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Метою дослiдження було порiвняння клi-
тинних та гуморальних показникiв у хво-

рих з лiмфо-, мiєлопролiферативними захво-
рюваннями та у випадку загострення наявного 
хронiчного пiєлонефриту на фонi гемобластозiв. 
Проведено вивчення показникiв Т-лiмфоцитiв 
та їх субпопуляцiй, В-лiмфоцитiв, а також трьох 
класiв iмуноглобулiнiв A, G, M у 100 хворих iз 
загостренням хронiчного пiєлонефриту на фонi 
гемобластозiв (35% — iз хронiчною лiмфо лей-
кемiєю, 33% — з множинною мiєломою, 32% — 
iз хронiчною мiєлолейкемiєю) та 20 хворих iз 
гемобластозами. Отриманi результати свiдчать 
про зниження рiвня Т-клiтин та iмунорегуля-
торного iндексу в усiх дослiджуваних групах, 
а також пiдвищення В-лiмфоцитiв. Показники 
iмуноглобулiнiв A, G були нижчими за норму, 
а IgM — пiдвищеними. На основi отриманих да-
них у хворих iз гемобластозами з iнфекцiйним 
захворюванням чи без нього виявлено синдром 
вторинного iмунодефiциту, що потребує вве-
дення в лiкування iмуномодулюючого засобу.

Ключовi слова: гемобластози, iмунологiчнi пору-
шення, хронiчний пiєлонефрит.

ВСТУП
Захворюванiсть населення країни злоя-

кiсними новоутвореннями кровотворної тка-
нини є важливою проблемою охорони здоров’я 
України. Актуальнiсть зумовлена стабiльно ви-
соким рiвнем та ранговим мiсцем у загальнiй 
структурi онкогематологiчної патологiї. Се-
ред злоякiсних хвороб кровi найбiльшу питому 
вагу займають хронiчнi лiмфопролiфератив-

нi захворювання, головним чином — хронiчна 
лiмфоїдна лейкемiя (ХЛЛ). Значну частку се-
ред злоякiсних новоутворень кровi складають 
гострi мiєлоїдна i лiмфоїдна лейкемiї, хронiчна 
мiєлоїдна лейкемiя (ХМЛ) та множинна мiєло-
ма (ММ) [1, 3, 9].

Пухлинний процес у хворих на гемоблас-
този (ГБ) вiдбувається на фонi значних змiн 
зi сторони клiтинно-опосередкованого i гумо-
рального iмунiтету. Симптомокомплекс пору-
шень функцiй iмунної системи i супутнiх за-
хворювань, якi розвиваються на цьому фонi, 
представляють собою синдром вторинного iму-
нодефiцитного стану [6].

Важливим фактором, який змiнює функцiю 
iмунокомпетентної системи хворих на ГБ, крiм 
лейкемiчного клону, є вживання хiмiопрепа-
ратiв, глюкокортикоїдних гормонiв, якi мають 
цитотоксичну дiю не лише на пухлиннi, але й 
на iмунокомпетентнi клiтини, пiсля якої настає 
загальна iмунодепресiя. Через це часто приєд-
нуються iнфекцiйнi захворювання, найбiльший 
ризик виникнення яких вiдзначається в першi 
три мiсяцi пiсля початку хiмiотерапевтичного 
лiкування, а також при прогресуваннi або ре-
цидивi захворювання, що вважають несприят-
ливим прогностичним фактором [5].

Одним iз частих супутнiх iнфекцiйних за-
хворювань у гематогiчних хворих є хронiчна 
хвороба нирок (ХХН): хронiчний пiєлонефрит 
(ХПН), яка на тлi синдрому вторинного iмуно-
дефiцитного стану розвивається у 20-30% хво-
рих на ГБ. Цей процес часто має в’ялий рециди-
вуючий перебiг [4].

Метою дослiдження було порiвняння ста-
ну гуморальної та клiтинної iмунної вiдповiдi 
у хворих iз лiмфо-, мiєлопролiферативними за-
хворюваннями та поєднанням гемобластозiв 
iз загостренням хронiчного пiєлонефриту для 
визначення тактики подальшого лiкування ос-
новної групи дослiджуваних.
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МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛIДЖЕННЯ

Пiд нашим спостереженням перебувало 100 
хворих iз ГБ (35% — з хронiчною лiмфолей-
кемiєю (Ia пiдгрупа); 33% — з множинною мiє-
ломою (Ib пiдгрупа); 32% — з хронiчною мiє-
лолейкемiєю (Ic пiдгрупа) у поєднаннi iз ХХН 
I-II стадiї: ХПН у фазi загострення (I — основна 
група), якi лiкувалися в гематологiчному вiддi-
леннi Iвано-Франкiвської обласної клiнiчної 
лiкарнi (ОКЛ) — клiнiчнiй базi кафедри внут-
рiшньої медицини №2 ДВНЗ «Iвано-Фран-
кiвський нацiональний медичний унiверситет». 
Групу порiвняння склали 20 репрезентативних 
хворих на ГБ без супутньої патологiї (II гру-
па порiвняння: IIa пiдгрупа — 7 хворих iз ХЛЛ; 
IIb пiдгрупа — 6 хворих iз ММ; IIc пiдгрупа — 7 
хворих iз ХМЛ). У контрольну групу увiйшло 
20 практично здорових осiб. 

Серед 120 обстежених було 43 (35,83%) осо-
би чоловiчої i 77 (64,17%) жiночої статi. В ос-
новнiй групi чоловiки становили 33%, жiнки — 
67%. Середнiй вiк складав 63,78±1,05 року.

Усiм хворим дослiджували показники iмун-
ної вiдповiдi. Визначення клiтинного iмунiте-
ту (Т-лiмфоцити (CD3+), субпопуляцiйний 
склад лiмфоцитiв периферичної кровi: Т-хел-
пери (CD4+), Т-супресори (CD8+); iмунорегу-
ляторний iндекс (IРI); В-лiмфоцити (CD19+); 
натуральнi кiлери (CD16+) проводили за до-
помогою еритроцитарного дiагностикуму для 
виявлення субпопуляцiї Т- i В-лiмфоцитiв 
людини «Анти-СД3», «Анти-СД4», «Анти-
СД8», «Анти-СД19», «Анти-СД16» («Гранум», 
м. Харкiв, Україна).

Визначення рiвнiв iмуноглобулiнiв класiв 
A, G, M проводили методом простої радiальної 
iмунодифузiї в гелi за Манчiнi (Manchini та спi-
вавт., 1964).

Отриманi у дослiдженнi данi пiддавали ста-
тистичнiй обробцi програмою Stati�tica-8 та 
Micro�oft Excel. Показники вважали вiрогiд-
ними при p<0,05. Обраховували середнi ариф-
метичнi значення M, стандартнi вiдхилення се-
редньої (m) та вiдноснi величини. Вiрогiднiсть 
рiзницi кiлькiсних показникiв визначали за до-
помогою t критерiю Стьюдента.

ТАБЛИЦЯ 1
характеристика показникiв iмунної вiдповiдi у хворих на рiзнi форми гемобластозiв  

у залежностi вiд супутнього iнфекцiйного процесу

Показники

Група 
практично 
здорових 
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CD3+-лiмфоцити, %3+-лiмфоцити, % 61,05± 
0,75

