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Вступ: Захист людини від респіраторних захворювань на ранніх етапах 

контакту з інфекцією відбувається за рахунок комплексу цілеспрямованих дій 

вродженого та набутого імунітету. Початковою індуктивної ланкою цього 

процесу є фагоцитоз, який включає до себе не тільки швидке знешкодження та 

елімінацію патогену, а й створення відповідних умов для здійснення 

подальших, більш специфічних імунних реакцій. Це відбувається за рахунок 

синтезу та ліберації цілого набору цитокінів, які регулюють подальший хід 

захисного процесу . Зокрема, це інтерлейкіни (ІЛ) - 1β, ІЛ-6, ІЛ-10 та фактор 

некрозу пухлини (ФНП) - α. Інтерлейкін-1β синтезують та секретують 

різноманітні макрофаги. Основними мішенями є Т-клітини, В-клітини, 

ендотелій і тканинні клітини. ІЛ-1 викликає активацію лімфоцитів, підвищення 

адгезії лейкоцитів до ендотелію. Інтерлейкін-6 утворюється макрофагами. 

Основні ефекти IL-6 включають диференціювання В-клітин і стимуляцію білків 

гострої фази. Інтерлейкиn-10 є важливим протизапальним цитокіном. Його 
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основними мішенями є Th1 клітини. Він викликає інгібування ІЛ-2 та 

інтерферону гамма. Він зменшує презентацію антигену та експресію МНС 

класу II дендритних клітин, костимулюючих молекул на макрофагах. Два 

пов’язаних явища пояснюють важливість виробництва IL-10 у цьому контексті: 

по-перше, широкий спектр клітин, здатних виробляти цей цитокін, а по-друге, 

широкий вплив, який він спричиняє на клітини-мішені. Під час інфекцій 

вироблення IL-10 зменшує пошкодження тканин хазяїна та полегшує 

виживання господаря. Фактор некрозу пухлин-α призводить до перехресної 

активації нейроендокринної і усіх ланок імунної системи. Тобто, ця складна 

послідовність процесів запускає відповідну повноцінну систему 

протиінфекційного захисту. Саме тому, коли в різноманітних клінічних 

випадках лікар стикається зі збільшенням кількості інфекційних захворювань у 

пацієнта, насамперед виникає необхідність дослідження ефективності 

функціонування фагоцитарної ланки імунітету. Це є особливо важливим у 

дітей, у яких імунні процеси ще знаходяться у стані дозрівання. 

Так, коли часто хворіє на гострі респіраторні захворювання (ГРЗ) дитина 

віком до 5 років, то звичайно враховується певна транзиторна недостатність 

мікро- і макрофагальних клітин в умовах збільшення потреби у лімфоцитарних. 

І лише коли ситуація виходить за межі фізіологічних коливань, розглядаються 

питання діагностики імунних порушень. Але, коли підвищення кількості 

захворювань має місце у дитини після 6 років після так званого 

“лейкоцитарного перехресту”, то виникає необхідність ретельного 

встановлення характеристик можливих імунних відхилень. Адже в даному віці 

у дитини крім достатнього вродженого імунітету, вже є сформованими набуті 

механізми. В такому випадку, дослідження поглинальної та цитокініндукуючої 

функції фагоцитозу є обов'язковим початком в оцінюванні стану 

протиінфекційного захисту дитини, яка хворіє на часті респіраторні інфекції.  

Тому важливо розуміти особливості функціонування фагоцитозу у дітей, 

що хворіють на рекурентні ГРЗ, залежно від віку пацієнта. Для пошуку таких 

відмінностей потрібен був порівняльний аналіз даних імунологічного 
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обстеження таких дітей.  

Ціль дослідження. Метою нашого дослідження є удосконалення 

діагностики імунних порушень у дітей віком 2-5 років та 6-10 років, які часто 

хворіють на ГРЗ, шляхом порівняльного аналізу даних отриманих на підставі 

дослідження параметрів фагоцитозу та сироваткових рівнів деяких цитокінів.  

Матеріали та методи. Під спостереженням знаходилося 60 дітей віком 

від 2 до 10 років, які часто хворіють на гострі інфекційні захворювання 

респіраторного тракту, з яких було сформовано 2 групи: 1). діти, віком 

2-5 років (n=30); 2). діти, віком 6-10 років (n=30). 

