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Слід, окрім того, мати на увазі, що навіть у
латентному стані віруси цієї групи не є вже
такими безневинними, оскільки, парази<
туючи внутрішньоклітинно, вони призво<
дять до повільного, але невідворотного по<
гіршення структурно<функціональних ха<
рактеристик клітин. Тому, з нашої точки зо<
ру, роль герпес<вірусів у розвитку інфекцій<
них і неінфекційних ускладнень у пацієнтів
з трансплантованою ниркою є значущою.

Виходячи з описаного, можна припусти<
ти, що адекватна оцінка активності герпес<
вірусної інфекції, стану фагоцитуючих клі<
тин: нейтрофілів, моноцитів, гістіоцитів<
макрофагів — та максимальне збереження
їх функції є тим шляхом, який може покра<
щити результати трансплантації нирок.

Лабораторна діагностика герпес<вірус<
них інфекцій здійснюється такими сучасни<
ми методами: вірусологічний метод, ультра<
структурні дослідження, біологічні проби;
методи визначення вірусної ДНК (гібриди<
зація ДНК, полімеразно<ланцюгова реак<
ція); методи визначення вірусних антигенів
(ІФА, МФА); серологічні методи з виявлен<
ням специфічних IgM і IgG, цитологічні та
гістологічні дослідження. Важливим є до<
слідження фагоцитарної активності нейтро<
фільних гранулоцитів (НГ) та моноцитів,
оскільки герпетичні віруси пригнічують
їхню функцію, що сприяє власній репродук<
ції вірусів і розвитку грибкових та бактері<
альних ускладнень. Крім того, система НГ

Інфекційні ускладнення у реципієнтів
ниркового трансплантата виникають на тлі
взаємодії багатьох уражаючих факторів, що
робить цю проблему дуже складною для
вирішення. Серед головних причин розвит<
ку інфекційних уражень трансплантованої
нирки слід виділити імуносупресивну тера<
пію. Вона створює підґрунтя для активації
інфекції, призводить до значної трансфор<
мації симптомів інфекційних уражень, на<
дає інфекціям швидкопрогресуючого ха<
рактеру, що ускладнює та може стати од<
нією з причин дисфункції ниркового транс<
плантата.

Імуносупресивна терапія призводить до
активації персистуючих вірусів герпетичної
групи — простого герпесу, вірусу Епштей<
на–Барр, цитомегаловірусу. В результаті
активації вірусної інфекції відбувається
ураження епітеліальних тканин ендотелію
судин, але важливим також є те, що вони
справляють додатковий імуномодулюючий
ефект. З одного боку, герпес<віруси активу<
ються в результаті недостатності фагоцитів,
Т<лімфоцитів<хелперів, цитотоксичних
лімфоцитів, зниження продукції медіаторів
імунітету, в тому числі й інтерферонів [1, 2].
З іншого боку, вони самі викликають недо<
статність функції фагоцитуючих клітин,
тобто тієї ланки імунітету, яка меншою мі<
рою страждає від імуносупресивної терапії
і за рахунок якої забезпечується неспеци<
фічний захист та стабільність організму.
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крові досить чутливо реагує на метаболічні
розлади збільшенням кількості НГ з пригні<
ченою функцією, тому дослідження НГ до<
зволяє визначити рівень метаболічної інто<
ксикації, що має суттєве значення для оцін<
ки загального стану хворого.

В попередніх наших дослідженнях було
показано, що існує високий ступінь відпо<
відності між цитометричними, ультра<
структурними, цитохімічними та імуноло<
гічними характеристиками НГ крові, що
дає підстави для використання цитометрії
для оцінки структурно<функціонального
стану системи НГ.

Метою нашого дослідження на першому
етапі було вивчення зв’язків між цитомет<
ричними характеристиками системи НГ
крові та наявністю герпетичної інфекції у
потенційних реципієнтів ниркового транс<
плантата.

