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Резюме. Вступ. Гострі респіраторні захворювання (ГРЗ) є найпоширенішою патологією у структу-
рі дитячої інфекційної захворюваності і є однією із основних причин госпіталізації [1]. ГРЗ, переважно 
верхніх дихальних шляхів, особливо часто трапляється у дітей дошкільного віку [2]. Захворюваність у 
дітей оцінити важко, оскільки ГРЗ переважно лікують в амбулаторних умовах, а епідеміологічні дані фік-
суються тільки при їх тяжкому перебігу. Численні клінічно легкі або безсимптомні форми ГРЗ залиша-
ються поза обліком [3].

Мета дослідження. Дослідити та проаналізувати стан маркерів метаболічної адаптації та оксидатив-
ного стресу при респіраторній патології у дітей.

Матеріали та методи. Досліджувана група включала: діти шкільного віку 10–14 рр. (n=40) з діагно-
зом гостре респіраторне захворювання (ГРЗ) як загальна група запальних хвороб респіраторного трак-
ту, вірусного та бактерійного походження, що включало локальне запальне ураження дихальних шляхів 
та презентувало гострий фарингіт (60,0%), гострий бронхіт (20%), гострий тонзиліт (22%). Контрольна 
група складала (п=25) пацієнтів, ідентичних за віком і статтю. 

Результати досліджень. Показники запальної відповіді дитячого організму презентували показові 
підвищення рівнів цитокінів з достовірним переважанням у порівнянні з даними контрольної групи ді-
тей: рівень IЛ-1 підвищений у 2 рази, IЛ-4 – у 10 разів, IЛ-6 – у 1,5 разу, γ-IФН – у 3 рази, ФНП-α – у 25 ра-
зів, неоптерин – у 9 разів. Дані загальної імунної відповіді свідчать про підвищення рівня IgМ (3,85±1,89 
г/л, р<0,01) у 2 рази, що закономірно для зростання їх продукції після потрапляння в організм збудни-
ка. За нашими даними рівень IgG підвищений у 10 разів (147,35±56,12 г/л, р<0,01). За отриманими дани-
ми, показники ендокринного метаболізму перебувають у межах референтних величин, але, порівняно з 
даними контрольної групи, спостерігаються достовірні відмінності у рівнях Лептину (р<0,01), C-пептиду 
(р<0,01), ТТГ (р<0,01), Вільного Т4 (р=0,002). Рівень Адіпонектину незначно перевищує верхню межу ре-
ферентних значень, Лептину – на верхній межі референції, рівень ТТГ на нижній межі референції та не-
значне переважання значень рівня C-пептиду. Спостерігаються переважання достовірних кореляційних 
зв’язків прозапальних цитокінів ІЛ 1,4,6 різного ступеня (r=0,34-0,45). Статистично значимими кореля-
ційними взаємозв’язками відзначаються, з високою достовірністю, IgG з Вільним Т3 (r=0,45, p=0,004), IgE 
з АТТПО(r=-0,45, p=0,004).

Висновки. Показники запальної відповіді дитячого організму презентують показові підвищення 
рівнів цитокінів з достовірним переважанням порівняно з даними контрольної групи дітей: рівень 
IЛ-1підвищений у 2 рази, IЛ-4 – у 10 разів, IЛ-6 – у 1,5 разу, γ-IФН – у 3 рази, ФНП-α – у25 разів, не-
оп терин – у 9 разів. Виявлені достовірні відмінності у рівнях Лептину (р<0,01), C-пептиду (р<0,01), 
ТТГ (р<0,01), Вільного Т4 (р=0,002). Спостерігаються переважання достовірних кореляційних зв’язків 
прозапальних цитокінів ІЛ 1,4,6 різного ступеня (r=0,34-0,45). Статистично значимими кореляційни-
ми взаємозв’язками були ідентифіковані, з високою достовірністю, IgG з Вільним Т3 (r=0,45, p=0,004), 
IgE з АТТПО (r=-0,45, p=0,004).

Ключові слова: гострі респіраторні захворювання, метаболічна дисадаптація, оксидативний 
стрес, діти.

