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DYNAMIC  OF  CHANGES  OF  THE  PERIPHERAL  BLOODIMMUNE  COMPETENT  CELLS  POPULATIONS  IN
PATIENTS  WITH  ACUTE  PURULENT-INFLAMMATORY  DISEASES  OF  THE  KIDNEY  AND  PERIRENAL
TISSUE  UNDER  VARIOUS  THERAPEUTIC  APPROACHES

Метою даного дослідження є встановлення динаміки змін імунокомпетентних клітин периферичної крові хворих
на гострі гнійно-запальні процеси нирок та паранефральної клітковини під впливом різних лікувальних підходів.
Включення внутрішньотканинного електрофорезу лікарських препаратів у комплексну терапію для лікуван-
ня хворих на гострі гнійно-запальні процеси нирок та паранефральної клітковини суттєво  покращує стан
клітинної ланки імунної реактивності організму, починаючи з 3-ї доби. Це засвідчує доцільність включення
внутрішньотканинного електрофорезу в комплексну терапію хворих на гострі гнійно-запальні процеси нирок
та паранефральної клітковини.
The aim of this study is to establish the dynamic of changes of the peripheral blood immune cells in patients with
acute purulent-inflammatory diseases of the kidney and perirenal t issue under various therapeutic  approaches.
The inclusion of drugs interstit ial electrophoresis in combined therapy for the treatment of patients withacute
purulent-inflammatory diseases of the kidney and perirenal t issuesignificantly improves the cellular component
of the immune reactivity since 3  days. This suggests advisability of including interstitial electrophoresis in the
multimodal therapy of patients with acute purulent-inflammatory diseases of the kidney and perirenal tissue.

Постановка проблеми  і аналіз останніх
досліджень та публікацій. Гострі гнійно-запальні
захворювання нирок та паранефральної клітковини
(ГГЗЗНПК) – група патологічних процесів, які ха-
рактеризуються формуванням вогнища запально-
го процесу в тканині нирок та паранефрію. Зокре-
ма, частота гнійних форм гострого пієлонефриту
становить 30 %, загальна летальність із приводу
даної патології – 3 % хворих [2, 3], а кількість не-
фректомій, що виконуються у зв’язку із гнійними
ускладненнями гострого пієлонефриту, перевищує
20 % [4]. Існуючі лікувальні підходи з використан-
ням системної етіотропної антибактеріальної терапії
не задовольняють потреб клініки, що спонукало
багатьох дослідників до пошуку нових методів ліку-
вання таких хворих. Одним із перспективних на-
прямків лікування хворих на ГГЗЗНПК є застосу-
вання методу внутрішньотканинного електрофоре-
зу (ВТЕ) лікарських препаратів, що дозволяє при-
мусово депонувати антибактеріальний засіб у
ділянці запального процесу та показує високу

ефективність при застосуванні у хворих на інші
гнійно-запальні захворювання паренхіматозних
органів [1].

Основне значення у процесах взаємодії між
мікроорганізмами – збудниками гнійно-септичних
процесів і організмом людини має імунна система
та комплекс чинників і механізмів неспецифічної ре-
зистентності організму хворої людини [5]. Узагаль-
нюючи сучасний стан дослідження специфічної про-
тиінфекційної імунної реактивності та неспецифіч-
ної резистентності організму при ГГЗЗНПК, мож-
на дійти висновку про те, що у таких хворих виникає
помірний вторинний імунодефіцит. Стан неспеци-
фічної резистентності характеризується напружен-
ням, але частковою компенсацією. За умови наяв-
ності супутньої патології або впливу інших чинників
порушення імунної системи компенсаторного та
адаптаційного характеру можуть трансформувати-
ся в альтеративні, створюючи нове вадне коло в
патогенезі. Однак, залишається недослідженим
вплив різних методів лікування, у тому числі й ВТЕ
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на стан імунної реактивності та неспецифічної ре-
зистентності у таких хворих.
Мета роботи: встановити динаміку змін імуно-

компетентних клітин (ІКК) периферичної крові хворих
на ГГЗЗНПК під впливом різних лікувальних підходів.

