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КЛИНИКО-ИММУНОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ У ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКИМ ТОНЗИЛЛИТОМ В РАЗЛИЧНЫХ УСЛОВИЯХ
CLINICO-IMMUNOLOGICAL ESTIMATION OF EFFICIENCY OF PHOTODYNAMIC THERAPY AT CHILDREN WITH THE CHRONIC TONSILLITIS IN VARIOUS CONDITIONS
Аннотация. Проведена клинико-иммунологическая оценка эффективности усовершенствованной методики фотодинамической терапии у 40 детей в возрасте 7-14 лет с декомпенсированной формой хронического тонзиллита. Хронический тонзиллит протекал при нормальных размерах нёбных миндалин и при гипертрофии миндалин 2 и 3 степени. Предлагаемая методика фотодинамической терапии основана на воздушно-капельной обработке нёбных миндалин раствором метиленового синего с последующим освещением низкоинтенсивным квазимонохроматическим красным светом (λMAX =660 нм). Первый курс лечения привёл к быстрому регрессу основных симптомов хронического воспаления, уменьшению размеров нёбных миндалин, нормализации показателей иммунного и цитокинового статуса у всех пациентов. Через 6 месяцев иммунологические показатели превышали соответствующие значения до лечения. Второй курс терапии улучшил состояние детей, вызвал исчезновение оставшихся признаков хронического воспаления, нормализацию показателей иммунного и цитокинового статуса. Подтверждены эффективность предлагаемой методики в лечении хронического тонзиллита у детей в различных условиях и возможность её профилактического применения.

Ключевые слова: фотодинамическая терапия, красный свет, метиленовый синий, хронический тонзиллит, иммунитет.

Annotation. The cliniko-immunologiсal assessment of efficacy of improved technique of photodynamic therapy at 40 children at the age of 7-14 years with decompensatory form of a chronic tonsillitis is made. The chronic tonsillitis proceeded at the normal dimensions of palatal tonsils and at a hypertrophy of tonsils of 2 and 3 degrees. The offered technique of photodynamic therapy is based on air-drop processing of palatal tonsils by solution of methylene blue with the subsequent irradiation of low intensive quasimonochromatic red light (λMAX =660 nm). The first course of treatment has led to fast retrogress of the basic symptoms of a chronic inflammation, reduction of the dimensions of palatal tonsils, normalisation of indexes of immune and cytokines status at all patients. In 6 months immunologiсal indexes exceeded the conforming values before treatment. The therapy second year has improved a state of children, has invoked petering of the remained signs of a chronic inflammation, normalisation of indexes of immune and cytokines status. Efficacy of an offered technique in treatment of a chronic tonsillitis at children in various conditions and possibility of its preventive is confirmed.
Keywords: photodynamic therapy, red light, methylene blue, chronic tonsillitis, immunity.
Проблема хронического тонзиллита (ХТ) в настоящее время актуальна из-за высоких показателей заболеваемости, особенно в детском возрасте, и частого развития тонзиллогенных инфекционно-аллергических осложнений. Это заболевание относится к вторичным иммунодефецитным состояниям (ИДС) и характеризуется недостаточностью в нескольких звеньях системного иммунитета [1, 2, 3].

Гипертрофия нёбных миндалин (ГНМ) часто встречается у детей и связана с рецидивирующими воспалительными ЛОР-заболеваниями, в том числе ХТ [2, 4]. Однако изменение размера нёбных миндалин (НМ) не относится к основным местным признакам хронического воспаления. Даже при отсутствии гнойного воспаления на поверхности миндалин вегетирует разнообразная микрофлора с высокой интенсивностью колонизации [5].
Применяемые методы консервативного лечения ХТ не всегда эффективны [2]. Актуальной является фотодинамическая терапия (ФДТ), одна из методик которой основана на использовании низкоинтенсивного красного света (НКС) и фотосенсибилизатора (ФС) метиленового синего (МС). Это сочетание обладает противовирусными [6] и антибактериальными свойствами [7, 8]. 

