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туберкульозу	залежать	від	продукції	про-	і	про-
тизапальних	цитокінів	і	їхнього	впливу	на	регу-
ляторні	 та	 ефекторні	 механізми	 організму.	 До	-
ведено,	що	у	хворих	на	туберкульоз	спостеріга-
ється	дисбаланс	синтезу	про-	і	протизапальних	
цитокінів	 [3].	 Лише	 в	 небагатьох	 публікаціях	
представлено	 результати	 досліджень	 спектра	
цитокінів	 при	 туберкульозі	 у	 дітей.	 Вивчали	
IFN-γ,	 TNF-α,	 IL-1β	 і	 IL-10	 на	 різних	 етапах	
лікування	дітей	і	підлітків	[7].	А.С.	Позднякова	
[6]	 досліджувала	 цитокіновий	 спектр	 у	 дітей	 з	
латентною	туберкульозною	інфекцією.	У	літера-
турі	є	повідомлення	про	особливості	інтерлейкі-
нового	 профілю	 сироватки	 крові	 при	 туберку-
льозі	у	підлітків	[2].	Крім	того,	зауважено	зміни	
рівнів	INF-γ,	IL-1β,	IL-2	у	разі	первинних	і	вто-
ринних	 форм	 туберкульозу	 органів	 дихання	 у	
дітей	[8],	які	вказують	на	діагностичне	значення	

Останнім	 часом	 під	 час	 оцінки	 стану	 імунної	
системи	при	туберкульозі	визначають	спектр	

цитокінів.	 З’явилося	 багато	 доказів,	 що	 пору-
шення	балансу	цитокінового	профілю	зумовлю-
ють	 патологічні	 відхилення	 імунної	 відповіді	
при	 туберкульозі	 [9].	 Цитокіни	 забезпечують	
послідовність	та	завершеність	імунної	відповіді.	
Більшість	із	них	є	не	лише	ендогенними	регуля-
торами	імунних	реакцій,	а	й	провідними	чинни-
ками,	що	індукують	запальну	реакцію	та	гостро-
фазову	відповідь	організму,	можуть	чинити	іму-
нопатологічний	вплив	на	клітини	та	тканини	[1].	
Дослідження	цитокінів	стає	невід’ємною	части-
ною	 імунологічних	 досліджень	 у	 клініці.	 Клі-
нічна	 картина,	 особливості	 перебігу	 і	 наслідки	
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Особливості цитокінового спектра IL-1β, IL-2, 
IL-10 і TNF-α у дітей, хворих на туберкульоз   

Мета	роботи	—		вивчити	цитокіновий	спектр	IL-1β,	IL-2,	IL-10,	TNF-α	у	дітей	раннього	і	старшого	
віку,	хворих	на	туберкульоз,	залежно	від	тяжкості	перебігу	патологічного	процесу	та	динаміку	змін	у	
системі	цитокінів	після	3	міс	лікування.

Матеріали	та	методи.	Обстежено	38	дітей	(22	віком	від	3	міс	до	3	років	та	16	—		від	4	до	14	років),	
яких	лікували	з	приводу	туберкульозу.

Результати	та	обговорення.	У	дітей	раннього	і	старшого	віку,	хворих	на	туберкульоз,	рівні	проза-
пальних	 цитокінів	 IL-1β,	 IL-2,	 TNF-α	 були	 вірогідно	 (р	 <	 0,001)	 вищими	 порівняно	 з	 контролем.	
Водночас	вміст	протизапального	цитокіну	IL-10	вірогідно	не	відрізнявся	від	контролю.

У	 дітей	 раннього	 віку	 до	 початку	 лікування	 рівні	 цитокінових	 індексів	 IL-1β/IL-10,	 IL-2/IL-10	 та	
TNF-α/IL-10	були	вірогідно	(р	<	0,01)	вищими	від	таких	у	групі	контролю.	Після	3	міс	лікування	спо-
стерігали	 чітке	 зниження	 цитокінових	 індексів	 порівняно	 з	 показниками	 до	 лікування	 із	 вірогідно	
(р	<	0,05)	підтвердженою	різницею	для	показників	IL-2/IL-10,	TNF-α/IL-10.