Матеріали і методи. Дослідження охоплюва-
ло 145 хворих на ГГЗЗНПК, які лікувались в уро-
логічному відділенні ОКУ “Лікарня швидкої медич-
ної допомоги” м. Чернівці упродовж 2009–2012 рр.,
та 41 практично здорову особу відповідного віку та
статі (контроль). При виконанні даного досліджен-
ня керувались загальноприйнятими світовими та
вітчизняними нормами відповідно до Директиви
ЄЕС № 609 від 24.11.1986 р., GCP (1996 р.), Кон-
венції Ради Європи про права людини та біомеди-
цину (від 04.04.1997 р.), Гельсінської декларації
Всесвітньої медичної асоціації про етичні принципи
проведення наукових медичних досліджень за уча-
стю людини, наказу МОЗ України № 281 від
01.11.2000 р. та наказу МОЗ України № 616 від
03.08.2012 р.

Основну (дослідну) групу склали 52 (35,9 %)
хворих, яким поряд з загальноприйнятим лікуван-
ням застосовували метод внутрішньотканинного
електрофорезу (ВТЕ)  лікарських препаратів за
розробленою нами методикою (Пат. UA №81968).
Контрольну групу склали 93 (64,14 %) пацієнти, яким
проводили лікування за загальноприйнятими мето-
диками згідно зі стандартами та протоколами ве-
дення хворих із відповідною нозологією.

З метою поглибленого аналізу клітинної реактив-
ності та реактивної відповіді нейтрофілів периферич-
ної крові організму хворих на ГГЗЗНПК оцінювали
ряд показників, що характеризують пул імуноком-
петентних клітин (ІКК) згідно з методиками, описа-
ними у джерелах літератури [4]. Одержані цифрові
показники піддавали математичній обробці статис-
тично-аналітичним методом із створенням ком-
п’ютерного реєстру. Обробку отриманих баз даних
проводили методами варіаційної статистики за кри-
теріями W. S. Gosset (Student) та R. Fisher, з викори-
станням програмних пакетів Excel® XP™ build
10.6612.6625-SP3 (Microsoft®), Statistica™ 7.0
(Statsoft® Inc.), Primerof Biostatistics v.3.8. Нор-
мальність розподілу отриманих вихідних даних пе-
ревіряли за тестом Колмогорова–Смирнова.

Результати досліджень та їх обговорення.
Першим етапом дослідження стало визначення
впливу лікування відповідно до протоколу лікуван-
ня хворих на ГГЗЗНПК за показниками абсолют-
ної і відносної кількості основних популяцій імуно-
компетентних клітин периферичної крові, які наве-
дені у таблиці 1.

Лікування хворих на ГГЗЗНПК відповідно до
протоколу вже через 3 доби приводить до норма-
лізації загальної кількості лейкоцитів за рахунок її
зниження на 39,92 %, при цьому знижується абсо-
лютна кількість моноцитів і ШОЕ на 24,91 %. Ос-
танній показник свідчить про певне ослаблення
запального процесу через 3 доби. Через 3 доби те-

Таблиця 1. Динаміка змін абсолютної і відносної кількості популяцій імунокомпетентних клітин
периферичної крові у хворих на гострі гнійно-запальні захворювання нирок та паранефральної клітковини
під впливом комплексного лікування (етіотропної антибіотикотерапії)

Через 3 доби 
лікування 

Через 5 діб  
лікування 

Через 7 діб  
лікування 

Показники Од. 
виміру 

При 
госпіталізації 

(n=93) 
значення 
показника 

(n=29) 
Р 

значення 
показника 

(n=24) 
Р Р1 

значення 
показника 

(n=36) 
Р Р1 Р2 

Лейкоцити ×109/л 10,48±2,18 7,49±2,63 >0,05 7,94±2,34 >0,05 >0,05 6,85±2,16 <0,05 >0,05 >0,05 
Нейтрофільні 
лейкоцити % 68,93±3,05 67,31±3,51 >0,05 67,04±2,07 >0,05 >0,05 68,27±1,80 >0,05 >0,05 >0,05 

– паличкояд. % 9,75±1,44 13,34±0,27 <0,05 8,50±0,46 >0,05 <0,05 9,54±0,70 >0,05 <0,05 >0,05 
– сегментояд. % 58,38±4,69 53,97±4,24 >0,05 58,54±3,54 >0,05 >0,05 58,333±2,00 >0,05 >0,05 >0,05 
Еозинофільні 
лейкоцити % 2,38±0,20 2,38±0,19 >0,05 1,36±0,09 <0,05 <0,05 2,16±0,11 >0,05 >0,05 <0,05 

