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Məqalə pnevmoniya xəstəliyinə görə stasionar müalicə alan 0-16 yaş arasında 60 xəstə (əsas qrup) və  

20 praktik sağlam uşaq (kontrol qrupu) daxil edilmiş araşdırmanın nəticələrindən bəhs edilir. Tədqiqat işi 

pnevmoniya xəstəliyi zamanı  uşaqların qan serumunda  İL-17-nin konsentrasiyasının  dəyişməsini öyrənmək 

məqsədi ilə aparılmışdır. Əsas və kontrol  qruplarda uşaqların qan serumunda İL-17 sitokininin səviyyəsi 

müqayisə edilmişdir. Qan serumunda İL-17 səviyyəsi immunferment üsulu ilə (ELİSA) müəyyənləşdiril-

mişdir. Əsas qrupa daxil olan uşaqların qan serumunda İL-17-nin səviyyəsinin kontrol qrupu ilə müqayisədə 

əhəmiyyətli dərəcədə yüksək olduğu müəyyən edilmişdir (p˂0,001). Pnevmoniya diaqnozlu xəstələr radioloji 

müayinənin nəticəsinə görə üç qrupa bölünmüşdür; 30 ocaqlı, 19 lobar, 11 seqmentar pnevmoniya. 

Xəstəliyin ağırlıq dərəcəsinə görə lobar pnevmoniyalı xəstələr qrupunda  daha ağır gedişat  qeydə alınmış, 

seqmentar və ocaqlı pnevmoniyalarla müqayisədə qan serumunda İL-17-nin səviyyəsi daha yüksək  

olmuşdur.  Pnevmoniyalı xəstələr həmçinin 6 yaşdan yuxarı və 6 yaşdan aşağı  qruplara ayrılmış və qan 

serumunda İL-17 səviyyəsini müqayisə etdikdə, yaş qrupları arasında statistik əhmiyyət kəsb edən nəticə əldə 

edilməmişdir (p˂0,63). Nəticə olaraq, pnevmoniyalı xəstələrin qan serumunda  iltihab sitokini olan İL-17-

nin  səviyyəsi, sağlam qrupda olduğundan  yüksək olmuşdur və ağciyər toxumasında iltihabi prosesin 

dərinliyinə müvafiq olaraq daha da  artmışdır.  
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Pnevmoniya ağciyər toxumasının müxtəlif 

etiologiyalı iltihabi xəstəliyi olub, 5 yaşdan 

kiçik uşaqların ən çox xəstələnmə və ölüm 

səbəbidir. Bu yaş qrupunda uşaq ölümlərinin 14 

%-ə qədəri pnevmoniya  nəticəsində baş verir. 

Klinik olaraq pnevmoniyalı uşaqlarda, yüksək 

qızdırma, öskürək, xırıltılı tənəffüs, təngənə-

fəslik və döş qəfəsi radioqrafiyasında infiltrat 

müşahidə edilir [1].  

Pnevmoniyanın törədicisi bakteriyalar, virus-

lar və göbələklər kimi müxtəlif infeksion amil-

lər ola bilər. Uşaqlarda bakterial pnevmo-

niyanın səbəbləri arasında birinci yeri St. 

Pneumoniae,  ikinci yeri isə B tipli Haemo-

philus influenzae tutur. Respirator sinsitial virus 

isə viral pnevmoniyanın əsas  səbəblərindəndir 

[2].  

Pnevmoniya zamanı patogen amillər  hava-

damcı, aspirasion və hematogen yolla aşağı tə-

nəffüs yollarına yayılır [2,3]. Pediatrik xəs-

tələrdə  pnevmoniyalar yaşa və patogenə uyğun 

olaraq qruplaşdırılır. Yenidoğulmuşlar doğum 

kanalında bakterial patogen amillərlə təmasda 

olduqlarına görə  risk  altındadır və bura  B qrup  

streptokok, Klebsiella, Escherichia coli və 

Listeria monocytogenes kimi mikroorqanizmlər 

daxildir [3,4]. 30 günlük körpələrlə 2 yaş 

arasındaki uşaqlarda əsas törədici viruslardır. 

Yaşı 2-dən 5-ə qədər olan  uşaqlarda da tənəffüs 

yolu viruslarına daha çox rast gəlir, lakin bu 

qrupda  St. pneumoniae ve  B tipli H.influenzae  

ilə əlaqəli xəstələnmə hallarına da rast gəlinir. 

