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Сидорчук Л.І., Бендас В.В., Сидорчук І.Й., Сидорчук А.С. Загальна імунологічна реактивность 
організму хворих на жовчокам'яну хворобу // Загальна патологія та патологічна фізіологія. - 2014. - Т. 9, № 
1.-С 96-100. 

Доведено, що розвиток та перебіг жовчокам'яної хвороби супроводжується запальним процесом, 
який підтверджується зростанням абсолютної кількості лейкоцитів, лімфоцитів, гранулоцитів, агранулоци
тів, нейтрофільних лейкоцитів і ШОЕ. Патологічні процеси у хворих на жовчокам'яну хворобу відбувають
ся з підвищенням активності факторів і механізмів неспецифічного (вродженого) імунітету, а також на фоні 
зростання активності специфічної імунної відповіді з переважанням ефективності гуморального типу. 

Ключові слова: жовчокам'яна хвороба, імунна реактивність. 

Сидорчук Л.И., Бендас В.В., Сидорчук И.И., Сидорчук А.С. Общая иммунологическая реактив
ность организма больных желчекаменной болезнью // Загальна патологія та патологічна фізіологія. -2014.-
Т.9,№ 1.-С. 96-100. 

Доказано, что развитие и течение желчекаменной болезни сопровождается воспалительным процес
сом, который подтверждается ростом абсолютного количества лейкоцитов, лимфоцитов, гранулоцитов, аг-
ранулоцитов, нейтрофильных лейкоцитов и СОЭ. Патологические процессы у больных желчекаменной бо
лезнью происходят с повышенной активностью факторов и механизмов неспецифического (врожденного) 
иммунитета, а также на фоне роста активности специфического иммунного ответа с преобладанием эффек
тивности гуморального типа. 

Ключевые слова: желчекаменная болезнь, иммунная реактивность. 
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It has been proved the development and course of gallstone disease is accompanied by inflammation, that 
evidenced by the increase of the absolute count of leukocytes, lymphocytes, granulocytes, agranulocyte, neutrophilic 
leukocytes and ESR. Pathological processes in patients with cholelithiasis occur with increased activity of factors 
and mechanisms of nonspecific (innate) immunity on a background of the growing activity of specific i m m u n e 
response with dominated efficiency of humoral type. 
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Вступ, Провідними чинниками, 
що визначають початок, перебіг і тяж
кість захворювання, є ступінь ендогенної 
інтоксикації та імунна реактивність орга
нізму. Імунна система людини забезпечує 
захист організму від речовин або живих 
тіл (мікроорганізмів), які несуть на собі 
ознаки генетичної чужерідності або гене
тичну інформацію алогенних клітин, тоб
то вона здійснює імунологічний нагляд, 
включаючи онкогенний нагляд в організ
мі людини [2, 5] . 

Імунітет поділяють на видовий 
(спадковий) уроджений і набутий (адап
тивний), специфічний. Сутність видового 
імунітету зумовлена біологічною актив
ністю організму людини. Він, за приро
дою, неспецифічний, стійкий, передаєть
ся за спадковістю, пов'язаний з структу
рою генотипу конкретної людини, вклю
чає багато показників, що його характе
ризують. Йому притаманна стабільність 
абсолютної і відносної кількості основ
них популяцій імунокомпетентних клі
тин, фізіологічний стан (рівень адапта
ційного напруження), клітинна реактив
ність організму, а реактивна відповідь 
нейтрофілів є найбільшою (до 95 %) по
пуляцією імунокомпетентних клітин пе
риферійної крові. Остання є одним з най
важливіших носіїв інформації про проце
си, що протікають в організмі на рівні 
клітинних і тканинних структур, а імуно-
компетентні клітини крові дуже чутливі 
до змін навколишнього середовища і 
внутрішнього стану організму [3, 4, 7]. 
Важливість цих даних є підставою для 
визначення аналітичних показників, які 
характеризують ступінь імунного захисту 
хворого на жовчокам'яну хворобу. Зага
льну імунологічну реактивність вивчали 
за імуно-гематологічними індексами і ко
ефіцієнтами [ 1 , 6, 8] . 

Мета дослідження. Встановити 
загальну імунологічну реактивність орга
нізму хворих на жовчокам'яну хворобу 
(ЖКХ) при їх госпіталізації в хірургічне 
відділення. 