Metabolic dysadaptation and oxidative stress in children – a pathological pattern in respiratory 
diseases 

Horlenko O.M., Pikina I.I.

Abstract. Introduction. Acute respiratory diseases (ARIs) are the most common pathology in the structure 
of children’s infectious diseases and are one of the main reasons for hospitalization [1]. ARI, mainly of the upper 
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respiratory tract, is especially common in preschool children [2]. Morbidity in children is quite difficult to 
estimate, since acute respiratory syndrome is mostly treated in outpatient settings, and epidemiological data are 
recorded only in their severe course. Numerous clinically mild or asymptomatic forms of ARI are unknown [3].

Aim. To investigate and analyze the status of metabolic adaptation markers and oxidative stress level in the 
children respiratory pathology. 

Materials and methods. The study group included: school-age children (10-14 years old) with a diagnosis 
of acute respiratory disease (ARI) as a general group of inflammatory diseases of the respiratory tract, of viral 
and bacterial origin, which included local inflammatory lesions of the respiratory tract and presented with acute 
pharyngitis (60.0%), acute bronchitis (20%), acute tonsillitis (22%). Сontrol group consisted of (n=25) healthy 
chidren , identical in age and sex.

Research results. Indicators of the inflammatory response of the children’s body presented a demonstrable 
increase in the levels of cytokines with a significant predominance in comparison with the data of the control 
group of children: the level of IL-1 increased by 2 times, IL-4 by 10 times, IL-6 by 1.5 times, γ-IFN - 3 times, TNF-α 
– 25 times, Neopterin – 9 times. The data of the general immune response indicate a 2-fold increase in the level 
of IgM (3.85±1.89 g/l, p<0.01), which is naturally for the increase in their production after the pathogen enters 
the body. The IgG level increased in 10 times (147, 35±56.12g/l, p<0.01) according to our data According to the 
obtained data, the indicators of endocrine metabolism are within the reference values, but, in comparison with 
the data of the control group, there are significant differences in the levels of Leptin (р<0.01), C-peptide (р<0.01), 
TSH (р<0.01), Free T4 (p=0.002). The level of Adiponectin slightly exceeds the upper limit of the reference 
values, Leptin - at the upper limit of the reference, the level of TSH at the lower limit of the reference and a slight 
predominance of the values of the C-peptide level. Predominance of reliable correlations of pro-inflammatory 
cytokines IL 1,4,6 of different degrees (r=0.34-0.45) are observed. IgG with Free T3 (r=0.45, p=0.004), IgE with 
ATTPO (r=-0.45, p=0.004) are noted as statistically significant correlations with high reliability.

Conclusions. Indicators of the inϐlammatory response of the children’s body present an indicative increasing 
in the levels of cytokines with a signiϐicant predominance in comparison with the data of the control group of 
children: the level of IL-1 increased in 2 times, IL-4 in 10 times, IL-6 in 1.5 times, γ-IFN - in 3 times, TNF-α – in 
25 times, Neopterin –in 9 times. Signiϐicant differences were found in the levels of Leptin (p<0.01), C-peptide 
(p<0.01), TSH (p<0.01), Free T4 (p=0.002). Predominance of reliable correlations of pro-inϐlammatory cytokines 
IL 1,4,6 of different degrees (r=0.34-0.45) are observed. Statistically signiϐicant correlations were identiϐied, with 
high reliability too in the level IgG with Free T3 (r=0.45, p=0.004), IgE with ATTPO (r=-0.45, p=0.004).

Key words Acute respiratory diseases, metabolic dysadaptation, oxidative stress, children.

Вступ
Гострі респіраторні захворювання (ГРЗ) є 

найпоширенішою патологією у структурі ди-
тячої інфекційної захворюваності і є однією 
із основних причин госпіталізації [1]. ГРЗ, пе-
реважно верхніх дихальних шляхів, особливо 
часто трапляється у дітей дошкільного віку [2]. 
Захворюваність у дітей оцінити досить важ-
ко, оскільки ГРЗ переважно лікують в амбу-
латорних умовах, а епідеміологічні дані фік-
суються тільки при їх тяжкому перебігу. Чис-
ленні клінічно легкі або безсимптомні форми 
ГРЗ залишаються поза обліком [3]. Враховую-
чи, що поширені дитячі респіраторні віруси 
та SARS-CoV-2 мають подібні шляхи передачі, 
внаслідок поєднання заходів, вжитих для бо-
ротьби з COVID-19, кількість ГРЗ під час пан-
демії у дітей знизилася більш ніж удвічі [4]. 

