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³омендÀвати� цей� препарат� À� ³омпле³сномÀ� лі³À-
ванні� ГКІ� дітей� на� тлі� мі³рое³оло�ічних� порÀшень
біотопів.
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SUMMARY.� The�efficiency�of� the� stomach-soluble
pills� «Altanum»� administration� in� the� dose� 5�mg/
kg/day�during�10-14�days�as�means�of�monotherapy,
and� in� the� complex� etiotropic� therapy� of� acute
intestinal� infections� in�children� is�presented� in� the
article.�Altanum�promotes�the� intestine�elimination
from� the� pathogenic� and� conditionally-pathogenic
agents�of�intestinal�infections�and�normalization�of
intestinal�microbiocenosis.
Key�words:� acute� intestinal� infections,� intestinal
dysbacteriosis,�treatment,�altanum.

©�МарÀси³� Г.П.,� СидорчÀ³� І.Й.,� 2008
УДК� 616.322-002:612.017.1

Г.П.�МарÀси³,� І.Й.� СидорчÀ³

Ñ Ò À Í  Ñ È Ñ Ò Å Ì Í Î Ã Î  ² Ì Ó Í ² Ò Å Ò Ó  Ó  Õ Â Î Ð È Õ  Í À
Ë À Ê Ó Í À Ð Í Ó  À Í Ã ² Í Ó

БÀ³овинсь³ий�державний�медичний�Àніверситет

Ла±¾нарна� ан�іна� розвивається� за� ±онтамінації
провідними�зб¾дни±ами�запально�о�процес¾�на�фоні
зростання�(на�20,7�%)�абсолютної�±іль±ості�лей±оцитів
та�значно�о�зменшення�абсолютної�(¾�2,28�раз¾)�та
відносної��(на�70,1�%)�±іль±ості�лімфоцитів,�пор¾шен-
ня�(зниження)�фа�оцитарної�а±тивності�на�перших� і
±інцевих�етапах�поліморфноядерних�лей±оцитів,�чом¾
сприяє�зниження�опсонізації�мі±роор�анізмів�нормаль-
ними� антитілами� та� зниженою�а±тивністю� системи
±омплемент¾.� Незважаючи� на� зростання� відносної

±іль±ості�та�незначно�о�зниження�абсолютної�±іль±ості
В-лімфоцитів�і�зростання�±онцентрації�ім¾но�лоб¾лінів
G�та�А,�ефе±тивність��¾моральної�відповіді�залишаєть-
ся�на�рівні�пра±тично�здорових�людей.�У�хворих�на
ла±¾нарн¾� ан�ін¾� спостері�ається� дефіцит� ±літинної
лан±и�системи�ім¾нітет¾�за�рах¾но±�значно�о�знижен-
ня�абсолютної�(¾�3,35�раз¾)�та�відносної�(на�76,8�%)
±іль±ості�CD4+лімфоцитів,�що�свідчить�про��либо±і�по-
р¾шення�розпізнавальної�ф¾н±ції�системи�ім¾нітет¾�та
її�автономної�саморе�¾ляції.
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Ключові�слова:�ла±¾нарна�ан�іна,�±літинна,��¾-
моральна�лан±и�системи� ім¾нітет¾,� неспецифічний
протиінфе±ційний�захист.

Піднебінні� ми�дали³и� –� парні� периферичні
лімфоїдні� ор�ани� системи� імÀнітетÀ,� асоційовані� зі
слизовою� оболон³ою� рото�лот³и,� знаходяться� на
межі� почат³À� дихально�о� та� травно�о� ³аналÀ,�що
надає� їм� особливÀ� роль� інформаційно�о� центрÀ
про� мі³роор�анізми� (анти�ени),� я³і� надходять� À
внÀтрішнє� середовище�ор�анізмÀ� із� повітрям,� хар-
чами,� водою.� ЦьомÀ� сприяє� величезна� сÀмарна
площа� всіх� ³рипт� (300� см2)� і� можливість� т³анини
ми�дали³ів� (тонзил)� здійснювати� рецепцію� анти-
�енів� і� преймÀвання� (перший� ³онта³т)� імÀнної
³літини� з� анти�енами,� я³і� надходять� з� поверхні
епітелію�[1,�2].