% 24,75±2,25 25,59±2,39 >0,05 26,21±2,48 >0,05 >0,05 24,86±2,49 >0,05 >0,05 >0,05 Лімфоцити 
×109/л 2,58±0,30 1,92±0,21 >0,05 2,08±0,18 >0,05 >0,05 1,70±0,16 <0,05 >0,05 >0,05 

% 4,86±0,59 4,72±0,85 >0,05 5,39±0,89 >0,05 >0,05 4,71±0,51 >0,05 >0,05 >0,05 Моноцити 
×109/л 0,51±0,04 0,35±0,04 <0,05 0,43±0,05 >0,05 >0,05 0,32±0,07 <0,05 >0,05 >0,05 

ШОЕ мм/год 9,88±0,71 7,91±0,68 <0,05 6,73±0,44 <0,05 >0,05 6,10±0,31 <0,05 >0,05 >0,05 

Примітка. Р – вірогідність різниці з показником при госпіталізації; Р1 – вірогідність різниці з показником на 3-тю добу; Р2 –
вірогідність різниці з показником на 5-ту добу.
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рапії відповідно до протоколів лікування формуєть-
ся тенденція щодо нормалізації відносної кількості
нейтрофільних лейкоцитів за рахунок нормалізації
сегментоядерних нейтрофілів.

Подальше лікування відповідно до протоколів
упродовж 5–7 діб показало утримання позитивно-
го результату впливу на показники абсолютної і
відносної кількості ІКК. Через 5 діб усі показники
наближаються до норми, процес нормалізації три-
ває до 7-ї доби.

Через 5 діб зменшилася кількість лейкоцитів на
39,0 %, а через 7 діб – на 52,99 %, що привело до
нормалізації цього показника. Загальна відносна
кількість нейтрофільних лейкоцитів майже не
змінюється упродовж 7 діб. Залишається порівня-
но підвищеною відносна кількість паличкоядерних
нейтрофільних лейкоцитів, що свідчить про продов-
ження стимуляції ІКК. Ця стимуляція може
здійснюватися як мікроорганізмами, так і їх ком-
понентами, що вивільняються при антибіотикоте-
рапії. Поступово знижується ШОЕ. Отже, лікуваль-
на тактика відповідно до протоколів лікування про-
тягом 7 діб позитивно впливає на абсолютну і
відносну кількість основних популяцій ІКК у пери-
феричній крові.

Наступним етапом стало визначення впливу
застосування внутрішньотканинного електрофорезу
у комплексній терапії хворих на ГГЗЗНПК. Резуль-
тати вивчення динаміки зміни абсолютної і віднос-
ної кількості популяцій ІКК периферичної крові у
хворих на ГГЗЗНПК під впливом комплексної те-

рапії з включенням внутрішньотканинного елект-
рофорезу наведено в таблиці 2.

Як свідчать дані таблиці 2, застосування ВТЕ
вже через 3 доби сприяє зниженню лейкоцитів на
42,98 %, у тому числі паличкоядерних форм – на
29,02 %, що характеризує зниження мікробного
навантаження та рівня запального процесу. Харак-
терним є поступове зростання до нормальних по-
казників абсолютної і відносної кількості лімфоцитів.
Так, через 3 доби комплексного лікування зростає
абсолютна кількість лімфоцитів на 6,32 %, віднос-
на – на 51,05 %, що є вагомим у формуванні спе-
цифічної імунної відповіді. Через 5 діб ці показники
утримуються на тому ж рівні, а вже через 7 діб
абсолютна кількість зростає на 14,21 %, а віднос-
на – на 80,41 %. Цей показник відповідає віковим
показникам норми і вказує на формування специ-
фічного протиінфекційного імунного захисту.

У перші 3 доби застосування внутрішньотка-
нинного електрофорезу (ВТЕ) настає нормалізація
абсолютної і відносної кількості ІКК у периферичній
крові: кількість лейкоцитів зменшується за рахунок
зменшення нейтрофільних лейкоцитів, рівень яких
стає нижчим на 12,54 %, сегментоядерних нейт-
рофілів – на 9,51 %, абсолютної (у 2,10 раза) і
відносної (на 44,93 %) кількості моноцитів, але зро-
стає на 61,90 % відносна кількість еозинофілів, що
є доказом виникнення гіперчутливості (гіперергіч-
на реакція) системи імунітету стосовно збудників.

