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СТАН ГУМОРАЛЬНОЇ ЛАНКИ ІМУННОЇ СИСТЕМИ В ДІТЕЙ З МОНО- ТА 
МІКСТ-ВАРІАНТАМИ РОТАВІРУСНОЇ ІНФЕКЦІЇ

©© К. О. Сміян-Горбунова, Т. П. Бинда, О. І. Сміян

Робота присвячена дослідженню гуморальної ланки імунної системи в дітей з моно- та мікст-варіантами 
ротавірусної інфекції. При дослідженні динаміки гуморального імунітету в гострий період захворювання 
виявлено зниження концентрації Ig А та підвищення Ig М і Ig G. Період реконвалесценції характеризувався 
підвищенням Ig М, з боку інших показників покращання не відбувалось
Ключові слова: гострі кишкові інфекції, ротавірусна інфекція, діарея,гуморальний імунітет, імуноглобу-
лінA, імуноглобулінM, імуноглобулінG,діти імунна система

Connection of an immune system with infection agents defines the further development of infectious diseases es-
pecially rotavirus infection (RVI). The state of immune system before the beginning of disease and an adequacy of 
immune answer to causative agent defines the possibility of disease and its heaviness, duration of an acute period, 
cyclicity, time of pathogens elimination and period of reconvalescence. The humoral link is one of important com-
ponents of immune system. 
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Methods. 96 children 1 month-5 years old with acute intestinal infections of rotavirus etiology were under obser-
vation. 51 children with mono-variant of rotavirus infection formed the 1 group. The 11 group included 45 patients 
with mixed-variant of rotavirus infection. The control group included 32 practically healthy children. The research 
was carried out at the high point of disease (1–3 day) and in period of reconvalescence. (5–6 day). The study of 
humoral link of immunity was carried out using the method of radial immunodiffusion in agar on Mancini G.
Results. At comparison of indicators of the humoral link of immune system in children with mono- and mixed-vari-
ants of RVI at admission to hospital it was established that Ig М concentration in children of the 1 group was higher 
(р<0,05), and Ig G level in blood serum lower(р<0,05) than in the 11 group. So the study of the humoral immunity 
in blood serum in children with rotavirus infection revealed changes that were presented as an increase of Ig М and 
IgG indicators and also decrease of IgА. An assessment of an immune system after treatment within this research 
is characterized with an increase of IgА and IgG and decrease of IgМ.
Conclusions. In blood serum of children with mono- and mixed-variants of rotavirus infection in an acute period of 
disease there was observed decrease of Ig А concentration and increase of Ig М і IgG. In the period of reconvales-
cence in children with mono- and mixed-variants of an acute intestinal infection of rotavirus etiology the humoral 
link of immune system is characterized with a tendency to increase of Ig М, there was no improvement on the other 
indicators. At comparative characteristic of the studied groups it was established that in children with mono-vari-
ant of rotavirus infection was detected the reliable decrease of immunoglobulin M concentration and increase of 
immunoglobulin G comparing with mixed-variant of rotavirus gastroenteritis
Keywords: acute intestinal infections ,rotavirus infection ,diarrhea, humoral immunity,immunoglobulin A,immu-
noglobulin M, immunoglobulin G,children, immune system

1. Вступ
Гострі кишкові інфекції (ГКІ) на сьогодні зали-

шаються актуальною проблемою в охороні здоров’я, 
не дивлячись на розвиток діагностики та удосконален-
ня їх лікування [1, 2]. Згідно даних ВООЗ та ЮНІСЕФ 
щорічно у світі реєструється від 68,4 до 275 млн. діа-
рейних захворювань. Смертність від ГКІ в результаті 
зневоднення в дітей до 5 років досягає 1,5 млн [3–5]. 
Дитяча захворюваність на ГКІ в Україні складає 50– 
60 тис. випадків, з яких 20–30 закінчуються летально 
[3, 6, 7]. За останні роки етіологічним чинником часті-
ше визначаються віруси, що складають 50–80 % ГКІ в 
дітей [2]. Основною причиною розвитку ГКІ у дитячо-
му віці є ротавіруси [2, 8]. Згідно даних ВООЗ щорічно 
у світі реєструється до 125 млн. випадків ротавірусної 
інфекції (РВІ). Летальність становить 600–900 тис., 
що складає близько чверті хворих на діарею [9]. Ча-
стіше ротавірус вражає дітей віком до двох років [2]. 
Згідно досліджень, 95 % осіб до 5 років у світі хворі-
ють на РВІ [10, 11].В Україні питома вага ротавірусної 
інфекції у структурі ГКІ складає від 35 до 75 % [1, 12].

