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Вивчені�стан� ім¾нітет¾,�за�ально�о�реа±тивно�о
потенціал¾�ор�анізм¾�і�мі±робіоценоз�товстої�±иш±и�¾
66�часто�хворіючих�дітей:�з�віражем�т¾бер±¾лінової
проби�–�27,�без�віраж¾�–�39.�Встановлено,�що�¾�час-
то�хворіючих�дітей�з�віражем�т¾бер±¾лінової�проби
спостері�аються�хелперний�і�с¾пресорний,�а�¾�дітей
без� віраж¾� –� �іпос¾пресорний� варіант� Т-±літинної
недостатності�ім¾нітет¾.�Пор¾шення�мі±робіоценоз¾
товстої�±иш±и�¾�часто�хворіючих�дітей�потреб¾є�в±лю-
чення�в�±омпле±с�реабілітаційних�про�рам�заходів,
я±і�нормаліз¾ють�йо�о�мі±рое±оло�ію.
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Проблема� тÀбер³ÀльозÀ� в� теперішній� час� є
найбільш� а³тÀальною� в� стрÀ³тÀрі� інфе³ційної� пато-
ло�ії� À� дітей.� Захворюваність� дітей� всіма�формами
тÀбер³ÀльозÀ� зросла� на� 3,3�%,� а� Àраження� ор�анів
дихання�–� на� 5,7�%� [1,� 2].�Підвищення� захворюва-
ності� на� цю� інфе³цію� серед� дітей� –� надзвичайно
несприятлива� про�ностична� озна³а,� що� свідчить
про� відсÀтність�можливості� поліпшення� епідемічної
ситÀації� з� тÀбер³ÀльозÀ� в� найближчі� ро³и� [3].

На� сÀчасномÀ� етапі� особлива� Àва�а� відводить-
ся� ба�атьом�фа³торам,� я³і� впливають� на� розви-
то³� не�ативної� ситÀації� з� тÀбер³ÀльозÀ,� серед� них
першорядне� значення� мають� зниження� за�аль-
но�о� реа³тивно�о� потенціалÀ� ор�анізмÀ� внаслідо³
соціальних� та� е³оло�ічних� причин,� зміни� біоло�іч-
них� властивостей� збÀдни³а,� специфічно�о� імÀні-
тетÀ� при� порÀшенні� схеми� ва³цинації,� ³онта³т� з
ба³теріоносіями,� наявність� ш³ідливих� звичо³� À
бать³ів,� відвідÀвання� дитячих� Àстанов� і� висо³а
поширеність� інтер³Àрентних� захворювань� [1].� Ви-
явлена� пряма� залежність� інфі³ованості� дітей� від
епідситÀації�з�тÀбер³ÀльозÀ�в�³он³ретномÀ�ре�іоні�[4].

Діти� з� позитивною� тÀбер³Àліновою� пробою� не
вважаються� хворими� на� а³тивний� тÀбер³Àльоз.
Одна³� вони�мають� додат³ові�фа³тори� ризи³À,� зо-

³рема,�часті�хвороби,�я³і�можÀть�при�зниженні�при-
родної� резистентності� та� імÀноло�ічної� реа³тив-
ності� ор�анізмÀ� сприяти� переходÀ� носійства�мі³о-
ба³терій� тÀбер³ÀльозÀ� À� захворювання.� Разом� з
тим,� основне� положення� в� Àченні� про� пато�енез
тÀбер³ÀльозÀ� ґрÀнтÀється� на� визнанні� йо�о� імÀно-
залежним� захворюванням� [5-7].� Відомо� та³ож�про
тісний� взаємозв’язо³� імÀнної� системи� і� мі³рофло-
ри� ³ишечни³À� –� с³лад� мі³роор�анізмів� À� товстій
³ишці� віді�рає� значнÀ� роль� À�формÀванні� вторин-
ної�недостатності�[8-10].�ПорÀшення�³іль³існо-я³іс-
но�о� с³ладÀ� мі³рофлори� товстої� ³иш³и� сприяє
розвит³À� алер�ічних� реа³цій� [11-13].