Висновки.	 На	 стадії	 запалення	 у	 дітей	 раннього	 і	 старшого	 віку	 спектр	 цитокінової	 відповіді	 був	
майже	ідентичним	і	характеризувався	підвищенням	рівня	прозапальних	цитокінів	порівняно	з	контро-
лем,	що	свідчить	про	активізацію	Th1-типу	клітинної	реакції	у	відповідь	на	мікобактеріальний	антиген.	
Після	 3	 міс	 хіміотерапії	 з’являється	 тенденція	 до	 відновлення	 динамічної	 рівноваги	 в	 системі	 про-	 і	
протизапальних	цитокінів	зі	зниженням	на	її	тлі	імунорегуляторних	цитокінових	індексів.
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IL-12	 р40,	 INF-γ	 та	 IL-16	 у	 хворих	 на	 туберку-
льозний	плеврит	[10,	11].	Узагальнено	дані	літе-
ратури	про	сучасні	аспекти	патогенезу	туберку-
льозної	інфекції	у	дітей	[4]	і	дорослих	[5].

Мета роботи	 —	 	вивчити	 цитокіновий	 спектр	
IL-1β,	IL-2,	IL-10,	TNF-α	у	дітей	раннього	і	стар-
шого	 віку,	 хворих	 на	 туберкульоз,	 залежно	 від	
тяжкості	 перебігу	 патологічного	 процесу	 та	
динаміку	змін	у	системі	цитокінів	після	тримі-
сячного	лікування.

Матеріалитаметоди
Обстежено	38	дітей	віком	від	3	міс	до	14	років,	

які	 перебували	 на	 стаціонарному	 лікуванні	 з	
приводу	туберкульозу	в	дитячому	спеціалізова-
ному	відділенні	КЗЛОР	«Львівського	протиту-
беркульозного	диспансеру».	Дітей	розподілили	
на	 дві	 групи.	 До	 першої	 групи	 зарахували	 22	
ді		тей	раннього	віку	(від	3	міс	до	3	років),	із	них	
17	—		з	тяжкими	формами,	5	—		з	неускладненими.	
До	другої	групи	увійшли	16	дітей	старшого	віку	
(від	4	до	14	років),	з	них	5	—		з	тяжкими	формами	
туберкульозу	і	11	—		з	неускладненими.	Тяжкими	
формами	вважали:	міліарний	туберкульоз	легень,	
туберкульоз	периферичних	лімфатичних	вузлів,	
поєднаний	з	первинним	туберкульозним	комп-
лексом	 (ПТК)	 і	 з	 туберкульозом	 внутрішньо-
грудних	 лімфатичних	 вузлів	 (ВГЛВ),	 поєднані	
форми	туберкульозу	кісток	і	суглобів.	Неусклад-
неними	—		туберкульоз	ВГЛВ	та	ПТК.

Концентрацію	 цитокінів	 IL-1β,	 IL-2,	 IL-10	 і	
TNF-α	визначали	в	сироватці	крові	за	імунофер-
ментним	методом	(ІФА)	із	використанням	план-
шетного	 сканера	 Tecan	 за	 допомогою	 наборів	
реактивів	фірми	«Вектор-Бест».	За	норму	взято	
показники	 умовно	 здорових	 донорів	 (n	 =	 68),	
надані	 фірмою-виробником	 наборів	 для	 ІФА.	
Визначали	вміст	цитокінів	до	лікування	і	через	
3	міс	від	його	початку.

Статистичну	обробку	матеріалів	проводили	за	
допомогою	комп’ютерної	програми	Statistica	8.0.	
Обчислювали	 середні	 арифметичні	 (M)	 та	 їхні	
похибки	 (m)	 (за	 нормального	 розподілу	 вели-

чин),	медіани	(Ме)	та	25	%	та	75	%	процентилі	
(без	нормальності	розподілу),	відносні	величини	
(Р)	та	їхні	похибки	(m).	Вірогідність	різниці	між	
відносними	 показниками	 визначали	 за	 тестом	
Фішера	 з	 Metropolis	 алгоритмом.	 Вірогідність	
різниці	 між	 двома	 середніми	 величинами	 роз-
раховували	 за	 нормального	 розподілу	 за	 допо-
могою	 парного	 і	 непарного	 t-критеріїв,	 а	 без	
нормальності	 розподілу	 —	 	U-критерію	 Ман-
на—Уїт		ні	(для	неспарених	вибірок)	та	критерію	
Вількоксона	(для	спарених	вибірок).