Стан імунної системи, а саме її гуморальної 
ланки до початку хвороби та адекватність імунної від-
повіді на збудника визначає можливість захворюван-
ня, а також його тяжкість, тривалість гострого періоду, 
циклічність, строки елімінації патогенів та період ре-
конвалесценції. [13]. Тому наше дослідження включи-
ло в себе визначення основних компонентів гумораль-
ної ланки (імуноглобулінів А, М та G). 

2. Обґрунтування дослідження
У відповідь на ротавірусну інфекцію організм 

дитини потребує залучення другої специфічної лінії 
захисту, що дозволяє більш ефективно та точно вести 
боротьбу зі специфічними антигенами збудника. До 
основи гуморального імунітету входять імуноглобулі-
ни (антитіла), за продукцію яких відповідальні В-лім-
фоцити. До основної функції антитіл належить зв’язу-

вання антигену, проте можлива їх самостійна дія, що 
забезпечує нейтралізацію бактеріальних токсинів, ві-
русів, попереджуючи проникнення вірусів всередину 
клітин [14]. 

Імуноглобулін А складає до 15 % сироватко-
вих імуноглобулінів. Має здатність до знешкодження 
мікробів та токсинів, що циркулюють у крові. Бере 
участь в активації системи комплементу по альтерна-
тивному шляху та забезпечує захист від протеолітич-
них ферментів [15].

Ig М складає 5–10 % усіх сироваткових іму-
ноглобулінів, синтезується у відповідь на більшість 
антигенів на ранній стадії імунної відповіді. По сво-
їй структурі є великомолекулярним білком. Активує 
систему комплементу по класичному шляху, захищає 
організм від бактерій та вірусів, проте не проходить 
через плаценту. Не менш значуща властивість іму-
ноглобулінів даного класу – залучення фагоцитів до 
місць розташування антигенів або у вогнище інфекції 
з активацією фагоцитозу, що сприяє зниженню анти-
генного навантаження [14].

Імуноглобуліни класу G складають до 70 % від 
усіх сироваткових імуноглобулінів та відносяться до 
вторинної імунної відповіді, оскільки наявність клітин 
пам’яті цього типу забезпечує довготривале високе на-
пруження імунітету. У першу чергу цей імуноглобулін 
забезпечує захист від грампозитивних бактерій, віру-
сів та токсинів, за рахунок активації системи компле-
менту, опсонізації та активації фагоцитозу [16, 17].

На сьогодні існують суперечливі дані неодно-
значні думки, щодо змін в гуморальній ланці імуніте-
ту у відповідь на ротавірусну інфекцію в педіатричній 
практиці. При дослідженні Мазанковою Л. Н. та ін. 
(2008) гуморальної ланки імунної системи при віру-
сних діареях у дітей, було виявлено зниження рівня 
сироваткового імуноглобуліну А та підвищення сиро-
ваткового імуноглобуліну М, концентрація Ig G залиша-
лась у межах норми [18]. Поряд із цим, Кузнєцов С. В.  



Медичні науки	 Scientific Journal «ScienceRise» №9/3(14)2015

76 

та Кірсанова Т. О. (2007) при вивчені гуморальної лан-
ки імунітету встановили, що при моно-РВІ показники 
Ig G, Ig А та Ig М характеризувались фізіологічним 
рівнем упродовж усього періоду хвороби, тоді як, при 
мікст-РВІ імуноглобуліни А, М та G знаходились у ме-
жах норми в гострий період хвороби, а період ранньої 
реконвалесценції характеризувався підвищенням Ig G 
[19]. Дослідження Джей Сюй та авторів (2005) показа-
ли достовірне підвищення Ig М та Ig G у дітей з ротаві-
русною інфекцією в гострий період захворювання [20].

3. Мета дослідження
Метою нашого дослідження було вивчення 

особливостей гуморальної ланки імунітету в дітей з 
моно- та мікст-варіантами ротавірусної інфекції.