Мета� роботи� –� вивчення� взаємозв’яз³À
³іль³існих� параметрів� за�ально�о� реа³тивно�о
потенціалÀ� ор�анізмÀ,� ³літинно�о� та� �Àморально-
�о� імÀнітетÀ,�мі³робіоценозÀ� товстої� ³иш³и�À� часто
хворіючих� дітей,� я³і� мають� віраж� тÀбер³Àлінової
проби.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Під�спостереженням�перебÀвало�66�часто�хворію-

чих�дітей�ві³ом�7-14�ро³ів,�з�них�27�мали�віраж�тÀбер-
³Àлінової�проби�із�нормер�ічною�реа³цією�МантÀ�з�2ТО
ППД-Л�(основна��рÀпа)� і�39�дітей�–�без�віражÀ�(�рÀпа
порівняння).

Оцін³À�за�ально�о�реа³тивно�о�потенціалÀ�ор�аніз-
мÀ�часто�хворіючих�дітей�здійснювали�шляхом�вивчен-
ня�я³існо-³іль³існої�хара³теристи³и��емо�рам�за�мето-
ди³ою�Н.П.�Мель�(1990).�ПопÀляційний�і�сÀбпопÀляцій-
ний� с³лад� лімфоцитів� периферичної� ³рові� визначали
методом�непрямої�імÀнофлюоресценції� із�застосÀван-
ням�моно³лональних� антитіл� до� СD3+,� СD4+,� СD8+.
Рівень� сироват³ових� імÀно�лобÀлінів� основних� ³ласів
(А,�М,�G)�виявляли�за�допомо�ою�радіальної� імÀноди-
фÀзії� в� �елі� за� G.�Mancini� et� al.� (1965).�Дослідження
³іль³існо�о�та�я³існо�о�с³ладÀ�мі³рофлори�товстої�³иш-
³и�проводили�відповідно�до�методичних�ре³омендацій
НДІЕМ�ім.�Г.Н.�Габричевсь³о�о�(1986).
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Отримані�дані�оброблені�статистично�за�альноприй-
нятими�методами�з�підрахÀн³ом�середньої�арифметич-
ної.�Віро�ідність�розбіжностей�між�середніми�величи-
нами�оцінювали�за�допомо�ою�парно�о�t-³ритерію�Ст’ю-
дента�для�зв’язаних�виборо³.�РозрахÀн³и�проводили�з
ви³ористанням�па³ета�при³ладних�про�рам�«Statistica�for
Windows».

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
Відомості� про� стан� імÀнітетÀ� часто� хворіючих

дітей� з� віражем� тÀбер³Àлінової� проби� представ-
лені� в� таблиці� 1.

Уза�альнюючи� резÀльтати� аналізÀ� попÀляцій-
но�о� с³ладÀ� лімфоцитів� периферичної� ³рові� À� ча-
сто� хворіючих�дітей� з� віражем� тÀбер³Àлінової� про-
би,� необхідно� відзначити,� що� вміст� попÀляцій
лімфоцитів� хара³теризÀється� зниженням� ³іль³ості
зрілих�СD3-лімфоцитів� на� 27,8�%� порівняно� з� по-
³азни³ами� À� часто� хворіючих� дітей� без� віражÀ,
хелперних� індÀ³Àючих� ³літин� (СD4-лімфоцитів)� –
на� 18,2�%,� сÀпресорів/цитото³сичних� (СD8-лімфо-
цитів)� –� на� 26,5� %� –� статистично� достовірно

(Р<0,05).� Хара³терним� для� цих� дітей� виявилося
підвищення� співвідношення� імÀноре�Àляторних
інде³сів:� СD4/СD3� –� на� 13,6�%� і� СD4/СD8� –� на
10,9 %.

Отже,�À�часто�хворіючих�дітей�з�віражем�тÀбер-
³Àлінової� проби� відзначається� I� стÀпінь� імÀнної
недостатності� –� порÀшення� сÀбпопÀляційно�о
с³ладÀ� Т-³літин� (хелперний� і� сÀпресорний� варі-
анти� недостатності),� зменшення� їхньої� фÀн³ціо-
нальної� а³тивності,� посилення� реа³ції� на� специ-
фічний� анти�ен.� У� часто� хворіючих� дітей� без� віра-
жÀ� тÀбер³Àлінової� проби� спостері�ається
�іпосÀпресорний� варіант� недостатності� ³літинної
лан³и� імÀнітетÀ.� ТомÀ� сÀперінфе³ція� і� сÀпÀтні� за-
хворювання� можÀть� створити� Àмови� для� про�ре-
сÀвання� вторинної� імÀнної� недостатності� та� роз-
вит³À� ³лінічних�форм� хвороби.� Виявлені� порÀшен-
ня� в� імÀнній� системі� в³азÀють� на� необхідність
імÀноло�ічно�о�моніторин�À� часто� хворіючих� дітей
за� наявності� віражÀ� тÀбер³Àлінової� проби� і� їх� реа-
білітації� в� Àмовах� спеціалізованих� центрів,� а� при
можливості� –� на� санаторно-³ÀрортномÀ� етапі.