39,27± 
0,47*

34,97± 
0,45

38,75± 
0,44

44,5± 
0,49

38,95± 
0,98**

35,14± 
0,88

38,33± 
0,88

43,29± 
1,3

CD4+-хелпери, %4+-хелпери, % 39,85± 
0,54

21,25± 
0,25*

19,11± 
0,26

20,82± 
0,21

24,03± 
0,27

21,1± 
0,53**

19,0± 
0,49

20,83± 
0,48

23,43± 
0,72

CD8+-супресори, %8+-супресори, % 21,2± 
0,26

17,95± 
0,23*

15,86± 
0,21

17,73± 
0,21

20,47± 
0,22

17,85± 
0,45**

16,14± 
0,4

17,5± 
0,43

19,86± 
0,59

CD4+/CD8+4+/CD8+CD8+8+ 1,88± 
0,02

1,19± 
0,004*

1,2± 
0,008

1,17± 
0,005

1,18± 
0,005

1,18± 
0,005**

1,18± 
0,009

1,19± 
0,01

1,18± 
0,008

CD19+-лiмфоцити, %19+-лiмфоцити, % 15,85± 
0,23

27,77± 
0,25*

29,29± 
0,29

28,61± 
0,33

25,25± 
0,31

23,95± 
0,6**

25,29± 
0,42

25,5± 
0,81

21,29± 
0,87

CD16+-лiмфоцити, %16+-лiмфоцити, % 20,45± 
0,52

29,61± 
0,24*

31,66± 
0,25

29,76± 
0,3

27,22± 
0,28

34,6± 
0,4**

35,14± 
0,55

33,0± 
0,52

35,43± 
0,72

IgA, г/л, г/л 2,27±± 
0,188

1,21±± 
0,07**

1,47±± 
0,14

0,85±5± 
0,08

1,31±1± 
0,133

0,84±4± 
0,06**6**

0,82±2± 
0,055

0,58±8± 
0,04

1,086±6± 
0,09

IgG, г/л, г/л 14,96±6± 
0,48

7,18±± 
0,16**

7,78±8± 
0,333

6,29±± 
0,177

7,45±5± 
0,133

8,1±± 
0,39****

8,7±7± 
0,344

6,1±± 
0,34344

9,27±7± 
0,58

IgM, г/л, г/л 1,26±± 
0,09

2,96±6± 
0,09*9*

3,06±± 
0,155

2,5±± 
0,14

3,32±32± 
0,133

2,3±3± 
0,2****

1,9±± 
0,19

1,57± 
0,04

3,3± 
0,32

Примiтки: * — рiзниця статистично вiрогiдна (p<0,05) мiж групою практично здорових осiб та I групою; ** — рiзниця статис-
тично вiрогiдна (p<0,05) мiж групою практично здорових осiб та II групою.
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РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛIДЖЕННЯ  
ТА Їх ОБГОВОРЕННЯ

При аналiзi iмунологiчних показникiв як 
в I групi (ХХН: ХПН у стадiї загострення на 
фонi ГБ), так i в II групi (ГБ без супутнього за-
хворювання) були отриманi чiткi вiдмiнностi 
порiвняно зi здоровими (табл. 1). Встановлено, 
що данi дослiджуваних груп достовiрно нижчi. 
Вони характеризуються зменшенням кiлькостi 
CD3+-лiмфоцитiв та CD4+-, CD8+- iмунорегу-
ляторних субпопуляцiй. Через збiльшення вiд-
носного показника супресорних лiмфоцитiв 
(CD8+) значно знижувався IРI (CD4/ CD8), 
який у всiх групах не перевищував 1,2. При ць-
ому рiвень CD19+- та CD16+-клiтин був ви-
щим за норму. Рiвнi iмуноглобулiнiв A та G 
були меншими в порiвняннi зi здоровими. Але 
значення iмуноглобулiну M перевищували по-
казники здорових осiб.

Порiвнюючи данi iмунного статусу у пацiєн-
тiв iз рiзними формами гемобластозiв, статис-
тичнi вiдмiнностi отримали за вмiстом показ-
никiв клiтинного iмунiтету мiж групами хворих 
на ХЛЛ i ММ, з одного боку, та ХМЛ, з iншого. 
Так, вiдмiчено вищий рiвень Т-лiмфоцитiв у Ic 
та IIc пiдгрупах хворих на ХМЛ (44,5±0,49% i 
43,29±1,3% вiдповiдно в порiвняннi iз хворими 
на ХЛЛ та ММ, де середнiй показник становив 
37±0,52%). Хоча до норми (61,05±0,75%) цей 
рiвень не досягав. Також показники iмуноре-
гуляторних субпопуляцiй були дещо вищими 
у пiдгрупах хворих на ХМЛ порiвняно з двома 
iншими, але спiввiдношення мiж Т-хелперами 
та Т-супресорами давало аналогiчний резуль-
тат — IРI не перевищував 1,2 (у групi контролю 
вiн становив 1,88±0,02).

Значення В-лiмфоцитiв та NK-клiтин були 
рiвномiрно пiдвищеними в усiх пiдгрупах обох 
дослiджуваних груп у порiвняннi iз контроль-
ною групою (p<0,05).

При вивченнi гуморального iмунiтету рiзни-
ця вiдзначалася мiж хронiчними лiмфо- i мiє-
лолейкемiями та множинною мiєломою. Було 
встановлено бiльше зниження нормальних IgA, 
IgG та менше пiдвищення нормального IgM у 
пiдгрупах хворих на ММ обох груп порiвняно 
з iншими пiдгрупами. Це свiдчить на користь 
пригнiчення продукцiї нормальних iмуногло-
булiнiв пухлинним клоном, який секретує па-
тологiчнi iмуноглобулiни [7, 8].

