


- переважним ускладненням ЦД у вигляді одночасної діабетичної ангіопатії нижніх 
кінцівок та сітківки ока.
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Однією з причин зниження ефективності лікування дітей хворих на вперше 
діагностований туберкульоз легень (ВДТБЛ) є порушення стану цитокінового профілю у 
сироватці крові.

Мета -  дослідити показники цитокінового профілю у сироватці крові у дітей хворих 
на ВДТБЛ залежно від анатомічної локалізації специфічного процесу: легеневі форми 
туберкульозу (ЛТБ) та позалегеневі (ПЗТБ).

Матеріали і методи дослідження. Вивчення показників цитокінового профілю 
проведено у 28 дітей хворих на ВДТБЛ, віком від 1 до 16 років, які знаходилися на 
стаціонарному лікуванні у дитячому відділенні клінічної бази кафедри фтизіатрії і 
пульмонології ЗДМУ в Комунальній установі «Запорізький обласний протитуберкульозний 
клінічний диспансер». Дівчаток було 16 (57,1 %), хлопчиків -  12 (42,9 %), середній вік 
склав (9,2±1,1) років. Основних груп було 2: у групу 1 увійшли 21 дітей хворих на ЛТБ, у 
групу 2 - 7  дітей хворих на ПЗТБ. У контрольну групу увійшли 30 здорових дітей, 
щеплених вакциною БЦЖ, не інфікованих мікобактерією туберкульозу. Показники 
цитокінового профілю вивчали шляхом дослідження рівнів інтерлейкінів (IL)-2, IL-6, IL-4, 
IL-10 у сироватці крові методом твердофазного імуноферментного аналізу на приладді 
імуноферментний рідер Sirio S із застосуванням набору «Bender MedSystems GmbH» 
(Austria), (пкг/мл). У всіх хворих дітей батьки підписали інформовану письмову згоду 
пацієнта на участь у дослідженні. Результати дослідження оброблені сучасними методами 
аналізу на персональному комп’ютері з використанням статистичного пакету ліцензійної 
програми «STATISTICA® for Windows 6. 0» (Stat Soft Inc., № AXXR712 D833214FAN5).

Результати та їх обговорення. Проведено вивчення вмісту цитокінів у сироватці 
крові залежно від анатомічної локалізації специфічного процесу (табл. 1). Як бачимо, у 
дітей обох основних груп у порівнянні з контрольною групою визначалося достовірне 
зниження у 3 рази вмісту протизапального цитокіну IL-4 та зростання вмісту прозапального 
цитокіну IL-2. При цьому, у дітей групи 1 рівень IL-2 перевищував такий у 7, 7 рази
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порівняно з контрольною групою та у 3, 6 рази -  з групою 2. Рівень IL-6, який є одночасно, 
як про-, так й протизапальним цитокіном, у дітей обох основних груп був достовірно 
нижчим, ніж у контрольній групі: у групі 1 у 1, 9 рази та у групі 2 -  у 12, 2 рази. При цьому, у 
групі 1 цей показник був достовірно вищим у 6, 2 рази, ніж у групі 2. Рівень цитокіну IL-10 
знаходився у межах норми у пацієнтів обох основних груп.
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Таблиця 1
Вміст цитокінів у сироватці крові у дітей хворих на ВДТБЛ залежно від анатомічної 

локалізації специфічного пронесу (М ± ml

Група Кількість
хворих

Рівні показників цитокінів у сироватці крові, пкг/мл
IL-6 IL-4 IL-2 IL-10

Група 1 21 0, 81 ± 0, 3*" 0, 57 ± 0 , 1" 3, 33 ±1, 4*" 3, 42 ±1 , 0
Група 2 7 0, 13 ± 0, 05" 0, 55 ± 0, 03" 0, 92 ± 0 , 12" 2, 52 ± 0, 47
Контрольна
група 30 1, 59 ±0 , 04 1, 72 ±0 , 05 0, 43 ± 0, 09 3, 31 ±0, 09

Примітки:
1.  * -  відмінність по вмісту одного цитокіну між основними групами (р<0,05).
2.  " -  відмінність по вмісту одного цитокіну між основною та групою 

порівняння (р<0,05).

Висновки. У дітей хворих на ВДТБЛ, не залежно від анатомічної локалізації 
специфічного процесу, визначаються достовірні різнонаправлені зміни між про- та 
протизапальними цитокінами у сироватці крові: зростання прозапального цитокіну IL-2 та 
зниження протизапального цитокіну IL-4, вказуючи на активізацію Thl-типу клітинної 
відповіді. На більш глибоку активізацію Thl-типу клітинної імунної відповіді у дітей 
хворих на ЛТБ вказував достовірно вищий рівень IL-2 у 3, 6 рази, ніж у хворих на ПЗТБ.
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