Ми�дали³и� знаходяться� À� фÀн³ціональномÀ
зв’яз³À� з� тимÀсом� (центральним� ор�аном� систе-
ми� імÀнітетÀ),� їх� видалення� сприяє� більш� ранній
інволюції� вилоч³ової� залози� [3-5].� У� лімфоїдних
с³Àпченнях� тонзил� спостері�ається� зв’язо³� між
лімфоїдними� ³літинами� та� ентодермальним� епі-
телієм,� я³� і� в� центральних�ор�анах� імÀнної� систе-
ми.� Ентодермальний� епітелій� проявляє� се³ретор-
нÀ� а³тивність,� продÀ³ти� йо�о� се³реції� впливають
на� дозрівання� імÀно³омпетентних� ³літин� À� лім-
фоїдних� с³Àпченнях� [6-8].

При�постійномÀ�³онта³ті�респіраторно�о�тра³тÀ�з
фа³торами� зовнішньо�о� середовища� (з� алохтонни-
ми�мі³роор�анізмами)� значна�роль�належить� захис-
ним�механізмам�ми�дали³ів:� поряд� із� неспецифіч-
ним�протиінфе³ційним�захистом�тÀт� існÀє�єдина�си-
стема�специфічно�о� імÀнно�о� захистÀ.�У�цій� системі
лімфоїдної� т³анини� слизових� оболоно³� постійно
здійснюється� а³тивний� обмін� лімфоцитами� [9-11].
Перераховане� вище� засвідчÀє� необхідність� вста-
новлення� реа³ції� системно�о� імÀнітетÀ� та� неспеци-
фічної� ефе³торної� системи� протиінфе³ційно�о� за-
хистÀ� при� запальних� процесах� À� піднебінних�ми�-
дали³ах� À� хворих� на� ла³ÀнарнÀ� ан�інÀ.

Мета� роботи� –� вивчити� по³азни³и� ³літинної� і
�Àморальної� лано³� системи� імÀнітетÀ� та� неспеци-
фічної� ефе³торної� системи� протиінфе³ційно�о
захистÀ� À� хворих� на� ла³ÀнарнÀ� ан�інÀ.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Обстежено�27�хворих�на�ла³ÀнарнÀ�ан�інÀ,�ві³ом�від

18�до�35�ро³ів,�я³і�перебÀвали�на�стаціонарномÀ�лі³À-
ванні� в� інфе³ційномÀ� відділенні� обласної� ³лінічної
лі³арні,�À�центрі�оториноларин�оло�ії,�та�27�пра³тично
здорових�осіб,�я³і�протя�ом�одно�о�ро³À�не�хворіли�на

запальні� захворювання�верхніх�дихальних�шляхів.�Се-
ред� обстежених� пацієнтів� переважали� чолові³и� –� 16
(59,2 %),�жіно³�бÀло�11�(40,8�%).

Усім� хворим� ви³онÀвали� за�ально³лінічне� (із� ви-
значенням� ³іль³ості� лей³оцитів,� відносної� ³іль³ості
лімфоцитів�та�їх�о³ремих�сÀбпопÀляцій�і�моноцитів)�та
імÀноло�ічне�дослідження�³рові�для�встановлення�по-
³азни³ів�³літинної�та��Àморальної�лано³�системно�о�імÀ-
нітетÀ�та�неспецифічно�о�протиінфе³ційно�о�захистÀ.

Для�встановлення�по³азни³ів�імÀнно�о�статÀсÀ�À�хво-
рих�забирали�з�³Àбітальної�вени�³ров�шляхом�венепÀн³ції
зран³À�натще�в�об’ємі�10�мл.�Кров�розливали�À�дві�про-
бір³и:�в�першÀ�–�5�мл�з�додаванням��епаринÀ�(5�од./мл)
для�визначення�по³азни³ів�³літинної�лан³и�системно�о
імÀнітетÀ,�в�іншÀ�–�5�мл�цільної�³рові�для�встановлення
по³азни³ів� �Àморальної� лан³и� системно�о� імÀнітетÀ� та
неспецифічно�о�протиінфе³ційно�о�захистÀ.