Матеріали та методи досліджен
н я . У даному дослідженні взяло участь 
40 хворих на ЖКХ, які поступили на ста
ціонарне лікування у хірургічне відділен
ня. У процесі клініко-лабораторного об
стеження, крім загального і спеціального 
фізикального та інструментального об
стеження, при залученні новітніх апара
тів та інструментів, встановлена загальна 
імунна реактивність організму хворих за 
даними абсолютної та відносної кількості 
основних популяцій імунокомпетентних 
клітин, які визначали на автоматизовано
му гематологічному аналізаторі АВХ 
MICROS 60 ОТ (open tube) згідно з ін
струкцією прибору. 

Статистичне опрацювання одер
жаних цифрових результатів проводили 
методами варіаційної статистики з визна
ченням достовірності різниці ознак за 
критерієм Стьюдента. Статистичну обро
бку виконували на комп'ютері IBM 
Pentium-IV, пакетом Microsoft Excel 
Professional for Windows XP і програмою 
Stat Plus Professional 2009. 

Одержані результати та їх обго
ворення* Для визначення інформативно
сті змін показників системи імунітету, як 
можливих прогностичних чинників роз
витку жовчокам'яної хвороби, визначено 
ступінь імунних розладів кожного імуно
логічного показника (Земсков А.І., 2002). 
За наявності імунної недостатності пока
зник був негативним числом, значення 
показника зі знаком «плюс» свідчило про 
гіперфункцію імунної системи. Значення 
результату7 в межах від 1-33 % відповіда
ло І ступеню імунних порушень, 34-66 % 
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- II ступеню, 66,7 % - III ступеню імун
них розладів. 

Першим етапом дослідження було 
вивчення абсолютної і відносної кількос-

Розглядаючи результати вивчення 
основних популяцій імунокомпетентних 
клітин хворих на ЖКХ встановлено, що у 
периферійній крові зростає абсолютна кі
лькість лейкоцитів на 50,32 %, лімфоци
тів - на 36,09 %, гранулоцитів - на 48,90 
%, агранулоцитів - на 33,55 %, нейтрофі-
льних лейкоцитів - на 41,96 %, моноци
тів/макрофагів - на 15,79 %, а паличкоя-
дерних нейтрофільних лейкоцитів у 2,42 
разу, що є свідченням наявності запаль
ного процесу в організмі хворих на ЖКХ. 
Підтвердженням запального процесу є 
також прискорений тип ІПОЕ. Із 17 пока
зників, що характеризують абсолютну і 
відносну кількість основних популяцій 
імунокомпетентних клітин, перший сту
пінь імунних порушень виявлений у 8 

ті основних популяцій імунокомпетент
них клітин периферійної крові хворих на 
жовчокам'яну хворобу (таблиця 1). 

(47,0 %), другий - у 6 (35,09 %), і третій -
у 3 (17,65 % ). У більшості (76,47 %) хво
рих встановлені позитивні ступені імун
них порушень, що свідчить про актива
цію у хворих факторів і механізмів не
специфічного та специфічного імунного 
захисту. 

Висновки щодо ефективності іму
нологічної реактивності організму хворих 
на жовчокам'яну хворобу робили на під
ставі аналізу інтегральних імуно-
гематологічних показників, що характе
ризують неспецифічну та імунологічну 
реактивність організму. 

Результати вивчення імунологіч
ної реактивності організму хворих на жо
вчокам'яну хворобу наведені у таблиці 2. 

Таблиця 1. Абсолютна і відносна кількість основних популяцій імунокомпетентних клі
тин периферійної крові хворих на жовчокам'яну хворобу (калькульозний холецистит), 
М±т 
Імунокомпетентні 
клітини 

Лейкоцити 
Гранулоцити 

Агранулоцити 

Нейтрофільні лейкоцити 

Паличкоядерні 
нейтрофіли 
Сегментоядерні 
нейтрофіли 
Еозинофіли 
Базофіли 
Лімфоцити 

Моноцити (макрофаги) 

Еритроцити 
ШОЕ 

Одиниці 
виміру 

х*109/л 
% 
х*109/л 
% 
х*109/л 
% 
х*109/л 
% 

% 
х*109/л 
% 
% 
% 
х*109/л 
% 
х*Ю9/л 
х*10,2/л 
мм/год 

Основна група 
(п=40) 

