Особливості клініки шигельозу та цитокінового реагування дітей, інфікованих Helicobacter pylori 
Курлан Н.Ю., Ольховська О.Н.
Кафедра дитячих інфекційних хвороб

Харківський національний медичний університет
м. Харків, Україна
di-knmu@mail.ru
В структурі інфекційної захворюваності дитячого населення гострі бактеріальні кишкові інфекції, зокрема шигельоз, продовжують займати одне з провідних місць. Все частіше у дітей має місце мікст-інфекція, коли одне захворювання перебігає на тлі іншого. Враховуючи високий рівень інфікування H. pylori в ранньому дитячому віці важливим є питання вивчення клінічних та імунопатогенетичних особливостей перебігу шигельозу у дітей, інфікованих H. pylori. Як відомо, в дебюті інфекційного захворювання відбувається активація імунокомпетентної системи, що наряду з ендотоксином ентеробактерій стимулює цитокінові каскади, які є основою розвитку системної запальної відповіді. Сила і напрямок цитокінового реагування певною мірою обумовлюють тяжкість і перебіг хвороби.
Мета дослідження — вивчення особливостей цитокінового реагування у дітей, інфікованих H. Pylori, в залежності від тяжкості шигельозної інфекції.
42 дитини віком 3 міс.-3 роки, інфіковані H. pylori, що знаходились під спостереженням в Обласній дитячій інфекційній клінічній лікарні м.Харкова з діагнозом шигельоз, було поділено на дві групи: перша — 25 (59,52%) дітей з середньотяжкою формою, друга — 17 (40,48%) з тяжкою. Групи були репрезентативні за статтю, віком, преморбідним фоном і терміном надходження до стаціонару. Крім загально прийнятих методів дослідження, визначення H. pylori в калі методом ПЛР і за допомогою імуноферментного CITO TEST H.PyloriAg, всім дітям у динаміці патологічного процесу проводилось визначення рівнів інтерлейкінів (ІЛ) ІЛ-lß, TNFα, ІЛ-4 у сироватці крові.
В гострому періоді захворювання у дітей обох груп мали місце підвищення температури тіла, нудота, блювання, діарея, біль у животі, але у хворих з тяжким перебігом шигельозу реєструвалися дещо вищі показники температури тіла (38,8±0,3ºC проти 37,8±0,3ºC, p<0,05), вірогідно більша частота випорожнень (7,7±1,12 проти 4,8±0,83, p<0,05) та епізодів блювання (4,6±0,87 проти 2,3±0,63, p<0,05).
Нами відмічено вірогідно тривалішу лихоманку (4,33±0,5 проти 2,9±0,48, p<0,05), блювання (4,34±0,5 проти 2,14±0,27, p<0,05) та астено-невротичний синдром (4,4±0,45 проти 2,9±0,49, p<0,05), повільнішу нормалізацію апетиту (4,35±0,61 проти 2,8±0,38, p<0,05), довше збереження домішок неперетравленої їжі у випорожненнях (5,46±0,61 проти 3,8±0,48, p<0,05) та болю в епігастральній ділянці (6,2±0,74 проти 3,1±0,3, p<0,05) у хворих першої групи при майже однакових термінах нормалізації випорожнень у дітей обох груп.
Співставлення рівнів ІЛ периферичної крові дітей другої групи в гострому періоді шигельозу виявило більш суттєве підвищення рівнів ІЛ-lß, TNFα (в 1,94 рази) у порівнянні до аналогічних показників дітей першої групи. Більш значиме підвищення рівню ІЛ-4 (в 1,6 рази) в дебюті шигельозу також відмічено у хворих з тяжким перебігом хвороби. 

До періоду ранньої реконвалесценції спостерігали суттєве зниження рівнів прозапальних цитокінів у хворих обох груп, (p˂0,05). Відмічено, що у дітей другої групи показники ІЛ не добігали вікових значень здорових дітей (Р˂0,05), в той час як показники ІЛ хворих першої групи хоч і залишалися підвищеними, але вірогідно не відрізнялись від фізіологічних, (p˃0,05). Діти зі середньотяжким перебігом шигельозу мали достовірно більш низькі рівні ІЛ-4 в сироватці крові (p˂0,05) як в гострому періоді, так і в періоді ранньої реконвалесценції.
Таким чином, перебіг шигельозу у дітей, інфікованих H. Pylori, характеризується гострим розвитком, симптомами інтоксикації, блювотою, локалізацією болю живота в навколопупковій зоні та епігастрії, наявністю домішок неперетравленої їжі у випорожненнях та астено-невротичним синдромом. Сила і напрямок цитокінової реактивності хворих на шигельоз визначає ступінь тяжкості, відображає адекватність механізмів цитокінових взаємодій в динаміці патологічного процесу.