За�альний� аналіз� ³рові� здійснювали� за� за�ально-
прийнятою�методи³ою�[6].�Основні�сÀбпопÀляції�лімфо-
цитів�визначали�за�³ластерами�диференціації�CD3+,�CD4+,
CD8+,�CD22+,�CD16+�за�допомо�ою�непрямо�о�варіантÀ
флÀоресцентно�о�методÀ�з�ви³ористанням�панелі�мо-
но³лональних�антитіл�(МКАТ)�до�поверхневих�лімфоци-
тарних�анти�енів.�ПідрахÀно³�позитивних�³літин�прово-
дили� À� затемненомÀ� приміщенні� À� люмінесцентномÀ
мі³рос³опі�(МЛ-2�об’є³тив�×9х,�о³Àляр�×7-10)�не�пізніше
24� �од�після� ви³онання�реа³ції.� ВідноснÀ� ³іль³ість� Т-,
В-лімфоцитів�і�природних�³ілерів�визначали�після�підра-
хÀн³À�200-300�³літин�À�мі³ропрепараті.

Фа�оцитарнÀ�а³тивність�фа�оцитÀючих�³літин�та�а³-
тивність�системи�³омплементÀ�визначали�за�за�ально-
прийнятою�методи³ою.� Концентрацію� імÀно�лобÀлінів
основних�³ласів�À�сироватці�³рові�визначали�за�прямим
методом�радіальної� імÀнодифÀзії� в� а�арі� (за�Манчіні).
Рівень� природних� імÀнних� ³омпле³сів� встановлювали
за�методом�селе³тивної�преципітації�À�розчині�поліети-
лен�лі³олю�(М�6000)�з�настÀпною�фото³олориметрією.

СтатистичнÀ�оброб³À�матеріалÀ�проводили�за�до-
помо�ою�про�рами�Microsoft�Excel.�Ви³ористовÀвали�ме-
тод�варіаційно�о�аналізÀ�з�визначенням�середньої�ариф-
метичної� (М)�та�похиб³и�середньої� (±m).�Різницю�се-
редніх� величин� вважали� достовірною� при� ³ритерії
Стьюдента�(Р)<0,05.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
Першим� етапом� дослідження� бÀло� вивчення

провідних� по³азни³ів� неспецифічної� ефе³торної
системи� протиінфе³ційно�о� захистÀ� À� хворих� на
ла³ÀнарнÀ� ан�інÀ� при� їх� Àшпиталенні� в� обласнÀ
³лінічнÀ� лі³арню� (інфе³ційне� відділення)� або� при
зверненні� À� полі³лінічне� відділення� з� настÀпним
лі³Àванням� À� домашніх� Àмовах� (табл.� 1).
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Таблиця�1

По³азни³и�неспецифічної�ефе³торної�системи�протиінфе³ційно�о�захистÀ�À�хворих�на�ла³ÀнарнÀ
ан�інÀ�(М±m)

По³азни³�
Контроль�
(n=27)�

Основна��рÀпа�
(n=27)�

Рівень�імÀнних� 
порÀшень�

Р�

Лей³оцити,�Г/л� 6,72±0,81� 8,11±0,79� І� >0,05�
35,40±1,50� 20,81±1,12� ІІІ� <0,001�Лімфоцити,�%�

Г/л� 2,10±0,25� 0,92±0,12� ІІІ� <0,01�
17,79±0,86� 30,87±1,41� ІІІ� <0,001�0-лімфоцити,�%�

Г/л� 0,49±0,17� 0,28±0,02� ІІ� >0,05�
16,01±0,32� 21,43±0,09� ІІ� <0,001�CD16+,,�%�

Г/л� 0,33±0,09� 0,17±0,02� ІІІ� >0,05�
Лей³о-0-³літинний�інде³с,�од.� 13,71±0,71� 3,25±0,19� ІІІ� <0,001�
Фа�оцитарна�а³тивність,�%� 82,47±0,61� 66,78±0,37� І� <0,001�
Фа�оцитарне�число,�од.� 7,11±0,17� 4,21±0,08� ІІІ� <0,001�
Спонтанний�НСТ-тест,�%� 14,31±0,97� 9,48±0,87� ІІ� <0,01�
СтимÀльований�НСТ-тест,�%� 44,97±2,14� 28,93±1,81� ІІ� <0,01�
Резерв�ба³терицидної�а³тивності� 
фа�оцитÀючих ³літин,�%� 30,66±1,51� 19,45±1,32� ІІ� <0,01�

Коефіцієнт�а³тивності�фа�оцитозÀ,�од.� 3,14±0,47� 3,05±0,27� І� >0,05�
Інде³с�стимÀляції,�од.� 3,14±0,51� 3,05±0,27� І� >0,05�
Нормальні�антитіла,�СГП 4,93±0,17� 2,74±0,13� ІІІ� <0,001�
А³тивність�системи�³омплементÀ,�мл 0,023±0,001� 0,079±0,002� ІІІ� <0,001�

Приміт³а:�СГП�–�середні��еометричні�по³азни³и.

Із� одержаних� резÀльтатів� видно,�що� неспеци-
фічний� протиінфе³ційний� захист� À� хворих� на� ла-
³ÀнарнÀ� ан�інÀ� порÀшений� за� всіма� по³азни³ами
і� стÀпінь� цих� порÀшень� дося�ає� І-ІІІ� рівнів.� Про-
відним� по³азни³ом� протиінфе³ційно�о� захистÀ� є
фа�оцитоз� (імÀнітет� А).� Слід� заÀважити,�що�фа�о-
цитарна� а³тивність� поліморфноядерних� лей³о-
цитів� (нейтрофілів)� знижена� À� хворих� на� ла³Àнар-
нÀ�ан�інÀ�на�15,7�%,�незважаючи�на�зростання� (на
20,7�%)�³іль³ості�лей³оцитів�À�периферичній�³рові.
Зниження� фа�оцитарної� а³тивності� зÀмовлене
порÀшенням� цьо�о�феноменÀ� я³� на� перших,� та³� і
на� завершальних� етапах� фа�оцитарно�о� проце-
сÀ.� Виявлені� порÀшення� захоплюючої� а³тивності
(на� 68,9�%)�фа�оцитÀючих� ³літин.�Це� пов’язане,� з
нашої�точ³и�зорÀ,�із�пониженням�опсонізації�мі³ро-
ор�анізмів,� про�що� свідчить� зниження� на� 79,9�%
³онцентрації�нормальних�антитіл�та�зниження�À�3,5
разÀ� а³тивності� системи� ³омплементÀ.� Саме� оп-
сонізÀючі�фа³тори�(природні�антитіла�та�а³тивність
системи� ³омплементÀ)� призводять� до� значно�о
зниження� а³тивності�фа�оцитÀючих� ³літин� на� пер-
шомÀ� і� ³інцевомÀ� етапі� процесÀ.

Завершальні� етапи� (ба³терицидна� а³тивність
фа�оцитÀючих� ³літин)�фа�оцитозÀ� та³ож� порÀшені.
Спонтанна� ба³терицидна� а³тивність� фа�оцитÀю-
чих� ³літин� À� хворих� на� ла³ÀнарнÀ� ан�інÀ� знижена

на� 50,9�%,� а� потенційна� ба³терицидна� а³тивність
фа�оцитів� знижена� на� 55,4�%,�що� проявляється� À
зниженні� резервÀ� ба³терицидної� а³тивності� полі-
морфноядерних� лей³оцитів� на� 57,6�%.� Але� разом
з� тим,� ³оефіцієнт� а³тивності�фа�оцитозÀ� та� інде³с
стимÀляції� фа�оцитÀючих� ³літин� зменшÀється� не-
значно�(на�2,9�%).�Зміни�статистично�не�достовірні.
Зменшення� інде³сÀ� стимÀляції� фа�оцитÀючих
³літин� свідчить� про� можливе� зниження� розпізна-
вання� анти�енів� імÀно³омпетентними� ³літинами,
про�що�бÀде�йти�мова�далі.

Важливе� значення� мають� по³азни³и� віднос-
ної� та� абсолютної� ³іль³ості� 0-лімфоцитів,� À� томÀ
числі� природних� ³ілерів� –� ³літин,�що� здійснюють
³ілін�овÀ�фÀн³цію�патоло�ічно�змінених�³літин�(пÀх-
линних,� ³літин,� Àражених� вірÀсами,� ба³теріями
тощо).�Відносна�³іль³ість�цих�³літин�зростає�на�73,5
і� на� 33,8�%� відповідно,� але� абсолютна� ³іль³ість
цих�³літин�знижена�на�75,3� і�на�94,1�%�відповідно.

