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Вступ

Особливої уваги серед інфекційної патології дитя�
чого віку заслуговують гострі кишкові інфекції 

(ГКІ), які посідають друге місце після гострих респіратор�
них вірусних інфекцій [5, 7, 11, 14]. За даними Всесвітньої
організації охорони здоров'я, щороку у світі ГКІ та їх
ускладнення спричиняють смерть у близько 5 млн дітей
[7, 13]. Важливе значення в структурі ГКІ посідає ротаві�
русна інфекція (РВІ), що зумовлює 9–74% усіх кишкових
інфекцій [17]. РВІ найбільш поширена серед населення
молодшого віку, майже кожна дитина віком до 5 років
перенесла дане захворювання [1, 2, 9, 15]. Пік захворюва�
ності на РВІ припадає на дітей віком 6–24 місяців [14]. 
В Україні вивчення РВІ розпочалося не так давно — 
у 90�х роках ХХ ст. [4]. З плином часу і виникненням
сучасних методів дослідження на сьогодні захворюваність
на РВІ становить 35–75% усіх випадків ГКІ [12, 16].
Летальність при патології щороку у світі становить близько
25% усіх діарей та 500–800 тис. смертельних випадків [3].
Реінфекція характерна для всіх вікових груп, проте тяж�
кість перебігу варіює залежно від віку. Ротавірусний гастро�
ентерит залишається значною медико�соціальною пробле�
мою світового рівня за рахунок широкої розповсюдженості,
високої захворюваності та смертності, а також у зв'язку 
із суттєвими фінансовими витратами на лікування [17]. 

При інфікуванні РВІ в дітей раннього віку спостеріга�
ється значна питома вага маніфестних форм, розвиток
ексикозу, поряд із цим визначають метаболічні порушен�
ня та схильність до формування асоційованих інфекцій.
Стан імунної системи дитини та адекватність імунної від�
повіді на збудника визначає можливість захворювання,
його перебіг, тривалість гострого періоду, циклічність,
строки елімінації патогенів і період реконвалесценції [10].

Мета роботи — вивчити особливості клітинної та
гуморальної ланок імунної системи в дітей з моно� та мік�
стваріантами РВІ у гострому періоді захворювання.

Матеріали та методи дослідження

Дослідження проведено на базі Сумської міської
дитячої клінічної лікарні Святої Зінаїди у 2014–2015 рр.

Під спостереженням знаходилось 117 дітей віком від 
1 місяця до 5 років. Діагноз ГКІ ротавірусної етіології
верифіковано відповідно до даних анамнезу, скарг бать�
ків, суб'єктивних та об'єктивних симптомів, результатів
імунохроматографічного тесту «CITO TEST ROTA»
ТОВ «Фармаско», бактеріологічного дослідження випо�
рожнень на кишкову групу та групу умовно�патогених
мікроорганізмів.

У ході дослідження сформовано дві групи за етіологіч�
ним чинником: І група — 52 дитини з моноваріантом РВІ, 
ІІ група — 65 дітей з мікстваріантом РВІ. Контрольну групу
сформовано з 37 практично здорових дітей. Дослідження
проведено в гострий період захворювання (на 1–3�ту добу).

Вивчення клітинної ланки імунітету проведено на
підставі визначення вмісту CD3+�, CD4+�, CD8+�,
CD16+�, CD21+�лімфоцитів методом імунофлюорисцен�
ції з моноклональними антитілами в сироватці крові.
Вивчення гуморальної ланки імунітету здійснено на під�
ставі визначення вмісту імуноглобуліну G (IgG), імуно�
глобуліну М (IgМ) та імуноглобуліну А (IgА) методом
радіальної імунодифузії в агарі за Mancini G [8]. 

Статистичну обробку отриманих даних проведено
загальноприйнятими методами варіаційної статистики.
Визначено такі показники: середню арифметичну (М),
середню помилку (m), рівень відмінностей між двома
середніми величинами (довірча імовірність — р). Розра�
хунки проведено на персональному комп'ютері за допо�
могою програм Microsoft Excel, адаптованих для медико�
біологічних досліджень.