Аналіз� �Àморальної� лан³и� імÀнної� системи� ча-
сто� хворіючих�дітей� з� віражем� тÀбер³Àлінової� про-
би� виявив� зменшення� ³онцентрації� сироват³ових
IgА� на� 5,2�%,� IgG� –� на� 4,9�%� і� підвищення� вмістÀ
IgM� –� на� 18,5�%� порівняно� з� по³азни³ами� дітей
без� віражÀ,� а� порівняно� з� по³азни³ами� здорових
дітей� –� відповідно� на� 27,3�%� (IgA),� 42,7�%� (IgG)� і
36,2�%�(IgM),�що�статистично�достовірно�(Р<0,05),
тобто� захист� ор�анізмÀ� здійснюється� переважно
ма³ро�лобÀлінами� (IgM).

По³азни³и� за�ально�о� потенціалÀ� ор�анізмÀ
часто� хворіючих� дітей� з� віражем� тÀбер³Àлінової
проби� хара³теризÀвали� різноспрямованість� змін
імÀнно�о� статÀсÀ.� НавантажÀвально-еритроцитар-
ний� ³оефіцієнт� (НЕК)� дозволяє� зробити� висново³
щодо� ³исневої� забезпеченості� ор�анізмÀ� та� �ли-
бини� запально�о� процесÀ� і� відповідає� йо�о� рівню
À� дітей� �рÀпи� порівняння� (0,49±0,07� проти
0,50±0,04),� а� та³ож� по³азни³À� здорових� дітей
(0,50±0,05).� Це� свідчить� про� достатню� забезпе-

Таблиця�1

По³азни³и�імÀнітетÀ�і�за�ально�о�реа³тивно�о�потенціалÀ�часто�хворіючих�дітей�з�віражем
тÀбер³Àлінової�проби�(M±m)

По³азни³�
Здорові�діти,�

n=20�
Основна��рÀпа,�

n=27�
ГрÀпа�порівняння,�

n=39�
СD3+, %� 57,4±2,2� 35,7±3,9*� 49,4±2,7�
СD4+, %� 44,3±2,1� 29,7±1,9*� 36,3±2,3�
СD8+, %� 22,2±1,4� 13,9±1,3*� 18,9±1,1�
СD4/СD3� 0,77±0,03� 0,83±0,05� 0,73±0,02�
СD4/СD8� 1,90±0,04� 2,13±0,02*� 1,92±0,03�
IgA, �/л� 1,77±0,06� 1,29±0,03� 1,36±0,04�
IgM, �/л� 1,27±0,04� 1,79±0,03*� 1,51±0,06�
IgG, �/л� 13,45±0,22� 7,71±0,15� 8,10±0,17�
НЕК� 0,50±0,05� 0,49±0,07� 0,50±0,04�
КФП� 471,2±12,8� 935,6±11,8*� 692,5±14,9�
ІЛП� 618,0±17,8� 625,2±13,8*� 766,3±23,1�
АНО� 337,1±14,9� 506,1±15,8*� 372,6±11,8�

Приміт³а.�Віро�ідність�розбіжності�між�по³азни³ами�основної��рÀпи�і��рÀпи�порівняння�(*�–�Р<0,05).
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ченість� ³иснем� ор�анізмÀ� та³их� дітей� і� відсÀтність
специфічно�о� запально�о� процесÀ� навіть�мінімаль-
ної� а³тивності.

Клітинно-фа�оцитарнй� потенціал� (КФП)� À� час-
то� хворіючих� дітей� з� віражем� тÀбер³Àлінової� про-
би�перевищÀвав�рівень�дітей�без�віражÀ�в�1,4�разÀ
(935,6±11,8�проти�692,5±14,9),�що�в³азÀє�на�вищÀ
а³тивність� ³літинних� елементів� білої� ³рові� –� па-
лич³оядерних� і� се�ментоядерних� нейтрофілів,
моноцитів� (Р<0,05).

