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Інтерлей ін-1 (ІЛ-1) є оловним медіатором розвит за-

паленняй острофазової відповіді на рівні ор анізм . ІЛ-1 оор-

дин є запалення і та им чином підвищ є захисні сили ор аніз-

м , спрямовані на обмеження поширення інфе ції, елімінацію

зб дни ів, відновлення цілісності ш оджених т анин [1]. ІЛ-1

стим люємі рацію нейтрофілів во нище запалення, а тив -

ючи їх, посилює ад езію, хемота сис,фа оцитоз [2], стим лює

специфічн лан ім нітет , впливає на ф н ціональн а тив-

ність Т- і В-лімфоцитів [1]. ІЛ-1 опосеред ов є ба ато за аль-

них ематоло ічних і метаболічних зс вів, хара терних для

відповіді ор анізм на інфе цію: аряч , нейтрофільоз, синтез

острофазових біл ів, іперферментемію, посилення процесів

оа ляції, підвищення прони ності с дин [3].

Проте, сприятливий вплив ІЛ-1 при інфе ції спостері-

ається тіль и при незначном , орот очасном збільшенні

йо о вміст в ор анізмі. При тривалом і надмірном йо о

прод ванні відзначається йо о не ативний вплив аж до

ор анних ш оджень[4]. Вважають,що ІЛ-1можебрати часть

пато енезі ряд захворювань [3-5]. Все це свідчить про ве-

ли е значення цьо о медіатора при різноманітних інфе ціях

і запальних реа ціях. Проте є лише поодино і роботи в літера-

т рі, присвячені вивченню дано о цито ін при острих иш-

ових інфе ціях (ГКІ) [6, 7].

Метою роботи б ло вивчення рівня і динамі и ІЛ-1

рові дітей з ба терійними иш овими інфе ціями.

Під спостереженням переб вало 32 дитини ві ом від 1

до 12 ро ів, хворих на ГКІ ба терійної етіоло ії. Серед них

б ло 18 хворих наши ельоз (Зонне і Фле снера), 9 – на саль-

монельоз; 5 дітей етіоло ію захворювання встановити не

вдалося. У всіх пацієнтів діа ностовано середньотяж ий

ст пінь нед и. Контрольн р п с лали 13 пра тично здо-

рових дітей. Рівень ІЛ-1 визначали методом ім нофермент-

но о аналіз з ви ористанням омерційних тест-систем (Про-

теїновий онт р, Росія) та ELISA-процесора (Behringwerke,

Німеччина).

Дослідження проводили двічі: острий період хвороби

й ранній ре онвалесценції.

Рез льтати дослідження по азали, що в остром періоді

захворювань зростає рівень ІЛ-1 рові – (130,0±10,2) pg/ml,

я ий нормаліз ється тіль и після проведено о лі вання –

(39,8±5,4), онтролі (40,0±2,8) pg/ml.

Б ло встановлено, що вміст ІЛ-1 рові хворих на ГКІ не

залежить від етіоло ії нед и. Та , приши ельозі рівень цьо о

медіатора дося ав (135,1±15,2), при сальмонельозі –

(125,2±14,4), при ГКІ невстановленої етіоло ії – (128,1±

9,3) pg/ml (Р>0,05).

Детальний аналіз динамі и ІЛ-1 острий період ГКІ доз-

волив розділити дітей на 3 р пи (табл. 1): 1-а – хворі з нор-

мальним рівнем ІЛ-1; 2-а – з помірно підвищеним; 3-я – з

висо им рівнем ІЛ-1.

торных словиях // Вопросы дезинфе ции и стерилизации:

Сб. на чн. тр. – М., 1986. – С. 97-100.

6. К р анова І.І., Климч М.Д., Зариць ий А.М. Мето-

дичні в азів и з ніфі ованих методів проведення біоло іч-

но о онтролю я ості антипеди льозних засобів№ 5.09.19-

604 від 09.08.2000 р.

