ре-

гулирующую роль гормонов адаптации при острых 

респираторных инфекциях, осложненных пнев-

мониями у детей как коренного, так и пришлого 

Введение

Острофазный ответ (ОФО) представляет собой 

совокупность локальных и системных реакций 

организма на ткане вое повреждение, вызванное 

различными причинами — инфекцией, травмой, 

воспалением, опухолевым рос том. Системная 

модуляция проявляется в развитии лихорадки, 

боли, лейкоцитоза, стимуляции костного мозга, 

появлении простагландинов, интерферона, бел-

ков острой фазы, антител [1–5]. Белки острой 

фазы (БОФ) появляются через 4–6 ч после раз-

нообразных повреждений тканей. Их делят на 

позитивные (содержание которых в тканях воз-

растает, например, С-реактивный белок, альфа-

2-макроглобулин) и негативные (концентрация 

которых в тканях при их повреждении снижает-

ся, например, альбумин и трансферрин). Боль-

шинство белков острой фазы позитивной груп-

пы синтезируется макрофагами, гепатоцитами и 

другими клетками [6–8]. Взаимодействие макро-

фагов с Т-лимфоцитами и клетками «натуральных 

киллеров» при посредничестве цитокинов обе-

спечивает необходимые усло вия для уничтоже-

ния бактерий и обезвреживания эндотоксинов, 

локализа ции воспаления, предотвращения гене-

рализации инфекции. Общей характеристикой 

БОФ является их выраженная антипротеолитиче-

ская и бактериостатическая активность, а также 

способность к связыванию свободных радикалов, 

усилению коагуляции крови и активации систе-

мы комплемента [1, 6, 8].

Инициатором этого процесса является 

С-реак тивный белок (СРБ), который запускает 

комплементный каскад, происходит элимина-

ция обломков клеток, а затем под контролем ин-

гибиторов протеаз – воссоздание ткани. Таким 

образом, СРБ выполняет защитную функцию, 

блокируя продукцию медиаторов воспаления 

за счет связывания фосфолипидов мембран, 

участвует в связывании липидов и липопро-

теидов низкой плотности, взаимодействии Т- и 

В-лимфоцитов [3, 4, 8]. На ранней стадии воспа-

ления СРБ участвует в активации макрофагов, 

индуцируя хемотаксис и выработку суперок-

сидазы. Концентрация СРБ, наряду с другими 

иссле дованными БОФ, повышается как при 

бактериальных, так и при вирусных (менинго-

энцефалиты, грипп А) инфекциях, причем сте-

пень увеличения, как правило, соответствует 

тяжести процесса [6, 8–12]. 

В группу медиаторов воспаления входит мно-

жество активных хими ческих соединений: цито-

кины (провоспалительные и антивоспалитель ные); 

интерфероны; активные кислородные радика лы; 

биологически активные вещества и стрессорные 

гормоны (кортизол, гормон роста) и др. [5, 8].
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Таблица 1
Характеристики СРО здоровых детей, 

проживающих на Крайнем Севере (местное 
население – якуты и пришлое – русские)

Показатели, единицы Здоровые дети (n=34)

Якуты (n=17) Русские (n=17)

ДКлф, мкмоль/мл 0,71±0,04 0,66 ±0,02

МДАэр, мкмоль/мл 3,3±0,4 11,9±1,5*

СОДпл, УЕ/мл 9,7±0,8 8,4±0,7

СОДлф, УЕ/ мл 2,01±0,16 2,48±0,17

* – р ≤ 0,05 по сравнению с биохимическими показате-

лями местного населения (якутов).

Как и в прежних исследованиях НИИ детских 

инфекций, изменения показателей ПОЛ в лимфо-

цитах больных детей носили вариабельный харак-

тер. Нами было выявлено снижение интенсивно-

сти СРО у 44% детей якутов и у 34% русских боль-

ных ОРИ, соответственно рост уровня СРО у 56% 

якутов и 66% русских больных ОРИ (табл. 2). 

Сравнение показателей СРО: ДК в лимфоцитах 

и МДА в эритроцитах больных детей показало до-

стоверно более высокий подъем этих параметров 

у пришлого населения. В группе с высоким уров-

нем СРО подъем в остром периоде концентрации 

ДК был более выражен по сравнению с периодом 

реконвалесценции, тогда как в группе с низким 

уровнем СРО более выраженный подъем ДК у рус-

ских детей наблюдали именно в периоде реконва-

лесценции (см. табл. 2). Были показаны тенденция 

к снижению активности СОД в крови детей обеих 

исследованных этнических групп в остром перио-

де и повышение в периоде реконвалесценции в 

группах с низким уровнем СРО, особенно у якутов 

(см. табл. 2). 