4. Матеріали та методи дослідження
Дослідження проводилися на базі інфекційного 

відділення № 3 КУ «Сумська міська дитяча клінічна 
лікарня Св. Зінаїди». Під спостереженням знаходи-
лось 96 дітей у віці від 1 місяця до 5 років, хворих 
на гострі кишкові інфекції ротавірусної етіології. Ді-
агноз гостра кишкова інфекція ротавірусної етіології 
був верифікований на підставі даних анамнезу, скарг 
батьків, суб’єктивних та об’єктивних симптомів, ре-
зультатів імунохроматографічного тесту «CITO TEST 
ROTA» ТОВ «Фармаско», бактеріологічного дослі-
дження випорожнень на кишкову групу та групу умов-
но-патогених мікроорганізмів.

У результаті дослідження дітей було розділено 
на дві групи. До І групи ввійшли 51 дитина з моно-ва-
ріантом ротавірусної інфекції. ІІ групу склали 45 паці-
єнтів із мікст-варіантом ротавірусної інфекції. У групу 
контролю включено 32 практично здорових дітей ре-
презентативних за віком і статтю.

Дослідження проводились у період розпалу за-
хворювання (1–3 доба) та в період реконвалесценції 
(5–6 доба).

Вивчення гуморальної ланки імунітету прово-
дилось на підставі визначення вмісту імуноглобуліну 
G (Ig G), імуноглобуліну М (Ig М) та імуноглобуліну 
А (Ig А) методом радіальної імунодифузії в агарі за 
методом Mancini G [21].

Статистичну обробку отриманих результатів 
проводили з використанням методів варіаційного 
ряду з вирахуванням середньої арифметичної величи-
ни, стандартної похибки середнього арифметичного. 
Достовірність різниці двох вибірок оцінювали за до-
помогою критерію Стьюдента (t). Розрахунки прово-
дилися на персональному комп’ютері за допомогою 
програм «Microsoft Excel» адаптованих для медико- 
біологічних досліджень.

5. Результати дослідження
При інфікуванні ротавірусом важливу роль у 

захисті організму відіграє гуморальна ланка імунної 
системи, так як продукує антитіла до всіх структур-
них та неструктурних білків вірусу. У періоді розпалу 
захворювання в дітей з ротавірусною інфекцією були 
характерні зміни досліджуваних імуноглобулінів у 
порівнянні з контрольною групою: зниження Ig А та 
підвищення Ig М, Ig G. Розподіл показників імуногло-
булінів сироватки крові серед дітей різних груп наве-
дений у табл. 1.

6. Обговорення результатів
Гострий період захворювання в дітей на мо-

но-РВІ, характеризувався зниженням Ig А до (0,65± 
±0,02 г/л), тоді як аналогічний показник у контроль-
ній групі становив (0,91±0,04 г/л), (р<0,001). Концен-
трація Ig М у сироватці крові хворих дітей складала 
(1,14±0,03 г/л), що достовірно вище, ніж у групі прак-
тично здорових дітей (0,82±0,04 г/л), (р<0,001). У роз-
палі хвороби дітей І групи показник Ig G підвищував-
ся до (10,61±0,21 г/л) у порівнянні з групою контролю 
(8,85±0,28 г/л), (р<0,001). 

Таблиця 1
Динаміка гуморальної ланки імунної системи в дітей, хворих на моно- та мікст-варіанти ротавірусної інфекції, 

(М±m) г/л

Показник Контрольна група 
(n=32)

Гострий період Період реконвалесценції

І група 
(n=51) ІІ група (n=45) І група (n=51) ІІ група (n=45)

