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Мета роботи: виявити особливості імунного статусу дітей, хворих на пневмонії хламідійної, бактеріальної і вірусної етіології.
Матеріали і методи дослідження. Під наглядом  знаходилось 90 дітей у віці 1 місяця - 3 років, хворих на пневмонії. У 30 етіологічним фактором захворювання були хламідії,  30 – віруси і 30 - бактерії. Всі хворі були ретельно обстежені за допомогою загальноприйнятих клінічних і лабораторних методів. 

Результати дослідження. Між групами обстежених хворих виявлені достовірні відмінності, які полягали у тому, що у хворих з бактеріальною пневмонією (БП), у порівнянні з хламідійною пневмонією (ХП), відмічались більш високі рівні ІЛ-1- в 2,4 рази (р<0,001), ФНП-α - в 1,6 рази (р<0,001) і ІЛ-4 – в 1,8 рази (р<0,001). У хворих на вірусну пневмонію (ВП) вміст цитокінів виявився самим високим і, у порівнянні з групою ХП, рівень ІЛ-1 був вище в 2,7 рази (р<0,001), ФНП-α – в 2,5 рази (р<0,001), ІЛ-6 - в 1,6 рази (р<0,001), ІЛ-4 – в 2,3 рази (р<0,001). Окрім того, у хворих на ВП, у порівнянні з БП, встановлені достовірно більш високі рівні ФНП-α (в 1,6 рази; р<0,001), ІЛ-6 (в 1,4 рази; р<0,001), ІЛ-4 (в 1,3 рази; р<0,01) і тенденцію до підвищення вміста ІЛ-1 (р>0,05). При співставленні балансу ступеня збільшення рівня про-, і протизапальных цитокінів у групах, що розглядаються, в гострому періоді (ГП) захворювання встановлено, що для всіх видів пневмонії характерен дисбаланс цитокінів на користь домінування про-, над протизапальними цитокінами, що вказує на дефіцит компенсації цитокінового обміну. В періоді ранньої реконвалесценції (ПРР) також встановлені достовірні відмінності в значеннях цитокінів між групами, що розглядаються. Так, у хворих БП у порівнянні з ХП відмічено підвищення рівня ІЛ-1 в 3,5 рази (р<0,001), ФНП-α в 2,2 рази (р<0,001) і ІЛ-4 в 1,3 рази (р<0,001). Рівень ІЛ-6 не виявив достовірних розрізнень (р>0,05). Аналіз балансу цитокінів показав, що в ПРР режим функціонування цитокінового обміну принципово відрізняється від ГП захворювання. При цьому для хворих ХП характерен режим гіперкомпенсації з домінуванням протизапальних над прозапальними цитокінами, а для БП і ВП - режим нормокомпенсації з наявністю балансу між про-, і протизапальними цитокінами. При порівнянні показників клітинного імунітету у хворих з різною етіологією пневмоній було виявлено, що його стан суттєво відрізняється у порівнюємих групах. Так, у хворих БП у порівнянні з ХП встановлено більш високий вміст CD3+ (р<0,001), CD4+ (р<0,05), CD8+ (р<0,01) і CD16+ (р<0,01). У хворих ВП ступінь відхилень значень показників був самий виражений і у порівнянні з хворими ХП у них відмічено більш високий вміст CD3+ (р<0,001), CD8+ (р<0,001) і CD16+ (р<0,001). Окрім того, у хворих ВП у порівнянні з БП відмічено більш низький вміст CD3+ (р<0,001) і більш високий CD8+ (р<0,05). У відношенні до інших показників достовірних відмінностей між цими групами не виявлено (р>0,05). В ПРР відмічено, що у хворих з БП відмічено більш високий, ніж в групі з ХП, вміст CD3+ (р<0,001) і CD19+ (р<0,001), а у хворих ВП відповідно CD3+(р<0,001), СD16+(р<0,01) і CD19+ (р<0,001). В свою чергу, у хворих ВП відмічено більш високий, ніж у хворих з БП, вміст СD16+(р<0,001) і CD19+ (р<0,001). В ГП захворювання не було виявлено достовірних розрізнень між групами у рівнях імуноглобулінів - відмічена лише тенденція у більш високих рівнях Ig у хворих БП у порівнянні з ХП (р>0,05), а також у хворих ВП у порівнянні з ХП (р>0,05). В ПРР встановлені достовірні розрізнення між групами: у хворих БП у порівнянні з ХП виявлені більш високі рівні IgA в 1,7 рази (р<0,01), IgМ в 1,8 рази (р<0,01) і IgG в 1,3 рази (р<0,001). Подібна закономірність встановлена і у відношенні хворих ВП. Таким чином, незалежно від етіології пневмонії в дебюті захворювання найбільші порушення відмічені у обміні цитокінів, потім клітинного імунітету, а антитілогенез не претерпевав змін. Як в  дебюті пневмонії, так і в ПРР встановлено дуже значне збільшення рівня цитокінів. 

