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С.В. Сокольник  

КЛІНІЧНО-ДІАГНОСТИЧНЕ ЗНАЧЕННЯ ВМІСТУ ІНТЕРЛЕЙКІНІВ  
У ДІТЕЙ ІЗ ВПЕРШЕ ВИЯВЛЕНОЮ ВИРАЗКОВОЮ ХВОРОБОЮ  

ДВАНАДЦЯТИПАЛОЇ КИШКИ  
Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці 

Резюме. Проведено дослідження вмісту ІЛ-1β, -4, 
-8 та ІЛ-1Ра у сироватці периферичної крові дітей із 
вперше виявленою виразковою хворобою дванадцяти-
палої кишки залежно від строків загострення захворю-
вання та практично здорових дітей. Встановлено, що 
вперше виявлена виразкова хвороба дванадцятипалої 
кишки характеризується фазністю секреції інтерлейкі-
нів: на ранніх строках загострення переважає підви-

щення ІЛ-1β та ІЛ-8, у період розпалу – незначне їх 
зниження та відносне підвищення ІЛ-1Ра та ІЛ-4, у 
фазу рубцювання – підвищення ІЛ-4 та збереження 
високого рівня ІЛ-1Ра. 

Ключові слова: діти, виразкова хвороба двана-
дцятипалої кишки, інтерлейкіни-1β, -8,-4, рецепторний 
антагоніст інтерлейкіну-1. 

Вступ. Цілий ряд клінічних досліджень, що 
проведені протягом останніх десятиліть, вказу-
ють на роль імунних механізмів у розвитку та 
перебігу виразкової хвороби (ВХ) [2,  4, 7]. Вихі-
дні зміни в імунному статусі виявляються у 85 % 
хворих на ВХ, а торпідний перебіг асоціюється з 
лабораторними ознаками вторинного імунодефі-
циту [1]. Доведено, що в патогенезі ВХ дванадця-
типалої кишки (ВХДПК) у дітей певна роль нале-
жить порушенню функціональної активності Т-
лімфоцитів-хелперів та цитокінів, що ними про-
дукуються [3]. Встановлено, що цитокіни є поча-
тковою ланкою активації імунної відповіді, ви-
значають ефективність та тип імунного реагуван-
ня на інфекційні агенти, беруть безпосередню 
участь у регуляції імунної відповіді [6]. Оскільки 
цитокіни поліфункціональні, вони можуть поси-
лювати або пригнічувати продукцію та функцію 
одне одного, утворюючи тим самим систему, що 
здійснює взаємодію клітин різного типу в імунній 
відповіді [5]. Основним різновидом цитокінів є 
інтерлейкіни, що відповідають за міжклітинні ко-
мунікації. У результаті своєї дії інтерлейкіни фор-
мують імунну відповідь на патогенний агент [8]. 
У літературі є дані про вміст окремих інтерлейкі-
нів при ВХ у дорослих. Однак небагато відомос-
тей, присвячених проблемі про- та протизапаль-
них інтерлейкінів у дітей із ВХДПК та співвідно-
шення їх концентрації з показниками клінічної та 
ендоскопічної активності захворювання. Тому 
необхідне вивчення вмісту інтерлейкінів із різни-
ми функціональними властивостями в сироватці 
периферичної крові, оскільки вони відображають 
ступінь розвитку патологічного процесу, характер 
перебігу та можуть слугувати як лікарські засоби, 
що скорочують термін загоєння виразки.   

Мета дослідження. Оцінити рівень інтер-
лейкінів-1β, -4, -8 та рецепторного антагоністу 
інтерлейкіну-1 у сироватці периферичної крові 
дітей із вперше виявленою виразковою хворобою 
дванадцятипалої кишки в динаміці патологічного 
процесу. 

