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Резюме. У 126 дітей, хворих на гнійний синуїт, 
проведено дослідження показників системи імунітету. 
Діти, в яких при імунологічному обстеженні виявлений 
дефіцит TCD3

+ , TCD4
+ лімфоцитів, зменшення ІРІ, зро-

стання BCD20
+ лімфоцитів та ЦІК, зменшення концент-

рації імуноглобулінів М і А, зниження фагоцитарного 
числа, мали підвищений ризик розвитку хронічного 

синуїту. Ризик хронізації синуїту в дитини збільшуєть-
ся в 2-3 рази за наявності імунних порушень ІІ і більше 
ступенів. Виведена формула імунних розладів при хро-
нічних синуїтах у дітей. 

Ключові слова: гнійний синуїт, діти, імунологіч-
ні розлади. 
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Вступ. Зниження імунологічного захисту 
відіграє вирішальну роль у хронізації запального 
процесу [9]. Порушення імунної відповіді органі-
зму спостерігаються при хронічних запальних 
процесах навколоносових пазух (ННП) [4, 8].  

Часте виникнення хронічного синуїту (ХС) у 
пацієнтів з імунодефіцитним станом (ВІЛ-
інфекція та імуносупресії іншої етіології) дово-
дить значення імунологічних розладів у розвитку 
запальних захворювань ННП. Порушення імуно-
біологічних чинників захисту організму дітей 
сприяють розвитку хронічного запалення слизо-
вої оболонки верхніх дихальних шляхів [1]. 

Мета дослідження. Визначити показники 
системи імунітету, а також чинники і механізми 
неспецифічної резистентності в дітей, хворих на 
гнійний синуїт (ГС), виявити маркери ризику 
розвитку ХС у дітей.  

Матеріал і методи. Проведено прогностич-
не когортне дослідження 126 дітей. Критерієм 
включення в дослідження були: стаціонарне ліку-
вання з приводу дебюту гострого гнійного запа-
льного процесу ННП. За результатами спостере-
ження за вихідною когортою всі діти розподілені 
на дві групи: перша група (73 дитини), в яких 
протягом перших шести місяців спостереження 
рецидиву запального процесу ННП не виявлено; 
друга група (53 дитини), в яких зафіксовано ре-
цидив ГС протягом періоду спостереження. За 
віковим та статевим критеріями групи порівнян-
ня зіставимі (c2=0,767; n=3; р=1,000). Для порів-
няння отриманих показників з нормою сформова-
на група із 27 практично здорових донорів. 

У групах спостереження визначалися показ-
ники клітинної та гуморальної ланок системи 
імунітету, а також показники чинників і механіз-
мів неспецифічної резистентності. 

Для визначення інформативності змін показ-
ників системи імунітету, як можливих прогности-
чних чинників розвитку ХС у дітей, визначено 
ступінь імунологічних розладів (СІР) кожного 
імунологічного показника [3]. За наявності імун-
ної недостатності показник був негативним чис-
лом, значення показника зі знаком «+» свідчило 
про гіперфункцію імунної системи. Значення 

результату, що знаходилося в межах 1-33 %, від-
повідало І ступеню імунологічних розладів,  
34-66,7 % – ІІ ступеню, більше 66,7 % – ІІІ ступе-
ню імунологічних розладів. 

Для комплексної оцінки імунних порушень у 
дітей обстежуваних груп визначався коефіцієнт 
діагностичної цінності, що дозволяє з врахуван-
ням середніх величин параметрів та їх дисперсії 
відібрати показники, що відрізняються від норми 
в найбільшому ступені [2]. За допомогою коефі-
цієнта діагностичної цінності виявляли ключові 
параметри імунних порушень, а також на його 
основі отримали формулу розладів імунної систе-
ми, що включає три найбільш інформативних 
показники [5]. 

Статистична обробка отриманих результатів 
проводилася за допомогою програми Statistica-6. 
Критерієм оцінки справедливості нульової гіпо-
тези обрано непараметричний c2 [6]. Ідентифіка-
ція досліджуваного показника як маркера ризику 
оцінювалася методами клінічної епідеміології за 
результатами обчислення відношення шансів [7].  

Результати дослідження та їх обговорення. 
При проведенні клінічно-імунологічного обсте-
ження в дітей другої групи виявлена недостат-
ність клітинної імунної відповіді, про що свідчи-
ло зниження загального пулу TCD3

+ лімфоцитів, 
кількості регуляторних субпопуляцій TCD3

+ лім-
фоцитів з переважним дефіцитом TCD4

+ клітин, 
зниження імунорегуляторного індексу (табл. 1). 

Гуморальна імунна відповідь в дітей в групі, 
де зафіксовано рецидив ГС, характеризувалася 
зростанням BCD20

+ лімфоцитів, зниженням кон-
центрації IgM, IgA в периферичній крові. Зрос-
тання кількості циркулюючих імунних комплек-
сів свідчило про напруженість гуморальної імун-
ної відповіді (табл. 1). 

