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Донецький національний медичний університет ім.М.Горького

Реферат. У 137 гірників із пневмоконіо-
зом було виявлено зменшення кількості Т- і 
В-лімфоцитів, а також зниження антиоксидант-
ного захисту у вигляді зменшення антиокислю-
вальної активності плазми крові, зменшення 
супероксиддисмутази. У хворих на пневмоко-
ніоз виявлений взаємозв’язок між розвитком 
пневмоконіозу, Т- і В-клітинним імунітетом, ан-
тиокислювальною активністю плазми крові та 
супероксиддисмутазою.

Ключові слова: пневмоконіоз, імунітет, анти-
окислювальна активність плазми крові, суупе-
роксиддисмутаза. 

Актуальність. Провідне місце в структу-
рі професійної захворюваності займають за-
хворювання органів дихання (пневмоконіози 
– 33,1%, хронічні бронхіти – 29,8%, а також хро-
нічний обструктивний бронхіт (ХОЗЛ)). Пилові 
захворювання легенів в структурі професійних 
захворювань постійно зростають і склали в 2004 
році 62,9%. Приріст кількості хворих ХОЗЛ пило-
вої етіології в 2 рази перевищує приріст хворих 
пневмоконіозом (6,9 рази проти 3,4 рази) [ 1, 6, 
13, 15, 16].

Пневмоконіоз у підземних робітників вугіль-
них шахт є найважливішою крайовою патологі-
єю Донецького вугільного регіону. Пневмоконі-
ози входять в групу інтерстіційних захворювань 
легень і складають серед них 24%. У гірників на 
пневмоконіоз часто зустрічаються ускладнення 
у вигляді емфіземи легень, туберкульозу, брон-
хіту [4, 5, 19].

На даний час є загальновідомим участь ак-
тивних форм кисню (АФК) в молекулярних меха-
нізмах патогенезу захворювання легенів. Акти-
вація окислювальних процесів легеневими фа-
гоцитами, котрі пригнічують антиоксидантний 
захист, збуджують перекисне окислення ліпідів, 
білків з клітинними ушкодженнями і рубцюван-
ням легеневої тканини [9, 17]. 

У хворих із фіброзуючими процесами легень, 
в тому числі – із пневмоконіозом, важливу роль 
у розвитку і прогресуванні захворювання віді-
грають порушення оксидантно-антиоксидантної 
системи [20]. Другий напрямок адаптаційних 
процесів пов’язаний з генетично обумовленим 
підвищенням в коніофагах синтезу антиокси-
дантних ферментів (СОД, каталази, мієлоперок-
сидази, глутатіонпероксидази) і низькомолеку-
лярних антиоксидантних сполук (глутатіона, убі-
хінона і ін.) [3].

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ

Обстежено 137 гірників із пневмоконіозом і 
47 відносно здорових гірників контрольної групи. 
Середній вік хворих становив (58,55±0,84) років 
не відрізняючись від контролю (56,59±1,09) ро-
ків (S=1,24, pS=0,214), стаж роботи у хворих на 
пневмоконіоз гірників становив (27,04±0,87) ро-
ків і не різнився від контролю (25,61±1,14) років 
(S=0,87, pS=0,382). При групуванні досліджених 
наявність пневмоконіозу позначали у хворих 
цифрою „1” а його відсутність у контролі „0”. 
Згідно аналізу рентгенографічної картини орга-
нів грудної клітки у (73,72±3,76)% хворих була 
інтерстіціальна, а у (26,28±3,76)% – вузликова 
форма пневмоконіозу. Емфізема легень виявле-
на у (18,97±3,35)% хворих.