Цель исследования:

Оценить влияние усовершенствованной методики ФДТ (УМФДТ) на характер клинических изменений, динамику параметров системного иммунитета, в том числе содержание основных про- и противовоспалительных цитокинов, у детей с ХТ в зависимости от размера НМ. 

Материалы и методы:

Выполнена клинико-иммунологическая оценка эффективности УМФДТ у 40 детей в возрасте 7-14 лет с декомпенсированной формой ХТ. Декомпенсация заболевания проявлялась рецидивами ангин и общими токсико-аллергическими явлениями без признаков органического поражения внутренних органов. У 20 пациентов ХТ протекал при нормальных размерах НМ, у остальных – сопровождался ГНМ 2 и 3 степени.
Использованная УМФДТ включает освещение НМ и ротоглотки квазимонохроматическим НКС в присутствии ФС МС [9]. Пациенты были пролечены двумя 10-ти дневными курсами УМФДТ с интервалом в ≈6 месяцев в период клинической ремиссии ХТ.

Для оценки динамики регресса местных симптомов хронического воспаления и размеров НМ ЛОР-осмотры во время каждого курса лечения проводили ежедневно, а между ними – периодически. 

Характер и динамику иммунологических изменений, возникающих под влиянием УМФДТ, оценивали по результатам комплексного исследования иммунного и цитокинового профиля. Кровь брали до и после каждого курса терапии.

В иммунологических исследованиях определяли количество лейкоцитов и лейкоцитарную формулу. Выделение мононуклеарных клеток проводили центрифугированием (А.В. Филатов, 1990). Идентификацию лимфоцитов выполняли с помощью реакции прямой или непрямой иммунофлуоресценции с моноклональными антителами на проточном цитофлуориметре. Рассчитывали относительную и абсолютную концентрацию CD3+, CD4+, CD8+, CD20+, CD16+CD56+-лимфоцитов. Вычисляли иммунорегуляторный индекс (CD4+/CD8+). Концентрацию Ig G, A, M определяли нефелометрически с использованием моноклональных антител. Фагоцитарную активность нейтрофилов изучали по методу И.В. Нестеровой (1992). В качестве тест-объекта была взята монокультура Staph. aureus 209P. При этом рассчитывали фагоцитарную активность лейкоцитов; фагоцитарное число; фагоцитарный индекс; абсолютный показатель поглощения; процент и индекс бактерицидности. Потенциальную способность нейтрофильных лейкоцитов к реализации кислородзависимых механизмов бактерицидности оценивали с помощью спонтанного и индуцированного NBT-теста по методу И.В. Нестеровой (1992). В качестве стимулятора использовали Staph. aureus 209P. 

Концентрации основных про- (IL-2 и IL-4) и противовоспалительных (IL-10) цитокинов [10] определяли иммуноферментным методом. 
Полученные данные подвергались статистической обработке [11]. Подсчитывали доверительный интервал средних величин (X±m) каждого из иммунологических показателей в динамике и достоверность различия одноимённых показателей (M±m). У всех приводимых результатов p<0,05.

При оценке изменений иммунного и цитокинового профиля использовали сведения о возрастных нормах [12].

Результаты и обсуждение:

До лечения у пациентов определялись отёчность и гиперемия слизистой оболочки НМ и ротоглотки; признаки Гизе и Зака, иногда – признак Преображенского; рубцовое изменение поверхности миндалин, иногда их сращение с передними нёбными дужками; у ≈47% детей наблюдали патологическое отделяемое из лакун; региональный лимфаденит; во второй группе признаки хронического воспаления сочетались с ГНМ 2 и 3 степени.

