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Резюме
Введение. Грипп и другие острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) занимают существенную долю в структуре 
детской инфекционной заболеваемости. Определение молекул средней массы (МСМ) и расчёт лейкоцитарных индексов 
интоксикации (ЛИИ) при респираторной патологии у детей представляют интерес для изучения и поиска информативных 
маркеров. 
Цель работы: определить диагностическую значимость индексов, характеризующих состояние эндогенной интоксикации, 
у детей с сезонным гриппом и ОРВИ.
Материалы и методы. Обследовано 125 больных, из них основную группу составили 76 детей (42 мальчика и 34 девочки, 
средний возраст 5,2 ± 2,3 года) с диагнозом «грипп», группу сравнения — 49 детей (27 мальчиков и 22 девочки, средний 
возраст — 5,6 ± 2,5 года) с диагнозом ОРВИ. Контрольную группу составили 112 условно здоровых детей, группы были 
сопоставимы по полу и возрасту. Уровень МСМ определяли методом спектрофотометрии.
Результаты. У больных гриппом обнаружены множественные корреляции между МСМ и островоспалительными белка-
ми. Коэффициент распределения у больных гриппом и ОРВИ существенно не различался, при этом значимо коррелировал 
в обеих группах со скоростью оседания эритроцитов и уровнем С-реактивного белка (p = 0,000). Коэффициент арома-
тичности и пептидно-нуклеотидный коэффициент значимо коррелировали с уровнем С-реактивного белка при гриппе  
(р < 0,05). Индекс Гаркави был выше при гриппе в 67% случаях, при ОРВИ — в 53%, индекс аллергизации и ЛИИ по  
В.К. Островскому был незначительно повышен у детей при ОРВИ.
Заключение. Определение МСМ и расчёт ЛИИ у детей с респираторной вирусной инфекцией обеспечивает объективную 
оценку степени эндотоксикоза. Установленные корреляции коэффициента распределения с показателями воспаления по-
зволяют рекомендовать его использование в клинической практике. 
Ключевые слова: дети; грипп; острые респираторные вирусные инфекции; эндотоксикоз; диагностика; лейкоци­
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Summary
Introduction. Influenza and other acute respiratory viral infections (ARVI) account for a significant share in the structure of child-
hood infectious diseases. The determination of medium-weight molecules (MMM) and the calculation of leukocyte intoxication 
indices in respiratory pathology in children are of interest for studying and searching for informative markers. 
The aim of the work: to determine the diagnostic significance of indices characterizing the state of endogenous intoxication in 
children with seasonal influenza and ARVI. 
Materials and methods. One hundred twenty five patients were examined, of which 76 children diagnosed with influenza made up 
the main group (42 boys, 34 girls, average age of 5.2 ± 2.3 g), the comparison group consisted of 49 children diagnosed with acute 
respiratory viral infections (27 boys, 22 girls, average age 5.6 ± 2.5 yr). The control group consisted of 112 conditionally healthy 
children, groups of children being comparable in gender and age. The levels of MMM were determined by spectrophotometry. 
Statistical data analysis was performed with the Statistica 6.0 software. 
Results. In patients with influenza, multiple correlations there were found between MMM and island-inflammatory proteins. The 
distribution coefficient in patients with influenza and ARVI did not differ significantly, while it significantly correlated in both 
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groups with the rate of erythrocyte sedimentation and the level of C-reactive protein (CRP), (p = 0.000), the aromaticity coefficient 
and the peptide-nucleotide coefficient significantly correlated with the level of CRP in influenza (p < 0.05). The Garkavi index was 
higher in 67% of cases of influenza, 53% of cases of ARVI, the allergization index and the leukocyte intoxication index according 
to V.K. Ostrovsky’s was slightly elevated in children with ARVI.
Conclusion. The determination of MMM and the calculation of leukocyte intoxication indices in children with respiratory viral in-
fection provides an objective assessment of the degree of endotoxicosis. The established correlations of the distribution coefficient 
with the indices of inflammation allow recommending its use in clinical practice. 
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Введение

Г рипп и другие острые респираторно-вирусные 
инфекции (ОРВИ) — самые распространённые 
заболевания у детей, на них приходится 90% всей 

инфекционной патологии. В первые 2 года жизни дети 
из дошкольных учреждений болеют на 10–15% чаще, 
чем неорганизованные дети. Наибольшая заболевае-
мость наблюдается сезонно — с сентября по апрель. За-
болеваемость гриппом и другими ОРВИ в России в се-
зон 2023/2024 гг. в составила 82,2 случая на 10 тыс. на-
селения, что превышает эпидемический порог на 21,1%. 
В структуре гриппа преобладает серотип А (N3H2) [1]. 