У наступні 5 і 7 діб абсолютна і відносна
кількість ІКК залишається стабільною у межах нор-

Таблиця 2. Динаміка зміни абсолютної і відносної кількості популяцій імунокомпетентних клітин
периферичної крові у хворих на гострі гнійно-запальні захворювання нирок та паранефральної клітковини
під впливом комплексної терапії з включенням внутрішньотканинного електрофорезу

Через 3 доби 
лікування 

Через 5 діб  
лікування 

Через 7 діб  
лікування 

Показники Од. 
виміру 

При 
госпіта-
лізації 
(n=52) 

значення 
показника 

(n=15) 
Р 

значення 
показника 

(n=15) 
Р Р1 

значення 
показника 

(n=21) 
Р Р1 Р2 

Лейкоцити ×109/л 10,80±2,07 7,58±1,53 <0,05 6,99±1,11 <0,05 >0,05 6,84±0,68 <0,05 >0,05 >0,05 
Нейтрофільні 
лейкоцити % 74,50±2,57 66,20±2,43 <0,05 65,77±2,31 <0,05 >0,05 62,62±2,15 <0,05 >0,05 >0,05 

–паличкояд. % 13,25±0,75 10,27±1,82 >0,05 8,77±1,21 <0,05 >0,05 6,43±0,97 <0,05 <0,05 >0,05 
–сегментояд. % 61,25±4,38 55,93±3,68 >0,05 57,00±3,57 >0,05 >0,05 56,19±3,36 >0,05 >0,05 >0,05 
Еозинофільні 
лейкоцити % 1,89±0,17 3,06±0,21 <0,05 5,39±0,19 <0,05 <0,05 1,56±0,09 >0,05 <0,05 <0,05 

% 17,61±0,87 26,60±2,83 <0,05 24,69±2,90 <0,05 >0,05 31,77±2,52 <0,05 >0,05 >0,05 Лімфоцити 
×109/л 1,90±0,11 2,02±0,12 >0,05 1,21±0,08 >0,05 <0,05 2,17±0,16 >0,05 >0,05 <0,05 

% 6,00±0,31 4,14±0,73 <0,05 4,15±0,37 <0,05 >0,05 4,05±0,98 <0,05 >0,05 >0,05 Моноцити 
×109/л 0,65±0,09 0,31±0,11 <0,05 0,29±0,07 <0,05 >0,05 0,28±0,05 <0,05 >0,05 >0,05 

ШОЕ мм/год 12,89±0,85 8,11±0,73 <0,05 5,19±0,42 <0,05 >0,05 4,74±0,20 <0,05 >0,05 >0,05 
Примітка. Р – вірогідність різниці з показником при госпіталізації; Р1 – вірогідність різниці з показником на 3-тю добу; Р2 –
вірогідність різниці з показником на 5-ту добу.
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мативних показників практично здорових осіб. При
цьому поступово знижуються ШОЕ та еозинофіли.
Отже, додаткове застосування ВТЕ у комплексно-
му лікуванні пришвидшує процес нормалізації абсо-
лютної і відносної кількості провідних популяцій ІКК
периферичної крові хворих на ГГЗЗНПК, що дозво-
ляє рекомендувати ВТЕ у лікуванні даної патології.

Висновки. 1. Для хворих на ГГЗЗНПК харак-
терна досить відчутна зміна абсолютної і віднос-
ної кількості основних ІКК у периферичній крові. У
периферичній крові збільшується кількість лейко-
цитів, відносна кількість нейтрофільних лейкоцитів

за рахунок незрілих форм, збільшується абсолют-
на кількість моноцитів та зростає ШОЕ. Знижуєть-
ся відносна кількість лімфоцитів і моноцитів.

2. Включення ВТЕ у комплексну терапію для
лікування хворих на ГГЗЗНПК суттєво покращує
стан клітинної ланки імунної реактивності організ-
му хворих на ГГЗЗНПК, починаючи з 3-ї доби. Це
засвідчує доцільність включення ВТЕ у комплекс-
ну терапію хворих на ГГЗЗНПК.

Перспективи подальших досліджень. Вив-
чення впливу ВТЕ на показники гуморальної ланки
імунітету хворих на ГГЗЗНПК.
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