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Мета — визначити вплив мінерального дисбалансу в дітей, які мешкають у різних за екологічними характеристиками районах великого 
міста, на імунну відповідь до цитомегаловірусної інфекції (ЦМВІ).
Матеріали та методи. Обстежено 128 дітей, хворих на ЦМВІ, поділених залежно від екологічних умов району проживання  
та активності захворювання: I група — 66 дітей, які мешкали в умовно чистому районі (УЧР): І-а — 40 дітей із латентною ЦМВІ  
(лЦМВІ), І-б група — 26 дітей з активною ЦМВІ (аЦМВІ); II група — 62 дитини з умовно брудного району (УБР): ІІ-а — 34 дитини  
з лЦМВІ, ІІ-б група — 28 дітей з аЦМВІ. Показники мінерального профілю дітей визначено у волоссі методами рентгенофлуоресцент-
ної спектрометрії та g-активаційного аналізу. Стан клітинної та гуморальної ланок імунітету, рівні інтерлейкінів досліджено в сироватці 
крові. Отримані дані оброблено за допомогою програми «StatSoft Statistica 6.1».
Результати. У дітей із лЦМВІ, які мешкають в УБР, визначено достовірне підвищення рівнів стронцію, хрому, свинцю, нікелю, цинку, 
зменшення міді і заліза в зразках волосся та достовірно вищі показники IL-1b та ФНП-a порівняно з показниками дітей, які мешкають 
в УЧР. Встановлено пряму кореляцію між вмістом свинцю, нікелю, стронцію, хрому в зразках волосся та підвищенням рівня протиза-
пальних інтерлейкінів.
Висновки. Проживання дітей в УБР великого міста є фактором ризику формування макро- та мікроелементного дисбалансу з нако-
пиченням умовно токсичних елементів. Доведено, що дисбаланс мінерального профілю негативно впливає на імунну відповідь у дітей 
із лЦМВІ.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження погоджено Локальним етичним коміте-
том для всіх, хто брав участь. На участь дітей у дослідженні отримано інформовану згоду батьків.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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Aim — determination of the mineral imbalance influence in children, who are living in areas of a large city with different environmental 
characteristics, on the immune response to cytomegalovirus infection (CMVI).
Materials and methods. 128 children with CMVI were examined and distributed depending on the environmental conditions of the residence 
area and the disease's activity: I group — 66 children, who lived in a conditionally clean district (CCD): I-a — 40 children with latent CMVI 
(lCMVI), I-b group — 26 children with active CMVI (aCMVI); II group — 62 children from a conditionally dirty district (CDD): II-a — 34 children 
with lCMVI and II-b group — 28 children with aCMVI. The indicators of the children's mineral profile were determined in the hair by the methods 
of X-ray fluorescence spectrometry and g-activation analysis. The state of the cellular and humoral immunity, the levels of interleukins were 
studied in the blood serum. The obtained data were processed by the StatSoft Statistica 6.1 program. 
Results. The children with lCMVI, who living in CDD, had a significant increase of the Sr, Cr, Pb, Ni, Zn levels, a decrease of Cu and Fe in hair 
samples and significantly higher indicators of IL-1b and TNF-a, which were determined in comparison with the indicators of children from CCD. 
The direct correlation was established between the content of Pb, Ni, Sr, Cr in hair samples and an increasing the levels of anti-inflammatory 
interleukins.
Conclusions. Living of children in conditionally polluted areas of a large city is a risk factor for the formation of macro- and microelement 
imbalance with the accumulation of conditionally toxic elements. It has been proven that an imbalance of the mineral profile negatively affects 
the immune response in children with lCMVI.
The study was carried out in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee for all participants. Parents' informed consent was obtained for children's participation in the study.
No conflict of interests was declared by the authors.
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Вступ

Мінеральний профіль (МП) організму 
дитини характеризується пластичністю 

й динамічністю, що пов’язано як з його фізіо-
логічними потребами протягом різних періодів 
дитинства, так і з впливом факторів навколиш-
нього середовища [6,9,15].

Фізіологічний баланс між макро- і мікро- 
елементами є обов’язковою умовою для забез-
печення нормальної життєдіяльності організму 
людини, а також формування адекватної імун-
ної відповіді до інфекційних агентів.

