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завдяки вдосконапенню апаратури (впровадженню високочастотних транс-

дюсерiв) рекомендуеться фахiвцями ВООЗ, як первинна i часто кiнцева лан-

ка у дiагностицi багатъох захворювань.

Перевагами ультрЕLзвуковоi дiагностики функцiона-пьного стану жуваль-

них м'язiв полягають в декiлькох аспектах:

1. Зважаючи на те, що м'язова тканина е динамiчною структурою, засто-

сування функцiон€lJIьних проб пiдвищуе чутливiсть методу та дозвоJuIе про-

водити диференцiацiю уражень.
2. Враховуючи парнiсть жув€tлъних м'язiв, використання методу ультра-

звуковоi дiагностики дае можливiсть порiвняти зоЕу обстеження з протиле-

ЖНОЮ СТОРОЕОЮ.

3. Проведення даного методу дозвоJLяе вести спостереження лiкувально-

го процесу в динамiцi.
4. Метод ультрапвуковоi дiагностики викоIIу€ться в режимi реального

часу.

5.,Щiагностику можна проводити багаторЕlзово, врtжовуючи вiдсутнiсть

променевого навантаження на органiзм.

КЛIТИННИЙ ТА ГУМОРАЛЬНИЙ АДАПТИВНИЙ IMYHITET
У ДОНОРIВ ПРИ СИСТЕМАТИIIНИХ ПJIАЗМОДАЧАХ

яворськиЙ в. в.
zоловнuй лiкар
КЗ О З <Харкiвськuй о блас нuй ценmр слусю бu кро Bi >

л,t. XapKiB, YKpatHa

В га-пузi трансфузiологiТ спостерiгаеться зростання потреби у повноцiн-

них компонентах донорськоТ KpoBi, та зокрема плzвми, що викликано збiль-

шенням високотехнологiчних оперативних втрr{ань в кардiохiрургii, орто-

педii, онкологii, тощо [1]. Поряд з цим вiдмiчаеться скорочення донорського
контингенry, яке спричинене несприятливою епiдемiологiчною ситуацiею у
cBiTi, зниженням народжуваностi, старiнням населеннlt. Ще створюе невiдпо-

вiднiсть мiж виробництвом компонентiв KpoBi та Тх забезпеченням. Впрова-

дження та поширення технологiй плазмаферезу (ПФ) певною мiрою сприяе

стандартизацiТ, викJIюченню JIюдського чинника на етапztх заготiвля, аlrе по-
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вноцiнне забезпечення ускJIаднюетъся обмеженiстю донорсъкого ресурсу [2].
В таких умовах зростае нагрузка на донорiв - збiльшення кiлькостi процедур
ПФ потребуе контролю за станом ix здоров'я, визначення адаптивних меха-
нiзмiв органiзму на систематичнi плztзмодачi [3].

Метою роботи було дослiдження стану клiтинного та гуморztльного ада-

птивного iMyHiTeTa у первинних та у кадрових донорiв плазми.

MaTepia.lloM дослiджеЕь була венозна кров донорiв плазми, заIц/чених до
ПФ. Обраних донорiв роздiлили на 2 дослiднi групи: I- первиннi та II - кад-

poBi донори, зi стажем вiд 1 до 9 poKiB. Дослiднi гругrи первинних донорiв
була роздiлена на пiдгрупи (ГШ) в зЕlпежностi вiд кiлькостi донацiй: I ПГ 10-

15 плазмодач; II ПГ - |5-I7 дjul первинних (15-19 для кадрових); III ПГ - 18-

25 (20-28 для кадрових). ,Щослiдження проводилисъ з урчlхування частоти
плzвмодач. Iнтерваrrи мiж донацiями скJIчLли |4,2|,28 та 45 дiб, а мiж цикJIа-
ми - 30, 60, 90 дiб. Кiлькiсть циклiв у схемах варiювала вiд I до 4, а кiлькiсть

донацiй в них - вiд 4 до 6, в зzulежностi вiд доз зданоТ плазми.