Пiдвищення рiвня iмуноглобулiну M пря-
мим чином залежить вiд кiлькостi В-лiмфо-
цитiв. У I групi збiльшення IgM є реакцiєю на 
ранiше отриманi хiмiопрепарати, оскiльки вiн 
(IgM) резистентний до дiї iмунодепресантiв, 

через вiдсутнiсть участi в його синтезi Т-лiмфо-
цитiв. На вiдмiну вiд IgG та IgA, якi залежать 
вiд наявностi на Т-хелперах CD40-лiганду, що 
передає костимуляцiйнi сигнали В-лiмфоци-
там для переключення синтезу IgM на iмуног-
лобулiни iнших класiв [2, 10]. Високий рiвень 
IgM у II групi хворих зумовлений додатково 
наявнiстю бактерiальної iнфекцiї, що є нормою 
на початку запального процесу.

ВИСНОВКИ
На основi отриманих результатiв у хворих 

на гемобластози з iнфекцiйним захворюванням 
чи без нього виявлено змiни як гуморальної, 
так i клiтинної ланки iмунiтету, що вiдповiда-
ють синдрому вторинного iмунодефiциту. 

Оскiльки Т-супресори включають в себе 
субпопуляцiю, здатну здiйснювати пряму 
й антитiлозалежну цитотоксичнiсть, у хво-
рих з пiдвищеною їх кiлькiстю вiдзначаєть-
ся бiльш сприятливий перебiг захворювання 
i бiльша тривалiсть життя. У той же час зни-
ження вмiсту Т-хелперiв є значним iмуноло-
гiчним порушенням, що сприяє пригнiчен-
ню продукцiї нормальних iмуноглобулiнiв 
та корелює зi збiльшенням пухлинної маси 
(С.С.Безсмельцева, К.А.Абдулькадирова, 
2004). Вважають, що високий рiвень Т-хелпе-
рiв та В-клiтин сприяє кращому виживанню 
гематологiчних хворих. i це свiдчить про мен-
ше ушкодження iмунної системи [11]. Зважаю-
чи на вищезазначене, а також з метою запобiгти 
розвитку iнфекцiйних захворювань, у терапiю 
супроводу хворих на лiмфо- та мiєлопролiфе-
ративнi захворювання слiд включити адекват-
ний iмуномодулюючий препарат. 
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Целью исследования было сравнение клеточ-
ных и гуморальных показателей у больных с лим-
фо-, миелопролиферативными заболеваниями и в 
случае обострения имеющегося хронического пи-
елонефрита на фоне гемобластозов. Проведено 
изучение показателей Т-лимфоцитов и их субпо-
пуляций, В-лимфоцитов, а также трех классов 

иммуноглобулинов A, G, M у 100 больных с обос-
трением хронического пиелонефрита на фоне ге-
мобластозов (35% — с хроническим лимфолейко-
зом, 33% — с множественной миеломой. 32% — с 
хроническим миелолейкозом) и 20 больных с гемо-
бластозами. Полученные результаты свидетельс-
твуют о снижении уровня Т-клеток и иммуноре-
гуляторного индекса во всех исследуемых группах, 
а также повышением В-лимфоцитов. Показатели 
иммуноглобулинов A, G были ниже нормы, а IgM — 
повышенными. На основании полученных данных у 
больных с гемобластозами с инфекционным забо-
леванием или без него обнаружен синдром вторич-
ного иммунодефицита, что требует использова-
ния в лечении иммуномодулирующего средства.

N.M.Seredyuk, E.M.Bardyak. Study of immune 
disorders in patients with various forms of hemo-
blastosis and concomitant exacerbation of chronic 
pyelonephritis. Ivano-Frankivsk, Ukraine. 

Key words: hemoblastosis, immunological disor-
ders, chronic pyelonephritis.

The aim of the study was to compare the cellular and 
humoral parameters in patients with lympho-, myelo-
proliferative diseases, and in the case of aggravation of 
existing chronic pyelonephritis on the background of he-
moblastosis. It was conducted the study of the parame-
ters of T-lymphocytes and their subsets, B-lymphocytes, 
as well as three classes of immunoglobulin A, G, M in 
100 patients with chronic pyelonephritis on the back-
ground of hemoblastosis: (35% — with chronic lympho-
leukemia; 33% — with multiple myeloma, 32% — with 
chronic myeloleukemia) against 20 patients with hemo-
blastosis. Obtained results reveal reduction of T-cells 
and immunoregulatory index in all studied groups, as 
well as increase in B-lymphocytes. Parameters of im-
munoglobulin A, G were lower than normal, and IgM — 
higher. Based on the obtained data in patients with 
hemoblastosis with infectious disease or without, sec-
ondary immunodeficiency syndrome detected, requir-
ing treatment with immunomodulating agents. 
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