Імуноглобулін А 0,91±0,04 0,65±0,02 
Р1-2 <0,001

0,60±0,02 
Р1-3<0,001 
Р2-3> 0,05

0,69±0,02 
Р1-4<0,001 
Р2-4>0,05

0,65±0,02 
Р1-5<0,001 
Р3-5>0,05

Імуноглобулін М 0,82±0,04 1,14±0,03 
Р1-2 <0,001

1,04±0,04 
Р1-3<0,001 
Р2-3< 0,05

1,05±0,03 
Р1-4< 0,001 
Р2-4 < 0,05

0,94±0,03 
Р1-5<0,05 
Р3-5<0,05

Імуноглобулін G 8,85±0,28 10,61±0,21 
Р1-2 <0,001

11,43±0,34 
Р1-3<0,001 
Р2-3< 0,05

11,14±0,18 
Р1-4<0,05 
Р2-4>0,05

12,14±0,22 
Р1-5<0,001 
Р3-5>0,05

Примітка: Р1–2 – різниця між даними в дітей групи контролю та І групи в гострому періоді; Р1–3 – різниця між даними в 
дітей групи контролю та ІІ групи в гострому періоді; Р2–3 – різниця між даними в дітей І та ІІ групи в гострому періоді; 
Р1–4 – різниця між даними в дітей групи контролю та І групи в періоді реконвалесценції; Р2–4 – різниця між даними в дітей  
І групи в гострому періоді та періоді реконвалесценції; Р1–5 – різниця між даними в дітей групи контролю та ІІ групи в періоді 
реконвалесценції; Р3–5 – різниця між даними в дітей ІІ групи в гострому періоді та періоді реконвалесценції
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Період реконвалесценції у дітей І групи харак-
теризувався незначним підвищенням концентрації си-
роваткового Ig А до (0,69±0,02 г/л), (р>0,05). Рівень Ig 
М у сироватці крові достовірно знижувався та досягав 
(1,05±0,03 г/л), (р<0,05). Після лікування у хворих з 
моно-РВІ показники Ig G мали тенденцію до зростан-
ня (11,14±0,18 г/л), (р>0,05).

В той самий час у дітей з мікст-варіантом РВІ 
в гострий період захворювання спостерігалось зни-
ження показників сироваткового Ig А (0,60±0,02 г/л), 
(р<0,001). Концентрація Ig М у сироватці крові хворих 
ІІ групи підвищувалась до (1,04±0,04 г/л), (р<0,001). 
Рівень Ig G у дітей з мікст-РВІ зростав та становив 
(11,43±0,34 г/л), (р<0,001).

Після проведеного лікування на 5–7 добу захво-
рювання у пацієнтів ІІ групи визначалось тенденція 
до збільшення Ig А (0,65±0,02 г/л), (р>0,05). Рівень 
Ig М у сироватці крові дітей з мікст-РВІ зменшував-
ся до (0,94±0,0 г/л), (р<0,05). Період реконвалесценції 
захворювання характеризувався тенденцією до підви-
щення Ig G (12,14±0,22 г/ л), (р>0,05).

При порівнянні показників гуморальної ланки 
імунної системи в дітей із моно- та мікст-варіанта-
ми РВІ при поступленні до стаціонару, було встанов-
лено, що концентрація Ig М у дітей І групи була ви-
щою (р<0,05), а рівень Ig G у сироватці крові нижчий 
(р<0,05) за аналогічні показники дітей ІІ групи. 

Проведене дослідження гуморального імуніте-
ту в сироватці крові в дітей обох груп із ротавірусною 
інфекцією виявило зміни, котрі визначалися підви-
щенням показників Ig М та Ig G, а також зниження 
Ig А. При оцінці імунної системи після проведеного 
лікування в рамках даної роботи в дітей І та ІІ груп, 
встановлено, що концентрації Ig А та Ig G мали тен-
денцію до зростання, у той час як показник Ig М до-
стовірно зменшувався. Поряд із цим відмічалось до-
стовірне зниження концентрації імуноглобуліну М та 
підвищення імуноглобуліну G у дітей з моно-варіан-
том РВІ при порівнянні даних показників дітей групи 
з мікст-варіантом РВІ, що можливо пов’язано з етіоло-
гічною структурою груп. 

На відміну від дослідження Кузнєцова С. В. та 
Кірсанової Т. О. (2007) нами були встановлені зміни 
гуморальної ланки імунної системи в дітей з моно- та 
мікст-варіантами РВІ, як в гострому періоді захворю-
вання, так і в періоді реконвалесценції [19].

Зниження кількості імуноглобуліну А може 
свідчити про активацію альтернативного шляху систе-
ми комплементу та забезпечення захисту від протеолі-
тичних ферментів. У той же час підвищена продукція 
імуноглобулінів класів М та G, ймовірно, вказує на ак-
тивацію системи комплементу по класичному шляху, а 
також активацію фагоцитозу.

