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Иммунный ответ на Pseudomonas aeroginosa у детей с муковисцидозом

Antibody response to Pseudomonas aeruginosa in children with cystic fibrosi

L.G. Milagres, T.L. Castro, D. Garcia, A.C. Cruz, L. Higa, T. Folescu, E.A. Marques

Pediat. Pulmonol. 2009. Vol. 44. № 4. С. 392—401

Муковисцидоз — одно из самых частых жизнеугрожающих аутосомно-рецессивных заболеваний у детей. Первич-

ной причиной заболеваемости и смертности при муковисцидозе является хроническая легочная инфекция, вызыва-

емая в основном Pseudomonas аeroginosa.

Целью настоящего исследования являлась оценка значимости количества антител к P.аeroginosa при бактериологи-

ческой диагностике легочных инфекций у детей с муковисцидозом. Авторы исследовали титр антител к P.аeroginosa 

у детей с муковисцидозом, используя антигены клеточного лизата, а также рекомбинантные и секреторные сис-

темные протеины III типа. Кроме того, исследовались мокрота или мазки из носоглотки пациентов. Анализ крови 

проводился в среднем 1 раз в 6 мес за двухлетний период.

Показано, что у большинства (81%) пациентов с муковисцидозом, не имеющих хронической инфекции P.аeroginosa 

(1-я и 2-я группы), отмечалась серопозитивная реакция (метод ПЦР). У 44% этих пациентов при помощи исследо-

вания лизата тестом ELISA удалось выявить антитела к P.аeroginosa раньше, чем определялась сероположительная 

реакция. При комбинированном анализе указанными методами установлено, что у 94% больных муковисцидозом, 

не имеющих хронической инфекции P.аeroginosa, отмечалась положительная серореакция на P.аeroginosa в среднем 

за 20 мес до ее первого выделения.

Заключение: необходимо проводить длительные серологические исследования на наличие P.аeroginosa, которые обя-

зательно должны осуществляться при катамнестическом наблюдении за такими больными наряду с другими мето-

дами исследования легочных функций.
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