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SUMMARY
This paper presents the results of research of some indexes of cytokine homoeostasis  of  IL-8, IL-10

and TNF-α for children with chronic gastritis associated with Hp,  chronic gastritis not associated with Hp and
duodenal ulcer disease associated with Hp in the period of acute phase treatment in hospital.

   ДОСЛІДЖЕННЯ РІВНЯ ЦИТОКІНОВОГО ГОМЕОСТАЗУ У ДІТЕЙ З ХРОНІЧНОЮ
ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЮ ПАТОЛОГІЄЮ В ПЕРІОДІ ЗАГОСТРЕННЯ

А.О. Кот

РЕЗЮМЕ
У цій роботі представлені результати дослідження деяких показників цитокінового гомеостазу

ИЛ- 8, ИЛ- 10 і ФНО-α у дітей з хронічним Нр- асоційованим гастритом, хронічним Нр- не асоційованим
гастритом і виразковою хворобою дванадцятипалої кишки Нр- асоційованою в періоді загострення на
етапі стаціонарного лікування.
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Согласно последним статистическим  данным по
Украине более 2,8 млн. детей страдают патологией
органов пищеварения. Заболевания желудка и ДПК
наиболее распространенные среди болезней орга-
нов пищеварения у детей и составляют 50-75%  в
структуре детской гастроэнтерологической патоло-
гии [1] и встречаются у 100-150 на 1000 детей.

Развитие хронического гастрита и язвенной бо-
лезни 12ой кишки сопровождается нарушением ци-
токинового статуса. Имеются данные об изменении
продукции провоспалительных (ФНО, ИЛ-8) и про-
тивовоспалительных (ИЛ-10) цитокинов в слизистой
оболочке желудка и двенадцати перстной кишки
[3,4,5]. Под влиянием Н- pylori стимулируется про-
дукция ФНО. В свою очередь это приводит к увели-
чению экспрессии генов металлопротеиназ, в том
числе коллагиназы, сопровождающемуся усилени-
ем деградации углеводно-белковых компонентов со-
единительной ткани на фоне угнетения анаболичес-
ких процессов в слизистой оболочке желудка и 12ой
кишки [3,5]. Усиление же секреции ИЛ-10 в слизис-
той, с одной стороны , может способствовать сниже-
нию локального воспалительного ответа, являясь за-
щитным феноменом, с другой- быть причастным к
неспособности иммунной системы элиминировать
возбудителя, обуславливая рецедивирование и хро-
низацию процесса [2,5].Продукция ИЛ-8  начинается
в ответ на активацию клеток различными биологи-

чески активными веществами, включая компоненты
клеточных стенок бактерий, вирусы, многие цитоки-
ны, лектины и др. Продукция ИЛ-8 может быть инду-
цирована внутрисосудистым свертыванием крови в
области повреждения тканей [6].

При язве хроническом гастрите имеет место из-
менение содержания цитокинов непосредственно в
очагах тканевого повреждения прилегающей зоне и
на расстоянии.

В связи с этим целью работы было изучение не-
которых показателей цитокинового гомеостаза у де-
тей с хроническим гастритом и язвенной болезнью
двенадцатиперстной кишки в периоде обострения на
этапе стационарного лечения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
 Под наблюдением находилось 65 детей с хрони-

ческой гастродуаденальной патологией в периоде
обострения, находящихся на лечении в гастроэнте-
рологическом отделении КРУ «Детская клиническая
больница» г.Симферополя 2009-2011 гг. в возрасте 6-
17лет. Группу контроля составили 15 практически
здоровых детей, сопоставимых по возрасту и полу.
По результатам исследований все пациенты были
разделены на  три группы: в 1-ю группу вошли  35(
53,85%) пациентов с  хроническим Нр-ассоциирован-
ным гастритом в периоде обострения; 2-ю группу
составили 17 (26,15%) пациентов с хроническим Нр-
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Таблица 1
Характеристика некоторых показателей цитокинов в сыворотке крови у детей с гастродуоденальной

патологией в периоде обострения (M ± m)

Этап
исследо
-вания

Контрольная
группа

(n=15)

1-я группа

хронический Нр-
ассоциированны
й гастрит

 (n=35)

2-я группа

хронический Нр-
не ассоциирован-
ный гастрит

 (n=17)

3-я группа

язвенная болезнь
двенадцатиперстн
ой  кишки Нр-
ассоциированная

(n=13)

