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КЛІНІЧНЕ ЗНАЧЕННЯ РЕАКЦІЇ ІНТЕРЛЕЙКІНІВ КРОВІ 
ДІТЕЙ ПРИ ПНЕВМОНІЯХ РІЗНОЇ ЕТІОЛОГІЇ.
Харківський національний медичний університет
Вcтуп: пневмонія - одне з найбільш поширеніших захворювань дитячого віку [1, 2].

Етіологія, її клінічна картина, питання терапії хворих гарно вивчені та достатньо яскраво освітлені в доступній літературі [3, 4, 5]. 


Однак, окремі складові патогенезу запальних змін у легенях потребують уточнення і подальшого вивчення [6, 7, 8]. Зокрема, залишаються мало вивченими особливості реакції інтерлейкінів крові дітей при пневмоніях, їх роль у формуванні клінічної картини хвороби, її перебігу та наслідку [9, 10].

А між тим, за думкою багатьох авторів, рішення вказаних питань може сприяти розкриттю нових шляхів удосконалення лікування хворих і реабілітації реконвалесцентів [11, 12, 13]. 

Мета дослідження: з’ясувати реакцію інтерлейкінів крові дітей при пневмоніях різної етіології і встановити її значення у формуванні клінічної картини хвороби.

   Матеріали і методи дослідження.

Під наглядом знаходились 90 дітей у віці трьох місяців-трьох років, хворих на пневмонії. У 30 дітей (1 група) етіологічним фактром захворювання були хламідії, 30 (2 група) – бактерії і у залишених 30 (3 група) – віруси.

Групи були репрезентативні за віком, статтю дітей, що їх складають, важкості хвороби і іншим параметрам.


Нарівні з загальноприйнятим комплексом обстеження (клінічний нагляд, лабораторні і рентгенологічні обстеження) у всіх хворих в динаміці патологічного процесу (гострий період і період ранньої реконвалесценції) визначались рівні інтерлейкінів (ІЛ) 1β, 4, 6, ФНОα крові методом твердо фазного імуноферментного аналізу.
Веріфікація діагнозу пневмонії здійснювалась на основі ретельного аналізу клініко-анамнестичних, лабораторних даних хворих і результатів рентгенографічного обстеження органів їх грудної клітини. Етіологічна структура запалень легень розшифровувалась шляхом використання бактеріологічних методів, ІФА, ПЛР і виділення збудника чи його нуклеїнової кислоти з різних біологічних середовищ хворого (трахеобронхіальний секрет, мокротиння, кров), а також - виявлення антигена і/або специфічних антитіл у крові.

З метою порівняння показників, що вивчались у хворих були використані результати обстеження 30 практично здорових дітей аналогічного віку і статі (контрольна група).

Математичний аналіз отриманих цифрових параметрів проведено за допомогою програм Microsoft, Exel 2003 на комп’ютері Pentium Intel (R) 4CPU 2,40 GHz 496 МБ ОЗП.
Результати та їх обговорення. 

В дебюті захворювання в крові усіх хворих визначалось підвищення кількісного вмісту інтерлейкінів (р<0,05)-табл. 1.

                                                                                                      Табл. 1.

Кількісний вміст інтерлейкінів (пг/мл) в крові хворих в дебюті захворювання.  
	Групи
	1
	2
	3
	Контрольная

	Інтерлейкіни
	М±m
	М±m
	М±m
	М±m

	1β
	110,77±5,471,2,3
	267,05±4,021,3,4
	302,03±7,081,2,4
	26,41±2,31

	4
	4809±5,131,2,3
	83,69±5,091,3,4
	112,01±4,791,2,4
	25,24±2,41

	6
	123,33±4,831,3
	132,22±4,411,3
	194,04±6,931,2,4
	34,56±2,35

	ФНОα
	91,59±5,081,2,3
	148,62±6,591,3,4
	232,34±8,131,2,4
	23,88±2,31


  Примітка: тут і надалі р<0,05:
                      P1- відносно здорових

                      P2- відносно хворих на бактеріальну пневмонію
                      P3- відносно хворих на вірусну пневмонію
                      P4- відносно хворих на хламідійну пневмонію