Одними з найпоширеніших інфекційних 
агентів є група герпесвірусів. На тепер відомо 
понад 200 видів герпесвірусів, зокрема цитоме-
галовірус (ЦМВ), особливою властивістю яко-
го є здатність викликати депресію практично 
усіх ланок імунітету — дисфункцію макрофагів, 
дефіцит продукції інтерлейкінів, різко пригні-
чувати активність імунокомпетентних клітин 
і продукцію інтерферонів. За шкідливою дією 
на Т-клітини ЦМВ поступається тільки вірусу 
імунодефіциту людини. Саме характер перебі-
гу ЦМВ має значення як для організму хворої  
дитини, так і для поширення цієї інфекції, 
оскільки ризик інфікування при латентному пе-
ребігу вважається незначним (2%) [1,3].

Існують дані, що первинне інфікування ЦМВ 
може мати безсимптомний перебіг, але в дитячій 
популяції досить часто трапляються випадки, 
коли цитомегаловірусна інфекція (ЦМВІ) має 
персистуючий перебіг із можливою періодич-
ною реактивацією [1,16,17].

За існуючими даними, мінеральний статус 
дитини залежить не тільки від раціону харчу-
вання, але й від екологічного стану навколиш-
нього середовища району її проживання і має 
вплив на формування імунної відповіді, зокре-
ма до ЦМВ [3,9,10,11,15,17].

Ураховуючи вищевикладене, встановлення 
особливостей імунної відповіді дітей, інфікова-
них ЦМВІ на тлі дисбалансу елементного ста-
тусу, є актуальним питанням сучасної педіатрії.
Мета дослідження — визначити вплив міне-

рального дисбалансу в дітей дошкільного віку, 
які мешкали в різних за екологічними характе-
ристиками районах великого міста, на імунну 
відповідь до ЦМВІ на підставі вивчення показ-
ників мінерального статусу, гуморальної і клі-
тинної ланок імунітету.

Матеріали та методи дослідження
Обстежено 128 дітей із ЦМВІ віком від 2 до 

7 років, які мешкали в різних за екологічними 

характеристиками районах м. Харкова протягом 
2019–2021 рр. Верифікацію екологічного стану 
районів проведено за офіційними даними Хар-
ківського регіонального центру гідрометеороло-
гії (2017–2019 рр.) [4].

Дітей поділено на групи залежно від району 
проживання та активності захворювання: I гру-
па — 66 дітей, які мешкали в умовно чистому 
районі (УЧР), із них І-а група — 40 дітей із ла-
тентною ЦМВІ (лЦМВІ), І-б група — 26 дітей 
з активною ЦМВІ (аЦМВІ); II група — 62 ди-
тини, які мешкали в умовно брудному районі 
(УБР), з них ІІ-а група — 34 дитини, які мали 
лЦМВІ, ІІ-б група — 28 дітей з аЦМВІ.

Анкетування харчового раціону проведе-
но з використанням власне розробленого опи-
тувальника [5] із подальшим аналізом харчо-
вої цінності раціону за допомогою програми 
«Dietplan-7» (Forestfield Software Ltd., Вели-
ка Британія, 2020), що дало змогу розрахува-
ти добове споживання основних нутрієнтів з 
урахуванням віку, статі, маси тіла, фізичної ак-
тивності дитини та ін. Програма адаптована до 
прийнятих в Україні норм фізіологічних по-
треб населення в основних харчових речовинах 
та енергії згідно з наказом Міністерства охоро-
ни здоров’я (МОЗ) України від 02.10.2017 р.  
№ 1073 [12] і містить референтні значення спо-
живання нутрієнтів і калорійності їжі, рекомен-
довані Комітетом із медичних аспектів продо-
вольчої політики (Committee of Medical Aspects 
of Food Policy, 1991 р.) [2].

Показники мінерального профілю дітей 
(кальцій (Ca), залізо (Fe), нікель (Ni), мідь (Cu), 
цинк (Zn), йод(I) визначено у зразках волосся 
методом g-активаційного аналізу на потужному 
прискорювачі електронів з енергією 22 МеВ та 
струмом 500 мкА і методом рентгенофлуорес-
центної спектрометрії на апараті «Elvax Light» 
(ТОВ «Елватех», Україна) (хром (Cr), свинець 
(Pb). 

Інфікування дітей ЦМВ і активність інфек-
ційного процесу визначено шляхом досліджен-
ня рівнів імуноглобулінів класів М та G у сиро-
ватці крові методом імуноферментного аналі-
зу (набір реактивів «Вектор Бест», Україна) і 
полімеразної ланцюгової реакції (набір реак-
тивів «АмпліСенс», Україна).

