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Вступ

Проблеми терапії гнійно-
запальних процесів (ГЗП) й по-
в’язаних з цим ускладнень, про-
довжують залишатися актуаль-
ними. Труднощі ранньої діагнос-
тики цих ускладнень, тривале
лікування з низьким терапевтич-
ним ефектом надають даній проб-
лемі важливого медико-соці-
ального й державного значен-
ня. Однією з причин несприят-
ливих результатів лікування ГЗП
є імунодепресивний стан. За
останні десятиліття проведено
низку досліджень, спрямованих
на вивчення імунної відповіді
та її порушень, а також шляхів
корекції у різних груп хворих з
гнійно-запальними процесами.
Хірургічна агресія, у першу

чергу, впливає на показники
клітинної ланки імунітету, при-
зводячи до зниження рівня лім-
фоцитів периферичної крові в
перші дві-три доби після опера-
ції, порушення нормального
співвідношення між Т- і В-лімфо-
цитами і співвідношення між суб-
популяціями Т-лімфоцитів [1; 9].
Імунодефіцит у хворих з після-

операційними гнійно-септич-
ними процесами має складний
патогенез, у розвитку якого ве-
ликого значення, поряд з висо-
ким рівнем ендотоксикозу, мік-
роциркуляторних розладів і по-
рушеннями анаболічних проце-
сів, набувають кількісні та якіс-
ні зміни основних ланок імун-
ної системи. Зниження імунно-
го потенціалу організму у паці-
єнта сприяє підвищенню як про-

запальних, так і ГЗП, але й збіль-
шує ризик його генералізації та
вторинного інфікування. Сьо-
годні приділяється велика ува-
га патогенезу порушень імунної
відповіді та її корекції при хі-
рургічних ГЗП [7; 8]. В основі
вторинного імунодефіциту при
даній патології лежать кілька
механізмів: загибель клітинних
популяцій, дисбаланс клітин-
них популяцій, функціональна
клітинна блокада рецепторів за
рахунок зв’язування рецептор-
ного апарату мікробними екзо-
і ендотоксинами. У ранній фазі
виникають такі порушення в
імунній системі: зниження рів-
ня активних речовин, що бе-
руть участь у регуляції гумо-
рального та клітинного імуніте-
ту, зменшення відносного й аб-
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солютного вмісту Т- і В-лімфо-
цитів; збільшення вмісту низько-
диференційованих клітин, що не
володіють специфічними влас-
тивостями імунокомпетентних
клітин [2; 6].
Внаслідок цих змін відбува-

ються зниження синтезу анти-
тіл, бактерицидної функції ма-
кро- і мікрофагів, зменшення
синтезу медіаторів, які беруть
участь у формуванні механізму
міграції клітин у вогнище запа-
лення, а також у порушенні ди-
ференціювання імунокомпетент-
них клітин. Загальновідомо, що
ступінь порушення показників
діяльності імунної системи за-
лежить від її вихідного рівня та
сили впливу патогенних факто-
рів. Проте підсумовуючи всі от-
римані дані, можна стверджува-
ти, що незалежно від початко-
вого стану імунної системи у хі-
рургічних хворих зміни, які від-
буваються в імунному статусі,
однотипні та реєструються як
на клітинному, так і на гумо-
ральному рівні [3; 11].
Метою даного дослідження

була оцінка впливу комплекс-
ної терапії на імунний та цито-
кіновий стан у дітей з гнійно-
запальними процесами.

Матеріали та методи
дослідження

Об’єктом дослідження були
імунограми хворих дітей із гній-
но-запальними інфекціями: гос-
трим післяопераційним перито-
нітом (n=24), гострим гематоген-
ним остеомієлітом (n=15), гост-
рою деструктивною пневмонією
(n=19). Матеріал для досліджен-
ня брали до терапії та після про-
веденого лікування. Імунні кліти-
ни були визначені за допомогою
моноклональних антитіл (МКА)
фірми Serotec, рівні цитокінів та
імуноглобулінів — методом іму-
ноферментного аналізу [4; 5].
Дані оброблені методами варіа-
ційної статистики [10].