Та³им� чином,� ла³Àнарна� ан�іна� розвиваєть-
ся� на� фоні� значно�о� зниження� відносної� та� аб-
солютної� ³іль³ості� за�альної� попÀляції� лімфоцитів
(на� 70,1 %� та� À� 2,28� разÀ),� фа�оцитарної� а³тив-
ності� фа�оцитÀючих� ³літин� на� перших� і� завер-
шальних� етапах,�що� пов’язано� зі� зниженням� ³он-
центрації� нормальних� антитіл� та� а³тивності� сис-
теми� ³омплементÀ.� На� цьомÀ� фоні� зростає
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абсолютна�³іль³ість�лей³оцитів�на�20,4�%,�віднос-
на�³іль³ість�0-лімфоцитів,�À� томÀ�числі�природних
³ілерів,� на� фоні� значно�о� зниження� їх� абсолют-
ної� ³іль³ості.� Це� засвідчÀє� значні� порÀшення� не-
специфічної� резистентності� ор�анізмÀ� хворих,� в
я³их� на� фоні� дефіцитно�о� станÀ� неспецифічної
ефе³торної� системи� розвивається� ла³Àнарна
ан�іна.

У� попередніх� дослідженнях� нами� по³азано,�що
провідними� збÀдни³ами� є� ба³терії,� я³і� належать
до� різних� та³сономічних� �рÀп.� У� хворих� на� ла³À-
нарнÀ� ан�інÀ� формÀється� переважно� �Àморальна
імÀнна�відповідь.�ТомÀ�настÀпним�етапом�бÀло�ви-
вчення� провідних� по³азни³ів� �Àморальної� лан³и
системно�о� імÀнітетÀ� À� хворих� на� ла³ÀнарнÀ� ан�і-
нÀ,� резÀльтати� наведено� À� таблиці� 2.

У� хворих� на� ла³ÀнарнÀ� ан�інÀ� на� перших� ета-
пах� захворювання� зростає� на� 69,8� %� відносна
³іль³ість�В-лімфоцитів,� але� абсолютна� їх� ³іль³ість
залишається� незмінною.� При� цьомÀ� зростає� лей-
³о-В-³літинний� інде³с,� що� засвідчÀє� зростання
за�альної� ³іль³ості� лей³оцитів� (табл.� 1).� Незва-
жаючи� на� незміннÀ� абсолютнÀ� ³іль³ість� В-лімфо-
цитів,� їх� фÀн³ція� зростає,� про�що� свідчить� підви-
щення� ³онцентрації� À� ³рові� IgG� на� 21,3�%,� IgA� –
на� 61,3�%.� При� цьомÀ� зростає� імÀно�лобÀлінсе³-
реторна� фÀн³ція� В-лімфоцитів� на� 50,5�%� за� ра-
хÀно³� зростання� імÀно�лобÀлінпродÀ³Àючої
фÀн³ції� В-лімфоцитів� IgМ� (на� 8,2� %),� IgG� (на
47,7 %)� та� IgА� (на� 96,4�%).� Значне� підвищення
продÀ³ції� IgA� підтверджÀє� запальний� процес� À
лімфоїдних� фолі³Àлах,� асоційованих� зі� слизовою
оболон³ою.� Незважаючи� на� підвищення� ³онцен-
трації� імÀно�лобÀлінів� основних� ³ласів,� À� хворих
на� ла³ÀнарнÀ� ан�інÀ� ефе³тивність� �Àморальної
відповіді� знижена�на�3,7�%,�що�засвідчÀє� тенден-
ція� до� зменшення� ³онцентрації� цир³Àлюючих
імÀнних� ³омпле³сів.

Та³им� чином,� À� хворих� на� ла³ÀнарнÀ� ан�інÀ
зростає� ³онцентрація� імÀно�лобÀлінів� ³ласÀ� G� та
А,� імÀно�лобÀлін-продÀ³Àюча�фÀн³ція� В-лімфоцитів
та� їх� відносна� ³іль³ість,� але� ефе³тивність� �Àмо-
ральної� імÀнної� відповіді� не� змінюється� або�ж�має
тенденцію� до� її� зниження.

