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Âñòóï
Формування та становлення імунної системи 

людини є довготривалим процесом, і, подібно ін-

шим системам, організація імунологічного захис-

ту зазнає вікові зміни, повністю розвиваючись до 

15–16 років життя [4–6]. Діти характеризуються 

особливим станом імунних структур і механізмів, 

що адекватні відповідному віковому періоду, є не-

обхідними саме в цей період життя, і тому найкра-

щим чином відповідають та забезпечують біологічні 

запити і функції у різні вікові періоди їх розвитку. 

Імунітет — важливий елемент збереження імуноло-

гічної індивідуальності та в загальнобіологічному 

плані — це механізм підтримання імунологічного 

гомеостазу організму людини, який забезпечується 

неспецифічними та специфічними клітинними та 

гуморальними факторами [4].

Реалізація та перебіг інфекційних захворювань 

у дітей багато в чому визначається станом імуно-

логічної реактивності і як відповіддю на це — пев-

ним імунним захистом організму. За даними різних 

авторів, схильність дітей до гострих респіраторних 

захворювань значною мірою обумовлена незавер-

шеністю розвитку імунної системи, у тому числі не-

достатністю місцевого імунітету [4–6]. 

У структурі інфекційної захворюваності доміну-

ють ГРВІ, питома вага яких залишається високою 

впродовж багатьох десятиліть і становить до 80 % 

у дитячій популяції [1, 9]. За результатами популя-

ційного моніторингу у дітей, які спочатку вихову-

ються в соціально неблагополучних сім’ях, а потім 

формують групу дітей-сиріт та дітей, позбавлених 

батьківського піклування (незалежно від віку та ста-

ті), рівень загальної захворюваності в середньому в 

1,6–1,8 раза перевищує аналогічні середньостатис-

тичні державні показники [3, 8].

Тому метою даного дослідження було вивчення 

особливостей імунної відповіді у дітей з дитячих бу-

динків залежно від віку (від 6 до 18 років) у періоді 

клінічного благополуччя.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
Дане імунологічне дослідження проводилось 

відповідно до основних положень GСP ICH і Гель-

сінської декларації з біоетики, було добровільним 

та узгоджувалося з офіційними опікунами дітей, 

медичними працівниками та вихователями дитячих 

будинків. 

Згідно з дизайном роботи, умовами включення 

дитини до цього дослідження були відповідність да-

них об’єктивного обстеження з констатацією стану 

соматичного здоров’я та відсутність проявів заго-

стрень хронічних вогнищ інфекції. 

Імунологічне обстеження проводилось у пе-

ріоді клінічного благополуччя та включало в себе 

визначення в сироватці крові вмісту лейкоцитів, 

лімфоцитів, CD25+-клітин, сироваткових імуно-

глобулінів класів A, M, G. Дослідження вмісту ци-

токінів IL-2, IL-4, IL-10, IL-12р70; IL-12р40+p70; 

TGF-
1
 (трансформуючого фактора росту 

1
) 

проводилось за допомогою твердофазного іму-

носорбентного ензимозв’язаного методу (ELISA) 

із застосуванням тест-систем різних виробни-

ків (ELISA, Diaclone, France; ELISA Kit, Finland; 

DRG ELISA, Germany). Для оцінки рівня про-

ективного імунітету слизових вивчали вміст SIgA 

(«Вектор-БЕСТ», Росія) та протимікробних білків 

-дефензинів 1–3 і лактоферину (Human HNP 1–3 

УДК 613.95-053.5/.67:612.017:373.22

ÂÈÑÎ×ÈÍÀ ².Ë.
Äåðæàâíèé çàêëàä «Äí³ïðîïåòðîâñüêà äåðæàâíà ìåäè÷íà àêàäåì³ÿ» ÌÎÇ Óêðà¿íè