Вміст ІЛ-1, pg/ml
<50 (n=19) 50-100 (n=5) >100 (n=8)Контрольна

р па острий
період

рання ре он-
валесценція

острий
період

рання ре он-
валесценція

острий
період

рання ре он-
валесценція

40,0±2,8 35,4±4,7 36,4±5,7 65,3±10,1* 40,5±5,8 379,0±21,6* 108,1±15,9*

Таблиця 1

Вміст ІЛ-1 при ГКІ дітей

Ïðèì³òêà. * – äîñòîâ³ðí³ñòü ð³çíèö³ ïîð³âíÿíî ç³ çäîðîâèìè îñîáàìè (Ð < 0,05).
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У динаміці захворювання вміст ІЛ-1 рові в 1-й і 2-й

р пах знизився до рівня онтрольної р пи, а в 3-й зали-

шався значно підвищеним, що свідчить про незавершеність

запально о процес в ор анізмі хворих.

Зважаючи на те, що сі хворі на ГКІ мали середній ст пінь

тяж ості нед и, б ла проаналізована швид ість інволюції

патоло ічних симптомів хвороби в ожній з р п пацієнтів.

Рез льтати по азали, що зни нення лінічних симптомів ГКІ

орелює з рівнем ІЛ-1 рові (табл. 2).

Отримані рез льтати мож ть свідчити про те, що при ГКІ,

я і при інших інфе ційних захворюваннях, спонтанна про-

д ція ІЛ-1 спрямована на захист ор анізм від ба терій та

їх то синів [8]. Зважаючи на те, що в дітей, я і переб вали

під спостереженням, б ли не с ладнені форми ГКІ, цито ін

діяв ло ально, не поширюючись за межі во нища запалення

[9]. Рівень ІЛ-1 рові дітей із середнім ст пенем тяж ості

ГКІ з вели ою імовірністю відображає либин місцево о за-

палення в ишечни . Про це може свідчити чіт а залежність

між вмістом ІЛ-1 рові і тривалістю діарейно о синдром .

Визначення рівня ІЛ-1 рові при ГКІ в дітей може сл -

жити додат овим ритерієм ст пеня запально о процес в

ишечни , а та ож про ноз захворювання.
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Одним з д же небезпечних с ладнень, що потреб є не-

від ладної допомо и хворих на т бер льоз ле ень, є ле ене-

ва ровотеча. Її вини нення, тривалість і наслід и неможливо

передбачити. Лі вання завжди невід ладне, відповідальне

і досить с ладне [1-3]. У зв’яз з цим хворих з ле еневими

ровотечами терміново оспіталіз ють, обстеж ють і відраз ж

застосов ють аде ватне лі вання, спрямоване перед сім на

с нення ле еневої асфі сії. За важимо,що примасивній ро-

вотечі, тобто втраті рові понад 500 мл протя ом доби, ле-

тальність ся ає 80% [4]. У 15% померлих з привод т бер -

льоз ор анів дихання ле енева ровотеча є безпосередньою

причиною смерті, що свідчить про серйозність цьо о с лад-

нення і тр днощі підбор ефе тивної терапії [5].

Проаналізовано 87 історій хворих на т бер льоз ле ень,

с ладнений ле еневими ровотечами, що с лало 1,2 % від

за альної іль ості пацієнтів (7312), я і лі валися в обласно-

м протит бер льозном диспансері 1991-2002 рр. Впер-

ше виявлених хворих б ло 23 (26,4 %; 1-а р па), повторно

захворіли 64 (73,6 %; 2-а р па). Аналіз проводили з рах -

ванням ві хворих, лінічної форми т бер льоз , пошире-

Рівень ІЛ-1, pg/ml Тривалість діареї, доби
<50 5,5

50-100 6,2
>100 9,7

Таблиця 2

Залежність між ліні ою ГКІ і рівнем ІЛ-1 рові