Матеріал і методи. Обстежено 53 дитини 
віком від 6 до 18 років, хворих на ВХДПК, що 

перебували на стаціонарному лікуванні в гастро-
ентерологічних відділеннях ОДКЛ та МДКЛ  
м. Чернівці (основна група), та 46 практично здо-
рових дітей відповідного віку (група порівняння). 
Середній вік хворих – (12,3±3,1) років. Досліджу-
вані групи репрезентативні за віком, статтю та 
місцем проживання (р›0,05). Критерії включення 
дітей у дослідження: місце проживання (м. Черні-
вці, Чернівецька область); вперше виявлена 
ВХДПК (для дітей основної групи); вік 6-18 ро-
ків; інформована згода на дослідження. Критерії 
виключення: антибактеріальна терапія впродовж 
трьох останніх місяців; шкідливі звички. Всі до-
слідження проводилися за загальноприйнятими 
методиками. Результати суб’єктивного, об’єктив-
ного та інструментальних досліджень заносились 
в анкети. Інструментальні методи дослідження 
включали езофагогастродуоденоскопію за допо-
могою фіброгастродуоденоскопа “Pentax FG – 
24P” для верифікації діагнозу та визначення ен-
доскопічних критеріїв наявності гелікобактерної 
інфекції (НР). Інфікування НР підтверджували 
імуноферментним методом шляхом якісного ви-
значення IgG-антитіл до НР у сироватці крові 
(UBI MAYIWELL™, США). Для вивчення стану 
суміжних органів системи травлення, хворим 
проводилось ультразвукове дослідження черевної 
порожнини. Визначення вмісту інтерлейкінів-1β, 
4, 8 (ІЛ-1b, ІЛ-4, ІЛ-8) та рецепторного антагоніс-
ту інтерлейкіна-1 (ІЛ-1Ра) у сироватці крові дітей 
проводили шляхом імуноферментного аналізу із 
застосуванням діагностичних тест-систем ЗАТ 
«Вектор-Бест» (м. Новосибірськ, Росія) за допо-
могою імуноферментного аналізатора Stat-Fax-
303 (США) у день госпіталізації, на 10-12-у добу 
та після повного загоєння виразки (18-20-а доба). 
Статистична обробка отриманих даних проводи-
лась за допомогою пакета комп’ютерних програм 
«Statistica 6.0». 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Тривалість захворювання на ВХДПК становила від 
трьох днів до двох тижнів. Госпіталізовані впро-
довж перших 3-5 діб із моменту появи клінічних 
ознак захворювання 22 дитини основної групи, 



 107 

Буковинський медичний вісник      Том 16, № 3 (63), ч. 1, 2012 
 

решта – від шести до восьми діб. Особливостями 
перебігу вперше виявленої ВХДПК у дітей були 
виражені клінічні прояви загострення захворюван-
ня. Так, у 47 (88,7 %) дітей виявлено інтенсивний 
больовий, інтоксикаційний та помірний диспепси-
чний синдроми. У 5 (9,4 %) дітей больовий та ін-
токсикаційний синдроми середнього ступеня інте-
нсивності, однак відмічався виражений диспепси-
чний синдром. В однієї дитини були виражені 
диспепсичні прояви на тлі відсутності больового 
синдрому. Ендоскопічна картина характеризува-
лася чисельними ураженнями, виразками перева-
жно середнього та великого розмірів (у середньо-
му, коливалися в межах 0,4-1,2 см у діаметрі) та 
глибиною виразкових дефектів, 46 (86,8 %) дітей 
мали середню та велику глибину ураження. HР 
виявлено у 84,9 % дітей основної групи.  

Аналіз рівня інтерлейкінів не виявив вірогід-
ної різниці між їх значеннями в дітей обох груп 
залежно від статі та віку (р>0,05). Однак отрима-
ні результати показали, що вміст інтерлейкінів 
при ВХДПК зазнає значних змін у динаміці пато-
логічного процесу. Індивідуальні коливання ІЛ-
1b становили 25-760 пг/мл. Підвищений вміст ІЛ-
1b відзначено у 36 (67,9 %) дітей основної групи, 
у середньому 162±65,7 пг/мл, що вірогідно виріз-
нялось від відповідних показників у дітей групи 
порівняння – 32±12,7 пг/мл (р<0,01). Максималь-
ні значення ІЛ-1β виявлено лише в п’яти дітей, 
що були госпіталізовані на 2-3-й день клінічних 
проявів захворювання. Збільшення концентрації 
ІЛ-1b при загостренні ВХДПК відмічають і деякі 
дослідники [5,7]. 

