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ІМУНОЛОГІЧНИЙ ДИСБАЛАНС У ДІТЕЙ ІЗ РІЗНИМИ ФОРМАМИ БРОНХІТІВ

ІМУНОЛОГІЧНИЙ ДИСБАЛАНС У ДІТЕЙ ІЗ РІЗНИМИ ФОР­
МАМИ БРОНХІТІВ -  У статті досліджено рівні класів імуногло- 
булінів А, М, G в дітей із різними формами бронхітів. Показано, 
що перебіг гостро та хронічно патологі дихально системи у дітей 
супроводжується різними імунологічними порушеннями.

ИММУНОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСБАЛАНС У ДЕТЕЙ С РАЗНЫ­
МИ ФОРМАМИ БРОНХИТОВ -  В статье исследованы уров­
ни классов иммуноглобулинов А, М, G у детей с разными 
формами бронхитов. Течение острой и хронической патоло­
гии дыхательной систем ы у детей характеризируется разны­
ми иммунологическими нарушениями.

IMMUNOLOGICAL DISBALANCE IN CHILDREN WITH DIFFERENT 
FORMS OF BRONCHITIS -  In this article it was diagnosed the main 
classes of immunoglobulins А, М, G in chiidren witt different form of 
bronchitis. It was shown immunological damage in children wrth acute 
and chronis disease of bronchopulmonary system.
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ВСТУП Патологія органів дихання займає одне із 
провідних місць у загальній структурі захворюваності 
дитячого населення [1]. Актуальність і соціальна зна­
чущість визначається високою частотою хронічного 
та рецидивного ураження бронхолегенево системи в 
дитячому віці, довготривалістю захворювання, що не­
рідко призводить до інвалідності людей працездатного 
віку [2, 3]. Об’єктом дослідження стали хворі на брон- 
хіоліт, гострий рецидивний та хронічний бронхіти. Пред­
мет дослідження -  гуморальна ланка імунітету.

Метою дослідження стало визначення гумораль­
но ланки імунно системи у дітей при запальному про­
цесі в бронхах та легенях.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Дизайн дослідження: 248 
дітей віком до 14 років (табл.1). Залежно від характе­
ру виявлено патологі всіх пацієнтів було поділено на 
групи: 17 дітей з бронхіолітом, 65 -  з гострим про­
стим бронхітом, 54 -  з гострим обструктивним, 56 -  з 
рецидивним бронхітом та 56 з хронічним бронхітом.

Клінічне та лабораторне обстеження хворих про­
водили на базі пульмонологічного відділення КУТОР

“Тернопільська обласна дитяча клінічна лікарня” та 
Тернопільського державного медичного університе­
ту імені І. Я. Горбачевського.

У структурі кожно нозологічно форми були сво 
особливості залежно від вікового аспекту. Так, від брон- 
хіоліту страждали діти до 3 років, гостро патологі 
бронхів -  діти дошкільного віку, рецидивного бронхіту
-  частіше школярі (34-60,7 %), а серед пацієнтів із хро­
нічним ураженням дихально системи в основному спо­
стерігались старші діти (51-90,1 %). При встановленні 
діагнозу враховували скарги, анамнез захворювання та 
життя, дані загальноприйнятого об’єктивного обстеження 
органів та систем, лабораторні та інструментальні дос­
лідження, результати огляду суміжними спеціалістами. 
Топічну діагностику підтверджували використанням 
інструментальних методів дослідження (рентгеногра­
фією органів грудно клітки, бронхоскопією чи бронхо­
графією). Функціональну активність В-лімфоцитів оці­
нювали за концентрацією сироваткових імуноглобулінів 
основних класів: IgA, ІдМ, IgG. Визначення останніх про­
водили за методом радіально імунодифузі в гелі за 
G. Manchini et аі. Статистичну обробку досліджень про­
водили за допомогою пакета статистичних програм 
Microsoft Office Excel, 2007. Отримані результати порівню­
вали з даними 50 здорових дітей до 14 років, показники 
яких відповідали середньопопуляційним нормам.