Результати дослідження та їх обговорення

У результаті обстеження 117 хворих дітей виявлено
таку статеву структуру: 63 (53,9%) хлопчики та 
54 (46,1%) дівчинки. Достовірні відмінності за статевими
ознаками не виявлено (Р>0,05). За ступенем тяжкості
серед досліджуваних груп встановлено, що середній сту�
пінь достовірно частіше зустрічався в дітей з мікстРВІ,
ніж із моноРВІ (Р<0,05).

Визначено значні зміни в клітинній та гуморальній
ланках імунної системи (табл.).

Сучасні особливості стану показників клітинної 

та гуморальної ланок імунної системи у дітей 

з моно! та мікстваріантами ротавірусної інфекції
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Мета — вивчити особливості клітинної та гуморальної ланок імунної системи в дітей з моно� та мікстваріантами ротавірусної інфекції в гострому
періоді захворювання.
Пацієнти та методи. У ході дослідження було сформовано 2 групи: І групу склали 52 дитини з моноваріантом ротавірусної інфекції, ІІ групу — 
65 дітей з мікстваріантом ротавірусної інфекції. Вивчення клітинної та гуморальної ланок проведено методом імунофлюорисценції з
моноклональними антитілами та методом радіальної імунодифузії в агарі за Mancini G. у сироватці крові. 
Результати. Гострий період захворювання в обох групах характеризувався достовірним зниженням показників CD3+�, Ig A та підвищенням CD8+�,
CD21+�, Ig М у сироватці крові. Крім того, у дітей ІІ групи встановлено достовірне зниження рівня CD4+�.
Висновки. У результаті дослідження в сироватці крові пацієнтів ІІ групи виявлено достовірне зниження рівня CD3+�лімфоцитів, IgA, IgМ та підвищення
CD8+�лімфоцитів порівняно з І групою хворих.
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У дітей І групи гострий період захворювання характе�
ризувався збільшенням CD8+� у сироватці крові до
19,37±0,38% порівняно з практично здоровими дітьми
(17,49±0,41%), (Р<0,01). Концентрація CD21+� у сиро�
ватці крові в пацієнтів із моноваріантом РВІ була досто�
вірно вищою за аналогічний показник здорових дітей —
19,65±0,45% та 18,05±0,66% відповідно (Р<0,05). В обсте�
жених дітей рівень IgМ становив 1,14±0,03 г/л, що досто�
вірно більше за групу порівняння (0,82±,03 г/л), 
(Р<0,001).

Поряд із тим, у дітей І групи спостерігалось достовір�
не зниження CD3+� у сироватці крові до 45,08±0,55%, при
цьому показник здорових дітей становив 55,02±0,62% 
(Р<0,001). У пацієнтів із моноРВІ визначалось достовірне
зниження сироваткового IgA до 0,62±0,02 г/л при порів�
нянні з контрольною групою — 0,90±0,03% (Р<0,001). 

Водночас, у дітей І групи гострий період захворюван�
ня характеризувався зниженням показників CD4+� 
до 34,83±0,50% та CD16+� до 26,31±0,45% у сироватці
крові при порівнянні зі значеннями контрольної групи
(36,22±0,67% і 27,19±0,55% відповідно) (Р>0,05). У дітей,
хворих на моноваріант РВІ, визначалось підвищення IgG
до 8,98±0,22 г/л, тоді як у групі контролю концентрація
становила 8,73±0,27 г/л (Р>0,05).

У дітей ІІ групи в періоді розпалу захворювання визна�
чалось підвищення CD8+� до 20,32±0,42% (Р<0,001) та
CD21+� до 19,83±0,54% (Р<0,05). Також у дітей з мікстРВІ
спостерігалось збільшення концентрації IgМ у сироватці
крові на 1–3�тю добу до 1,04±0,03 г/л (Р<0,001). 

Крім того, для пацієнтів ІІ групи в гострому періоді
захворювання було характерним зниження CD3+� 
та сироваткового IgА до 43,43±0,61% та 0,56±0,02 г/л від�

повідно при порівнянні з групою контролю (Р<0,001).
Поряд із тим рівень CD4+� у сироватці крові був досто�
вірно нижчим за аналогічний показник практично здоро�
вих дітей та становив 33,46±0,54% (Р<0,01). 

У даного контингенту дітей визначалась тенденція до
зниження показника CD16+� — 25,85±0,42% (Р>0,05). У
дітей ІІ групи, що знаходились на стаціонарному лікуван�
ні, рівень IgG у сироватці крові підвищувався до
8,98±0,22 г/л (Р>0,05).

