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INVESTIGATION OF AGE PECULIARITIES OF THE PHENOMENON OF STUDENTS OF PERFECTIONISM
Summary. The investigation of age peculiarities of the phenomenon of perfectionism of the students was conducted.  We got
significantly negative correlation of age with the index of perfectionism in the general cohort of the investigation. The level of student's
perfectionism in early adulthood was significantly lower compared with other age grades.
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ФАКТОР ФОРМИ НЕЙТРОФІЛЬНИХ ГРАНУЛОЦИТІВ ЯК ЯКІСНИЙ
ПОКАЗНИК АКТИВНОСТІ ФАГОЦИТОЗУ

Резюме. Проведено дослідження змін імунологічних показників 84 хворих віком від 18 до 58 років із вторинними імуноде-
фіцитами інфекційного ґенезу з подальшим кореляційним аналізом цих результатів із показником фактор форми нейтроф-
ільних гранулоцитів. Відмічено сильний зворотній кореляційний зв'язок з НСТ спонтанним, прямий кореляційний зв'язок з
індексом стимуляції та Ig M.
Ключові слова: імунологічні показники, фактор форми нейтрофільних гранулоцитів, кореляційний зв'язок.

Вступ
На сьогодні проведення діагностичних та лікуваль-

них заходів часто є неможливим без комплексної оц-
інки структурного та функціонального стану імунної
системи. Для цього в лабораторній практиці широко
використовуються методи вивчення імунологічної ре-
активності організму, які ґрунтуються на кількісній та
якісній оцінці гуморальної (В-система), клітинної (Т-
система) ланок імунітету, фагоцитозу, факторів неспе-
цифічної резистентності тощо. Гуморальний імунітет
визначають за рівнем імуноглобулінів класів G, M, A,
D, Е в сироватці крові, кількістю специфічних антитіл,
катаболізмом імуноглобулінів, гіперчутливостю негай-
ного типу, кількістю В-лімфоцитів в периферичній
крові, бласттрансформацією В-лімфоцитів під дією В-
клітинних мітогенів та іншими тестами. Стан клітинно-
го імунітету оцінюють за кількістю Т-лімфоцитів, а та-
кож субпопуляцій Т-лімфоцитів у периферичній крові,
бласттрансформації Т-лімфоцитів під дією Т-клітин-
них міогенів, визначенню гормонів тимусу, рівню сек-
ретуючих цитокінів, а також постановці шкірних проб
з бактеріальними та грибковими алергенами, кон-
тактній сенсибілізації динітрохлорбензолом.

Визначення цих показників у переважній більшості
є складним і тривалим процесом, який потребує спец-
іальних фахівців, коштовних реактивів та обладнання.
До того ж ці показники дозволяють лише теоретично
характеризувати той чи інший фактор резистентності

чи імунологічної реактивності, які не завжди корелю-
ють між собою та об'єктивно відображають реальні за-
хисні можливості організму [Желіба, 2001]. Тому на сьо-
годнішній час в практичній медицині функцію імунної
системи можна простіше і достатньо точно оцінити пе-
реважно по її неспецифічному клітинному компоненту
[Лебедев и др., 1988]. Важливим показником природ-
ної неспецифічної резистентності є функціональний стан
нейтрофільних гранулоцитів, що визначає їх здатність
до фагоцитозу і внутрішньоклітинного знищення інфек-
ційних агентів. Відомо, що нейтрофільні гранулоцити
відіграють провідну роль у розвитку й підтримці запаль-
ної реакції, здатні швидко підвищувати інтенсивність
метаболізму і можуть бути використані як маркер інтен-
сивності запальних реакцій. Так, вивчення показників
фагоцитозу має важливе значення в діагностиці імуно-
дефіцитних станів, наприклад, часто рецидивуючих
гнійних запальних процесів, ран, що тривало не загою-
ються, схильність до післяопераційних ускладнень тощо.
Зміни їх функціонально-метаболічної активності мають
неспецифічний характер і є об'єктивним критерієм оц-
інки стану ефекторної ланки імунітету.

