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Широке поширення хронічних хвороб нирок 
(ХХН), яке досягає, за даними великих епідемі-
ологічних і клінічних досліджень, 10% населення 
Землі, підтверджує її медико-соціальне значен-
ня. Пацієнтів з ХХН відносять до категорії само-
го високого ризику розвитку кардіоваскулярних 
ускладнень [3, 4, 9].

Прийнята ІІ-м Національним з’їздом нефро-
логів (24 вересня 2005 року) нова класифікація 
хвороб нирок сприяє зосередженню уваги на 
спільних для всіх ХХН закономірностях клініко-
функціональних змін для опрацювання відпо-
відних лікувально-оздоровчих заходів у хворих 
з різними ураженнями нирок. Важливим за-
вданням наукових досліджень в галузі сучасної 
нефрології залишається поглиблене вивчення 
патогенезу  найбільш частих патологій нирок 
- хронічного гломерулонефриту (ХГН) та діабе-
тичної нефропатії (ДН), розробка методів їх ран-
ньої діагностики, визначення ознак швидкого 
прогресування, а також покращення результатів 
лікування, гальмування темпів прогресування та 
віддалення терміну виникнення хронічної нирко-
вої недостатності. 

Актуальність та складність проблеми лікуван-
ня гломерулонефриту обумовлені зростанням 
поширеності даної патології, розширенням ві-
кових меж, а також тим, що у більшості випадків 
етіологічний фактор захворювання залишається 
невстановленим. Багато питань патогенетично-
го розвитку захворювання також не з’ясовані, 
не вивчені шляхи прогресування даної патології, 
причини виникнення резистентності до терапії 
глюкокортикоїдами та цитостатиками [1, 2, 7].

Біопсія нирки є необхідною для остаточно-
го діагностування нефропатій, але виконання 
нефробіопсії у хворих на цукровий діабет (ЦД) 
для виявлення ураження нирок в усьому світі 
робиться в рідких та виключних випадках. Ре-
тельний скринінг пацієнтів з ЦД на наявність 
ураження нирок в більшості випадків дозволяє 
виявити «діабетичну гломерулопатію» без не-
обхідності морфологічного дослідження нирок. 
Вважається, що ХХН спричинена ЦД (ДН) за на-
явності макроальбумінурії або мікроальбуміну-
рії  із супутньою ретинопатією  чи давністю за-
хворювання ЦД 1 типу понад 10 років [3, 5-7]. 

Тому важливим є пошук інших діагностичних 
маркерів, в тому числі імунних, які корелюють 
з наявністю ДН. 

Мета роботи – дослідити стан системного  
імунітету у хворих на ХХН та виявити його осо-
бливості при хронічному гломерулонефриті та 
діабетичній нефропатії.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ

Під спостереженням були 96  хворих на 
хронічний гломерулонефрит з нефротичним 
синдромом (1 група) - у 43 діагностовано про-
ліферативні, а у 53 – непроліферативні форми 
ГН; також обстежено 46 пацієнтів з ДН (2 гру-
па). Контрольна група – 63 здорових донори. 
Клінічний діагноз встановлений на основі анам-
незу, даних об’єктивного обстеження, даних 
лабораторних і  інструментальних досліджень, 
а морфологічний для ХГН - з використанням 
тонкоігольгної аспіраційної біопсії нирок. Групи 
пацієнтів структурно не відрізнялися за віком: 
середній вік осіб чоловічої статі склав 48,2±2,6 
р., жіночої - 46,6±2,8 р. (р>0,05).

Вивчали відносну та абсолютну кількість лім-
фоцитів, що мали поверхневі антигени з класте-
рами диференцировки CD3, CD4, CD8, CD119, 
CD22 з використанням розеточного тесту та на-
бору діагностикумів на основі моноклональних 
антитіл (Вітебськ, Білорусь). Вміст імуноглобулі-
нів класів A,G,M визначали методом радіальної 
імунодифузії по Манчіні. Вміст імунних комплек-
сів в сироватці визначали за допомогою методу 
преципітації поліетиленгліколем. Кількість фа-
гоцитуючих клітин та їх поглинаючу активність 
визначали по їх здатності поглинати частинки 
латексу.