Результатитаобговорення
У	 дітей	 раннього	 і	 старшого	 віку,	 хворих	 на	

туберкульоз,	рівні	прозапальних	цитокінів	IL-1β,	
IL-2	та	TNF-α	були	вірогідно	(р	<	0,001)	вищими	
порівняно	з	контролем	(табл.	1).	Зокрема,	у	дітей	
раннього	 віку	 рівень	 цитокіну	 IL-1β	 становив	
((2,87	 ±	 0,37)	 порівняно	 з	 (1,61	 ±	 0,12)	 пг/мл;	
р	 <	 0,001),	 IL-2	 —	 	((4,61	 ±	 0,11)	 порівняно	 з	
(0,31	±	0,02)	пг/мл;	р	<	0,001),	TNF-α	—		((1,68	±	
±	0,11)	порівняно	з	(0,50	±	0,07)	пг/мл;	р	<	0,001),	
у	дітей	старшого	віку	відповідно	IL-1β	—		((2,56	±		
±	 0,35)	 і	 (1,61	 ±	 0,12)	 пг/мл;	 р	<	0,001),	 IL-2	—		
((4,43	 ±	 0,13)	 і	 (0,31	 ±	 0,02)	 пг/мл;	 р	 <	 0,001),	
TNF-α	 —	 (	(1,72	 ±	 0,11)	 і	 (0,50	 ±	 0,07)	 пг/мл;	
р	<	0,001.	Однак	рівень	протизапального	цитокі-
ну	IL-10	у	дітей	раннього	((5,26	±	0,89)	і	(5,14	±	
0,35)	пг/мл;	р	>	0,05)	і	старшого	(4,96	±	0,76)	і	
(5,14	±	0,35)	пг/мл	(р	>	0,05)	віку	вірогідно	не	
відрізнявся	від	контролю,	що	свідчить	про	акти-
візацію	Th1-типу	клітинної	відповіді	на	мікобак-
теріальний	антиген.

Водночас	рівні	прозапальних	цитокінів	IL-1β	
((2,87	 ±	 0,37)	 порівняно	 з	 (2,56	 ±	 0,35)	 пг/мл;	
р	>	0,05),	IL-2	((4,61	±	0,11)	порівняно	з	(4,43	±	
±	 0,13)	 пг/мл;	 р	 >	 0,05),	 TNF-α	 (1,68	 ±	 0,11)	 і	
(1,72	±	0,11)	пг/мл;	р	>	0,05)	і	протизапального	
IL-10	((5,26	±	0,89)	і	(4,96	±	0,76)	пг/мл;	р	>	0,05)	
у	дітей	раннього	віку	суттєво	не	відрізнялися	від	
таких	у	дітей	старшого	віку.

Отже,	у	дітей	раннього	і	старшого	віку,	хворих	
на	туберкульоз,	констатували	посилення	проза-

Таблиця 1. Рівеньцитокінівухворихнатуберкульоздітейрізноговіку,пг/мл

Цитокін

Контроль
(норма;n=68)

Хворінатуберкульоз

Ранньоговіку(n=22) Старшоговіку(n=16)

M±m M±m Me(25%;75%) M±m Me(25%;75%)

IL-1β 1,61	±	0,12 2,87	±	0,37* 2,10	(1,60;	4,80) 2,56	±	0,35* 2,10	(1,70;	3,10)
IL-2 0,31	±	0,02 4,61	±	0,11* 4,55	(4,20;	5,00) 4,43	±	0,13* 4,35	(4,15;	4,60)
TNF-α 0,50	±	0,07 1,68	±	0,11* 1,60	(1,30;	2,20) 1,72	±	0,11* 1,75	(1,35;	2,05)
IL-10 5,14	±	0,35 5,26	±	0,89 4,95	(2,50;	5,90) 4,96	±	0,76 4,55	(2,30;	7,05)

Примітка. * р < 0,001 — вірогідність різниці між рівнями цитокінів у дітей раннього і старшого віку відносно показників контролю.
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пальної	цитокінової	відповіді	на	мікобактеріаль-
ний	 антиген	 зі	 зростанням	 показників	 IL-1β,	
IL-2	та	TNF-α.