Стан клітинної ланки імунної відповіді 
(CD3+, CD4+, CD8+, CD4+/CD8+ (імунорегу-
ляторний індекс (ІРІ)), CD16+, CD22+ у крові), 
цитокінової відповіді (IL-1b, IL-4, ФНП-a), гу-
моральної ланки імунітету (вміст IgM, IgA, IgG 
у сироватці крові) встановлено шляхом визна-
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чення їхніх кількісних характеристик у сиро-
ватці крові. Дослідження стану клітинної лан-
ки імунної відповіді проведено методом моно-
клональних антитіл («GRANUM», Україна). 
Рівні інтерлейкінів (IL-1b, IL-4, ФНП-a) у си-
роватці крові визначено методом твердофазно-
го імуноферментного аналізу із застосуванням 
стандартних наборів реагентів (набір реактивів 
«Вектор Бест», Україна). Стан гуморальної лан-
ки імунної відповіді (вміст IgM, IgA, IgG) вста-
новлено за допомогою двосайтового імунофер-
ментного аналізу (сендвіч метод) («GRANUM», 
Україна).

Отримані дані оброблено методами варіацій-
ної статистики на персональному комп’ютері 
за допомогою програм «StatSoft Statistica 6.1». 
Використано параметричні та непараметричні 
статистичні методи залежно від типу розподілу 
даних. Статистично значущими прийнято від-
мінності при р<0,05. Значення кореляції або за-
лежної позначено «r». При розподілі кількісних 
показників, що відрізняються від нормального, 
для описання використовували медіану та ін-
терквартильний розмах — Me (LQ; UQ).

Дослідження проведено відповідно до вимог 
та норм, типових положень із питань етики на-
казу МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р. Згід-
но з відповідними нормативними документами і 
законами України, дослідження виконано з міні-
мальними психологічними втратами з боку па-
цієнтів. Батьків пацієнтів поінформовано про 
методи та обсяг досліджень і отримано від них 
згоду на проведення досліджень, що не спричи-
няли шкоди здоров’ю їхнім дітям. Дослідження 
виконано відповідно до принципів Гельсінсь-
кої декларації. Протокол дослідження погодже-
но Локальним етичним комітетом для всіх, хто 
брав участь.

Результати дослідження та їх обговорення
Аналіз результатів рентгенофлуоресцентної 

спектрометрії показав, що у зразках волосся ді-
тей, які мешкали в УЧР, рівень Zn відповідав 
референтним значенням: І-а група — 241,000 
(240,100; 242,500) мкг/г; І-б група — 241,000 
(240,000; 242,150) мкг/г, тоді як у дітей, які 
мешкали в УБР, спостерігалося його достовір-
не збільшення (р≤0,001): ІІ-а група — 356,500 
(242,075; 390,500) мкг/г; ІІ-б група — 357,400 
(245,045; 395,500) мкг/г. З аналізу нутритив-
ного забезпечення дітей, які брали участь у 
дослідженні, встановлено зниження добового 
споживання Zn (І-а група — 2,200 (1,700; 2,600) 

мг/добу; І-б група — 2,200 (1,825; 2,850) мг/до-
бу, (р>0,05); ІІ-а група — 2,500 (2,100; 2,675) мг/
добу; ІІ-б група — 2,250 (2,100; 2,500) (р>0,05) 
[2,7,12]. 

У зразках волосся дітей, які мешкали в УБР, 
встановлено зменшення рівня Ca (ІІ-а група — 
2170,000 (2107,750; 3203,750) мкг/г; ІІ-б група — 
2168,500 (2135,000; 2509,250) мкг/г; р>0,05). 
За результатами аналізу нутритивного забез-
печення визначено, що в дітей обох груп добо-
вий рівень надходження кальцію був зниже-
ним майже у 2 рази від рекомендованої нор-
ми (1000 мг) [2,8,12,13], (р<0,001): у дітей, які 
мешкали в УЧР: І-а група — 537,900 (453,600; 
595,200) мг/добу; І-б група — 479,200 (454,500; 
522,225) мг/добу (р>0,05); у дітей, які мешкали 
в УБР, рівень Ca становив: ІІ-а група — 510,450 
(467,425; 539,700) мг/добу; ІІ-б група — 537,600 
(481,025; 591,000) мг/добу (р>0,05). Достовір-
ної різниці в споживанні Ca в дітей із лЦМВІ та 
аЦМВІ не виявлено. 