ОТРИМАНІ РЕЗУЛЬТАТИ

Попередній порівняльний аналіз показників 
імунограми у хворих на ЦД без ураження нирок 
та з ДН показав відсутність достовірних відмін-
ностей, за винятком відносного рівня лімфоци-
тів та  співвідношення CD4+/CD8+, які у пацієн-
тів без ДН були вище (і не відрізнялось від нор-
ми) (таблиця)
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Таблиця  

Показники імунітету у хворих на ЦД без ураження нирок та з ДН 

Показники ЦД без ураження нирок ЦД+ДН Р

Лімфоцити %
Абс. число (кл/мкл)

37,0±2,1
1996±322

30,2±1,3
1968±96

p=0,016 
p=0,921

CD3+-клітини %
Абс. Число

47,0±1,9
969±29

45,9±1,9
969±29

p=0,702 
p=0,913

CD22+-клітини %
Абс. число

17,8±1,2
336±46

19,8±1,0
387±27

p=0,232 
p=0,526

CD4+-клітини %
абс. число

28,8±1,7
558±99

25,4±1,1
487±28

p=0,313 
p=0,417

CD8+-клітини %
абс. число

17,8±0,7
340±50

19,4±0,9
376±26

p=0,199 
p=0,641

Тх : Тс 1,62±0,10 1,34±0,04 p=0,031

Імунні комплекси 0,09±0,020 0,09±0,006 p=0,835

Імуноглобуліни G
  А
  М

11,98±2,21
1,98±0,12
1,31±0,20

12,66±0,71
1,73±0,07
1,67±0,11

p=0,541 
p=0,237 
p=0,282

Фагоцитар. Індекс 63,6±10,0 65,6±2,0 p=0,851

Фагоцитарне число 5,8±0,3 6,0±0,1 p=0,507

* - різниця достовірна

При співставленні груп пацієнтів з ХГН та ДН 
виявлено підвищений рівень лейкоцитів у хво-

рих і 1 гр. (р=0,016) і 2 гр. (р=0,002), різниці між 
групами не було (0,414) (рис. 1).

Рис. 1. Рівень лейкоцитів у здорових (Var 1 - N),   хворих на ХГН (Var 2 – 1 гр) та ДН (Var 3 – 2 гр)

Якщо за відносним рівнем лімфоцитів хво-
рі 1 групи не відрізнялись від норми у здоро-
вих (р=0,091), то у пацієнтів 2 гр. цей показник 
був достовірно нижче як в порівнянні з доно-
рами (р<0,001), так і хворими на ХГН (р=0,006) 

(рис. 2);  абсолютний же рівень в цій групі був 
нормальним (р=0,921), а в 1 гр. підвищений  
(р=0,041) (що пояснюємо лейкоцитозом у паці-
єнтів обох груп).
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Рис. 2. Відносний рівень лімфоцитів у здорових (Var 1 - N), 
хворих на ХГН (Var 2 – 1 гр)  та ДН (Var 3 – 2 гр)

Відносний (р
1-N

=0,277, р
2-N

=0,121) та абсолют-
ний (р

1-N
=0,094, р

2-N
=0,798) рівні Т-лімфоцитів  у хво-

рих обох груп не відрізнялись від норми (N), а також  
між собою – відповідно,  р=0,419 та р=0,099.

Відносний рівень Т-хелперів був достовірно 
знижений в обох групах хворих (р

1-N
<0,001, р

2-

N
=0,001), між собою групи не відрізнялись за 

цим показником (р
1-2

=0,583) (рис. 3).

Рис. 3. Відносний рівень CD4+-лімфоцитів у здорових (Var 1 - N),
хворих на ХГН (Var 2 – 1 гр) та ДН (Var 3 – 2 гр)

Незважаючи на достовірне зниження 
відносних показників CD4+-лімфоцитів, 
абсолютний рівень Тхелперів не відрізнявся від 
норми (р

1-N
=0,855, р

2-N
=0,111), що пояснюємо 

підвищеним рівнем лейкоцитів в цих групах та 

нормальним рівнем лімфоцитів. Але порівняння 
груп між собою виявило більш низький рівень 
у хворих на ДН порівняно з ХГН (р

1-2
=0,029) за 

рахунок більш низького рівню лімфоцитів в 2 гр. 
в порівнянні з 1 гр. (рис. 4).

