ОСОБливості імунологічних змін у дітей з РЕАКТИВНими АРТРИТами НА РІЗНИХ ЕТАПАХ ЗАХВОРЮВАННЯ
Пугачова К.А.
Харьківський національный медичний університет
Кафедра педіатрії №1 та неонатології
Оскільки імунологічний дисбаланс грає провідну роль в патогенезі реактивного артриту (РеА), перспективними у вирішенні проблем діагностики, диференційної діагностики та прогнозування перебігу РеА у дітей є вивчення особливостей імунологічних змін у дітей з на різних етапах захворювання. 
Метою дослідження було удосконалення діагностики та прогнозування перебігу РеА у дітей шляхом вивчення змін імунологічних показників.
Обстежено 56 дітей з РеА віком 1-16 років. Поряд із загальноприйнятими методами обстеження проводився аналіз показників імунограми. 
На ранніх етапах РеА у 61,1±2,2% дітей спостерігалося зниження рівню CD3 та у 47,2±1,9% відмічалося пригнічення Т-супресорів (CD8). У той же час підвищеної експресії Т-хелперів у перші місяці зареєстровано не було. 58,3±2,2% дітей мали підвищення цитотоксичних лімфоцитів CD16 з самого початку захворювання. 

У дітей з тривалістю РеА понад 3 місяці мало місце зниження Т-лімфоцитів у 37,5±8,2% випадків. З такою ж частотою реєструвався низький рівень відносної кількості CD8 клітин та підвищений індекс імуносупресії. Проте, зі збільшенням тривалості хвороби зареєстровано збільшення дітей з підвищеним відносним вмістом CD4 клітин. Так, у чверті (25,0±6,7%) дітей виявлено підвищення Т-хелперів, що свідчить про активацію клітинного імунітету, характерних для ювенільного ревматоїдного артриту. 

Серед дітей з тривалістю РеА понад 12 місяців виявлено наступні зміни клітинної ланки імунітету: у 28,6±8,3% виявлено знижений рівень CD3 та CD8 клітин, у 28,6±8,3% мало місце підвищення CD4 клітин. Підвищення CD4/CD8 виявлено у 42,9±10,1%, тоді як у 28,6±8,3% дітей мало місце його зниження. 

Порівнюючи зміни відносного вмісту CD16, можна сказати, що ранніх етапах захворювання частіше зареєстровано їх підвищення (58,3±2,2%) порівняно з дітьми, тривалість РеА у яких становить понад 3 місяці (37,5±8,2%), що свідчить про вищу цитотоксичну активність у більшості хворих на ранньому етапі РеА. Проте більшість дітей (71,4±13,0%) з тривалістю РеА понад 1 рік, також мали підвищення відносного вмісту CD16.

Зміни В-лімфоцитів на ранньому етапі хвороби були різнонаправленими. Зниження відносного вмісту CD22 мало 41,7±1,8% дітей, а їх підвищення - у 13,9±1,1% дітей. Серед дітей з тривалістю РеА понад 3 місяці зниження відносного вмісту CD22 було зареєстровано лише в одиничному випадку. Також одиничний випадок зниження CD22 у дітей з тривалістю РеА понад 1 рік. Тобто на ранніх етапах захворювання зниження В-лімфоцитів відбувається достовірно частіше (р<0,05), ніж у дітей з більш тривалим РеА.

 Зміни гуморального імунітету при РеА проявлялися на ранньому етапі переважно підвищенням рівню IgM (53,3±2,5%) та рівню IgА (40,0±2,1), при незмінних IgG у переважної більшості (70,0±2,8%). Зі збільшенням тривалості захворювання спостерігалася активація гуморальної ланки імунітету. Так, при РеА, що триває понад 3 місяці, зафіксовано підвищення рівню IgM у 87,5±12,5% дітей, підвищення вмісту IgА та IgG - у 37,5±8,2% дітей. Тобто з тривалістю хвороби достовірних змін у вмісті IgА не було виявлено, тоді як вміст IgM та IgG мали підвищені рівні достовірно частіше (р<0,05). При тривалості РеА більше 12 місяців, рівень IgМ був у переважної більшості в межах нормативних значень, як  і рівень IgА, тоді як рівень IgG у цій категорії хворих підвищувався найбільш часто (42,9±10,1%).

Таким чином, РеА на ранніх етапах характеризуються активацією гуморальної ланки імунітету, з переважним підвищенням IgM та IgА, а діти з більш тривалим хронічним перебігом РеА мали переважно підвищення IgG. У перші місяці РеА супроводжується пригніченням В-лімфоцитів частіше (р<0,05), ніж у дітей з тривалістю РеА понад 3 місяці. У той же час підвищення експресії Т-хелперів розвивається переважно із збільшенням тривалості хвороби.