Для визначення поверхневих антигенів типу 
СD3+, СD4+, СD8+, CD16+, СD22+, суспензію 
мононуклеарів наносили на предметне скло 
[12]. Висушені не фіксовані мазки, загорнуті у 
фольгу, зберігали при – (-20)-(-70)° С протягом 
3-6 місяців. Підраховування результатів здій-
снювали за допомогою люмінесцентного мікро-
скопа МИКМЕД-2. Мічені клітини рахували по 
зеленій флюоресценції клітинної поверхні ди-
фузного або гранулярного типу. Підрахунок про-
водили відносно 200 клітин із контролем при ви-
користовуванні фазово-контрастної мікроскопії 
по кількості клітин із цитоплазматичною мемб-
раною, яка світиться, більше 1/3 периметру, або 
з гранулярним свіченням мембрани, чи клітин, 
що утворили “шапочки” (сарs). Обчислювали 
відсотковий вміст та абсолютну кількість клітин, 
які несуть досліджуваний антиген [8, 11].

Метод визначення активності супероксиддис-
мутази (СОД) заснований на спроможності фер-
менту гальмувати автоокислення адреналіну при 
рН 10,2. Екстинцію реєстрували при 480 нм [10].

У хворих визначали антиокислювальну актив-
ність плазми крові. Метод заснований на спро-
можності антиоксидантів, що є в плазмі крові, 
змінювати швидкість перекисного окислення 
ліпідів (ПОЛ), ініційованого розчином сульфату 
двухвалентного заліза, в суспензії ліпопротеїдів 
жовтка яйця. Інтенсивність ПОЛ оцінювалась по 
кількості продуктів, реагуючих при нагріванні в 
кислому середовищі з тіобарбітуровою кисло-
тою (ТБК) та даючих при цьому рожеву окраску. 
Екстинція розчину реєструвалася спектрофото-
метрично при довжині хвилі 532 нм. Результат 
визначали у відсотках [14].
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Статистичний аналіз одержаних результа-
тів проводили методами параметричної і не-
параметричної статистики з використанням лі-
цензійного пакету “Statistica 5.5” (Stat Soft Rus) 
(„Информатика и компьютеры”, Москва) на пер-
сональному комп’ютері. Розраховували показ-
ники: середні значення (, їх похибки – (S), об-
числювали коефіцієнт кореляції (r), регресії (R), 
критерії Стьюдента (S), Крускала-Уоліса (KW), 
медіанний (Мk), Манна Уітні (MW), Хі-квадрат 
(2), достовірність показників (р) [2, 7, 12, 18]. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ

Показники клітинного імунітету у гірників із 
пневмоконіозом характеризувались зменшен-
ням вмісту лімфоцитів Т- і В-ланки імунітету, 

тобто відносна кількість усіх Т-лімфоцитів була 
значно меншою (60,12±1,01)% від контролю 
(74,79±0,85)% (S=8,18, pS<0,001, MW=7,44, 
рMW<0,001), також була зменшена віднос-
на кількість Т-хелперів (23,09±0,51)% на від-
міну від контролю (44,98±0,92)% (S=21,27, 
pS<0,001, MW=9,78, рMW<0,001), відносна кіль-
кість Т-супресорів (15,19±0,29)% на відміну від 
контролю (22,81±0,67)% (S=12,18, pS<0,001, 
MW=9,17, рMW<0,001), а також відносна кіль-
кість природних кілерів (15,98±0,38)% на відміну 
від контролю (18,49±0,67)% (S=3,34, pS<0,001, 
MW=2,69, рMW=0,007). Відносна кількість 
В-лімфоцитів була зменшеною (10,64±0,22)% в 
порівнянні з контролем (17,70±0,53)% (S=14,60, 
pS<0,001, MW=9,33, рMW<0,001) (рис.1).

Рис. 1. Відносна кількість Т- і В-лімфоцитів у гірників із пневмоконіозом і в контролі (%)

Примітка:  1 – CD3+ (Т-лімфоцити), 2 – CD4+ (Т-хелпери), 3 – CD8+ (Т-супресори), 4 – CD16+ (природні кілери); 5 – CD22+(В-лімфоцити)
групи:  – хворі на пневмоконіоз,  – контроль.

