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Резюме. У  статті показано особливості деяких молекулярних механізмів запального процесу у  дітей 
раннього віку залежно від клінічної форми гострого бронхіту.
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Гострі бронхіти займають провідне місце в но­
зологічній структурі гострих інфекційно-запальних 
захворювань нижніх дихальних шляхів у дітей про­
тягом останніх десятиліть [3, 7]. На сьогодні гострий 
бронхіт є достатньо частою причиною госпіталізації 
дітей перших трьох років життя, що обумовлено 
особливостями перебігу захворювання на сучас­
ному етапі, а саме тяжким та затяжним перебігом, 
частим (у 20—25 % випадків) розвитком синдрому 
бронхіальної обструкції [6, 7]. Незважаючи на досяг­
нуті успіхи педіатричної науки, існують об’єктивні 
труднощі при виборі раціональної фармакотерапії 
гострих бронхітів у дітей раннього віку у зв’язку з 
недостатнім вивченням механізмів розвитку запа­
лення при різних клінічних формах захворювання.

Мета: дослідити особливості деяких молекуляр­
них механізмів запального процесу у дітей раннього 
віку залежно від клінічної форми гострого бронхіту.

М а тер іал и  та  м ето д и
Під нашим спостереженням знаходилось 60 ді­

тей віком від 6 місяців до 3 років з гострим бронхі­
том, які перебували на стаціонарному лікуванні в 
умовах інфекційного відділення № 3 КЗ «Дніпро­
петровська МДКЛ № 1» ДОР. Верифікація діагно­
зу та надання медичної допомоги були стандарти­
зованими відповідно до наказу № 18 МОЗ України 
(2005 р.). На підставі клініко-анамнестичних даних, 
загально-клінічних та рентгенологічних досліджень 
у 40 пацієнтів діагностовано гострий обструктив­
ний бронхіт (ГОБ) з проявами дихальної недостат­
ності I—II ст. (перша група спостереження). Другу 
групу спостереження становили 20 дітей з гострим 
простим бронхітом (ГПБ). За віком, статтю та обся­
гом проведених досліджень групи обстежених дітей 
були порівнянними.

Забір крові для імунологічного та молекулярно- 
генетичного обстежень проводили за наявності ін­
формованої згоди з боку батьків чи опікунів обсте­
жених дітей. Дослідження проводились відповідно 
до основних положень GCP ICH і Гельсінської де­
кларації, повністю відповідали біоетичним вимогам.

Визначення концентрації загального IgE у сиро­
ватці крові проводилось методом електрохемілюмі- 
несцентного імуноаналізу ECLIA з використанням 
набору реактивів «Elecsys IgE» REF 04827031 190 
(Roche Diagnostics). Уміст у-інтерферону (IFN-y), 
інтерлейкіну-4 (IL-4) та -13 (IL-13) у сироватці крові 
визначали з використанням відповідних монокло- 
нальних антитіл тест-систем Human IFN-y Platinum 
ELISA BMS228 (eBioscience), «А-8754 ИЛ-4-ИФА- 
БЕСТ» (ЗАТ «ВЕКТОР-БЕСТ», Росія) та Human 
IL-13 Platinum ELISA BMS231/3 (eBioscience) за 
допомогою твердофазного «сендвіч»-варіанта іму- 
ноферментного аналізу. Молекулярно-генетичні 
дослідження включали в себе визначення рівня екс­
пресії транскрипційного фактора NF-кВ у лімфоци­
тах периферійної крові методом проточної цитоме- 
трії [2]. Згідно з поставленою метою всі дослідження 
проводили двічі — на початку захворювання та в пе­
ріоді реконвалесценції.

Імунологічні дослідження проводились у серти- 
фікованій центральній науково-дослідницькій ла­
бораторії ДЗ «Дніпропетровська медична академія 
МОЗ України», молекулярно-генетичні — на базі
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НДІ генетичних та імунологічних основ розвитку 
патології та фармакогенетики ВДНЗУ «УМСА», 
м. Полтава.

Математична обробка результатів дослідження 
проводилась з використанням статистичних про­
грам Statgraf, Matstat, Microsoft Excel для Windows, 
оцінка значущості відмінностей показників — за до­
помогою пара- та непараметричних методів статис­
тики. Для виявлення взаємозв’язків між визначува­
ними показниками застосовувався кореляційний 
аналіз Спірмена [4].

Результати досл ідж енн я  
та  їх  обговорення

Результати досліджень дітей обох груп спостере­
ження в динаміці перебігу ГОБ та ГПБ узагальнені 
на рис. 1.