Матеріал і методи. Дослідну групу скла<
дали 28 потенційних пацієнтів, яких було
обстежено до операції, віком від 14 місяців
до 18 років: осіб чоловічої статі — 11, жіно<
чої — 17. У всіх хворих визначали наяв<
ність IgG до вірусів простого герпесу, цито<
мегаловірусу та вірусу Епштейна–Барр
(хронічна інфекція), реплікацію вірусу ви<
являли методом полімеразно<ланцюгової
реакції. Паралельно було досліджено стан
системи НГ крові. Дослідження НГ прово<
дили методом цитометрії на забарвлених у
стандартних умовах за Романовським–Гім<
зою мазках крові, аналізатор зображення
Olympus (Японія), програмне забезпечення
DР<SОFT (Німеччина) та Paradise (Україна);
умови освітлення та збільшення також
стандартні. Результати вимірювання площі
клітин подані в мкм2, показник яскравості
цитоплазми — в умовних одиницях. Метод
базований на виділенні 4 типів НГ за показ<
никами площі (s) та яскравості цитоплазми
(int) в залежності від ультраструктурних,
цитохімічних та кількісних характеристик
НГ: sІ(А) — «малі», sІІ(В) — «середні»,
sІІІ(С) — «збільшені» та sІV(D) — «великі»;
intІ(А) — «темні», intІІ(В) — «помірні»,

intІІІ(С) — «просвітлені» та intІV(D) —
«світлі». Показник площі визначає розміри
НГ та їхні адгезивні властивості, показник
яскравості цитоплазми — стан внутрішньо<
клітинних структур та рівень окислюваль<
ного метаболізму. Наявність НГ іntІІІ(С)< та
іntІV(D)<типів свідчить про збільшення
рівня окислювального метаболізму в НГ та
зниження їх фагоцитарної активності. При
проведенні аналізу отриманих числових да<
них враховували характер розподілів різ<
них типів НГ; переважаючий клітинний
тип; рівень поліморфізму системи та коефі<
цієнт пошкодження системи (КПС) НГ.

Контрольну групу становили 10 здоро<
вих донорів з негативними результатами
вірусологічних тестів. Групу порівняння
склали 26 клінічно здорових осіб, у яких в
крові виявлялись IgG до вірусів герпес<
групи без ознак реплікації вірусу.

Достовірність отриманих результатів
визначали за критеріями Ст’юдента і Пір<
сона [3, 4].

Результати та їх обговорення. Структу<
ра вірусного ураження в дослідних і порів<
няльних групах представлена в табл. 1.

Відповідно до результатів, наведених в
табл. 1, було виділено чотири групи пацієн<
тів — реципієнтів нирки. Оскільки у паці<
єнтів з трансплантацією нирки найбільша
увага приділяється цитомегаловірусній
інфекції, групи формувались відносно СМV.
До I групи були віднесені особи з ознаками
реплікації СМV, до ІІ — особи, не інфіковані
СМV, до ІІІ — особи, які були інфіковані
СМV (IgG(+) ПЛР(–)), до ІV — особи, зара<
жені асоціацією вірусів (СМV IgG(+); HV
IgG(+); EBV IgG(+)).

Розподіл НГ за показниками площі та
яскравості у осіб групи порівняння пред<
ставлені на рис. 1.

Для здорових осіб без ознак інфіко<
ваності вірусами герпес<групи характерним
є близький до нормального розподілу різних
типів НГ, причому розподіли показників
площі та яскравості подібні, що свідчить
про гармонійність системи.

Таблиця 1. Характеристика вірусного ураження пацієнтів — реципієнтів нирки
на доопераційному етапі
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Для клінічно здорових CMV IgG(+) осіб
типовим є наявність маргінальних типів НГ
за показником площі, переважно sІV(D),
при цьому спостерігається надмірна кон<
центрація помірно активованих НГ (100 %),
відсутня гармонійність структури системи.
Це свідчить про значні порушення функції
системи НГ з незначним пригніченням їх
функціональної активності.

У клінічно здорових EBV IgG(+) осіб
профіль системи НГ був ще більш моно<
морфним. У всіх випадках (100 %) за показ<
ником площі переважали НГ sІV(D)<типу,
за яскравістю — 100 % НГ intІ(А)<типу. От<
же, при EBV система представлена неакти<
вованими типами НГ, тобто також має місце
функціональна недостатність системи НГ.

Група HSV за показником площі більш
поліморфна, представлена 2 типами НГ —
sІІІ(С) і sІV(D), а за показником яскравості
також 2 типами НГ — intІ(А) і intІІ(В). Така
структура системи також свідчить про її
структурно<функціональну недостатність,
яка займає проміжне положення між CMV
та EBV.

В групі з асоціацією вказаних вірусів
спостерігався більший, ніж в інших групах,
поліморфізм з однаковою кількістю НГ

sІІІ(С)< і sІV(D)<типів та помірно зниженими
функціональними характеристиками.