При порівняльні даних досліджуваних груп у дітей з
мікстваріантом РВІ захворювання мало більш тяжкий
перебіг, оскільки мало місце достовірне зниження показни�
ків CD3+�лімфоцитів (43,33±0,61%), IgA (0,56±0,02 г/л) та
IgМ (0,99±0,03 г/л), а також достовірне підвищення 
вмісту CD8+� (20,32±0,42%). Тоді як у дітей з моноРВІ
концентрація CD3+� становила 45,08±0,55%, IgA —
0,62±0,02 г/л, IgМ — 1,09±0,03 г/л та CD8+� —
19,37±0,38%.

Таким чином, перебіг захворювання в обох групах 
у гострий період характеризувався достовірним знижен�
ням показників CD3+�, IgA та підвищенням CD8+�,
CD21+�, IgМ у сироватці крові. Крім того, у дітей 
ІІ групи було достовірне зниження рівня CD4+�. 
У результаті дослідження у сироватці крові пацієнтів ІІ
групи спостерігалося достовірне зниження рівня CD3+�
лімфоцитів, IgA, IgМ та підвищення CD8+�лімфоцитів
порівняно з І групою хворих. 

Зниження кількості CD3+�лімфоцитів є одним із про�
явів імунореактивності. Механізми реалізації процесу
апоптозу, безпосередня дія патогену, частіше за все приз�
водять до зміни кількості клітин, що забезпечують імуно�
реактивність, передусім субпопуляцій Т�лімфоцитів.
Тоді як підвищена продукція CD8+� у гострий період
інфекційного захворювання відбувається в ході імунної
відповіді та пов'язана зі збільшенням синтезу цитото�
ксичних клітин [6].

Маркер CD21+�лімфоцит частиною В�клітинного
рецептора, збільшення концентрації якого в сироватці
крові хворих дітей, можливо, пов'язане з активацією
гуморальної ланки імунної системи, зокрема, стимулю�
ванням продукції антитіл [19]. 

Зниження концентрації IgА та підвищення IgМ може
свідчити про активацію процесу антитілоутворення в гос�
трому періоді захворювання на фоні підвищеної місцевої
відповіді на антигенну стимуляцію в кишечнику [20].

У ході дослідження Кирсанової Т.О. та ін. (2014)
стану імунітету при вірусних діареях у дітей встановлено
зниження концентрації CD3+� та CD4+�лімфоцитів 
на фоні фізіологічного рівня CD8+�. Водночас, кон�
центрація IgА, IgМ та IgG не суттєво відрізнялась від
даних здорових дітей [18]. Дослідження гуморальної
ланки імунної системи при вірусних діареях описані 
в роботі Мазанкової Л.Н. та ін. (2008), де виявлено зни�
ження рівня сироваткового IgА, підвищення IgМ, проте
концентрація IgG залишалась у межах норми [20]. 

Висновки

У дітей з моноваріантом РВІ в гострому періоді захво�
рювання встановлено достовірне зниження показників
CD3+�лімфоцитів, IgA та підвищення CD8+�, CD21+�
лімфоцитів та IgМ.

У ході дослідження пацієнтів із мікстваріантом РВІ 
у сироватці крові в періоді розпалу захворювання визна�
чено достовірне зниження концентрації CD3+�, CD4+�
лімфоцитів, IgA та підвищення CD8+�, CD21+�лімфоци�
тів та IgМ. 

Таблиця 
Показники клітинної та гуморальної ланок імунної

системи в дітей з моно! та мікстваріантами

ротавірусної інфекції (М±m)
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При порівнянні даних обох досліджуваних груп встано�
влено, що гострий період захворювання в дітей з мікст�варі�
антом РВІ характеризувався достовірним зниженням показ�
ників CD3+�лімфоцитів, IgA та IgМ і поряд із тим підвищен�
ням CD8+�лімфоцитів порівняно з хворими на моноваріант.

