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Яворський В. В., головний лiкар

Ко*tунапьнuй заклаd охоронu зdоров' я
<<Харкiвськuй обласнuй ценmр слуuсбu KpoBi>

м. XapKiB, YKpaiHa

СТАН КЛIТИННОГО АДАПТИВНОГО INГУНIТЕТУ
У ДОНОРIВ ПЛАЗМИ

За ocTaHHi два десятирiччя в лiкув.lльних закJIадах УкраТни та cBiry У
зв'язку зi збiльшенням високотехнологiчних оперативних втр)п{ань в кар-

дiохiрургii, ортопсдii, онкологiТ зросли масштаби застосуваннrI компонен-
TiB донорськоТ KpoBi [1], що супроводжуеться збiльшенням потреби у нttяв-

HocTi повноцiнних компонентiв, та зокрема ппilзми. Поширення технологiй
плазмаферезу (ПФ) певною мiрою сприяе стандартизацiь викJIюченню
людського чинника на етапах заготiвля, але повноцiнне забезпечентrя

ускJIаднюеться обмеженiстю донорського ресурсу [2]. Збiльшення кiль_
KicTb процедур ПФ потребуе додаткового спостереженнlI за станом здо-

ров'я донорiв. На сьогоднi недосить вивчений вIIлив донацiй на органiзм

донора, а кожна процедура викJIикас певнi змiни в органiзмi, частина з

яких мас компенсаторно-пристосувztльне значення, а деякi можуть перебi-
гати як патологiчнi стани i HaBiTb загрожувати життю донора [3].

Метою роботи було дослiдженнrl cT€lнy клiтинного адаптивного iMyHi-
тету первинних та кадрових донорiв плазми.

Матерiа.гrом дослiджень була венозна кров донорiв Itпазми, заIýrчених

до ПФ. Обраних донорiв роздiлили на 2 дослiднi групи: I_ первиннi та II _
кадровi донори, зi стажем вiд 1 до 9 рокiв.,Щослiднi групи первинних доно-
piB була роздiлена на пiдгрупи (tГ) в зttлежностi вiд кiлькостi донацiй: I

ПГ 10_15 плiвмодач; II ПГ - |5-|7 дIя первинних (15-19 дJIя кадрових); III

ПГ _ 18-25 (20-28 дJIя кадрових). .ЩослiдженнJt проводились з урах)rваншI
частоти пл€lзмодач. Iнтервали мiж донацiями скJIЕ|,ли 14,2|,28 та 45 дiб, а

мiж циклами - З0, 60, 90 дiб. Кiлькiсть циклiв у схемах варiювала вiд 1 до
4, а кiлькiсть донацiй в них - вiд 4 до 6, в з€}пежностi вiд доз зданоТ плzlзми"

Вiдбiр зразкiв венозноТ KpoBi вiд донорiв та проведеннJI дослiджень
здiйснювали пiд час першоТ плазмодачi (контроль) та через 3,6,9, |2, Т5 та
18 мiсяцiв.

При визначеннi субпогryляцiй Т i В лiмфощтгiв, в ocHoBi метода заIшаДе-

на реакцiя розеткоугворювzlння з еритроцитааdи [4], на яких адсорбованi МО-

нокrrональнi антитiла проти рецепторiв CDr* (Т-лiмфоцитф, CDo* (Т-

хелпери), CD*n (Т-супресори). Вiдсоток розетко)дворюючlD( лiмфоцшгiв, якi
зв'яз5rвапи не менше 3 еритроцитiв iз дiагностичл\dами на 200 кгriтин, визна-

чztли за допомогою свiтлового мiкроскопу <<Биолаlrо> з iMepcifoioю системою.

дналiз даних проводили з використанIUIм методiв описовоТ статисти-
ки [5]" ,Щля кiлькiсних покЕtзникiв параметри статистики наведенi в якостi

медiани та iнтерквартильнOго розмаху (Me(Ql;Q3)). Щ.гrя перевiрки статис-

тичних гiпотез про вид розподiлу був застосований критерiй Shapiro-
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Wilk's. .Щвi незалежнi групи порiвнювЕlли за допомогою U- критерiю Ман-
Ha-YiTHi, три i бiльше - за допомогою рангового аналiзу варiацiй по Крас-
кеrгу-Уоллiсу з подальшим попарним порiвЕянням груп за тестом Манна-
YiTHi. Величину рiвня значимостi приймаrrи рiвною р<0,05, що вiдповiдае
критерiям, прийнятим в медико-бiологiчнлгх статистичних дослiдженнях
Статистичний аналiз результатiв проводили за допомогою програмного
пЕкета (SPSS), 19 версiя.