Гострі інфекції горла є шостою причиною 
захворювань, з якими звертаються до лікаря 
первинної медичної допомоги. Віруси викли-
кають від 85 до 95 % інфекцій горла у дорос-
лих і дітей віком до 5 років; близько 70 % ‒ се-
ред дітей віком від 5 до 15 років, а інші 30 % 
спричинені бактеріальними збудниками, пе-

реважно β-гемолітичним стрептококом гру-
пи А (GAS). За епідеміологічною статистикою 
захворюваність дітей на фарингіт досягає 
20–50 % [4,5]. 

У здорових дітей гострі запалення слизо-
вої оболонки і лімфоїдних структур ротоглот-
ки зазвичай є самолімітуючими захворюван-
нями, окрім епізодів, спричинених GAS. Через 
недостатньо розвинену імунну систему діти 
в першу чергу страждають від ГРВІ і схиль-
ні до розвитку ускладнень, включаючи брон-
хіт, пневмонію, синусит, отит. Щороку в од  нієї 
дитини може виникати до 12 випадків ГРЗ, 
а частота ускладнень досягає 30 % і призво-
дить до випадків, коли розглядається засто-
сування антибіотиків [3,6].

Мета дослідження
Дослідити та проаналізувати стан марке-

рів метаболічної адаптації та запальної відпо-
віді при респіраторній патології у дітей.

Матеріали та методи
Досліджувана група включала: діти 

шкільного віку 10–14 рр. (n=40) з діагнозом 
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гостре респіраторне захворювання (ГРЗ) як 
загальна група запальних хвороб респіратор-
ного тракту, вірусного та бактерійного по-
ходження, що включало локальне запальне 
ураження дихальних шляхів та презентувало 
гострий фарингіт (60,0%), гострий бронхіт 
(20%), гострий тонзиліт (22%). Конт рольна 
група складала (п=25) здорових дітей, іден-
тичних по віку і статі. 

Дослідження проводилися на клінічній 
базі КНП «УМДКЛ» Ужгородської міської Ра-
ди. Було проведено загально-клінічні, імуно-
логічні дослідження, проаналізовано показ-
ники запальної відповіді та ендокринного ме-
таболізму дитячого організму. Статистичний 
аналіз результатів обстеження хворих здій-
снювався за допомогою комп’ютерної про-

грами Statistics for Windows v.10.0 (StatSoft Inc, 
USA). Оцінка отриманих результатів викону-
валася з використанням параметричних та 
непараметричних методів.

Результати досліджень
Запальні захворювання респіраторно-

го тракту характеризуються змінами у цито-
кіновій ланці гомеостазу. При розвитку пато-
логії спостерігається синергізм дії цитокінів, 
а також ідентифікується каскадний характер 
утворення цитокінів. Новоутворені цитокіни 
індукують синтез інших цитокінів, стимулю-
ють їх синтез, що підтримує ампліфікації про-
цесу і залученню до нього клітин-продуцен-
тів [7]. Розглянемо стан цитокіного профілю у 
нашій досліджуваній групі (табл. 1). 