ФНО-α
пг/мл

29,86±3,97 118,01±7,47
р<0,001

112,65±8,11
р<0,001

138,59±7,68
р<0,001

ИЛ-8
пг/мл

     8,19±,54     20,18±1,73
р< 0,001

     19,22±1,41
р<0,001

        23,98±2,19
р<0,001

ИЛ-10
пг/мл

4,10±0,25      3,47±0,13
р< 0,05

    3,23±0,11
р<0,01 3,43±0,12

р<0,05

ИЛ-
8/ИЛ-10

пг/мл

2,11±0,19    5,97±0,51
 р< 0,001

6,01±0,42
р<0,001

7,16±0,74
р<0,001

Примечание:  Р - достоверность различия с соответствующими показателями здоровых детей;
     * - достоверность различия с соответствующими показателями детей из  группы без Нр – (р<0,05)

неассоциированным гастритом  в периоде обостре-
ния; в 3-ю группу включены 13 ( 20%)  пациентов с
язвенной болезнью 12-ой кишки Нр-ассоциирован-
ной  в периоде обострения.

 Всем пациентам проводилось комплексное об-
следование, включающее в себя анкетирование и
клинический осмотр, фиброгастродуоденоскопию
(ФГДС) с прицельной биопсией слизистой оболочки
антрального отдела желудка и луковицы двенадцати-
перстной кишки, с последующим гистологическим
исследованием биоптатов по общепринятой мето-
дике с окраской гематоксилин-эозином. Выявление
Нelicobacter рylori проводили с помощью уреазного
теста (CLO-тест).

Нами изучались в динамике  количественное со-
держание ИЛ-8, ИЛ-10 и ФНО-α во всех трех группах
методом ИФА.

 При проведении ИФА использовался комплект
оборудования фирмы AWARENESS Technology Inc.
(USA): промыватель планшет автоматический Stat Fax
2600, микропланшетный инкубатор-шейкер Stat Fax
2200 и иммуноферментный плашечный автоматичес-
кий анализатор Stat Fax 2100.

 Содержание ФНО-б определяли с помощью
ТОО-протеинового контура (Санкт-Петербург).

 ИЛ-8 определялся набором «ИНТЕРЛЕЙКИН-8-

ИФА- БЕСТ» А-8762 фирмы «Вектор Бест» (Россия),
предназначенными для количественного определе-
ния человеческого ИЛ-8 в биологических жидкостях
человека и культуральных средах. Фотометрирова-
ние лунок проводили на Stat Fax 2100 при длине вол-
ны 450 нм. Для перевода полученных результатов в
единицах ОП измерения в ЕД/мл строили калибро-
вочный график и  с учетом значений оптической плот-
ности контрольных проб, проводили математичес-
кую обработку результатов анализов.

 ИЛ-10 определялся набором «ИНТЕРЛЕЙКИН-
10- ИФА- БЕСТ» А-8774 фирмы «Вектор Бест» (Рос-
сия), предназначенными для количественного опре-
деления человеческого ИЛ-10 в биологических жид-
костях человека и культуральных средах.  Фотомет-
рирование лунок проводили на Stat Fax 2100 при дли-
не волны 450 нм. Для перевода полученных резуль-
татов в единицах ОП измерения в ЕД/мл строили ка-
либровочный график и  с учетом значений оптичес-
кой плотности контрольных проб, проводили мате-
матическую обработку результатов анализов.

 Обследованным больным диагноз гастродуоде-
нальной патологии выставлялся  согласно классифи-
кации  МКБ10.

 Проводилось  лечение с учетом протоколов те-
рапии  по основному заболевания.

                                                                         *
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Таблица 2
Характеристика некоторых показателей цитокинов в сыворотке крови у детей с гастродуоденальной

патологией после базисной терапии (M ± m)

 Статистическую обработку полученных данных
проводили с применением интегрированного паке-
та прикладных программ Statistica 6.0 for Windows
XP, в соответствии с общепринятыми методами ме-
дицинской статистики.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
 При проведении обследования в клинической кар-

тине у детей всех трех групп преобладал болевой син-
дром. В первой группе боли встречались  у 32 (91,4%)
и  носили интенсивный характер, возникали натощак
или через 2 часа после еды, иногда ночью, но у 12
(34,3%) пациентов отмечались боли после приема
пищи. Во второй группе боли отмечались  у 15 (88,2%)
и так же носили голодный характер. В третьей группе,
где болевой синдром был отмечен в 100% случаев,
боли имели голодный характер, отмечались так назы-
ваемые «ночные» боли, уменьшающиеся после при-
ема пищи и щелочного питья.

 Диспептический синдром проявлялся в виде рво-
ты, изжоги, тошноты, снижения аппетита, поноса, за-
поров. В первой группе наблюдался у 19 (54,3%), во
второй группе 11(64,7%) соответственно. Наиболее
выражен 12 ( 92,3%) диспептический синдром отме-
чался при язвенной болезни двенадцатиперстной киш-
ки в третьей группе.

