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M.A. Andreychyn, I.Z. Karimov

SUMMARY. 58 patients with salmonellosis of medium
severity in the age of 17-58 years have been examined.
Among them 33 patients were treated traditionally,

complex therapy of 25 patients additionally included
bemithyl. It has been shown, that inclusion of bemithyl
in to complex therapy of the patients with salmo-
nellosis promotes the shortening of antibacterial
therapy course, has the positive effect on disease
course. It is proved by rapid normalization of indices
of protein and lipid peroxidation, regression of clinical
symptoms and decrease of number of bed days.
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Представлені рез льтати дослідження іль іс-
но о вміст інтерлей інів (IL) 1β, 2, 4, 6, 8 рові дітей,
хворих на сальмонельоз, в дебюті захворювання.
Визначено де іль а типів інтерлей інової реа ції.
Встановлено про ностичне значення прозапаль-
них і протизапальних інтерлей інів.

А т альність сальмонельозної інфе ції дітей
визначається значним її розповсюдженням, особ-
ливо серед дітей ранньо о ві , відс тністю стій о-
о зниження захворюваності, тяж істю та тривалі-
стю хвороби, с ладністю антиба терійної терапії
хворих [1, 2]. Підвищення ефе тивності лі валь-
но-профіла тичних заходів можна дося ти лише за
мови розширення та по либлення явлень про
пато енез хвороби, де значне місце відводиться
стан ім нної системи, своєчасності в лючення та
інтенсивності реа ції захисних систем ма роор а-
нізм , спрямованих на обмеження розповсюджен-
ня зб дни а та йо о елімінацію, а та ож на повне
відновлення стр т рно-ф н ціональних пор шень,
я і вини ають під час інфе ційно о процес [2, 3].

Дані досліджень останніх ро ів свідчать про
важлив роль інтерлей інів форм ванні ім нної
відповіді при сальмонельозі та в пато енезі хво-
роби в цілом [4-6]. Розрізняють інтерлей іни з пе-
реважною прозапальною та протизапальною дією.
Пор шення динамічної рівнова и іль існо о вміст
інтерлей інів периферичної рові може призводити

до лінічної маніфестації захворювання, форм ван-
ня рецидивної або хронічної патоло ії [7].

Мета роботи – дос оналення про ноз вання
лінічно о перебі сальмонельоз в дітей на
підставі визначення рівнів інтерлей інів рові.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Дослідження проведено на базі обласної дитячої інфе -

ційної лінічної лі арні м. Хар ова. Під спостереженням пе-

реб вало 78 дітей ві ом 1 міс.–3 ро и, хворих на иш ов

форм сальмонельоз . Діа ноз встановлювали за с пністю

ліні о-анамнестичних, епідеміоло ічних і лабораторних

даних. При ба теріоло ічном дослідженні випорожнень 64

хворих виділено S. typhimurium, 13 – S. enteritidis, в 1 – S.

infantis. Захворювання перебі ало переважно середньотяж ій

(63 дитини) та тяж ій (15 дітей) формах.

Основними лінічними проявами хвороби дітей ран-

ньо о ві б ли симптоми інто си ації та астроентерит –

54, астроентеро оліт – 13, ентеро оліт – в 11 хворих.

При оспіталізації дітей сироватці периферичної рові

визначали іль існий вміст IL-1β, -2, -4, -6, -8 на почат

хвороби перед проведенням лі вання. Інтерлей іни визна-

чали за допомо ою стандартних наборів реа ентів ProCon,

ви отовлених ТОВ «Протеиновый онт р» (С.-Петерб р )

твердофазним ім ноферментнимметодом.

Гр па онтролю – 20 здорових дітей, я і істотно не

відрізнялись за ві ом, статтю, преморбіднимфоном та інши-

ми по азни ами від хворих р пи спостереження.
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Тип інтерлей іново о реа вання
По азни

Нормореа тивний,
n=52

Гіперреа тивний,
n=11

Гіпореа тивний,
n=9

Дисоціативний,
n=6

Здорові діти,
n=20

IL-1β 85,22±18,06* 181,22±25,01* 31,11±4,35 98,31±25,84* 24,25±2,42

IL-2 53,35±13,22* 122,54±16,52* 19,02±2,55 75,41±21,06* 22,13±1,82

IL-4 58,41±12,92* 88,03±22,87* 19,75±2,12 19,75±2,12 25,18±2,39
IL-6 89,01±18,52* 198,35±45,85* 30,28±3,15 113,57±21,70* 33,61±2,51
IL-8 126,12±21,23* 244,09±26,39* 49,81±2,83 167,51±34,08* 52,29±3,63

Таблиця 1

Вміст інтерлей інів сироват и рові дітей острий період сальмонельоз (М±m, п /мл)

Ïðèì³òêà. * – äîñòîâ³ðí³ñòü îçíàêè ïîð³âíÿíî ç ïîêàçíèêàìè çäîðîâèõ ä³òåé.

Статистичн оброб отриманих рез льтатів проводили

на персональном омп’ютері з ви ористанням про рами

«Excel». Достовірність рез льтатів оцінювали за допомо ою

ритерію Стьюдента.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

При дослідженні іль існо о вміст інтерлей інів
рові хворих б ло виявлено неодна ові їх зна-

чення. У більшості дітей (52) визначали помірне
підвищення IL в острий період хвороби, в 11 дітей
– висо ий рівень про- та протизапальних IL, 9
хворих – навпа и, низь ий вміст сіх IL, 6 – висо-
ий рівень прозапальних IL при низь их рівнях про-
тизапальних. За висо ий рівень IL приймали підви-
щення порівняно з онтрольною р пою 3 рази й
більше. Низь ими рівні IL вважали при по азни-
ах, я і дорівнювали або б ли нижче рівнів здоро-
вих. Про помірне підвищення по азни ів овори-
ли, оли вміст IL не перевищ вав по азни и здо-
рових дітей більше ніж 3 рази.