З огляду на це метою дослідження стало вивчення
кореляційного зв'язку між показником фактор форми
нейтрофільних гранулоцитів (ФФНГ) та загальноприй-
нятими лабораторними показниками імунологічного
дослідження.
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Матеріали та методи
Для досягнення поставленої мети було залучено 84

хворих (33 чоловіка та 51 жінка) із вторинними імуноде-
фіцитами інфекційного ґенезу, які проявлялись у виг-
ляді частих рецидивуючих захворювань верхніх дихаль-
них шляхів. Вік хворих становив від 18 до 58 років. На
базі алерго-імунологічного центру ТОВ "Алергоцентр-
КПП" (м. Вінниця) усім пацієнтам виконували лаборатор-
не імунологічне дослідження крові, що включало: виз-
начення фагоцитарної активності нейтрофільних лейко-
цитів (фагоцитарний показник (ФП) та фагоцитарне чис-
ло (ФЧ)) [Дуглас, Куи, 1983], базальної та індукованої
метаболічної активності нейтрофільних лейкоцитів в
реакції відновлення нітротетразолієвого синього (НСТ
спонтанний та НСТ стимульований) [Назаренко, Кишкун,
2000], показника індекс стимуляції [Маянский и др., 1996],
кількості лейкоцитів, імуноглобулінів A, M, G, E сироват-
ки крові методом радіальної імунодифузії [Mancini, 1964],
рівня циркулюючих імунних комплексів (ЦІК) у сироватці
крові [Логинский и др., 1983], оцінку субпопуляційного
складу лімфоцитів у периферичній крові (CD3, CD4, CD8,
CD16, CD22, CD4/CD8) [Новиков и др., 2001], реакцію
інгібування міграції лейкоцитів (ІМЛ) з фітогемаглютині-
ном (ФГА) [Хабинсон и др., 1980].

Усім пацієнтам паралельно визначали показник фак-
тора форми нейтрофільних гранулоцитів. Для виконання
дослідження використовували мазки крові, зафарбо-
вані за Романовським-Гімзою, світловий мікроскоп
"МИКМЕД - 2" з MEDICAL IMAGE VIEW STATION і комп'ю-
терним аналізатором зображення UNHSCSA ImageTool
v.3.0, а також спеціальну комп'ютерну програму, роз-
роблену фірмою "Ева" (Україна), "Factor M". Загально
відомо, що неактивні нейтрофільні гранулоцити мають
округлу форму. Концепція нашого дослідження поля-
гала в тому, що при стимуляції вони різко змінюють
свою форму, а це призводить до зміни площі клітини,
що впливає на показник фактору форми.

Статистичне опрацювання результатів здійснювали
з використанням комп'ютерної програми STATISTICA 6.1.

Результати. Обговорення
У таблиці 1 представлені отримані показники лабо-

раторного імунологічного дослідження крові та факто-
ру форми нейтрофільних гранулоцитів, між якими про-
водився кореляційний аналіз.

За результатами даного аналізу було виявлено силь-
ний зворотній кореляційний зв'язок з НСТ спонтанним
(r=-0,81; p<0,05), прямий кореляційний зв'язок з індек-
сом стимуляції (r=0,61; p<0,05) та Ig M (r=0,56; p<0,05).

Тест з нітросинім тетразолієм (НСТ-тест) відобра-
жає ступінь активації кисневозалежних механізмів бак-
терицидності фагоцитуючих клітин. За допомогою цьо-
го тесту можна виявити наявність "метаболічного ви-
буху", який виникає в фагоцитуючих клітинах і супро-
воджується збільшенням споживання кисню, інтенси-
фікацією гексозомонофосфатного шляху розщеплен-

