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Запропоновані�підходи�та�с¾часні�методи�оцін±и�ім¾нно-
�о�стат¾с¾:�індивід¾альних�адаптаційних�можливостей�ор�а-
нізм¾,�неспецифічної�резистентності,�±літинно�о�і��¾мораль-
но�о�ім¾нітет¾,�виявлення�алер�ічних�та�автоім¾нних�реа±цій
–�мож¾ть�б¾ти�ре±омендовані�я±�±ритерії�донозоло�ічної
хара±теристи±и�стан¾�здоров’я�людини.�Рез¾льтати�досл-
ідження�ім¾нної�системи�працюючих�разом�з�е±сперимен-
тальними�даними�визначення�ім¾ното±сичності�±сенобіо-
ти±ів�мож¾ть�б¾ти�ви±ористані�в�системі�то±си±оло�ічної
оцін±и,�про�ноз¾вання,��і�ієнічно�о�норм¾вання�та�відвернен-
ня�ш±ідливо�о�вплив¾�на�ор�анізм�я±�вже�існ¾ючих,�та±�і
нових�хімічних�спол¾±.

Ключові�слова:�ім¾нний�стат¾с,�хімічні�чинни±и,�±се-
нобіоти±и,�методи�ім¾ноло�ічно�о�дослідження.

Інтенсивний� розвито³� наÀ³и,� промисловості� і
сільсь³о�о��осподарства�сприяв�застосÀванню�хімічних
сполÀ³�майже� À� всіх� сферах� діяльності� людини.� Та³а
сÀцільна� хімізація� призвела�до� значно�о� забрÀднення
дов³ілля�то³сичними�речовинами,�я³і�не�ативно�впли-
вають�на�здоров’я�населення.�Однією�з�важливих�при-
чин� по�іршення� станÀ� здоров’я� вважається� зниження
адаптаційної�і��омеостатичної�ролі�імÀнної�системи.

Численними� дослідженнями� по³азано,� що� зміни
імÀноло�ічної�реа³тивності,�та³і�я³�адаптаційне�напрÀ-
ження�імÀноре�Àляторних�механізмів,�розвито³�вторин-
но�о� імÀнодефіцитÀ,�безпосередньо�пов’язані�з�впли-
вом� на� ор�анізм� людини� то³сичних� хімічних� речовин.
Наслід³ом�їх�не�ативної�дії�є�при�нічення�опірності�ор�а-
нізмÀ�до�інфе³цій,�вини³нення�злоя³існих�новоÀтворень,
алер�ічних�та�автоімÀнних�захворювань.

ВраховÀючи� висо³À� чÀтливість� імÀнної� системи
ор�анізмÀ� до� дії� несприятливих� хімічних� чинни³ів� на-
в³олишньо�о�середовища,�проведення� імÀноло�ічно�о
моніторин�À�серед�працюючих�і�населення�промисло-
вих�ре�іонів�є�а³тÀальною�проблемою�сÀчасної�профі-

ла³тичної� медицини,� мета� я³ої�–� запобі�ання� профе-
сійним�та�е³оло�ічно�обÀмовленим�захворюванням.

Методичні� ре³омендації� призначені� для� лі³арів-
�і�ієністів,�то³си³оло�ів,�стÀдентів�вищих�навчальних�за-
³ладів.

1.�СКЛАДОВІ�ІМУННОЇ�СИСТЕМИ�ТА�ФОРМУВАННЯ
ІМУНІТЕТУ

ІмÀнна�система�ор�анізмÀ�–�ба�ато³омпонентна��о-
меостатична�система,�до�с³ладÀ�я³ої�входять�імÀнні�ор�а-
ни�–�центральні�(тимÀс,�³іст³овий�мозо³),�периферичні
(селезін³а,� лімфатичні�вÀзли,�дифÀзна�лімфоїдна�т³а-
нина�травно�о�³аналÀ�та�дихальної�системи),�імÀно³ом-
петентні�³літини�та��Àморальні�фа³тори.

Основною�фÀн³цією�імÀнної�системи�є�імÀнний�на-
�ляд,�захист�ор�анізмÀ�від�е³зо-�або�ендо�енних�речо-
вин,�що�несÀть�озна³и��енетично�чÀжорідної�інформації.
За� допомо�ою� імÀнної� системи� ор�анізм� виявляє� не
властиві�йомÀ�висо³омоле³Àлярні�сÀб³літинні�і�³літинні
елементи�(анти�ени)�і�формÀє�реа³ції,�спрямовані�на�їх
зв’язÀвання�та�елімінацію.

Відповідь� імÀнної� системи�на� анти�енний�подраз-
ни³� поділяють� на� природний� імÀнітет� (неспецифічна
резистентність),�я³ий�Àспад³овÀється�ор�анізмом�з�на-
родження,�та�адаптивний�(специфічний)�імÀнітет,�я³ий
формÀється�протя�ом�життя�в�резÀльтаті� імÀнізації�до
різних� інфе³цій.� ІмÀнна� відповідь� ор�анізмÀ� забезпе-
чÀється� зла�одженою� Àчастю� ³літинних� і� �Àморальних
³омпонентів� неспецифічної� резистентності� та� специ-
фічної�імÀнної�реа³тивності�(мал.�1).

До�фа³торів�неспецифічної�резистентності�ор�ані-
змÀ�(НРО)�належать�біоло�ічні�бар’єри�(ш³іра�і�слизові
оболон³и),�ба³терицидні�сÀбстанції�³літин,��ідролітичні
ферменти� та� ін.� НРО� забезпечÀє� первинний� захист
ор�анізмÀ�від�широ³о�о�спе³трÀ�різноманітних�неспри-
ятливих�чинни³ів�і�тісно�пов’язана�зі�специфічною�імÀн-
ною�відповіддю.

*�–�ПорÀшення�імÀнно�о�статÀсÀ�ор�анізмÀ�людини�за�дії�хімічних�чинни³ів�та�методи�їх�визначення:�Метод.
ре³ом.�Трахтенбер��І.М.,�ДмитрÀха�Н.М.,�Моложава�О.С.,�Мироню³�Ю.М.�–�Київ,�2007.�–�48�с.�ПÀблі³Àється�с³ороче-
ний�варіант.
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ІМУНІТЕТ 
 

 
 
 
 

 

Клітинні 
фактори:  Гуморальні фактори: 

моноцити, 
макрофаги, 
нейтрофіли, 
базофіли, 
еозинофіли, 
НК-клітини 

 комплемент, 
лізоцим, 
пропердин, 
нормальні антитіла, 
інтерферон, 
фактор некрозу пухлин 

Клітинна  
відповідь: 

Т-лімфоцити:  
Т-кілери (супресори) 
Т-хелпери 1  
Т-хелпери 2 

 Гуморальна 
відповідь: 

В-лімфоцити, 
плазматичні клітини, 
IgG, IgM, IgA, IgE, 
секреторний sIgA, 
специфічні антитіла 

Природний  
(неспецифічна резистентність) 

Адаптивний  
(специфічний) 

Мал.�1.�С³ладові�природно�о�і�адаптивно�о�імÀнітетÀ.

Механізми� специфічно�о� імÀнітетÀ� в³лючаються
після� дії� анти�енÀ.� Вони� обÀмовлені�фÀн³ціональною
а³тивністю� анти�ен-специфічних� лімфоцитів� (³літинна
відповідь)�і�специфічних�антитіл�(�Àморальна�відповідь).
Клітинний�імÀнітет�представлений�попÀляцією�Т-лімфо-
цитів,�серед�я³их�виділяють�³ілери,�сÀпресори,�хелпе-

ри.�ГÀморальний�імÀнітет�пов’язаний�із�синтезом�плаз-
матичними�³літинами�(B-лімфоцити)�антитіл�та�їх�взає-
модією� з� анти�еном.� Сила� і�швид³ість� специфічно�о
імÀнітетÀ�сÀттєво�змінюються�при�повторномÀ�³онта³ті�з
анти�еном.�Для�повноцінної�імÀнної�відповіді�та�підтрим-
³и�імÀнно�о��омеостазÀ�ор�анізмÀ�необхідна�інте�рація
неспецифічних� і� специфічних�механізмів.�ФÀн³ціонÀ-
вання�імÀнної�системи�забезпечÀється�різноманітними
рівнями�ре�Àляції�(моле³Àлярним,�³літинним,�ор�анним,
системним).