Исследование уровня МДА в эритроцитах тех 

же детей показало более заметный подъем МДА у 

приезжих детей по сравнению с якутами, что, ве-

роятно, обусловлено защитным ростом интенсив-

ности СРО.

Сравнивая наши результаты с прежними дан-

ными НИИ детских инфекций, можно сказать, что 

и русское, и местное население Севера вынуждено 

бороться с пневмониями активацией СРО, т.е. ис-

пользуя реакции «дыхательного взрыва» для защи-

ты от генерализации воспалительного процесса. 

Проведенные исследования белков острой 

фазы (БОФ) не выявили достоверных различий в 

крови здоровых детей обеих этническиих групп 

(табл. 3). 

населения, проживающих в условиях Крайнего 

Севера (Якутия).

Материалы и методы

Обследовано 112 детей, больных ОРИ с пнев-

мониями, из них: 55 детей якутов, 57 детей рус-

ских (до 1 года – 11 человек якутов, 10 русских; 

1–3 года – 18 якутов, 15 русских; 4–6 лет – 

13 якутов, 16 русских; 7–13 лет – 13 якутов, 

16 русских). В качестве группы сравнения об-

следованы 42 практически здоровых ребенка 

(в стадии выздоровления после соматических 

заболеваний, без инфекционного процесса) того 

же возраста (22 якута и 20 русских). В стационар 

дети поступали в основном на 3–4-й день заболе-

вания. Были сформированы группы детей до 3 лет 

и 4–13 лет. Аналогично были разделены по воз-

расту и практически здоровые дети.

Интенсивность свободно-радикального окисле-

ния (СРО) оценивали по уровню диеновых конъ-

югатов (ДК) в лимфоцитах на спектрофотометре 

DU-6 фирмы Beckman [15] и концентрации мало-

нового диальдегида (МДА) в эритроцитах [16]. Об 

интенсивности антиоксидантной защиты (АОЗ) су-

дили по активности супероксиддисмутазы (СОД) в 

лимфоцитах и плазме крови. Исследование белков 

острой фазы: СРБ, преальбумина, трансферина, 

α-2-макроглобулина в сыворотке крови проводи-

ли иммунотурбидиметрическим методом; альбу-

мина – методом определения с бромкрезоловым 

зеленым с использованием реактивов фирмы 

«BIOSISTEMS».

Уровень гормонов стресса (СТГ и кортизола) в 

крови детей исследовали иммуно-ферментным ме-

тодом на аппарате UNIKAP-100, с использованием 

наборов фирмы Beckman Coulter. Биохимические 

исследования проводили на базе лаборатории эко-

логической и медицинской биохимии, биотехно-

логии и радиобиологии Института биологических 

проблем криолитозоны Сибирского отделения 

РАН. Статистическая обработка полученных ре-

зультатов проводилась с использованием пакета 

программ Excel. Различия между показателями 

считали достоверными при р≤0,05.

Результаты и обсуждение

Исследование характеристик свободно-ра ди-

кального окисления у здоровых детей выявило 

достоверно более высокий уровень малонового 

диальдегида (МДА) в эритроцитах русских детей 

по сравнению с якутами (табл. 1). 
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Из всех исследованных белков острой фазы 

при ОРИ наиболее значимые изменения отмечены 

в уровне СРБ и α-2-макроглобулина, которые по-

вышены во всех группах (как по сравнению с по-

казателями литературной нормы, так и по сравне-

нию с практически здоровыми детьми. Возможно, 

рост уровня α-2-макроглобулина в крови больных 

детей в остром периоде ОРИ (в условиях Севера) 
зависит от количества циркулирующих цитоки-

нов, что предотвращает хронизацию воспалитель-

ного процесса. У детей пришлого населения (с вы-

соким уровнем ДК) эта реакция отмечена уже в 

группе детей до 1 года (10,4±2,3 г/л) по сравнению 

с детьми-якутами (6,66±1,02 г/л) того же возраста.

Содержание преальбумина у русских детей 

до 3 лет было снижено в остром периоде ОРИ 

(0,08±0,02 г/л). Следует отметить, что у детей с низ-

ким уровнем СРО концентрация преальбуминов 

была ниже у детей пришлого населения; а у боль-

ных с высоким уровнем СРО достоверно более низ-

кие значения преальбумина в остром периоде от-

мечены у детей коренного населения (см. табл. 4). 

