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макроуровне. Оценка показателей ТН и ТА 
с точки зрения удовлетворения совокупного 
спроса просто необходима для составления пла-
нов: 1) оптимального экспорта отечественных 
товаров; 2) оптимального импорта, определения 
его объёмных, качественных и ценовых харак-
теристик, его гармоничности с российскими 
товарами схожих ассортиментных групп; 3) раз-
вития конкретных предприятий в различных 
отраслях промышленности; 4) создания новых 
и закрытия устаревших производств; 5) диф-
ференциации рынков и товарного предложения 
в целях поддержания и развития конкуренции, 
что также является задачей макроэкономиче-
ского планирования. Поэтому роль отраслево-
го планирования ассортиментных программ по 
мере становления и развития системы стратеги-
ческого планирования будет возрастать. Пред-
ложенные матрицы планирования широты ТН, 
широты и глубины ТА, а также формулы рас-

чёта гармоничности и эластичности ТА откры-
вают широкий простор, с одной стороны, для 
стратегического планирования ассортиментного 
развития отраслей, а с другой стороны, для гиб-
кого изменения, корректировок ассортиментных 
программ фирм в зависимости от изменения 
текущих условий хозяйствования и изменения 
потребительского спроса. Проведённое иссле-
дование является базой для нахождения согла-
сованного, синергетического множества показа-
телей товарных стратегий, что является основой 
повышения конкурентного статуса фирм и кон-
курентоспособности их товарного предложения.
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Накопленные на сегодняшний день резуль-
таты исследования генеза аденотонзиллярной 
патологии у часто болеющих детей (ЧБД) обо-
снованно связывают развитие и поддержание 
хронического воспаления носоглотки с наруше-
ниями в системе мукозального иммунитета [1, 
3, 5]. Особое место в развитии патологического 
процесса отводится дисбалансу в системе про-
дукции цитокинов, в первую очередь регули-
рующих развитие местных защитных реакций 
слизистых оболочек. При этом все большее 
внимание уделяется изучению провоспалитель-
ной роли интерлейкина-17 (IL-17), открытого 
сравнительно недавно, который также обнару-
живается в очаге хронического воспаления и, 
по-видимому, принимает участие в его форми-
ровании [2, 6]. Доказана значимость данного 
цитокина в развитии аутоиммунных болезней, 
туберкулеза, онкопатологии у детей [4]. У детей 
с рецидивирующими острыми респираторными 
заболеваниями локальный уровень ИЛ-17 прак-
тически не исследован.

Цель исследования: изучить содержание 
IL-17 в слюне часто болеющих детей. 

Материалы и методы. Проведено клини-
ко-лабораторное обследование 100 ЧБД в воз-
расте 4–6 лет, посещающих детские дошколь-
ные учреждения сроком более 2-х лет. Группу 
контроля составили 20 здоровых детей, сопо-
ставимых по полу и возрасту с детьми основной 
группы. Количественную оценку содержания 
IL-17 в слюне осуществляли методом сэндвич-
варианта твердофазного иммуноферментного 
анализа с использованием специфических ре-
активов фирмы ЗАО «Вектор-Бест» (Россия). 
Забор слюны для исследования проводился не 
ранее чем через 1 месяц после перенесенного 
острого респираторного заболевания и в период 
ремиссии хронической патологии.

Статистическая обработка полученных 
результатов проводилась с помощью интегри-
рованного пакета программ «STATISTICA for 
Windows 6,0». Данные представлены в виде 
медианы (Ме) и квартилей (Q1-Q3). Достовер-
ность различий между двумя средними оценива-
лась по непараметрическому U-критерию Ман-
на-Уитни. Для сравнительной оценки частот 
в группах использовали критерий χ2. Различия 
между средними величинами в сравниваемых 
группах считались достоверными при p<0,05.

Результаты исследования. Проведенное 
исследование показало, что хроническую па-
тологию аденотонзиллярной системы имели 
40 (40,) детей (1 группа), гипертрофию лимфо-
идной ткани носоглотки – 45 (45,)детей (2 груп-
па), к группе часто болеющих детей без пато-
логии ЛОР-органов относились 15 (15,) детей 
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(3 группа). Анализ структуры нозологии заболе-
ваний аденотонзиллярной системы показал, что 
у детей 1 группы преобладает хронический тон-
зиллит, выявленный у 42,5, детей; хронический 
аденоидит отмечается у 27,5, детей и 30, детей 
имеют сочетанную форму патологии. Во второй 
группе наблюдения выявлено 45, детей с гипер-
трофией аденоидов I–II степени, 26, детей с ги-
пертрофией небных миндалин I–II степени, 29, 
детей со смешанной формой гипертрофии лим-
фоидной ткани. 

Исследование локального уровня IL-17 по-
казало достоверно значимое (р<0,001) уве-
личение его содержания у ЧБД с патологией 
ЛОР-органов по сравнению с контролем. Наи-
более высокие значения уровня IL-17 в слюне 
(6,9 (3,2–8,3) пг/мл) отмечались у детей с хро-
ническими заболеваниями носоглотки, досто-
верно (р<0,001) отличающиеся от аналогичных 
показателей у детей с гипертрофией небных 
и глоточной миндалин. Следует отметить, что 
у детей без патологии ЛОР-органов (3 груп-
па) содержание данного цитокина составило 
0,5 (0,1–0,7) пг/мл, что так же достоверно зна-
чимо (р<0,05) отличалось от контрольных цифр. 
Оценка локального уровня IL-17 в зависимости 
от типа гипертрофии лимфоидной ткани носо-
глотки позволила выявить наиболее низкие его 
значения в группе детей с гипертрофией адено-
идов I–II степени (1,8 (1,5–2,5) пг/мл). У детей 
со смешанной формой гипертрофии локальная 
концентрация IL-17 составляла 5,4 (3,8–5,9) 
пг/мл с достоверным отличием (р<0,01) от 
данного параметра у детей с гипертрофией 
глоточной миндалины. При сравнительном 
анализе содержания изучаемого цитокина в за-
висимости от формы хронической патологии 

носоглотки максимально высокие значения  
(7,3 (4–8) пг/мл) зафиксированы в слюне детей 
с сочетанной хронической патологией адено-
тонзиллярной системы. 

Выводы
Таким образом, высокий локальный уровень 

IL-17 у ЧБД с гипертрофией лимфоидной ткани 
носоглотки и хроническими заболеваниями аде-
нотонзиллярной системы дает основание пред-
положить его важную провоспалительную роль 
в системе мукозального иммунитета верхних 
дыхательных путей. Значительное возрастание 
содержания IL-17 у ЧБД со смешанной формой 
гипертрофии свидетельствует о высоком риске 
хронизации, а при наличии у детей сочетанной 
хронической патологии лимфоидной ткани но-
соглотки – рецидивирующего течения патологи-
ческого процесса.
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Исследования резонансных и нерезонансных 
эффектов на живые организмы последних 
лет позволяют выявить наличие не только 
наличие сано- или патогенного воздействия на 
органы и ткани, но и заставляют задуматься 
об устойчивости или неустойчивости данных 
процесов. Достичь данных результатов можно 
путем биоинформационного анализа различных 

патологических процессов, как это описано, 
например, в литературе [1-6].
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