2.�ХАРАКТЕРИСТИКА�ІМУНОТОКСИЧНИХ�ЕФЕКТІВ
КСЕНОБІОТИКІВ

На�сьо�одні�доведений�той�фа³т,�що�несприятливі
чинни³и� виробничо�о� і� нав³олишньо�о� середовищ,
особливо�хімічної�природи,�не�ативно�впливають�на�стан
здоров’я�людини,�в�першÀ�чер�À�–�на�імÀннÀ�системÀ.

За�даними�літератÀри,�більшість� хімічних�речовин
(ХР),�я³і�ви³ористовÀються�на�виробництвах�і�в�побÀті,
здатні�змінювати�імÀннÀ�реа³тивність�ор�анізмÀ�люди-
ни,�ви³ли³ати�та³і�порÀшення�імÀнно�о�статÀсÀ,�я³�адап-
таційне�напрÀження�імÀноре�Àляторних�механізмів,�роз-
вито³�вторинно�о�імÀнодефіцитÀ,�зниження�антиінфе³-
ційно�о� і� протипÀхлинно�о� імÀнітетÀ,� формÀвання
алер�ічних�та�автоімÀнних�реа³цій.

Хімічні�сполÀ³и�належать�до�³сенобіоти³ів�–�речо-
вин,�я³і�не�берÀть�Àчасті�в�обмінних�процесах�ор�аніз-
мÀ.�При�дії�на�ор�анізм�вони�можÀть�вистÀпати�я³�пов-

ноцінні� анти�ени;� я³� �аптени� (взаємодіють� з� біл³ами
ор�анізмÀ�з�Àтворенням�³омпле³сÀ,�що�діє�я³�анти�ен);
я³�толеро�ен�(відміняють�чи�знижÀють�реалізацію��Àмо-
ральних�і�³літинних�імÀнних�реа³цій).�Зміни�по³азни³ів
імÀнно�о�статÀсÀ�є�резÀльтатом�дії�самої�хімічної�речо-
вини,�її�метаболітів,�а�та³ож�³омпле³сних�анти�енів,�що

Àтворюються�в�ор�анізмі�при�інто³си³аціях.�В�основі�імÀн-
них�зрÀшень�лежать�різні�механізми:�пош³одження�сто-
вбÀрових� ³літин� ³іст³ово�о�моз³À,� порÀшення� їх� про-
ліферації�і�диференціювання;�зміни�в�продÀ³ції�цито³інів
і�модÀляції�рецепторів�на�мембранах�імÀно³омпетент-
них�³літин.

Встановлено,�що�несприятлива�дія�³сенобіоти³ів�на
імÀннÀ� системÀ�може�проявлятись� при�ніченням� (імÀ-
носÀпресія)�або�підсиленням�(імÀностимÀляція)�фÀн³ції
імÀнної�системи.

ІмÀносÀпресивний� ефе³т� ХР� поля�ає� À� при�ніченні
імÀнної� відповіді� ор�анізмÀ.�Властивостями� імÀносÀпре-
сорів�володіє�більшість�хімічних�речовин,�я³і�порÀшÀють
процеси� ³літинно�о�поділÀ,� розвит³À,� диференціювання
та�синтезÀ�біл³а.�До�них,�зо³рема,�належать:�ал³ілÀючі�а�ен-
ти,�анало�и�пÀринових�і�піримідинових�основ,�важ³і�мета-
ли,�пестициди,�антибіоти³и�та�ін.�Наслід³ом�імÀносÀпресії
є� зниження� резистентності� ор�анізмÀ� до� інфе³ційних
а�ентів�(вірÀси,�ба³терії,��риби),�підвищення�можливості
новоÀтворень.�Клінічно�імÀносÀпресія�проявляється�три-
валою�інфе³цією�або�розвит³ом�он³опатоло�ії.

ІмÀностимÀляція�хара³теризÀється�підсиленням�імÀн-
ної�відповіді�(�іпера³тивність)�ор�анізмÀ�і�виявляється�в
осіб,�я³і�наражаються�на�дію�хімічних�речовин�À�малих
³онцентраціях.�РезÀльтатом�імÀностимÀляції�може�бÀти
формÀвання�алер�ічних�та�автоімÀнних�реа³цій.�Клінічна
маніфестація�імÀностимÀляції�проявляється�різноманіт-
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ними�симптомами:�від�висипання�на�ш³ірі,�ринітÀ,�³он’-
юн³тивітÀ� до� більш� серйозних� захворювань,� та³их� я³
астма�та�алер�ічний�альвеоліт,�³онта³тна�е³зема,�анаф-
іла³тичний�шо³.�Алер�енні� (сенсибілізÀвальні)�власти-
вості�хімічних�речовин�виявляються�в�³онцентраціях�на
де³іль³а�поряд³ів�нижче�за�ті,�що�спричиняють�то³сич-
нÀ�дію.�До�речовин�з�вираженими�алер�енними�власти-
востями� належать� біоло�ічно� а³тивні� речовини� (фер-
менти,�біл³ово-вітамінні� ³онцентрати,� ³ормові�доміш-
³и�та�ін.).�Хімічні�алер�ени,�я³�відомо,�є��аптенами,�я³і
набÀвають�властивостей�анти�енів�після�їх�³он’ю�ації�з
т³анинними�або�сироват³овими�біл³ами�–�носіями�ан-
ти�енно�о� ³омпле³сÀ.� Я³� носій� �аптенÀ�можÀть� та³ож
вистÀпати� інші�ма³ромоле³Àли�–�поліпептиди,�поліса-
хариди,�ліпопротеїди.�Особливою�реа³ційною�а³тивні-
стю�при�Àтворенні�зв’яз³ів�з�носієм�володіють�сполÀ³и,
що�мають�À�стрÀ³тÀрі�аміно-,�нітро-,�азо-,�³арбамінові
�рÀпи.�У�взаємодію�з�носієм�може�встÀпати�я³�сам�³се-
нобіоти³,�та³�і�продÀ³ти�йо�о�метаболізмÀ.�До�³сенобіо-
ти³ів,�що�ви³ли³ають�алер�ічні�реа³ції,�віднесені:�ізоціо-
нати,�триметили,�інші�ан�ідриди,�метали�–�золото,�ртÀть,
ні³ель,�солі�платини,�реа³тивні�фарби,�етильовані�аміни.

Дослідження�останніх�ро³ів�по³азали,�що�імÀности-
мÀляція� за� дії� ³сенобіоти³ів,� ³рім� алер�ічних� реа³цій
може�стати�причиною�формÀвання�в�ор�анізмі�автоімÀн-
но�о�процесÀ.�Та³,�серед�населення�е³оло�ічно�небез-
печних� ре�іонів� відмічено� зростання� автоімÀнних� за-
хворювань,�та³их�я³�системний�червоний�вовча³,��емо-
літична� анемія,� тиреоїдит� Хашімото,� ревматоїдний
артрит,�розсіяний�множинний�с³лероз,��ломерÀлонеф-
рит�та� ін.�По³азано,�що�я³� ініціатори�автоімÀнних�ре-
а³цій�хімічні�речовини�можÀть:�а)�безпосередньо�впли-
вати�на�процеси�а³тивації�лімфоцитів,�синтез�антитіл,
продÀ³цію�цито³інів;�б)�порÀшÀвати�цілісність�біоло�іч-
них�стрÀ³тÀр�і�сприяти�надходженню�À�³ров�т³анинних
анти�енів;�в)�встÀпати�À�взаємодію�з�ма³ромоле³Àлами
ор�анізмÀ�та�змінювати�їх�анти�енні�властивості.�До�відо-
мих�стимÀляторів�автоімÀнних�реа³цій�віднесені�ртÀть,
диелдрин,�метилхолантрен.