Патологія дихально системи бере свій початок у 
ранньому дитинстві. Діти, включені в дане досліджен­
ня, до початку аналізу хворіли на гострі пневмоні у 
середньому з частотою (3,25±0,45) раза, у 26,8 % цих 
епізодів було більше трьох. Найчастіше гостру пнев­
монію діагностували в дітей на першому році життя 
(24,13 %), що асоціюється з інтенсивним розвитком 
бронхолегенево системи, та у дітей старших 5-ти років
-  внаслідок диференціаці та подальшого вдоскона­
лення функці органів дихання. Ще одним негативним 
фактором преморбідного фону в дітей із хронічною 
та рецидивною патологією органів дихання були про­
яви аномалі конституці . Зокрема ознаки ексудатив­
но-катарально аномалі конституці діагностовано в 142 
(57,25 %) та лімфатико-гіпопластично -  у 5 (2,01 %).

Розвитку патологічного процесу в обстежених дітей 
сприяв цілий ряд факторів: анемія різного ступеня тяж-

Таблиця 1. Вікова структура хворих із патологією бронхолегенево системи

Вік, роки Всього
Патологія 0- 3 4- 6 7 - 10 11- 14 Абс %абс. % абс. % абс. % абс. %

Бронхіоліт 17 26,6 - - - - - - 17 6,8
Гострий простий бронхіт 21 32,8 21 27,7 18 33,3 5 9,3 65 26,2
Гострий обструктивний бронхіт 26 40,6 28 36,8 - - - - 54 21,8
Рецидивний бронхіт - - 22 28,9 21 38,9 13 24,1 56 22,6
Хронічний бронхіт - - 5 6,6 15 27,8 36 66,6 56 22,6
Всього 64 100 76 100 54 100 54 100 248 100

28

PDF created with pdfFactory Pro trial version www. pdffactory. com

http://www.pdffactory.com


ISSN 1681-276X. ВІСНИК НАУКОВИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. 2011. № З

кості в 81 (32,66 %) пацієнтів, рахіт -  у 40 (16,13 %), 
недоношеність -  у 26 (1,05 %), вогнища хронічно 
інфекці -  в 45 (18,14 %) обстежених. У 62 (25,0 %) 
хворих виявлено спадкову схильність до захворювань 
органів дихання. Серед супутньо патологі , що супро­
воджувала основні ураження бронхолегенево систе­
ми, у п’ято частини обстежених виявились карієс та 
гіперплазія щитоподібно залози. Серед хворих на брон- 
хіоліт на момент обстеження переважали діти із тяж­
ким станом (76,5 %). Тяжкий перебіг хвороби мав місце 
також у п’ято частини пацієнтів з обструктивним брон­
хітом (24,1%). Стан тяжкості зумовлювався виражені- 
стю дихально недостатності. Загальний стан дітей із 
рецидивним бронхітом у 29 (51,79 %) випадків розці­
нений як середньотяжкий, у 27 (48,21 %) -  легкий. Тяж­
кий стан при даній патологі не діагностували, оскільки 
не було виявлено істотних зрушень функціонування 
внутрішніх органів і виражено дихально недостатності. 
У 17 (30,76 %) пацієнтів із хронічним бронхітом загаль­
ний стан розцінено як легкий, у 37 (66,07 %) -  серед­
ньо тяжкості і лише в 2 (3,57 %) -  тяжкий.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА X ОБГОВОРЕН­
НЯ Враховуючи важливість формування імунних реакцій 
у захисті дитячого організму від інфекцій та патогене­
тичну роль імунодефіцитних станів у виникненні пато­
логі бронхолегенево системи, було проведено 
кількісно-якісний аналіз популяційно характеристики 
лімфоцитів. Виявлено вікові особливості гуморального 
імунного статусу при гострих ураженнях бронхів. У хво­
рих на гострий простий бронхіт віком до 3-х років спос­
терігалося зниження рівнів IgG (8,50±0,41 ) г/л (р<0,002), 
у старшій віковій групі мало місце підвищення показни­
ка IgM (1,41 ±0,10) г/л (р<0,001 ). Тобто при гострій пато­
логі виявлені особливості гуморально імунно відповіді, 
пов’язані з віком: підвищення IgM в старшій віковій групі 
на противагу зниження IgG у малюків.