При порівнювальному аналізі показників рівней інтерлейкінів дітей різних груп, виявлено, що найбільш висока активність реакції цитомединів спостерігається при вірусній природі ураження легень, менш значна - бактеріальній етіології і невисока при запальній змінах обумовлених хлімідіями (р<0,05). При цьому ступінь підвищення рівня прозапальних інтелейкінів відносно фізіологічного складала відповідно: 6- 12 разів, 4- 10 і 3- 4. У той час як протизапального: 4, 3, 2. Наші дані не суперечать результатам отриманим Бережною Н.М., S. J. Skinner [14, 15].
Ми вважаємо, що розрізнення в інтерлейкіновій відповіді хворих на пневмонії різної етіології в гострому періоді захворювання може бути використано з метою ранньої, припустимої розшифровки природи інфекційного процесу у легенях.


К періоду ранньої реконвалесценції рівень прозапальних інтерлейкінів в крові всіх хворих знижувався (р<0,05 у порівнянні з гострим періодом). Аналогічна динаміка вказаних цитомедінів при перебігу багатьох інфекційних захворювань спостерігалась низкою дослідників [ 16, 17, 18].


Однак, зниження рівня прозапальних інтерлейкінів все ж не досягало фізіологічного, зберігаясь в періоді реконвалесценції перевершуючим останній (р<0,05) – табл. 2.

                                                                                                     Табл. 2.
Кількісний вміст інтерлейкінів (пг/мл) в крові хворих на пневмонії у періоді ранньої реконвалесценції.
	Групи
	1
	2
	3
	Контрольная

	Інтерлейкіни
	М±m
	М±m
	М±m
	М±m

	1β
	49,74±6,011,2,3
	176,28±4,931,4
	181,11±5,021,4
	26,41±2,31

	4
	68,81±4,041,2,3
	86,55±3,681,3,4
	108,37±5,941,2,4
	25,24±2,41

	6
	82,29±3,951,3
	89,91±4,071,3
	138,07±5,961,2,4
	34,56±2,35

	ФНОα
	47,36±3,191,2,3
	102,22±4,411,3,4
	114,67±7,221,2,4
	23,88±2,31


Кількісний вміст протизапального інтерлейкіна 4 у дітей при ураженні легень вірусами знижувався до періоду одужання, але дуже незначно (р>0,05), бактеріями – залишався попереднім (р>0,05) і підвищувався у хворих на хламідійну пневмонію (р<0,05). В цілому, рівень інтерлейкіна 4 до періоду раннього одужання хворих залишався високим перевищуючим цифрові параметри здорових (р<0,05).
Ми вважаємо, по-перше, що збереження високого рівня вмісту інтерлейкінів в крові хворих в періоді реконвалесценції є свідоцтвом незавершеності запального процесу в легенях навіть при відсутності клінічних проявів хвороби. Останнє, на наш погляд, може бути використано у практичній ланці охорони здоров’я для оцінки повноти біологічного одужання хворих на пневмонії і вибору комплексу реабілітаційних заходів. По-друге, на нашу думку, своєрідність динаміки кількісного вмісту інтерлейкіна 4 в крові хворих на пневмонії різної етіології протягом хвороби може з’являтись основою побудови нових діагностичних прийомів.

Приймаючи за увагу розрізнення у силі та якості інтерлейкінової реакції хворих на пневмонії різної етіології, ми проаналізували клінічну картину захворювань у дітей обстежуваних груп і установили, що для хламідійних пневмоній характерно: поступовий початок, відсутність і/чи невисока (до 38С˚) температурна реакція захворівших; частий, нападоподібний кашель без відходження мокротиння, серозні виділення з носу, осиплість голосу, задишка, по частоті дихальних поштовхів е перевищуюча в 1,5 рази фізіологічне дихання, коробочний відтінок перкуторного звуку над поверхнею легень і жорстке дихання з наявністю сухих і/чи середньо- та крупнопухирцевих вологих хрипів.