При дослідженні показників чинників і меха-
нізмів неспецифічного протиінфекційного захисту 
організму виявлене зниження титру природних 
антитіл, фагоцитарної активності та фагоцитарно-
го числа, зростання кількості О-лімфоцитів у дітей 
другої групи (табл. 1). Зниження НСТ-тесту в ді-
тей другої групи свідчить про зниження бактери-
цидної активності фагоцитувальних клітин.  
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Таблиця 1 

Показники системи імунітету у хворих досліджуваних груп (M±m) 

№ п/п Показник 
Перша група 

(n=73) 
1 

Друга група 
(n=53) 

2 

Контроль 
(n=27) 

3 

1. TCD3
+ 58,22±0,60 

1-2* 
33,46±0,24 

2-3* 65,00±0,08 

2. TCD4
+ 37,17±0,59 

1-2* 
17,91±0,18 

2-3* 43,35±0,57 

3. TCD8
+ 21,09±0,13 

1-2* 
15,52±0,13 

2-3* 20,76±0,32 

4. ІРІ 1,79±0,03 
1-2* 

1,17±0,01 
2-3* 2,09±0,01 

5. BCD20
+ 22,87±0,59 

1-2* 
36,93±0,34 

2-3* 
14,71±0,22 

1-3* 

6. IgM 1,23±0,01 
1-2* 

0,87±0,01 
2-3* 1,37±0,04 

7. IgG 10,74±0,16 
1-3* 

10,59±0,19 
2-3* 14,90±0,10 

8. IgA 1,93±0,02 
1-2* 

0,52±0,01 
2-3* 

2,22±0,08 
1-3* 

9. ЦІК 87,52±0,49 
1-2* 

153,49±1,91 
2-3* 89,24±0,71 

10. О-лімфоцити 19,09±0,12 
1-2* 

29,64±0,23 
2-3* 19,71±0,24 

11. Титр природних антитіл 4,48±0,01 
1-2* 

2,90±0,04 
2-3* 4,12±0,33 

12. Титр комплементу 0,050±0,001 0,049±0,001 0,041±0,003 

13. Фагоцитарна активність 83,77±0,29 
1-2* 

65,43±0,26 
2-3* 83,24±0,62 

14. Фагоцитарне число 6,45±0,05 
1-2* 

2,77±0,03 
2-3* 7,00±0,15 

15. Спонтанний НСТ-тест 12,61±0,09 
1-2* 

10,00±0,03 
2-3* 12,64±0,66 

Таблиця 2 

Параметри імунних порушень 

№ п/п Показник 
Дослідна група 

(n=73) 
Контроль 

(n=53) СІР К 
М1 δ1 М2 δ2 

1. TCD3
+ 33,46 3,53 65,00 10,23 48,52% -7,43 

2. TCD4
+ 17,91 2,62 43,35 10,13 58,69% -8,61 

3. TCD8
+ 15,52 1,94 20,76 2,27 25,24% -3,40 

4. ІРІ 1,17 0,21 2,09 0,54 44,02% -0,72 
5. BCD20

+ 36,93 4,88 14,71 10,12 60,17% 3,96 
6. IgM 0,87 0,17 1,37 0,21 36,50% -0,28 
7. IgG 10,59 2,72 14,90 2,66 28,93% -6,72 
8. IgA 0,52 0,22 2,22 0,38 76,58% -0,23 
9. ЦІК 153,49 27,68 89,24 8,41 41,86% 26,07 

10. О-лімфоцити 29,64 3,29 19,71 2,09 33,50% 3,06 
11. Титр природних антитіл 2,90 0,54 4,12 0,24 29,61% -0,57 
12. Фагоцитарна активність 65,43 3,86 83,24 4,87 21,40% -4,34 
13. Фагоцитарне число 2,77 0,48 7,00 0,83 60,43% -0,43 
14. Спонтанний НСТ-тест 10,00 1,35 12,64 0,55 20,89% -1,61 

Примітка. СІР – ступінь імунних розладів, К – коефіцієнт діагностичної цінності 



Буковинський медичний вісник        Том 14, № 4 (56), 2010 

60 

 

У дітей другої групи встановлена імунна 
недостатність показників клітинної ланки імун-
ної відповіді: зниження рівнів TCD3

+ і TCD4
+ лім-

фоцитів відповідно ІІ ступеню імунних розладів, 
зниження концентрації TCD8

+ клітин відповідно І 
ступеню імунних розладів та зменшення ІРІ від-
повідно ІІ ступеню імунних розладів (табл. 2). 