Аналізуючи гуморальну ланку імунітету в дітей з 
гострим обструктивним бронхітом, наявне достовірне 
зниження показника IgM (0,89±0,03) г/л (р<0,01 ). В пе­
ріод реконвалесценці у хворих до 3-х років, на відміну

від дітей віком від 4 до 6 років, вміст IgM був достові­
рно знижений відносно контролю (0,76+0,05) г/л 
(р<0,01). Селективна гіпоімуноглобулінемія за рахунок 
зниження IgM свідчить про неповноцінність імунно 
відповіді, що сприяє персистенці антигену в організмі 
хворих. Що стосується рівнів імуноглобулінів у дітей із 
бронхіолітом, відмічалося зниження IgA (0,74+0,05) г/ 
л (р<0,001 ). Це, очевидно, пояснюється імунодепресив- 
ною дією вірусів на клітини, що продукують філогене­
тично “наймолодший” IgA. Інші імуноглобуліни досто­
вірно не різнилися від контрольних величин. Тобто, 
при даній патологі з боку гуморального імунітету мала 
місце селективна гіпоімуноглобулінемія за рахунок IgA, 
що свідчить про антигенне подразнення.

У дітей із загостренням хронічно патологі встанов­
лено низький рівень В-лімфоцитів (р<0,01 ), що в свою 
чергу вплинуло на стан гуморального імунітету. Зок­
рема активність бактеріального запалення у легеневій 
тканині супроводжувалась підвищеним вмістом IgM 
(2,28+0,16) г/л (р<0,001 ) та зниженим IgG (7,62+0,33) 
г/л (р<0,001). Гіперпродукція IgM пов’язана з мікроб­
ним пейзажем дихальних шляхів при даній нозологічній 
формі і, очевидно, з відносно зниженим рівнем IgG. 
Недостатній синтез IgA при хронічному ураженні 
бронхів та легень ( 1,26+0,17) г/л, (р<0,05) є прогнос­
тично несприятливим, тому що відображає різке зни­
ження місцевого імунологічного захисту. Тобто шлях 
до пощирення інфекційних агентів відкритий, оскільки 
має місце низька активність механізмів протиді .

Синтез IgA при всіх захворюваннях був зниженим 
(табл. 2). Гіпоімуноглобулінемія A при хронічній та 
рецидивній патологі органів дихання супроводжува­
лась одночасною високою концентрацією IgM. Очевид­
но часті загострення і тривалий перебіг захворювань 
в обстежених дітей виснажили природний механізм 
захисту слизових оболонок дихальних шляхів пост­
ійним підвищенням синтезу IgA. Тому знижена кон­
центрація IgA під час загострення хронічно та реци­
дивно патологі органів дихання свідчить про низьку 
спроможність імунологічних механізмів.

Таблиця 2. Вміст основних імуноглобулінів у дітей із патологією органів дихання

Показники IgA, г/л IgM, г/л IgG, г/л
Бронхіоліт (п=17) 0,74+0,05 р<0,001 1,12+0,07 р<0,001 10,16+0,20 р<0,05
Гострий простий бронхіт (п=65) 1,30+0,06 р<0,001 1,41+0,10 р<0,001 8,50+0,41 р<0,002
Гострий обструктивний бронхіт (п=54) 1,10+0,07 р<0,001 0,89+0,03 р<0,01 9,90+0,30 р<0,01
Рецидивний бронхіт (п=56) 1,21+0,18 р>0,05 2,48+0,20 р<0,001 6,95+0,26 р<0,001
Хронічний бронхіт (п=56) 1,23+0,19 р>0,05 2,367+0,16 р<0,001 7,25+0,37 р<0,001
Здорові діти (п=50) 1,52+0,09 1,06+0,05 10,80+0,32

Примітка, р -  достовірність порівняно із здоровими дітьми.

ВИСНОВКИ Перебіг гостро та хронічно патологі 
дихально системи у дітей різного віку супроводжу­
вався дисімуноглобулінемією: гіперімуноглобуліне- 
мією М при всіх нозологічних формах і пригніченням 
синтезу IgA та IgG, переважно при тривалому ураженні. 
Можна припустити, що перерозподіл синтезу імуно­
глобулінів є ознакою активності запального процесу 
при патологі бронхів та легень.
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