Исследование иммунного статуса до лечения выявило снижение у всех пациентов относительного количества CD4+-Т-лимфоцитов, соотношения CD4+/CD8+, процентов фагоцитоза и бактерицидности, показателей спонтанного и индуцированного NBT-теста. Статистически достоверных отличий других иммунологических показателей от соответствующих значений возрастных норм не установлено (табл. 1).

Таблица 1

Иммунный статус детей с ХТ и ГНМ до лечения


[image: image1.emf]Х m Х m М т t на % min max

69,08 0,46 69,21 0,57 -0,1 0,77 0,17 0,19 66 76

1,56 0,11 1,78 0,08 -0,2 0,09 1,61 14,10 1,4 2

31,51 0,7 30,86 0,81 0,54 0,74 -0,6 -2,06 33 41

0,71 0,06 0,79 0,03 -0,1 0,04 -1,19 11,27 0,7 1,1

27,56 1,19 28,02 1,16 -0,1 0,04 0,27 1,67 19 37

0,62 0,05 0,73 0,05 -0,02 0,02 1,55 17,74 0,3 0,8

1,16 0,05 1,12 0,06 0,02 0,06 -0,51 -3,45 1,25 2,5

41,7 0,93 40,56 1,02 1 1,07 -0,82 -2,73 49 70

50,77 0,67 48,76 0,61 1,62 0,54 -2,21 -3,96 55 80

Возрастная

сыворотки крови с ХТ с ХТ и ГНМ показатели норма

Иммунол. пок-ли  Пациенты Пациенты Статистические 



CD3+ отн. конц.

CD3+ абс. конц.

CD4+ отн. конц.

% фагоцитоза

% бактер-сти

CD4+ абс. конц.

CD8+ отн. конц.

CD8+ абс. конц.

CD4+/CD8+ 


Также было обнаружено увеличение содержания провоспалительных IL-2, IL-4 и снижение концентрации противовоспалительного IL-10 по сравнению с нормой (табл. 2).

Таблица 2

Цитокиновый профиль детей с ХТ и ГНМ до лечения


[image: image2.emf]Х m Х m М т t на % min max

2,46 0,13 2,41 0,11 0,02 0,12 -0,29 -2,03 0 31

10,86 0,61 11,52 0,95 -0,2 0,95 0,58 6,08 0 10

5,47 0,29 5,48 0,22 -0,03 0,26 0,02 0,18 0 4

Показатели

сыворотки крови с ХТ с ХТ и ГНМ показатели нормы

Конц. цитокинов Пациенты Пациенты Статистические 

IL-2, pg/ml

IL-4, pg/ml



IL-10, pg/ml


Таким образом, у детей при декомпенсированной форме ХТ даже в период клинической ремиссии сохраняются изменения, затрагивающие несколько звеньев системного иммунитета и концентрации про- и противовоспалительных цитокинов. Это объясняет отдельные механизмы хронического, рецидивирующего течения заболевания и позволяет отнести его к вторичным ИДС. Существенную роль в его патогенезе, вероятно, играет высокое содержание основных провоспалительных цитокинов (IL-2, IL-4) и очень низкий уровень IL-10, обладающего регуляторными и противовоспалительными свойствами [10].
Видно, что ГНМ существенно не влияет на характер иммунологических изменений. Она является вторичным компенсаторным состоянием, возникающим на фоне рецидивирующего ХТ, и сопровождается иммунологическими изменениями, характерными для основного заболевания. Вероятно, хроническое течение воспаления обусловлено нарушениями в иммунологической реактивности и дренажной функции НМ, что приводит к длительной персистенции в них патогенной микрофлоры. 
Под влиянием УМФДТ наблюдалось купирование основных признаков хронического воспаления и постепенное уменьшение размеров НМ. Эти изменения сочетались с коррекцией и нормализацией иммунного статуса пациентов: увеличение относительной и абсолютной концентраций CD4+ Т-лимфоцитов, иммунорегуляторного индекса, процентов фагоцитоза и бактерицидности, показателей спонтанного и индуцированного NBT-теста. При сочетании ХТ и ГНМ дополнительно отмечалось снижение относительного уровня CD8+-клеток (табл. 3, 4).