Сенсибілізацію� і� реалізацію� алер�ічних� реа³цій
при� інфе³ційномÀ�процесі,� особливо�специфічно�о
хара³терÀ,� відображає� по³азни³� алер�ічної� на-
лаштованості� ор�анізмÀ� (АНО).� У� часто� хворіючих

дітей� з� віражем� тÀбер³Àлінової� проби� він� с³лав
506,1±15,8� і� перевищÀвав� рівень� À� дітей� без� віра-
жÀ� в� 1,3� разÀ� (372,6±11,8),� а� À� здорових� –� в� 1,5
разÀ� (337,1±14,9),�що� в³азÀє� на� наявність� значні-
шої� сенсибілізації� та� здатності� до� реалізації� алер-
�ічних� реа³цій� À� часто� хворіючих� дітей� з� віражем
(Р<0,05).

Мі³робіоло�ічне� дослідження� виявило� значніші
зміни�мі³рофлори� товстої� ³иш³и� À� часто� хворіючих
дітей� з� віражем� тÀбер³Àлінової� проби� порівняно� з
дітьми�без� віражÀ.� У� дітей� основної� �рÀпи� I� стÀпінь
дисба³теріозÀ� встановлено� À� 3,7�%� випад³ів,� II� –� À
85,1�%,� III� –� À� 11,2�%,� а� À� дітей� �рÀпи� порівняння
відповідно�в�12,8;�84,7� і�2,5�%�випад³ів�(табл.�2).

ПорÀшення� мі³робіоценозÀ� товстої� ³иш³и� À
дітей� обох� �рÀп� обÀмовлено� стафіло³о³ами� і
мі³робними� асоціаціями� –� 66,6� та� 53,8�%.� Найча-
стіше�спостері�алися�асоціації�Staphylococus�aureus
і� Klebsiella� pneumoniae,� я³і� с³лали� À� часто� хворію-

чих�дітей�з�віражем�тÀбер³Àлінової�проби�11,1�про-
ти�5,12�%�(часто�хворіючі�діти�без�віражÀ).

Серед� транзиторних� представни³ів� мі³рофло-
ри� товстої� ³иш³и,�що�перевищÀвали� ³іль³існі� при-
пÀстимі� значення� (104-106)� À� часто�хворіючих�дітей

Таблиця� 2

Мі³робний�пейзаж�товстої�³иш³и�часто�хворіючих�дітей�з�віражем�тÀбер³Àлінової�проби�і�без�віражÀ

Основна��рÀпа, 
n=27�

ГрÀпа�порівняння, 
n=39�

Мі³роор�анізм�

абс.�число� %� абс.�число� %�

Здорові�діти, 
n=20�

Staphyllococcus�aureus� 8� 29,6� 5� 12,8� �

Klebsiella�pneumoniae� 3� 11,1� 2� 5,12� �

Enterobacter�aerogenes� 2� 7,4� 3� 7,6� �

Enterobacter�cloacae� 2� 7,4� 2� 5,12� �

Proteus�mirabilis� 1� 3,7� � � Мі³роби�родÀ�протею�(0−103)�

Гриби�родÀ�Candida� 5� 18,5� 4� 10,2� Дріжджоподібні��риби�(0−104)�

Bifidobacterium�(<107)� 6� 22,2� 8� 20,5� 107�і�вище�

Lactobacillius�(<104)� 9� 33,3� 15� 38,4� 0−104�

E.�coli�зі�зниженими� 
ферментативними�властивостями�

13� 48,1� 17� 43,5� до�10�%�

E.�coli,��емолізÀючі�форми� 7� 25,9� 9� 23,0� 0�%�

E.�coli,�ла³тозоне�ативні�форми� 1� 3,7� � � до�5�%�

E.�coli,�мала�³іль³ість�(<106)� 3� 11,1� 4� 10,2� �

Мі³робні�асоціації� 10� 37,0� 16� 41,0� �
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з� віражем� в� 29,6�%� випад³ів� виявлялися� стафі-
ло³о³и,�в�18,5�%�–��риби�родÀ�Candida,�в�11,1�%�–
Klebsiella�pneumoniae,�рідше�Enterobacter�–�7,4�%,�в
1�випад³À�–�Proteus�mirabillis,�а�À�дітей�без�віражÀ�–
відповідно� À� 12,8;� 10,2;� 5,12;� 5,12�%�випад³ів.