За даними нашого дослідження, гострий період 
захворювання у дітей першої групи спостережен­
ня характеризувався вірогідно низькими рівнями 
IFN-y у сироватці крові порівняно з показниками 
дітей другої групи спостереження (1,12 ± 0,45 пг/мл 
у дітей з ГОБ проти з 1,92 ± 1,03 пг/мл у дітей із ГПБ; 
р < 0,05), характер змін яких зберігався до періоду 
реконвалесценції (0,79 ± 0,36 пг/мл у дітей з ГОБ 
проти 3,43 ± 1,79 пг/мл у дітей із ГПБ; р < 0,05). У 
динаміці перебігу захворювання у дітей першої та 
другої груп спостереження середні показники вміс­
ту інших цитокінів у сироватці крові вірогідно не 
змінювались. Отримані нами результати дозволя­
ють стверджувати, що у дітей раннього віку з ГОБ 
мало місце значне зниження продукції IFN-y як у 
гострому, так і в періоді реконвалесценції захворю­
вання, що може свідчити про неспроможність Thj- 
асоційованої відповіді у цих дітей [5, 9, 10].

60 % дітей, хворих на ГПБ (половина з них — діти 
до року), та 54,5 % дітей з ГОБ (серед них біля трети­
ни дітей першого року життя) на початку захворю­
вання мали вищу за вікову концентрацію основного

1 0 0  ї ї

Гострий період П еріод Гострий період Період
р ек о н в а л есц е н ц ії р ек о н ва л есц е н ц ії

Діти з ГОБ Діти з ГПБ

□ IFN-y, п г/м л  

■ IL-4, п г/м л

□ IL-13, пг/м л

□ IgE, М О /мл
□ Лімфоцити, що есп ресую ть NF-к В, % 

■ NF-к В, Од

Рисунок 1. Результати імунологічних та молеку­
лярно-генетичних досліджень дітей раннього віку 
з різними клінічними формами гострого бронхіту 

в динаміці перебігу захворювання

маркера алергічного запалення І§Б у сироватці кро­
ві, а в періоді реконвалесценції питома вага таких ді­
тей становила відповідно 50 та 31,6 % (кожна друга 
дитина — першого року життя). Отримані нами ре­
зультати можна пояснити віковими фізіологічними 
особливостями імунітету у дітей раннього віку, що 
визначають істотне підвищення їх чутливості як до 
інфекційних факторів середовища, так і до експози­
ції алергенів [9, 10].

Аналіз стану гуморальної відповіді у дітей ран­
нього віку з інфекційним ураженням бронхіально­
го дерева показав, що незалежно від фази розви­
нення гострого бронхіту середнє значення вмісту 
І§Б у дітей раннього віку з ГОБ було вірогідно ви­
щим, ніж у дітей з ГПБ (р < 0,05): на початку захво­
рювання 96,0 ± 27,5 МО/мл (у дітей першого року 
життя — 36,4 ± 13,6 МО/мл, у дітей старше року — 
130,1 ± 35,5 МО/мл) проти 50,5 ± 18,6 МО/мл 
(у дітей першого року життя — 22,0 ± 6,2 МО/мл, 
у дітей старше року — 69,4 ± 31,1 МО/мл) та 
79,0 ± 28,1 МО/мл (у дітей першого року жит­
тя — 49,2 ± 23,3 МО/мл, у дітей старше року — 
96,4 ± 40,4 МО/мл) проти 45,6 ± 17,7 МО/мл (у ді­
тей першого року життя — 15,5 ± 4,7 МО/мл, у дітей 
старше року — 65,7 ± 26,4 МО/мл) в періоді рекон­
валесценції. Порівняльний аналіз змін середнього 
вмісту сироваткового І§Б у всіх обстежених дітей 
першої групи спостереження на початку та в періоді 
реконвалесценції ГОБ показав відсутність вірогід­
них змін, що співпадає з динамікою концентрації 
І§Б у дітей з ГПБ (р > 0,05; рис. 1).

Імуногенетичні дослідження у дітей раннього 
віку з різними формами гострих бронхітів показали, 
що відносна кількість лімфоцитів, що експресують 
фактор транскрипції МБ-кВ, та рівень експресії 
МБ-кВ не залежали від клінічної форми гострого 
бронхіту. Це, можливо, свідчить про подібність мо­
лекулярно-генетичних характеристик запального 
процесу при інфекційному ураженні бронхіального 
дерева, що збігається з даними інших дослідників [1, 
11]. Відсутність динаміки молекулярно-генетичних 
показників залежно від періоду розвинення різних 
клінічних форм гострого бронхіту, на наш погляд, 
може свідчити про наявність субклінічної активнос­
ті цих механізмів у дітей раннього віку.

Для оцінки та характеристики активності за­
пального процесу у дітей раннього віку з гострими 
бронхітами нами окремо були побудовані кореля­
ційні дерева імунологічних та молекулярно-гене­
тичних показників запалення в динаміці ГПБ та 
ГОБ (рис. 2-4).