Uşaqlarda Mikoplazma pnevmoniyasına  daha 

çox  5 yaş ilə 13 yaş arasında  rast gəlinir [5].  

Sitokin peptid mənşəli bioloji aktiv maddə 

olub, orqanizmdə gedən bir çox proseslərin 

tənzimlənməsində iştirak edir. Onların iltihabi, 

endokrin, autoimmun, onkoloji və s. proseslərdə 

rolunun öyrənilməsi müasir tibbin  aktual məsə-

lələrindən biridir. Sitokinlər müxtəlif immun 
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hüceyrələrdə  T və B imfositlərdə, monosit-

lərdə, qaraciyərin Kuppfer hüceyrələrində və b. 

hüceyrələrdə sintez edilir. Sitokinlər anadan-

gəlmə və qazanılmış immunitetin tənzimlən-

məsi, hüceyrə diferensiasiyası, hematopoezin 

tənzimlənməsi, iltihab əleyhinə və iltihabı tən-

zimləyici və s. təsirə malikdirlər [6,7].  

 İltihab sitokinləri iltihabi prosesin güclən-

məsinə, orqanizmdəki proseslərin sürətlənmə-

sinə təsir edir. Belə iltihab sitokinlərdən biri də 

İL-17-dir. Sitokinlərin bu növü T helper hücey-

rələrin (CD+4) xüsusi növü olan Th17-də  

sintez edilir. Th17 hüceyrələrinin əsas funk-

siyası Th1 və Th2 hüceyrələrə qeyri-adekvat 

reaksiya verən patogenləri orqanizmdən təmiz-

ləməkdir [7,8,9].  

İL-17 çoxfunksiyalı sitokin ailəsi olub, se-

likli qişaların səthində mühüm endogen funk-

siya göstərərk orqanizmi kənar patogenlərin 

təsirindən qoruyur [9].  İL-17 siqnalının ötürül-

məsi bir çox toxumalarda: beyin, ağciyər, dəri, 

həzm sistemi orqanları, qığırdaq, sümük-oynaq, 

qanyaradıcı və digər toxumlarda müşahidə 

edilir. İL-17-nin müxtəlif reseptor kompleksləri 

epitel, fibroblast,  qranulosit, neytrofil və eozi-

nofil hüceyrələrdə aşkar edilir və  həmin hü-

ceyrələri aktivləşdirməklə İL-6, İL-8, G-CSF və 

PGE2 kimi digər sitokinlərin də sintezinə səbəb 

olur. Nəticədə həm özünün, həm də digər iltihab 

sitokinlərinin sintezi tənzimlənir. Bu səbəbdən 

də hesab etmək olar ki, İL-17 xəstəlik və sağ-

lam vəziyyətdə orqanizmin homeostazının 

saxlanılmasında vacib rola malikdir [9,10,11]. 

İltihabi proseslərindəki rolu İL-17-nin  hansı 

toxumalarda ekspressiyasından asılıdır [12]. Bu 

sitokin neytrofilləri aktivləşdirməklə iltihab 

prosesini stimullaşdırır.  

Tədqiqatlar göstərir ki, ağciyər toxumasında 

iltihabi proses olduqda qan serumunda və 

bronx-alveolyar möhtəviyyatda İL-17 artır. 

Pnevmoniya zamanı onun pnevmokok infek-

siyasına qarşı müdafiə mexanizminə malik 

olduğu müəyyən edilib. Belə hesab edilir ki, 

ağciyər toxumasının iltihabı zamanı İL-33 və 

leykotrienlər sinergetik təsir göstərərək 

İLC217s sintezini stimullaşdırır. Bu da İL-17 

nin artmasına birbaşa təsir edir [7,11,13]. Qan 

serumunda İL-17-nin miqdarının yüksək olması 

ümumi iltihabi prosesin, bronx-alveolyar möh-

təviyyatda  yüksək olması isə yerli iltihabın 

olduğunu göstərir. İL-17-nin yüksək miqdarı 

zədələnmiş ocağın ölçüsü və dərəcəsi ilə düz-

mütənasibdir [14,15].  

 İL-17 sitokininin ağciyərin kəskin və xronik 

infeksiyalarında müxtəlif mexanizmə malik 

olduğu ehtimal edilir. Belə ki, kəskin iltihab 

zamanı Th17 hüceyrələrində  sintez edilən  İL-

17 infeksion törədicinin məhv olmasına səbəb 

olsa da, xronik infeksiya zamanı o, neytrofilləri 

aktivləşdirməklə onların iltihab ocağına yönəl-

məsinə və həmin neytrofillərin yenidən İL-17 

sintez etməsinə səbəb olur. Hətta digər sito-

kinlərin məsələn, İL-8-in də sintezini  artırır. 