Серед� ендо�енних� мі³роор�анізмів� встанов-
лено�зниження�вмістÀ�ба³терій�родÀ� E.�coli� (<106)
À�11,1�та�10,2�%�дітей�обох��рÀп.�Майже�половина
дітей�(48,1�і�43,5�%)�мали�збільшення�³іль³ості�біо-
варів� ешерихій� зі� зниженими� ферментативними
властивостями.�Зменшення� ³іль³ості� E.� coli,� а� та-
³ож� присÀтність� À� товстій� ³ишці� малоа³тивних� її
штамів� сприяли� посиленомÀ� ростÀ� Àмовно-пато-
�енної� флори,� що� підтверджÀють� отримані� нами
дані.� Та³,� вивчення�мі³рое³оло�ії� товстої� ³иш³и� À
дітей� обох� �рÀп�дозволило� виявити� À� 14� (51,8�%)
і� 10� (25,6�%)� обстежених� наявність� Àмовно-пато-
�енної� флори� в� ³іль³ості,� я³а� перевищÀвала� при-
пÀстимі� значення� (104-106).� На� цьомÀ� фоні� при
ба³теріоло�ічномÀ� дослідженні� À� 7� (25,9� %)� і� 9
(23,0� %)� дітей� висівалися� �емолізÀючі� ³иш³ові
палич³и.

У� підтримці� нормально�о� мі³робіоценозÀ� тов-
стої� ³иш³и� значна� роль� належить� ла³тоба³теріям,
я³і� є� мÀ³озоасоційованими� мі³роор�анізмами� і
мають� певне� значення� À� ³олонізаційній� резистен-
тності� ³ишечни³À.� Знижений� їх� вміст�мали� 33,3�%
часто� хворіючих� дітей� з� віражем� тÀбер³Àлінової
проби�та�38,4�%�дітей�без�віражÀ.

Та³им� чином,� À� часто� хворіючих� дітей� з� віра-
жем�тÀбер³Àлінової�проби�і�À�дітей�без�віражÀ�відбÀ-
ваються� зміни� в� ³літинній� і� �Àморальній� лан³ах
імÀнітетÀ,� за�альномÀ� реа³тивномÀ� потенціалі
ор�анізмÀ�та�порÀшÀється�мі³рофлора�товстої�³иш-
³и,� обÀмовлені� при�ніченням� ростÀ� нормальних
симбіонтів,� особливо� анаеробів,� і� розмноженням
Àмовно-пато�енних� видів� ба³терій.

Âèñíîâêè
1.� У� часто� хворіючих� дітей� з� віражем� тÀбер³À-

лінової� проби� відмічається� імÀнна� недостатність
I� стÀпеня� –� порÀшення� сÀбпопÀляційно�о� с³ладÀ
Т-³літин� (хелперний� та� сÀпресорний� варіанти� не-
достатності),� зменшення� їхньої�фÀн³ціональної�а³-
тивності,� посилення� реа³ції� на� специфічний� ан-
ти�ен.

2.� Часто� хворіючі� діти� без� віражÀ� тÀбер³Àліно-
вої� проби� мають� �іпосÀпресорний� варіант� недо-
статності� ³літинної� лан³и� імÀнітетÀ.

3.� СÀперінфе³ція� і� сÀпÀтні� захворювання� À� ча-
сто� хворіючих�дітей� з� віражем� тÀбер³Àлінової� про-
би� можÀть� створювати� Àмови� для� про�ресÀвання

вторинної� імÀнної� недостатності� та� розвит³À
³лінічних�форм� тÀбер³ÀльозÀ.

4.� Захист� ор�анізмÀ� часто� хворіючих� дітей� з
віражем� тÀбер³Àлінової� проби� від� специфічних
а�ентів� здійснюється� переважно� ма³ро�лобÀліна-
ми�–�IgM.

5.� Значні� порÀшення� мі³робіоценозÀ� товстої
³иш³и� À� часто� хворіючих� дітей� з� віражем� тÀбер³À-
лінової� проби�вима�ають,� поряд� з� імÀно³оре³цією,
в³лючення� в� ³омпле³с� реабілітаційних� про�рам
заходів,� я³і� нормалізÀють� мі³рое³оло�ію� товстої
³иш³и.
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C O N D I T I O N  O F  I M M U N E  S Y S T E M  A N D
M I C R O B I O C E N O S  T H I C K  I N T E S T I N E S
A T  O F T E N  I L L  C H I L D R E N  W I T H  C U R V E
O F  T U B E R C U L I N E  T E S T

A.I.� Bobrovytska,� N.V.� Yurіnok,� N.P.� Kucherenko,� S.P.
Zayats

SUMMARY.� Condition� of� immunity,� the� general
reactive�potential�of�an�organism�and�microbiocenos
of�thick�intestines�at�66�often�ill�children�are�studied:
with�a� tuberculine� tests�curve�–�27,�without�curve
–� 39.