Так, за нашими даними, у гострому періоді ГПБ 
рівень експресії транскрипційного фактора МБ-кВ 
визначав концентрацію І§Б у сироватці крові 
(г = +0,58; р < 0,05), що свідчить про наявність алер­
гічного механізму розвитку запалення, яке конт­
ролювалося сильним оберненим зв’язком МБ-кВ з 
умістом протизапального ІБ-13 (г = -0,52; р < 0,05), 
що і знижувало в цілому активність запального про­
цесу (рис. 2).
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При ГОБ (рис. 3) рівень експресії транскрипцій­
ного фактора МБ-кВ визначав рівень вмісту проза- 
пального цитокіну ІБМ-у (г = +0,40; р < 0,05) та кон­
центрацію І§Б у сироватці крові (г = +0,59; р < 0,05), 
що у сукупності і формувало активність запальної 
реакції, характер якої мав алергічну спрямованість, 
що підкріплювалося виявленими кореляційними 
взаємозв’язками концентрації І§Б та вмісту ІБ-4 
у сироватці крові (г = +0,32; р < 0,05), жорсткість 
зв’язків між якими підсилювалась досить сильною 
кореляцією між умістом ІБ-4 та ІК№-у (г = +0,42; 
р < 0,05).

Наявність обернено-пропорційного зв’язку між 
концентрацією протизапального ІБ-13 та рівнем ак­
тивності МБ-кВ (г = —0,33; р < 0,05), а також уміс­
ту ІК№-у (г = —0,36; р < 0,05) пояснюється тим, що 
ІБ-13 є одним з основних факторів, що інгібують 
активність МБ-кВ [1, 8].

Таким чином, у дітей з ГПБ, на відміну від дітей 
з ГОБ, на початку захворювання кількість залучених 
у кореляційні відносини параметрів була меншою, 
внутрішні зв’язки між вивченими параметрами не 
визначались.

Період реконвалесценції гострого простого 
бронхіту характеризувався відсутністю кореляцій­
них зв’язків між досліджуваними показниками, але 
реєструвались зв’язки з клініко-анамнестичними 
характеристиками обстежених дітей, що наведено 
вище.

маркерів запалення на початку захворювання 
у дітей раннього віку з гострим простим бронхітом

У дітей з ГОБ у періоді реконвалесценції струк­
тура взаємовідносин визначуваних параметрів змі­
нювалась (рис. 4) за рахунок зникнення зв’язків між 
рівнем експресії транскрипційного фактора МБ-кВ 
та вмістом Ш№-у у сироватці крові, а також між кон­
центраціями №N-7 та ІБ-13.

Крім того, підсилювалась обернена залеж­
ність між рівнем експресії МБ-кВ та вмістом 
ІБ-13 та з’являвся зв’язок між концентраціями 
ТИ2-асоційованих інтерлейкінів-4 та -13 (г = +0,40; 
р <0,05).

Таким чином, можна сказати, що у дітей ран­
нього віку, незалежно від клінічної форми гостро­
го бронхіту, на початку захворювання має місце 
алергічний компонент запалення, який контро­
люється протизапальними механізмами при про­
стому бронхіті та підкріплюється розвитком 
активного запального процесу з формуванням 
ТЬ2-асоцшованої відповіді при обструктивному 
бронхіті. Період реконвалесценції ГПБ характери­
зується відсутністю взаємовідносин між основни­
ми маркерами запалення, тоді як при ГОБ зміню­
ється їх структура.

Висновки
1. Більшість дітей перших трьох років життя, 

хворих на гострі бронхіти, мають вищу за вікову 
концентрацію І§Б у сироватці крові, при цьому се­
реднє значення вмісту І§Б, незалежно від фази роз­
винення захворювання, вірогідно вище у пацієнтів 
із ГОБ, ніж у дітей з ГПБ.

2. Порівняно з ГОБ гострий період простого 
бронхіту у дітей раннього віку характеризується 
меншою кількістю залучених у кореляційні відно­
сини маркерів запалення та відсутністю внутрішніх 
зв’язків між ними.

3. У дітей перших трьох років життя на початку 
ГОБ визначається розвиток активного запального 
процесу з формуванням Т^-асоційованої відпо­
віді.

4. Період реконвалесценції гострого обструктив­
ного бронхіту характеризується посиленням інгі­
бування транскрипційного фактора МБ-кВ та роз-

маркерів запалення на початку захворювання 
у дітей з гострим обструктивним бронхітом

маркерів запалення в періоді реконвалесценції 
гострого обструктивного бронхіту
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ривом його зв’язку з прозапальним №N-7, гострого 
простого бронхіту — відсутністю взаємовідносин 
між основними маркерами запалення.
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У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА С РАЗНЫМИ ФОРМАМИ 

ОСТРЫХ БРОНХИТОВ
Резюме. В статье показаны особенности некоторых мо­

лекулярных механизмов воспалительного процесса у де­
тей раннего возраста в зависимости от клинической фор­
мы острого бронхита.
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FEATURES OF INFLAMMATORY PROCESS IN INFANTS 
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Summary. The article describes features of some molecular 
mechanisms of inflammatory process in infants depending on 
the clinical form of acute bronchitis.
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