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Резюме:Статья посвящена исследованию особенностей местного иммунного статуса у 

здорових детей и возрастных особенностей продукции интерлейкинов. 

Resume: This article is devoted to the investigation of features ofthe localimmune statusin healthy 

children and theage-depended productionof interleukins. 

 

Актуальность. В настоящее время актуальными остаются вопросы ролиин-

терлейкиновв качествемедиаторовмежклеточного взаимодействияобуславливающи-

епатогенетическиемеханизмытрансформацииостроговоспалительного процесса в 

хронический, а такжераспространениявоспалениявслучае несвоевременногои не-

адекватногоиммунного ответана раннихэтапахвоспалительногопроцесса. Большое 

количество исследований посвящено определению концентрации интерлейкинов 

при различных патологических состояниях преимущественно в крови. Учитывая, 

что интерлейкины являются локальными медиаторами воспалительного процесса, 

то определение их концентрации следуетпроводить в биологических жидкостях и 

средах.Анализвозрастных особенностейпродукции цитокиновв детскомвозрастепо-

прежнему остается недостаточно изученным [1-5]. 

Цель: исследование особенностей местного иммунного статуса бронхиально-

го дерева у здоровых детей. 

Задачи: 1. Изучить концентрации интерлейкинов (ИЛ-4, ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10) в 

индуцированной мокроте у здоровых детей; 2.Установить возрастные особенности 

продукции интерлейкинов у здоровых детей. 

Материал и методы.Обследовано 18практическиздоровыхдетей, из них 6 

(40±13,1%) мальчиков и 9 (60±13,1%) девочек, которые неимелижалоб, клиниче-

скихпризнаков, анамнестическихданных, свидетельствующих о наличиилюбогоост-

рогоили хроническогозаболевания.Программа обследованиявключала определение-

уровнейИЛ-4, ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10в мокротеметодомтвердофазногоиммунофермент-

ногоанализа с помощьюстандартногонаборареагентов«ИЛ-4-ИФА-БЕСТ»; «ИЛ-6-
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ИФА-БЕСТ»; «ИЛ-8-ИФА-БЕСТ»; «ИЛ-10-ИФА-БЕСТ» (Россия). Висследовани-

яхиспользовалииммуноферментныйанализаторLabline-90 (№2910-2037), Австрия. 

Методиндукциимокротыс использованиемсерийногоразведениянатрияхлори-

дапредусматривал осуществлениеингаляцийгипертоническогосолевогораствора, с 

помощьюультразвуковогонебулайзерасеансамипо 7 минут, с постепеннымповыше-

ниемконцентрациирастворана 1% (от 2,7% до 5% раствора), чтопозволялоизбежать-

развитиябронхоспазма. Содержимое носоглотки детейсобирали сиспользованием-

стандартногоэлектроотсосас помощьюстерильногокатетера6 или 

7размеравзависимостиот возраста ребенка. 

Результаты и их обсуждение.Оценка статистических показателей концентра-

ций интерлейкинов в мокроте у детей в целом по группе (n=18) установила значения 

медиан и показателей нижних и верхних квартилей соответствующих интервалов 

уровней ИЛ-4 - 25,5(18,3; 34,7) пг/мл, ИЛ-6 - 19,9 (13,1; 26,3) пг/мл, ИЛ-8 - 31,5(19,9; 

43,3) пг/мл, ИЛ-10 - 25,9(16,9; 30,2) пг/мл. 

У детей в возрасте от 2 до 6 лет(n=6) концентрации интерлейкинов в мокроте: 

ИЛ-4 составила 33,4 (26,7;37,2) пг/мл, ИЛ-6 - 12,2 (10,2;14,9) пг/мл, ИЛ-8 - 30,2 

(13,1;44,3) пг/мл, ИЛ-10 - 20,6 (13,8;34,9) пг/мл. В возрастной группе от 6 до 14 лет 

(n=12)уровниИЛ-4 достигли21,6 (12,8;29,2) пг/мл, ИЛ-6 - 20,2 (19,7;33,1) пг/мл, ИЛ-

8 - 34 (21,5;43,9) пг/мл, ИЛ-10 - 26,1 (19,2; 29,5) пг/мл. 

Анализ показателей группы контроля выявил возрастные особенности проду-

кции цитокинов у здоровых детей, в виде достоверного повышения значения медиан 

и показателей нижних и верхних квартилей соответствующих интервалов уровней 

ИЛ-4 в мокроте у детей в возрасте от 2 до 5 лет до 33,4 (26,7; 37,2) пг/мл, при срав-

нении с показателями здоровых детей 6-14 лет - 21,6 (12,8; 29,2) пг/мл, (р=0,0312). 

Физиологически повышенное функционирование интерлейкина отражает его учас-

тие в регуляции атопических реакций. Учитывая что, ИЛ-4 существенно влияет на 

продукцию IgE, а уровень IgE в крови ребенка достигает уровней взрослого при до-

стижении 6-летнего возраста. 

Уровень ИЛ-6 в мокроте здоровых детей группы контроля был достоверно 

выше в возрасте 6-14 лет, при сравнении с показателями детей в возрасте 2-5 лет 

(р=0,0032). Отмечалось повышение уровня ИЛ-6 до 20,6 (19,7; 33,1) пг/мл у детей 

школьного возраста при сравнении с показателями детей младшего возраста – 12,2 

(10,2; 14,9) пг/мл. ИЛ-6 регулирует активность В-лимфоцитов и переключение син-

теза IgA и IgE на IgG. Возрастная зависимость продукции этого цитокина у детей 

возможно обусловлена действием инфекции на иммунную реактивность, учитывая, 

что именно в возрасте от 6 до 14 лет напряженное функционирование гуморального 

иммунного ответа связано с иммунной стимуляцией микробными агентами, вследс-

твии активного контактирования в детских коллективах. 

Выводы: 1. Оценка концентрации ИЛ-4, ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10 в мокроте у здо-

ровых детей позволяет использовать эти показатели в качестве нормативных значе-

ний при сравнении с патологическими состояниями; 2. Возрастные особенности фи-

зиологического повышения локальной продукции ИЛ-4 и ИЛ-6 в мокроте у детей 

отражает активацию иммунной реактивности вследствииконтактирования с инфек-

ционными и аллергическими агентами. 
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Резюме: в статье приведены результаты сравнительного анализа метода ортопантомо-

графии и конусно-лучевой компьютерной томографии. Были отмечены преимущества и недо-

статки обоих методов и дана объективная оценка целесообразности приобретения конусно-

лучевого компьютерного томографа. 

Resume: the article presents the results of comparative analysis method orthopantomography and 

cone beam computed tomography. Noted the advantages and disadvantages of both methods and provides 

an objective assessment of the feasibility of acquisition of cone beam computed tomography. 

 

Актуальность. Успех лечения любого заболевания зависит в первую очередь 

от правильной диагностики. Среди дополнительных методов исследования в стома-

тологии весьма важным является рентгенологический, позволяющий в значительной 

степени уточнить и дополнить клинические данные. КЛКТ - сравнительно молодая 

методика обследования в стоматологии, поэтому показания к ее использованию и 

эффективность при решении различных диагностических задач находятся в процес-

се научно-клинического изучения. Исследователи сходятся во мнении, что все 

КЛКТ обследования должны быть индивидуально обоснованы, с подтверждением 

потенциальной выгоды для пациента, перевешивающей потенциальный риск [1]. 

Конусно-лучевая компьютерная томография — это рентгенологический метод ис-

следования, применяющийся не только в стоматологии, но и в оториноларингологии 

и челюстно-лицевой хирургии. Выполняется на специализированных плоско сен-