Belə qüsurlu dövran iltihabın güclənməsinə və 

ağciyər toxumasının zədələnməsinə səbəb olur. 

Nəticədə toxumalarda geri dönməyən dəyişik-

liklər yaranır [16,17].  Hazırda İL-17-nin bak-

terial və göbələk infeksiyalarında rolu öyrənilsə 

də virus infeksiyalarındakı rolu tam müəyyən 

edilməyib [16,18]. 

 Tədqiqat işi pnevmoniya xəstəliyi zamanı  

uşaqların qan serumunda  İL-17-nin konsentra-

siyasının  dəyişməsini öyrənmək məqsədi ilə 

aparılmışdır.   
Tədqiqatın material və metodları. Tədqiqat 

qrupuna Respublika Pediatriya Mərkəzinin Yasamal 

Uşaq Xəstəxanasında stasionar müalicə alan, yaşı 

16-ya qədər olan, pnevmoniya diaqnozu klinik və 

radioloji təsdiq olunan 60 xəstə daxil edilmişdir. 

Xəstələrdən 43-ü oğlan, 17-si qız olub. 20 praktik 

sağlam uşaq isə kontrol qrupunda müayinə olunub.   

60 xəstə qruplaşdırılaraq pnevmoniyanın rent-

genoloji xüsusiyyətlərinə görə üç qrupa bölün-

müşdür: patoloji prosesin ağciyərin kiçik bir his-

səsini əhatə etdiyi ocaqlı pnevmoniya 30 xəstədə, 

ağciyər payının çox hissəsini əhatə edən lobar pnev-

moniya 19 xəstədə,  bir və ya bir neçə seqmenti əha-

tə edən seqmentar pnevmoniya 11 xəstədə qeydə 

alınmışdır.  

Tədqiqat planına uyğun olaraq xəstələrdən  

anamnestik məlumatlar toplanmış, klinik xüsu-

siyyətlər öyrənilmiş, instrumental və biokimyəvi, 

immunoloji laborator müayinələr aparılmışdır. 

Laborator immunoloji müayinələr ATU-nun 

Elmi-Tədqiqat İmmunologiya laboratoriyasında hə-

yata keçirilmişdir. Təqdiqat aparmaq üçün venadan 

2 ml qan sınaq şüşələrinə götürülərək sentrifuqadan 

keçirilmiş və serum hissəsi ayırılmışdır. Serumda 

interleykin-17-nin qatılığı (İL-17 Cytoscreen) 

İNVİTROGEN firmasına məxsus reaktivdən istifadə 

edilməklə Medispec-6000 (RT-6000, Microplate 

Reader) aparatında müəyyənləşdirilmişdir. Müa-

yinələr immunferment analiz üsulu ilə (ELİSA)  

protokola uyğun həyata keçirilmişdir. Belə ki, 

tədqiqat zamanı analizlərin aparılmasında bərkfazalı 

immunoferment analizin “sendviç” növündən isti-
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fadə olunub. Bu zaman antigen-əkscisim reaksiyası 

vasitəsilə, habelə fermentativ prosesin köməyi ilə 

İL-17-nin qatılığı təyin edilib. Nəticələrə əsasən İL-

17-nin cavablarının pnevmoniyanın yaş və xəstəliyin  

formaları arasında  asılılığı təhlil edilmişdir. 

Statistik hesablarımızda Styudentin t meyarından 

və ANOVA statistik testindən istifadə edilib. 

Qrupların uyğun statistik göstəriciləri arasındakı 

fərqlər p<0,05 olduqda əhəmiyyətli hesab edil-

mişdir.  

Tədqiqatın nəticələri və onların müzaki-

rəsi. Tədqiqat zamanı ilkin olaraq klinik 

əlamətlərdən qızdırma, öskürək, təngnəfəslik və 

döş qəfəsində, qarında ağrı kimi simptomlar 

olan uşaqlar seçilmişdir. Bunlardan rentgenoloji 

müayinəyə əsasən pnevmoniya diaqnozu 

dəqiqləşdirilmiş 60 xəstə immunoloji tədqiqata 

cəlb edilmişdir. Ağciyər parenximasında pato-

loji prosesin lokalizasiyasından  asılı olaraq 

pnevmoniyanın ocaqlı, lobar və seqmentar 

növləri qruplaşdırılmışdır və bu xəstələrin qan 

serumunda  İL-17-nin qatılığı tədqiq edilmişdir. 