Таблиця 1 
Показники запальної активності

Параметри
Досліджувана група

(n = 40)
M±m

Контрольна група
(n = 25)

M±m

Статистичний 
показник

(р)

IЛ-1
(0-11, пг/мл) 27,63±11,08 2,08±0,49 <0,01

IЛ-2
(0-10, пг/мл) 9,61±6,73 0,41±0,05 <0,01

IЛ-4
(<0,5 нг/мл) 5,95±3,16 0,37±0,14 <0,01

IL-6
(0-10, пг/мл) 16,51±7,22 3,29±0,66 <0,01

IЛ-10
(0-20, пг/мл) 14,88±11,91 2,13±0,31 <0,01

γ-IФН
(<15, пг/мл) 52,92±74,45 5,65±0,85 <0,01

ФНП-α
(<6, пг/мл) 157,21±21,05 3,43±0,47 <0,01

Неоптерин
(<10 нмоль/л) 90,43±54,27 6,34±1,14 <0,01

За даними таблиці 1 спостерігаються по-
казові підвищення рівня наступних цитокі-
нів з достовірним переважанням у порівнян-
ні з даними контрольної групи дітей: IЛ-1 
(27,63±11,08 пг/мл, p<0,01), IЛ-4 (5,95±3,16 
нг/мл, р<0,01), IЛ-6(16,51±7,22 пг/мл, р<0,01), 
γ-IФН (52,92±14,45 пг/мл, р<0,01), ФНП-α 
(157,21±21,05 пг/мл, р<0,01), Неоптерин 
(90,43±54,27 нмоль/л, р<0,01). Рівень IЛ-1під-
вищений у 2 рази, IЛ-4 – у 10 разів, IЛ-6 – в 1,5 
разу, γ-IФН – у 3 рази, ФНП-α – у 25 разів, Нео-
птерин – у 9 разів. Утворення і біологічна ак-
тивність цитокінів взаємопов’язані та взає-

морегульовані у відповіді на подразник. Вони 
утворюють так званий цитокіновий каскад, 
який відповідає запальній відповіді дитячо-
го організмі і в результаті формується клініч-
на презентація. Регулятори природної резис-
тентності – інтерферони α і β, інтелейкіни 1, 6 
і 12, ФНП-α, хемокіни (ІЛ 8, МСР-1, RANTES та 
ін.) є основними активаторами й регулятора-
ми неспецифічних реакцій організму з його за-
хисту від колонізації носіями чужорідної гене-
тичної інформації [8].

Розглянемо параметри показників загаль-
ної імунної відповіді (табл. 2).
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Таблиця 2
Показники загальної імунної відповіді

Параметри
Досліджувана група

(n = 40)
M±m

Контрольна група
(n = 25)

M±m

Статистичний 
показник

(р)

Ig M
(0,31–1,79, г/л) 3,85±1,89 1,05±0,09 <0,01

Ig G
(6,98–15,49, г/л) 147, 35±56,12 10,39±0,79 <0,01

Ig E
(до 120 МО/мл) 140,51±64,15 41,71±3,18 <0,01

Як бачимо з таблиці 2 спостерігається 
підвищення рівня IgМ (3,85±1,89 г/л, р<0,01) 
в 2 рази, що закономірно для зростання їх 
продукції після потрапляння в організм збуд-
ника. Від рівня вмісту IgМ значною мірою за-
лежить бактерицидна активність сироватки 
крові людини. 

Наступний, більш високий, етап гумо-
ральної імунологічної реактивності – утво-
рення молекул IgG. За нашими даними їх рі-
вень підвищений у 10 разів (147,35±56,12 г/л, 
р<0,01). Афінність IgG зростає в тисячі і де-
сятки тисяч разів. Наявність імунної пам’яті 
щодо антитіл цього класу дає змогу організ-
му в разі потреби різко збільшувати продук-
цію. У процесі імунної відповіді відбувається 

переключення синтезу IgM на IgG. Переклю-
чення з IgM на IgG потрібне і з метою регулю-
вання рівня продукції специфічних антитіл, 
оскільки IgM, на відміну від IgG, не виявляє 
гальмівного впливу на синтез імуноглобулі-
нів класу М [8]. 

Рівень IgЕ незначно підвищений від рефе-
рентних величин, але у 3,5 разу переважає рі-
вень у дітей контрольної тгрупи (140,51±64,15 
проти 41,71±3,18 МО/мл, р<0,01). За даними 
літератури вважається, що основна роль IgЕ – 
захист слизових оболонок унаслідок індукції 
місцевої запальної реакції. Це зумовлює ви-
никнення запальної реакції. 