Спостерігалося підвищення вмісту Cu в 
зразках волосся дітей, які мешкали в УЧР, від 
референтного значення (13,0 мкг/г): І-а гру-
па — 14,150 (14,450; 13,975) мкг/г; І-б група — 
14,630 (15,105; 14,275) мкг/г, тоді як у дітей, які 
мешкали в УБР, відзначалося його значне зни-
ження: ІІ-а група — 7,750 (5,500; 9,575) мкг/г 
(р=0,007); ІІ-б група — 8,200 (5,975; 10,175)  
мкг/г; р=0,003. З аналізу харчового раціону 
встановлено, що діти обох груп отримували до-
бову норму Cu відповідно до вікових потреб 
[2,7,12,14]. 

Встановлено, що вміст Fe у волоссі ді-
тей, які мешкали в УБР, був достовірно ниж-
чим (р<0,001): ІІ-а група — 22,500 (19,250;  
26,000) мкг/г; ІІ-б група — 24,000 (21,000; 
26,000) мкг/г порівняно з показниками дітей, 
які мешкали в УЧР: І-а група — 27,000 (21,000; 
29,000) мкг/г; І-б група — 28,000 (24,000;  
30,000) мкг/г. При цьому аналіз результатів ну-
тритивного забезпечення показав, що діти всіх 
груп отримували добову норму Fe з продуктами 
харчування [2,7,12,19]. 

Звертає на себе увагу підвищений рівень Cr 
у зразках волосся дітей, які мешкали в УБР  
(ІІ-а група — 1,216 (0,953; 1,416)%; ІІ-б група — 
1,245 (1,197; 1,455)%) порівняно з дітьми, які 
мешкали в УЧР (І-а група — 0,012 (0,010; 0,012)%; 
І-б група — 0,011 (0,010; 0,012)%); (р=0,001).

Встановлено позитивний кореляційний зв’я-
зок між рівнем Cr у зразках волосся дітей та міс-
цем їхнього проживання в УБР (р=0,009), що 
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дає змогу припустити негативний вплив еко-
логічного середовища на мінеральний профіль 
дітей. З аналізу харчового раціону визначено, 
що діти обох груп отримували добову норму Cr  
з овочами та фруктами [2,7,12]. 

Незважаючи на те, що Cr є есенціальним мі-
кроелементом, у разі його надлишку в організмі 
за рахунок надходження із забрудненого пові-
тря або в разі підвищення всмоктування при 
суттєвому дефіциті Zn та Fe він може набувати 
токсичних властивостей [11,18]. 

Рівень Pb у зразках волосся дітей, які меш-
кали в УБР (ІІ-а група — 3,21 (3,195; 3,416)%;  
ІІ-б група — 3,25 (3,197; 3,451)%) значно відріз-
нявся від його вмісту в дітей, які мешкали в 
УЧР (І-а група — 1,316 (0,973; 1,316)%; І-б гру-
па — 1,345 (1,193; 1,355)%; р=0,027). 

Встановлено низький вміст I в зразках во-
лосся дітей, незважаючи на район проживання  
(І-а група — 10,100 (8,800; 10,500) мкг/г;  
І-б група — 10,650 (9,925; 11,500) мкг/г; ІІ-а гру- 
па — 8,400 (6,875; 10,400) мкг/г; ІІ-б група — 
8,350 (6,550; 11,125) мкг/г), що, можливо, є на-
слідком незначного зниження добової норми I  
в раціоні дітей обох груп [2,7,12]. Водночас при-
вертає увагу позитивна кореляція між низьким 
вмістом I в зразках волосся дітей і районом про-
живання дитини, зокрема в УБР (р=0,037). Та-
кож встановлено кореляційний зв’язок середньої 
сили (r=0,34) між підвищеним рівнем Ni та про-
живанням дитини в УБР. Визначено, що значне 
зниження рівня Ni в зразках волосся (І-а гру- 
па — 5,500 (4,700; 6,200) мкг/г; І-б група —  
5,350 (4,825; 6,075) мкг/г, р>0,05) спостерігало-
ся в дітей, які мешкали в УЧР (р<0,001). У ді-

тей, які мешкали в УБР, рівень Ni в зразках во- 
лосся був вищим (ІІ-а група — 6,540  
(6,400; 7,200) мкг/г; ІІ-б група — 6,450  
(5,825; 6,0875) мкг/г), ніж у дітей, які мешкали  
в УЧР (р=0,011).