6.99+1.12 
67.59±149 
4.72±1.05 
33.38iO.87 
2.03±0.17 
65.31il.57 
4.50±1.04 
5.14±0.37 

60.17і0.81 
4 Л 4± 1.03 
2Л7±0.27 
І.ОЗіО.01 
29.30±1.37 
1.81±0.17 
4.08±0.37 
0.22±0.03 
4.50±0.77 
15.97±1.32 

Практично 
здорові люди 
(п=30) 

_4.65il.22 
69.97i2.36 
3.25ІІ.17 
32.75il.34 
1.52і0.08 
68.24і2.42 
З.ПіІ.17 
2.12І0.89 

66.12i5.54 
3.07ІІ.17 
1.73і0.31 
0 
28.63і2.09 
І.ЗЗіО.12 
4.12і0.59 
0.19і0.03 
4.33і0.72 
7.43ІІ.67 

Ступінь 
імунних 
порушен 
ь 
+11 

л 
+11 
+1 
+11 
-І 
+11 
+ІП 

-І 
+11 
+ІІІ 

— 
+1 
+11 
-І 
+1 
+1 
+ 

р 

>0,05 
>0,05 і 
>0,05 
>0,05 
<0,05 
>0,05 
>0,05 
<0,05 

>0,05 
>0,05 
>0,05 

— 
>0,05 
<0,05 
>0,05 
>0,05 
>0,05 
<0,05 
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Таблиця 2. І м у н о л о г і ч н а реактивність організму хворих на жовчокам'яну хворобу. М ± т 

Показники 

Індекс імунологічної 
реактивності 

Індекс неспецифічної 
резистентності 

Лімфоцитарний індекс 

Лімфоцитарно- < 

гранулоцитарнии індекс 

Індекс зсуву лейкоцитів 

Індекс співвідношення 

лімфоцитів і моноцитів 

Індекс співвідношення 
лімфоцитів та еозинофілів 

| Індекс співвідношення 

еозинофілів та лімфоцитів 

' Індекс алергізації 

Нейтрофільно-
лімфоцитарний коефіцієнт 

! Індекс співвідношення 
нейтрофілів і моноцитів 

! Співвідношення 
агранулоцитів і Ш О Е 

Лейкоцитарний індекс 

Один 

иці 

вимір 

У . 
у.о. 

у.о. 

у-о. 

у.о. 

у.о. 

у.о. 

у.о. 

у.о. 

у.о. 

у.о. 

у.о. 

у.о. 

у.о. 

Хворі на 

жовчокам'яну 

хворобу(п=40) 

0.32±0.04 

О.08+-0.03 

1.17±0Л0 

4.78±0.П 

2.05+-0.03 

7.18±0.52 

I3.5ftfc0.71 

0.07±0.02 

І.77±0.12 

2.23+0.12 

І6.01±0.22 

2.09*0.14 

1.55±0.12 

Практично 

здорові люди 

<п=30) 

0.30±0.02 

0.05±0.02 

0.35±0.02 

4.09+0.07 

2.14±0.04 

6.95+0.31 

І6.55±0.55 

0.06+0.01 

1.46+О.П 

2.38+0.13 

16.56+0.22 

4.41+0.22 

1.47+0.11 

Ступінь 

імунних 

порушень 

+1 

+11 

+ІІІ 

+1 

-І 

+ІІІ 

-І 

+1 

+1 

-І 

-І 

-III 

+1 

р 

>0.05 | 

>0.05 

<0.01 : 

<0.05 

>0.05 

<0.05 

<0.05 

>0.05 

<0.05 

>0.05 

>0.05 

<0.01 

>0.05 

Ефекторні механізми вродженого 
імунітету включають антимікробні пеп
тиди, систему комплементу, інтерферони 
та інші доімунні цитокіни, після стиму
ляції яких негайно і швидко пригнічуєть
ся ріст і розмноження інфекційного аген
ту. Суттєву роль у неспецифічному про-
тиінфекційному захисті відіграють фаго-
цитуючі клітини - нейтрофільні полі-
морфноядерні лейкоцити, моноцити 
/макрофаги. 