Визначення «часті повторні респіраторні інфекції» у дітей базувалося на 

наступних міжнародних критеріях: 1). більш ніж 6 епізодів інфекцій дихальних 

шляхів протягом 1 року; 2). більше 1 епізоду інфекції верхніх дихальних шляхів 

на місяць у період з вересня по квітень; 3). понад 3 епізоди інфекції нижніх 

дихальних шляхів протягом одного року. 

Обстеження проводилось в міській лабораторії клінічної імунології КНП 

«Міська дитяча лікарня №1» м. Запоріжжя. Вивчення показників фагоцитозу 

здійснювалося методом відновлення нітросинього тетразолію (НСТ-тест) 

спонтанного та стимульованого (антигеном Staphylococcus), розрахунком 

фагоцитарного числа, індексу завершеності фагоцитозу. Кількісне визначення 

концентрації інтерлейкіну-1β (ІЛ-1β), ІЛ-6, ІЛ-10, ФНП-α в сироватці крові 

проводилося методом імуноферментного аналізу (ІФА). Для статистичної 

обробки отриманих результатів використовувався кутовий критерій Фішера φ 

(для зіставлення двох вибірок за частотою виявлення відхилень показників 

сироваткового вмісту цитокінів). Для оцінки ймовірності того, що за наявності 

виявленого відхилення дитина матиме часту захворюваність на ГРЗ 

використовувався метод розрахунку відношення шансів (ВШ). Значення ВШ 

від 0 до 1 відповідали зниженню ймовірності, більше 1 – її збільшенню, ВШ 

рівне 1 означало відсутність відмінностей.  

Результати та обговорення. Отримані дані щодо частоти виникнення 

відхилень параметрів фагоцитозу демонструють, що серед дітей віком 
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2-5 років, які часто хворіють на ГРЗ, у порівнянні з дітьми 6-10 років, 

статистично значимо реєструється збільшення частоти низьких показників 

фагоцитарного числа (на 36,7%, р<0,05), фагоцитарного індексу (на 46,7%, 

р<0,05), індексу завершеності фагоцитозу (на 66,6%, р<0,05) і стимульованого 

стафілококом НСТ-тесту (на 46,4%, р<0,05).  

У дітей 2-ї групи, у порівнянні з 1-ю, частіше реєструвалися високі 

показники індексу завершеності фагоцитозу (на 70,0%, р<0,05).  

Отримані результати продемонстрували існування більш високої 

ймовірності (відношення шансів) наявності вікових особливостей порушень 

фагоцитозу у дітей віком 2-5 років зі збільшеною частотою захворюваності на 

ГРЗ. 

Дані щодо частоти виникнення відхилень сироваткового вмісту деяких 

цитокінів демонструють, що серед дітей віком 2-5 років, які часто хворіють на 

ГРЗ, у порівнянні з дітьми 6-10 років, має місце статистичне значиме 

збільшення частоти реєстрації високих показників вмісту у сироватці крові 

інтерлейкіну-1β (на 33,3%, р<0,05), інтерлейкіну-10 (на 27,7%, р<0,05), 

зменшення частоті реєстрації високих показників інтерлейкіну-6 (на 16,7%, 

р<0,05). У дітей 2-ї групи частіше реєструвалося збільшення співвідношення 

інтерлейкінів -6/-10 в 2 та більше разів. 

Отримані результати продемонстрували існування високої ймовірності 

(відношення шансів) наявності вікових особливостей відхилень сироваткового 

вмісту деяких цитокінів у дітей зі збільшеною частотою захворюваності на ГРЗ. 

Висновки. Таким чином, дослідженням встановлено, у дітей віком 6-10 

років, у реалізації більш частої захворюваності лежить цитокіновий дисбаланс, 

що відобразилося у збільшенні величини співвідношення інтерлейкін-

6/інтерлейкін-10 в 2 та більше разів, що є негативною тенденцією, адже вказує 

на посилення та / або прозапальних процесів у цих дітей та більш тривале 

пошкодження клітин імунного мікрооточення. 

  