Бактеріальні пневмонії розвиваються у дітей більш швидко - на протязі 2-3 днів маніфестації катаральних симптомів, проявляються у вигляді підвищення температури тіла хворого до фебрильних цифр, частого вологого кашлю з відходженням слизисто-гнійного мокротиння, прискореного (в 2-2,5 рази) дихання, притуплення перкуторного звуку у нижніх відділах легень і появи на фоні послабленого дихання крепітуючих і/чи дрібнопухирцевих вологих хрипів. 

Вірусні пневмонії, згідно наших спостережень, на теперішній час характеризуються надзвичайно швидким (на протязі однієї максимум двох діб) розвитком, яскраво вираженими симптомами інтоксикації у вигляді адинамії хворих, анорексії, підвищення температури тіла до високих  фебрильних цифр; задишкою з явищами періорального ціанозу і ознаками акроціанотичних змін, болісний сухим кашлем, перкуторно скороченням легеневого звуку, жорстким диханням і відсутністю хрипів при аускультації легень.

Порівнюючи реакцію інтерлейкінів крові хворих на пневмонії різної етіології і виразність основних ознак патологічного процесу ми встановили, що між ними існує прямий зв'язок.
Висновки.

1. Маніфестація хламідійних пневмоній у дітей супроводжується низькою активністю реакції інтерлейкінів крові хворих, що, мабуть, є одним з причинних факторів поступового розвитку захворювання і слабкої виразності загальних і місцевих симптомів патологічного процесу.

2. Бактеріальні і вірусні пневмонії характеризуються значним підвищенням кількісного вмісту інтерлейкінів в крові дітей дебюті захворювання з поступовим його зниженням по мірі одужання. Сила інтерлейкінової реакції таких хворих обумовлює гостроту розвитку і виразність клінічних проявів захворювання. 

3. Збереження високого рівня інтерлейкінів в крові хворих на пневмонії до періоду ранньої реконвалесценції може свідчити о незавершеності запального процесу у легенях и бути додатковим критерієм вибору комплексу мір медичної реабілітації і диспансерного нагляду реконвалесцентів.
4. Розрізнення по силі реакції прозапальних інтерлейкінів крові хворих на пневмонії хламідійної, бактеріальної і вірусної етіології в дебюті захворювання, а також розрізнення динаміки рівня протизапального інтерлейкіна при них, на наш погляд, може бути використано для побудови нових методів ранньої розшифровки природи інфекційного ураження легень у дітей. 
Резюме. В роботі проведено аналіз кількісного вмісту інтерлейкінів (ІЛ) 1β, 4, 6, ФНОα в крові хворих на пневмонії хламідійної, бактеріальної і вірусної етіології в різні періоди захворювання. Встановлено, що ступінь реакції інтерлейкінів в дебюті патологічного процесу відображує гостроту його розвитку і вираженність клінічних проявів. Виявлена можливість використання показників інтерлейкінової відповіді в якості основи для побудови нових інформативних прийомів ранньої етіологічної розшифровки інфекційних уражень легень у дітей. 
Ключові слова: пневмонії, клініка, інтерлейкіни, діти. 
Summary. In our research was made the analysis of the quantitative contents of interleukins (IL) 1β, 4, 6, FNT-α in the blood of the patients with Chlamydia pneumonia, bacterial pneumonia and viral pneumonia in different periods of the disease. We established that degree of reaction of interleukins in early period of the pathological process reflect acuteness of his development and distinctness of clinical signs. Possibility of using of interleukin’s indices was determined. It can be use like a base to building new informative ways to early etiological decipherment of infectious lesions of lungs in children.

Key words: pneumonia, clinical signs, interleukins, children. 
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