ФормÀвання� �Àморальної� відповіді� перебÀває
À� повній� залежності� від� відносної� та� абсолютної
³іль³ості� Т-лімфоцитів� та� їх� сÀбпопÀляцій.� РезÀль-
тати� вивчення� основних� по³азни³ів� ³літинної� лан-
³и� системно�о� імÀнітетÀ� хворих� на� ла³ÀнарнÀ� ан�і-
нÀ� наведені� À� таблиці� 3.

Одержані� резÀльтати� свідчать� про� І-ІІІ� рівень
імÀнних� порÀшень� за�ально�о� пÀлÀ� Т-лімфоцитів
(CD3+),� а� та³ож� їх� сÀбпопÀляцій� (CD4+� і� CD8+).� У
хворих�на�ла³ÀнарнÀ�ан�інÀ� зменшÀється�абсолют-
на� (À� 3,24� разÀ)� та� відносна� (на� 33,4�%)� ³іль³ість
за�ально�о� пÀлÀ� Т-лімфоцитів� за� рахÀно³� змен-
шення� абсолютної� (À� 3,35� разÀ)� та� відносної� (на
43,5�%)�³іль³ості�CD4+�лімфоцитів.�Зміни�Тh�і�Ts�при-
зводять� до� �либо³их� порÀшень� автономної� само-
ре�Àляції�À�системі�імÀнітетÀ,�а�та³ож�до�³літинно�о
імÀнодефіцитно�о�станÀ,�що,�À�³інцевомÀ�підсÀм³À,
призводить�до�значно�о�(в�1,8�разÀ)�зниження�імÀ-
ноло�ічно�о� ³оефіцієнтÀ� –� порÀшення� я³� ³літин-
ної,� та³� і� �Àморальної� імÀнної� відповіді.

Та³им� чином,� À� хворих� на� ла³ÀнарнÀ� ан�інÀ� не-
пропорційно� знижÀється� абсолютна� та� відносна
³іль³ість�CD3+-³літин� за� рахÀно³� значно�о� знижен-
ня�³іль³ості�CD4+�лімфоцитів,�що�свідчить�про�порÀ-
шення� процесів� розпізнавання,� а� зниження� абсо-
лютної�³іль³ості�CD3+,�CD4+�і�CD8+�³літин�–�про�інто³-
си³ацію�ор�анізмÀ�хворих� та�формÀвання�³літинно�о
імÀнно�о�дефіцитÀ� (зниження� ІРІ� на� 68,4 %).

Таблиця� 2

По³азни³и��Àморальної�лан³и�системно�о�імÀнітетÀ�À�хворих�на�ла³ÀнарнÀ�ан�інÀ

По³азни³�
Контроль�
(n=27)�

Основна��рÀпа�
(n=27)�

Рівень�імÀнних�порÀшень� Р�

14,70±0,37� 24,96±0,59� ІІІ� <0,001�CD22+,�%�
Г/л� 0,28±0,02� 0,23±0,01� -� >0,05�

Лей³о-В-³літинний�інде³с,�од.� 24,50±0,73� 35,26±0,87� ІІ� <0,001�
Концентрація�IgМ,��/л� 1,36±0,01� 1,21±0,02� І� <0,05�
IgG,��/л� 14,93±0,14� 18,11±0,09� І� <0,001�
IgА,��/л� 2,17±0,01� 3,50±0,03� ІІ� <0,001�
Ig�М/В-лімфоцити,�од� 4,86±0,02� 5,26±0,03� І� <0,001�
Ig�G/В-лімфоцити,�од� 53,32±0,15� 78,74±0,22� ІІ� <0,001�
Ig�А/В-лімфоцити,�од� 7,75±0,03� 15,22±0,14� ІІІ� <0,001�
Ig�М+Ig�G+Ig�А/В-лімфоцити,�од� 65,93±0,17� 99,22±1,27� ІІ� <0,001�
Цир³Àлюючі�імÀнні�³омпле³си,�Àм.�од.�� 101,53±4,02� 97,89±3,87� І� >0,05�
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Таблиця�3

