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Україна

КОРЕЛЯЦІЙНІ ЗВ’ЯЗКИ ІНТЕРЛЕЙКІНІВ КРОВІ В ДІТЕЙ З РОТАВІРУСНОЮ ІНФЕКЦІЄЮ НА ТЛІ ІНФІКУВАННЯ ВІРУСАМИ ГРУПИ ГЕРПЕС 
Інтерлейкіни крові відіграють важливу роль у розвитку імунної відповіді організму. Вірогідно, саме том співвідношення про- та протизапальних інтерлейкінів стало об’єктом дослідження багатьох вчених. У доступній літературі описані роботи вивчення вмісту інтерлейкіну 1 (IL-1), 4 (IL4) та фактору некрозу пухлини альфа (ФНП-α), як при кишкових так і при герпесвірусній інфекції (ГВІ) [1,2]. Вміст IL-1β у пацієнтів з ротавірусною інфекцією (РВІ) позитивно корелював з важкістю захворювання, а підвищений вміст ФНП-α асоціювався з пролонгацією клінічних проявів захворювання [2]. При вивченні балансу інтерлейкінів крові дітей інфікованих вірусами герпесу, одні вчені описують їх пригнічуючий вплив на синтез IL4 та TNF-α, а інші навпаки зафіксували підвищений вміст зазначених інтерлейкінів [3,4].

Мета.  Провести аналіз кореляційних зв’язків інтерлейкінів (IL4, ФНП-α) в дітей з моно-РВІ та мікст РВІ та ГВІ. 

Матеріали та методи. З метою реалізації поставленої мети нами було обстежено 104 дитини віком від одного до трьох років, які знаходились на лікуванні у КНП ХОР «ОДІКЛ» м. Харкова. Серед них 71 пацієнт переносив РВІ на тлі інфікування герпесвірусами (перша група), та 33 дитини з моно-РВІ (друга група). Діагноз встановлювався на підставі виявлення ротавірусного антигену у фекаліях методом імуноферментного аналізу (ІФА).

Наявність інфікування вірусами групи герпес встановлювалось на основі виявлення специфічних імуноглобулінів класу М та G (ІФА), та нуклеїнової кислоти (полімеразна ланцюгова реакція, ПЛР) до вірусів герпесу (4,5,6) типів у сироватці крові хворих. До дослідження було включено лише пацієнтів з латентною герпесвірусною інфекцією. Окрім стандартних клінічних досліджень хворим двічі проводилось визначення концентрації ІЛ 4та ФНП-α в крові у гострий період захворювання (1-3 доба). Рівні інтерлейкінів (ІЛ 4, ФНП-α) сироватки крові визначалися твердофазним імуноферментним методом із застосуванням стандартних наборів реагентів. Діти зазначених груп були порівняні за статтю, віком, важкістю захворювання та іншими параметрами. 
Для оцінки зв’язку був розрахований Rho-коефіцієнт рангової кореляції Спірмена (Spearman rank correlation R). 
Результати. У гострому періоді захворювання концентрація ІЛ 4 в дітей з моно-РВІ позитивно корелювала з терміном появи діарейного синдрому (Rho=0,345, р=0,053). Інших достовірних зв’язків виявлено не було. На відміну від цього в пацієнтів з мікст-РВІ було встановлено значно більше корелятивних зв’язків ІЛ 4 з клінічними проявами. Так концентрація ІЛ 4 позитивно корелювала з тривалістю госпіталізації (Rho=0,477, р<0,001), терміном виникнення діареї (Rho=0,279, р=0,022) та добою появи температурної реакції (Rho=0,335, р= 0,006) . А з тривалістю блювання було встановлено негативний зв’язок (Rho=-0,253, р=0,037).
ФНП-α у хворих з моно-РВІ утворював зворотні зв’язки з терміном виникнення блювоти та тривалістю карального періоду відповідно: (Rho=-0,503, р= 0,003)та (Rho=-0,339, р= 0,057). 

При цьому у пацієнтів з фоновим інфікуванням вірусами групи герпес не було виявлено жодного достовірного кореляційного зв’язку між ФНП-α та клінічними проявами РВІ.
Висновки. Розбіжність у кореляційних зв’язках, між групами порівняння свідчить про те, що вже у гострому періоді захворювання наявність герпесвірусного інфікування впливає на вміст інтерлейкінів крові і як наслідок на клінічні прояви РВІ.
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