Таблица 3

Иммунный статус детей с ХТ до и после 1 курса УМФДТ


[image: image3.emf]Х m Х m М т t на % min max

69,08 0,46 69,85 0,46 0,47 0,82 1,18 1,11 66 76

1,56 0,11 1,6 0,09 0,03 0,05 0,28 2,56 1,4 2

31,51 0,7 38,98 0,46 4,52 1,13 8,91 23,71 33 41

0,71 0,06 0,89 0,05 0,11 0,04 2,3 25,35 0,7 1,1

27,56 1,19 26,5 0,84 -0,9 0,48 -0,72 -3,85 19 37

0,62 0,05 0,59 0,03 -0,01 0,02 -0,51 -4,84 0,3 0,8

1,16 0,05 1,5 0,04 0,21 0,05 5,31 29,31 1,25 2,5

41,7 0,93 57,1 0,68 9,33 2,29 13,36 36,93 49 70

50,77 0,67 60,11 0,57 5,66 1,48 10,61 18,40 55 80



CD3+ отн. конц.

CD3+ абс. конц.

CD4+ отн. конц.

% фагоцитоза

% бактер-сти

CD4+ абс. конц.

CD8+ отн. конц.

CD8+ абс. конц.

CD4+/CD8+ 

Возрастная

сыворотки крови

лечения 1 курса

показатели норма

Иммунол. пок-ли 

до после 

Статистические 


Таблица 4
Иммунный статус детей с ХТ и ГНМ до и после 1 курса УМФДТ


[image: image4.emf]Х m Х m М т t на % min max

69,21 0,57 70,47 0,33 1,1 0,95 1,158 1,82 66 76

1,78 0,08 1,85 0,07 0,05 0,05 1 3,93 1,4 2

30,86 0,81 39,34 0,56 8,19 0,28 29,25 27,48 33 41

0,79 0,03 1,03 0,04 0,22 0,03 7,33 30,38 0,7 1,1

28,02 1,16 26,58 0,73 -1,4 0,4 -3,425 -5,14 19 37

0,73 0,05 0,70 0,04 -0,02 0,02 -1 -4,11 0,3 0,8

1,12 0,06 1,49 0,05 0,37 0,02 18,5 33,04 1,25 2,5

40,56 1,02 56,72 0,59 16,5 0,41 40,24 39,84 49 70

48,76 0,61 59,99 0,51 10,8 0,33 32,76 23,03 55 80

Возрастная

сыворотки крови

лечения 1 курса

показатели норма

Иммунол. пок-ли 

до после 

Статистические 



CD3+ отн. конц.

CD3+ абс. конц.

CD4+ отн. конц.

% фагоцитоза

% бактер-сти

CD4+ абс. конц.

CD8+ отн. конц.

CD8+ абс. конц.

CD4+/CD8+ 


Положительная клинико-иммунологическая динамика сопровождалась снижением концентрации провоспалительных IL-2 и IL-4, которые играют важную роль в патогенезе хронического воспаления, запускают иммунный ответ и активируют факторы, участвующие в реализации механизмов клеточного и гуморального иммунитета соответственно. Важную роль, по нашему мнению, играет увеличение содержания IL-10, обладающего регуляторными, иммуномодулирующими и противовоспалительными свойствами [10]. Направленность изменений цитокинового статуса указывает на постепенное стихание воспаления в организме. Одновременное изучение уровней про- и противовоспалительных цитокинов позволяет более точно определить характер и направление развития воспалительного процесса (табл. 5, 6).