По³азни³и�³літинної�лан³и�системно�о�імÀнітетÀ�À�хворих�на�ла³ÀнарнÀ�ан�інÀ

Âèñíîâêè
1.�Ла³Àнарна� ан�іна� розвивається� при� ³онтамі-

нації� провідними� збÀдни³ами� запально�о� процесÀ
на�фоні�зростання�(на�20,7�%)�абсолютної�³іль³ості
лей³оцитів� і� значно�о� зменшення� абсолютної� (À
2,28�разÀ)�та�відносної��(на�70,1�%)�³іль³ості�лімфо-
цитів,� порÀшення� (зниження)�фа�оцитарної� а³тив-
ності� на� перших� та� ³інцевих� етапах� поліморфно-
ядерних� лей³оцитів,� чомÀ� сприяє� зниження� опсо-
нізації� мі³роор�анізмів� нормальними� антитілами� та
зниження� а³тивності� системи� ³омплементÀ.

2.� Незважаючи� на� зростання� відносної
³іль³ості� та� незначне� зниження� абсолютної
³іль³ості� В-лімфоцитів� і� зростання� ³онцентрації
імÀно�лобÀлінів� G� та� А,� ефе³тивність� �Àморальної
відповіді� залишається� на� рівні� пра³тично� здоро-
вих� людей.

3.� У� хворих� на� ла³ÀнарнÀ� ан�інÀ� спостері�аєть-
ся� дефіцит� ³літинної� лан³и� системи� імÀнітетÀ
за� рахÀно³� значно�о� зниження� абсолютної� (À
3,35� разÀ)� та� відносної� (на� 43,5� %)� ³іль³ості
CD4+лімфоцитів,�що�свідчить�про��либо³і�порÀшен-
ня� розпізнавальної�фÀн³ції� системи� імÀнітетÀ� та� її
автономної� саморе�Àляції.
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S T A T E  O F  S Y S T E M I C  I M M U N I T Y  I N
P A T I E N T S  W I T H  L A C U N A R
T O N S I L L I T I S

H.P.�Marusyk,� I.Y.� Sydorchuk

SUMMARY.� Lacunar� tonsillitis� develops� in� case�of
contamination� with� causative� agents� of
inflammatory� process� against� a� background� of
increase� (by� 20,7�%)� of� the� absolute� number� of
leukocytes� and� considerable� decrease� of� the
absolute� (2,28� times)� and� relative� (by� 70,1�%)
number� of� leukocytes,� violation� (decrease)� of� the
phagocytic�activity�at� the�primary�and� final�stages
of� polymorphonuclear� leukocytes,� the� latter� being
facil itated� by� a� diminished� opsonization� of
microorganisms�by�normal�antibodies�and�lowered
activity�of�the�complement�system.
Irrespectively� of� increase� of� relative� number� and
insignificant�decrease�of�the�absolute�amount�of�B-
lymphocytes�and�elevation�of�the�concentration�of
immunoglobulins� G� and� A,� the� efficacy� of� the
humoral�response�remains�at�the�level�of��apparently
healthy�persons.
In�patients�with�lacunar�tonsillitis�occurs�a�deficit�of
the�celular�component�of�the�immune�system�at�the
expense�of�considerable�decrease�of�the�absolute
(3,35� times)� and� relative� (by� 76,8�%)� amount� of

По³азни³�
Контроль�
(n=27)�

Основна��рÀпа�
(n=27)�

Рівень�імÀнних�порÀшень� Р�

67,51±1,41� 44,96±1,02� І� <0,001�CD3+,�%�
Г/л� 1,33±0,33� 0,41±0,17� ІІІ� <0,05�

Лей³о-Т-³літинний�інде³с,�од.� 5,05±0,17� 2,24±0,11� ІІІ� <0,001�
38,51±0,61� 21,78±0,01� ІІІ� <0,001�CD4+,�%�

Г/л� 0,67±0,18� 0,20±0,05� ІІІ� <0,05�
23,40±1,25� 23,85±1,16� -� <0,05CD8+,�%�

Г/л� 0,51±0,18� 0,21±0,07� ІІІ� <0,05
CD8+/CD4+� 1,65±0,11� 0,91±0,07� ІІІ� <0,001�
ІмÀноло�ічний�³оефіцієнт,�%� 66,61±1,71� 21,09±0,21� ІІІ� <0,001�


