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Вступ

Респіраторні вірусні інфекції
досить часто є ініціаторами ці-
лого каскаду подій, які призво-
дять до розвитку негоспіталь-
ної пневмонії (НП) [1]. Щороку
близько 33,8 на 10 000 дітей у ві-
ці до 5 років і 14,4 на 10 000 ді-
тей віком після 5 років надхо-
дять до стаціонарів різних кра-
їн Європи з діагнозом пневмо-
нія [2; 3].
Проте незважаючи на без-

умовну актуальність питання та
велику кількість робіт, присвя-
чених дослідженням етіології,
патогенезу та лікування НП,
даних, що стосуються особли-
востей цитокінового профілю
дитини при запальному проце-
сі в легенях, у дітей з різним рів-
нем фізичного розвитку (ФР) є
досить обмеженою [4; 5]. Відо-
мо, що тяжкість перебігу НП
має тісний взаємозв’язок з ди-
намікою рівня IЛ-6 протягом
захворювання [6]. Існують дані
щодо більш інтенсивного про-
дукування ІЛ-1β у відповідь на
запалення у хлопчиків, хворих
на негоспітальну неускладнену
пневмонію (ННП), та більш іс-
тотне залучення ІЛ-4 до імунної
відповіді у дівчаток; установле-
ні фактори прогнозування пере-
бігу пневмонії у дітей, які мали
дефіцит маси тіла [7; 10].
Проте не існує вірогідних да-

них щодо особливостей перебі-
гу НП у дітей, які мають різний

рівень ФР, а також динаміки
показників основних інтерлей-
кінів, які беруть участь в імунній
відповіді, що й зумовило акту-
альність даного дослідження.
Мета дослідження — устано-

вити взаємозв’язок між рівнем
фізичного розвитку й особли-
востями цитокінової відповіді
на запалення легень у дітей з
негоспітальною неускладненою
пневмонією.
Робота є фрагментом НДР

кафедр педіатричного профілю
ХНМУ «Медико-біологічна
адаптація дітей з соматичною
патологією у сучасних екологіч-
них умовах», № державної ре-
єстрації 0114U003393.

Матеріали та методи
дослідження

Згідно з дизайном дослі-
дження, обстежено 151 дитину
віком 3–14 років, хворих на ННП
(80 дівчаток і 71 хлопчик), які
були розподілені на групи з
урахуванням рівня ФР: I група
— 50 дітей з надмірною масою
тіла (НМТ), II група — 50 дітей
з дефіцитом маси тіла (ДМТ);
III група — 51 дитина з серед-
нім рівнем фізичного розвитку
(СРФР). Контрольна група —
21 практично здорова дитина
відповідного віку, які мали
СРФР. Обстеження проводили
в динаміці захворювання: на
3-тю–4-ту добу від початку за-
хворювання (перше досліджен-
ня, до лікування) та на 7–8-му
добу (друге дослідження, після
лікування).

Верифікацію діагнозу та лі-
кування хворих на ННП про-
водили згідно з наказом МОЗ
України «Про погодження про-
токолів надання медичної до-
помоги дітям за спеціальніс-
тю “Дитяча пульмонологія”»
(Наказ МОЗ України № 18 від
13.01.2005 р.) [8]. Рівень ФР у ді-
тей вікової групи 2–5 років оці-
нювали згідно з наказом МОЗ
України № 149 «Про затверджен-
ня протоколу медичного догля-
ду за здоровою дитиною віком
до 3 рокiв» від 20.03.2008 р. [9],
у дітей вікової групи 5–14 років
— згідно з наказом МОЗ Украї-
ни № 802 від 13.09.2013 р. «Про
погодження матеріалів критері-
їв оцінки фізичного розвитку ді-
тей шкільного віку» та відповід-
но до рекомендацій ВООЗ (Ex-
pert Committeeon Clinical Guide-
linesfor Overweightin Adolescent
Preventive Services and European
Childhood Obesity Group, 2007)
[11].
Вміст цитокінів (ІЛ-1β, ІЛ-4

і ФНП-α) у сироватці крові хво-
рих було визначено імунофер-
ментними методами за допо-
могою стандартних наборів ре-
агентів: «ИФА-TNF-ALPHA»;
«ИФА-IL-4»; «ИФА-ИЛ-1β»
ТОВ «Цитокин» (Санкт-Петер-
бург) на 3-тю–4-ту та 7–8-му
добу від початку захворювання.
Одержані результати дослі-

дження оброблено за допомо-
гою комп’ютерних пакетів Sta-
tistica Stat Soft Inc. та Excel XP
для Windows на комп’ютері.
Аналіз отриманих результатів
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було проведено методами непа-
раметричної статистики за до-
помогою пакета загального при-
значення. Для виявлення за-
лежності між рівнем фізичного
розвитку, статтю та цитокіно-
вою відповіддю на запалення у
дітей з ННП використовували
непараметричні аналоги дис-
персійного аналізу — критерії
Крускала — Уолліса та медіан-
ний тест. Для попарного порів-
няння результатів досліджен-
ня використовували критерії
Манна — Уїтні. Тест Уїлкоксона
виконувався з метою порівнян-
ня досліджуваних параметрів
до та після лікування. Кореля-
ційний аналіз було проведено з
використанням критеріїв Спір-
мана [12; 13].
Дослідження виконували у

відповідності з принципами
Гельсінської декларації прав
людини, Європейської конвен-
ції щодо захисту прав і гідності
людини в аспекті біомедицини
та відповідних законів України
з мінімальними психологічни-

ми втратами з боку пацієнтів та
отриманням згоди батьків на
участь дитини в обстеженні.

Результати дослідження
та їх обговорення

Установлені статистично ві-
рогідні зміни вмісту всіх показ-
ників концентрації інтерлейкі-
нів: зменшення ІЛ-1β (р=0,000)
і ФНП-α (р=0,000) та зростан-
ня ІЛ-4 (р=0,000). У дітей, хво-
рих на ННП, установлена пев-
на залежність концентрації про-
тизапального цитокіну ІЛ-4 від
рівня ФР. Як до, так і після лі-
кування вміст ІЛ-4 був найниж-
чим у дітей I групи порівняно з
дітьми II (р=0,015; р=0,025 від-
повідно) та III груп (р=0,016;
р=0,041 відповідно). Вірогідних
змін рівня інтерлейкіну ІЛ-4 у
дітей II та III груп у динаміці
захворювання не встановлено.
Виявлено, що у хлопчиків,

хворих на ННП, до лікування
спостерігався вищий, порівня-
но зі здоровими хлопчиками,
вміст ФНП-α (р=0,044; табл. 1).

У хлопчиків, хворих на ННП,
під час другого дослідження
визначено залежність показни-
ка ІЛ-1β від рівня ФР, а саме:
концентрація ІЛ-1β у II групі
була найбільшою порівняно з
хлопчиками III та I груп (67,57
[15,01; 94,05] пкг/мл проти 34,30
[27,30; 50,30] пкг/мл та 25,20
[14,33; 38,68] пкг/мл; р<0,05).
Проте потрібно зазначити,

що статистично вірогідної різ-
ниці за показником рівня ІЛ-1β
у хлопчиків II та III груп не ви-
явлено (рис. 1).
Також з’ясовано, що у дітей,

хворих на ННП, виявлені пози-
тивні кореляційні зв’язки між рів-
нем ФР і показниками ІЛ у ди-
наміці захворювання (табл. 2).
У хлопчиків, залежно від рів-

ня ФР, спостерігався позитив-
ний кореляційний зв’язок між
показником ІЛ-1β і спiввiдно-
шенням ІЛ-1β/ІЛ-4: до лікуван-
ня III група r=+0,66 (р<0,05);
I група r=+0,58 (р<0,05); II гру-
па r=+0,87 (р<0,05); після ліку-
вання: III група r=+0,64 (р<0,05);

Таблиця 1
Вміст про- та протизапальних цитокінів (пкг/мл) та їхнє співвідношення у сироватці крові

хлопчиків і дівчаток з різним рівнем фізичного розвитку,
хворих на негоспітальну неускладнену пневмонію, до та після лікування

Досліджувані Медіана Ме Квартилі 25 %; 75 %   параметри

Дівчатка I групи (з НМТ), n=28

ІЛ-1β 21,40 17,42; 35,42

ІЛ-4 16,29 13,56; 25,34

ФНП-α 0,53 0,06; 7,41
ІЛ-1β/ІЛ-4 1,09 0,83; 2,03

Дівчатка II групи (з ДМТ), n=25

ІЛ-1β 27,92 17,05; 34,11

ІЛ-4 31,90 20,31; 54,50
ФНП-α 0,08 0,05; 13,70

ІЛ-1β/ІЛ-4 0,84 0,69; 1,05

Дівчатка III групи (з СРФР), n=27

ІЛ-1β 23,75** 14,23; 0,30
ІЛ-4 27,76*, ** 14,75; 35,20

ФНП-α 0,09** 0,03; 3,75

ІЛ-1β/ІЛ-4 0,83** 0,57; 1,05

Досліджувані
Медіана Ме Квартилі 25 %; 75 %   параметри

Хлопчики I групи (з НМТ), n=32

ІЛ-1β 24,8 20,43; 45,41

ІЛ-4 25,33 9,20; 35,15

ФНП-α 0,25 0,03; 4,61
ІЛ-1β/ІЛ-4 1,22 0,87; 3,39

Хлопчики II групи (з ДМТ), n=14

ІЛ-1β 67,66 15,14; 94,55

ІЛ-4 19,75 16,70; 31,70
ФНП-α 0,08 0,06; 0,87

ІЛ-1β/ІЛ-4 1,85 1,13; 5,03

Хлопчики III групи (з СРФР), n=25

ІЛ-1β 30,60 23,00; 33,75
ІЛ-4 31,12 21,85; 31,80

ФНП-α 0,11 0,03; 2,49

ІЛ-1β/ІЛ-4 1,07 0,92; 1,60

До лікування (перше дослідження)
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I група r=+0,64 (р<0,05); II гру-
па r=+0,85 (р<0,05). Проте тіль-
ки у хлопчиків III групи вияв-
лено позитивний кореляційний
зв’язок між ІЛ-1β та ІЛ-4: до лі-
кування r=+0,42; р<0,05; після
лікування r=+0,41; р<0,05.
Кореляцiйний аналiз виявив

тiсну функцiональну залеж-
ність між рівнем ФР і цитокі-
новою відповіддю у хворих
хлопчиків, що дозволяє зроби-
ти висновок про взаємозв’язок
спільності впливу рівня ФР і
концентрації про- та проти-
запальних інтерлейкінів у ме-
ханізмі розвитку запалення
у хлопчиків з ННП. Отримані
дані збігаються з результатами
дослідження Saghafian-Heden-
gren et al. щодо дорослих, хво-
рих на ННП [14].
Після лікування вірогідні

зміни концентрації досліджува-
них інтерлейкінів спостеріга-
лися у хлопчиків I та III груп:
зменшення показників ІЛ-1β
і ФНП-α та зростання рівня
ІЛ-4 (див. табл. 2).

У дівчаток, хворих на ННП,
у динаміці лікування встановле-
но тісну залежність між рівнем
ФР, показниками ІЛ-4 та спiв-
вiдношенням ІЛ-1β/ІЛ-4 (див.
табл. 2).
У хворих дівчаток I групи

вміст ІЛ-4 був нижчим порів-
няно з дівчатками II та III груп
(до лікування 16,29 [13,56; 25,34]
пкг/мл проти 31,90 [20,31; 54,50]
та 20,70 [17,10; 30,70] пкг/мл,
р<0,05); після лікування 17,81
[14,15; 28,32] пкг/мл  проти
33,60 [22,30; 55,10] та 31,40
[22,00; 37,20] пкг/мл; р<0,05)
(рис. 2).
У дівчаток, хворих на ННП,

I та II груп до і після лікування
та у дівчаток I групи після лі-
кування виявлені сильні пози-
тивні кореляційні зв’язки між
ІЛ-1β та ІЛ-4. Між показника-
ми ІЛ-1β та ФНП-α визначено
такі кореляційні зв’язки: у дів-
чаток I та II груп — до і після
лікування, а у дівчаток III гру-
пи — після лікування (див.
табл. 2).

Примітка. * — р<0,05 порівняно з хлопчиками III групи до лікування; ** — р<0,05 порівняно з хлопчиками I групи
до лікування; *** — р<0,05 порівняно з хлопчиками II групи до лікування; # — р<0,05 порівняно з дівчатками III групи
до лікування; ## — р<0,05 порівняно з дівчатками I групи до лікування; ### — р<0,05 порівняно з дівчатками II групи до
лікування.

Закінчення табл. 1

Досліджувані Медіана Ме Квартилі 25 %; 75 %  параметри
Досліджувані

Медіана Ме Квартилі 25 %; 75 %  параметри

Хлопчики I групи (з НМТ), n=32

ІЛ-1β 25,20** 14,33; 38,68

ІЛ-4 26,5** 13,2; 35,30

ФНП-α 0,15** 0,02; 1,30
ІЛ-1β/ІЛ-4 0,96** 0,74; 2,28

Хлопчики II групи (з ДМТ), n=14

ІЛ-1β 67,57*** 15,01; 94,05

ІЛ-4 19,75*** 16,74; 31,89
ФНП-α 0,05*** 0,01; 0,68

ІЛ-1β/ІЛ-4 1,85*** 1,13; 4,97

Хлопчики III групи (з СРФР), n=25

ІЛ-1β 34,30* 27,30; 50,30
ІЛ-4 24,0* 18,6; 32,0

ФНП-α 0,06* 0,02; 2,62

ІЛ-1β/ІЛ-4 1,27* 1,12; 1,81

Дівчатка I групи (з НМТ), n=28

ІЛ-1β 17,10## 8,80; 35,15

ІЛ-4 17,81## 14,15; 28,32

ФНП-α 0,08## 0,02; 3,75

ІЛ-1β/ІЛ-4 0,91## 0,57; 1,43

Дівчатка II групи (з ДМТ), n=25

ІЛ-1β 27,00### 14,10; 30,20

ІЛ-4 33,60### 22,30; 55,10

ФНП-α 0,07### 0,05; 9,10
ІЛ-1β/ІЛ-4 0,74### 0,51; 0,86

Дівчатка III групи (з СРФР), n=27

ІЛ-1β 25,66# 16,40; 32,10

ІЛ-4 31,40# 22,00; 37,20
ФНП-α 0,09# 0,04; 2,00

ІЛ-1β/ІЛ-4 0,89# 0,73; 1,05

У динаміці лікування (друге дослідження)
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Рис. 1.  Вміст ІЛ-1β (пкг/мл)
у сироватці крові хлопчиків, хво-
рих на негоспітальну неускладне-
ну пневмонію, залежно від рівня
фізичного розвитку на тлі лікуван-
ня (Ме [25 %; 75 %], мінімальне та
максимальне значення)
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У хворих дівчаток I та III
груп, на відміну від дівчаток II
групи, відмічалися також пози-
тивні кореляційні зв’язки між
показниками ІЛ-1β та співвід-
ношенням ІЛ-1β/ІЛ-4. Окрім
того, у дівчаток II групи в ди-
наміці лікування спостерігався

негативний кореляційний зв’я-
зок між ІЛ-4 та співвідношен-
ням ІЛ-1β/ІЛ-4 (див. табл. 2).
Отримані результати дослі-

дження збігаються з даними ін-
ших науковців щодо значення
рівнів ІЛ-1β, ФНП-α та ІЛ-4 як
важливих прогностичних кри-

теріїв реакції на гостроту запа-
лення [15–19].

