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ПАТОФІЗІОЛОГІЯ АДЕНОВІРУСНОЇ ХВОРОБИ: СТАН 

ІМУНОЛОГІЧНОЇ РЕАКТИВНОСТІ ІНФІКОВАНИХ СТУДЕНТІВ 
Сидорчук А.С., доцент; Сидорчук Л.І., доцент;  

Сидорчук І.Й., професор. 
Вищий державний навчальний заклад України «Буковинський державний 

медичний університет», Чернівці, Україна 
sidorchuk@bsmu.edu.ua 

Вкрай гостро проблема аденовірусної інфекції постає як захворювання, 

що набуває швидкого розповсюдження серед студентства [1, с. 7]. Аденовіруси 

є причиною як спорадичної, так й епідемічної морбідності, а відтак – істотних 

фінансових втрат через непрацездатність [4, c. 577]. Аденовіруси викликають 

вроджені та адаптивні імунні реакції. Тяжкість перебігу залежить від ступеня 

ендогенної інтоксикації та імунологічної реактивності організму. Тяжкий 

перебіг відмічено у новонароджених, дітей раннього віку, осіб з 

імунодефіцитними станами [3, c. 115]. 
Мета дослідження. Вивчити загальну імунологічну реактивність 

організму хворих на аденовірусну інфекцію з переважним ураженням верхніх 

дихальних шляхів. 
Матеріал та методи. Проспективне дослідження дизайну «випадок-

контроль» проводилося з січня по березень 2015 р. на базі КМУ «Міська 

поліклініка № 5» м. Чернівці. За добровільною згодою залучено 37 осіб 

молодого віку: 22 жіночої та 15 – чоловічої статі (середній вік 22.18±1.78 років) 

з ознаками гострої респіраторної вірусної інфекції на момент звернення за 

медичною допомогою [2, c. 10]. Параклінічні дослідження виконували 

впродовж перших 24-48 годин захворювання. Клінічний діагноз встановлювали 

за результатами методу флюоресціюючих антитіл у мазках з носоглотки та 

ротоглотки хворих. Контрольна група налічувала 32 студенти (22.14±1.37 

років). Досліджені групи були співставлені між собою за статтю і віком. 
Аналізували абсолютну і відносну кількості основних популяцій 

імунокомпетентних клітин периферичної крові, проводили розрахунок імуно-
гематологічних показників, які характеризують стан загальної реактивності 

організму студентів.  
Результати. Зрушення у гемограмах вказують на запальний процес 

інфекційного генезу, що супроводжується зростанням паличкоядерних 

нейтрофілів у 2.18 разів, абсолютної кількості лейкоцитів – на 19.76%, 

лімфоцитів – на 30.30% і моноцитів – на 48.15% відповідно. Зазначимо 
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тенденцію до збільшення відносної кількості агранулоцитів і гранулоцитів, що 

свідчить про активацію факторів і механізмів неспецифічного та специфічного 

імунного протиінфекційного захисту організму молодих осіб основної групи.  
Аналіз розрахункових імуногематологічних коефіцієнтів та індексів 

переконливо демонструє підвищення рівня загальної імунологічної 

реактивності у хворих з аденовірусною інфекцією на 12.62% вже власне 

впродовж 24-48 год від клінічної маніфестації. Закономірно до вищенаведеного, 

спостерігаємо тенденцію до підвищення лейкоцитарного індексу на 5%, 

лімфоцитарно-гранулоцитарного індексу на 7.26%. Характерним є тенденція до 

зниження рівня індексу зсуву лейкоцитів на 9.09%, нейтрофільно-
лімфоцитарного коефіцієнту – на 6.17%, а також зниження (р<0,05) індексу 

співвідношення нейтрофілів і моноцитів – на 21.57%, що свідчить про 

переважання макрофагальної системи.  
Висновки. У хворих на аденовірусну інфекцію на перших етапах 

активуються фактори і механізми неспецифічного протиінфекційного захисту 

на 12.62%, що підтверджено зниженням індексу співвідношення нейтрофілів і 

моноцитів на 21.57%, зростанням лейкоцитарного індексу, нейтрофільно-
лімфоцитарного індексу. Підвищення коефіцієнту співвідношення лімфоцитів 

та еозинофілів на 25.14% і зниження еозинофіл-лімфоцитарного індексу на 25% 

свідчить про ініціацію специфічної гуморальної відповіді на аденовірусні 

антигени. 
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