Вiдбiр зразкiв венозноТ KpoBi вiд донорiв та проведення дослiджень здiй-
снюв€Lllи пiд час першоi плЕtзмодачi (контроль) та через З, 6,9, |2, |5 та 18

мiсяцiв. Стан клiтинного адаптивного iMyHiTery визначаши за кiлькiстю
CD3+-, CD4+-, СD8+-клiтин [4], а гуморutльного - за СD19*-клiтинами [4],
продукцiсю iмуноглобулiнiв IgA, IgG, IgM та утворенням циркулюючих iMy-
нних комплексiв (I!K) [5].

Статистичний анаrriз результатiв проводили за допомогою програмного
пакета (SPSSD, 19 версiя з використанням методiв описовоТ статистики [б].

,Щинамiчний аналiз кiлькостi Т-лiмфоцитiв (CD3+) та ik субпопуляцiй Т-
хелперiв (CD++; i Т-супресорiв/цитотоксичних клiтин (CDB+) дозволив ви-

значити достовiрнi змiни (р < 0,05) СDЗ+ пiсля б мiсяцiв у первинних доно-
piB в ПГ I (10-14) донацiй 58 (52;68) % порiвняно з початком, що пiсля 9 Mi-

сяцiв збiльшув€tlrися до 62 (61;69) Yо i не вiдрiзнялись вiд початкового рiвня
бЗ (59;75) %. Встановлене зниження зумовило достовiрнi вiдмiнностi (р :
0,033) мiж групою I та II. fuя CD4* встановлений рiзноспрямований харак-
тер змiни. Так, у групi первинних донорiв IГ II пiсля 3 та б мiсяцiв кiлькiсть
CD4+ дещо знижувzIлась вiд початого значення З3 (25;34) Yо, asTe у подrlль-

шому достовiрно збiльшуваIIась (р < 0,05) i пiсля 18 мiсяцiв стшrов:ила З7

P2;at) %. У ПГ Ш ( 18-25 донацiй), н€шроти, пiсля 3 мiсяцiв З8 QaP9) Yо та 6

мiсяцiв 33 (30;38) % CD4* збiльшувzlлось вiдносно початку З0 (27;а2) Yо, а

потiм до 18 мiсяцiв вiдновлповчtпось до початкового покЕlзника. У групi кад-

рових донорiв подiбнi змiни не визIIаченi, загалом кiлькiсть СD4*клiтин бу-
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ла Вищою порiвняно з первино групою донорiв, як на початку спостережен-
ня, Так i в насryпнi термiни. BMicT СD8+клiтин не з€Lлежав вiд кiлькостi до-
нацiй та не вiдрiзнявся мiж первинними та кадровими групами донорiв.

,Щинамiчний аналiз кiлъкостi В-лiмфоцитiв (CD19+), IgM, IgG, IgA, I_ЦК

та лiмфоцитотоксичних аутоантитiл дозволив визначити пiдвищення Ф <

0,05) кiлькостi CD19+ у ПГ III з великою кiлькiстю донацiй: для кадрових

донорiв вже на б мiсяцi спостереження 15,0 (13,0;16,0) О/о, а цlя гIервинних на
15 мiсяцi - 15,5 (14,0;16,5) %, порiвняно з вiдповiдними пок€tзниками почат-
ку 13,0 (12,0;14,0) Yо та 13,0 (12,5;15,5) %.Це свiдчrдть про пiдвищення гумо-

рального адаптивного iMyHiTeTy, як у первинних, так i у кадрових донорiв, та
пок€Lзуе його збiльшення зi зростаншIм частоти донацiй. Порял з цим встано-
влене бiльш HzuIBHe зниження концентрацiТ IgG у групi кадрових донорiв вiд
6 мiсяця по 18 мiсяцi спостереження у Bcix ПГ, що може бути спричинено
втратою бiлка при частих плzвмодачах. Пiдвищення BMicTy IgG в групi пер-

винних донорiв у 12-18 мiсячний TepMiH може вiдбивати адаптивнi реакцii
органiзму. За показниками IgM у KpoBi первинних донорiв не визначеннi до-
cToBipHi змiни у ПГ протягом TepMiHy спостереження. Тодi як дJuI групи кад-

рових донорiв вiдзначений хвильоподiбний характер змiн. У IГ I (10-14 до-
нацiй) поступово зникув€LIIась концентрацiя вiд початкового значення 1,55