Абсолютні показники клітинного імунітету 
характеризувались схожою відмінністю і були 
знижені відносно контролю, включаючи кіль-
кість усіх Т-лімфоцитів, яка була значно меншою 
(1,01±0,03)х109/л від контролю (1,74±0,08)х109/л 
(S=9,82, pS<0,001, MW=7,48, рMW<0,001), також 
були зменшені абсолютна кількість Т-хелперів 
(0,38±0,01)х109/л на відміну від контролю 
(1,05±0,05)х109/л (S=18,05, pS<0,001, MW=9,83, 
рMW<0,001), абсолютна кількість Т-супресорів 
(0,26±0,01)х109/л на відміну від контролю 
(0,53±0,03)х109/л (S=12,28, pS<0,001, MW=8,55, 

рMW<0,001), така ж динаміка була і абсолютної 
кількості природних кілерів (0,27±0,01)х109/л зна-
чне зменшення на відміну від контролю (0,43±0,02)
х109/л (S=7,68, pS<0,001, MW=6,23, рMW=0,007). 
Співвідношення Т-лімфоцитів хелпери/супресори 
характеризувалось зменшенням коефіцієнту до 
(1,55±0,04) на відміну від контролю (2,03±0,06) 
(S=7,10, pS<0,001, MW=7,44, рMW<0,001). Аб-
солютні показники В-лімфоцитів були зменшені 
(0,18±0,01) х109/л по відношенню до контролю 
(0,42±0,02) х109/л (S=13,18, pS<0,001, MW=8,71, 
рMW<0,001) (рис. 2).

Рис. 2. Абсолютна кількість Т- і В-лімфоцитів у гірників із пневмоконіозом і в контролі (х109/л )

Примітка: 1 – CD3+ (Т-лімфоцити), 2 – CD4+ (Т-хелпери), 3 – CD8+ (Т-супресори), 4 – CD16+ (природні кілери); 5 – CD22+(В-лімфоцити) 
групи:  – хворі на пневмоконіоз,  – контроль.
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У хворих на пневмоконіоз вміст імуногло-
булінів у сироватці крові класу G становив 
(12,73±0,12) г/л і був вірогідно вищим у порів-
нянні з контролем – (11,84±0,21) г/л (S=3,54, 
рS<0,001, MW=3,33, рMW<0,001 відповідно), що 
може свідчити про активування окремих груп клі-
тин В-ланки імунітету. Також відмічено вірогідне 
збільшення вмісту Ig А до (2,356±0,047) г/л у по-
рівнянні з контролем (1,978±0,083) г/л (S=4,01, 
рS<0,001, MW=4,24, рMW<0,001 відповідно), що 
може свідчити про підвищення напруження міс-
цевої імунної відповіді. Концентрація Ig М стано-
вила (1,142±0,019) г/л у порівнянні з контролем 
(0,921±0,042) г/л (S=5,33, рS<0,001, MW=4,45, 
рMW<0,001 відповідно) і вірогідно відрізнялась 
у хворих та здорових гірників (рис.3).

Встановлено, що розвиток пневмоконіозу 
впливав на підвищення вмісту імуноглобулінів 
у сироватці крові класу G (КW=11,57, р=0,0007; 
Мk=4,80, pМk=0,028), Ig А (КW=18,16, р<0,001; 
Мk=10,97, pМk=0,0009) і Ig М (КW=20,17, 
р<0,001; Мk=17,97, pМk<0,001).