З�літератÀри�відомо,�що�сÀттєві�зрÀшення�À�фÀн³ці-
онÀванні�імÀнної�системи�здатні�спричиняти�забрÀдню-
вачі�виробничо�о� і�нав³олишньо�о�середовищ,�та³і�я³
важ³і�метали,�пестициди�та�інші�то³си³анти.

За�даними�проведено�о�імÀноло�ічно�о�обстежен-
ня�працівни³ів,�що�наражаються�на�е³спозицію�важ³и-
ми�металами�(свинець,�³адмій)�в�Àмовах�виробництва,
встановлені:� зниження� адаптаційних� можливостей
ор�анізмÀ,�при�нічення�фа�оцитарної�здатності,�а³тива-
ція�метаболічної�а³тивності�(о³исно-відновних�реа³цій)
À� нейтрофілах� ³рові,� зменшення� титрÀ� ³омплементÀ,
порÀшення� механізмів� імÀноре�Àляції� (зменшення
³іль³ості�Т-хелперів� і�збільшення�Т-сÀпресорів),�зрос-

тання�рівня�цир³Àлюючих�імÀнних�³омпле³сів.�Виявлені
імÀноло�ічні�зрÀшення�є�свідченням�не�ативно�о�впли-
вÀ�важ³их�металів�на�імÀннÀ�системÀ,�я³і�можÀть�спри-
яти�розвит³À�імÀнопатоло�ій,�À�томÀ�числі�алер�ічних�і
автоімÀнних.

РезÀльтати�досліджень�імÀнної�системи�À�робітни³ів
заводÀ�з�виробництва�азотної�³ислоти�свідчать�про�при-
�нічення�фа�оцитарної� фÀн³ції� нейтрофілів,� внÀтріш-
ньо³літинних� ферментів� À� них,� стимÀляцію� о³исно-
відновних� реа³цій� À� фа�оцитах,� зниження� відносної
³іль³ості�Т-� і�В-лімфоцитів,�а�та³ож�Т-³літин� із�сÀпре-
сорною�фÀн³цією,�підвищення�рівня�IgM�і�цир³Àлюючих
імÀнних� ³омпле³сів� À� ³рові.� Отримані� дані� дозволили
зробити�висново³�про�формÀвання�в�обстежених�осіб
вторинно�о�³омбіновано�о� імÀнодефіцитÀ.

Під� час� обстеження� робітни³ів� мі³робіоло�ічно�о
виробництва�з�випÀс³À�ферментних�препаратів,�я³і�³он-
та³тÀвали�з�мі³роор�анізмами�та�продÀ³тами�їхньо�о�син-
тезÀ�–�ферментами,�бÀло�виявлено�зниження�віднос-
ної�³іль³ості�Т-�і�В-лімфоцитів,�Т-сÀпресорів,�підвищені
³онцентрації�сироват³ових�імÀно�лобÀлінів� IgG,�IgM�та
специфічних�до�мі³робних�ферментів�IgG�і�IgE�і�сенси-
білізованих�лімфоцитів.�Та³і�зрÀшення�імÀнно�о�статÀ-
сÀ�є�хара³терними�для�формÀвання�вторинно�о�імÀно-
дефіцитÀ�з�озна³ами�розвит³À�алер�ічно�о�процесÀ.

Та³им�чином,�з�ідно�з�даними�літератÀри,�а�та³ож
резÀльтатами�власних�досліджень,�можна�дійти�виснов-
³À,�що� виявлення� змін� в� імÀнній� системі,� я³і� обÀмов-
лені� дією�на� людинÀ�фа³торів� виробничо�о� та� нав³о-
лишньо�о�середовищ�є�своєрідними�інди³аторами�впли-
вÀ�на�ор�анізм�несприятливих�чинни³ів�і�мають�важливе
значення�для�ранньої�діа�ности³и�професійно�та�е³о-
ло�ічно�зÀмовлених�захворювань,�розроб³и�та�впровад-
ження�профіла³тичних� і�лі³Àвальних�заходів.

3.�ПОКАЗНИКИ�ІМУННОГО�СТАТУСУ�ТА�МЕТОДИ�ЇХ
ОЦІНКИ�В�УМОВАХ�ВПЛИВУ�ХІМІЧНИХ�ЧИННИКІВ
За�ре³омендаціями�ВООЗ,�Міжнародної�ор�анізації

з�хімічної�безпе³и,�російсь³о�о�інститÀтÀ�імÀноло�ії,�про-
відних� À³раїнсь³их� вчених� імÀноло�ів,� в� осіб,� я³і� пра-
цюють�À�ш³ідливих�Àмовах�або�проживають�в�е³оло�іч-
но�небезпечних�ре�іонах,�необхідно�проводити�імÀно-
ло�ічне� обстеження.� Метою� є� виявлення� порÀшень
імÀнітетÀ�на�ранніх�стадіях�формÀвання�патоло�ічно�о
процесÀ,� своєчасна� їх� ³оре³ція,� профіла³ти³а�профе-
сійно�та�е³оло�ічно�зÀмовлених�захворювань.�При�цьо-
мÀ�дослідження�імÀнно�о�статÀсÀ�повинні�в³лючати�ви-
значення��ематоло�ічних�параметрів,�я³і�є�інте�ральною
хара³теристи³ою�адаптаційних�можливостей�ор�анізмÀ;
оцін³À� �Àморальних� і� ³літинних� ³омпонентів� неспеци-
фічної� резистентності� і� специфічної� імÀноло�ічної� ре-
а³тивності,�а�та³ож�методи�виявлення�алер�ічних�та�ав-
тоімÀнних�реа³цій.
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3.1.�Аналіз�±рові�з�визначенням�індивід¾альних�адап-
таційних�реа±цій�ор�анізм¾

За�даними�літератÀри,�більшість� хімічних�речовин
здатна�ви³ли³ати�порÀшення��емопоезÀ,�змінювати�за-
�альнÀ� ³іль³ість� лей³оцитів� периферичної� ³рові.� Вра-
ховÀючи�цей�фа³т,� імÀноло�ічне� обстеження�осіб,�що
³онта³тÀють�з�хімічними�сполÀ³ами,�повинне�починати-
ся�з�визначення�³літинно�о�с³ладÀ�периферичної�³рові
за�стандартними��ематоло�ічними�методами.

На� основі� лей³оцитарної�формÀли� за�методи³ою
А.Я. Осіна�проводять�підрахÀно³�співвідношень�о³ремих
попÀляцій� лей³оцитів,�що�може� ви³ористовÀватися� з
метою�хара³теристи³и�³літинних�реа³цій�неспецифічно-
�о�і�специфічно�о�захистÀ�ор�анізмÀ.�Визначають�інде³с
співвідношення�нейтрофілів�та�лімфоцитів�(ІСНЛ),�я³ий
відображає�³літинний�баланс�по³азни³ів�неспецифічно-
�о�та�специфічно�о�захистÀ;�інде³си�співвідношення�ней-
трофілів�і�моноцитів�(ІСНМ),�нейтрофілів�та�еозинофілів
(ІСНЕ),�моноцитів�та�еозинофілів�(ІСМЕ),�що�дають�певне
Àявлення�про�роль�³ожно�о�³омпонента�мі³рофа�альної
та�ма³рофа�альної� системи� захистÀ� ор�анізмÀ;� інде³с
співвідношення�лімфоцитів�і�моноцитів�(ІСЛМ),�я³ий�в³а-
зÀє� на�можливÀ� взаємодію� ефе³торної� та� афе³торної
лано³� імÀнної� відповіді;� інде³с� співвідношення� лімфо-
цитів�та�еозинофілів�(ІСЛЕ),�я³ий�дозволяє�сÀдити�про
³іль³існÀ�рівнова�À�³літин,�що�берÀть�Àчасть�À�реа³ціях
�іперчÀтливості�сповільнено�о�та�не�айно�о�типів.