Вирусные инфекции у детей при тяжёлом течении 
болезни сопровождаются формированием эндогенной 
интоксикации. Под эндогенной интоксикацией (эн-
дотоксикозом) понимается патологическое состояние 
растущего организма, при котором происходит нару-
шение функционирования систем жизнеобеспечения и 
биологической детоксикации, что проявляется в ауто-
интоксикации продуктами нарушенного метаболизма. 
Формирование эндотоксикоза при болезнях у детей 
обусловлено выраженным несоответствием между об-
разованием токсических субстанций и способностью 
органов, входящих в функциональную систему деток-
сикации (лёгкие, печень, почки, желудочно-кишечный 
тракт, кожа, иммунная система), трансформировать и 
элиминировать их [2]. Клинический уровень эндоток-
сикоза включает в себя как метаболические нарушения, 
так и различные клинические проявления в виде ослож-
нений течения основного заболевания и побочных эф-
фектов терапии. Диагностика эндогенной интоксикации 

проводится комплексно с использованием клинических 
и лабораторных методов. 

В качестве значимого и достоверного способа лабо-
раторной оценки эндотоксикоза используют молекулы 
средней массы (МСМ), которые называют также средне-
молекулярными пептидами. Являясь биохимическими 
показателями, отражающими метаболизм белков, они 
способны блокировать рецепторы клеток, влиять на их 
функции и обмен веществ [3, 4]. МСМ имеют молеку-
лярную массу 300–5000 Да и состоят из разнородных 
компонентов: продуктов окисления свободных радика-
лов и олигопептидов [5]. 

По спектрофотометрическим характеристикам МСМ 
подразделяются на группы: с максимальным светопо-
глощением при длине волны 254 нм (нуклеиновые и 
высшие жирные кислоты, холестерин и триглицериды); 
с поглощением при максимальной длине волны 280 нм 
(нуклеопротеины, ароматические аминокислоты) [6]. 
Показана диагностическая значимость повышения 
уровня МСМ при дерматозах, гнойно-воспалительных 
заболеваниях, инфаркте миокарда, инфекции мочевой 
системы, сифилисе [7, 8]. Ранее было выявлено, что при 
гриппе и ОРВИ уровень МСМ в плазме крови возраста-
ет вне зависимости от вида возбудителя [9]. 

Для оценки эндогенной интоксикации при ин-
фекционных болезнях используют различные лей-
коцитарные индексы интоксикации (ЛИИ): индекс 
Я.Я. Кальф-Калифа, индекс сдвига лейкоцитов крови 
по Н.И. Яблучанскому, индекс по В.К. Островскому, 
индекс Кребса и др. [10–14]. Описана диагностиче-
ская значимость определения МСМ при респиратор-
ных инфекциях у детей [15]. 
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 Эндогенная интоксикация характеризуется не толь-
ко увеличением концентраций отдельных молекул, но и 
нарушением их соотношений [16, 17]. Для этого исполь-
зуются расчётные коэффициенты: коэффициент распре-
деления (КР = МСМ 280/254); коэффициент ароматич-
ности (КА = МСМ 238/280); пептидно-нуклеотидный 
коэффициент (ПНК = МСМ 238/254) [4, 5]. МСМ явля-
ются не только показателями эндотоксикоза, но и фак-
тором, осложняющим течение патологического процес-
са. МСМ действуют как вторичные токсины, вызывая 
нарушения в проницаемости гематоэнцефалического 
барьера, изменяя микроциркуляторное русло и замед-
ляя процессы окисления в митохондриях [17–20]. Изме-
нения уровней МСМ и ЛИИ описаны при респиратор-
ной патологии у взрослых. Эти нарушения при гриппе  
и ОРВИ у детей являются актуальной темой.

Цель работы: определить диагностическую значи-
мость индексов, характеризующих состояние эндоген-
ной интоксикации, у детей с сезонным гриппом и ОРВИ.