Таблица 5

Цитокиновый профиль детей с ХТ до и после 1 курса УМФДТ


[image: image5.emf]Х m Х m М т t на % min max

2,46 0,13 4,74 0,23 1,31 0,36 8,62 92,68 0 31

10,9 0,61 6,9 0,34 -2,28 0,69 -5,72 -36,46 0 10

5,47 0,29 3,52 0,2 -1,12 0,32 -5,53 -35,65 0 4

IL-2, pg/ml

IL-4, pg/ml



IL-10, pg/ml

Показатели

сыворотки крови

лечения 1 курса

показатели нормы

Конц. цитокинов

до после 

Статистические 


Таблица 6
Цитокиновый профиль детей с ХТ и ГНМ до и после 1 курса УМФДТ


[image: image6.emf]Х m Х m М т t на % min max

2,41 0,11 4,46 0,16 2,13 0,12 17,75 85,06 0 31

11,52 0,95 7,21 0,46 -4 0,53 -7,62 -37,41 0 10

5,48 0,22 3,39 0,14 -2 0,19 -10,3 -38,14 0 4

IL-2, pg/ml

IL-4, pg/ml



IL-10, pg/ml

Показатели

сыворотки крови

лечения 1 курса

показатели нормы

Конц. цитокинов

до после 

Статистические 


Характер клинико-иммунологических изменений, возникающих после 1 курса лечения, объективно доказывает наличие иммунотропных свойств у сочетания квазимонохроматического НКС и МС. Восстановление функциональной активности иммунной системы и НМ подтверждается коррекцией иммунологических нарушений, купированием основных местных признаков хронического воспаления и уменьшением размеров миндалин. Выраженность развивающихся эффектов во многом определяется особенностями иммунной системы пациента. Определённую роль также играет восстановление дренажной функции НМ. При оценке изменений цитокиного профиля необходимо учитывать, что популяция цитокинов очень динамична и, в зависимости от конкретных условий, каждый из них может выполнять несколько функций.
О клинической эффективности предлагаемой методики говорит тот факт, что через ≈3 месяца после 1 курса лечения состояние НМ и слизистой оболочки ротоглотки у всех пациентов практически не изменилось: местные признаки хронического воспаления отсутствовали, размер НМ остался прежним.  Через ≈6 месяцев у всех детей отсутствовали рецидивы ангин, а небольшие отёчность и гиперемия миндалин, признак Гизе наблюдались только у ≈40% больных. 

Одновременное изучение иммунного статуса показало небольшое снижение относительного количества CD4+-Т-лимфоцитов, соотношения CD4+/CD8+, процентов фагоцитоза и бактерицидности, а также показателей спонтанного и индуцированного NBT-теста. О достаточно высокой стойкости возникающих эффектов свидетельствует то, что величина показателей, несмотря на снижение, превышала нижнюю границу нормы и аналогичные значения до лечения (табл. 7, 8). Также наблюдалось увеличение содержания провоспалительных IL-2, IL-4 и снижение концентрации противовоспалительного IL-10. Однако, содержание IL-2, IL-4 было ниже, а IL-10 – значительно выше значений до лечения (табл. 9, 10). Характер изменений цитокинового профиля хорошо согласуется с клинико-иммунологической динамикой и указывает на постепенное стихание хронического воспаления. Вероятно, один из основных механизмов, определяющих характер и стойкость возникающих эффектов, связан с сохранением достаточно высокого уровня регуляторного IL-10.

В течение 2 курса терапии наблюдалось дальнейшее уменьшение размеров НМ и быстрое исчезновение имевшихся признаков хронического воспаления. Одновременно происходила коррекция в сторону нормализации основных показателей системного иммунитета: увеличение относительной концентрации CD3+, CD4+-лимфоцитов, иммунорегуляторного индекса, процентов фагоцитоза и бактерицидности, показателей спонтанного и индуцированного NBT-теста. При сочетании ХТ и ГНМ дополнительно наблюдалось увеличение абсолютного содержания CD3+, CD4+-клеток, снижение относительного и абсолютного уровней CD8+-лимфоцитов (табл. 7, 8). 
Таблица 7