Розглянемо параметри ендокринного ме-
таболізму (табл. 3).

Таблиця 3
Параметри ендокринного метаболізму

Параметри
Досліджувана група

(n = 40)
M±m

Контрольна група
(n = 25)

M±m

Статистичний 
показник

(р)

Феритин
(7–140, нг/мл) 62,67±29,92 71,59±10,19 0,16

Адіпонектин
(5–17, мкг/мл) 19,75±8,36 15,28±5,31 0,06

Лептин
(2,05–11,09, ng/ml) 10,47±2,93 7,54±0,43 <0,01

C-пептид
(0,81–3,85, ng/ml) 4,56±1,58 1,28±0,12 <0,01

Вільний Т3 (1,2–2,8, 
nmol/l) 1,37±0,56 1,32±0,12 0,71

Вільний Т4
(12,5–21,0, pmol/l) 15,05±1,97 13,72±0,51 0,002

ТТГ
(0,4 - 4,0, mIU/ml) 0,39±0,07 1,98±0,30 <0,01

АТТПО
(<0,9, IU/ml) 0,67±0,49 0,55±0,02 0,20
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За отриманими даними показники ендо-
кринного метаболізму перебувають у ме-
жах референтних величин, за виключен-
ням незначного підвищення Адіпонектина 
(19,75±8,36 проти 15,28±5,31 мкг/мл), але, у 
порівнянні із даними контрольної групи, спо-
стерігаються достовірні відмінності у рівнях 
Лептину (р<0,01), C-пептиду (р<0,01), ТТГ 
(р<0,01), вільного Т4 (р=0,002). Звертають на 
себе увагу рівень Лептину, що знаходиться на 
верхній межі референції, рівень ТТГ на – ниж-
ній межі референції та незначне переважання 
значень рівня C-пептиду.

Адіпонектин, лептин є основними аді-
покінами, які декретуються жировою ткани-

ною. Встановлена їх роль не тільки при ожи-
рінні, а також при продукції запальних цито-
кінів [9,10], що можна побачити і у нашому до-
слідженні.

Підвищення рівня C-пептида також спів-
звучне з роботами дослідників. С-пептид, який 
спочатку вважався інертним, може модулюва-
ти запальну реакцію в умовах ендотоксемії та 
реперфузії ішемії. Однак спектр його біологіч-
ної дії неясний. Вчені припускають, що екзоген-
не введення С-пептиду може модулювати про- 
та протизапальні сигнальні шляхи і, таким чи-
ном, послаблювати запалення легенів [11]. 

Презентуємо дані кореляційного аналізу 
між отриманими показниками (табл. 4)

Таблиця 4 
Кореляційний зв’язок запальних маркерів

Параметри Коефіцієнт кореляції (r) Статистичний показник (р)

ІЛ-1

Лептин -0,54 <0,01

АТТПО 0,35 0,03

ІЛ-4

γ-IFN 0,34 0,03

IL-10 0,45 0,004

ІЛ-6

γ-ІФН 0,34 0,03

γ-ІФН 

IЛ-4 0,34 0,03

IЛ-6 0,34 0,03

ФНП-α -0,42 0,007

Лептин -0,32 0,04

За даними таблиці 4 спостерігаються пе-
реважання кореляційних зв’язків проза-
пальних цитокінів ІЛ 1, 4, 6 різного ступеня 
(r=0,34–0,45). Також яскраво виражена кас-
кадність індукування синтезу цитокінів клі-
тинами продуцентами ІЛ-4 має протизапаль-
ну активність, яка зумовлена його здатністю 
пригнічувати секрецію макрофагами проза-
пальних цитокінів – ІЛ-1, ІЛ-6, ФНП-α. Його 
наявність стимулює діяльність макрофагів і 
моноцитів. IЛ-4 бере участь у формуванні вог-

нища запалення. Інтерлейкін 10 (ІЛ-10) відо-
мий із 1989 р., мав назви «фактор, який інгі-
бує синтез цитокінів». Основний напрям біо-
логічної дії ІЛ-10 – сприяння розвитку гумо-
ральної імунної відповіді [8,9]. Позитивний 
кореляційний взаємозв’язок даних у нашому 
дослідженні вказує на синергізм дії інтерлей-
кінів 4,10.