Â²ÊÎÂ² ÎÑÎÁËÈÂÎÑÒ² ²ÌÓÍÍÎ¯ ÑÈÑÒÅÌÈ Ó Ä²ÒÅÉ 
²Ç ÄÈÒß×ÈÕ ÁÓÄÈÍÊ²Â Ó ÑÒÀÍ² ÊË²Í²×ÍÎÃÎ ÇÄÎÐÎÂ’ß

Резюме. У статті наведені результати імунологічного дослідження, проведеного в динаміці спостере-
ження у 196 клінічно здорових дітей із дитячих будинків віком від 6 до 18 років. Показано наявність від-
мінностей імунологічних показників залежно від віку обстежених дітей.
Ключові слова: діти шкільного віку, дитячі будинки, імунітет.

© Височина І.Л., 2013

© «Здоров’я дитини», 2013

© Заславський О.Ю., 2013

Êë³í³÷íà ïåä³àòð³ÿ / Clinical Pediatrics

®



21www.mif-ua.com¹ 4 (47) • 2013

Êë³í³÷íà ïåä³àòð³ÿ / Clinical Pediatrics

та Human Lactoferrin; Hycult® biotech) у ротоглот-

ковому секреті. 

Математична обробка результатів імунологічно-

го дослідження у 196 клінічно здорових дітей із ди-

тячих будинків віком від 6 до 18 років проводилась 

з використанням статистичних програм Statgraf, 

Matstat, Microsoft Excel для Windows, а при вивченні 

значущості розбіжностей статистичних відбірок ви-

користовувались пара- та непараметричні критерії 

[2, 7].

Îáãîâîðåííÿ îòðèìàíèõ ðåçóëüòàò³â
За результатами даного імунологічного дослі-

дження, проведеного у 196 клінічно здорових дітей із 

дитячих будинків, показано, що незалежно від віку 

переважна більшість середніх показників (серед-

ньоарифметичний результат ± стандартна помилка; 

M ± m) знаходились у межах діапазону визначення 

тест-систем, або в межах існуючого нормативу в ди-

тячій популяції, за винятком вірогідно вищої за нор-

мативні значення концентрації CD25+-клітин та де-

кілька нижчого за середній норматив тест-системи 

вмісту TGF-
1
 у сироватці крові, що поєднувалось зі 

зниженням SIgA у ротоглотковому секреті у всіх об-

стежених дітей незалежно від віку (р < 0,05). 

Аналіз результатів імунологічного обстеження в 

різних вікових групах (1-ша група — діти до 9 років; 

2-га — діти від 10 до 14 років та 3-тя група — діти, 

доросліші за 14 років) показав, що залежно від віку 

існують вірогідні відмінності або статистичні тен-

денції змін переважної кількості імунологічних 

показників, які вивчались, що наочно наведені на 

рис. 1. За показниками, що не наведені на рис. 1, не 

було зареєстровано вірогідних розбіжностей.

Порівняння результатів імунологічного обсте-

ження у дітей першої та другої досліджуваних груп 

дозволило констатувати вірогідні відмінності у кон-

центраціях лімфоцитів (p = 0,032), сироваткового 

IgA (p = 0,013), IL-4 (p = 0,02), які з віком збільшу-

ються, та TGF-
1
, концентрація якого, навпаки, ві-

рогідно зменшується (p = 0,009) (рис. 1).

З дорослішанням у дітей віком понад 14 років 

 (3-тя група) порівняно з групою дітей віком від 10 

до 14 років (2-га група) реєструється (рис. 1) подаль-

ше зростання відносної концентрації лімфоцитів 

(p =  0,05), вмісту CD25+ (p = 0,011), що поєднується 

зі зниженням абсолютної концентрації лейкоцитів 

(p = 0,041) та зменшенням умісту цитокінів — IL-2 

(p = 0,027), IL-4 (p = 0,04), IL-12p70 (p = 0,006), 

IL-12р40+р70 (p = 0,006) та TGF-
1
 (p = 0,00002) у 

периферичній крові. Також у дітей 3-ї групи у пе-

риферичній крові реєструється вірогідно низький 

уміст лейкоцитів (p = 0,024) та TGF-
1
 (p = 0,002), 

що поєднується з вірогідно високими концентраці-

ями CD25+ (p = 0,052) та відносною кількістю лім-

фоцитів (p = 0,024) порівняно з результатами у дітей 

першої групи спостереження (рис. 1).