На	рис.	1	наведено	рівні	цитокінів	хворих	на	
туберкульоз	 дітей	 раннього	 віку	 з	 тяжкими	 і	
неускладненими	формами	до	лікування	та	через	
3	міс	від	його	початку.

Встановлено,	що	до	лікування	у	дітей	раннього	
віку	з	тяжкими	формами	туберкульозу	рівні	цито-
кінів	IL-1β	були	невірогідно	нижчими	порівняно	
з	 неускладненими	 формами,	 а	 вміст	 цитокіну	
TNF-α	 був	 майже	 однаковим.	 Водночас	 рівень	
протизапального	цитокіну	IL-10	у	дітей	з	тяжки-
ми	 формами	 був	 невірогідно	 вищим	 (р	 >	 0,05)	
порівняно	з	таким	у	дітей	з	неускладненими	фор-
мами.	Наведене	свідчить	про	те,	що	у	дітей	ран-
нього	віку	з	неускладненими	формами	туберку-
льозу	 активність	 Th1-типу	 клітинної	 відповіді	
була	виразнішою,	ніж	у	дітей	з	тяжкими	формами.

Через	3	міс	від	початку	лікування	у	дітей	ран-
нього	 віку	 з	 тяжкими	 формами	 порівняно	 з	
дітьми	 з	 неускладненими	 рівні	 прозапальних	
цитокінів	 IL-1β	 ((2,80	 ±	 0,55)	 порівняно	 з	
(4,20	±	2,50)	пг/мл;	р	>	0,05),	IL-2	((4,60	±	0,22)	
порівняно	з	(5,00	±	0,40)	пг/мл;	р	>	0,05)	були	
невірогідно	нижчими,	а	рівень	цитокіну	TNF-α	
був	 майже	 однаковим	 ((1,52	 ±	 0,17)	 і	 (1,45	 ±	
±	0,05)	пг/мл;	р	>	0,05).	Водночас	вміст	проти-
запального	цитокіну	IL-10	був	вірогідно	ниж		чим	
((5,70	±	0,20)	і	(6,80	±	0,05)	пг/мл;	р	<	0,05).	Тобто	
у	дітей	раннього	віку	з	тяжкими	формами	тубер-
кульозу	 на	 тлі	 хіміотерапії	 зиеншилася	 участь	
цитокіну	IL-10	у	реалізації	протизапальної	від-
повіді,	що	загрожує	прогресуванням	хвороби.

Суттєвої	різниці	між	цитокінами	прозапальної	
групи	 у	 хворих	 на	 туберкульоз	 дітей	 старшого	

віку	 з	 тяжкими	 і	 неускладненими	 формами	 до	
лікування	не	виявлено	(рис.	2).	Водночас	у	дітей	
з	 тяжкими	 формами	 рівень	 протизапального	
цитокіну	IL-10	був	дещо	нижчим	((3,9	±	1,09)	і	
(5,44	±	0,98;	р	>	0,05),	ніж	у	дітей	з	неускладне-
ними	формами,	що	може	свідчити	про	недостат-
ність	реалізації	протизапальної	відповіді.

Через	 3	 міс	 від	 початку	 лікування	 у	 дітей	
старшої	 вікової	 групи	 з	 тяжкими	 формами	
порівняно	з	дітьми	з	неускладненим	перебігом	
рівні	IL-1β	((3,10	±	0,90)	і	(3,40	±	0,06)	пг/мл;	
р	>	0,05),	IL-2	((4,50	±	0,10)	і	(4,57	±	0,03)	пг/мл;	
р	>	0,05)	 і	TNF-α	((1,20	±	0,17)	 і	(1,47	±	0,09)	
пг/мл;	р	>	0,05)	суттєво	не	відрізнялися,	а	вміст	
цитокіну	IL-10	у	дітей	з	тяжкими	формами	був	
невірогідно	нижчим	((3,05	±	0,25)	і	(4,70	±	0,26)	
пг/мл;	 р	 >	 0,05),	 ніж	 у	 дітей	 з	 неускладненим	
перебігом.