Иммунный статус детей с ХТ до и после 2 курса УМФДТ


[image: image7.emf]Х m Х m М т t на % min max

68,98 0,22 70,78 0,3 1,09 0,42 4,83 2,61 66 76

1,55 0,07 1,62 0,07 0,04 0,02 0,7 4,52 1,4 2

36,73 0,39 39,98 0,31 1,97 0,5 6,52 8,85 33 41

0,83 0,04 0,91 0,04 0,05 0,02 1,41 9,64 0,7 1,1

26,63 0,66 25,74 0,47 -0,5 0,26 -1,09 -3,34 19 37

0,6 0,04 0,59 0,03 -0,01 0,01 0,2 -1,67 0,3 0,8

1,39 0,03 1,56 0,03 0,1 0,03 4,01 12,23 1,25 2,5

53,55 0,61 58,95 0,42 3,27 0,82 7,29 10,08 49 70

57,23 0,36 61,45 0,68 2,56 0,72 5,48 7,37 55 80

Возрастная

сыворотки крови

2 курсом 2 курса

показатели норма

Иммунол. пок-ли 

перед после 

Статистические 



CD3+ отн. конц.

CD3+ абс. конц.

CD4+ отн. конц.

% фагоцитоза

% бактер-сти

CD4+ абс. конц.

CD8+ отн. конц.

CD8+ абс. конц.

CD4+/CD8+ 


Таблица 8
Иммунный статус детей с ХТ и ГНМ до и после 2 курса УМФДТ

[image: image8.emf]Х m Х m М т t на % min max

68,92 0,36 70,68 0,23 1,31 0,43 3,047 2,55 66 76

1,84 0,1 1,95 0,11 0,06 0,02 3 5,98 1,4 2

36,5 0,47 39,96 0,36 3,17 0,15 21,13 9,48 33 41

0,98 0,05 1,1 0,06 0,09 0,01 9 12,24 0,7 1,1

26,25 0,56 25,61 0,36 -1,08 0,25 -4,32 -2,44 19 37

0,71 0,05 0,71 0,04 -0,02 0,01 -2 0,00 0,3 0,8

1,4 0,03 1,56 0,02 0,18 0,01 18 11,43 1,25 2,5

52,38 0,48 58,38 0,44 5,73 0,34 16,85 11,45 49 70

56,12 0,4 60,1 0,37 3,86 0,22 17,55 7,09 55 80

CD3+ абс. конц.

CD4+ отн. конц.



CD3+ отн. конц.

Возрастная

сыворотки крови

2 курсом 2 курса

показатели норма

Иммунол. пок-ли 

перед после

Статистические 

% фагоцитоза

% бактер-сти

CD8+ абс. конц.

CD4+/CD8+ 

CD4+ абс. конц.

CD8+ отн. конц.


Таким образом, в ходе каждого курса лечения возникают похожие изменения, приводящие к постепенной нормализации основных показателей системного иммунитета. Их характер во многом зависит от индивидуальной чувствительности и особенностей иммунологической реактивности, в частности количества и функциональной активности CD4+-Т-лимфоцитов, определяющих характер и развитие иммунологических реакций [10].
 Аналогичные изменения наблюдались в концентрациях цитокинов: уменьшалось количество провоспалительных IL-2 и IL-4 при одновременном росте содержания противовоспалительного IL-10, однако, его уровень продолжал находиться в нижнем диапазоне нормы (табл. 9, 10). 