На� основі� лей³оцитарної� формÀли� та� за�альної
³іль³ості� лей³оцитів� ³рові� за� методом�Л.Х.� Гар³аві� і
співавт.�можÀть�бÀти�охара³теризовані�адаптаційні�мож-
ливості�ор�анізмÀ�з�виділенням�настÀпних�типів�індиві-
дÀальних�адаптаційних�реа³цій:

реа³ція�тренÀвання� (РТ)�–�число�лімфоцитів�À�ме-
жах� 21-27� %,� нейтрофілів,� еозинофілів,� моноцитів� і
лей³оцитів�–�À�межах�норми;

реа³ція�а³тивації:�реа±ція�спо±ійної�а±тивації�(РСА),�³оли
³іль³ість�лімфоцитів�28-33�%,�лей³оцитів�–�4,0-8,0�Г/л�та
реа±ція�підвищеної�а±тивації� (РПА)� з� числом�лімфоцитів
більше�33�%� та�до�40-45�%� індивідÀально,�лей³оцитів�–
більше�8,0�Г/л,�інші�по³азни³и�лей³о�рами�À�межах�норми;

�острий�стрес�(ГС)�–�число�лімфоцитів�менше�20 %,
палич³о-� і� се�ментоядерних�нейтрофілів�–� вище�нор-
ми,�еозинофілів�–�0,�моноцитів�–�норма�і�вище,�лей³о-
цитів�–�більше�8,0�Г/л;

хронічний� стрес� (ХС)�–� число� лімфоцитів� менше
20� %,� се�ментоядерних� нейтрофілів� –� вище� норми,
палич³оядерних�–�норма�і�вище,�еозинофілів�–�0,�нор-
ма�і�вище,�моноцитів�–�À�межах�норми�і�вище,�лей³о-
цитів�–�менше,�більше�і�норма;

реа³ція� переа³тивації� (РП)� –� число� лімфоцитів
більше�40�%� або�45�%,� се�ментоядерних� нейтрофілів
нижче�норми,�інші�форменні�елементи�в�межах�норми.

Вище� зазначені� реа³ції� РТ,� РСА,� РПА,� за� даними
авторів,�належать�до�фізіоло�ічних�з�достатніми�резерв-
ними�можливостями�для�їх�відновлення.

Відхилення� від� параметрів,� в³азаних� для� реа³цій
тренÀвання�й�а³тивації,�є�свідченням�напрÀження��оме-
остазÀ.�Реа³ції�ГС�і�ХС,�РП�вважаються�нефізіоло�ічни-
ми,�хара³терними�для�розвит³À�патоло�ічно�о�процесÀ.

Визначення�індивідÀальних�адаптаційних�реа³цій�може
бÀти�ви³ористано�для�хара³теристи³и�за�ально-біоло�іч-
ної�реа³тивності�ор�анізмÀ�та�йо�о�резервних�можливос-
тей�в�осіб,�я³і�зазнають�впливÀ�різних�хімічних�сполÀ³.

3.2.�По±азни±и�неспецифічної�резистентності
Захист� ор�анізмÀ� від� несприятливих� чинни³ів� до-

в³ілля� передÀсім� забезпечÀє� неспецифічна� резис-
тентність.�До�фа³торів�неспецифічної�або�природної�ре-
зистентності�належать�нормальна�мі³рофлора,�механічні
бар’єри�ш³іри� і� слизових�оболоно³,� �Àморальні� (лізо-
цим,�пропердин,� ³омплемент,� інтерферони,�лізини�та
ін.),� ³літинні� (ма³рофа�и,�лей³оцити,�природні� ³ілерні
³літини)�³омпоненти�захистÀ.

За�даними�літератÀри,�хронічний�вплив�хімічних�спо-
лÀ³�на�ор�анізм�ви³ли³ає�зниження�а³тивності�лізоцимÀ,
³омплементÀ,�ба³терицидної�а³тивності�сироват³и�³рові,
при�нічÀє�процес�фа�оцитозÀ,�наслід³ом�чо�о�є�зниження
опірності�до�інфе³цій�та�ризи³�новоÀтворень.

Лізоцим�–� антиба³терійний�фермент,� міститься� в
³рові,�се³ретах�і�т³анинах.�Найбільш�висо³а�³онцентра-
ція�йо�о�в�слині,�сльозах,�се³реті�бронхів.�У�сечі�в�нормі
лізоцимÀ�немає�або�виявляється�в�незначній�³іль³ості.
А³тивність�лізоцимÀ�можна�оцінювати�візÀальним�(ме-
тод�серійних�розведень�À�рід³омÀ�середовищі�або�ди-
фÀзії�в�а�арі),�а�та³ож�тÀрбодиметричними�(спе³трофо-
тометрія,�фото³олориметрія,�нефелометрія)�методами.

Система�³омплементÀ�–�одна�з�провідних�с³ладо-
вих� неспецифічної� резистентності� ор�анізмÀ,� віді�рає
сÀттєвÀ� роль� À� розвит³À� імÀнних� і� запальних� реа³цій.
Вона�представлена�більш�ніж�20�біл³ами�плазми�³рові,
основна�маса�я³их�цир³Àлює�À�ви�ляді�проферментів.
Хара³терною�особливістю�її�є�послідовна�а³тивація�³ом-
понентів�³омплементÀ�та�виражена�біоло�ічна�а³тивність
продÀ³тів�а³тивації.�А³тивація�³омплементÀ�призводить
до�лізисÀ�³літин,�на�я³их�фі³сований�³омплемент,�підси-
лення� фа�оцитозÀ� імÀнних� ³омпле³сів� і� ба³терій;
збільшення� виходÀ�ферментів� із� лізосом;� стимÀляції
�істаміноÀтворення�з�підвищенням�прони³ності�сÀдин;
підсилення� хемота³сисÀ� та� ін.� ІснÀє� де³іль³а�методів
оцін³и�а³тивності�системи�³омплементÀ.�Найбільш�відо-
мим�є�визначення�за�альної��емолітичної�а³тивності�за
титром� ³омплементÀ� (50�%� або�100�%� �емоліз).� Для
повної�хара³теристи³и�системи�³омплементÀ�визнача-
ють�йо�о�о³ремі�³омпоненти�(С3,�С4,�С5�та�ін.)�методом
РІД,�ІФА�та�тÀрбодиметрії.
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Здатність� сироват³и� при�нічÀвати� ріст� мі³роор-
�анізмів� роз�лядається� я³� її� ба³терицидна� а³тивність.
Ба³терицидність�залежить�від�рівня�природних�антитіл,
неспецифічних��Àморальних�фа³торів�сироват³и,�³ом-
плементÀ�та�ін.

Основним� ³літинним� механізмом� неспецифічної
резистентності�є�фа�оцитоз.�Фа�оцитоз�–�за�ально-біо-
ло�ічний�процес�по�линання�та�перетравлення�³літиною
різних�сÀбстанцій�(мі³роор�анізмів,�вірÀсів,�фра�ментів
³літин�тощо).�Фа�оцитоз�здійснюється�в�основномÀ�ней-
трофілами�та�ма³рофа�ами.�Це�явище�віді�рає�важли-
вÀ�роль�À�формÀванні�протимі³робно�о,�противірÀсно-
�о,�протипÀхлинно�о,�трансплантаційно�о�імÀнітетÀ,�фор-
мÀванні�імÀнної�толерантності.�Фа�оцитоз�–�це�не�тіль³и
знищення�пато�енних�а�ентів,�але�й��оловний�механізм
елімінації� з� ор�анізмÀ� імÀнних� ³омпле³сів,� томÀ� йо�о
ефе³тивність�тісно�пов’язана�з�а³тивністю�системи�³ом-
плементÀ,�³онцентрацією�опсонізÀючих�фа³торів.

