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Одеcа – 2020
АНОТАЦІЯ 

Проведено аналіз гемограм у дітей, госпіталізованих у реанімаційне відділення КНП «Одеська обласна дитяча клінічна лікарня» протягом 2019-2020 року з затяжним, ускладненим перебігом гострих респіраторних захворювань.
Було обстежено 138 дітей віком від 2 місяців до 6 років, з них 46 дітей з легкою формою захворювання, 69 дітей – з середньо-важкою формою, 23 дитини – з важкою формою ГРЗ. Контрольну групу склало 25 здорових дітей в такому ж віковому діапазоні. 
Виявлено, що зсуви лейкоцитів у сторону нейтрофільної групи визначали важкість перебігу захворювання. Підвищення сегментоядерних нейтрофілів у поєднанні з незначною лімфопенією спостерігалось у всіх досліджуваних групах хворих дітей. При цьому показник ШЗЕ зростав, що свідчило про запальний процес, визваний бактеріями.
Дипломну роботу викладено на 50 сторінках, вона містить 5 таблиць і рисунок. Наведено посилання на 64 джерела літератури (28 кирилицею та 36 латиницею).

Ключові слова: діти, гострі респіраторні захворювання, гемограма


Hemograms were analyzed in children, who were hospitalized in the intensive care unit of the Odessa Regional Children's Clinical Hospital during 2019-2020 years with a prolonged, complicated course of acute respiratory diseases.
138 children aged 2 months to 6 years were examined, including 46 children with mild form of disease, 69 children – medium-severe form of the disease, 23 children – severe form of acute respiratory disease. The control group consisted of 25 healthy children in the same age range.
It was found that the shifts of leukocytes towards the neutrophil group determined the severity of the disease. The increased segmental neutrophils in combination with minor lymphopenia was observed in all studied groups of sick children. At the same time, the index of ESR increased, which indicated an inflammatory process caused by bacteria.
Diploma thesis is expounded on 50 pages, it contains 5 tables and figure. It provides links to 64 references (28 cyrillic and 36 latinic).

Key words: children, acute respiratory diseases, hemogram



ПЕРЕЛІК ТЕРМІНІВ, УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ ТА СКОРОЧЕНЬ

ГРВІ – гострі респіраторні вірусні інфекції;
ГРЗ – гострі респіраторні захворювання;
ІФА – імунофлуоресцентний аналіз;
BAS – базофіли; 
EOS – еозинофіли;
MCV – середній об'єм еритроцитів; 
MCH – середній зміст гемоглобіну в еритроциті;
MCHC – середня концентрація гемоглобіну в еритроциті; 
MON – моноцити;
LIM – лімфоцити;
PLT – тромбоцити;
RDW-CV – ширина розподілу еритроцитів;
ROS – активні форми кисню;
WDC – лейкоцити 
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ВСТУП