При аналізі змін гуморальної ланки системно-
го імунітету в дітей другої групи виявлено збіль-
шення рівнів BCD20

+ лімфоцитів відповідно ІІ сту-
пеню імунних розладів (табл. 2) на фоні значного 
дефіциту імуноглобулінів класів М, G, А. У той же 
час рівень ЦІК у крові в дітей другої групи вірогід-
но вищий і свідчив про ІІ ступінь імунних розладів. 

Аналіз показників чинників і механізмів не-
специфічного протиінфекційного захисту організ-

му засвідчив зниження активності фагоцитозу в 
дітей другої групи (табл. 2), що проявилося змен-
шенням фагоцитарного числа відповідно ІІ ступе-
ню імунних розладів, у той час як аналіз фагоцита-
рної активності, титру природних антитіл та НСТ-
тест виявив І ступінь імунних розладів (табл. 2).  

Враховуючи, що І ступінь імунних розладів 
показників може трактуватися як варіант норми 
[3], відображенням імунної недостатності чи гі-
перфункції імунної системи були показники, які 
виявили ІІ і ІІІ ступінь імунних розладів.  

Таким чином, найбільші зміни в дітей, в 
яких протягом періоду спостереження мало місце 
формування ХС, виявлені в клітинній імунній 
відповіді. З чотирьох досліджуваних показників 
клітинної ланки імунітету три (рівень TCD3

+ і 

Таблиця 3 

Частота імунологічних розладів серед груп спостереження 

Фактор Перша група 
(n=73) 

Друга група 
(n=53) Статистична обробка 

Зменшення TCD3
+ 4 24 c2=79,60; р<0,01 

Зменшення TCD4
+ 8 24 c2=80,29; р<0,01 

Зменшення TCD8
+ 18 11 c2=1,54; р>0,01 

Зменшення ІРІ 7 16 c2=33,50; р>0,01 
Збільшення BCD20

+ 18 19 c2=6,38; р=0,01 
Зменшення IgM 26 24 c2=5,04; р>0,01 
Зменшення IgA 7 35 c2=168,69; р<0,01 
Збільшення ЦІК 11 19 c2=28,09; р<0,01 

Збільшення О-лімфоцитів 11 13 c2=7,79; р=0,01 
Зменшення титру природних антитіл 10 24 c2=55,91; р<0,01 
Зменшення фагоцитарної активності 15 19 c2=14,38; р<0,01 
Зменшення фагоцитарного числа 11 29 c2=89,11 р<0,01 

Зменшення НСТ-тесту 18 19 c2=5,83; р>0,01 
Таблиця 4 

Результати імунологічного обстеження як прогностичні фактори  
розвитку хронічного синуїту у дітей 

№ Маркер ризику CER EER ARR IOR NNT 
1. Зменшення TCD3

+ 0,39 0,86 -0,47 9,61 2,13 
2. Зменшення TCD4

+ 0,31 0,71 -0,40 4,33 2,5 
3. Зменшення TCD8

+ 0,44 0,37 0,07 0,75 14,29 
4. Зменшення ІРІ 0,36 0,69 -0,33 3,96 3,03 
5. Збільшення BCD20

+ 0,38 0,51 -0,13 1,70 7,69 
6. Зменшення IgM 0,38 0,48 -0,10 1,51 10,00 
7. Зменшення IgA 0,22 0,83 -0,61 17,31 1,64 
8. Збільшення ЦІК 0,36 0,63 -0,27 3,03 3,70 
9. Збільшення О-лімфоцитів 0,39 0,55 -0,16 1,91 6,25 

10. Зменшення титру природних антитіл 0,32 0,69 -0,37 4,73 2,70 
11. Зменшення фагоцитарної активності 0,37 0,56 -0,19 2,17 5,26 
12. Зменшення фагоцитарного числа 0,28 0,73 -0,45 6,95 2,22 
13. Зменшення НСТ-тесту 0,39 0,50 -0,11 1,56 9,09 
Примітка. EER – частота ХГС серед дітей, на яких діяв фактор; CER – частота ХГС серед дітей, в яких дії фактора не 
було; ARR – зниження абсолютного ризику; IOR – відношення шансів; NNT – число дітей, яких необхідно піддати дії 
фактора ризику для отримання одного випадку захворювання 
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TCD4
+ лімфоцитів, ІРІ) свідчили про імунну не-

достатність ІІ ступеня (табл. 2). 
З показників гуморальної ланки імунітету в 

дітей другої групи ІІ ступінь імунних розладів 
встановлений для рівнів BCD20

+ лімфоцитів, ЦІК з 
направленням у бік активації їх продукції. Харак-
терна імунна недостатність ІІ ступеня щодо проду-
кції імуноглобуліну М. Найбільший ступінь імун-
ної недостатності (ІІІ) виявився характерним для 
сироваткового рівня імуноглобуліну А (табл. 2). 

