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ее иммунофенотипа в обеих группах. Полученные данные могут помочь при 

постановке диагноза туберкулеза в случаях атипичного течения, 

несоответствия наблюдаемой клинической картины гистологическому 

строению очага туберкулезного воспаления, что часто наблюдается при ВИЧ-

ассоциированном процессе. 
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Актуальность исследования инфекционного мононуклеоза(ИМ)вызвана 

ростом удельного веса данной патологии в структуре инфекционных 

заболеваний, многообразием клинических форм, специфической тропностью 

вируса к иммунокомпетентным клеткам. Формирующиеся при этом 

иммунные нарушения часто носят устойчивый, затяжной характер, что 

может являться причиной перехода Эпштейна-Барр-вирусной инфекции в 

хроническую форму и в дальнейшем –развития хронических ВЭБ-

ассоциированных заболеваний. 

Цель исследования: оценить динамику содержания в сыворотке крови 

провоспалительных цитокинов у детей больных ИМ в зависимости от 

тяжести течения заболевания. 

Материалы и методы. Под нашим наблюдением находились 58 детей в 

возрасте 3 - 15 лет больных инфекционным мононуклеозом. Из них у 

45(77.6%) заболевание протекало в среднетяжелой (первая группа), 13 

(22.4%) - тяжелой формах (вторая группа). Диагноз ИМ основывался на 

клинической симптоматике болезни, результатах общепринятых и 

специальных (ИФА, ПЦР) исследований, тяжесть заболевания 

устанавливалась на основе клинических проявлений и степени изменений 

параметров лабораторных данных.  

Результаты и обсуждение. Нами было установлено, что при 

иммунологическом исследовании первой группы показатели ИЛ-6 были от 

60 до100 пг/мл, ИЛ-8 –от 80 до 150 пг/мл, ИЛ-2 –ниже 20 пг/мл. Тяжелая 

форма ИМ (вторая группа) характеризовалась следующими показателями 

сывороточных цитокинов: ИЛ-6 выше 1000 пг/мл, ИЛ-8 –выше 900 пг/мл, 

ИЛ-2 –выше 70 пг/мл. 

Таким образом, в группах больных со среднетяжелой формой ИМ в 

острый период характерно гиперпродукция ИЛ-6, ИЛ-8 на фоне недостатка 

ИЛ-2, что обеспечивает дефект клеточного типа иммунного ответа при 

формировании Th2 гуморального ответа. При тяжелой форме Эпштейна-

Барр-вирусной инфекции наблюдается гиперпродукция провоспалительных 

цитокинов, что, по нашему мнению, отражает более грубые нарушения 

иммунной системы по сравнению со среднетяжелыми формами ИМ у этих 



детей, которые могут в дальнейшем приводить к осложнениям и более 

тяжелому течению ВЭБ – инфекции. 
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Актуальність.При псоріазі порушення з боку багатьох органів і систем 

мають комплексний характер, однак провідна роль надається генетично 

детермінованим або набутим імунним розладам. Роль імунних механізмів у 

розвитку псоріазу неможливо вважати до кінця вивченою, тому що стан 

клітинної та гуморальної ланок імунного захисту характеризується 

різноспрямованими змінами. Однією з найважливіших складових частин 

функціонування імунної системи людини є виконання природних 

цитотоксичних реакцій, які формують першу лінію протипухлинного та 

противірусного захисту організму. Ці реакції опосередковуються окремою 

групою лімфоцитів – природними (натуральними) кілерами, що здатні 

елімінувати прямою цитотоксичною дією широкий спектр злоякісне 

трансформованих та модифікованих вірусами клітин.CD16+ є найбільш 

добре вивченим маркером NK-клітин. CD56+ вважається типовим маркером 

для NK-клітин, хоча експресія CD56+-молекул притаманна багатьом типам 

клітин. 

Мета. Вивчити зміни показників натуральних кілерів із фенотипом 

СD16+ і СD56+у хворих на псоріаз залежно від віку хворих та давності 

хвороби. 

Матеріали та методи. Дослідження було проведено на хворих, які 

знаходились на лікуванні в стаціонарі МКШВД №5 м. Харкова.Нами було 

досліджено зразки крові 18 пацієнтів із псоріазом, які були розділені на три 

групи залежно від віку: перша група хворі віком від 18 до 30 років, наступна 

група віком від 31 до 50 років і остання група – пацієнти старші за 51 рік.Для 

ідентифікації різнихсубпопуляцій Т-лімфоцитів використовувавалиЛЦТ. Для 

визначення загальної кількостілімфоцитів використовуваликомерційні 

набори МКАТ («МедБиоСпектр», РФ - Москва). 

Отримані результати.При вивченні натуральних кілерів із фенотипом 

СD16+і СD56+ залежно від віку хворих були отримані такі дані. У групі 

хворихвіком від 18 до 30 років рівеньСD16+і СD56+ лімфоцитів становив 

16,2±0,8 % та 16,7±1,6%, в групі хворих віком від 31-50 років –14,2±0,8% 

та15,2±1,7%,у групі хворих віком від 51 і старше – 13,2±0,8%та12,6±0,6% 

відповідно. В групі контролю рівень СD16+і СD56+становив – 16,9±2,30% 

та17,3±1,45%. При вивченні натуральних кілерів із фенотипом СD16+і 

СD56+ залежно від давності псоріазу були отримані наступні дані.У групі 

хворих з давністю захворюваннявід1 до5 роківрівеньСD16+і СD56+ 

лімфоцитів становив 15,6±0,8 % та 16,9±1,6%, в групі хворихз давністю 
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