Незважаючи на досягнення фундаментальної медицини та успішне впровадження в медичну практику інноваційних технологій, в дитячій популяції зберігається високий рівень захворюваності та летальності від інфекційних захворювань. При цьому в загальній структурі інфекційних хвороб у дітей, як і раніше, домінують гострі респіраторні вірусні інфекції (ГРВІ), показники захворюваності якими щорічно залишаються високими і не мають тенденції до зниження [Simoes et al., 2016]. Максимально високий рівень захворюваності на ГРВІ у дитячій популяції обумовлений, насамперед, особливостями становлення та дозрівання імунної системи у дітей, що полегшує розвиток інфекційного процесу. При цьому рівень резистентності до інфекцій залежить від генетично детермінованої активності до вироблення імунокомпетентних клітин [Hollands et al., 2016].
Найбільш високий рівень захворюваності відзначено у дітей раннього віку. Саме в цій віковій категорії для перебігу ГРВІ характерний розвиток важких синдромів (бронхообструктивного та гіпертермічного, синдрому крупу) і бактеріальних ускладнень (пневмонія, середній отит, риносинусити), які визначають тяжкість і результат захворювання [Dykewicz et al., 2010; Леженко та ін., 2018а].
Переважна більшість вірусів мало контролюються існуючими засобами специфічної і неспецифічної профілактики. Висока швидкість мутацій вірусів і формування їх резистентності до противірусних препаратів зводить нанівець терапію сучасними противірусними препаратами. Перенесені ГРВІ зазвичай не залишають після себе тривалого стійкого імунітету, а відсутність набутого імунітету і велика кількість серотипів збудників можуть сприяти розвитку декількох захворювань протягом року у одних і тих же пацієнтів. Результатом цього є колосальні навантаження на лікарів, які надають медико-санітарну 
допомогу дітям, високі економічні витрати на лікування, збільшення термінів тимчасової непрацездатності батьків, збільшення частоти хронічної патології. Отже, проблема ГРВІ у дітей є як медичною, так і соціально-економічною [Dykewicz et al., 2010].
Система крові чутливо реагує практично на будь-які захворювання і патологічні стани організму. Гемопоезу дитини властиві закономірні фізіологічні вікові зміни, які необхідно враховувати при оцінюванні гемограми. Знання анатомо-фізіологічних особливостей крові в залежності від віку дитини, методи обстеження і семіотики захворювань системи крові допоможе своєчасно діагностувати і контролювати ефективність лікування багатьох захворювань дитячого організму [Frasca et al., 2018]. 
Сегментоядерні нейтрофіли, будучи домінуючим підкласом лейкоцитів у периферичній крові, мають велике значення у функціонуванні вродженої імунної системи людини. Пул цих клітин утворюється і дозріває в косному мозку. Приблизно 100 млрд нейтрофілів щодня надходять у периферичну кров і виходять з неї в тканини, опосередковуючи імунні реакції, які відіграють вирішальну роль в боротьбі проти мікробних інфекцій [van Wamel et al., 2014]. 
Спадкові або придбані нейтропенії, а також порушення функції нейтрофілів призводять до виникнення рецидивів бактеріальних інфекцій, що загрожують життю [Watkins et al., 2016]. Нейтрофіли є першими імунокомпетентними клітками, які зустрічають патогени після проходження ними епітеліальних бар'єрів. Реплікація бактерій в тканинах організму призводить до вивільнення ними екзогенних продуктів і сигнальних молекул, які виявляються нейтрофілами за допомогою Toll-подібних (Toll-like receptors – TLR), G-білкових і імунних рецепторів [Матосова и др., 2017]. 
Після отримання рецепторного сигналу нейтрофіли реагують на подразники, мігрують з кровеносних судин до місця зараження і фагоцитують бактерії. Цей складний багатоступінчастий процес включає адгезію нейтрофілів до ендотеліальних клітин, трансендотеліальну екстравазацію, хемотаксичну міграцію, опсонізацію і подальше знищення інокульованої бактерії. Після міграції до вогнища зараження і фагоцитозу нейтрофіли використовують антимікробні стратегії для виконання захисної функції [Amulic et al., 2018]. При цьому використовується комбінація з цитотоксичних гранул, біологічно активних пептидів, активних форм кисню (ROS) і формування позаклітинних пасток нейтрофілів NETs для створення необхідних умов для ефективного знищення бактерій [Guo et al., 2017]. У процесі еволюції багато бактерії виробили ефективні механізми захисту від антимікробних стратегій нейтрофілів, основні з яких можна розділити на п'ять категорій: ухилення від хемотаксиса, запобігання фагоцитозу, виживання всередині нейтрофілів, індукування загибелі клітин і формування біоплівок [Cojocaru et al., 2016].
Метою нашої роботи став аналіз гемограм дітей з бактеріальними інфекціями. У зв’язку з вказаною метою були поставлені наступні завдання:
1. зібрати анамнез і виявити показники, що вказують на зміни з боку системи крові у дитини з урахування вікових особливостей; 
2. вивчити картину периферичної крові дітей, що є показником реактивності організму при ГРЗ;
3. трактувати особливості периферичної крові дитини в нормі і при патології.
Об’єкт дослідження – особливості гемограми у дітей, хворих на ГРЗ.
Предмет дослідження – картина периферичної крові дітей з бактеріальними інфекціями.