Гострий період захворювання в дітей з моно- та 
мікст-варіантами РВІ характеризувався підвищенням 
показників Ig М та Ig G, а також зниженням Ig А в 
сироватці крові. Після проведеного лікування кон-
центрація імуноглобулінів А та G мали тенденцію до 
зростання, тоді як Ig М достовірно знижувався. Наве-
дена динаміка показників гуморальної ланки імунної 

системи в дітей вказує на недосконалість стандарт-
ного лікування при ротавірусній інфекції. На наш по-
гляд, доцільним та перспективним буде удосконален-
ня терапії гострих кишкових інфекцій ротавірусної 
етіології, шляхом пошуку нових засобів, що мають 
властивості позитивного впливу на імунну систему 
дітей при цьому захворюванні.

7. Висновки
Таким чином, у дітей з моно- та мікст-варіан-

тами гострої кишкової інфекції ротавірусної етіології 
визначались зміни з боку гуморальної ланки імунної 
системи.

1. У дітей хворих на моно- та мікст-варіанти ро-
тавірусної інфекції у гострому періоді захворювання у 
сироватці крові спостерігалось зниження концентра-
ції Ig А та підвищення Ig М і Ig G. 

2. У періоді реконвалесценції у дітей з моно- та 
мікст-варіантами гострої кишкової інфекції ротавіру-
сної етіології гуморальна ланка імунної системи ха-
рактеризувалась покращанням лише показників Ig М, 
тоді як з боку інших імуноглобулінів позитивної дина-
міки не спостерігалось. 

3. Характеристика обох досліджуваних груп 
показала, що в дітей з моно-варіантом ротавірусної 
інфекції визначалось достовірне зниження концен-
трації імуноглобуліну М та підвищення імуноглобу-
ліну G у порівнянні з мікст-варіантом ротавірусного 
гастроентериту. 
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МЕТАБОЛІЧНО-ГІПОКСИЧНІ ПОРУШЕННЯ В ФОРМУВАННІ ДІАБЕТИЧНОЇ 
НЕФРОПАТІЇ ПРИ ЦУКРОВОМУ ДІАБЕТІ І ТИПУ У ДІТЕЙ
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Діабетична нефропатія – одна з причин смертності хворих на цукровий діабет (ЦД).У пацієнтів з вперше 
виявленим ЦД І типу зафіксоване зростання дисоціації гемоглобіну та кисню і зниження цього показника) 
при діабетичній нефропатії. Виявлено високі рівні клітинної гіпоксії, зростання коефіцієнта окисненості 
ліпідів та стадійність змін їх рівнів в залежності від компенсованості ЦД
Ключові слова: цукровий діабет І типу, діабетична нефропатія, метаболічні порушення, гіпоксія

Introduction: Diabetic nephropathy is the main cause of death of patients with diabetes mellitus (DM) and the 
sign of its decompensation. The main mechanisms that form a ground of pathogenesis of diabetic nephropathy  
are – creation of the products of incomplete glycosylation, disorders in the system of vitamin D3.
Aim: to study the links and levels of metabolic disorders in children with DM type 1 and at diabetic nephropathy. 
Material and methods: 26 children I0–16 years old with DM type 1 and diabetic nephropathy were examined 
during the study. An affinity of hemoglobin to oxygen and oxidation of lipids was defined using the method of spec-
trophotometry. The levels of cellular hypoxia marker HIF-1 was defined with Western Blotting method. 
Results: In the group of children with firstly detected DM type 1 the high level of dissociation of hemoglobin and 
oxygen comparing with the control group was detected. In the group of children with developed diabetic nephrop-
athy the level of marker was considerably lower than in the control group and patients with DM type 1. The high 
level of intracellular hypoxia was fixed in all patients comparing with the control. HIF-1 level was considerably 
higher in patients with nephropathy than in the group with DM type 1. 1 It was detected an increase of lipids oxi-
dation coefficient depending on the level of compensation of DM type 1. 
Discussion: We have studied the node indicators of base metabolic and hypoxic disorders in patients with DM type 
1 and patients with diabetic nephropathy. The further study of markers and its interdependence in the network of 
disorders caused by the deficiency of vitamin D3 and disorders in system of apoptosis control especially in aspect 
of diabetic nephropathy progressing is a promising direction of prophylaxis schemes creation and diabetic ne-
phropathy treatment
Keywords: diabetes mellitus type 1, diabetic nephropathy, metabolic disorders, hypoxia