Індивідуальні коливання ІЛ-8 становили 35-
850 пг/мл. Підвищені показники цього інтерлей-
кіну виявлено в 39 (73,6 %) дітей основної групи, 
у середньому 171±54,6 пг/мл, що вірогідно виріз-
няється від дітей групи порівняння, в якій серед-
нє значення ІЛ-8 становило 22±8,7 пг/мл 
(р<0,001). Максимальний вміст ІЛ-8 також визна-
чався у хворих лише на ранніх строках госпіталі-
зації. Аналогічні результати оприлюднені інши-
ми науковцями [5, 7]. 

Підвищена кількість ІЛ-4 встановлена у 45 
(84,9 %) дітей. Індивідуальні коливання ІЛ-4 у 
дітей основної групи становили 34-730 пг/мл, при 
середніх значеннях 196±82,0 пг/мл, які вірогідно 

вищі, ніж у групі порівняння – 16±11,3 пг/мл 
(р<0,001). Максимальне підвищення ІЛ-4 відзна-
чено на 10-14-й день появи клінічних ознак за-
хворювання.  

Концентрація ІЛ-1Ра у дітей основної групи 
характеризувалася великим розмахом індивідуа-
льних показників – від 48 до 3000 пг/мл. Середні 
значення концентрації ІЛ-1Ра становили 
560±105,2 пг/мл і вірогідно вищі, ніж у дітей гру-
пи порівняння – 160±22,8 пг/мл (р<0,01). Підви-
щений вміст ІЛ-1Ра спостерігався в 32 (60,4 %) 
дітей, хворих на ВХДПК з максимальним значен-
ням на 10-14-у добу захворювання.  

Результати аналізу вмісту інтерлейкінів у 
сироватці крові дітей основної групи залежно від 
фази перебігу захворювання представлено на 
рисунку. Виявлено, що на ранніх строках загост-
рення в периферичній крові переважало підви-
щення концентрації ІЛ-1β та ІЛ-8 (у середньому 
241±79,4 та 182±54,8 пг/мл відповідно). Це дозво-
ляє розцінювати дані інтерлейкіни як маркери 
гострої фази захворювання.  Концентрація  ІЛ-4 
та ІЛ-1Ра становила 76 та 45 пг/мл відповідно. У 
розпалі загострення концентрація ІЛ-1β та ІЛ-8 
дещо знижувалася, сягаючи 132±50,3 пг/мл та 
101±33,2 пг/мл відповідно, а концентрація ІЛ-4 та 
ІЛ-1Ра вірогідно підвищилася (у сім та дев’ять 
разів відповідно). У фазу рубцювання констато-
вано вірогідне зниження вмісту прозапальних 
інтерлейкінів та збереження відносно високого 
рівня ІЛ-4 та ІЛ-1Ра.  

Аналогічні закономірності вмісту інтерлей-
кінів отримані низкою вчених у дорослих осіб [1, 
4]. Однак не у всіх дітей основної групи виявлено 
таку закономірність. Так, у частини дітей у поча-
тковій фазі не визначено високого рівня ІЛ-1β та 
ІЛ-8. Мабуть, це можна пояснити двома обстави-
нами: пізнє звернення за медичною допомогою 
(пізніше 7-ї доби від початку клінічної симптома-
тики) та, можливо, послаблене реагування імун-
ної системи. Привертає увагу й той факт, що у 8 
(15,1 %) дітей вміст прозапальних інтерлейкінів 
знаходився на високому рівні впродовж тривало-
го часу, що можна розцінити як факт вираженого 
та затяжного запального процесу. У 2 (3,8 %) 
дітей основної групи не спостерігалося підви-
щення всіх груп інтерлейкінів, що може свідчити  

Рис. Показники інтерлейкінів у динаміці патологічного процесу 
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про відсутність значимої реакції з боку імунної 
системи. Причому ці діти були НР-негативні. 