У детей с высоким уровнем СРО в остром перио-

де концентрации трансферрина и преальбумина 

в периоде реконвалесценции были в 1,5–2,0 раза 

выше нормальных величин. В то же время у детей 

с низким уровнем СРО в остром периоде, в перио-

де реконвалесценции уровни трансферрина и пре-

альбумина достоверно возрастали (в 1,5 и 4 раза со-

ответственно) после активации их синтеза глюко-

кортикоидами, уровень которых повышался уже в 

остром периоде заболевания (табл. 5). 

Таблица 3
Показатели БОФ здоровых детей, 

проживающих на Крайнем Севере (местное 
население – якуты и пришлое – русские)

Показатели, единицы Здоровые дети (n=34)

Якуты (n=17) Русские (n=17)

Альбумин, г/л 38,6±0,3 39,5±0,27

Преальбумин, г/л 0,27±0,02 0,29±0,02

α-2-макроГБ, г/л 3,19±0,29 3,39±0,27

Трансферрин, г/л 2,91±0,18 2,77±0,15

СРБ, мг/дл 0,84±0,12 1,07±0,25

СТГ, мМЕ/л 3,72±1,11 6,75±1,20

Кортизол, нг/мл 16,3±1,2 19,4±1,1

* – р ≤ 0,05 по сравнению с биохимическими показате-

лями местного населения (якутов).

Однако у русских детей 1–3 лет установлено 

более высокое содержание СРБ (1,75±0,15 мг/дл), 

а у детей 4–6 лет отмечен более высокий уровень 

α-2-макроглобулина (4,56±0,44 г/л), как по сравне-

нию с русскими детьми до 1 года (2,48±0,36 г/л), 

так и при сравнении с якутами того же возраста 

(3,20±0,04 г/л). Следует отметить более высокие 

показатели СРБ в группе «практически здоро-

вых» детей по сравнению с литературными дан-

ными нормы СРБ (0–0,02 мг/дл) [1, 3]. Особенно-

сти сдвигов белков острой фазы у больных ОРИ с 

пневмониями исследовали в группах с различной 

интенсивностью СРО в остром периоде заболева-

ния на 3–4-е сутки от начала болезни (табл. 4). 

Таблица 2
Показатели СРО в крови больных детей разного возраста с различной интенсивностью 

СРО и разных этнических групп в условиях Крайнего Севера

Показатели, единицы Дети, больные ОРИ с пневмониями (n=112) 

Коренное население Пришлое население

Острый период Период реконвалесценции Острый период Период реконвалесценции

Низкие ДКлф (n=42) 
Дети до 3 лет n=14  n= 9
ДКлф, мкмоль/мл 0,54±0,02* 0,92±0,05*,1 0,58±0,03* 0,68±0,08

МДАэр, мкмоль/мл 10,8±1,7* 12,5±2,3* 19,3±2,05*,3 9,3±2,21

СОДпл, УЕ/мл 9,7±1,09 12,0±0,8* 10,7±1,1 11,2±1,3

СОДлф,УЕ/ мл 1,32±0,21 1,55±0,16 1,10±0,20* 1,37±0,13*

Дети 3–13 лет n= 9 n= 10
ДКлф, мкмоль/мл 0,54±0,02 0,83±0,051 0,53±0,1* 0,90±0,151

МДАэр, мкмоль/мл 7,3±0,7* 5,1±1,32 14,2±4,6 12,9±2,33

СОДпл, УЕ/мл 11,0±1,9 13,3±0,7* 9,1±1,8 12,0±1,6

СОДлф,УЕ/ мл 1,71±0,45 2,21±0,16 1,25±0,24* 1,75±0,22

Высокие ДКлф (n=70)
Дети до 3 лет n=15 n=15
ДКлф, мкмоль/мл 1,09±0,06*,4 0,85±0,09 0,96±0,06*,4 0,75±0,06

МДАэр, мкмоль/мл 13,8±2,1* 10,4±2,0* 32,04±5,9*,3,4 32,0±5,6*,3,4

СОДпл, УЕ/мл 9,13±1,07 9,83±0,88 7,3±1,3 8,6±1,4

СОДлф, УЕ/ мл 1,31±0,16* 1,52±0,14 1,14±0,14* 1,19±0,14*

Дети 3–13 лет n=16 n=24
ДКлф, мкмоль/мл 1,06±0,11*,4 0,77±0,06 1,50±0,19*,2,4 0,84±0,061

