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" . 
Імунні реакції при хроючному гнійному риносинуп1 . .. . 

характеризуються залученням як кштинно-опосередковано1, так 1 

гуморальної ланок імунітету з і зм інами цитокінового профілю сироватки 
крові (Sultanova D.D., 2014) . Особливості функціонування системи 

цитоююв можуть бути використані при проведеню неінвазивної 

діагностики загострення хронічного гнійного риносинуїту, визначенні 

активності запального процесу , моніторингу якості лікування і т.д. Більш 

того, прояви з боку цитокінового спектру сироватки крові спостерігаються 

часто раніше, ніж зміни загальноприйнятих клініко-лабораторних 

критеріїв (Серебренникова С.Н., 2008). 
Метою роботи було визначення сироваткового рівня інтерлейкіну-12 

(ІЛ-12) у хворих при загостренні хронічного гнійного риносинуїту та 

визначення діагностичної цінності даного параметру при зазначеній 

патологн. 

Матеріатт та .11етоди. Було обстежено двадцять хворих на хронічний 
гнійний риносинуїт у стадії загострення , які знаходились на стаціонарному 

лікуванні в оториноларингологічному відділенні КЗОЗ «ЦЕНТР ЕМП і 

МК» м . Харкова. Діагноз верифікували за допомогою ктн1ко-
. . . . 

анамнестистичних та шструментальних метод1в вщповщно до протоколу 

№ 181 про надання медичної допомоги хворим з хронічним синуїтом , що 

затверджений наказом МОЗ України від 24.03.2009 р . Контрольна група 

складалась з 20 соматична здорових людей. 
При виконанн 1 даного достдження автори керувалися 

загальноприйнятими світовими та вітчизняними нормами біоетики 

відповідно до пунктів Конвенції Ради Європи про права людини та 

біомедицину (від 04.04.1997 р), Гельсінкської декларації Всесвітньої 

медичної асоціації про етичні принципи проведення наукових медичних 

досліджень за участю людини ( 1964-2000 рр.) та наказу МОЗ України № 
28 1 від О 1.11.2000 р . 

Рівень ІЛ-12 у сироватці крові досліджували імуноферментним 

методом , використовуючи набори реактивів компан11 «Orgenium» 
(Фінляндія) . Числові значення показників розраховували відповідно до 

інструкції тест-системи . Оптичну щільність отриманих розчинів для 

розрахунку концентрації ІЛ-12 визначали за допомогою стрипового 

імуноферментного аналізатора «Awareпess Technology Stat Fax 303 Plus» 
(США). 
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Отримані в результаті досл ідження дан і оброблялися статистично за 

допомогою комп'ютерної програми «Grapl1 Pad Prism 5». Для порівняння 
показниюв двох незалежних груn використовувався метод розрахунку 

непараметрического U критерію Манна-Уїтні. Цифрові дані представлені в 

вигляді медіани (Ме) і інтерквартільного розмаху (25%, 75%). Проводився 
ROC - аналіз з розрахунком площі під ROC - кривою (AUC). 

Результапт. Встановлено, що у хворих на хронічний гнійний 

риносинуїт у стадії загострення статистично значуще (р<О,00 І) 

підвищений вміст ІЛ- 1 2 у сироватці крові . Рівень ІЛ-12 у хворих сягав 

19,48 (14,65 ; 25 ,2 1) нr/мл проти 9,42 (9,16; 10,43) нг/мл у контролю. При 
проведені ROC - аналізу встановлено, що для діагностики загострення 

хронічного гнійного риносинуїту інформативним є показник 
сироваткового ІЛ-1 2, що перевищує 11 . 1 І нг/мл. При цьому слід зазначити 

високі значення чутливості (84,62%) і специфічності (90%) методу. AUC 
дорівнювало 0,92 ± 0,07, що свідчить про високу інформативність методу. 
Значення 95% довірчого інтервалу дор івнювало О, 78-1 ,05. 

Висновки. Цитокіновий спектр сироватки крові хворих на хронічний 

гнійний риносинуїт характеризується двократним· підвищенням вмісту ІЛ-

12. Рівень ІЛ- 1 2 у сироватці кров і пацієнтів вище І І , 11 нг/мл є 

діагностично значущим при хронічному гнійному риносинуїті у стадії 

загострення . Чутливість методу дорівнює 84,62%, а специфічність - 90%. 
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ТІ1е expression level of PERJ, PER2, CLOCK, and BMALI genes, wt1icl1 are t\1e major 
co111ponents of biological clock in hшnan and animals, in blood lymplюcytes of patients witl1 
8-сеІІ chronic І ушрІюсуtіс leukemia in comparison to control (lymplюcytes of l1ealt\1y 
donors) was measured using quantitative polymerase cl1ain reaction in real time. lt was slюwn 

tl1at in l ymplюcytes of patients with 8-сеІІ сІ1юп іс l ymplюcytic leukemia t11e expression level 
of PER2 mRNA as compared to lymphocytes of l1ealt l1 y donors is sigr1ificantly increases. At 
t11e same time, tl1e expression level of PERI , CLOCK, and BMAL І mRNA signi ficantly does 

61 