Зважаючи на неоднозначність і суперечливість
результатів досліджень різних авторів при вивченні
імунної відповіді (клітинної та гуморальної ланки) на
РВІ в дітей, доцільним буде подальше вивчення цього
питання. 
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ЛІТЕРАТУРА

Современные особенности состояния показателей клеточного и гуморального звеньев иммунной системы 

у детей с моно! и микствариантами ротавирусной инфекции

В.Г. Майданник1, Е.А. Смиян�Горбунова2, А.И. Смиян2, Л.В. Рыбалко2, Л.И. Мельник2

1Национальный медицинский университет имени А.А. Богомольца, г. Киев, Украина
2Сумской государственный университет, г. Сумы, Украина
Цель — изучить особенности клеточного и гуморального звеньев иммунной системы у детей с моно� и микствариантами ротавирусной инфекции 
в остром периоде заболевания.
Пациенты и методы. В ходе исследования сформированы две группы: I группа — 52 ребенка с моновариантом ротавирусной инфекции; II группа —
65 детей с микствариантом ротавирусной инфекции. Изучение клеточного и гуморального звеньев проведено методом иммунофлюорисценции 
с моноклональными антителами и методом радиальной иммунодиффузии в агаре по Mancini G. в сыворотке крови.
Результаты. Острый период заболевания в обеих группах характеризовался достоверным снижением показателей CD3+�, IgA и повышением CD8+�,
CD21+�, IgМ в сыворотке крови. Кроме того, у детей II группы установлено достоверное снижение уровня CD4+�.
Выводы. В результате исследования в сыворотке крови пациентов II группы выявлено достоверное снижение уровня CD3+ лимфоцитов, IgA, IgМ 
и повышение CD8+ лимфоцитов по сравнению с I группой больных.
Ключевые слова: острые кишечные инфекции, ротавирусная инфекция, иммунитет, дети, моноротавирусная инфекция, микстротавирусная
инфекция.
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Modern features status indicators of cellular and humoral immune system 

in children with mono! and mixed!versions of rotavirus infection

V.H. Maydannyk1, K.O. Smiian�Horbunova2, O.I. Smiyan2, L.V. Rybalko2, L.I. Melnyk2

1Bogomolets national medical university, Kyiv, Ukraine
2Sumy State University, Sumy, Ukraine
Purpose — to explore the features of cellular and humoral immune system in children with mono� and mixed�variants of rotavirus infection in the acute stage
of the disease.
Patients and methods. The study was formed two groups: І group consisted of 52 children with mono�variant rotavirus infection; the ІІ included 65 children
with mixed option rotavirus infection. Study of cellular and humoral happened by immunofluorescence with monoclonal antibodies and by radial immunodif�
fusion agar for Mancini G. serum.
Results. The acute period of the disease in both groups was characterized by significant decline in CD3+�, IgA and increase in CD8+�, CD21+ �, IgM in serum.
In addition, the second group of children, found a significant decrease in CD4+�.
Conclusions. The study serum of patients II group was found significant decrease in CD3+�lymphocytes, IgA, IgM and CD8+�lymphocytes increase compared
to the І group of patients.
Key words: acute intestinal infection rotavirus infection, immunity, children, rotavirus infection mono, mixed rotavirus infection.
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Сведения об авторах:

Причиной мигрени могут быть бактерии

Американские специалисты отыскали объяснение
знакомому каждому из нас явлению — головным болям.

После того, как общая причина мигреней была
выявлена экспериментальным путём, учёные рассчиты�
вают выработать собственную методику противодей�
ствия этим болезненным проявлениям. В ходе своих
опытов исследователи обнаружили в организме челове�
ка ранее неизвестный тип бактерий. 

Они существуют независимо от прочих микроорга�
низмов, а их численность невелика. Поэтому до сих пор
учёные просто не обращали на них внимания, считая,
что никакого влияния на здоровье они не оказывают.
Но более детальные анализы показали, что иногда

количество этих бактерий по различным причинам
повышается. Превышение порога их концентрации
запускает целый ряд окислительных процессов, кото�
рые, в конечном счёте, и вызывают болевые ощущения
в голове человека. Понимание этих механизмов позво�
ляет разработать универсальный препарат, способный
побороть головную боль независимо от первичных при�
чин её возникновения.

Пока такого лекарства нет, специалисты советуют
регулировать численность «вредных» бактерий подбо�
ром продуктов питания, богатых витамином С, снижая
таким способом их количество, а также не употреблять
неочищенную воду.
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