Аналiз динамiки змiни кiлькостi СDз*-лiмфоцитiв пок€}зав ik тимчасо-
ве зменшеннJI на б мiсяць у I ПГ первинних донорiв, показник становив 58
(52;68) % ,1контролю бЗ (59;75) 7о, вiдмiнностi достовiрнi ф:0,03З), аrrе

до 9 мiсяця спостережеЕ}uI вiдновлювчtвся 62 (6|;69) %. В iнших ПГ пер-
винних та кадрових донорiв показники достовiрно не вiдрiзнялись вiд кон-
трольних. Це, вочевидь, пояснюеться тим, що на цей час ще недостатньо
сформованi адаптацiйнi реакцiТ у первинних донорiв на вiдмiну вiд стiйкоТ
адаптацiТ у кадрових донорiв. Аналогiчне зниження визначене за пок€tзни-
ком СD+*-лiмфоцитiв. Поряд з цим у II ПГ на |2-й З7 (28;42) Yо та 18-й Mi-
сяцi 37 (З2;а1) 7о показники вищi за контролъ З3 (25;34) %.

В цiлому кiлькiсть СD++-лiмфоцитiв у первинних донорiв збiльшува-
лась на 9-й - 18-й мiсяцi порiвняно з 3-м - 6-м. Ще узгоджуеться з отрима-
ними нами даними про те, що у первинних донорiв, за показниками BMicry
СDз*-клiтин у KpoBi, на цей час вже не вiдзначаеться зниження клiтинного
iMyHiTeTy, яке спостерiг€lпося на 6-й мiсяць. Як вiдомо, СD++-лiмфоцити е

активаторами iMyHHoT вiдповiдi. Очевидно, збiльшення ik кiлькостi е ком-
пенсаторно-пристосувальною реакцiею, спрямованою на протидiю зни-
женню iMyHiTery, i лежить в ocHoBi розвитку адаптаrliйних iMyHHlTx реакцiй
органiзму донорiв в цiлому i у первинних донорiв адаптацiйнi реакцiТ ви-
раженi меншою мiрою, нiж у кадрових.

При аналiзi кiлькостi СDв*-лiмфоцитiв у динамiцi дослiдження досто-
вiрних змiн у ПГ не виJIвлено, однак на 3-й мiсяць у кадрових донорiв I IГ
(10-14 донацiй) кiлькiсть СDв*-лiмфоцитiв бiльша 24 (22;29) %, нiж у до-
HopiB I групи з аналогiчним числом донацiй 20 (Т8;22) %. СD8*-лiмфоцити
представленi ефекторами (цитотоксичними клiтинами) та реryJIяторами
(супресорами та контрсупресорами), вiдповiдно, бiльша ix кiлькiсть при
бiльшiй частотi донацiй i донорському стажi може свiдчити про бiльшу ви-

разнiоть зЕlхисних i регуляторн}тх механiзмiв.
За даними кiлькостi СDз+-лiмфоцитiв у KpoBi, у первинних донорiв

плiвми при систематичних донацiях на 6-й мiсяць клiтинний iMyHiTeT
менш виражений порiвняно з кадровими донорами. У цей же TepMiH в се-

редньому у 24 О/о первинних донорiв спостерiгаеться тимчасове зниженнrI
клiтинного адаптивного iMyHiTeTy порiвняно з вихiдним, яке нiвелюеться
до 9-го мiсяця. У кадрових донорiв клiтинний адаптивний iMyHiTeT не змi-
нюсться. Ще, вочевидь, пояснюеться ще недостатньою адаптацiею у пер-
винних донорiв i стiйкою - у кадрOвих. У первиннлгх донорiв на9-й - 18-й
мiсяцi дослiдження збiльшуеться кiлькiсть СD++-лiмфоцитiв у KpoBi порiв-
няно з початковим i попереднiми термiнами дослiдженtul, ймовiрно, як
компенсаторно-пристосувztпьна реакцiя, спрямована на протидiю знижен-
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ню iMyHiTeTy. При цьому кiлькiсть СD++-клiтин залишаеться меншою, нiж
у кадрових донорiв, у яких вона не змiнюеться у динамiцi дослiдженнJtr,
очевидно, у зв'язку зi сформуванням стiйкоТ адаптацii. Кiлькiсть CDr*-
клiтин на 3-й мiсяць дослiдження бiльша при бiльшiй частотi донацiй та
донорському cTzDKi, що може свiдчити про бiльшу вир€lзнiсть зо<исних i
реryJIяторних iмунних механiзмiв.

Отриманi результати свiдчать про те, що у первинних донорiв при си-
стематичних донацiях плазми, у яких на 6-й мiсяць спостерiгаеться зни-
женЕя клiтинного iMyHiTeTy, яке, як вiдомо, характеризуеться пiдвищеною
ч5rгливiстю до iнфекцiй, особливо вiрусних, грибкових, збудникiв хронiч-
них iнфекцiй, можугь виникати вiдповiднi iнфекцii, а також прояви захво-
рювання за наявностi прихованих або недiагностованих хвороб. Як видно,
це зниження кгliтинного iMyHiTery е тимчасовим, воно нiвелюеться до 9-го
мiсяця, однак при недостатнiй адаптащiТ органiзму воно може не нiвелюва-
"гися.- а виявитися захворюванням.
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