Розвиток захворювання впливав на зменшен-
ня відносної і абсолютної кількості Т-лімфоцитів 
(КW=55,44, р<0,001; Мk=48,23, pМk<0,001 і 
КW=55,99, р<0,001; Мk=35,01, pМk<0,001), 
відносної і абсолютної кількості Т-хелперів 
(КW=95,89, р<0,001; Мk=63,12, pМk<0,001 і 
КW=96,59, р<0,001; Мk=63,12, pМk<0,001), 
відносної і абсолютної кількості Т-супресорів 
(КW=84,23, р<0,001; Мk=63,12, pМk<0,001 і 
КW=73,03, р<0,001; Мk=48,04, pМk<0,001), 
відносної і абсолютної кількості природних кі-
лерів (КW=7,24, р=0,007; Мk=1,4, pМk=0,237 
і КW=38,80, р<0,001; Мk=27,46, pМk<0,001), 
а також на зменшення коефіцієнту хелпери/
супресори (КW=55,38, р<0,001; Мk=35,01, 
pМk<0,001).

Антиоксидантну систему оцінювали за вимі-
рюванням супероксиддисмутази і антиокислю-
вальної активності плазми крові (рис.4).

Рис 3. Вміст імуноглобулінів А, М, G в сироватці хворих на пневмоконіоз і в контролі  (г/л)

Примітка:   1- Ig А, 2 - Ig М, 3- Ig G 
  групи:  – хворі на пневмоконіоз,  – контроль.

Рис. 4. Антиоксидантна система за вимірюванням супероксиддисмутази і 

антиокислювальної активності плазми крові у хворих на пневмоконіоз і в контролі

Примітка: 1 – хворі на пневмоконіоз, 2 – контрольна група
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Супероксиддисмутаза (СОД) у хворих на 
пневмоконіоз була знижена до (0,052±0,001) 
Е/мг білка в крові на відміну від контролю 
(0,067±0,002) Е/мг білка в крові (S=11,84, 
p<0,001; MW=10,19, рMW<0,001). 

Розвиток захворювання впливав на рівень 
супероксиддисмутази у хворих на пневмоконіоз 
(KW=84,68, pKW<0,001, Mk=60,43, pMk<0,001). 
В той же час супероксиддисмутаза мали пози-
тивний кореляційний зв’язок із розвитком за-
хворювання (r=0,8865, p<0,001) (з рівняння ре-
гресії видно, що пневмоконіоз зв’язаний із рів-
нем супероксиддисмутази, ПК = -0,386861717 + 
25,3695535*(СОД).

Антиокислювальна активність плазми 
крові у хворих на пневмоконіоз була зниже-
на до (49,76±0,46) % на відміну від контролю 
(58,81±0,74) % (S=7,87, p<0,001; MW=7,78, 
рMW<0,001). 

Розвиток захворювання впливав на рівень 
антиокислювальної активності плазми крові у 
хворих на пневмоконіоз (KW=60,91, pKW<0,001, 
Mk=42,77, pMk<0,001). В той же час антиокис-
лювальної активності плазми крові мали нега-
тивний кореляційний зв’язок із розвитком за-
хворювання (r=-0,5039, p<0,001) (з рівняння 
регресії видно, що пневмоконіоз зв’язаний із 
рівнем супероксиддисмутази, ПК = 2,60003718 
- 0,0359830145*(АОА).

ВИСНОВКИ

При дослідження Т- і В-клітинного імунітету у 1. 
хворих на пневмоконіоз виявлено зниження 
абсолютної і відносної кількості Т- і В –клі-
тин та підвищення функціональної активності 
В- лімфоцитів, що проявлялося в підвищенні 
кількості імуноглобулінів класі А, М, G.