(1,5; 1,62) мг/мл i на 15 мiсяць становила 1,19 (1,05;|,57) мг/мл, пiсля 18 Mi-
сяцiв визначене незначне вiдновлення до 1,33 (1,19;|,57) мг/мл. У ПГ II кон-

2}0 (1,79;2,64) мг/мл порiвняно з 1,99

lI - 2,76 (2,З0;З,29) мг/мл порiвняно з 2,2|

2,42 (2,02;2,88) мг/мл порiвняно з 2,|6
свiдчить про пiдвищення активностi В-

центрацiя IgM зЕизилась пiсля 3 мiсяцiв порiвняно з початком 1,38

(1,11;t,52) мг/мл, апе вже на б мiсяць була бiльшою за початкове значення i
становила |,42 (1,11 ;1,,62) мг/мл та на 9 мiсяць набула максимЕIIIьноI величи-
ни |,75 (1,19;1,05) мг/мл. У ПГ ШI (20-28 донацiй) BMicT IgM у перiод 3-9 Mi-

сяцiв був нижчий за початкове значення |,42 (1,19;1,65) мг/мл, до |2 мiсяця
спостереження вiдновлювався, на 15 мiсяць падiння було найбiльшим i кон-

центрацiя бiлка скJIала 1,19 (0,97;|,45) мг/мл. У групi первинних донорiв
плазми при систематичних донацiях концентрацiя IgA зростапа, у ПГ I на 18

лiмфоцитiв - продуцентiв IgA. У групi кадрових донорiв тимчасово BMicT

IgA зменшувалася в oKpeMi термiни дослiдження. PiBeHb IlK у динамiцi дос-
лiдження зменшувався як у
KicTb TepMiHiB дослiдження.

мiсяць спостережень становила
(1,89;2,47) мг/мл на початку; у ПГ
(2,04;2,44) мг/мл та у ПГ Ш -
(1,70;2,83) мг/мл. Ще збiльшення

первинних, так i кадрових донорiв у значну кiль-
Очевидно, ц€ пояснюеться тим, що IДК видаlrя-
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ються з KpoBi при пл€вмодачах, а iстотного утворення нових ЩК власне вiд

донацiЙ пл€}зми не вiдбуваеться. ЗначимоТ рiзницi в рiвнях I_[K мiж групами
та пiдгрупами донорiв плzlзми не визначено. PiBeHb лiмфоцитотоксичних ау-

тоантитiл у динамiцi дослiдження у первинних донорiв у ПГ I пiдвищувався
вiд початкового рiвня 11,0 (10,0;15,0) Yо до 16,0 (13,0;16,0) Yо на 18 мiсяць, у
IГ П i ШI був бiльш стрiльним, порiвняно з початковими шок€}зниками 17,0

(13,0;21 ,5) Уо та 16,0 (15,0;19,0) % вiдповiдно. У групi кадрових донорiв збi-
льшення рiвня лiмфоцитоксичних ауто.lнтитiл встановлено у ПГ I до 16,0

(14,5;18,0) О/о порiвняно з початком 14,5 (13,0;17,5) О/о, та у ПГ III до 17,0

(|4,5;19,0) О/о порiвняно з - t4,0 (L2,5;17,0) О/о. Зага.пом, у первинних донорiв
BMicT лiмфоцитотоксичЕих аутоантитiл був вищий, нiж у кацгових та обох

цих групах BiH зростав зi збiльшенням частоти донацiй.
Таким чином, у частини первинних донорiв (24 О/о) плазми спостерiга-по-

ся тимчасове зниження клiтинного адаптивного iIчгуriтеry на б мiсяць, що
викликано Еедостатньою сформовшriстю компенсаторно-пристосувальноi

реакцiТ, порiвняно з кадровими донорами, та його вiдновлення пiсля 9 мiся-

цiв спостереження. Гуморалlьний адаптивний iMyHiTeT пiдвищуеться при сис-
тематитIних донzlцiях як i у кадрових, так i у первинних донорiв плitзми, при

цьому у ocTaнHix BiH менш вир€lжений, що може бути спричинене неповною
сформованiстю адаптивноi реакцiТ порiвняно з кадровими.
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