ня вуглеводів, а також зростанням утворення перокси-
ду водню і супероксидного аніону. НСТ спонтанний зок-
рема з клітинами без стимуляції відображає ступінь
функціонального подразнення фагоцитуючих клітин і
їх здатність до кілінгу Стимульований НСТ-тест характе-
ризує потенційну активність фагоцитуючих клітин і роз-
глядається як критерій їх готовності до завершеності
фагоцитозу. Загалом ряд авторів стверджує, що резуль-
тати цих тестів вказують про потенційні можливості ней-
трофільних гранулоцитів виконувати таку важливу фун-
кцію, як фагоцитоз. Відомо також, що важливими вла-
стивостями Ig M є зволікання ними фагоцитуючих клітин
в місця розташування антигену або у вогнище інфекції
та активація при цьому фагоцитозу. Опсонізуючи анти-
генний подразник, зокрема мікроорганізми, та підси-
люючи фагоцитоз, Ig M, з одного боку, знижують анти-
генне навантаження, а з іншого боку, опсонізуючи збуд-
ник - антиген, підвищують продуктивність фагоцитозу
[Дранник, 2010].

Висновки та перспективи подальш их
розроб ок

1. Непрямий кореляційний зв'язок показника фак-
тор форми нейтрофільних гранулоцитів з показником

Таблиця 1. Результати кореляційного аналізу між резуль-
татами імунологічного дослідження та показником фактор
форми нейтрофільних гранулоцитів.

Показник М±m r P

Фактор форми нейтрофільних
гранулоцитів

0,902±0,002

Фагоцитарний показник (%) 64,1±1,7 0,11 >0,05

Фагоцитарний індекс 9,8±0,4 0,15 >0,05

НСТ спонтанний (%) 7,3±0,7 - 0,81 <0,05

НСТ стимульований (%) 25,9±1,0 0,21 >0,05

Індекс стимуляції 6,6±0,7 0,61 <0,05

Лейкоцити 6,2±0,2 - 0,32 >0,05

Лімфоцити 2,3±0,1 - 0,11 >0,05

CD 3 1,12±0,05 - 0,10 >0,05

CD 4 0,61±0,03 - 0,08 >0,05

CD 8 0,49±0,02 - 0,11 >0,05

CD 16 041±0,02 - 0,20 >0,05

CD 22 0,42±0,02 - 0,13 >0,05

Імунорегуляторний індекс
(CD4/CD8)

1,13±0,03 - 0,05 >0,05

ІМЛ з ФГА 0,47±0,02 - 0,11 >0,05

Ig A (г/л) 1,44±0,07 0,06 >0,05

Ig M (г/л) 1,15±0,08 0,56 <0,05

Ig G (г/л) 9,05±0,29 0,23 >0,05

Ig E МО/мл 99,4±21,3 0,04 >0,05

ЦІК (ум. од.) 131,3±9,8 0,38 >0,05

4 4 0



АНТРОПОЛОГІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

“ ВІСНИК МОР ФОЛОГІЇ”
2014, №2, Т.20

імунологічного дослідження крові НСТ-спонтанний,
прямий зв'язок з показниками індексу стимуляції та
рівнем Іg М свідчить про здатність показника фактор
форми нейтрофільних гранулоцитів відображати ак-
тивність фагоцитозу.

2. Визначення показника фактор форми нейтроф-
ільних гранулоцитів як маркера активності фагоцитозу

може мати клінічне значення для діагностики патоло-
гічних процесів, при яких відбувається стимуляція
ефекторної ланки імунітету.

У подальшому планується провести клінічні дослі-
дження для вивчення діагностичних можливостей
фактору форми нейтрофільних гранулоцитів при
інфікованих ранах.
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ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ НАРУШЕНИЙ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ
ЛИПИДТРАНСПОРТНОЙ СИСТЕМЫ ПРИ ГИПЕРЛИПИДЕМИИ

Резюме. Исследовали состояние липидтранспортной системы у больных с диффузным кардиосклерозом и ИБС без
клинических признаков атеросклеротических поражений сосудов. Установлено, что нарушения липидтранспортной систе-
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