Висновки

1. У дітей, хворих на негос-
пітальну неускладнену пневмо-
нію, з середнім рівнем фізично-
го розвитку та дефіцитом маси
тіла характер цитокінової від-
повіді на запалення відрізняєть-
ся від хворих з надмірною ма-
сою тіла.

2. У хлопчиків з дефіцитом
маси тіла, хворих на негоспі-
тальну неускладнену пневмонію,
на відміну від дівчаток відповід-
ної групи, зафіксовано підви-
щення вмісту ІЛ-1β та зменшен-
ня вмісту ІЛ-4.

3. У дівчаток, хворих на не-
госпітальну неускладнену пнев-
монію, які мають надмірну ма-
су тіла, після лікування спо-
стерігається зниження рівня
ІЛ-4 на відміну від його показ-
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Рис. 2. Вміст ІЛ-4 (пкг/мл) у си-
роватці крові дівчаток, хворих
на пневмонію, залежно від рівня
фізичного розвитку на тлі лікуван-
ня (Ме [25 %; 75 %], мінімальне
та максимальне значення)

Me

25 %; 75 %

Min-Max

Таблиця 2
Коефіцієнти кореляції між про-, протизапальними цитокінами

та їхніми співвідношеннями у дітей з негоспітальною
неускладненою пневмонією з урахуванням

рівня фізичного розвитку і статі до та після лікування

Примітка. * — р<0,05 кореляційні зв’язки статистично значущі.

ІЛ-1β ІЛ-4 ФНП-αІЛ-1β ІЛ-4 ФНП-α

Хлопчики I групи (з НМТ), n=32

ІЛ-1β —

ІЛ-4 +0,22 —

ФНП-α +0,46* +0,79* —

ІЛ-1β/ІЛ-4 +0,58* -0,63* -0,29

ІЛ-1β —

ІЛ-4 +0,17 —

ФНП-α +0,42* +0,75* —
ІЛ-1β/ІЛ-4 +0,64* -0,60* -0,23

Хлопчики II групи (з ДМТ), n=14

ІЛ-1β —

ІЛ-4 +0,33 —

ФНП-α -0,21 +0,67* —
ІЛ-1β/ІЛ-4 +0,87* +0,02 -0,38

ІЛ-1β —

ІЛ-4 +0,29 —
ФНП-α -0,29 +0,72* —

ІЛ-1β/ІЛ-4 +0,85* -0,04 -0,48

Хлопчики III групи (з СРФР), n=25

ІЛ-1β —

ІЛ-4 +0,42* —
ФНП-α +0,29 +0,08 —

ІЛ-1β/ІЛ-4 +0,66* -0,22 -0,06

ІЛ-1β —
ІЛ-4 +0,41* —

ФНП-α +0,10 +0,17 —

ІЛ-1β/ІЛ-4 +0,64* -0,28 -0,34

Після лікування (друге дослідження)

До лікування (перше дослідження)

Після лікування (друге дослідження)

До лікування (перше дослідження)