Визначення� по³азни³ів�фа�оцитозÀ�має� значення
для� оцін³и� станÀ� імÀнореа³тивності� та� про�нозÀвання
розвит³À�інфе³ційно-запальних�процесів�в�ор�анізмі.�Для
визначення�по³азни³ів�фа�оцитозÀ�ви³ористовÀють�та³і
цитохімічні�методи:�визначення�фа�оцитарної�а³тивності
нейтрофільних�лей³оцитів,�лізосомально-³атіонний�тест,
НСТ-тест,�визначення�а³тивності�мієлоперо³сидази.

НатÀральні�(природні)�³ілери�(НК)�–�попÀляція�³літин,
я³а�здатна�лізÀвати�пÀхлинні�та�інфі³овані�вірÀсом�³літи-
ни� (проявляти�цитото³сичнÀ�а³тивність)�без�поперед-
ньої�сенсибілізації.�НК�відводиться�провідна�роль�À�за-
безпеченні� ³літинних�механізмів� природної� резистен-
тності�ор�анізмÀ.�Вони�Àтворюють�«першÀ�лінію�захистÀ»
протипÀхлинно�о�та�противірÀсно�о�імÀнітетÀ.�Ця�³літинна
попÀляція�має�важливе�значення�в�забезпеченні�³онт-
ролю�за�процесами�диференціювання�та�проліферації
в�системі��емо-�та�лімфоцитопоезÀ.�Методи�визначен-
ня�а³тивності�природних�цитото³сичних�³літин�поділя-
ють�на�2��рÀпи:�радіометричні�та�нерадіометричні.�Рад-
іометричні� методи� базÀються� на� томÀ,� що� в� ³літи-
ни-мішені�вводиться�радіоа³тивна�міт³а,�а�облі³�реа³ції
проводиться�за�³іль³істю�ізотопÀ,�я³ий�вийшов�з�пош³од-
жених� природними� ³ілерами�мішеней.� З� відомих�ме-
тодів� визначення� цитото³сичної� а³тивності� ³літин
найбільш�простим�і�достÀпним�À�дослідженнях�є�мі³рос-
³опічний�метод.

3.3.�Стан��¾морально�о�ім¾нітет¾
ГÀморальнÀ�лан³À�адаптивної�імÀнної�відповіді�опо-

серед³овÀють�антитіла,�я³і�є��оловними�захисними�роз-
чинними�фа³торами�ор�анізмÀ.�Антитіла�здатні�зв’язÀва-
ти�анти�ен,�запобі�ати�йо�о�поширенню�в�ор�анізмі,�ней-
тралізÀвати�біоло�ічнÀ� а³тивність� то³синів� і� запобі�ати
при³ріпленню�пато�енів�до�рецепторів�³літин-мішеней.
Стан��Àморальної�лан³и�імÀнної�системи�визначається�за

рівнем� імÀно�лобÀлінів�різних�³ласів�À�сироватці�³рові,
я³ий� віді�рає� важливÀ� роль� À� діа�ностиці� первинних� і
вторинних�імÀнодефіцитів,�визначенні�ефе³тивності�ва³-
цинації,�діа�ностиці�автоімÀнних,�лімфопроліферативних
процесів�та�інфе³ційних�захворювань�різної�етіоло�ії.

Визначення� рівня� се³реторно�о� імÀно�лобÀлінÀ� А
(slgA)�є�важливим�діа�ностичним�³ритерієм�при�вивченні
місцево�о� імÀнітетÀ.� Саме� ці� антитіла� забезпечÀють
антиінфе³ційний�захист� слизових�оболоно³�ор�анізмÀ,
ос³іль³и�знаходяться�в�слизових�се³ретах�і�рідинах.

Одним�з�механізмів�елімінації�анти�енÀ�з�ор�аніз-
мÀ,�я³�відомо,�є�зв’язÀвання�анти�енÀ�з�антитілом�з�Àтво-
ренням� імÀнно�о�³омпле³сÀ.�Цир³Àлюючі� імÀнні�³омп-
ле³си�здатні�приєднÀвати�³омпоненти�³омплементÀ�й
Àтворювати�³он�ломерати,�що�можÀть�від³ладатись�в
т³анинах� і� на� сÀдинній� стінці,� ви³ли³аючи� її� пош³од-
ження�за�рахÀно³�а³тивації�³омплементÀ,�та�призводи-
ти�до�розвит³À�Àс³ладнених�запальних�реа³цій�в�сÀди-
нах,�нир³ах� і�сÀ�лобах.�Від³ладення�³омпле³сів�АГ-АТ
розцінюється�я³�основний�пато�енетичний�фа³тор�ор-
�аноспецифічних�автоімÀнних�захворювань.�Вважаєть-
ся,�що�вини³нення�та³их�захворювань�пов’язане�з�по-
рÀшенням�імÀноре�Àляторних�механізмів�внаслідо³�при-
�нічення� сÀпресивної� а³тивності� Т-лімфоцитів,
підвищеної�фÀн³ції� Т-хелперів� і� В-³літин,�що� призво-
дять�до��іперпродÀ³ції�автоантитіл�різної�специфічності.
Причини�та�механізми�формÀвання�не³онтрольовано-
�о�імÀно³омпле³сно�о�процесÀ�досить�різноманітні.

3.4.�Оцін±а�±літинної�лан±и�ім¾нітет¾
Клітинний�імÀнітет,�я³�відомо,�здійснюється�сенси-

білізованими�(імÀнними)�Т-лімфоцитами�проти�³літин,
я³і�містять�на�своїй�поверхні�вірÀсні�або�мі³робні�анти-
�ени,�аллоанти�ени,�специфічні�пÀхлинні�анти�ени.�Уна-
слідо³�³літинних�реа³цій�відбÀвається�елімінація�пато-
�енних�мі³робів,�що� прони³ли� в� ор�анізм,� дестрÀ³ція
пÀхлинних�т³анин,�відтор�нення�трансплантатÀ.�Т-лімфо-
цити�в�рам³ах�імÀнної�відповіді�ви³онÀють�різні�фÀн³ції.
Це� пов’язано� з� існÀванням� різних� сÀбпопÀляцій� Т-
лімфоцитів,�«запро�рамованих»�на�реалізацію�³он³рет-
но�о�завдання�з�метою�підтрим³и�імÀнно�о��омеостазÀ.
За�даними�літератÀри,�більшість�хімічних�речовин�здатна
змінювати�³іль³ість� і�фÀн³ціональнÀ�а³тивність�Т-� і�В-
лімфоцитів�³рові.�Визначення�числа�Т-� і�В-лімфоцитів
та�Т-сÀбпопÀляцій�віді�рає�важливÀ�роль�для�діа�ности-
³и�імÀнодефіцитних�станів,�³онтролю�за�їх�лі³Àванням,
діа�ности³и�лімфопроліферативних�захворювань,�тяж-
³ої�інфе³ції,�оцін³и�імÀносÀпресивної�терапії�та�ін.