Результати дослідження
та їх обговорення

Результати дослідження ста-
ну клітинної та гуморальної ла-
нок імунної системи і показни-

ків неспецифічної резистентно-
сті у дітей із ГЗП до лікування
свідчать про такі зміни: у сиро-
ватці крові відбулося збільшен-
ня вмісту IgА і IgG у 50 %, а
IgМ — у 30 % обстежених. При
аналізі абсолютних показників
ця тенденція зберігалася —
збільшення концентрації IgА —
(2,56±0,31) г/л і IgG — (16,19±
±1,61) г/л перевищувало конт-
рольні значення. У 100 % обсте-
жених спостерігався підвище-
ний рівень утворення цирку-
люючих імунних комплексів
(ЦІК). Відносна й абсолютна
кількість субпопуляцій лімфоци-
тів мала тенденцію до зниження
функціональної активності лім-
фоцитів (табл. 1).
Зниження здатності лімфо-

цитів виділяти лімфокіни зумов-
лює тривалі персистенції збуд-

ників гнійно-запальних проце-
сів і зниження специфічного імун-
ного захисту. Фагоцитарна кіль-
кість нейтрофілів (ФІ (51,71±
±5,61) %) та їх поглинальна
здатність (ФЧ 2,46±0,39) були
нижче контрольних значень
(табл. 2). При аналізі здобутих
результатів після комплексної
терапії, яку проводили протя-
гом 10 діб, що включала різні
комбінації препаратів цитокі-
нокоректора РЛ, імуномодуля-
тора ПО з протимікробним
препаратом ЦП. Було встанов-
лено, що у гуморальній ланці
імунітету (табл. 3) відзначаєть-
ся достовірне підвищення кон-
центрації IgА — (3,69±0,15) г/л
у сироватці крові дітей з ГЗП,
які отримували комплексну те-
рапію, що включала застосу-
вання ЦП з РЛ і ПО.

Таблиця 1
Показники лімфоцитограми у дітей із гнійно-запальними
процесами на фоні застосування комплексної терапії

 
 Показник

До терапії            Групи дітей із застосуванням ЦП
(контроль) РЛ, n=19 ПО, n=18 РЛ+ПО, n=21

Лейкоцити, 1,73±0,25 1,88±0,19 1,61±0,21 2,18±0,53
⋅109 (1,5–2,4)

СD3, % 43,18±1,97 74,33±1,73* 70,00±3,20* 69,17±2,49*
(60–80)

СD3, ⋅109 0,25±0,17 1,40±0,17* 1,13±0,15* 1,21±0,14*
(1,0–2,4)

СD4, % 24,11±1,45 41,33±4,49* 40,20±2,08* 42,00±2,42*
(33–50)

СD4, ⋅109 0,16±0,10 0,78±0,08* 0,64±0,08* 0,73±0,20*
(0,6–1,7)

СD8, % 14,98±2,26 32,33±3,67** 30,00±2,16* 27,00±1,52*
(16–39)

СD8, ⋅109 0,99±0,07 0,60±0,05* 0,49±0,07* 0,49±0,05*
(0,3–1,0)

СD16, % 2,03±2,17 11,00±3,26 15,20±2,95* 17,33±2,33*
(3–20)

СD16, ⋅109 0,02±0,07 0,21±0,05 0,24±0,04 0,33±0,06
(0,03–0,5)

СD19, % 8,60±1,57 11,66±1,05 14,80±1,77 11,83±0,70
(5–22)

СD19, ⋅109 0,02±0,04 0,22±0,02 0,25±0,06 0,35±0,07
(0,04–0,4)

РТМЛ, % 75,80±5,55 70,66±15,91 88,20±6,76* 79,33±5,31
(30–75)

Примітка. У табл. 1–3: ЦП — цефепім; РЛ — ронколейкін; ПО — поліокси-
доній; * — р≤0,001 порівняно з контрольною групою.
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При аналізі показників неспе-
цифічної резистентності встанов-
лено достовірне підвищення
фагоцитарної, поглинальної та
міграційної функцій нейтрофі-
лів у групі дітей, які отримува-
ли комплексну терапію. Засто-
сування комбінованої терапії
викликало збільшення концент-
рації IgА та підвищення фаго-
цитарної активності нейтрофі-
лів, що може бути зумовлено
спроможністю ПО й РЛ вплива-
ти на стан T-хелперів, які внаслі-
док цього набувають здатності
відповідати на патогени актива-
цією. Вміст ЦІК у сироватці кро-
ві достовірно не підвищувався.
При оцінці цитокінового ста-

