Для заказа доставки данной работы воспользуйтесь поиском на сайте:
https://www.mydisser.com
ПЛАХОТНА Дарія Володимирівна. Роль цитокінів, що продукуються Т-хелперами І та ІІ типу, в патогенезі та діагностиці атопічного дерматиту у дітей.- : Дис... канд. наук: 14.03.08 - 2003.

		Плахотна Д.В. Роль цитокінів, що продукуються Т-хелперами І та ІІ типу, в патогенезі та діагностиці атопічного дерматиту у дітей.-Рукопис.
Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю 14.03.08 –імунологія та алергологія. Національний медичний університет, Київ, 2003.
Визначено, що зміни функціонального стану Т-хелперів притаманні дітям з атопічним дерматитом, оскільки зберігаються під час клінічної ремісії і не властиві для дітей з псевдоатопією. Обґрунтовано доцільність визначення цитокінів в якості додаткових імунологічних критеріїв діагностики атопічного дерматиту у дітей. Доведено, що порушення функціонування В-лімфоцитів також є патогенетичним для атопічного дерматиту і проліферативна
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відповідь В-лімфоцитів (спонтанна, мітоген- та алергенстимульована) може використовуватись для діагностики та диференційної діагностики атопічного дерматиту у дітей. З'ясовано,
що кількісні зміни клітинного імунітету властиві як для дітей з атопічним дерматитом, так і для дітей з псевдоатопічними реакціями на шкірі і не дозволяють диференціювати ці стани.




		1. В дисертації вирішена актуальна науково-медична задача по уточненню патогенезу атопічного дерматиту у дітей: на підставі вивчення цитокінів: ІЛ-2, 4, 5, 10, 13, -ІФН та ФНП- в сироватці крові, їх спонтанної та стимульованої продукції, було доведено, що в патогенезі атопічного дерматиту у дітей провідну роль відіграють ІЛ-4 та -ІФН.
2. У дітей з атопічним дерматитом (АД) та сполученням атопії та псевдоатопії (група САП), обстежених в стані клінічної ремісії, встановлено переважання функції Т-хелперів ІІ типу (вірогідно підвищений рівень сироваткових ІЛ-4, ІЛ-5 та ІЛ-10).
3. У дітей з псевдоалергічними ураженнями шкіри (ПАД) рівень цитокінів, що продукуються Т-хелперами І та ІІ типу, вірогідно не відрізняється від меж вікової норми.
4. При визначенні функціонального стану В-лімфоцитів встановлено вірогідне підвищення спонтанної проліферативної відповіді В-лімфоцитів у дітей з діагнозом атопічного дерматиту; стимульованої алергенами - у дітей з атопічним дерматитом та сполученням атопії та псевдоатопії.
5. У дітей з псевдоатопічним дерматитом (ПАД) результати проліферативної відповіді В-лімфоцитів (спонтанної, мітоген- та алергенстимульованої) знаходяться в межах норми.
6. Порівняльна характеристика рівня сироваткових ІЛ-4 та -ІФН у дітей з атопічним дерматитом та псевдоатопічними ураженнями шкіри (груп АД та ПАД) свідчить, про можливість використання цих показників в якості додаткового імунологічного критерія диференційної діагностики атопічного дерматита у дітей.