Для�визначення�³іль³ості�Т-� і�В-лімфоцитів�засто-
совÀють�сÀчасні� імÀнохімічні�методи�з�ви³ористанням
моно³лональних�антитіл�(М³Ат)�та�проточної�цитометрії.
З�ідно�з�Міжнародною�³ласифі³ацією,�всі�основні�анти-
�енні�мар³ери�лімфоцитів�позначено�я³� ³ластери�ди-
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ференціювання�–�«CD»�(claster�of�differentiation),�я³і�ма-
ють� відповідний� номер.� Набір� різних�CD� на� поверхні
о³ремої� ³літини�формÀє� її�фенотип.�Для�за�альних�Т-
лімфоцитів�–� це�CD3+,� Т-хелперів/індÀ³торів�–�CD4+,
Т-лімфоцитів�³ілерів�(сÀпресорів)�–�CD8+,�В-лімфоцитів
–�CD19+,�CD20+,�CD22+,� натÀральних� ³ілерів� (NK)�–
CD16+,�CD56+,�CD57+.�Для�діа�ности³и�імÀнодефіцит-
них�станів�важливим�є�визначення�³літин�CD4+�(Т-хел-
перів/індÀ³торів),� я³і� берÀть� а³тивнÀ� Àчасть� À� ре�Àля-
торних�процесах�імÀнної�системи,�вони�запÀс³ають�ре-
а³ції�³літинно�о�та��Àморально�о�імÀнітетÀ�і�поділяються
на� дві� сÀбпопÀляції�–�1-�о� і�2-�о� типів,� я³і� ви³онÀють
різні�фÀн³ції�за�рахÀно³�продÀ³ції�інтерлей³інів.�Та³,�Т-
хелпери�1-�о�типÀ�(Тh�1)�продÀ³Àють�γ-ІФН,�ІЛ-2�і�ФНП-
фа³тор�не³розÀ�пÀхлин,�я³і�а³тивÀють�ма³рофа�и,�НК,
дозрівання�цитото³сичних�Т-лімфоцитів-³ілерів�і�забез-
печÀють�розвито³�³літинної� імÀнної�відповіді.�Т-хелпе-
ри�2-�о�типÀ�(Th�2)�продÀ³Àють�ІЛ-4,�ІЛ-5,�ІЛ-10�і�ІЛ-13,
що� відповідають� за� розвито³� �Àморальної� імÀнної
відповіді,�À�томÀ�числі�за�продÀ³цію�IgE.�ІЛ-10�при�нічÀє
Тh�1.�Та³им�чином,�від�фÀн³ціонально�о�балансÀ�Th�1�і
Th�2�залежить�спрямованість�імÀнної�відповіді�в�нормі
й�особливості�³лінічних�проявів�À�період�розвит³À�імÀ-
нопатоло�ії.�ПопÀляція�CD8+�належить�до�Т-лімфоцитів-
³ілерів�(сÀпресорів),�я³і�можÀть�диференціюватись�À�Т-
³ілер�(цитото³сичний�лімфоцит)�або�Т-сÀпресор�і�ви³о-
нÀвати� різні� фÀн³ції� залежно� від� потреб� ор�анізмÀ.
CD8+-цитото³сичні�лімфоцити�берÀть�Àчасть�À�механі-
змах�відтор�нення�алотрансплантатів,�автоімÀнних�ре-
а³ціях,� рÀйнÀють� вірÀсінфі³овані� та� пÀхлинні� ³літини.
Співвідношення�Th/Ts�є�важливим� імÀноре�Àляторним
інде³сом�і�віді�рає�значнÀ�роль�À�підтриманні�нормаль-
ної� імÀнної�відповіді.

ФÀн³ціональнÀ�а³тивність�лімфоцитів�³рові�оціню-
ють�À�реа³ції�бластної�трансформації�лімфоцитів�(РБТЛ)
з�неспецифічними�міто�енами.�Феномен�бластної�транс-
формації�поля�ає�À�здатності�лімфоцитів�під�впливом
міто�енів�або�специфічних�анти�енів�переходити�в�бла-
сти�(недиференційовані�³літини,�здатні�до�інтенсивно-
�о�поділÀ).�Реа³ція�бластної�трансформації�дозволяє�in
vitro� оцінити�фÀн³ціональнÀ�а³тивність�лімфоцитів.�Я³
Т-³літинні�міто�ени� ви³ористовÀють�фі�о�ема�лютинін
(ФГА)�або�³он³анавалін�А�(КонА),�для�оцін³и�а³тивності
В-лімфоцитів�–�міто�ен�ла³оносÀ�та�інші�ліпополісаха-
риди�(ЛПС).�Спонтанна�РБТЛ�À�здорових�осіб�перебÀ-
ває�в�межах�1-6�%�(за�рахÀно³�малих�бластів).�Середні
по³азни³и�РБТЛ�на�ФГА� в�межах� 60-80�%,� знижений
рівень�РБТЛ�–�40-59�%�і�різ³о�знижений�–�нижче�40�%.
РБТЛ�з�КонА�(неспецифічні�Т-сÀпресори),�я³�правило,
нижча�ніж�À� ³ÀльтÀрах�ФГА,� на�20-30�%.�Неспецифіч-
ним�міто�еном�для�В-лімфоцитів�є�ЛПС,�я³ий�трансфор-
мÀє�в�бласти�30�%� лімфоцитів�периферичної� ³рові,� в

той�час�я³�під�впливом�специфічних�анти�енів�À�бластні
форми� трансформÀється� не� більше� 15-30� %� малих
лімфоцитів.�Здатність�до�бласттрансформації�відобра-
жає�фÀн³ціональнÀ�а³тивність�лімфоцитів,�а�РБТЛ�є�³ри-
терієм� специфічної� реа³тивності� Т-� і� В-лімфоцитів,
за�альної� імÀнної� реа³тивності� та� застосовÀється� для
оцін³и�імÀнно�о�статÀсÀ�ор�анізмÀ�при�різних�патоло�іч-
них�станах.�Є�два�методи�оцін³и�РБТЛ�–�морфоло�іч-
ний�і�³олориметричний.

4.�ТИПИ�ТА�МЕХАНІЗМИ�ФОРМУВАННЯ�АЛЕРГІЇ�ДО
ХІМІЧНИХ�РЕЧОВИН

Алер�ія�–�це�стан�підвищеної�чÀтливості�(�іперчÀт-
ливості)�ор�анізмÀ,�пов’язаний�із�синтезом�антитіл�(ре-
а³ції�не�айно�о�типÀ)�або�сенсибілізованих�лімфоцитів
(реа³ції�сповільнено�о�типÀ)�до�речовин�різної�приро-
ди.�За�³ласифі³ацією�Джела�і�КÀмбса�(1964),�виділяють
чотири�типи��іперчÀтливості.�За�останні�ро³и�цю�³ласи-
фі³ацію�доповнено�V�типом.

I�тип�–�анафіла±тичний�(не�айний),�пов’язаний�із�син-
тезом�антитіл� IgE� (реа�іни),� я³і�мають�висо³À� спорід-
неність� до� базофілів� т³анин� і� периферичної� ³рові.� У
разі� повторно�о�надходження�алер�енÀ� в�ор�анізм�при
де�ранÀляції�базофілів�відбÀвається�вивільнення�тромбо-
цит-а³тивÀючо�о�фа³торÀ,��істамінÀ,�лей³отрієнів,�проста-
�ландинів,�я³і�сприяють�іна³тивації�й�елімінації�алер�енÀ.

II�тип�–�цитото±сичний,�реалізÀється�та³,�я³�і�І�тип,
антитілами,�але�інших�³ласів�–�IgG,�IgM�(преципітини�й
а�лютиніни),�я³і�взаємодіють�з�анти�енами,�що�знахо-
дяться�на�поверхні�³літин.

III�тип�–�ім¾но±омпле±сний,�та³ож�відбÀвається�за�Àча-
стю�IgG�та�IgM,�я³і�взаємодіють�з�розчинними�анти�ена-
ми�(а�не�з�АГ�на�поверхні�³літин)�з�Àтворенням�цир³À-
люючих�імÀнних�³омпле³сів,�я³і�À�разі�фі³сації�в�мі³ро-
цир³ÀляторномÀ� рÀслі� призводять� до� а³тивації
³омплементÀ,�вивільнення�лізосомних�ферментів,�Àтво-
рення�³інінів,�вивільнення��істамінÀ,�серотонінÀ,�пош³од-
ження�ендотелію� і�до�а�ре�ації� тромбоцитів�з�настÀп-
ним�пош³одженням�т³анин.

IV�тип�–�±літиноопосеред±ований�(�іперч¾тливість�спо-
вільнено�о�тип¾),�в�основі�я³о�о�лежить�взаємодія�цито-
то³сично�о� (сенсибілізовано�о)� Т-лімфоцита� зі� спе-
цифічним� анти�еном,�що� призводить� до� вивільнення
Т-³літинами��рÀпи�цито³інів,�я³і�опосеред³овÀють�про-
яви�сповільненої��іперчÀтливості.