Таблица 9

Цитокиновый профиль детей с ХТ до и после 2 курса 


[image: image9.emf]Х m Х m М т t на % min max

4,02 0,18 5,57 0,18 0,89 0,24 6,09 38,56 0 31

7,25 0,37 5,15 0,3 -1,21 0,32 -4,41 -28,97 0 10

3,79 0,2 2,48 0,12 -0,75 0,22 -5,61 -34,56 0 4

Конц. цитокинов перед после Статистические 



IL-10, pg/ml

IL-2, pg/ml

IL-4, pg/ml

Показатели

сыворотки 2 курсом 2 курса показатели нормы


Таблица 10
Цитокиновый профиль детей с ХТ и ГНМ до и после 2 курса 

[image: image10.emf]Х m Х m М т t на % min max

3,81 0,14 5,48 0,12 1,6 0,07 22,857 43,83 0 31

7,81 0,5 5,71 0,39 -2,03 0,16 -12,688 -26,89 0 10

3,75 0,14 2,51 0,1 -1,33 11 12,09 -33,07 0 4

Конц. цитокинов перед после Статистические 



IL-10, pg/ml

IL-2, pg/ml

IL-4, pg/ml

Показатели

сыворотки 2 курсом 2 курса показатели нормы


Отсутствие рецидивов ангин, положительная клинико-иммунологическая динамика состояния пациентов объективно констатирует высокую эффективность УМФДТ и указывает на постепенную нормализацию функциональной активности иммунной системы. Характер и сходная направленность иммунологических изменений, возникающих в течение каждого из двух курсов лечения, говорят о наличии иммунотропных свойств у сочетания квазимонохроматического НКС и МС. На это также указывают максимальные изменения иммунного и цитокинового профиля в течение 1 курса. Применение УМФДТ приводит к коррекции иммунологических нарушений, быстрому регрессу признаков хронического воспаления, уменьшению размеров и восстановлению функциональной активности НМ. Учитывая высокую динамичность популяции цитокинов, для диагностики ХТ и оценки эффективности проводимой терапии, необходимо сочетанное исследование иммунного и цитокинового статуса с одновременным изучением концентраций про- и противовоспалительных цитокинов.
Опрос родителей и клиническое обследование детей, проведённые через 1 год после начала процедур, подтвердили высокую стойкость клинических эффектов, полученных в результате лечения: у всех пациентов отсутствовали рецидивы ангин, проявления тонзиллогенной интоксикации, признаки хронического воспаления, размер НМ изменился незначительно. Это доказывает целесообразность профилактического применения УМФДТ для повышения иммунологической реактивности у детей.

Выводы:

1. Объективно подтверждена эффективность бесконтактной УМФДТ ХТ, обеспечивающей быстрый и стойкий терапевтический эффект вне зависимости от размера НМ.

2. Показано, что сочетание квазимонохроматического НКС и МС, используемое в УМФДТ, обладает иммунотропными свойствами и оказывает влияние на основные параметры системного иммунитета, а также содержание про- (IL-2, IL-4) и противовоспалительных (IL-10) цитокинов. 

3. У детей с декомпенсированной формой ХТ после двух 10-дневных курсов УМФДТ с интервалом ≈6 месяцев происходит прекращение ангин, исчезновение местных признаков хронического воспаления, уменьшение размеров НМ, нормализация основных показателей иммунного и цитокинового профиля. 

4. В диагностике ХТ, при выборе методики лечения и контроле его эффективности перспективно использовать комплексное иммунологическое исследование с одновременным определением концентраций про- и противовоспалительных цитокинов.

5. Рекомендуется применять УМФДТ для повышения иммунологической реактивности, лечения и профилактики развития ГНМ у детей.
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		сыворотки крови						с ХТ				с ХТ и ГНМ				показатели								нормы

								Х		m		Х		m		М		т		t		на %		min		max

		IL-10, pg/ml						2.46		0.13		2.41		0.11		0.02		0.12		-0.29		-2.03		0		31

		IL-2, pg/ml						10.86		0.61		11.52		0.95		-0.18		0.95		0.58		6.08		0		10

		IL-4, pg/ml						5.47		0.29		5.48		0.22		-0.03		0.26		0.02		0.18		0		4
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Лист1