 Астено-вегетативный синдром в виде вялости,

Этап
исследо
в-ания

Контрольна
я группа

(n=15)

1-я группа

хронический
Нр-
ассоциирован

ный гастрит

 (n=35)

2-я группа

хронический
Нр- не
ассоциирован

ный гастрит

 (n=17)

3-я группа

язвенная болезнь
двенадцатиперст
ной  кишки Нр-
ассоциированная
 (n=13)

ФНО-α
пг/мл

29,86±3,97 96,13±4,30
р<0,001
Р1<0,001

87,71±5,98
р<0,001
Р1<0,05

115,30±7,44
р<0,001
Р1<0,05

ИЛ-8
пг/мл

8,19±,54 10,56±0,71
Р<0,05
Р1< 0,01

10,08±0,73
Р<0,05
Р1< 0,01

11,25±0,76
Р<0,05
Р1< 0,01

ИЛ-10
пг/мл

4,10±0,25 5,59±0,09
р<0,01
Р1<0,001

5,58±0,10
р<0,01
Р1<0,001

5,79±0,12
р<0,01
Р1<0,001

ИЛ-8/ИЛ-
10

пг/мл

2,11±0,19 1,89±0,12
р>0,05
Р1<0,001

1,80±0,11
р>0,05
Р1<0,001

1,97±0,16
р>0,05
Р1<0,001

Примечание:  Р - достоверность различия с соответствующими показателями  здоровых детей;
                       Р1 - достоверность различия с соответствующими показателями  до лечения ( см. табл. №1).

утомляемости отмечался во всех трех группах, в 100%
случаев.

 Эндоскопическая картина соответствовала кли-
ническим данным. При хроническом Нр ассоцииро-
ванном гастрите преобладал эритематозный тип эн-
доскопической картины в 29 (82,8%) случаев и в 3
(8,5%) случаев отмечался эрозивный тип. Эритема-
тозный тип в 17 (100%) случаев наблюдался при хро-
ническом Нр не ассоциированном гастрите. В груп-
пе с язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки
у 12 (92,3%) пациентов наблюдалась свежая язва.
Результаты исследования, изучаемых цитокинов, у
наблюдаемых больных в периоде обострения,  пред-
ставлены в табл.1.

Как видно из данной таблицы у всех обследуемых
больных отмечалось достоверное повышение уровня
ФНО-α в сравнении с группой контроля. Причем наи-
более  высокие показатели отмечались у детей с яз-
венной болезнью двенадцатиперстной  кишки.

Также обнаружено увеличение более, чем в 2
раза, уровня провоспалительного цитокина ИЛ-8 у
всех обследуемых детей.

А  уровень противовоспалительного цитокина
ИЛ-10, у всех детей имел некоторое снижение, в срав-
нении со здоровой группой.

Отношение же провоспалительного цитокина
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ИЛ-8 к противовоспалительному цитокину ИЛ-10
(ИЛ-8/ИЛ-10) было значительно выше, чем у здоро-
вых детей, причем большей частью за счет повыше-
ния провоспалительного цитокина.

После проведения базисной терапии ( см. табл. 2)
у всех обследованных детей отмечалось достовер-
ное снижение провоспалительных цитокинов, как
ФНО-α, так и ИЛ-8. Однако, эти показатели остают-
ся  достоверно выше данных контрольной группы,
особенно ФНО-α.

Кроме этого, мы обратили внимание, что уро-
вень противовоспалительного цитокина ИЛ-10 стал
заметно выше показателей детей контрольной груп-
пы. Тем самым, отношение ИЛ-8 к ИЛ-10 приближа-
лось к показателям здоровых детей.

Полученные нами данные по цитокиновому го-
меостазу после проведенноного лечения коррелиро-
вали с клинической картиной заболевания так у  63
(96,9%) пациентов  наблюдалось  исчезновение боле-
вого синдрома, у 60 (92,3%) пациентов отмечалось
исчезновение признаков диспептического синдрома.

ВЫВОДЫ
1. У детей с гастродуаденальной патологией имеет

место изменение баланса цитокинов провоспали-
тельной и противовоспалительной направленности,
больше выражены у детей с деструктивными изме-
нениями в слизистой гастродуаденальной зоны.

2.  В результате лечебных мероприятий наблюда-

ется снижение провоспалительных и увеличение про-
тивовоспалительных цитокинов, что подтверждается
стиханием воспалительного процесса, исчезновени-
ем жалоб и улучшением клинической картины.
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