МДАэр, мкмоль/мл 10,6±1,7* 9,3±2,2* 41,7±4,7*,3,4 31,5±4,6*,3,4

СОДпл, УЕ/мл 9,6±0,8 11,8±1,2 5,9±1,1* 6,9±1,23

СОДлф, УЕ/ мл 1,19±0,11* 1,85±0,141 1,06±0,16* 1,31±0,15*,3

– р ≤ 0,05 по сравнению с показателями здоровых (из табл. 1), 1 – р ≤ 0,05 по сравнению с показателями острого периода; 
2 – р ≤ 0,05 по сравнению с показателями детей до 3 лет; 3 – р ≤ 0,05 по сравнению с показателями детей коренного населения; 
4 – р ≤ 0,05 по сравнению с показателями детей с низким уровнем ДКлф.
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Таблица 4 
Белки острой фазы у детей коренного и пришлого населения Якутии разного возраста 

с различной интенсивностью СРО в остром периоде ОРИ 
Показатели, единицы (n=65) Дети, больные ОРИ с пневмониями

Коренное население (n=55) Пришлое население (n=56)

1-е исследование 2-е исследавание 1-е исследование 2-е исследование

Низкий уровень ДК
Дети до 3 лет n=14 n=9
Альбумины, г/л 39,3±0,4 39,4±0,3 40,2±0,5 39,6±0,3

Преальбумины, г/л 0,23±0,08 1,11±0,18*,1 0,08±0,02* 0,34±0,051,3

α2 макро-ГБ, г/л 9,5±0,8* 5,9±0,6*,1 9,2±1,3* 6,3±0,8*

Трансферрин, г/л 2,0±0,4 3,1±0,3 3,4±0,8 3,6±0,4

СРБ, мг/дл 1,9±0,5 – 2,6±0,5 –

Дети 3–13 лет n=9  n=8
Альбумины, г/л 39,1±0,5 39,0±0,4 39,3±0,5 39,0±0,3

Преальбумины, г/л 0,65±0,212 0,65±0,19 0,25±0,11 0,71±0,28

α2 макро-ГБ, г/л 7,1±0,9* 5,3±0,8 11,1±0,5*,3 7,0±0,6*,1

Трансферрин, г/л 1,75±0,33 3,18±0,251 1,4±0,16 3,2±0,19

СРБ, мг/дл 1,74±0,27 – 3,7±1,0 –
Высокий уровень ДК

Дети до 3 лет n=15 n=15
Альбумины, г/л 39,6±0,7 38,7±0,4 38,9±0,4 38,6±0.4

Преальбумины, г/л 0,27±0,07 0,61±0,11* 0,62±0,11*,4 0,47±0,04*

α2 макро-ГБ, г/л 9,4±0,8* 7,5±0,5* 11,2±1,0* 7,2±0,60*

Трансферрин, г/л 1,67±0,14 3,2±0,41 2,33±0,41 3,06±0,41

СРБ, мг/дл 2,22±0,25 – 5,64±1,01*,3 –

Дети 3–13 лет n=17 n=24
Альбумины, г/л 40,4±0,6 39,3±0,3 39,0±0,5 39,0±0,3

Преальбумины, г/л 0,11±0,03*,4 0,49±0,131,3 0,50±0,07*,3 0,56±0,04*

α2 макро-ГБ, г/л 8,6±0,9* 6,2±0,6* 12,6±0,7*,3 7,2±0,3*,1

Трансферрин, г/л 1,79±0,21* 3,2±0,261 1,73±0,12* 2,59±0,161

СРБ, мг/дл 2,03±0,25* – 2,97±0,44 –

* – р ≤ 0,05 по сравнению с показателями здоровых (см. табл. 3); 1 – р ≤ 0,05 по сравнению с показателями острого 

периода; 2 – р ≤ 0,05 по сравнению с показателями детей до 3 лет, 3 – р ≤ 0,05 по сравнению с показателями коренного 

населения; 4 – р ≤ 0,05 по сравнению с показателями детей с низким уровнем ДКлф.

Таблица 5

Показатели уровня гормонов в крови больных детей разного возраста 
с различной интенсивностью СРО в разных этнических группах в условиях Крайнего Севера

Показатели, единицы Дети, больные ОРИ с пневмониями (n=112) 