тусу було відзначено зниження
рівнів прозапальних цитокінів у
сироватці крові (рис. 1).
Рівень TNFα  у дітей, які

отримували терапію, що вклю-
чала ЦП та ПО становив (106,7±
±4,1) пкг/мл, у дітей, які отриму-
вали терапію ЦП з РЛ, — зни-
жувався до (74,1±8,3) пкг/мл, що
було нижчим, ніж до лікування
— (193,6±2,0) пкг/мл, але у 3,15
разу більшим, ніж у здорових
дітей — (23,5±1,3) пкг/мл. Ди-
наміка показників IL-1β у гру-
пі дітей, які отримували тера-
пію, що включала ЦП та ПО, —
(120,0±30,8) пкг/мг, та у групі
дітей, які отримували терапію,
що включала ЦП, РЛ та ПО, —
(64,8±15,3) пкг/мл, значно різ-
нилася: порівняно зі здоровими
дітьми показники залишаються
високими, проте у групі дітей,
які отримували комбіновану те-
рапію ЦП, РЛ та ПО, цей по-
казник був майже удвічі мен-
шим, ніж у дітей, які отримува-
ли терапію без цитокінокорек-
тора. У групі дітей, які отриму-
вали терапію, що включала ЦП
та ПО, цей показник залишався
високим — (101,1±2,4) пкг/мл.
Динаміка показників серореак-
тивного білка (СРБ) у групі ді-
тей, які отримували терапію,
що включала ЦП та ПО, —
(47,9±0,9) мг/л, та у групі дітей,
які отримували терапію, що
включала ЦП, РЛ і ПО, —
(12,8±0,4) мг/л — також значно
різнилася: порівняно зі здоро-

вими дітьми показники залиша-
ються високими, але у дітей, які
отримували комбіновану тера-
пію, що включала ЦП, РЛ та
ПО, цей показник був у 3,7 разу
меншим, ніж у групі дітей, що
отримували терапію без цитокі-
нокоректора. Рівень СРБ у гру-
пі дітей, які отримували тера-

пію, що включала ЦП і РЛ,
залишався досить високим —
(22,8±4,1) мг/л, що було у 1,78
разу вищим, ніж у групі дітей,
які отримували комбіновану
терапію, що включала ЦП, РЛ
та ПО (p<0,05).
Показники усіх маркерів за-

палення у дітей з ГЗП, які отри-

Таблиця 2
Показники фагоцитарної активності

у дітей із гострими запальними процесами
на фоні застосування комплексної терапії

 

 Показник До терапії              Групи дітей із застосуванням ЦП

(контроль) РЛ, n=19 ПО, n=18 РЛ+ПО, n=21

ФІ, % 51,71±5,61 69,50±7,35 64,66±3,26 84,67±4,10*
ФЧ 2,46±0,39 3,60±0,30 3,24±0,24 5,60±0,21*

НСТ, % 36,25±3,74 30,00±4,19 43,33±6,53* 33,00±4,91

Таблиця 3
Показники гуморального імунітету

у дітей із гострими запальними процесами,
які отримували комплексну терапію

 
 Показник До терапії              Групи дітей із застосуванням ЦП

(контроль) РЛ, n=19 ПО, n=18 РЛ+ПО, n=21

IgA, г/л 2,56±0,31 1,81±0,52* 1,70±0,47* 3,69±0,15*
gM, г/л 2,46±0,16 1,60±0,50* 1,47±0,27 1,31±0,15*

IgG, г/л 16,19±1,61 15,68±3,65 13,78±1,15* 12,29±1,02

ЦІК, од. опт. 185,43±17,68 146,60±14,40* 165,00±13,34 106,21±15,05*
щільності
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Рис. 1. Показники цитокінового балансу у дітей із гострими запаль-
ними процесами до лікування та після комплексної терапії
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мували комплексну терапію,
що включала ЦП і ПО або ЦП
і РЛ, були достовірно вищими
(p<0,001), ніж у групі порівнян-
ня (здорові діти). Зниження рів-
нів прозапальних цитокінів
(TNFα, IL-1β), СРБ у групі ді-
тей, які отримували терапію,
що включала ЦП, РЛ і ПО,
свідчить про зменшення інтен-
сивності запального процесу у
дітей з ГЗП.