Для дітей другої групи характерне зниження 
фагоцитарного числа, яке відповідало ІІ ступеню 
імунної недостатності (табл. 2), у той час як зна-
чення інших показників чинників та механізмів 
неспецифічної резистентності організму можна 
трактувати як варіант норми.  

У результаті проведеного дослідження виве-
дено формулу розладів імунної системи в дітей із 
ХС: (ЦІК)2

+( TCD4
+)2

-( TCD3
+)2

-. 
Для визначення можливих прогностичних 

чинників розвитку ХС у дітей серед показників 
системного імунітету, а також чинників і механі-
змів неспецифічної резистентності організму, 
визначена частота знаходження ІІ і вищого ступе-
нів імунних розладів показників у дітей першої і 
другої груп (табл. 3). 

Виявлені відмінності в розподілі імунологіч-
них показників серед груп спостереження дозволи-
ли припустити, що дефіцит або підвищений рівень 
певних показників системного імунітету, а також 
чинників і механізмів неспецифічної резистентнос-
ті організму може бути прогностичним щодо роз-
витку ХС у дитини. Проведення аналізу показни-
ків з використанням методів клінічної епідеміоло-
гії (табл. 4) дозволило стверджувати, що найбіль-
ший ризик формування хронічного вогнища інфек-
ції в ННП мають діти зі зменшенням концентрації 
сироваткового імуноглобуліну А відповідно ІІ сту-
пеню імунних розладів (IOR=17,31), зменшенням 
рівня TCD3

+ лімфоцитів (IOR=9,61), а також фаго-
цитарного числа (IOR=6,95). 

Зменшення рівня TCD4
+ клітин (IOR=4,33), 

титру природних антитіл (IOR=4,73) мало дещо 
менше значення як чинник прогнозу розвитку ХС 
у дітей (табл. 4). 

Висновки 
1. Діти, в яких при імунологічному обстежен-

ні виявляється дефіцит TCD3
+ і TCD4

+ лімфоцитів, 
зменшення ІРІ, зростання BCD20

+ лімфоцитів та 
ЦІК, зменшення концентрації імуноглобулінів М і 
А, зниження фагоцитарного числа мають підви-
щений ризик розвитку хронічного синуїту. 

2. Формулою розладів імунної системи в 
дітей із хронічним синуїтом є (ЦІК)2

+(TCD4
+)2

-

(TCD3
+)2

-. 

3. Ризик хронізації синуїту в дитини збільшу-
ється в 2-3 рази за наявності імунних порушень ІІ 
і вищого ступенів, що проявляються зменшенням 
імуно-регуляторного індексу (IOR=3,96), зростан-
ням рівня циркулюючих імунних комплексів 
(IOR=3,03) та зменшенням фагоцитарної активно-
сті (IOR=2,17). 

Перспективи подальших досліджень. Вра-
хування імунологічних порушень при лікуванні 
дітей, хворих на ХС, дозволить покращати ефек-
тивність терапії і зменшити кількість рецидивів.  
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АНАЛИЗ ИММУННЫХ НАРУШЕНИЙ У ДЕТЕЙ С ГНОЙНЫМ СИНУИТОМ 

С.А.Левицкая 
Резюме. У 126 детей с гнойным синуитом проведено исследование показателей системы иммунитета. Дети, у 

которых при иммунологическом исследовании выявлен дефицит TCD3
+ , TCD4

+ лимфоцитов, уменьшение ИРИ, 
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увеличение уровня BCD20
+ лимфоцитов и ЦИК, уменьшение концентрации иммуноглобулинов М и А, снижение 

фагоцитарного числа, имели повышенный риск развития хронического синуита. Риск хронизации синуита у ребен-
ка увеличивается в 2-3 раза при наличии иммунных нарушений ІІ и больше степени. Выведена формула иммунных 
расстройств при хронических синуитах у детей. 

Ключевые слова: гнойный синуит, дети, иммунологические нарушения. 

ANALYSES OF IMMUNE DISTURBANCES IN CHILDREN AFFLICTED  
WITH PURULENT SINUSITIS  

S.А.Levytska 
Abstract. An analysis of the indices of the immune system has been carried out in 126 children afflicted with purulent 

sinusitis. Children with a deficit of TCD3
+ , TCD4

+ lymphocytes with a decrease of IRI, an increase of the level of BCD20
+ 

lymphocytes and CIC, a decrease of the concentration of immunoglobulins M and A, a decrease of the phagocytic number 
revealed as a result of an immunologic study had a high risk of the development of chronic sinusitis. A risk of sinusitis 
chronicity in a child increases 2-3 times in case of the presence of immune disturbances of the 2nd and higher degrees. A 
formula of immune disturbances in case of chronic sinusitis in children has been deduced. 

Key words: purulent sinusitis, children, immune disturbances. 
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