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Под наблюдением находилось 64 ребенка в возрасте 1 месяца-3 лет, больных кишечными инфекциями ротавирусной этиологии и 20 здоровых детей составивших группу контроля. Всем детям определяли содержания интерлейкинов -1,-4, фактора некроза опухоли ; субпопуляций CD3+, CD4+,  CD8+, CD19+ лимфоцитов;  иммуноглобулинов А, М, G в крови; уровня секреторного иммуноглобулина А и активности лизоцима в копрофильтрате. При анализе цитокинового статуса в острый период заболевания отмечено, что у всех больных уровень интерлейкинов был значительно выше показателей детей контрольной группы: уровень ИЛ-1 превышал показатели здоровых в 5 раз, ИЛ-4 – 3, ФНО  – 2,5; отмечалось снижение уровня CD3+, CD4+ лимфоцитов в сравнении с показателями здоровых детей, на фоне физиологического содержания CD8+ и CD19+. Уровень имуноглобулинов А, М и G крови детей существенно не отличался от показателей здоровых. Содержание секреторного иммуноглобулина А и активность лизоцима в копрофильтрате было значительно ниже, чем у группы контроля. В динамике в периоде ранней реконвалесценции (на 5-7 день от момента заболевания) у детей, принимавших препараты на основе лактобактерий LGG, отмечалось снижение уровня исследуемых цитокинов (показатели не превышали контрольную группу более чем в 2 раза), содержание субпопуляций лимфоцитов находилось в пределах физиологических; уровень иммуноглобулинов крови, а также уровень секреторного иммуноглобулина А и активность лизоцима в копрофильтрате находились в пределах физиологического. У детей, не принимавших бактерийные препараты, уровень цитокинов и факторов местного иммунитета находился в пределах показателей острого периода, отмечалось незначительное повышение уровня CD3+,CD4+лимфоцитов, уровень CD8+, CD19+ и иммуноглобулинов был физиологическим. Уровень имуноглобулинов А, М и G крови детей существенно не отличался от показателей здоровых. Через 2 недели от момента заболевания у детей на фоне приема лактобактерий LGG все исследуемые иммунологические показатели были в пределах уровня группы контроля. У детей без использования бактерийных препаратов отмечается нормализация только показателей клеточного звена иммунитета и незначительная тенденция к нормализации показателей цитокинового ответа и местного иммунитета.
Таким образом, использование бактерийных препаратов на основе лактобактерий LGG в лечении детей, больных ротавирусной инфекцией, приводит к более ранней нормализации показателей иммунного статуса, в том числе и факторов местного иммунитета.
PAGE  
2