УЗАГАЛЬНЕННЯ

Гострі респіраторні захворювання (ГРЗ) – найбільш поширені інфекційні хвороби, що уражають усі вікові групи населення. В Україні щорічно на ГРІ хворіють 10-14 млн осіб, що становить 25-30 % випадків усієї та близько 75-90 % – інфекційної захворюваності [Таточенко и др., 2014]. Гострі респіраторні інфекції включають гострі інфекційні захворювання верхніх або нижніх дихальних шляхів, клінічна картина яких представлена респіраторним синдромом та загальноінтоксикаційними проявами різного ступеня тяжкості. 
Кров дає приблизно 60-80% інформації про стан організму. Суттєве збільшення і зменшення кількості тих чи інших її компонентів може свідчити про різні зміни. Лейкоцити – основний інструмент захисту імунної системи. Тому відхилення числового значення лейкоцитів у бік підвищення або зниження явно свідчить про присутність патологічного процесу в організмі. При зараженні бактеріями імунітет людини відповідає збільшенням чисельності лейкоцитів. З незначним винятком з правил, у вигляді деяких захворювань, що не потрапляють під цю специфіку. Коли лабораторний аналіз крові показує зменшення числа лейкоцитів, то це явна ознака наявності вірусної патології [Гевзалюк, 2013]. 
При збільшенні рівня лімфоцитів, підтверджується присутність вірусів в організмі. І, навпаки, при зниженні кількісного показника даних імунних клітин діагностується інфекційний процес бактеріального походження, що і довели наші дослідження. 
Аналіз периферичної крові досліджуваних дітей свідчив про захворювання, викликане бактеріями:
· лейкоцити збільшені, іноді значно (норма спостерігалась дуже рідко);
· нейтрофіли вищі за норму;
· лімфоцити нижче норми (рідко норма);
· ШЗЕ збільшена. Але тут треба мати на увазі, що ШЗЕ – показник, який досить повільно реагує. Він поступово, протягом 5-10 днів зростає, і так же поступово знижується;
· при середньоважкій і важкій формі бактеріального захворювання в периферичній крові можуть з’являтися молоді форми клітин: мієлоцити і метамієлоцити.
Загальний аналіз крові треба здавати натщесерце, тому що після прийому їжі можливий фізіологічний харчовий лейкоцитоз. І в цьому випадку можуть виникнути труднощі в інтерпретації результатів.
При наявності симптомів ГРВІ зміни в загальному аналізі крові краще спостерігати на 2-3 добу.
Для діагностики вірусної і бактеріальної інфекції можна спостерігати значення С-реактивного білка. Бактеріальна інфекція супроводжується його високим рівнем вже в перші 24 години від початку захворювання, а вірусна інфекція супроводжується лише незначним підвищенням [Lazaro-Diez et al., 2017].
Але у кожного хворого стан захворюваності характеризується поліморфізмом ознак і фазністю розвитку, вимагаючи індивідуальної оцінки перебігу захворювання, визначення раціональної стратегії його лікування, спираючись на комплексну протизапальну й імунокорегувальну терапію. Остання, без сумніву, прямо пов’язана із системою неспецифічного захисту, як важливою ланкою імунного реагування, від правильної роботи якої залежить подальший розвиток імунної відповіді на хвороби [Козинец и др., 2001].

ВИСНОВКИ

1. Реакція імунної системи на бактеріальну інфекцію у гемограмі досліджених дітей визвала наступні зміни: зсуви лейкоцитів у сторону нейтрофільної групи, що визначало важкість перебігу захворювання; підвищення сегментоядерних нейтрофілів у поєднанні з незначною лімфопенією. 

2. Показник ШЗЕ, що характеризує запальний процес, змінювався у широкому діапазоні (від 7,4 ± 0,5 до 18,7 ± 0,7 мм/год), в залежності від важкості перебігу захворювання. Він повільно зростав і так же повільно зменшувався до норми, відстаючи від клінічного розвитку захворювання.

3. На бактеріальну природу респіраторної інфекції вказували наступні симптоми: тривала (більше 3 днів) лихоманка; задишка без бронхообструкції; асиметрія хрипів; поява гнійних нальотів або гнійно-слизових виділень.
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