Висновки

На підставі отриманих да-
них можна констатувати, що
застосування в комплексній те-
рапії імуномодулятора полі-
оксидонію та цитокінокоректо-
ра ронколейкіну сприяє віднов-
ленню адекватної імунної від-
повіді.
Перспективи подальших до-

сліджень пов’язані з розробкою
схем комбінованої терапії на
підставі визначення стану ендо-
генної інтоксикації при гнійно-
запальних процесах у дітей для
нормалізації активності анти-
оксидантної системи.
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М. М. Мішина
ВПЛИВ КОМПЛЕКСНОЇ ТЕРАПІЇ НА СТАН ІМУН-

НОЇ СИСТЕМИ ТА ЦИТОКІНОВИЙ БАЛАНС У ДІТЕЙ
З ГНІЙНО-ЗАПАЛЬНИМИ ПРОЦЕСАМИ

На підставі отриманих результатів проведена оцінка
імунного і цитокінового статусів у дітей з гнійно-запаль-
ними процесами до і після комплексної терапії, яка про-
водилася протягом 10 діб і включала різні комбінації пре-
паратів цитокінокоректора ронколейкіну, імуномодулято-
ра поліоксидонію з протимікробним препаратом цефепі-
мом.

Відмічається достовірне підвищення фагоцитарної ак-
тивності нейтрофілів і концентрації IgА в сироватці крові
дітей з гнійно-запальними процесами, що отримували
комплексну терапію, при якій застосовувалися цефепім з
ронколейкіном і поліоксидонієм. Показники всіх маркерів
запалення у дітей з гнійно-запальними процесами, що от-
римували комплексну терапію, яка включала цефепім і полі-
оксидоній або цефепім і ронколейкін, були достовірно ви-
щими (р<0,001), ніж у групі порівняння (здорові діти) або
у групі дітей, що отримували цитокінокоректор та імуно-
модулятор комплексно з протимікробним препаратом. Зни-
ження рівнів прозапальних цитокінів (TNFα, IL-1β), СРБ
у групі дітей, що отримували терапію, яка включала це-
фепім, ронколейкін і поліоксидоній, свідчить про змен-
шення інтенсивності запального процесу у дітей з гнійно-
запальними процесами.

Ключові слова: імунний статус, цитокіни, фагоцитоз,
гнійно-запальний процес.
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INFLUENCE OF COMBINED THERAPY ON THE

IMMUNE SYSTEM AND CYTOKINE BALANCE IN
CHILDREN WITH PURULENT INFLAMMATORY
PROCESSES

Based on research data it was evaluated immune and cy-
tokine state in children with purulent inflammatory processes
before and after complex therapy, which was held for 10 days
and included various combinations of cytokine corrector ronko-
leukin, immunomodulator polyoxidonium and antimicrobial
drug cefepim.

A significant increase in the neutrophils phagocytic activi-
ty and IgA concentration in the serum of children with puru-
lent inflammatory processes receiving combined therapy of
cefepim with ronkoleukin and polyoxidonium was shown. All
markers of inflammation in children with purulent processes
receiving complex therapy including cefepim + polyoxidonium
or cefepim + ronkoleukin were significantly higher (p<0.001),
than in group of healthy children or in a group of children who
received cytokine corrector and immunomodulator together
with an antimicrobial agent. Reduce in levels of proinflamma-
tory cytokines (TNFα, IL-1β) and C-reactive protein in the
group of children who received therapy with cefepim, ronko-
leukin and polyoxidonium indicates a decrease in inflammato-
ry process intensity in children with purulent processes.

Key words: immune state, cytokines, phagocytosis, puru-
lent inflammatory processes.




