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Особливості імунної реактивності у дітей з гострими бронхітами і пневмоніями на сучасному етапі
Актуальність

Проблеми зростання бронхолегеневих захворювань, їх якісного діагностування та лікування надзвичайно актуальні, як у світі, так і в Україні Захворювання органів дихання займають головне місце в структурі захворюваності дітей всіх вікових категорій, а їх розповсюдженість за даними деяких авторів досягає 68-72% [1,2,4].  Велика їх частка представлена бронхітами та пневмоніями, які мають як гострий так і рецидивуючий перебіг [4,5]. Актуальним завданням сучасної педіатрії є вивчення не тільки етіологічних факторів, але й цілого каскаду патогенетичних механізмів, за допомогою яких реалізуються ефекти запального процесу та визначаються імунологічні порушення. Саме стан імунної реактивності організму визначає схильність до різних запальних захворювань бронхолегеневої системи та особливості їх перебігу [5]. Складність, різноманітність, взаємозалежність патогенетичних механізмів легеневого запалення обумовлює подальший пошук маркерів, які визначають розвиток головних реакцій імунної відповіді, які призводять до різноманітних метаболічних порушень.
Мета

Удосконалення діагностики імунологічних порушень у дітей з гострими бронхітами і пневмоніями на основі вивчення клітинного і гуморального імунітетів та фагоцитозу. 

Матеріали та методи


У дослідження було включено 43 хворих дітей з бронхолегеневою патологією, які знаходилися на стаціонарному лікуванні в пуль- монологічному відділенні Обласної дитячої клінічної лікарні м.Харкова.  Першу групу пацієнтів становили  22(51,2%) дітей з гострим бронхітом, серед яких - 13(59,1%) хлопчиків та 9(40,9%) дівчаток, середнім віком   7,1±4,1 роки. До другої групи увійшла  21(48,8%) дитина, хвора на пневмонію з гострим перебігом, середнім віком 6,3±3,3 роки, серед яких - 12(57,1%) хлопчиків та 9(42,9%) дівчаток. Імунологічне дослідження крові включало визначення вмісту імуноглобулінів (Ig) класів A, M, G у сироватці крові методом радіальної імунодифузії за Manchini et al.; визначення кількості популяції та субпопуляції лімфоцитів за допомогою моноклональних антитіл; рівня ЦІК методом селективної преципітації полієтіленгліколем 3,5%; фагоцитарного числа та індексу за допомогою методики пропонованою Д.В.Білокриницьким; бактерицидної активності нейтрофілів за тестом з нітросинім тетразолієм (НСТ-тест) - за G.Stuart (1983) в модифікації В.С.Нагоєва. Статистичну обробку отриманих результатів проводили з використанням стандартних програм для персонального комп´ютера (Mіcrosoft Excel, Statistica 6.0 )
Результати та їх обговорення
При визначенні особливостей імунного статусу досліджуваних груп  виявлено, що рівень лімфоцитів в абсолютній кількості був більш підвищений у дітей хворих на гострий бронхіт у 1,63 рази в порівнянні з показниками хворих на пневмонію, (р ( 0,05), що не заперечує даним літератури щодо вірусного ґенезу захворювання та реакції клітинного ланцюга імунітету на етіологічний фактор.  При аналізі особливостей імунного статусу досліджуваних груп  відмічено зниження рівня Т-лімфоцитів (СD3) в абсолютній кількості у хворих другої групи  у 1,95 рази в порівнянні з показниками хворих першої групи, (р ( 0,05), (таблиця 1). 
                                                                                              Таблиця 1.
Порівняльна характеристика рівня СD3, СD4, СD8, СD4/ СD8, СD22 у  хворих на гострий бронхіт та пневмонію з гострим перебігом, М± m
	Імунологічні показники
	Перша група (хворі на гострий бронхіт), (n=22)
	Друга група (хворі на пневмонію з гострим перебігом), (n=21)
	р

	Лейкоцити, абс.* 109/л
	10,16±3,7
	8,2±1,6
	р ( 0,05.

	Лімфоцити, абс.* 109/л 
	4,4±2,1
	2,7±1,12
	р ( 0,05.

	СD3, абс.* 109/л 
	2,9±1,5
	1,48±0,7
	р ( 0,05.

