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Учитывая неоценимую роль иммунной системы
организма в формировании и развитии этого
заболевания, важно определить и оценить иммунный
статус детей с диагностированным туберкулезом.
Исходя из вышеизложенного, были определены
показатели гуморального иммунитета, которые
входят в число показателей иммунного статуса детей
с туберкулезом, результаты были интерпретированы
и проанализированы..
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Актуальность. Распространенность туберкулеза среди детей - это переменный
показатель, характеризующий эпидемиологическую ситуацию с туберкулезом и
зависящий от социально-экономических, медико-биологических факторов, а также
проводимых противотуберкулезных мероприятий в регионе.

Латентная туберкулезная инфекция (ЛТИ) - состояние, при котором в организме
человека имеется ЛТИ, вызывающее положительные реакции на иммунологические
тесты, в том числе на туберкулезные аллергены, при отсутствии клинических и
рентгенологических признаков туберкулеза.

Цель. Повышение эффективности выявления латентной туберкулёзной инфекции
среди детей с использованием иммунологических методов.

Материалы и методы. Было отобрано 90 детей для клинических и
иммунологических исследований. Их разделили на три группы: основная группа – дети
находившиеся в контакте с больным туберкулезом (n=38); группа сравнения – дети с
подтвержденным диагнозом туберкулез (n=37); контрольная группа – здоровые дети
без подтвержденного туберкулеза и в анамнезе не контактировавшие с больными
туберкулезом, n= 15.

В исследовании у всех детей методом ИФА с использованием
специализированных тест-систем оценивались параметры гуморального иммунитета,
включая основные классы сывороточных иммуноглобулинов (IgA, IgM, IgG, IgE),
цитокины (ИЛ-1β, ИЛ-4), а также неспецифические факторы защиты (С3-компонент
комплемента, прокальцитонин).

Результаты. Результаты показывают, что в обоих случаях (у детей с активным
туберкулёзом и контактные дети) концентрации цитокинов были значительно выше,
чем у здоровые дети (p<0,001). У детей с подтвержденным диагнозом туберкулез
выявлено достоверное повышение показателей ИЛ-1 β в 5,02 раза (p<0,001) и ИЛ-4 в
1,18 раза (p<0,05) соответственно.
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У детей, находившихся в контакте с больными, динамика повышения
сывороточных цитокинов отличалась от детей с активном туберкулёзом. Так, уровень
ИЛ-1β у контактных детей превышал контрольные значения в 1,63 раза (52,18±3,51
нг/мл против 32,01±4,17 нг/мл, p<0,001). В то же время концентрация ИЛ-4
увеличивалась в 1,69 раза (121,55±6,57 нг/мл против 72,79±4,19 нг/мл, p<0,001).

Схожая степень изменений обоих цитокинов указывает на отсутствие
значительных сдвигов в интенсивности воспалительного процесса. Это связано с
относительно низкой антигенной нагрузкой и умеренной активностью воспаления.
Однако высокая чувствительность и специфичность данных цитокинов к антигенному
воздействию позволяет рассматривать их в качестве прогностических маркеров для
оценки развития патологии у детей, контактировавших с больными туберкулезом.

При сравнении основных и контрольных групп наблюдались разнонаправленные
изменения. В основной группе уровень ИЛ-1β был повышен в 3,08 раза (p<0,001) по
сравнению с контрольной, тогда как концентрация ИЛ-4, напротив, снижалась,
обнаруживаясь у контактных детей лишь в 1,42 раза чаще (p<0,05). Данная картина
объясняется значительным ростом провоспалительного цитокина (ИЛ-1β) и
снижением противовоспалительного (ИЛ-4) по мере развития заболевания. Это
свидетельствует об активации иммунного ответа в ответ на антигенную агрессию, что
приводит к усилению воспалительной реакции.

Выводы
Таким образом, cогласно приведенным выше результатам мы рекомендуем

использовать цитокины ИЛ-1β и ИЛ-4 в качестве прогностических маркеров с высокой
чувствительностью и специфичностью для определения прогноза степени
прогрессирования заболевания у детей, оказавшихся под воздействием.
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