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Актуальні питання сучасної медицини (інфекційнні хвороби, СНІД, вірусолоґія, епідеміолоґія)

Р Е А К Т И В Н А  В І Д П О В І Д Ь  П ОЛ І М О Р Ф Н О Я Д Е Р Н И Х 
НЕЙТРОФІЛЬНИХ ГРАНУЛОЦИТІВ ЗА АДЕНОВІРУСНОЇ 
ІНФЕКЦІЇ ЛЕГКОГО І СЕРЕДНЬОТЯЖКОГО ПЕРЕБІГУ                         
В ДОРОСЛИХ
Сидорчук А.С., Сидорчук Л.І., м. Чернівці, Україна, Вищий державний навчальний 
заклад України «Буковинський державний медичний університет» 

Мета дослідження. Вивчити реактивну відповідь поліморфноядерних гранулоцитів 
(ПНГ) периферичної крові хворих на аденовірусну інфекцію (АВІ) верхніх дихальних шляхів 
легкого і середньотяжкого перебігу.

Матеріал та методи. У дане проспективне клінічне дослідження типу «випадок–кон-
троль», яке проводилося на базі КМУ «МП № 5 м. Чернівці» (головний лікар — Л.В. Клічук), за 
добровільною згодою залучено 37 осіб молодого віку: 22 жіночої та 15 — чоловічої статі (від 
17 до 24 років, середній вік — (22,18 ± 1,78) років) з ознаками гострої респіраторної вірусної 
інфекції на момент звернення за медичною допомогою (за критеріями Уніфікованого про-
токолу). Параклінічні дослідження виконували впродовж перших 24–48 годин захворювання. 
Контрольна група налічувала 32 практично здорові особи, середній вік — (22,14 ± 1,37) років. 
Досліджені групи були співставні між собою за статтю і віком. 

Результати дослідження та їх обговорення. Зазначимо істотний зсув нейтрофілів 
на 85,71 %, зростання індексу співвідношення лейкоцитів і ШЗЕ на 72,0 %, що свідчить 
про наявність інтоксикації, яка патогенетично викликана руйнуванням клітин, уражених 
аденовірусами. Встановлено зростання реактивності нейтрофільних гранулоцитів на 83,92 %, 
що вказує на активацію цих клітин системою цитокінів у неспецифічному протиінфекційному 
захисті. Специфічна імунна відповідь формується пізніше, про що свідчить зниження індексу 
імунологічної реактивності організму хворих на АВІ на 14,86 %. Це також відображається 
у тенденції до зниження індексу зсуву лейкоцитів на 9,09 %, а індексу співвідношення 
нейтрофілів і моноцитів — на 21,57 %.

Показано, що у хворих на АВІ з ураженням верхніх дихальних шляхів легкого та серед-
ньотяжкого перебігу, запальний процес супроводжується зростанням абсолютної кількості 
лейкоцитів на 19,76 %, паличкоядерних нейтрофільних лейкоцитів — у 2,18 раза; лімфоцитів 
— на 30,30 % і моноцитів — на 48,15 %. Вищенаведене є свідченням формування різних типів 
імунної відповіді на аденовірусні антигени, що клінічно супроводжується маніфестацією у 
вигляді інтоксикаційного та катарального інфекційно-запального процесу. 

Спостерігається тенденція до збільшення відносної кількості як гранулоцитів (на 
1,44 %), так і агранулоцитів — на 10,66 %, що підтверджує активацію факторів і механізмів 
неспецифічного та специфічного імунного протиінфекційного захисту організму молодих 
осіб основної групи. 

Вивчення фагоцитозу має важливе клініко-імунологічне значення, що полягає у ком-
плексному аналізі та узагальненні стану неспецифічної реактивності організму і в діагностиці 
імунодефіцитного стану. 