Не менш важливим є розгляд кореляцій-
них зв’язків показників загальної імунної від-
повіді (табл. 5).
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Таблиця 5
Кореляційний зв’язок показників загальної імунної відповіді

Показники Коефіцієнт кореляції (r) Рівень статистичної значимості (р)

Ig M

Феритин  0,33 0,04

ВільнийТ3 0,33 0,04

Ig G

ВільнийТ3 0,45 0,004

Ig E

АТТПО -0,45 0,004

Статистично значимими кореляційними 
взаємозв’язками були ідентифіковані з висо  кою 
достовірністю тільки IgG з вільним Т3 (r=0,45, 
p=0,004), IgE з АТТПО (r=-0,45, p=0,004).

Розглянемо основні корелограми. Коре-
ляційний взаємозв’язок між лептином і Іл-1 
презентований на корелограмі (рис. 1). 

Рис. 1. Кореляційний звʼязок IL-1 та лептину.
ІЛ-1 є одним з основних медіаторів запус-

ку неспецифічних факторів захисту, переду-
сім при запаленні. ІЛ-1 активує ендотелій су-
дин, що сприяє підвищенню здатності клі-
тин ендотелію зв’язувати лейкоцити крові і 
цим самим сприяти їх міграції в осередок за-

палення, підвищує рухливість нейтрофілів, 
активність фагоцитів та НК, генерацію бак-
терицидних речовин, активує ряд клітин у 
зоні запалення, що призводить до посилено-
го продукування багатьох цитокінів, проста-
гландинів, колагену, фібронектину. Він інду-

Correlation: r = -0.5370
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кує утворення деяких білків гострого запа-
лення – С-реактивного, манозозв’язувального 
та ін. ІЛ-1 відіграє важливу роль у реалізації 
міжсистемної взаємодії, особливо з нейро-
ендокринною системою [8] Біологічна дія 
лептину- безпосередньо або опосередкова-
но впливати на гемопоез, імунітет. Доведе-
ним є факт, що при підвищенні рівня лепти-
ну стимулюється вироблення соматотропно-
го та статевих гормонів, а також гормонів щи-
топодібної залози. Глюкокортикоїди, інсулін, 

естрогени, фактор некрозу пухлини α, інтер-
лейкін-1 стимулюють синтез і секрецію леп-
тину адипоцитами[12]. Тобто, у нашому до-
слідженні простежується негативний досто-
вірний кореляційний зв’язок, який відповідає 
науковим дослідженням багатьох вчених та 
свідчить про метаболічну адаптацію у дітей 
при респіраторній патології.

Інформативним є розгляд наступної коре-
лограми, яка презентує взаємозв’язок вільно-
го Т3 та IgG (рис. 2).

Рис. 2. Кореляційний звʼязок вільного T3 та Ig G.

У розвитку патологічного стану, зокре-
ма гострій респіраторній патології, беруть 
участь як імунна, так і тиреоїдна ситеми. Є до-
кази участі клітин імунної системи у регуля-
ції активності щитоподібної залози [13,14]. 

Наші дані свідчать про достовірні позитивні 
взаємозв’язки даних ланок гомеостазу. 

Розглянемо корелограму взаємозв’язків 
γ-ІФН та ФНП-α (рис. 3).
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Рис. 3. Кореляційний звʼязок ФНП-α та γ-IФН.

Під час інфекційних захворювань, онко-
захворювань та деяких неінфекційних па-
тологій у сироватці крові з’являються ФНП. 
Спектр біологічної дії ФНП дуже широкий. 
Основні – це лізис пухлинних, трансформо-
ваних та вірусінфікованих клітин і регуляція 
багатьох функцій організму. Показано, що ак-
тивність макрофагів тісно пов’язана з наяв-
ністю в клітинній мембрані ФНП-α, кількість 
якого різко збільшується після обробки ІФН-γ. 
ФНП-α має противірусну активність – він 
гальмує репродукування деяких вірусів. Ця 
дія, можливо, зумовлена індукуванням ІНФ-γ. 
У багатьох випадках дія фактора некрозу пух-
лин більш виражена при взаємодії з ІФН-γ та 
з ІЛ-1 [8,9]. Отримані дані нашого досліджен-
ні співзвучні з наявними науковими розроб-
ками й тенденціями та підтверджені даними 
негативного кореляційного взаємозв’язку: 
ФНП-α та γ-IФН r=-0,42, P =0,007. 