Дівчатка I групи (з НМТ), n=28

ІЛ-1β —

ІЛ-4 +0,34 —

ФНП-α +0,48* +0,65* —
ІЛ-1β/ІЛ-4 +0,72* -0,28 +0,21

ІЛ-1β —

ІЛ-4 +0,47* —

ФНП-α +0,43* +0,30 —
ІЛ-1β/ІЛ-4 +0,73* -0,20 +0,27

Дівчатка II групи (з ДМТ), n=25

ІЛ-1β —

ІЛ-4 +0,84* —

ФНП-α +0,61* +0,60* —
ІЛ-1β/ІЛ-4 -0,35 -0,71* -0,19

ІЛ-1β —

ІЛ-4 +0,66* —
ФНП-α +0,76* +0,46* —

ІЛ-1β/ІЛ-4 +0,24 -0,47* +0,20

Дівчатка III групи (з СРФР), n=27

ІЛ-1β —

ІЛ-4 +0,66* —
ФНП-α +0,42* +0,14 —

ІЛ-1β/ІЛ-4 +0,51* -0,20 +0,13

ІЛ-1β —
ІЛ-4 +0,67* —

ФНП-α +0,22 +0,20 —

ІЛ-1β/ІЛ-4 +0,41* -0,29 -0,03

Після лікування (друге дослідження)

До лікування (перше дослідження)
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ників у дівчаток з дефіцитом ма-
си тіла та середнім рівнем фізич-
ного розвитку.

4. Отримані дані свідчать про
необхідність урахування рівня
фізичного розвитку та статі ді-
тей, хворих на негоспітальну
неускладнену пневмонію при
аналізі результатів ІЛ-1β, ІЛ-4 і
ФНП-α в динаміці захворювання.
Ключові слова: негоспітальна

неускладнена пневмонія, діти,
фізичний розвиток, інтерлейкіни.
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УДК 616.24-002-053.4/.66-056.1-078:612.017.1
О. С. Бородіна
НЕГОСПІТАЛЬНА НЕУСКЛАДНЕНА ПНЕВМО-

НІЯ У ДІТЕЙ: ВЗАЄМОЗВ’ЯЗОК ІЗ ЦИТОКІНОВОЮ
ВІДПОВІДДЮ ТА ФІЗИЧНИМ РОЗВИТКОМ

Робота присвячена вивченню взаємозв’язків між динамі-
кою показників вмісту ІЛ-1β, ІЛ-4 і ФНП-α у сироватці крові
та рівнем фізичного розвитку у дітей з негоспітальною не-
ускладненою пневмонією (ННП). Установлено, що для
дітей, хворих на ННП, які мають середній рівень фізичного
розвитку (СРФР) та дефіцит маси тіла (ДМТ), характерні
гендерні особливості показників цитокінової відповіді на за-
пальний процес у легенях. У хворих хлопчиків з ДМТ, на
відміну від дівчаток відповідної групи, зафіксовано підви-
щення рівня ІЛ-1β та зменшення ІЛ-4 після лікування. У хво-
рих хлопчиків з СРФР відмічалося підвищення вмісту
ІЛ-1β порівняно з дівчатками відповідної групи. У хворих
дівчаток з надмірною масою тіла вміст ІЛ-4 був нижчим, по-
рівняно з показниками у хворих дівчаток з СРФР та ДМТ.

Ключові слова: негоспітальна неускладнена пневмонія,
діти, фізичний розвиток, інтерлейкіни.
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O. S. Borodina
COMMUNITY-ACQUIRED UNCOMPLICATED

PNEUMONIA OF CHILDREN: INTERACTION WITH
CYTOKIN RESPONSE AND PHYSICAL DEVELOP-
MENT

The paper is devoted to the study of the relationship be-
tween the dynamics of IL-1β, IL-4 and TNF-α levels in serum
and the level of physical development (PD) of children with
community-acquired uncomplicated pneumonia (CAUP). It has
been established that for children with CAUP who have an av-
erage physical development (APD) and body weight deficien-
cy (BWD), gender features of the cytokine response to the in-
flammatory process in the lungs are typical. Boys with BWD,
unlike girls in the corresponding group, have an increase in IL-1β
and a decrease in IL-4 after treatment. Boys with APD have
an increase in the content of IL-1β compared with girls in the
corresponding group. Girls with overweight have lower con-
tent of IL-4 compared to those with APD and BWD.

Key words: community-acquired pneumonia, infants, phys-
ical development, cytokines.