Розглядаючи негативний вплив еколо-
гічних факторів, зокрема, вплив полютантів  
(солей тяжких металів) на формування міне-
рального профілю дітей, слід зазначити на-
явність у зразках їхнього волосся Sr та до-
стовірний зворотний кореляційний зв’язок 
між цим елементом і проживанням дитини в 
УБР (р<0,001) (І-а група — 0,000 (0,000; 0,087);  
І-б група — 0,067 (0,004; 0,162); ІІ-а гру-
па — 0,000 (0,000; 0,797); ІІ-б група — 0,824  
(0,000; 0,905)).

Враховуючи тісний зв’язок мінерально-
го профілю дитини зі здатністю імунної си-
стеми регулювати запальні процеси організму  
та елімінувати збудника [11], оцінено показни-
ки клітинної й гуморальної ланок імунітету та 
реакцію цитокінів крові в активний період та в 
період перенесення латентної ЦМВІ дітьми за-
лежно від їхнього місця проживання.

Діти ІІ-б групи мали найнижчі показни-
ки ІРІ (CD 4 / CD 8), що може бути пов’язано  
з підвищеними серединними показниками від-
носного вмісту CD 8+ у крові, з одного боку,  
а з іншого, — можливо, нижчий ІРІ є раннім 
предиктором активації ЦМВ (табл. 1). 

Достовірних відмінностей інших показників 
імунітету в гострому періоді захворювання в ді-
тей обох груп не встановлено.

У дітей ІІ-а групи спостерігався вищий 
вміст абсолютної кількості лімфоцитів у крові 

Таблиця 1
Показники імунної відповіді в дітей з активною цитомегаловірусною інфекцією  

залежно від району проживання, Me (LQ; UQ)
Показник І-б група (n=26) ІІ-б група (n=28) р

Лімфоцити, абс. 5,2 (4,1;6,3) 5,3 (3,3; 5,8) 0,563
CD 3+, % 60,0 (57,0; 65,0) 60,0 (57,0; 64,5) 0,964
CD 3+, ×109/л 3,2 (2,3; 3,9) 3,2 (1,6; 3,7) 0,270
CD 4+, % 30,0 (28,0; 32,0) 30,0 (29,5; 31,5) 0,764
CD 4+, ×109/л 1,6 (1,2; 1,9) 1,4 (0,8; 1,9) 0,277
CD 8+, % 29,0 (25,0; 30,0) 30,0 (27,5; 32,0) 0,151
CD 8+, ×109/л 1,5 (1,0; 1,7) 1,3 (0,6; 1,8) 0,645
CD 4 / CD 8 1,0 (0,9; 1,1) 1,0 (0,9; 1,0) 0,048
CD 16+, % 24,0 (20,5; 26,0) 24,0 (22,5; 26,5) 0,411
CD 16+, ×109/л 1,1 (0,9; 1,4) 1,3 (0,6; 1,5) 0,750
CD 22+, % 21,0 (19,0; 23,0) 20,0 (19,0; 22,5) 0,774
CD 22+, ×109/л 1,1 (0,9; 1,3) 1,1 (0,8; 1,3) 0,298
Ig A, г/л 0,4 (0,3; 0,5) 0,5 (0,3; 0,6) 0,584
Ig M, г/л 0,7 (0,6; 0,8) 0,7 (0,7; 0,8) 0,439
Ig G, г/л 8,1 (7,3; 8,6) 8,2 (7,1; 9,1) 0,862

Примітка: р — достовірність відмінностей між показниками дітей І-б і ІІ-б груп.
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(р=0,066) на тлі достовірно вищого відносно-
го (р=0,010) та абсолютного вмісту (р=0,004) 
СD16+ клітин.

Вищезазначені відмінності, на нашу думку, 
обумовлені реакцією імунної системи дітей на 
активацію ЦМВІ.

З метою встановлення впливу аЦМВІ  
на вміст інтерлейкінів у крові дітей залежно  
від району проживання визначено концентрації 
IL-1b, IL-4 та ФНП-a у сироватці крові. Резуль-
тати дослідження наведено в таблицях 3 і 4.

Концентрації інтерлейкінів у крові дітей  
з аЦМВІ та лЦМВІ не мали достовірних від-
мінностей, хоча серединний вміст показника 
IL-4 у дітей ІІ-б групи, які мешкали в УБР, мав 
тенденцію до вищого рівня (р=0,069).

У дітей лЦМВІ, які мешкали в УБР, від-
значався достовірно вищий вміст прозапаль-
них інтерлейкінів IL-1b (р<0,001) та ФНП-a 

(р<0,001) відносно цих показників дітей І-а гру- 
пи, які мешкали в УЧР, що, імовірно, пов’язано 
з екологічним впливом на імунний статус.