V�тип�–�стим¾лювальний,�при�реалізації�я³о�о�відбÀ-
вається�не�пош³одження�³літин,�а�а³тивація�їх�фÀн³цій.
Особливістю�цих�реа³цій�є�те,�що�в�них�берÀть�Àчасть
антитіла,�я³і�не�приєднÀють�³омплемент.�Слід�відзначи-
ти,�що� À� механізмах� розвит³À� о³ремих� нозоло�ічних
форм�алер�ій�берÀть�Àчасть,�я³�правило,�не�один,�а�де-
³іль³а�типів�реа³цій��іперчÀтливості,�що�та³ож�повинно
бÀти�враховано�при�діа�ностиці�алер�ічних�станів.
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На�сьо�одні� існÀють� тисячі� хімічних�речовин,� я³і� в
Àмовах�виробництва�можÀть�ви³ли³ати�алер�ічні�реа³ції
та�захворювання.�Сильні�сенсибілізÀвальні�властивості
мають�ароматичні�аміно-�і�нітросполÀ³и�–�динітрохлор-
бензол,�паранітрозодиметилаланін;�проявни³и:��ідрохі-
нон�та�диетил-парафенілендиамінсÀльфат,�піро³атехін,
Àрсол;�дея³і�синтетичні�смоли�–�фенолформальде�ідні,
епо³сидні�та�поліефірні.�Часто�алер�ічні�професійні�за-
хворювання�ви³ли³ають�с³ипідар,�формалін,�тіÀрам,�³а-
ÀчÀ³и,�хлоровані�вÀ�леводні�та�інші�отрÀтохімі³ати.�Алер-
�енами� є� та³ож�метали� та� їх� сполÀ³и� –� хром,� ні³ель,
³обальт,� платина,� ртÀть.� Алер�енність� промислових
хімічних�сполÀ³�залежить�від�їхньо�о�с³ладÀ�та�стрÀ³тÀ-
ри� біл³ів-носіїв.� Найбільш� а³тивними�щодо� зв’яз³À� з
біл³ами�ор�анізмÀ�є�та³і�реа³ційно�здатні��рÀпи,�я³��а-
ло�енні,�ізоціанатні�й�тіоізоціанатні,�альде�ідні,�ртÀтьор-
�анічні,�мер³аптанові�тощо.�Більшість�з�них�не�розчинні
À�воді�та�мають�сильні�то³сичні�та�подразнювальні�влас-
тивості.� Ці� особливості� визначають� необхідність� до-
тримÀватись�Àмов�при�ви³ористанні� їх�для�імÀноло�іч-
них�(алер�ічних)�реа³цій�з�метою�ви³лючення�цитото³-
сичної� та� денатÀрÀючої� дії� досліджÀваних� речовин� на
³літини�або�сироват³À�³рові.

Для�лабораторної�специфічної�діа�ности³и�профе-
сійних�алер�ій�ви³ористовÀється�³омпле³с�методів,�за-
пропонований�Л.А.�ДÀєвою�і�співавт.�(Мос³ва,�1980),�я³ий
дозволяє� оцінити� різні� сторони� і� механізми� імÀнної
відповіді�на�дію�хімічних�алер�енів.�Коле³тивом�авторів
ІнститÀтÀ� медицини� праці� АМНУ� під� ³ерівництвом
Ю.І. КÀндієва�та�І.М.�Трахтенбер�а�виданий�«Перелі³�про-
мислових�алер�енів»�(Київ,�2007).

Методи�визначення�реа³ції� ³літин�на�хімічні�алер-
�ени�in�vitro :

•�реа³ція�специфічної�а�ломерації�лей³оцитів�³рові
(РСАЛ),

•� тести� пош³одження� та� альтерації� нейтрофілів
³рові,

•�реа³ція�специфічно�о�лізисÀ�лей³оцитів�(РСЛЛ).
Виявлення�цир³Àлюючих�антитіл�до�хімічних�алер-

�енів:
•�реа³ція�специфічної�мі³ропреципітації�À�рід³омÀ

середовищі,
•�дослідження�рівнів� IgE�за�допомо�ою�імÀнофер-

ментних�тест-систем.
IgE�антитіла�належать�до�реа�інів� і�хара³терні�для

I�типÀ�(не�айної)��іперчÀтливості.�Синтез�IgE�відбÀваєть-
ся� переважно� в� лімфоїдній� т³анині�ш³іри,� дихальних
шляхів,� ³ишо³� і� в� лімфатичних� вÀзлах.� Сьо�одні� для
визначення�IgE�ви³ористовÀють�³омерційні�тест-систе-
ми� для� імÀноферментно�о� аналізÀ� (ІФА).� Визначають
за�альні�та�специфічні�IgE�антитіла.

До�неспецифічних�методів�діа�ности³и�алер�ії�на-
лежить�визначення�за�допомо�ою�тест-систем�для�ІФА
³онцентрації� �істамінÀ,� рівня� триптази� (специфічний
протеолітичний�фермент�т³анинних�базофілів,�що�ви-
діляється�при�їхній�де�ранÀляції).

5.�РОЗВИТОК�АВТОІМУННОГО�ПРОЦЕСУ
ЯК�НАСЛІДОК�ДІЇ�ЕКЗОГЕННИХ�ТОКСИКАНТІВ

АвтоімÀнний�процес�–�це�та³ий�стан�ор�анізмÀ,�за
я³о�о�відбÀвається�продÀ³Àвання�антитіл�або�цитото³-
сичних� сенсибілізованих� лімфоцитів� до� нормальних
анти�енів�власно�о�ор�анізмÀ.�Сьо�одні�існÀє�ба�ато�³он-
цепцій�механізмів�розвит³À�автоімÀнітетÀ.�Розвито³�ав-
тоа�ресивних� імÀнних� реа³цій� в� ор�анізмі� найчастіше
пов’язаний�з�реалізацією�³іль³ох�механізмів:�а³тивіза-
цією�«заборонених»�³лонів�лімфоцитів,�зміни�толерант-
ності�до�власних�анти�енів,�недостатності�сÀпресивних
механізмів,�порÀшення�балансÀ�цито³інів,�зміни�фізи-
³о-хімічних� властивостей� автоанти�енів� під� впливом
інфе³ційних� (вірÀси,� ба³терії)� та� неінфе³ційних� (чин-
ни³и�хімічної� і�фізичної�природи)�а�ентів.

На�сьо�одні�встановлено,�що�хімічні�речовини�мо-
жÀть,�з�одно�о�бо³À,�встÀпати�À�взаємодію�з�ма³ромо-
ле³Àлами�ор�анізмÀ,�змінюючи�їх�анти�енні�властивості,
а�з�дрÀ�о�о�–�істотно�змінювати�процеси�а³тивації�лімфо-
цитів,�синтез�антитіл,�продÀ³цію�цито³інів�тощо.

Автоантитіла�виявляються�при�ба�атьох�синдромах�і
захворюваннях.� Вони�можÀть� Àтворюватися� до� різних
автоанти�енів:�анти�енів�³літинної�поверхні�та�³літинних
рецепторів,�цитоплазматичних�і�ядерних�анти�енів,�стро-
мальних� поза³літинних� речовин,� розчинних� анти�енів
(фосфоліпіди,�міозин,�протромбін,�тромбопластин)�та�ін.
Автоантитіла�виявляються�різними�способами:�À�реа³ції
споживання�³омплементÀ�з�т³анинними�анти�енами,�ре-
а³ції�а�лютинації�еритроцитів,�що�навантажені�т³анинни-
ми� анти�енами,� методом� імÀнофлÀоресценції� зраз³ів
т³анин,�імÀноферментним�та�радіоімÀнним�методами.

Дея³і�то³сичні�хімічні�сполÀ³и,�напри³лад�важ³і�ме-
тали,�перхлорати,�здатні�змінювати�фÀн³цію�щитоподіб-
ної� залози,� зо³рема�спричиняти� її� автоімÀнні� перетво-
рення.�Я³�відомо,�автоімÀнні�захворювання�щитоподіб-
ної�залози�хара³теризÀються�наявністю�в�сироватці�³рові
антитіл�до�одно�о�або�більше�тиреоїдних�анти�енів.�На-
явність�автоантитіл�до�тирео�лобÀлінÀ�важлива�для�ви-
значення�етіоло�ії��острих�і�під�острих�порÀшень�фÀн³ції
щитоподібної� залози.� Нормальний� вміст� автоантитіл� À
здорової�людини�не�повинен�перевищÀвати�100�МО/мл.