	СD4, %
	33,4±6,6
	26,5±5,8
	р > 0,05

	СD8,%
	26,6±5,6
	24,2±4,8
	р > 0,05

	СD4/ СD8
	1,3±0,32
	1,09±0,08
	р ( 0,05.

	СD22, абс.* 109/л
	1,02±0,5
	0,65±0,25
	р ( 0,05.


Статистично вірогідних відмінностей між рівнями Т-лімфоцитів (СД4)  та (СД8)  у крові пацієнтів досліджуваних груп не спостерігалось. Індекс імунорегуляції СД4/ СД8 у хворих на пневмонії з гострим перебігом був знижений у 1,19 рази проти показників хворих з гострими бронхітами, (р ( 0,05). Вірогідне зменшення абсолютного вмісту В- лімфоцитів (СД22) відзначалося у хворих другої групи у 1,57 рази в порівнянні з показниками першої, (р ( 0,05). Гіперпродукція загального Ig А виявлена  у 50,0±10,6% дітей першої групи  та у 9,0±4,1% другої, (р ( 0,05). Визначено достовірне підвищення рівня Ig М  в обох групах, відповідно  у  50,0±10,6% та  у 28,6±4,8% хворих, (р ( 0,05). Підвищення рівня Ig G  виявлено у 40,9±10,4% пацієнтів першої та у 9,0±2,8% хворих другої групи, (р ( 0,05). Ураховуючи бактеріальний генез запалення при пневмонії, більш знижена продукція Ig А, Ig М та  Ig G у пацієнтів, відображає відсутність задовільної імуної відповіді  і може бути предиктором формування рецидивуючої та хронічної патології респіраторного тракту. Також у хворих на пневмонію з гострим перебігом виявлено зниження відсоткового рівню спонтанного НСТ тесту  у 1,26 рази та зниження  рівня фагоцитарної кількості у 1,16 рази в порівнянні з показниками першої групи, (р ( 0,05). Достовірне зниження фагоцитарної кількості одиниць та НСТ-тесту нейтрофілів у дітей з пневмоніями, на нашу думку, можливо обумовлено тяжкістю захворювання на пневмонію обстежених дітей і може розглядатися як маркер імунодефіцитного стану, щодо фагоцитарної ланки імунітету.
Висновки

        Особливостями імунної реактивності, які можуть свідчити про імунодефіцитний стан та бути предикторами формування рецидивуючої та хронічної патології респіраторного тракту, є імунологічні порушення у вигляді: зниження продукції Т-лімфоцитів та В-лімфоцитів, зниження фагоцитарної активності нейтрофілів та продукції імуноглобулінів.
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Особливості імунної реактивності у дітей з гострими бронхітами і пневмоніями на сучасному етапі
Резюме. Стаття присвячена дослідженню особливостей імунного статусу дітей хворих на гострі бронхіти. Показані особливості імунної реактивності, які можуть свідчити про імунодефицитний стан та сприяти формуванню рецидивуючої та хронічної патології респіраторного тракту: зниження продукції Т- та В-лімфоцитів, імуноглобулінів, пригнічення фагоцитарної активності нейтрофілів.
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 Особенности иммунной реактивности детей с острыми бронхитами и пневмониями на современном этапе.

Резюме. Статья посвящена исследованию особенностей иммунного статуса детей, больных острыми бронхитами. Показаны особенности иммунологической реактивности, свидетельствующие о иммунодефицитном состоянии и способствующие формированию рецидивирующей и хронической бронхолегочной патологии: снижение продукции Т- и В-лифоцитов, иммуноглобулинов и угнетение фагоцитарной активности нейтрофилов.
Ключевые слова: острые бронхиты, дети, имунологическая реактивность

Senatorova G.S., Lupaltsova O.S., Logvinova O.L., Ribalchenko I.I.
The Kharkov  National Medical University, Regional children hospital, Kharkov.

Characteristics of immunological responsiveness in children with acute bronchitis and pneumonia at the present time
Summary. This article has been performed the investigation of immunity system characteristics in children with bronchitis. There has been identified factors of unfavourable prognosis of bronchitis transformation in other lung diseases, which include disorder of immunity system: decrease of the level of T-lymphocytes, B-lymphocytes and phagocytic activity of neutrophils.
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