Зниження активності супероксиддисмутази 2. 
та антиокислювальної активності плазми кро-
ві свідчить про пригнічення антиоксидантної 
системи у хворих на пневмоконіоз. 
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РЕЗЮМЕ

ПОРУШЕННЯ Т- І В-КЛІТИННОГО ІМУНІТЕТУ ТА 

АНТИОКСИДАНТНОГО ЗАХИСТУ У ХВОРИХ НА 

ПНЕВМОКОНІОЗ

О.Ю. Ніколенко, В.Ю. Ніколенко, Д.О. Ластков,
 В.В. Оленіч, О.Д. Якубенко

Донецький національний медичний університет 
ім.М.Горького, Україна

У 137 горняков с пневмокониозом было выявлено умень-
шение количества Т- и В-лимфоцитов, а также снижение ан-
тиоксидантной защиты в виде уменьшения антиокислитель-
ной активности плазмы крови, уменьшение супероксиддис-
мутазы. У больных пневмокониозом выявлена взаимосвязь 
между развитием пневмокониоза, Т- и В-клеточным имму-
нитетом, антиокислительной активностью плазмы крови, а 
также супероксиддисмутазой.

Ключевые слова: пневмокониоз, иммунитет, антиокис-
лительная активность плазмы крови, супероксиддисмутаза. 

SUMMARY

DISTURBANCES Т- AND B-CELLULAR IMMUNITY 

AND ANTIOXIDATIVE PROTECTION 

OF THE BLOOD OF THE PNEUMOCONIOSIS 

PATIENTS

O.Yu.Nikolenko, D.O.Lastkov, V.Yu.Nikolenko, 
V.V.Olenich, O.D.Jakubenko

M.Gorky Donetsk national medical university 

For 137 miners with pneumoconiosis the diminution 
of amount Т- and B-cytes, and also a drop of antioxidatic 
protection in the form of a diminution of antioxidative activity of a 
blood plasma, a diminution of a superoxide dismutase has been 
determined. The correlation between pneumoconiosis, Т-and 
B-cellular immunodefence and antioxidative activity of a blood 
plasma, and also a superoxide dismutase in pneumoconiosis 
patients has been determined.

Keywords: a pneumoconiosis, immunity, antioxidative 
activity of a blood plasma, a superoxidedismutase.

УДК:576.8.097.3:577.112:612.8:591.881

ВИЗНАЧЕННЯ АНТИТІЛОУТВОРЕННЯ ДО НЕЙРОСПЕЦИФІЧНИХ БІЛКІВ (НСБ) 

ПРИ ВНУТРІШНЬОМОЗКОВОМУ ВВЕДЕННІ СИНГЕННИХ ТА АЛОГЕННИХ

ФЕТАЛЬНИХ НЕЙРОКЛІТИН-ПРЕКУРСОРІВ (НКП)

ЛЮБИЧ Л.Д. 

ДУ «Інститут нейрохірургії ім. акад.А.П.Ромоданова АМН України»

Успішна стратегія трансплантації нейроген-
них стовбурових клітин (НСК) та НКП для замі-
щення втрачених або порушених функцій ЦНС 
потребує тривалого виживання пересаджених 
клітин та інтеграції з системою реципієнта, а та-
кож відсутності несприятливих побічних наслід-
ків. Необхідно враховувати роль імунної систе-
ми як безпосередньо в процесі втручання при 
трансплантації, так і у відповідь на пересаджу-
вані клітини. 

Останні дослідження свідчать, що можливою 
здатністю алогенних НСК викликати імунну акти-
вацію у віддаленому періоді після транспланта-
ції не можна нехтувати: алотрансплантати НСК 

та НПК індукують ефекторну фазу імунної відпо-
віді при трансплантації у мозок за умови експре-
сії ними антигенів гістосумісності та костимуля-
торних молекул, проте рівень імунної відповіді 
недостатній для відторгнення трансплантату 
[11,15,16,20,28]. НСК людини розпізнаються і 
викликають імунну відповідь в ало- і ксеноген-
них системах ex vivo, тобто вони мають низький, 
проте не незначний імунологічний потенціал, 
рівень якого є достатнім для активації перифе-
ричних лімфоцитів реципієнта [35]. 

У зв‘язку з цим з метою уникнення небажа-
них побічних ефектів при трансплантації алоген-
них НКП значні зусилля дослідників спрямовано 
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