Для виявлення характеру розподілення та струк-

тури результатів імунологічного обстеження у дітей 

різного віку з дитячих будинків в періоді клінічно-

го благополуччя залежно від відповідності до існу-

ючих стандартів або діапазону тест-системи про-

ведено індивідуальне порівняння всіх отриманих 

у даному дослідженні результатів у межах середніх 

значень, вищих за середні та нижчих за середні 

(табл. 1), що дозволило виділити дітей різного віку, 

дані імунологічного обстеження яких відрізнялись 

від середнього рівня концентрації (норма показни-

ка за віком).

Згідно з даними табл. 1, уміст лейкоцитів у 98,1 % 

всіх спостережень зареєстровано в межах норми, а 

концентрація лімфоцитів у 80,8 % за відносним 

вмістом та в 13,5 % всіх спостережень за абсолют-

ною кількістю була вищою за нормальну, при цьому 

більшість високих результатів була зареєстрована у 

дітей, доросліших за 10 років (2-га та 3-тя група спо-

стереження).

Концентрація сироваткових IgA, IgM та IgG за-

лежно від фактичного результату мала різний харак-

тер — нижчу за віковий уміст було зареєстровано у 

25,9; 9,3 та 1,9 % відповідно, для всіх спостережень. 

Максимально часто зміни щодо вмісту сироват-

кових імуноглобулінів були зареєстровані в другій 

групі спостереження. Вищий за віковий рівень було 

зафіксовано тільки для сироваткових імуноглобу-

лінів IgM та IgG (42,6 та 51,9 % всіх спостережень 

відповідно), питома вага яких превалювала серед 

дітей 1-ї та 2-ї груп спостереження порівняно з під-

літками.

У групах обстежених дітей із дитячих будинків 

у періоді клінічного благополуччя вміст CD25+-

клітин у периферичній крові як за показником аб-

солютної кількості (51,9 % даних спостережень), 

так і за показником оптичної щільності (48,1 %) був 

вищим за представлений лабораторією норматив, і 

серед цих дітей переважну більшість становили діти, 

старші за 14 років (75 %). 

Вміст цитокінів (IL-2; 4; 10; 12р70; 12р40+р70) 

у сироватці крові обстежених дітей у переважній 

більшості випадків не відрізнявся від нормативу 

показників тест-системи виробника, за винятком 

Рисунок 1. Вікові відмінності імунологічних 

показників у дітей із дитячих будинків у періоді 

клінічного благополуччя
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Таблиця 1. Вікові особливості імунітету в дітей шкільного віку з дитячих будинків у періоді клінічного 