It� is�established:�at�often� ill� children�with�curve�of
tuberculine�test�are�observed�helper�and�supressor,
and�at�children�without�curve�–�hyposupressor�variant
of�T-cellular�insufficiency�of�immunity.�Disorders�of
microbiocenos� of� the� thick� intestines� at� often� ill
children�are�demanded�the�inclusion�in�a�complex�of
rehabilitation�programs�the�methods,�that�normalize
its�microecology.
Key�words:�often�ill�children,�immunity,�a�curve�of
tuberculine� test.
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Київсь³а�національна�медична�а³адемія�післядипломної�освіти�ім.�П.Л.�ШÀпи³а

Досліджено�динамі±¾�вміст¾�інтерферон¾�(ІФН)�в
±рові�дітей,�хворих�на��острі� ±иш±ові� інфе±ції� (ГКІ)
різної�етіоло�ії�та�різної�тяж±ості.�Встановлено�мод¾-
люючий�вплив�ре±омбінантно�о�ІФН-α�на�інтерферо-
но�енез�при�ГКІ,�а�та±ож�швидше�зни±нення�при�йо�о
застос¾ванні�±лінічних�проявів�хвороби.

Ключові�слова:��острі�±иш±ові�інфе±ції,�терапія,
ре±омбінантний�інтерферон-α.

В�У³раїні� ГКІ� займають�одне�з�основних�місць
À� стрÀ³тÀрі� інфе³ційної� захворюваності� та� дитя-
чої� смертності,� постÀпаючись� лише� �рипÀ� і� �ос-
трим�респіраторним�захворюванням�[1,�2].�З�ідно
з� офіційними� даними,� щорічно� в� У³раїні� реєст-
рÀється�45-50� тис.� випад³ів� ГКІ� À� дітей,�що�с³ла-
дає� 60-70�%� від� за�альної� ³іль³ості� захворілих;
на� ³ожнÀ� дитинÀ� ві³ом� до� 5� ро³ів� припадає� 1,3-
2,3� випад³À� діареї� в� рі³� [3,� 4].� У� дітей� ранньо�о
ві³À� ГКІ� перебі�ають� тяж³о� й� сÀпроводжÀються
розвит³ом� серйозних� Àс³ладнень� [5,� 6].� Вони
завдають� сÀттєвої� ш³оди� здоров’ю� дитини� не
лише� під� час� �остро�о� перебі�À� хвороби,� але� й
часто� після� її� за³інчення.� ТомÀ� необхідно� Àдос³о-

налювати� лі³Àвання� хворих� на� ГКІ� різної� етіоло�ії.
Мало� вивченими� залишаються� дея³і� особливості
лі³Àвання� вірÀсних� діарей,� сальмонельозÀ.� Є� по-
одино³і� несистематизовані� дані� про� застосÀван-
ня� в� лі³Àванні� та³их� хворих� препаратів� ре³омбі-
нантно�о� ІФН.� Отримані� резÀльтати� не� відбива-
ють� достатньо� повно� лі³ÀвальнÀ� дію� цих� засобів,
не� з’ясовано� вплив� та³ої� терапії� на� динамі³À
вмістÀ� цито³інів� À� ³рові.

Метою� роботи� бÀло� з’ясÀвати� динамі³À� рівня
інтерферонÀ� в� ³рові� дітей,� хворих� на� ГКІ� різної
етіоло�ії,� а� та³ож�швид³ість� зни³нення� симптомів
недÀ�и� під� впливом� ³омпле³сної� терапії� з� ви³о-
ристанням� ре³омбінантно�о� ІФН-α.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Під�спостереженням�перебÀвало�122�дитини�ві³ом

від�3�міс.�до�3�ро³ів,�хворих�на�ГКІ,�À�томÀ�числі�24�–�на
ротавірÀсний��астроентерит,�37�–�на�ГКІ�змішаної�етіо-
ло�ії:�ротавірÀси�разом�зі�сальмонелами,�ешерихіями,
ши�елами,� Àмовно-пато�енними�ба³теріями� (УПБ),�61
–�ба³терійної�етіоло�ії�(ши�ельоз,�сальмонельоз,�еше-
рихіоз,�спричинені�УПБ).