Фагоцитарна активність поліморфноядерних нейтрофільних гранулоцитів у молодих 
осіб, хворих на АВІ легкого та середньотяжкого перебігу, знижена на 15,96 % за одночас-
ного зменшення на 40,86 %. Це свідчить про порушення нормальних процесів фагоцитозу 
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на початкових етапах, що ймовірно корелює з гуморальними факторами неспецифічного 
захисту — активністю системи комплементу, імуноглобулінів, адгезинів, опсонінів; тому 
фагоцитарна ємність крові знижується на 15,50 %. Примітним є формування тенденції до 
підвищення кількості активних ПНГ на 5,26 %, що свідчить про компенсаторну активацію їх 
функціональних можливостей.

Порушення фагоцитарної активності ПНГ встановлені також і на заключних етапах фе-
номену фагоцитозу: знижено НСТ-спонтанний на 10,63 %, що доводить наявність вірусної 
інфекції. Характерним також є зменшення функціонального резерву кисневозалежно-
го механізму бактерицидності фагоцитів на 15,45 %; відмітимо тенденцію до зниження 
коефіцієнту фагоцитарної активності.

Таким чином, незважаючи на активацію реактивної відповіді нейтрофільних гранулоцитів 
периферичної крові хворих молодого віку на АВІ легкого та середньотяжкого клінічного 
перебігу, фагоцитарна активність порушена на перших і заключних етапах цього складно-
го і багатоступеневого процесу універсального протиінфекційного захисту організму, що 
пов’язано з наявністю ендогенної інтоксикації вірусного генезу. 

РІВЕНЬ АДАПТАЦІЙНОГО НАПРУЖЕННЯ І КЛІТИННОЇ 
Р ЕА К Т И В Н О С Т І  О Р ГА Н І З М У  Х В О Р И Х  Н А  ГО С Т РУ 
АДЕНОВІРУСНУ ІНФЕКЦІЮ 
Сидорчук Л.І., Сидорчук А.С., м. Чернівці, Україна, Вищий державний навчальний 
заклад України «Буковинський державний медичний університет»

Патогенетичні механізми пристосування організму хворих на гостру аденовірусну інфекцію 
вивчені у 34 хворих (середній вік — (27,97 ± 3,18) років), які перебували на стаціонарному 
лікуванні в інфекційному відділенні обласної лікарні м. Чернівці. Провідну роль у забезпеченні 
адаптаційної діяльності організму відіграє система крові. Зміни параметрів системи крові 
свідчать про розширення або лімітування адаптаційної можливості організму хворого. 
Рівень адаптаційного напруження і клітинної реактивності організму хворих визначали за 
адаптаційним індексом та за імуно-гематологічними показниками, що характеризують при-
стосування організму і клітинну реактивність. 

Рівень адаптаційного індексу (0,68 ± 0,07) знаходиться на верхній межі зони тренувань. 
У жодного хворого не встановлено стресової ситуації, у 10 (29,41 %) реакція пристосування 
знаходиться у зоні тренувань, у 17 (50,0 %) — у зоні спокійної активації та у 7 (20,59 %) — у 
зоні підвищеної активації. Рівень адаптаційного напруження у більшості (70,59 %) хворих 
підвищений, що є хорошим прогностичним показником перебігу аденовірусної інфекції. 

Виявлено суттєве зниження індексу клітинної реактивності (у 3,72 раза) за рахунок 
зниження індексу клітинної реактивності організму, лейкоцитарного індексу інтоксикації у 
1,84 раза, за індексом співвідношення абсолютної кількості лейкоцитів і швидкості зсідання 
еритроцитів — у 1,5 раза. При цьому зростають ядерний індекс ступеня ендотоксикозу у 4,33 
раза, показник інтоксикації — у 1,25 раза, лімфоцитарно-гранулоцитарний індекс — у 1,33 
раза. Все перераховане свідчить про активацію процесів і механізмів адаптаційного захисту 
за зниженої клітинної реактивності організму хворих на аденовірусну інфекцію.
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