		Иммунол. пок-ли						до				после				Статистические								Возрастная

		сыворотки крови						лечения				1 курса				показатели								норма

								Х		m		Х		m		М		т		t		на %		min		max

		CD3+ отн. конц.						69.08		0.46		69.85		0.46		0.47		0.82		1.18		1.11		66		76

		CD3+ абс. конц.						1.56		0.11		1.6		0.09		0.03		0.05		0.28		2.56		1.4		2

		CD4+ отн. конц.						31.51		0.7		38.98		0.46		4.52		1.13		8.91		23.71		33		41

		CD4+ абс. конц.						0.71		0.06		0.89		0.05		0.11		0.04		2.3		25.35		0.7		1.1

		CD8+ отн. конц.						27.56		1.19		26.5		0.84		-0.92		0.48		-0.72		-3.85		19		37

		CD8+ абс. конц.						0.62		0.05		0.59		0.03		-0.01		0.02		-0.51		-4.84		0.3		0.8

		CD4+/CD8+						1.16		0.05		1.5		0.04		0.21		0.05		5.31		29.31		1.25		2.5

		% фагоцитоза						41.7		0.93		57.1		0.68		9.33		2.29		13.36		36.93		49		70

		% бактер-сти						50.77		0.67		60.11		0.57		5.66		1.48		10.61		18.40		55		80
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Лист1

		Конц. цитокинов						перед				после				Статистические								Показатели

		сыворотки						2 курсом				2 курса				показатели								нормы

								Х		m		Х		m		М		т		t		на %		min		max

		IL-10, pg/ml						4.02		0.18		5.57		0.18		0.89		0.24		6.09		38.56		0		31

		IL-2, pg/ml						7.25		0.37		5.15		0.3		-1.21		0.32		-4.41		-28.97		0		10

		IL-4, pg/ml						3.79		0.2		2.48		0.12		-0.75		0.22		-5.61		-34.56		0		4
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Лист1

		Иммунол. пок-ли						Пациенты				Пациенты				Статистические								Возрастная

		сыворотки крови						с ХТ				с ХТ и ГНМ				показатели								норма

								Х		m		Х		m		М		т		t		на %		min		max

		CD3+ отн. конц.						69.08		0.46		69.21		0.57		-0.14		0.77		0.17		0.19		66		76

		CD3+ абс. конц.						1.56		0.11		1.78		0.08		-0.21		0.09		1.61		14.10		1.4		2

		CD4+ отн. конц.						31.51		0.7		30.86		0.81		0.54		0.74		-0.6		-2.06		33		41

		CD4+ абс. конц.						0.71		0.06		0.79		0.03		-0.07		0.04		-1.19		11.27		0.7		1.1

		CD8+ отн. конц.						27.56		1.19		28.02		1.16		-0.12		0.04		0.27		1.67		19		37

		CD8+ абс. конц.						0.62		0.05		0.73		0.05		-0.02		0.02		1.55		17.74		0.3		0.8

		CD4+/CD8+						1.16		0.05		1.12		0.06		0.02		0.06		-0.51		-3.45		1.25		2.5

		% фагоцитоза						41.7		0.93		40.56		1.02		1		1.07		-0.82		-2.73		49		70

		% бактер-сти						50.77		0.67		48.76		0.61		1.62		0.54		-2.21		-3.96		55		80
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Лист1

		Конц. цитокинов						перед				после				Статистические								Показатели

		сыворотки						2 курсом				2 курса				показатели								нормы

								Х		m		Х		m		М		т		t		на %		min		max

		IL-10, pg/ml						3.81		0.14		5.48		0.12		1.6		0.07		22.857		43.83		0		31

		IL-2, pg/ml						7.81		0.5		5.71		0.39		-2.03		0.16		-12.688		-26.89		0		10

		IL-4, pg/ml						3.75		0.14		2.51		0.1		-1.33		11		12.09		-33.07		0		4