благополуччя, %

Показник Межі оцінки 1-ша група 2-га група 3-тя група Всі діти

Лейкоцити, г/л
Нижче норми 0 3,4 0 1,9

Норма 100 96,6 100 98,1

Лімфоцити, %
Норма 71,4 13,8 6,3 19,2

Вище норми 28,6 86,2 93,8 80,8

Лімфоцити, г/л
Норма 100 100 56,3 86,5

Вище норми 0 0 43,8 13,5

IgA, г/л
Нижче норми 22,2 32,1 17,6 25,9

Норма 77,8 67,9 82,4 74,1

IgM, г/л

Нижче норми 0 17,9 0 9,3

Норма 77,8 21,4 76,5 48,1

Вище норми 22,2 60,7 23,5 42,6

IgG, г/л

Нижче норми 0 3,6 0 1,9

Норма 33,3 25 88,2 46,3

Вище норми 66,7 71,4 11,8 51,9

CD25+, %

Нижче норми 0 3,4 0 1,9

Норма 71,4 58,6 25 50

Вище норми 28,6 37,9 75 48,1

CD25+, г/л
Норма 51,7 58,6 25 48,1

Вище норми 42,9 41,4 75 51,9

IL-12p70, пг/мл 
Нижче норми 0 16 5,9 10

Норма 100 84 94,1 90

TGF-
1
, AU/мл

Нижче норми 62,5 83,3 100 84,9

Норма 37,5 16,7 0 15,1

SIgA 
Нижче норми 90 78,9 76,9 79,7

Норма 10 21,1 23,1 20,3

вірогідно не значущих відмінностей розподілення 

фактичного результату вмісту IL-10, IL-12р70 та 

IL-4 залежно від одиниць вимірювання (оптична 

щільність). 

У 84,9 % усіх результатів було зафіксовано ниж-

чий за середній рівень TGF-
1
, представлений ви-

робником тест-системи (57,75–152,25 AU/мл), але 

який повністю відповідав діапазону визначення 

даного цитокіну в сироватці крові (норматив тест-

системи виробника DRG ELISA, Germany, щодо 

вмісту TGF-
1
 становить 3–600 AU/мл).

Оцінка результатів дослідження мукозальної 

імунної системи показала, що концентрація проти-

мікробних білків лактоферину та -дефензинів 1–3 

у ротоглотковому секреті у всіх обстежених дітей 

відповідала нормативу тест-систем виробника, що в 

79,7 % випадків поєднувалось зі зниженням умісту 

SIgA серед усіх обстежених дітей. Максимально час-

то дефіцит секреторного імуноглобуліну А було за-

реєстровано в дітей раннього шкільного віку  (1-ша 

група, 90 %), з дорослішанням питома вага даної 

складової зменшувалась у три рази (до 30 %) у дітей 

другої групи спостереження та у 4,5 раза (до 20 %) — 

у підлітків.

За результатами проведеного кореляційного ана-

лізу описаних вище імунологічних показників, вік 

обстежених дітей мав вірогідні зв’язки з концентра-

цією лейкоцитів (р = 0,001; r = –0,4387), лімфоцитів 

(р = 0,009; r = 0,3599) та вмістом цитокінів: IL-10 

(р = 0,03; r = –0,258); IL-4 (р = 0,042; r = –0,2923); 

TGF-
1 

(р = 0,003; r = –0,3999). Стать обстежених 

дітей мала вірогідні кореляції з умістом лейкоци-

тів (р = 0,05; r = 0,2776), лімфоцитів (р = 0,042; 

r = –0,2923); рівнем CD25+-клітин (р = 0,042; 

r = –0,2923); сироватковим IgM (р = 0,021; r = 0,3135) 

та TGF-
1
 (р = 0,018; r = –0,3243).

Показники вмісту лейкоцитів у обстежених дітей 

корелювали з умістом IL-10 (р = 0,027; r = 0,3589) 

та лімфоцитів периферичної крові (р = 0,001; 

r = – 0,4611), які, у свою чергу, мали прямий зв’язок 

з умістом IL-10 (р = 0,067; r = 0,3004) та концентра-

цією CD25+-клітин (р = 0,014; r = 0,3398).

Серед цитокінів рівень IL-12p70 (пг/мл) мав пря-

мий кореляційний зв’язок із IL-4 (р = 0,036; r = 0,3009) 
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та зворотній з TGF-
1 
(р = 0,05; r = –0,4662). У свою 

чергу, вміст TGF-
1
 мав вірогідні кореляції з IL-4 

(р = 0,027; r = –0,5206); IL-2 (р = 0,05; r = 0,5604) та 

сироватковим IgG (р = 0,021; r = 0,3298). Цитокіни 

сімейства IL-12р40+р70 були пов’язані тільки з рів-

нем IgG (р = 0,06; r = 0,3814), а IL-2 корелював із 

концентрацією IgМ (р = 0,039; r = 0,5776). 