У�людей,�я³і�працюють�і�проживають�в�Àмовах�впли-
вÀ�то³сичних�хімічних�речовин�доцільно�та³ож�проводи-
ти�визначення�антитіл�до�ДНК,�ревматоїдно�о�фа³торÀ,
³ардіоліпінÀ�та�інших�автоанти�енів.�Антитіла�до�нативної
двоспіральної�ДНК�висо³оспецифічні�і�виявляються�при
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червономÀ�вовча³À.�Підвищення�рівня�та³их�антитіл�та-
³ож�відзначається�при�а³тивномÀ�ревматоїдномÀ�про-
цесі.�Визначення�автоантитіл�до�ДНК�та�інших�автоанти-
�енів�проводять�за�інстрÀ³цією�з�ви³ористання��отових
тест-систем� для� імÀноферментно�о� аналізÀ� ТОВ�НВЛ
«ГранÀм»�м.�Хар³ів�або� інших�виробни³ів.

Âèñíîâêè
ПідсÀмовÀючи�матеріал,�слід�на�олосити,�що�вибір

по³азни³ів�і�методів�оцін³и�станÀ�імÀнної�системи�зале-
жить�від�поставлених�завдань,�імÀномодÀлюючих�влас-
тивостей�тих�чи�інших�фа³торів.

Ос³іль³и�відомо,�що�більшість�хімічних�речовин,�що
ви³ористовÀються�людиною�À�виробництві,�сільсь³омÀ
�осподарстві�та�побÀті,�здатні�змінювати� імÀннÀ�реа³-
тивність,� наслід³ом� я³ої� є� при�нічення� опірності� до
інфе³цій,�вини³нення�злоя³існих�новоÀтворень,�алер�іч-
них�та�автоімÀнних�захворювань,�оцін³а�імÀнно�о�статÀ-
сÀ�ор�анізмÀ�за�та³их�Àмов�повинна�охоплювати�всі�за-
значені�вище� імÀното³сичні�ефе³ти.

На�першомÀ�етапі�для�визначення�несприятливо�о
впливÀ�хімічних�чинни³ів�на� імÀннÀ�системÀ�ор�анізмÀ
слід� ви³ористовÀвати� достатньо� інформативні� і� ле�³о
відтворювані� тести� (по³азни³и� периферичної� ³рові,
інде³си�співвідношення�лей³оцитів,�типи�адаптаційних
реа³цій),� я³і�дозволяють�отримати�мінімÀм� інте�раль-
них�хара³теристи³�діяльності��оловних�лано³�імÀнітетÀ.
ДрÀ�им�етапом�є�оцін³а�основних�³літинних�і��Àмораль-
них�³омпонентів�неспецифічної�резистентності�та�спе-
цифічної�імÀнної�реа³тивності�я³�відповіді�ор�анізмÀ�на
е³зо�енний�подразни³.�Специфічна�діа�ности³а�неспри-
ятливо�о� впливÀ� хімічних� речовин� на� імÀннÀ� системÀ
повинна� в³лючати� методи� визначення� алер�ічних� та
автоімÀнних�реа³цій,�я³і�є�резÀльтатом�імÀностимÀлю-
вальної�дії�³сенобіоти³ів.

Слід� заÀважити,�що� порÀшення� імÀнно�о� статÀсÀ
людини�можÀть� бÀти� на�фоні� розвит³À� патоло�ічно�о
процесÀ,�томÀ�дослідни³À�достатньо�с³ладно�відрізнити
дисфÀн³цію� імÀнної� системи,� спричиненÀ� хронічним
захворюванням,�від�е³оло�ічно�чи�професійно�обÀмов-
леної�патоло�ії.�У�та³их�випад³ах�для�виявлення�імÀно-
то³сичної�дії�³сенобіоти³ів�слід�проводити�пошÀ³�при-
чинно-наслід³ових� зв’яз³ів�між� виявленими� порÀшен-
нями�імÀнітетÀ�та�дією�то³си³анта.�Для�цьо�о�дослідження
повинні� починатися� з� ретельно�о� зборÀ� анамнезÀ,� а
оброб³À�й�аналіз�отриманих�даних�необхідно�проводи-
ти�із�застосÀванням�відповідних�математичних�методів,
я³і�дозволяють�оцінити�стÀпінь�взаємозв’яз³À�параметрів,
що�вивчаються.�При�інтерпретації�резÀльтатів�імÀноло-

�ічно�о�обстеження�слід�звертати�Àва�À�на�те,�що�в�про-
цесі�життєдіяльності�ор�анізм�людини,�³рім�професій-
них�фа³торів,�підпадає�під�вплив�стресÀ,�інфе³цій,�отже,
порÀшення� імÀнно�о� статÀсÀ�можÀть� бÀти� обÀмовлені
їх�сÀ³Àпністю,�а�та³ож��енетичною�схильністю�ор�аніз-
мÀ,�йо�о�ві³овими�особливостями.

Наведені� лабораторні� методи� надають� детальнÀ
інформацію� про� стан� неспецифічної� резистентності
(с³ладових�інфе³ційно�о�та�протипÀхлинно�о�імÀнітетÀ)
та�специфічної� імÀнної�реа³тивності� (³літинної� і� �Àмо-
ральної�імÀнної�відповіді)�À�працюючих�та�населення�в
Àмовах� впливÀ� то³сичних� хімічних� речовин.

Отже,�резÀльтати�імÀноло�ічно�о�обстеження�осіб,
я³і� ³онта³тÀють�з� хімічними�речовинами�в�Àмовах�ви-
робництва,� мають� я³� теоретичне� значення� (вивчення
невідомих�механізмів�ре�Àляції�імÀно�енезÀ),�та³�і�пра³-
тичне�(лі³Àвання�дисфÀн³цій�системи�імÀнітетÀ,�що�ви-
ни³ають�при��острих�і�хронічних�інто³си³аціях),�а�та³ож
можÀть�бÀти�ви³ористані�для�пере�лядÀ��і�ієнічних�нор-
мативів� –� �ранично� допÀстимих� ³онцентрацій� різних
хімічних�сполÀ³.�Дослідження�імÀноло�ічної�реа³тивності
ор�анізмÀ� за� дії� хімічних� чинни³ів� сприяють� розробці
методів�ранньої�діа�ности³и�і�профіла³ти³и�професій-
но�та�е³оло�ічно�зÀмовлених�патоло�ій.

V I O L A T I O N S  O F  I M M U N E  S T A T U S  O F
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C H E M I C A L  F A C T O R S  A N D  M E T H O D S
O F  T H E I R  D E T E R M I N A T I O N

I.M.� Trakhtenberg,� N.M.� Dmytrukha,� O.S.� Molozhava,
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SUMMARY.�The�offered� approaches� and�modern
methods�of�evaluation�of�immune�status:�individual
adaptative�properties�of�the�organism,�non-specific
resistance,�cellular�and�humoral�immunity,�revealing
o f� a l l e r g i c� a n d� a u t o i m m u n e� r e a c t i o n s� c a n� b e
r e c o m m e n d e d� a s� c r i t e r i a� f o r� p r e - n o z o l o g i c
characteristics� of� human� health� condition.� The
results�of�research�of�immune�system�together�with
experimental�data�of�definition�of�immune�toxicity�of
xenobiotics�can�be�used�in�the�system�of�toxicological
evaluation,� prognostication,� hygienic� fixing� and
preventing�of�harmful�effect�upon�the�organism�both
of�existing�and�new�chemical�compounds.
Key� words:� immune� status,� chemical� factors,
xenobiotics,�methods�of�immunological�research.