Материалы и методы

Обследовано 125 больных, из них основную груп-
пу составили 76 детей (42 мальчика и 34 девочки, 
средний возраст 5,2 ± 2,3 года) с диагнозом «грипп», 
группу сравнения — 49 детей (27 мальчиков и 22 де-
вочки, средний возраст — 5,6 ± 2,5 года) с диагнозом 
ОРВИ. Контрольную группу составили 112 условно 
здоровых детей, группы были сопоставимы по полу 
и возрасту.  

Всем детям проведено комплексное клинико-лабора-
торное обследование с типированием вирусов методом 
полимеразной цепной реакции. В плазме крови опре-
деляли уровень МСМ 238, МСМ 254, МСМ 280, МСМ 
272 нм методом спектрофотометрии [21]. Уровень дие-
новых конъюгатов, кетодиенов и сопряжённых триенов, 
веществ, имеющих ненасыщенные двойные связи, опре-
деляли методом И.А. Волчегорского [22, 23]. 

Расчёты производили по формулам: 
КР = МСМ 280/МСМ 254 (усл. ед.);
КА = МСМ 238/МСМ 280 (усл. ед.);
ПНК = МСМ 238/МСМ 254 (усл. ед.). 
Индекс сдвига лейкоцитов крови (ИСЛК), индекс ал-

лергизации (ИА), индекс Гаркави (ИГ) рассчитывали по 
формулам: 

ИСЛК = Э + Б + Н/М + Л; 
ИА = Л + 10 × (Э + 1)/Н + М + 6; 
ИГ = Л/Ся. 
ЛИИ по Островскому = Л + Н/М + Л + Э + Б, 
где: Л — лимфоциты; М — моноциты; Э — эозино-

филы; Б — базофилы; Н — нейтрофилы; Ся — сегмен-
тоядерные нейтрофилы, %. 

Дизайн и методы исследования были одобрены не-
зависимым локальным этическим комитетом. От роди-
телей детей было получено добровольное информиро-
ванное согласие.

Статистические показатели рассчитывали с исполь-
зованием пакета прикладных программ «Statistica 6.0» 
(«StatSoft») и сравнивали по критерию Манна–Уитни 
(при распределении, отличном от нормального) и t-кри-
терию Стьюдента (при нормальном распределении). 
Различия считали значимыми при p < 0,05.

Результаты
Структура гриппа у больных детей основной группы 

была представлена так: грипп А (H1N1) — 51 (67%) ребё-
нок, грипп А(Н3N2) — 11 (14%) детей, грипп В — 6 (8%). 
Выявлены микст-вирусной инфекции: грипп + респира-
торно-синцитиальный вирус и грипп + аденовирус —  
2 (3%) случая; грипп А без верификации штамма —  
5 (7%). Структура сопутствующих диагнозов: атопи-
ческий дерматит — 2 (3%) больных; гипохромная ане-
мия — 4 (5%); острая кишечная инфекция — 7 (9%); 
острый гнойный отит — 2 (3%); энтеробиоз — 4 (5%). 
Структура осложнений: кетоацидоз или синдром ацето-
немической рвоты — у 6 (8%) больных; пневмония — 
у 9 (12%); острый обструктивный бронхит — у 1 (1%). 
Больные гриппом дети находились в стационаре 5,4 ± 1,6 
койко-дня. Сведения об иммунопрофилактике гриппа: 51 
(67%) ребёнок не был вакцинирован, 17 (22%) детей име-
ли прививку от гриппа (преимущественно совигрипп), у 
8 (11%) больных нет сведений о вакцинопрофилактике.

Клиническая картина при гриппе была представлена 
насморком у 50 (66%) детей, слизистого характера в 90% 
случаях с длительностью 3,6 ± 2,5 дня; сухим кашлем  
у 65 (97%) детей продолжительностью 4,98 ± 2,10 дня; 
лихорадкой у 71 больного (93%) с максимальными зна-
чениями 38,4°С, длительностью 2,6 ± 1,3 дня; интокси-
кацией у 32 (42%) детей, которая проявлялась слабостью 
в 29% случаях, сниженным аппетитом — в 26%, недомо-
ганием, вялостью — в 36%, головной болью — в 6,5%. 
Одышка наблюдалась у 3  (3,9%) детей, боль в горле —  
у 3 (3,9%), гиперемия зева — у 74 (97%). Уровень лей-
коцитов в крови у детей при гриппе 3,84 ± 1,60 × 109/л, 
средние значения скорости оседания эритроцитов 
(СОЭ) и уровней С-реактивного белка (СРБ) были рав-
ны 14,89 ± 10,00 мм/ч и 16,5 ± 40,0 г/л соответственно. 
В крови больных уровни общего белка составили 66,3 ± 
6,4  г/л, глюкозы — 4,07 ± 1,00 ммоль/л, активность ас-
партатаминотрансферазы — 57,9 ± 23,5 ЕД/л, аланинами-
нотрансферазы — 18,4 ± 9,4 ЕД/л, содержание креатини-
на — 49,5 ± 8,2 мкмоль/л, кетонов — 1,4 ± 3,1 ммоль/л.

У больных группы сравнения в структуре топиче-
ских диагнозов при ОРВИ наблюдались: бронхит 13%, 
острый обструктивный бронхит 11%, трахеит 9%, тон-
зиллофарингит 4%, назофарингит 12%. В структуре воз-
будителей при ОРВИ выявлены: респираторно-синцити-
альный вирус — у 2 (4%) детей, бокавирус — у 2 (4%), 
парагрипп 4-го типа — у 2 (4%), коронавирус OC43/
HKU1 — у 3 (6%), риновирус — у 2 (4%), вирус не иден-
тифицирован у 38 (78%). В структуре осложнений при 
ОРВИ выявлены: кетоацидоз у 2 (4%) детей, атипичные 
фебрильные приступы — у 2 (4%), острый катаральный 
средний отит — у 1 (2%). Больные ОРВИ находились 
в стационаре 5,36 ± 1,90 койко-дня. Сведения о вакци-
нации от гриппа представлены так: непривитых было 
22 (45%) больных, привито 3 (6%) ребёнка, у 24 (49%) 
больных нет сведений о вакцинопрофилактике. 

Клиническая картина ОРВИ у детей была представ-
лена насморком у 38 (78%) больных, слизистого харак-
тера в 89% случаях с длительностью 4,08 ± 2,50 дня, су-
хим кашлем у 40 (93%) детей, влажным кашлем у 3 (6%) 
продолжительностью 5,18 ± 2,60 дней, лихорадкой у 40 
(53%) с максимальными цифрами до 37,9°С длительно-
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стью 1,5 ± 1,1 дня, интоксикация наблюдалась у 6 (12%), 
при этом мышечной, суставной, головной боли не было. 
Одышка отмечена у 4 (8%) больных, боль в горле — у 2 
(4%), гиперемия зева — у 48 (98%). Величина лейкоци-
тоза у детей при негриппозных ОРВИ составила 6,8 ± 3,5 
× 109/л, среднее значение СОЭ 18,7 ± 11,0 мм/ч, уровень 
СРБ 18,7 ± 25,6 г/л. Содержание в крови общего белка — 
66,5 ± 12,3 г/л, глюкозы — 4,3±1,2 ммоль/л, активность 
аспартатаминотрансферазы — 49,4 ± 19,0 ЕД/л, аланина-
минотрансферазы — 30,1 ± 46,2 ЕД/л, уровень креатини-
на — 47,2 ± 9,2 мкмоль/л, кетонов — 2,1 ± 2,8 ммоль/л.

Несмотря на осложнённое пневмонией течение грип-
па в 19% случаях, при ОРВИ достоверно чаще выявля-
лись лейкоцитоз и ускоренная СОЭ. При этом нами не 
отмечено возрастно-половых различий показателей вос-
паления у больных детей сравниваемых групп (табл. 1). 

Ранее было показано, что у детей с ОРВИ уровень МСМ 
254 в 1,2 раза увеличивался при первой степени токсикоза 
и в 2,7 раза повышался при токсикозе второй степени [14, 
15]. В нашем исследовании было выявлено, что при ОРВИ 
у детей значимо повышен уровень МСМ 280 (табл. 2). 

КР ранее был описан на моделях животных и при не-
которых формах патологии, в частности, при раке лёгких 
[24]. У детей при ОРВИ другой этиологии и при грип-
пе КР достоверно снижался по сравнению с уровнем у 

условно здоровых детей (р < 0,05). Установленные нами 
закономерности свидетельствуют о том, что у детей с 
респираторной патологией сохраняются компенсатор-
ные и защитные механизмы, а растущий организм спо-
собен обезвреживать токсические продукты метаболизма  
(табл.  3). При этом уровни МСМ 238, значения КА и 
ПНК были повышены при гриппе и ОРВИ по сравнению 
с уровнями у детей контрольной группы (р < 0,05).

Нами установлена значимая положительная корреля-
ция между уровнями МСМ 272, МСМ 280 и содержа-
нием СРБ при гриппе у детей; отмечена отрицательная 
корреляция между уровнями МСМ 254 и содержанием 
СРБ при ОРВИ у детей, что может служить специфи-
ческим маркером в диагностике осложнения вирусных 
инфекций (табл. 4). При этом КР достоверно коррели-
ровал в обеих группах больных с уровнями СОЭ и СРБ 
(p = 0,000), КА и ПНК тесно коррелировал с уровнями 
СРБ при гриппе (р < 0,05). Очевидно, что по значимости 
указанные коэффициенты, наряду со скоростью оседа-
ния эритроцитов и уровнями СРБ, могут быть исполь-
зованы для определения степени воспаления и эндо-
токсикоза у детей при ОРВИ. При одышке, лихорадке, 
кетоацидозе и других клинических и лабораторных син-
дромах значимых корреляций между уровнями МСМ и 
маркерами воспаления не выявлено.

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Изменения лабораторных показателей воспаления при гриппе и ОРВИ у детей, Ме [Q25; Q75]

Changes in laboratory indices of inflammation in influenza and ARVI in children, Ме [Q25; Q75]

Показатель
Index

Грипп 
Influenza
(n = 76)

ОHDB 
ARVI

(n = 49)
p (U-тест | U-test)

Лейкоциты, × 109/л
Leukocytes, × 109/L

3,53 [2,76; 4,37] 5,9 [4,80; 8,47] 0,000*

СОЭ, мм/ч
Erythrocyte sedimentation rate, mm/h

13 [8,75; 19,00] 17 [12; 23] 0,047*

СРБ, г/л
CRP, g/L

5,5 [1,57; 12,20] 7,5 [1,27; 26,35] 0,164

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Изменения уровней МСМ при гриппе и негриппозных ОРВИ у детей, Ме [Q25; Q75] 

Changes in the levels of MMM in influenza and non-influenza ARVI in children, Ме [Q25; Q75]

Показатель
Index

Грипп
Influenza
(n = 76)

(1)

ОРВИ
ARVI

(n = 49)
(2)

Контроль
Control

(n = 112)
(3)

p (U-тест
U-test)

МСМ 238
MMM 238

0,415 [0,412; 0,417] 0,418 [0,360; 0,528] 0,260 [0,061; 0,307] р1 = 0,499
р2 = 0,000*
р3 = 0,000*

МСМ 254
MMM 254

0,098 [0,092; 0,099] 0,105 [0,075; 0,131] 0,180 [0,160; 0,203] р1 = 0,672
р2 = 0,000*
р3 = 0,000*

МСМ 272
MMM 272

0,066 [0,063; 0,068] 0,064 [0,051; 0,094] 0,182 [0,170; 0,204] р1 = 0,871
р2 = 0,000*
р3 = 0,000*

МСМ 280
MMM 280

0,046 [0,043; 0,047] 0,056 [0,042; 0,076] 0,240 [0,230; 0,271] р1 = 0,002*
р2 = 0,000*
р3 = 0,000*

Примечание. р1 — сравнение гриппа и негриппозных ОРВИ; р2 — сравнение гриппа и контроля; р3 — сравнение ОРВИ и контроля; *р < 0,05. 
Notes. р1 — comparison of influenza and non-influenza ARVI; р2 — comparison of influenza and control; р3 — comparison of ARVI and control; *р < 0,05.
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При этом существенной особенностью МСМ является 
их отчётливо выраженная биологическая активность. 
Накопление МСМ не только является маркером эндо-
интоксикации, в дальнейшем они усугубляют течение 
патологического процесса у детей, приобретая роль вто-
ричных токсинов и оказывая влияние на жизнедеятель-
ность всех систем и органов. 

В общем спектре МСМ различают катаболический и 
анаболический пулы. Катаболический пул МСМ, который 
определяют на длинах волн 238–258 нм, свидетельствует 
об активности процессов распада белков в организме. 
Анаболический пул, который определяют на длинах волн 
262–302 нм, демонстрирует активацию процессов восста-
новления и синтеза клеток и тканей [4, 5]. Наиболее ши-
роко используется скрининг-метод с определением МСМ 
на длинах волн 238, 254, 272 и 280 нм. 

Поскольку эндогенная интоксикация может быть вы-
звана не только увеличением содержания конкретных 

У больных гриппом детей индекс Гаркави был выше 
нормальных значений в 67% случаев, а у детей с ОРВИ — 
в 53%; индекс аллергизации и ЛИИ по В.К. Островскому 
незначительно увеличивался у больных ОРВИ (табл. 5). 
Описаны высокие значения ЛИИ Кальф-Калифа у детей 
в 64% случаях при гриппе А (H1N1) и в 45% случаях 
при гриппе А (H3N2) [25].

При этом КР при гриппе и ОРВИ у детей существен-
но не различались у больных детей с эндотоксикозом 
различной степени тяжести. ЛИИ по В.К. Островскому 
был незначительно увеличен у детей с негриппозными 
ОРВИ средней степени тяжести и при бронхообструк-
тивном синдроме (табл. 6).

Обсуждение 
Эндогенная интоксикация развивается при различ-

ных формах инфекционной и неинфекционной патоло-
гии у детей вследствие изменений метаболизма [26–30]. 

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3 
Сравнение коэффициентов интоксикации при гриппе и негриппозных ОРВИ у детей, M ± m

Comparison of intoxication coefficients in influenza and other acute respiratory viral infections in children, M ± m

Показатель
Indicator

Грипп
Influenza
(n = 76)

ОРВИ
ARVI

(n = 49)

Контроль
Control

(n = 112)
р (t-критерий Стьюдента) 

p (Student’s t-criterion)

КР
Distribution coefficient

0,49 ± 0,18 0,58 ± 0,19 1,12 ± 0,87 р1 = 0,038*
р2 = 0,000*
р3 = 0,000*

КА
Coefficient of aromaticity

9,60 ± 3,50 8,35 ± 2,79 1,42 ± 0,90 р1 = 0,081
р2 = 0,000*
р3 = 0,000*

ПНК
Рeptide-nucleotide ratio

4,36 ± 0,85 4,52 ± 0,97 1,77 ± 0,66 р1 = 0,376
р2 = 0,000*
р3 = 0,000*

Примечание. р1 — сравнение гриппа и негриппозных ОРВИ; р2 — сравнение гриппа и контроля; р3 — сравнение ОРВИ и контроля; *р < 0,05.      
Note. р1 — comparison of influenza and non-influenza ARVI; р2 — comparison of influenza and control; р3 — comparison of ARVI and control; *р < 0,05.

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Корреляции между уровнями МСМ, СРБ, скоростью оседания эритроцитов и коэффициентами соотношения МСМ  

при интоксикации у детей при гриппе и ОРВИ 
Correlations between the levels of MMM, CRP, erythrocyte sedimentation rate, and the ratio coefficients of MMM during intoxication  

in children with influenza and ARVI

Показатели
Indices

Грипп
Influenza
(n = 76)

ОРВИ
ARVI

(n = 49)

МСМ 238 и СРБ
MMM 238 and CRP

r1 = 0,187; р1 = 0,304 r1 = –0,314; р1 = 0,544

КР и СОЭ
Distribution coefficient and erythrocyte sedimentation rate

r2 = 0,866; p2 = 0,000* r2 = 0,866; p2 = 0,000*

КР и СРБ
Distribution coefficient and CRP

r3 = 0,646; p3 = 0,000* r3 = 0,708; p3 = 0,000*

МСМ 254 и СРБ
MMM 254 and CRP

r4 = 0,000; р4 = 0,999 r4 = –0,828; р4 = 0,041*

МСМ 272 и СРБ
MMM 272 and CRP

r5 = 0,399; р5 = 0,023* r5 = –0,608; р5 = 0,199

МСМ 280 и СРБ
MMM 280 and CRP

r6 = 0,610; р6 = 0,000* r6 = –0,200; р6 = 0,704

КА и СРБ
Coefficient of aromaticity and CRP

r7 = –0,252; p7 = 0,028* r7 = –0,092; p7 = 0,522

ПНК и СРБ
Рeptide-nucleotide ratio and CRP

r8 = 0,276; p8 = 0,016* r8 = –0,075; p8 = 0,605
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веществ, но и нарушениями баланса между отдельными 
компонентами пула МСМ, было предложено рассчиты-
вать коэффициенты, представляющие собой соотноше-
ние экстинкций на определённых длинах волн. При этом 
динамика патофизиологических процессов в растущем 
организме может быть определена не только по количе-
ственным изменениям в крови маркеров эндотоксикоза, 
но и по их соотношениям, что может дать дополнитель-
ную интегральную информацию о состоянии систем ор-
ганизма [26, 28]. Первым был предложен КР, который яв-
ляется самым распространённым. Увеличение КР указы-
вает на усиление катаболических процессов, стимуляцию 
перекисного окисления липидов и усиление иммуногене-
за, что позволяет своевременно определить направлен-
ность изменений регуляторных процессов в сторону па-
тологии или нормы. В последующем стали рассчитывать 
другие коэффициенты, такие как КА, ПНК и др. [5, 22].