Підтвердженням цього є встановлена  
пряма позитивна кореляція між рівнем еко-
токсикантів (Pb, Ni, Sr, Cr) у зразках волосся і 
підвищенням рівня протизапальних інтерлей-
кінів (IL-1b, IL-4, ФНП-a) r=0,373 (р<0,001), 
які мешкали в УБР.

Висновки
Отримані результати дослідження під-

тверджують існуючі дані про вплив стану 
навколишнього середовища на формування мі-
нерального профілю дітей дошкільного віку. 
Проживання в УБР великого міста є фактором 
ризику формування макро- і мікроелементно-
го дисбалансу з накопиченням умовно токсич-
них елементів (Pb, Ni, Cr). Доведено, що дисба-

Таблиця 2
Показники імунної відповіді в дітей із латентною цитомегаловірусною інфекцією 

з урахуванням району проживання, Me (LQ; UQ)

Таблиця 3
Показники вмісту інтерлейкінів у крові дітей з активною 

цитомегаловірусною інфекцією залежно від району проживання, Me (LQ; UQ)

Таблиця 4
Показники вмісту інтерлейкінів у крові дітей при латентній 

цитомегаловірусній інфекції з урахуванням району проживання, Me (LQ; UQ)

Примітка: р — достовірність відмінностей між показниками дітей І-а та ІІ-а груп.

Показник І-а група (n=40) І-б група (n=34) р
Лімфоцити, абс. 3,6 (3,0; 4,2) 4,1 (3,6; 4,5) 0,066
CD 3+, % 64,0 (60,0; 66,0) 62,0 (59,0; 65,0) 0,137
CD 3+, ×109/л 2,2 (1,9; 2,8) 2,5 (2,1; 2,9) 0,167
CD 4+, % 38,0 (36,0; 40,0) 37,0 (34,0; 38,0) 0,108
CD 4+, ×109/л 1,3 (1,1; 1,5) 1,5 (1,3; 1,7) 0,163
CD 8+, % 33,0 (31,0; 35,0) 35,0 (31,0; 36,0) 0,661
CD 8+, ×109/л 1,1 (0,9; 1,4) 1,3 (1,1; 1,6) 0,132
CD 4 / CD 8 1,1 (1,0; 1,2) 1,1 (1,0; 1,2) 0,631
CD 16+, % 17,0 (16,0; 19,0) 19,0 (17,0; 22,0) 0,010
CD 16+, ×109/л 0,6 (0,5; 0,7) 0,8 (0,7; 0,9) 0,004
CD 22+, % 28,0 (27,0; 31,0) 27,0 (25,0; 28,0) 0,135
CD 22+, ×109/л 1,0 (0,8; 1,1) 1,1 (0,9; 1,2) 0,322
Ig A, г/л 0,8 (0,7; 0,9) 0,9 (0,7; 0,9) 0,709
Ig M, г/л 1,2 (1,0; 1,4) 1,2 (1,2; 1,4) 0,417
Ig G, г/л 10,4 (9,5; 11,0) 10,2 (9,8; 11,0) 0,892

Показник І-б група
(n=26)

ІІ-б група
(n=28) р

IL-1b, пг/мл 18,1 (15,7; 19,9) 19,6 (15,7; 22,3) 0,347
IL-4, пг/мл 8,1 (7,0; 9,0) 8,8 (8,5; 9,9) 0,069
ФНП-a, пг/мл 10,1 (9,0; 11,5) 9,5 (9,0; 10,4) 0,425

Показник І-а група
(n=40)

ІІ-а група 
(n=34) р

IL-1b, пг/мл 8,5 (6,9; 10,1) 10,6 (9,6; 12,4) <0,001
IL-4, пг/мл 15,7 (14,4; 17,2) 17,2 (14,3; 18,2) 0,263
ФНП-a, пг/мл 7,2 (6,3; 8,4) 9,4 (8,1; 10,5) <0,001
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ланс мінерального профілю негативно впливає 
на імунну відповідь у дітей із ЦМВІ і спричиняє 
пролонгацію запального процесу.

Перспективою подальших досліджень у цьо-
му напрямку є розроблення прогностичних мо-
делей впливу окремих несприятливих факторів 
навколишнього середовища на формування 

імунної відповіді до герпесвірусних інфекцій, 
що сприятиме підвищенню рівня прогнозуван-
ня перебігу захворювання і ефективності ліку-
вання за рахунок коригування елементного дис-
балансу.
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