Для	оцінки	динамічної	рівноваги	в	регулятор-
ній	 системі	 прозапальних	 і	 протизапальних	
цитокінів	 та	 системі	 клітинної	 відповіді	 —	 	тип	
Th1	і	Th2	на	M. tuberculosis	—		вирахувано	цито-
кінові	індекси	IL-1β/IL-10,	IL-2/IL-10,	TNF-α/
IL-10	до	початку	лікування	і	через	3	міс	від	його	
початку	 для	 дітей	 раннього	 і	 старшого	 віку	
(табл.	2,	3).

У	 дітей	 раннього	 віку	 до	 початку	 лікування	
рівні	цитокінових	індексів	були	вірогідно	вищи-
ми	від	відповідних	рівнів	цитокінових	індексів	у	
групі	контролю	і	вказували	на	зміщення	рівно-
ваги	в	бік	прозапальних	цитокінів	з	переважан-
ням	Th1-типу	клітинної	відповіді	(див.	табл.	2).	
Зокрема,	цитокіновий	індекс	IL-1β/IL-10	стано-
вив	0,85	±	0,14	порівняно	з	(0,32	±	0,09;	р	<	0,01),	
IL-2/IL-10	—		(1,42	±	0,23	і	0,06	±	0,02;	р	<	0,01),	
а	індекс	TNF-α/IL-10	—		(0,50	±	0,09	і	0,13	±	0,01;	

Рис. 1. Рівніцитокінівхворихнатуберкульоздітейранньоговікузтяжкимиінеускладненимиформами
долікуваннятачерез3місвідйогопочатку
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р	<	0,001).	Через	3	міс	лікування	спостерігалося	
чітке	зниження	імунорегуляторних	цитокінових	
індексів	порівняно	з	показниками	до	лікування	
із	вірогідно	підтвердженою	різницею	для	показ-
ників	 IL-2/IL-10,	 TNF-α/IL-10,	 які	 становили:	
IL-2/IL-10	—		(0,78	±	0,01	порівняно	з	1,42	±	0,23;	
р	<	0,05),	а	індексу	TNF-α/IL-10	—		(0,24	±	0,02	
порівняно	 з	 0,50	 ±	 0,09;	 р	 <	 0,05).	 Однак	 через	
3	міс	хіміотерапії	у	хворих	дітей	раннього	віку	
жоден	 із	 цитокінових	 індексів	 не	 знизився	 до	
рівня	контролю.

У	 дітей	 старшого	 віку	 до	 початку	 лікування	
(див.	табл.	3)	зареєстровано	вірогідно	(р	<	0,05)	
вищі	цитокінові	індекси	порівняно	з	контролем:	
для	цитокінового	індексу	IL-1β/IL-10	—		(0,74	±	
±	0,19	порівняно	з	0,32	±	0,09),	для	IL-2/IL-10	—		
(1,30	±	0,21	і	0,06	±	0,02)	та	для	TNF-α/IL-10	—		
(0,50	±	0,08	і	0,13	±	0,01).	Через	3	міс	лікування	
спостерігалася	тенденція	до	зниження	імуноре-
гуляторних	 цитокінових	 індексів	 IL-2/IL-10	 —		
(1,17	±	0,13	і	1,30	±	0,21;	р	>	0,05)	і	TNF-α/IL-10	
(0,35	±	0,05	 і	0,50	±	0,08;	р	>	0,05)	порівняно	з	
показниками	до	лікування.