В нашей работе показано, что увеличение КА при 
гриппе у детей и ЛИИ Островского В.К. при ОРВИ, неза-

висимо от степени тяжести эндотоксикоза, может служить 
маркером тяжести эндогенной интоксикации при патоло-
гии. Их значимые изменения у больных детей указывают 
на неблагоприятный прогноз в развитии бактериальных 
осложнений. Расчёт коэффициентов соотношения раз-
ных МСМ может быть рекомендован для использования 
в клинической практике [27, 28]. Это определяет также 
возможности использования взаимосвязей между МСМ и 
индексами интоксикации у детей при гриппе и ОРВИ для 
оценки эффективности проводимой терапии. 

Заключение
 Определение МСМ и расчёт ЛИИ у детей с ОРВИ 

обеспечивает объективную оценку степени эндотокси-
коза. Установленные закономерности изменений КР с 
показателями воспаления позволяют рекомендовать его 
использование в клинической практике. 

Выражаем благодарность администрации и вра­
чам Иркутской областной инфекционной клинической 

Т а б л и ц а  5  /  T a b l e  5
Индексы интоксикации у детей при гриппе и ОРВИ, M ± m

Intoxication indices in children with influenza and acute respiratory viral infections, M ± m

Показатель
Index

Грипп
Influenza
(n = 76)

ОРВИ
ARVI

(n = 49)
р (t критерий Стьюдента)

p (Student’s t criterion)

Индекс Гаркави
Garkavi Index

0,97 ± 1,37 0,76 ± 0,63 0,319

Индекс сдвига лейкоцитов крови
White blood cell shift index

6,74 ± 5,23 9,03 ± 13,34 0,182

Индекс аллергизации
Allergization index

25,65 ± 22,04 34,78 ± 35,18 0,077

ЛИИ по В.К. Островскому
Leukocyte intoxication index according 
to V.K. Ostrovsky

10,64 ± 5,31 16,06 ± 13,47 0,069

Т а б л и ц а  6  /  T a b l e  6 
Изменения КР и ЛИИ Островского В.К. при гриппе и ОРВИ в зависимости от степени тяжести и наличия осложнений, M ± m

Changes in the distribution coefficient and leukocyte index of intoxication by Ostrovsky V.K. in influenza and other acute respiratory viral 
infections, depending on the severity and the presence of complications, M ± m

Степень интоксикации 
и формы патологии

Degree of intoxication 
and forms of pathology 

Грипп
Influenza

ОРВИ
ARVI

n
КР

distribution 
coefficient

ЛИИ  
по В.К. Островскому

Leukocyte intoxication index 
according to V.K. Ostrovsky

n
КР

distribution 
coefficient

ЛИИ  
по В.К. Островскому

Leukocyte intoxication index 
according to V.K. Ostrovsky

Лёгкая степень
Mild degree

14 0,42 ± 0,14 11,62 ± 5,76 11 0,62 ± 0,17 11,79 ± 3,21

Средняя степень
Moderate degree

60 0,50 ± 0,18 13,21 ± 7,25 36 0,58 ± 0,19 19,19 ± 9,11

Тяжёлая степень
Severe degree

2 0,43 ± 0,02 11,00 ± 3,62 2 0,46 ± 0,22 10,35 ± 0,16

Пневмония 
Pneumonia

9 0,47 ± 0,19 10,42 ± 4,62 0 – –

Кетоацидоз
Ketoacidosis

6 0,63 ± 0,24 9,77 ± 2,32 2 0,67 ± 0,07 12,44 ± 6,92

Бронхообструктивный 
синдром
Broncho-obstructive 
syndrome

1 0,14 5,45 11 0,52 ± 0,19 25,06 ± 24,21
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больницы, администрации и врачам Городской Ива­
но-Матрёнинской детской клинической больницы и Ир­
кутской городской детской поликлиники № 1 и лично 
Ильюшиной Татьяне Сергеевне за помощь в проведении 
исследования.
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