Утворення і біологічна активність цито-
кінів свідчать про взаємопов’язані та взаємо-
регульовані дії у відповіді на подразник. Вони 
утворюють так званий цитокіновий каскад, 
який відповідає запальній відповіді дитячо-
го організмі, і в результаті формується клініч-
на презентація. Регулятори природної резис-
тентності – інтерферони α і β, інтелейкіни 1, 
6 і 12, ФНП-α, хемокіни (ІЛ 8, МСР-1, RANTES 
та ін.) є основними активаторами й регулято-
рами неспецифічних реакцій організму з його 

захисту від колонізації носіями чужорідної ге-
нетичної інформації [8]. Також звертають на 
себе увагу показники ендокринного метабо-
лізму. Встановлена їх роль не тільки при ожи-
рінні, а також при продукції запальних цито-
кінів [10], що можна бачити і у нашому дослі-
дженні. Підвищення рівня C-пептиду також 
співзвучне з роботами дослідників. С-пептид, 
який спочатку вважався інертним, може моду-
лювати запальну реакцію в умовах ендотоксе-
мії та реперфузії ішемії. Розуміння патохіміч-
них і патофізіологічних змін при гострих рес-
піраторних захворюваннях знаходиться у по-
стійному динамічному процесі. Досліджува-
ний матеріал свідчить про потребу розгляду 
імунологічної та метаболічної адаптації сис-
тем дитячого організму до інфекційного про-
цесу, який протікає в організмі та потребує 
адекватних методик діагностики, лікування 
та можливих шляхів попередження.

Висновки
1. Показники запальної відповіді дитячого 

організму презентують показові підвищення 
рівнів цитокінів з достовірним переважанням 
порівняно з даними контрольної групи дітей: 
Рівень IЛ-1 підвищений у 2 рази, IЛ-4 – у 10 ра-
зів, IЛ-6 – у 1,5 разу, γ-IФН – у 3 рази, ФНП-α – у 
25 разів, Неоптерин – у 9 разів.

2. Дані загальної імунної відповіді свід-
чать про підвищення рівня IgМ (3,85±1,89 г/л, 
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р<0,01) у 2 рази, що закономірно для зростан-
ня їх продукції після потрапляння в організм 
збудника. Афінність IgG зростає в тисячі і де-
сятки тисяч разів. За нашими даними, рівень 
IgG підвищений у 10 разів (147,35±56,12 г/л, 
р<0,01). 

3. За отриманими даними, показники ен-
докринного метаболізму перебувають у ме-
жах референтних величин, але, порівняно з 
даними контрольної групи, спостерігають-
ся достовірні відмінності у рівнях Лепти-
ну (р<0,01), C-пептиду (р<0,01), ТТГ (р<0,01), 
Вільного Т4 (р=0,002). Звертає на себе увагу 
рівень Адіпонектину, який незначно переви-

щує верхню межу референтних значень, Леп-
тину – на верхній межі референції, рівень ТТГ 
на нижній межі референції та незначне пере-
важання значень рівня C-пептиду.

4. Спостерігаються переважання досто-
вірних кореляційних зв’язків прозапальних 
цитокінів ІЛ 1, 4, 6 різного ступеня (r=0,34–
0,45). Також яскраво виражена каскадність ін-
дукування синтезу цитокінів клітинами про-
дуцентами. Статистично значимими коре-
ляційними взаємозв’язками були ідентифі-
ковані, з високою достовірністю, IgG з Віль-
ним Т3 (r=0,45, p=0,004), IgE з АТТПО (r=-0,45, 
p=0,004).
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