Коренное население Пришлое население

Острый период Период реконвалесценции Острый период Период реконвалесценции

Низкие ДКлф

Дети до 3 лет n=14 n=13

СТГ, мМЕ/л 32,9±2,5* 15,4±0,7*,1 32,5±4,9* 17,3±1,1*,1

Кортизол, нг/мл 34,5±3,0* 17,2±2,01 34,6±5,0* 15,1±1,41

Дети 3–13 лет n= 8 n= 9

СТГ, мМЕ/л 31,6±2,4* 21,4±2,3*,1,2 41,5±4,0*,3 26,6±3,2*,1,2

Кортизол, нг/мл 28,6±2,8* 15,5±2,81 44,8±4,9*,2,3 22,9±4,11

Высокие ДКлф

Дети до 3 лет n=15 n= 4

СТГ, мМЕ/л 33,8±3,8* 16,7±1,25*,1 49,3±4,3*,4 28,1±2,7*,1,4

Кортизол, нг/мл 41,7±4,4* 16,8±1,41 48,6±4,5* 29,3±3,3*,1,3,4

Дети 3–13 лет n= 16 n= 4

СТГ, мМЕ/л 35,4±3,8* 22,5±2,7* 45,4±2,9*,3 25,2±2,5*,1

Кортизол, нг/мл 35,6±4,7* 19,9±2,21 48,6±2,9*,3 22,3±1,91

*р ≤ 0,05 по сравнению с показателями здоровых (см. табл. 3); 1 – р ≤ 0,05 по сравнению с показателями острого периода; 
2 – р ≤ 0,05 по сравнению с показателями детей до 3 лет; 3 – р ≤ 0,05 по сравнению с показателями детей коренного населения; 
4 – р ≤ 0,05 по сравнению с показателями детей с низким уровнем ДКлф.
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риодами перехода на новый уровень функциони-

рования, жестко детерминированы генетической 

программой развития, соответствуют условиям 

существования организма. Возрастная динамика 

обмена веществ связана с накоплением массы тела, 

дифференцировкой тканей, функциональным раз-

витием физиологических систем, адаптацией к из-

меняющимся условиям существования.
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В остром периоде ОРИ выявлен достоверный 

рост уровней соматотропного гормона (СТГ) в 

10–15 раз и кортизола в 2–2,5 раза (см. табл. 5). 

К периоду ранней реконвалесценции уровень кор-

тизола в крови детей-якутов нормализуется, тогда 

как у детей русского населения остается достовер-

но повышенным (в 5–7 раз), особенно у детей-

русских с высоким уровнем СРО. 

Пути защиты от инфекции и особенности выхо-

да из болезни во многом определялись соотноше-

ниями кортизола и СТГ, контролирующими про-

цессы адаптации к инфекционному процессу. При 

высоком уровне СРО у якутов преобладает регуля-

торное влияние СТГ, тогда как у русского населе-

ния значительный рост СТГ отмечен во всех груп-

пах больных детей. Сравнение данных об уровне 

СТГ и кортизола показало, что в условиях крайне-

го Севера активно работают оба гормона стресса 

(см. табл. 5). Уровни кортизола и СТГ достоверно 

повышались у всех обследованных детей, наиболее 

выраженно у русских до 3 лет (с высоким уровнем 

ДКлф), причем преобладала регуляция метаболиз-

ма лимфоцитов за счет соматотропного гормона и 

его влияния на процессы адаптации. 

Нами показаны достоверные различия интен-

сивности биохимического ответа при ОРИ с пнев-

мониями у различных этнических групп больных 

детей (см. табл. 2, 4, 5). Выявлен достоверный рост 

уровня МДА (характеризующий общее состояние 

процессов СРО в организме), в остром периоде 

ОРИ и остаточно-повышенный его уровень в пе-

риоде ранней реконвалесценции.

Заключение

Таким образом, показано достоверное актив-

ное участие в борьбе с инфекцией процессов СРО, 

ряда белков острой фазы (СРБ, трансферрин, пре-

альбумин, α-2-МГ), обоих исследованных гормонов 

адаптации (СТГ, кортизол) у детей, больных ОРИ с 

пневмониями (Якутия). Более выраженные изме-

нения наблюдали у детей пришлого населения как 

менее адаптированного к условиям Крайнего Се-

вера. В отличие от ранее полученных данных при 

обследовании детей больных ОРИ с пневмониями в 

условиях Северо-Запада, в настоящей работе более 

значительные сдвиги гормонального статуса были 

отмечены у детей с высоким уровнем СРО в кро-

ви. Известно, что метаболизм белков, углеводов и 

липидов, его нейроэндокринная регуляция у детей 

и подростков отличается от соответствующих про-

цессов у взрослых и количественно, и качественно. 

Каждому возрасту соответствует такое состояние 

метаболизма и его нейроэндокринной регуляции, 

которое обеспечивает пластические и энергетиче-

ские потребности роста и развития, свойственные 

данному возрасту в данных условиях существо-

вания. Качественные различия обусловлены пе-
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