Рис. 4. Абсолютний рівень CD4+-лімфоцитів у здорових (Var 1 - N), 
 хворих на ХГН (Var 2 – 1 гр) та ДН (Var 3 – 2 гр)
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Відносний рівень CD8+-лімфоцитів у хворих 1 гр. був достовірно вище норми (р
1-N

=0,027), тоді 
як в 2 гр. не відрізнявся від здорових донорів (р

2-N
=0,921) та показників 2 гр. (р

1-2
=0,104) (рис. 5).

Рис. 5. Відносний рівень CD8+-лімфоцитів у здорових (Var 1 - N),   
хворих на ХГН (Var 2 – 1 гр) та ДН (Var 3 – 2 гр)

Абсолютний рівень цих клітин в обох групах не відрізнявся від норми (р
1-N

=0,470, р
2-N

=0,780) та 
між собою (р

1-2
=0,134).

Співвідношення  CD4/CD8+ в обох групах хворих було зниженим (р
1-N

=0,012, р
2-N

=0,003), але 
цей рівень не відрізнявся залежно від діагнозу (p

1-2
=0,147) (рис. 6).

Рис. 6. Співвідношення CD4/CD8+ у здорових (Var 1 - N),  
 хворих на ХГН (Var 2 – 1 гр) та ДН (Var 3 – 2 гр)

Відмічено високий як відносний (рис. 7), так і абсолютний рівень В-лімфоцитів у хворих на ХГН 
порівняно з нормою  (р

1-N
<0,001) та хворими на ДН (відповідно, р

1-2
=0,007 і р

1-2
<0,001). У хворих 2 гр. 

різниця з нормою недостовірна (р
2-N

= 0,069 для відносного та р
2-N

= 0,069 абсолютного рівнів).

Рис. 7. Відносний рівень CD22+-лімфоцитів у здорових (Var 1 - N),
хворих на ХГН (Var 2 – 1 гр) та ДН (Var 3 – 2 гр)
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Аналіз гуморальної ланки імунітету показав більш високий рівень  IgM в обох групах та IgA в 2 гр 
порівняно з нормою. Звертає увагу знижений рівень IgG у хворих 1 групи порівняно з нормою та 2 
гр, яка за цим показником не відрізняється від здорових (рис. 8).
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Рис. 8. Рівень імуноглобулінів сироватки крові у здорових (N), хворих на ХГН (1) та ДН (2).

Фагоцитарний показник у хворих на ХГН 
був достовірно знижений порівняно з нормою – 
61,1±1,3 та 67,6±1,1 (р=0,006) і не відрізнявся від 
2 гр. 65,6±2,0 (р=0,07), в якій він був нормальним 
(р=0,474); фагоцитарне ж число у цих хворих 
було вище як норми (р=0,025), так і 2 гр. (р=0,003) 
(можливо, як компенсаторна реакція на знижен-
ня числа фагоцитуючих клітин).

Рівень ЦІК у хворих 1 гр. також достовір-
но вище норми – 0,117±0,009 порівняно з 
0,080±0,006 (р

1-N
=0,038) та 2 гр. 0,094±0,007  

(р
1-2

=0,046), яка не відрізнялась від здорових 
донорів (р

2-N
=0,066).