Встановлено прямі кореляційні зв'язки між 
ІЛ-1β та ІЛ-4 (r=0,72, р<0,01), ІЛ-1β та ІЛ-8 
(r=0,67, р<0,01), ІЛ-8 та ІЛ-4 (r=0,54, р<0,05), що 
можна пояснити каскадним характером дії цито-
кінів та компенсаторним характером дії протиза-
пальних інтерлейкінів щодо прозапальних. 

Таким чином, вперше виявлена ВХДПК у 
дітей має характерні клінічні особливості, супро-
воджується порушеннями в продукції інтерлейкі-
нів, які є факторами схильності до розвитку за-
хворювання, що необхідно враховувати при ви-
борі тактики лікування. 

Висновок 
Вперше виявлена виразкова хвороба двана-

дцятипалої кишки характеризується збільшенням 
продукції ІЛ-1β, ІЛ-8, ІЛ-4 та ІЛ-1Ра лімфоцита-
ми периферичної крові, рівень яких відображає 
динаміку патологічного процесу: на ранніх стро-
ках загострення переважає підвищення ІЛ-1β та 
ІЛ-8, у період розпалу – незначне їх зниження та 
відносне підвищення ІЛ-1Ра та ІЛ-4, у фазу руб-
цювання – підвищення ІЛ-4 та збереження висо-
кого рівня ІЛ-1Ра. 

Перспектива подальших досліджень. Не-
обхідне подальше вивчення вмісту інтерлейкінів 
у сироватці крові дітей із різними варіантами 
перебігу ВХДПК для оцінки характеру та ступе-
ня їх порушень із метою підбору адекватної так-
тики лікування. 
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КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ СОДЕРЖАНИЯ ИНТЕРЛЕЙКИНОВ У ДЕТЕЙ 
С ВПЕРВЫЕ ВЫЯВЛЕНОЙ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ  

С.В. Сокольник  
Резюме. Проведено исследование концентрации  ИЛ-1β, -4, -8 и ИЛ-1Ра в сыворотке периферической крови 

детей с впервые выявленной язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки в зависимости от сроков обострения 
заболевания и практически здоровых детей. Установлено, что впервые выявленная язвенная болезнь двенадцати-
перстной кишки характеризуется фазностью секреции интерлейкинов: в ранние сроки обострения преобладает 
повышение ИЛ-1β и ИЛ-8, в период разгара – незначительное их снижение и относительное повышение ИЛ-1Ра и 
ИЛ-4, в фазе рубцевания – повышение ИЛ-4 и сохранение высокого уровня ИЛ-1Ра. 

Ключевые слова: дети, язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки, интерлейкины-1β, -8,-4, рецепторный 
антагонист интерлейкина-1. 

CLINICAL AND DIAGNOSTIC VALUE OF THE CONTENT OF INTERLEUKINS IN  
CHILDREN WITH NEWLY DIAGNOSED PEPTIC DUODENAL ULCER 

S.V. Sokolnyk 
Abstract. An investigation of the concentration of IL-1β, -4, -8 and IL-1Ra in the peripheral blood serum of children 

with newly diagnosed duodenal ulcer depending on the terms of an exacerbation of the disease and apparently healthy chil-
dren has been carried out. It has been found out that newly diagnosed peptic  ulcer of the duodenum is characterized by a 
phasing character of the interleukin secretion: an elevation of IL -1β and IL-8 prevails during early periods of an exacerba-
tion, at the height of the disease – a slight decrease and relative elevation of IL-1Ra and IL-4, during the phase of scarring – 
an elevation of a high level of IL-1Ra. 

Key words: children, duodenal peptic ulcer, interleukins-1beta, -8, -4, interleukin receptor antagonist. 
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