O cümlədən bu sitokinin serumdakı qatılığınin 

yaşdan asılılığı araşdırırlmışdır. Tədqiqata ana-

dangəlmə bronx-ağciyər xəstəlikləri və digər 

patologiyaları olan uşaqlar daxil edilməmişdir.   

Araşdırmamıza daxil olan 60 pnevmoniyalı 

xəstənin və kontrol qrupundakı uşaqların qan 

serumunda İL-17-nin səviyyəsinə nəzər saldıq-

da, xəstə qrupda İL-17-nin serumdakı səviy-

yəsinin kontrol qrupu ilə müqayisədə əhə-

miyyətli dərəcədə yüksək olduğu müəyyən edil-

mişdir (p˂0,001). Belə ki, tədqiqat qrupunda 

orta göstərici 13,45 ± 2,0 pq/ml olduğu halda, 

kontrol qrupda bu rəqəm 0,64 ± 0,45 pq/ml 

olmuşdur (cədvəl). Tədqiqat qrupunda İL-17-

nin ən kiçik göstərici 0 pq/ml, ən yüksək 

göstərici 122,4 pq/ml olmuşdur. Pnevmoniyalı 

xəstələrdə ağır iltihabi proses olduğunu nəzərə 

alsaq, serumda İL-17-nin konsentrasiyasının   

belə yüksək səviyyədə olması gözlənilən nəti-

cədir. Bu da İL-17-nin pnevmoniya zamanı 

mühüm diaqnostik əhəmiyyətə malik olduğunu 

göstərir.   

İL-17-nin yaşdan asılılığını tədqiq etmək 

məqsədilə xəstələr hər qrupda 30 uşaq olmaq 

şərtilə 6 yaşdan yuxarı və 6 yaşdan aşağı qrup-

lara ayırmışdır. Onlarda qan serumunda İL-17 

səviyyəsini müqayisə etdikdə yaş qrupları ara-

sında statistik əhmiyyət kəsb edən nəticə əldə 

edilməmişdir. Belə ki, 6 yaşdan kiçik xəstələrdə 

İL-17-nin orta qatılığı 15,06 ± 3,7 pq/ml,  6 yaş-

dan yuxarı  xəstələrdə isə 11,84 ± 4,1 pq/ml 

olmuşdur (cədvəl). Nəticələrin müqayisəsində 

p˂0,63 olduğundan statistik əhəmiyyətli fərq 

alınmamışdır. Bu da onu göstərir ki, İL-17-nin 

sintezi patoloji proseslərdə yaşla əlaqədar ciddi 

dəyişikliyə uğramır və iltihabi prosesin ağırlı-

ğından  birbaşa asılıdır. 

Araşdırmaya daxıl olan pnevmoniyalı 60 

xəstə radioloji olaraq 3 qrupa ayrılıb. Onlardan 

30 xəstəyə ocaqlı, 19 xəstəyə lobar  və 11 

xəstəyə seqmentar pnevmoniya diaqnozu 

qoyulub. Bu xəstələrdən klinik gedişinə və 

biokimyəvi iltihabi göstəricilərinə görə lobar 

pnevmoniya qrupu daha ağır gedişli və daha 

uzun müddətli müalıcəyə ehtiyacı olan xəstələr 

idi. Ocaqlı pnevmoniyalı xəstələr isə nisbətən 

yüngül gedişli idi.  

Bu qruplarda İL-17-nin orta göstəricilərinə 

baxdıqda ən yüksək miqdar lobar pnevmoniyalı 

uşaqlarda, ən aşağı göstərici isə ocaqlı pnev-

moniyalı uşaqlarda aşkarlanmışdır. Belə ki, İL-

17-nin orta miqdarı ocaqlı pnevmoniyalı xəstə-

lərdə 10,6±3,7 pq/ml, seqmentar pnevmoniyalı 

xəstələrdə 12,2±5,3 pq/ml, lobar pnevmoniyalı 

xəstələrdə 18,6±6,4 pq/ml olmuşdur. Statistik 

analiz zamanı İL-17-nin miqdarında qruplar 

arasında statistik əhəmiyyətli fərq aşkarlandı 

(p˂0,001).  Araşdırmaya daxıl olan xəstələrdən 

ağciyər toxumasının daha dərin iltihabi 

zədələnməsi olan xəstələrdə İL-17 göstəriciləri 

mütənasib olaraq daha yüksəkdir. 