Таким чином, аналіз імунограм хворих на 
ХХН виявив в обох групах:

лейкоцитоз, різниці між групами не було; z
якщо абсолютний рівень лімфоцитів у  z
хворих 1 гр. був вище норми, то в 2 гр. не 
відрізнявся як від показників у здорових, 
так і хворих на ХГН, що є результатом 
високого рівню лейкоцитів при ХХН;
нормальне відносне та абсолютне число  z
Т-клітин в обох групах, які достовірно не 
відрізнялись між собою;
знижений відносний рівень СD4+-клітин  z
у як в 1, так і в 2 групах;
нормальний абсолютний рівень СD4+- та  z
CD8+-лімфоцитів;
відносний рівень CD8+-лімфоцитів  в 1 гр.  z
перевищував норму, не відрізняючись від 
2 гр.;

в обох групах співвідношення CD4/CD8+  z
достовірно знижене в порівнянні із здоро-
вими, в 2 гр. більш виражене (відповідно 
р=0,003 і 0,012), але достовірної різниці між 
пацієнтами обох груп не було (р=0,147);
пацієнти обох груп характеризувались  z
підвищеним рівнем IgM в сироватці крові;
в 2 гр. має місце підвищення середнього  z
рівню IgA, але між собою групи не 
відрізнялись;
ПФ у хворих на ХГН достовірно нижче норми,  z
але між собою групи не відрізняються.

При порівнянні груп між собою визначено 
наступну різницю:

відносний рівень лімфоцитів у пацієнтів з  z
ДН достовірно нижче як в порівнянні з до-
норами (а також хворими на ЦД без ДН), 
так і хворими на ХГН, показник у яких був 
нормальним;
абсолютна кількість СD4+-клітин в 2 гр.  z
достовірно нижче, ніж в 1 гр., що можна 
пояснити  меншим відносним рівнем лім-
фоцитів при ДН;
як відносний, так і абсолютний рівень  z
В-лімфоцитів (CD19+) у хворих на ХГН пе-
ревищував норму та показники 2 гр., які 
не відрізнялись від неї;
якщо рівень IgG в крові хворих на ДН z
не відрізняється від норми, то при ХГН
він знижений порівняно як з нормою, так 
і 2 гр.
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рівень ЦІК в 1 гр. перевищує норму і се- z
редній показник в 2 гр., який від норми не 
відрізнявся;
ФЧ у хворих на ХГН перевищує як норму,  z
так і середній показник у пацієнтів з ДН, 
який не відрізнявся від здорових донорів.

Можна вважати, що хворі на ХГН та ДН, яких 
об єднує діагноз ХХН, дійсно, мають ряд однако-
вих особливостей імунітету – лейкоцитоз, зни-
ження рівнів Т-хелперів (CD4+), регуляторного 
індексу CD4/CD8+ та підвищення IgМ.

Між собою групи відрізняються більш низь-
ким відносним рівнем лімфоцитів та абсолют-
ним – СD4+-клітин при ДН; хворі на ХГН харак-
теризуються високим рівнем В-лімфоцитів, ЦІК, 
ФЧ та зниженим рівнем IgG, середній рівень 
яких при ДН є нормальним.
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РЕЗЮМЕ

ПОКАЗАТЕЛИ ИММУНИТЕТА У БОЛЬНЫХ 

ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПОЧЕК І-ІІІ СТ., 

ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ И ДИАБЕТИЧЕСКУЮ 

НЕФРОПАТИЮ

Маріненко М.І., Дріянська В.Є., Драннік Г.М., Величко М.Б.

ГУ «Институт нефрологии НАМНУ»

Описаны особенности иммунного статуса у боль-
ных ХГН и ДН. Показано, что для обеих групп пациен-
тов характерно снижение уровня CD4+-лимфоцитов, 
соотношения CD4+/CD8+ и повышение IgM, для 1 гр 
– повышение СD22+-лимфоцитов, ЦИК.

Ключевые слова: цитокины, хроническая бо-
лезнь почек, гломерулонефрит, диабетическая не-
фропатия. 

SUMMARY

THE STATE OF IMMUNITY IN PATIENTS 

WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE I-III, 

GLOMERULONEPHRITIS AND DIABETIC 

NEPHROPATHY

Marinenko N., Driyanska V., Drannik G., Velichko M.

Institute of Nephrology NAMSU

The features  of  immunity changes in patients 
with CGN and DN are shown. The decreased CD4+-
lymphocytes levels,  CD4+/CD8+, increased IgM were 
noted in  patients of both groups and the elevated СD22+-
lymphocytes, CIC in 1 gr.

Key words: cytokines, chronic kidney disease, 
glomerulonephritis, diabetic nephropathy.
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