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рецидивы после поступления в детские дошкольные учреждения 

(χ
2
=30,2), персистирующая вирусная инфекция (χ

2 
= 26,2), ранняя 

хронизация ЛОР-патологии (χ
2
=12,9), дисгармоническое физическое 

развитие (χ
2
=6,8) – прогностические критерии неблагоприятного 

течения, трансформации в хроническую патологию. 

В работе разработан алгоритм прогнозирования течения ЧРЗ у 

детей, с использованием методики построения логистической 

регрессии в пошаговой модели. На первом шаге в модель вошел 

признак бактериальных осложнений, на последующих список 

предикторов был расширен, добавились признаки «рецидивы после 

поступления в детские дошкольные учреждения», «ранняя хронизация 

ЛОР-патологии». На этих этапах для пессимистического и 

оптимистического сценария шансы избежать рецидивирования и 

хронизации составили 0,06 и 0,98. Наличие всех трех критериев 

увеличивает риск рецидивирования в 16 раз. 

Выводы. Учет установленных прогностических критериев будет 

способствовать выделению групп риска развития хронической 

аллергической и неаллергической патологии, а значит разработке 

дифференцированных профилактических мероприятий. 

 

ВНУТРИ– И МЕЖСИСТЕМНЫЕ СВЯЗИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 

ИМУННОЙ РЕАКЦИИ ДЕТЕЙ, БОЛЬНЫХ 

САЛЬМОНЕЛЛЕЗОМ 

Кузнецов С.В., Букий С.Н., Кузнецова В.М., Рыбалко Г.Н., 

Рожнова А.С., Савинова Т.В., Дмитриева В.В. 

Харьковский национальный медицинский университет 

Кафедра детских инфекционных болезней 

 

Сальмонеллез – широко распространенное заболевание 

особенно среди детей раннего возраста. Манифестация его, течение и 

исход во многом определяются адекватностью и своевременностью 

реакции имунных факторов. По мнению многих авторов именно 

взаимосвязь между ними определяет скорость санации детского 

организма от возбудителя и сроки биологического выздоровления 

больных. Однако работ, посвященных данному вопросу чрезвычайно 

мало, а результаты имеющихся – весьма противоречивы. 

Цель исследования: установить значение внутри – и 

межсистемных связей показателей имунного ответа детей, больных 

сальмонеллезом в формировании варианта течения заболевания.  

Под наблюдением находились 61 ребенок, в возрасте трех 

месяцев – одного года, больных желудочно-кишечной формой 
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сальмонеллеза. У 31 (первая группа) заболевание протекало остро без 

формирования осложнений и остаточных явлений, у 30 – 

волнообразно, длительно(вторая группа).  

Постановка окончательного диагноза опиралась на данные 

общепринятого клинико-лабораторного обследования больных. У всех 

детей, находившихся под наблюдением, определялись уровни 

интерлейкинов (1β,4,6,8,10), относительное содержание имунных 

клеток (CD3, CD8, CD14, CD16, CD19) и иммуноглобулинов(A, M, G) 

в крови. Все результаты подвергались математической обработке. 

Было установлено, что при остром, гладком течении 

сальмонеллеза у детей наблюдается нормореактивный тип имунного 

реагирования, при волнообразном – гиперреактивный с дефицитом 

компенсации. При первом между имунными показателями выявляется 

умеренное количество связей средней силы. На межсистемном уровне 

интерлейкины проявляют множественные прямые кореляции с 

показателями количественного содержания в периферической крови 

лейкоцитов, палочкоядерных нейтрофилов, моноцитов, СОЭ, что 

отображает адекватный имунный ответ. При этом системообразующим 

элементом выступают моноциты, которые образуют многочисленные 

прямые связи с иммунными клетками, указывая на согласованность 

клеточного иммунитета и макрофагов. 

При втором типе реагирования формируется максимальное 

количество сильных связей между показателями иммунитета, что 

характерно для гиперреактивного варианта, а на межсистемном уровне 

отмечается дефицит компенсации, при этом интерлейкины проявляют 

прямые связи только с уровнем лейкоцитов, а количество эритроцитов 

и уровень гемоглобина образуют с показателями иммунитета 

отрицательные связи. 

Таким образом, полученные данные свидетельствуют о том, что 

взаимосвязи имунных факторов на внутри – и межсистемном уровнях 

являются определяющими звеньями формирования варианта течения 

сальмонеллеза у детей. На наш взгляд, на основе результатов 

исследования возможно построение прогностических приемов течения 

того или иного патологического процесса инфекционной природы. 
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