Таким	 чином,	 зниження	 (приблизно	 в	 1,5—
1,8—2,1	 разу)	 згаданих	 імунорегуляторних	
цитокінових	індексів	після	3	міс	хіміотерапії	із	
приєднанням	 супресивних	 механізмів	 проти-
запальної	регуляції	вказує	на	зниження	специ-
фічного	антигенного	навантаження	і	тенденцію	
до	відновлення	динамічної	рівноваги	в	системі	
прозапальних	 і	 протизапальних	 цитокінів.	
Однак	 через	 3	 міс	 хіміотерапії	 у	 хворих	 дітей	
раннього	і	старшого	віку	жоден	із	цитокінових	
індексів	 не	 знизився	 до	 рівня	 контролю,	 що	
вказує	 на	 недостатність	 терміну	 тримісячної	
терапії	 для	 нормалізації	 досліджуваних	 цито-
кінів.

Висновки

1.	На	стадії	запалення	у	хворих	дітей	раннього	
і	старшого	віку	спектр	цитокінової	відповіді	був	
майже	ідентичним	і	характеризувався	підвищен-
ням	 рівня	 прозапальних	 цитокінів	 порівняно	 з	
контролем,	що	свідчить	про	активізацію	Th1-ти-
пу	клітинної	реакції	у	відповідь	на	мікобактері-
альний	антиген.

2.	 У	 дітей	 з	 тяжкими	 формами	 туберкульозу	
прозапальний	 тип	 цитокінової	 відповіді	 менш	
виразний,	ніж	у	дітей	з	неускладненими	формами.

Рис. 2. Рівніцитокінівхворихнатуберкульоздітейстаршоговікузтяжкимиінеускладненимиформами
долікуваннятачерез3місвідйогопочатку

Таблиця 2.Рівеньцитокіновихіндексівусироватці
кровідітейранньоговіку,хворихнатуберкульоз,
долікуванняічерез3місвідйогопочатку(M±m)

Цитокіновий
індекс

Контроль
(норма;
n=68)

Дітиранньоговіку(n=22)

Долікування Через3міс

IL-1β/IL-10 0,32	±	0,09 0,85	±	0,14* 0,55	±	0,12*
IL-2/IL-10 0,06	±	0,02 1,42	±	0,23* 0,78	±	0,01*#

TNF-α/IL-10 0,13	±	0,01 0,50	±	0,09* 0,24	±	0,02*#

Примітка. * р < 0,01; р < 0,001 —  вірогідність різниці відносно показ-
ників контролю; # р < 0,05 — вірогідність різниці відносно показників 
до початку лікування.

Таблиця 3. Рівеньцитокіновихіндексівусироватці
кровідітейстаршоговіку,хворихнатуберкульоз,
доічерез3міслікування(M±m)

Цитокіновий
індекс

Контроль
(норма;
n=68)

Дітистаршоговіку(n=21)

Долікування Через3міс

IL-1β/IL-10 0,32	±	0,09 0,74	±	0,19* 0,88	±	0,15*
IL-2/IL-10 0,06	±	0,02 1,30	±	0,21* 1,17	±	0,13*
TNF-α/IL-10 0,13	±	0,01 0,50	±	0,08* 0,35	±	0,05*

Примітка. * р < 0,05 —  вірогідність різниці відносно показників конт ролю.
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3.	Після	3	міс	хіміотерапії	з’являється	тенден-
ція	до	відновлення	динамічної	рівноваги	в	сис-
темі	про-	і	протизапальних	цитокінів	зі	знижен-

ням	 на	 її	 тлі	 імунорегуляторних	 цитокінових	
індексів	(IL-1β/IL-10	—		в	1,5	разу,	IL-2/IL-10	—		
в	1,8,	TNF-α/IL-10	—		в	2,1).
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Особенности цитокинового спектра IL-1β, IL-2, IL-10 і TNF-α  
у детей, больных туберкулезом

Цель	работы	—		изучить	цитокиновый	спектр	IL-1β,	IL-2,	IL-10,	TNF-α	у	детей	раннего	и	старше-
го	возраста,	больных	туберкулезом,	в	зависимости	от	тяжести	патологического	процесса	и	динамику	
изменений	в	системе	цитокинов	после	3	мес	лечения.

Материалы	 и	 методы.	 Обследовано	 38	 детей	 (22	 в	 возрасте	 от	 3	 мес	 до	 3	 лет	 и	 16	 —	 	от	 4	 до	
14	лет),	которых	лечили	по	поводу	туберкулеза.