Показано, що у хворих на жовчо
кам'яну хворобу імунологічна реактив
ність зростає, про що свідчить збільшен
ня індексу імунологічної реактивності на 
6,67 %, за рахунок активації факторів і 
механізмів неспецифічного протиінфек-
ційного захисту на 60,0 % і стимуляції 
специфічної імунної відповіді у 3,34 разу 
(Р<0,01). Тенденція до зростання лімфо-
цитарно-гранулоцитарного індексу на 
16,87 % засвідчує переважання аутоінто-
ксикації над інфекційною інтоксикацією. 

що є результатом руйнування власних 
клітин. Зниження зсуву лейкоцитів на 
4,39 % свідчить про продовження запаль
ного процесу і порушення адекватності 
імунологічної реактивності. Зростання на 
3,31 % індексу співвідношення лімфоци
тів і моноцитів підтверджує майже оди-
накову активність (Р>0,05) афекторної та 
ефекторної ланки імунної реактивності 
організму хворих. Зниження індексу 
співвідношення лімфоцитів та еозинофі
лів на 22,59 % засвідчує переважання 
процесів уповільненого тип) імунної від
повіді над гіперчутлнвістю, що підтвер
джено значенням індексу співвідношення 
еозинофілів і лімфоцитів. Зростання на 
5,44 % лейкоцитарного індексу засвідчує 
про деяку переваг}' гуморальної імунної 
відповіді над клітинним типом імуноло
гічної реакції. 

Таким чином, на основі аналізу 
значень імуно-гематологічних індексів і 
коефіцієнтів, що базуються на даних аб-
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солютної та відносної кількості основних 
популяцій імунокомпетентних клітин пе
риферійної крові можна заключити, що 
патологічний процес у хворих на жовчо
кам'яну хворобу супроводжується під
вищенням активності неспецифічного 
вродженого імунітету, а також стимуля
цією факторів і механізмів специфічного 
імунного захисту (адаптивного імуніте
ту). 

Висновки. 1) Розвиток і перебіг 
жовчокам'яної хвороби супроводжується 
запальним процесом , що підтверджуєть
ся зростанням абсолютної кількості лей
коцитів на 50,32 %, лімфоцитів на 36,09 

%, гранулоцитів на 48,90 %, агранулоци
тів на 33,55 %, нейтрофільних лейкоцитів 
на 41,96 %, а також зростанням швидко
сті осідання еритроцитів у 2,15 разу. 2) 
Перебіг жовчокам'яної хвороби супрово
джується запальним процесом та екзо
генною інтоксикацією з переважанням 
аутоінтоксикаціг 3) Патологічні процеси 
у хворих на жовчокам'яну хворобу про
ходять (перебігають) із підвищенням ак
тивності факторів і механізмів неспеци
фічного (вродженого) імунітету, а також 
зростанням активності специфічної імун
ної відповіді з переважанням ефективно
сті гуморального типу. 
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ВЛИЯНИЕ АНТИГОМОТОКСИЧЕСКИХ ПРЕПАРАТОВ НА ПОКАЗА
ТЕЛИ СИСТЕМЫ ИНТЕРФЕРОНА БОЛЬНЫХ НЕАЛКОГОЛЬНЫМ 
СТЕАТОГЕПАТИТОМ НА ФОНЕ СИНДРОМА ХРОНИЧЕСКОЙ УСТА
ЛОСТИ 

Торопчин В.И. 

ГЗ «Луганский государственный медицинский университет». 

Торопчин B.I. Вплив антигомотоксичних препаратів на показники системи інтерферону хворих на 
неалкогольний стеатогепатит на тлі синдрому хронічної втоми // Загальна патологія та патологічна фізіоло-
г ія .-2014.-Т. 9, № і . - С 100-105. 

Вивчали ефективність антигомотоксичних препаратів (АГТП) в комплексі медичної реабілітації 
(MP) хворих на неалкогольний стеатогепатит (НАСТ), на тлі синдрому хронічної втоми (СХВ). Встановле
но, що до MP у хворих НАСГ, на тлі СХВ, спостерігали пригнічення показників, порушення імунного го
меостазу, зокрема, зниження показників системи інтерферону. Застосування АГТП сприяє нормалізації ви
вчених імунних показників. 

Ключові слова: неалкогольний стеатогепатит, синдром хронічної втоми, медична реабілітація. 
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