У структурі показників мукозальної ланки іму-

нітету концентрація SIgA в ротоглотковому секреті 

мала зворотній кореляційний зв’язок зі статтю об-

стежених дітей (р = 0,006; r = –0,3173) та з такими 

імунологічними показниками, як кількість лейко-

цитів (р = 0,018; r = –0,3520), лімфоцитів (р = 0,081; 

r = 0,2629) та цитокінів: IL-10 (р = 0,068; r = 0,2996) 

та IL-4 (р = 0,003; r = –0,8320).

Вміст протимікробних білків лактоферину 

(р = 0,029; r = 0,2732) та -дефензинів 1–3 (р = 0,032; 

r = –0,2686) у ротоглотковому секреті мав зворот-

ні кореляційні зв’язки зі станом бактеріоносійства 

умовно-патогенної флори на слизових верхніх ди-

хальних шляхів; при цьому рівень лактоферину був 

обернено пов’язаний з умістом сироваткового IgМ 

(р = 0,05; r = –0,9461).

Таким чином, отримані результати оцінки імуно-

логічних показників у сироватці крові та вмісту про-

тимікробних білків і секреторного імуноглобуліну А у 

ротоглотковому секреті дітей шкільного віку з дитячих 

будинків в періоді клінічного благополуччя свідчать 

про дисбаланс різних ланок імунної відповіді, зни-

ження мукозального імунітету слизових та напружен-

ня механізмів місцевого захисту, що підтверджувалось 

результатами проведеного кореляційного аналізу.

Âèñíîâêè
1. З віком у дітей шкільного віку з дитячих будин-

ків відбувається збільшення представництва CD25+-

клітин на тлі поступового зниження концентрації 

IL-10 і TGF-
1
 в периферичній крові.

2. Серед дітей шкільного віку з дитячих будин-

ків в періоді клінічного благополуччя незалежно 

від віку у 50 % даних спостережень концентрація 

CD25+-клітин у середньому була вірогідно ви-

щою за межу нормальних показників, що поєд-

нувалося зі зниженням у 84,9 % випадків вмісту 

TGF-
1
 (порівняно з середніми показниками 

тест-системи), та реєструвалось зниження SIgA в 

ротоглотковому секреті у 79,7 % усіх обстежених 

дітей (р  0,05).

3. Проведений кореляційний аналіз показав на-

явність переважно зворотних кореляцій віку об-

стежених дітей з імунологічними показниками, які 

між собою мають численні зв’язки, що характеризує 

структурні перебудови імунітету в групах обстеже-

них дітей. 
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ÂÎÇÐÀÑÒÍÛÅ ÎÑÎÁÅÍÍÎÑÒÈ ÈÌÌÓÍÍÎÉ ÑÈÑÒÅÌÛ 
Ó ÄÅÒÅÉ ÈÇ ÄÅÒÑÊÈÕ ÄÎÌÎÂ Â ÑÎÑÒÎßÍÈÈ 

ÊËÈÍÈ×ÅÑÊÎÃÎ ÇÄÎÐÎÂÜß

Резюме. В статье представлены результаты иммуноло-

гического исследования, проведенного в динамике на-

блюдения у 196 клинически здоровых детей из детских до-

мов в возрасте от 6 до 18 лет. Показано наличие различий 

иммунологических показателей в зависимости от возраста 

обследованных детей.

Ключевые слова: дети школьного возраста, детские 

дома, иммунитет.

Vysochyna I.L.
State Institution «Dnipropetrovsk State Medical Academy» 
of Ministry of Public Health of Ukraine, Dnipropetrovsk, Ukraine

AGE FEATURES OF THE IMMUNE SYSTEM IN CLINICALLY 
HEALTHY CHILDREN FROM ORPHANAGES 

Summary. The article presents the results of an immunological 

study, carried out in the dynamics of observation in 196 

clinically healthy children from orphanages aged from 7 to 18 

years. The presence of differences in immunological parameters 

is shown depending on the age of examined children.

Key words: school-age children, orphanages, immunity.
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