Результаты	и	обсуждение.	У	детей	раннего	и	старшего	возраста,	больных	туберкулезом,	уровни	
провоспалительных	цитокинов	IL-1β,	 IL-2,	TNF-α	были	достоверно	(р	<	0,001)	выше	показателей	
контроля.	 Однако	 уровень	 противовоспалительного	 цитокина	 IL-10	 недостоверно	 отличался	 от	
контроля.

У	 детей	 раннего	 возраста	 до	 начала	 лечения	 уровни	 цитокиновых	 индексов	 IL-1β/IL-10,	 IL-2/
IL-10	и	TNF-α/IL-10	достоверно	(р	<	0,01)	превышали	таковые	в	группе	контроля.	После	3	мес	лече-
ния	наблюдали	достоверное	снижение	цитокиновых	индексов	по	сравнению	с	показателями	до	лече-
ния	с	достоверно	(р	<	0,05)	подтвержденной	разницей	для	показателей	IL-2/IL-10,	TNF-α/IL-10.

Выводы.	На	стадии	воспаления	у	детей	раннего	и	старшего	возраста	спектр	цитокинового	ответа	
был	почти	идентичным	и	характеризовался	повышением	уровня	провоспалительных	цитокинов	по	
сравнению	с	контролем,	что	свидетельствует	об	активизации	Th1-типа	клеточной	реакции	в	ответ	на	
микобактериальный	 антиген.	 После	 3	 мес	 химиотерапии	 возникает	 тенденция	 к	 восстановлению	
динамического	равновесия	в	системе	про-	и	противовоспалительных	цитокинов	со	снижением	на	ее	
фоне	иммунорегуляторных	цитокиновых	индексов.

Ключевые	слова:	туберкулез,	дети,	цитокины.
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Peculiarities of cytokine spectrum IL-1β, IL-2, IL-10  
and TNF-α in children with tuberculosis

Objective	—	to	study	the	cytokine	spectrum	IL-1β,	IL-2,	IL-10,	TNF-α	in	young	and	older	children	with	
TB	depending	on	the	severity	of	pathological	process	and	dynamic	changes	in	cytokine	system	after	three	
months	of	treatment.

Materials	 and	 methods.	 The	 study	 involved	 38	 children	 (22	 children	 aged	 3	 months	 to	 3	 years	 and	
16	children	—		4	to	14	years	old)	treated	for	tuberculosis.

Results	 and	 discussion.	 In	 infants	 and	 older	 children	 with	 tuberculosis	 the	 studied	 levels	 of	
proinflammatory	cytokines	IL-1β,	IL-2,	TNF-α	were	significantly	(p	<	0.001)	higher	compared	to	control	
group.	At	the	same	time	the	level	of	anti-inflammatory	cytokine	IL-10	didn’t	significantly	differ	from	the	
control	values.

In	young	children	before	treatment	the	level	of	cytokine	indices	IL-1β/	IL-10,	IL-2/IL-10	and	TNF-α/
IL-10	were	significantly	higher	(p	<	0.01)	than	those	in	the	control	group.	After	three	months	of	treatment	
a	 decrease	 of	 immunoregulatory	 cytokine	 indices	 was	 observed	 compared	 with	 those	 before	 treatment.	
Statistically	significant	(p	<	0.05)	were	differences	between	cytokine	indices	IL-2/IL-10,	TNF-α/IL-10.

Conclusions.	At	the	stage	of	inflammation	in	young	and	older	children	the	spectrum	of	cytokine	response	
was	almost	identical	and	was	characterized	by	increased	level	of	proinflammatory	cytokines	compared	to	
control	group	indicating	the	activation	of	Th1	type	of	cell	response	in	response	to	mycobacterial	antigen.	
After	three-month	chemotherapy	there	was	a	tendency	to	restoration	of	dynamic	balance	in	the	system	of	
pro-	and	anti-inflammatory	cytokines	with	reduction	of	immunoregulatory	cytokine	indices	in	its	settings.

Key	words:	tuberculosis,	children,	cytokines.
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