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Иммунный статус в прогнозе острых бронхитов и пневмоний у детей
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Введение
Проблема роста бронхолегочных заболеваний, их своевременная диагностика, лечение и профилактика, как и раньше, остается актуальной как для учених так и для практических врачей. В настоящее время важной задачей детской пульмонологии является изучение целого каскада  патогенетических механизмов, с помощью которых реализуються эффекты воспалительного процесса и определяются иммунологические нарушения. Именно состояние иммунной реактивности организма определяет склонность к различным воспалительным заболеваниям бронхолегочной системы и особенностям их течения [1,2,]. Сложность и взаимозависимость патогенетических механизмов легочного воспаления обуславливает дальнейший поиск маркеров, которые определяют развитие главных реакций иммунного ответа, приводящих к формированию рецидивирующих и хронических бронхолегочных заболеваний [3].   
Цель.
Усовершенствование диагностики иммунологических нарушений у детей с бронхитами и пневмониями с острым течением с помощью оценки клеточного, гуморального иммунитета и фагоцитоза.
Методы исследования.
Исследование проводилось на базе пульмонологического отделения КУОЗ «Областной детской клинической больницы», г.Харькова. Под наблюдением находилось 69 детей. Первую группу пациентов составили 35(50,72%) детей с острым бронхитом, средним возрастом 7,1±3,1 лет. Вторую группу - 34(49,29%) детей с пневмонией с острым течением, средним возрастом 6,7±3,3 лет.

Диагноз устанавливался согласно международным рекомендациям и действующему украинскому протоколу диагностики и лечения пульмонологических заболеваний у детей. Для характеристики иммунного статуса детей проводилось иммунологическое исследование крови, которое включало определение иммуноглобулинов (Ig) классов A, M, G в сыворотке крови методом радиальной иммунодиффузии по Manchini et al., определение количества популяций и субпопуляций лимфоцитов с помощью моноклональных антител (CD3, CD4, CD8, CD16, CD19, CD25), оценку фагоцитарного числа и индекса с помощью методики Д.В.Белокриницкого, определение бактерицидной активности нейтрофилов с помощью теста с нитросиним тетразолием (НСТ-тест) - по G.Stuart в модификации В.С.Нагоева. 

Полученные данные анализировались с помощью стандартных методов статистического анализа с использованием персонального компьютера с применением пакета прикладних программ Mіcrosoft Excel, Statistica 6.0 )

Результаты и обсуждения.
При анализе иммунного статуса исследуемых групп выявлено снижение среднего значения уровня лимфоцитов в абсолютном количестве у детей с пневмониями с острым течением  до 2,7±1,12(109/л), в сравнении с показателями детей с острыми бронхитами 4,4±2,1(109/л), (р(0,05). Более выраженное  снижение среднего значения уровня лейкоцитов в абсолютном количестве отмечалось у детей второй группы до 8,2±1,6(109/л), в сравнении с показателями первой группы - 10,16±3,7(109/л), (р(0,05). Тенденция к снижению общей популяции Т-лимфоцитов (СD3) в абсолютном количестве наблюдалась у 59,09±10,4% пациентов первой группы и у 28,6±9,8% пациентов второй группы. Установлено более выраженное снижение абсолютного количества общей популяции Т-лимфоцитов (СD3) у больных с пневмониями с острым течением  до  1,48±0,7(109/л), в сравнении с показателями первой группы 2,9±1,5, (р(0,05), что не противоречит данным литературы [5]. Статистично достоверных отличий между уровнями Т-лимфоцитов (СD4) и (СD8) в крови пациентов исследуемых группах не наблюдалось. Иммунорегуляторный коэффициент CD4/CD8 (соотношение основных субпопуляций Т-лимфоцитов) у больных с пневмониями с острым течением  был сниженный в 1,19 раза в сравнении с показателями больных с острыми бронхитами, (р( 0,05).
По нашим данным установлено достоверное снижение среднего значения абсолютного содержания В-лимфоцитов (CD22) у пациентов второй группы до 0,65±0,25(109/л), в сравнении с показателями первой группы 1,02±0,5, (р( 0,05).  
О состояние гуморального звена иммунитета свидетельствует концентрация иммуноглобулинов основных классов.  У 50,0±10,6% детей с острыми бронхитами виявлена гиперпродукция общего Ig А виявлена и у 9,0±4,1% пациентов с пневмониями с острым течением, (р ( 0,05). Отмечено достоверное повышение уровня Ig М в исследуемых группах соответственно у  50,0±10,6% та  у 28,6±4,8% детей, (р (0,05). Повышение уровня Ig G  выявлено у 40,9±10,4% пациентов первой группы и у  9,0±2,8% детей второй группы, (р(0,05). Учитывая бактериальный генез воспаления при пневмонии более сниженная продукция Ig А, Ig М и  Ig G у пациентов с пневмониями отображает отсутствие достаточного иммунного ответа и может быть предиктором формирования рецидивирующей и хронической патологии бронхолегочной ситемы у детей.
Проведено изучение бактерицидной активности нейтрофилов, повышение которой отмечалось у 81,8±8,2% детей с острыми бронхитами и у 61,9±10,5% детей с пневмониями с острым течением. У детей с пневмониями виявлено достоверное снижение уровня спонтанного НСТ-теста у детей с пневмониями до 19,9±3,7% в сравнении с показателями первой группы 25,2±7,9%, (р(0,05). Установлено снижение уровня фагоцитарного количества единиц у детей с пневмониями до 1,79±0,14, при сравнении с показателями  детей с острыми бронхитами  2,09±0,3, (р(0,05), что согласуется с данными литературы [2]. Как видно из представленных данных пневмония протекает на фоне сниженной фагоцитарной активности нейтрофильных лейкоцитов, сниженной продукции иммуноглобулинов, существенных изменений популяционного и субпопуляиионного состава лимфоцитов периферической крови.
Выводы.
Таким образом результаты проведеного исследования свидетельствуют о особенностях иммунной реактивности в виде снижения продукции Т-лимфоцитов и В-лимфоцитов, снижения фагоцитарной активности нейтрофилов и продукции иммуноглобулинов, которые более выраженные у пациентов с пневмониями. Вышеуказанные иммунологические нарушения свидетельствуют о иммуннодефицитном состоянии и могут бать предиктором формирования рецидивирующей и хронической бронхолегочной патологии у детей. 
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