При аналізі лінічних і лабораторних даних б ло
виявлено, що дітей з помірним підвищенням та
висо ими рівнями IL почато хвороби б в острим.
Відзначали підвищення температ ри тіла, зниження
апетит , відмов від їжі, блювот . В сіх хворих розви-
валась дисф н ція ишечни а: часті рід і випорож-
нення зелено о ольор із залиш ами неперетрав-
леної їжі, значними доміш ами слиз , прожил ами
рові. Виявлялись озна и е си оз I-II ст пеня. На
тлі етіотропної та пато енетичної терапії стан хворих
поліпшився, знизилась температ ра тіла, зменшились
симптоми інто си ації а та ож прояви е си оз , с о-
ротилась частота випорожнень, поліпшилась трав-
на здатність ишечни а, по ращився апетит, норма-
ліз вались лабораторні ематоло ічні по азни и.
Повторне ба теріоло ічне обстеження випорожнень
виявило відс тність зб дни ів сальмонельоз . Ці діти

б ли виписані додом середньом на 10-14- доб
з ліні о-лабораторним вид жанням.

Але дітей з низь ими рівнями всіх IL (9 хво-
рих) і низь ими рівнем протизапальних при висо-
ом рівні прозапальних IL (6 хворих) після орот-
о о сприятливо о період на 5-7- доб відміча-
лось по іршення за ально о стан , спостері ались
хвилі с бфебрилітет , знов з’явились симптоми
інто си ації. Випорожнення свідчили про наявність
патоло ічно о процес – б ли рід ими, з озна ами
недостатньо о перетравлення, доміш ами слиз ,
5-7 разів на доб . При повторном ба теріоло іч-
ном дослідженні випорожнень тривало виділен-
ня сальмонел, збері ались пор шення по азни-
ах периферичної рові. При льтразв овом до-
слідженні хворих визначалось збільшення печін и.
У цих дітей б ло діа ностовано затяжний хвилепо-
дібний перебі сальмонельоз . Хворим признача-
ли повторний рс антибіоти ів із застос ванням
сальмонельозно о ба теріофа . Діти б ли випи-
сані зі стаціонар на 21-35- доб .

При аналізі отриманих рез льтатів виявлено
різноспрямовані зміни рівнів IL периферичної рові,
що дало підстав виділили різні типи інтерлей іново-
о реа вання. Нормореа тивний тип інтерлей-
іново о реа вання с проводж ється помірним підви-
щенням рівня IL; іперреа тивний тип визначають при
значном підвищенні іль існо о вміст IL; іпореа -
тивний тип хара териз ється низь им рівнем IL; дисо-
ціативний тип спостері ається при висо их рівнях про-
запальних IL на тлі низь их рівнів протизапальних.

Рез льтати досліджень рівнів IL рові хворих
на сальмонельоз наведено таблиці 1.

Нормореа тивний і іперреа тивний типи інтер-
лей іново о реа вання спостері ались дітей з
острим лад им перебі ом хвороби, а іпореа -
тивний та дисоціативний – із затяжним хвилеподіб-
ним перебі ом сальмонельоз .
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На наш д м , можна вважати, що висо ий
рівень про- та протизапальних інтерлей інів дітей
відображає аде ватн ім нн відповідь хворо о на
сальмонельозний інфе ційний анти ен, що с про-
водж ється лінічно острим лад им перебі ом
нед и. Низь і рівні IL-4 та IL-6 або низь ий вміст IL-
4 при висо ій онцентрації IL-6 свідчать про низь
ім нн реа тивність, що призводить до затяжно о
хвилеподібно о перебі сальмонельоз .

Та им чином, дослідження рівня інтерлей інів
периферичної рові хворих на сальмонельоз із
визначенням тип інтерлей іново о реа вання
дозволяє на ранніх стадіях хвороби про ноз ва-
ти перебі сальмонельоз дітей.

Âèñíîâêè

1. Сальмонельозна інфе ція дітей ранньо о
ві с проводж ється різноспрямованими зміна-
ми рівнів про- та протизапальних інтерлей інів
периферичної рові.

2. Підвищення рівнів про- та протизапальних
інтерлей інів на ранньом етапі патоло ічно о
процес з мовлює острий лад ий перебі саль-
монельоз .

3. Низь і рівні про- та протизапальних інтер-
лей інів або їх дисоціація дозволяють передбачати
затяжний хвилеподібний перебі сальмонельоз .
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T H E  P R E D I C T I O N  R O L E  O F
I N T E R L E U K I N S  I N  Y O U N G  C H I L D R E N
W I T H  S A L M O N E L L O S I S  I N F E C T I O N

O.S. Basok, O.M. Olkhovska

SUMMARY. The results of investigation of interleukins
1β, 2, 4, 6, 8 quantitative content in blood of children
with salmonellosis are shown. The different types of
interleukin reaction are revealed. The prediction
significance of proinflammatory and anti-inflamma-
tory interleukins is established.
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У 64 дітей ві ом від 4 міс. до 3 ро ів із се ретор-
ними діареями середньо о ст пеня тяж ості зістав-
лено ефе тивність різних методів оральної ре ід-
ратації на основі динамі и лінічних і лаборатор-
них по азни ів. Встановлено, що при застос ванні
ре ідратаційно о розчин третьо о по оління ORS

200 відб вається достатня оре ція лінічних і ла-
бораторних озна основних патоло ічних синд-
ромів острих иш ових інфе цій (ГКІ).

У стр т рі інфе ційної патоло ії дітей ГКІ займа-
ють др е місце, пост паючись лише ГРВІ та рип , а


