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Под наблюдением находилось 38 детей в возрасте 3-5 лет, из них 18 больных ангинами, обусловленными вирусом Эпштейна-Барр (ВЭБ), 20 здоровых детей (ЗД) составили  группу контроля. Наряду с общепринятыми методами исследования использовались  иммунологические: определение интерлейкинов (ИЛ) (1(, -4, ФНО, ИНФ), субпопуляций лимфоцитов (CD4+, CD8+, CD19+) в сыворотке крови; активности лизоцима и уровня секреторного иммуноглобулина А (sIgA) в мокроте. Исследование проводилось трижды: в остром периоде (ОП), через 15 и 30 дней от начала заболевания. В ОП отмечалось увеличение уровня ИЛ-1( в 8-10 раз, ИЛ-4 и ФНО – 4-6, ИНФ – 2-3; CD4+, CD8+ и CD19+ не отличался от показателей ЗД. При оценке показателей местного иммунитета (МИ) выявлено снижение  активности лизоцима и уровня sIgA в мокроте. Через 15 дней отмечалось увеличение содержания ИЛ-1(, ИЛ-4, ФНО, снижение ИНФ и CD4+ и CD8+-лимфоцитов на фоне физиологических показателей CD19+, дальнейшее снижение показателей МИ по сравнению с ОП. Через 1 месяц выявлено снижение уровня ИЛ-1(, ИЛ-4, ФНО в 1,5-2 раза по сравнению с ОП, уровень ИНФ – 4-6 раз, при этом содержание ИНФ было в 2-3 раза ниже показателей ЗД. Уровень Т-лимфоцитов снижался в 1,5-2 раза по сравнению с ОП и был ниже показателей ЗД, уровень В-лимфоцитов находился в пределах ЗД. Активность лизоцима была снижена в 2 раза по сравнению с ОП, уровень sIgA – 2-3 раза, все показатели МИ были в 2-3 раза ниже ЗД. Далее мы провели математический анализ показателей системного и местного иммунитета. В ОП у больных выявлены 3 прямые связи между показателями Т-системы иммунитета, которое сочетается со снижением их содержания, что указывает, что Т-система иммунитета функционирует в режиме гипокомпенсации. Между цитокинами существует 2 прямые связи, а между ними и показателями Т- и В-системы – 2 прямые и 2 обратные, учитывая, что степень как внутренне- и межсистемной интеграции высока, а уровень ИЛ в крови  значительно превышает показатели ЗД, можно сделать вывод, что система ИЛ функционирует в режиме гиперкомпенсации. Между показателями МИ имеется только 1 прямая связь, такая разобщенность связей в сочетании с отсутствием адекватного увеличения выработки факторов разрешает расценить как его гипофункцию. Через 1 месяц у больных отмечается максимальная интеграция корреляционной структуры, а значит Т-система переходит в режим нормокомпенсации, система ИЛ функционирует в режиме гиперкомпенсации с явлениями исчерпания, МИ продолжает функционировать в режиме гипокомпенсации. С помощью метода максимального корреляционного пути были выделены патогенетические паттерны функционирования иммунной системы больных. У детей заболевание вызывает снижение CD4+ и CD8+, которое сочетается с уменьшением синтеза ИНФ. Это влечет за собой повышение уровня ИЛ-4, ИЛ-1 и ФНО, что приводит к снижению активности факторов МИ. Отсюда следует, что депрессия активности Т-системы иммунитета и синтеза ИНФ на фоне гиперактивности обмена цитокинов в конечной цели приводит к уменьшению синтеза факторов МИ, что характеризует гипокомпенсаторный вариант функционирования иммунитета.
Таким образом, нами теоретически обосновано применение иммуномодуляторов у детей с ангинами, обусловленными ВЭБ, использование которых приведет к повышению содержания CD4+-лимфоцитов и ИФН, что по корреляционным векторам вызовет ослабление гиперактивности системы цитокинов и повышение синтеза факторов МИ.
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