 
Cədvəl. Pnevmoniyalı xəstələrin və kontrol qrupunun qan serumunda İL-17 səviyyəsinin  

müqayisəsi və xəstəlik zamanı fərqli yaş qruplarında İL-17-nin səviyyəsi 
 

Qrup  n İL-17 (pq/ml) Min – Maks p-dəyəri 

Pnevmoniyalı xəstələr 60 13,45 ± 2,0 0 – 122,4  

p < 0,001 Kontrol qrupu (sağlam) 20 0,64 ± 0,45 0 – 9 

6 yaşdan kiçik xəstələr 30 15,06 ± 3,7 0 – 111,3  

p = 0,63 6 yaşdan böyük xəstələr 30 11,84 ± 4,1 0 – 122,4 

Qeyd:  p˂0,05 qruplar arasında fərqin statistik əhəmiyyətli  olduğunu göstərir 
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Yekun. Pnevmoniyalı xəstələrdə İL-17-nin 

yüksək səviyyəsi ağciyər toxumasında iltihabi 

proseslərin dərinliyini göstərir. Xəstələrin 

qanında İL-17-nin səviyyəsinin kəskin artımı 

belə düşünməyə əsas verir ki, pnevmoniyalı 

xəstələrin diaqnostikasında klinik əlamətlərlə 

və instrumental müayinələrlə yanaşı, laborator 

müayinələrə sitokinlərin təyininin əlavə  edil-

məsi də böyük diaqnostik əhəmiyyət kəsb 

edir.  
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КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ УРОВНЯ СЫВОРОТОЧНОГО IL-17  

У ПЕДИАТРИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВ С ПНЕВМОНИЕЙ 
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Резюме. В статье представлены результаты исследования, проведенного с целью изучить уровень 

концентрации цитокина у детей с пневмонией. В исследование были включены 60 детей в возрасте от 0 
до 16 лет с диагнозом пневмония, находящихся на стационарном лечении, а также 20 практически 

здоровых детей составивших контрольную группу. У всех участников был определён уровень IL-17 в 
сыворотке крови и проведен сравнительный анализ. Определение уровня IL-17 проводилось методом 

ИФА (ELISA).  
Установлено, что уровень IL-17 в сыворотке крови пациентов с пневмонией был значительно выше по 

сравнению с контрольной группой (p<0,001).  

Пациенты с пневмонией были распределены на три радиологических подгруппы: очаговая  30 боль-

ных, лобарная  19 больных и сегментарная  11 больных. Установлено, что течение заболевания было 
более тяжёлым в группе пациентов с лобарной пневмонией, и уровень IL-17 в сыворотке крови был выше 

по сравнению с сегментарной и очаговой формами заболевания. При сравнении уровней IL-17 в зависи-
мости от возраста (старше и младше 6 лет) статистически значимой разницы выявлено не было (p<0,63).  

В заключение, уровень провоспалительного цитокина IL-17 в сыворотке крови у пациентов с 
пневмонией был значительно выше по сравнению со здоровыми детьми и коррелировал с глубиной 

воспалительного процесса в легочной ткани. 
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Summary. The article presents information regarding a research study aimed at investigating the 

alterations in the concentration of IL-17 in the blood serum of children with pneumonia. The study included 
60 patients aged 0-16 years who were receiving inpatient treatment for pneumonia (main group) and 20 

healthy children (control group). The purpose of the study was to investigate changes in the concentration of 
IL-17 in the blood serum of children with pneumonia. The level of IL-17 in the blood serum of both patient 

and control groups was determined and compared.  It was found that serum IL-17 levels in the patient group 
were significantly higher compared to the control group (p<0,001).  

Patients diagnosed with pneumonia were radiologically divided into three groups: 30 with focal 
pneumonia, 19 with lobar pneumonia and 11 with segmental pneumonia. Based on disease severity, more 

severe progression was recorded in the lobar pneumonia group and IL-17 level in this group were higher than 
in the segmental and focal pneumonia groups. Pneumonia patients were divided into age groups-above and 

below 6 years and their serum IL-17 levels were compared and no statistically significant difference was 

found between the age groups (p<0,63). 
In conclusion, IL-17 an inflammatory cytokine, was found to be significantly elevated in the serum of 

pneumonia patients compared to the healthy group and its levels increased in proportion to the depth of the 
inflammatory process in the lung tissue.  
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