Розподіл НГ за показниками площі та яс<
кравості в дослідних групах подано на рис. 2.

У дослідних групах характер розподілу
різних типів НГ за показником площі сут<
тєво відрізнявся від такого у контрольній та
групі порівняння, але дослідні групи прак<
тично між собою не розрізнялись. Виклю<
чення склали хворі ІІІ групи, які були
інфіковані тільки цитомегаловірусом. Як
правило, в групах домінували НГ sІІІ(С)< і
sІV(D)<типів.

За показником яскравості спостеріга<
лась таке ж, як у групі порівняння, доміну<
вання НГ intІІ(В)<типу. Виключення скла<
дала III група реципієнтів, інфікованих
одним вірусом СМV, у яких домінуючими
були НГ intІ(А)<типу.

Другим критерієм, який характеризує
структурно<функціональний стан системи
НГ, є рівень поліморфізму клітинної систе<
ми, який, як відомо, відхиляється від норми
при розвитку патологічних змін у клітин<
них системах. Аналіз розподілу рівнів полі<
морфізму в системі НГ за показниками пло<
щі і яскравості в контрольних і дослідних
групах представлено в табл. 2.

Рис. 1. Розподіл НГ за показниками площі (а) і яскравості (б) при різних типах вірусної інфекції:
1 — здорові донори крові; 2 — інфіковані тільки цитомегаловірусом; 3 — інфіковані вірусом
Епштейна–Барр; 4 — інфіковані вірусом простого герпесу; 5 — інфіковані асоціацією вірусів
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Рис. 2. Розподіл НГ за показником площі (а) та яскравості (б) при різних типах вірусної інфекції:
1 — інфіковані цитомегаловірусом, ПЛР позитивний; 2 — відсутність інфікування цитомегаловіру<
сом; 3 — інфіковані одним цитомегаловірусом, ПЛР негативний; 4 — інфіковані асоціацією вірусів
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В дослідних групах стійко переважає 1<й
рівень поліморфізму системи за показником
площі та 3<й рівень поліморфізму за показ<
ником яскравості. Це відображає значні від<
хилення в структурі системи НГ від норми,
а саме: надмірний поліморфізм, неоднорід<
ність системи за показником площі та над<
мірне накопичення мономорфних НГ за по<
казником яскравості, що є свідченням не<
спроможності системи.

На наступному етапі нами досліджено
групи дослідження системи (КПС) НГ. Так,
у хворих I групи, які мали ознаки реплі<
кації CMV, КПС становив 0,83 (0,66–0,92),
тобто знаходився в межах норми. У ІІ групі
хворих, не інфікованих CMV, індекс КПС
складав 1,42 (1,04–1,80), тобто був підвище<
ний. Підвищеним виявився КПС і в ІІІ і в
ІV групах реципієнтів — 1,5 (0,82–2,70) і
1,11 (0,82–1,98) відповідно — та в усіх гру<
пах порівняння — 1,14 (0,85–1,50).

Таким чином, у даній групі дослідження
у реципієнтів нирки на доопераційному ета<
пі спостерігались суттєві відхилення струк<
тури системи НГ від норми. У клінічно здо<
рових осіб, у інфікованих вірусами герпес<
групи осіб і у реципієнтів стан системи НГ
був подібним за загальною тенденцією до
зростання кількості збільшених та великих
НГ sIII(C)< і sIV(D)<типів та кількості НГ
intIII(C)<типу, що є свідченням гіперплас<

тичних процесів та активації системи. Від<
мінними були розподіли різних типів НГ —
у реципієнтів спостерігався більш вираже<
ний поліморфізм системи за обома показни<
ками, хоча він і дещо нівелювався при його
аналізі за чотирма рівнями. Таке стійке
співвідношення характеристик площі та
яскравості цитоплазми клітин дає підстави
розглядати це явище як прояв впливу гер<
пес<вірусної інфекції, зокрема, цитомегало<
вірусу, на стан системи НГ з порушенням
структурно<функціональних характерис<
тик системи.

Порівняння груп за показником КПС
показало, що у кожного дослідного резуль<
тати індивідуальні, однак у цілому по гру<
пах він коливається від 0,66 до 2,70. При
цьому найнижчим, нормальним, він був у
групі з позитивною полімеразно<ланцюго<
вою реакцією. В усіх інших групах — дослід<
них і групах порівняння КПС знаходився в
межах 1,0–1,5, тобто підвищеним. Поясни<
ти цей факт можна тим, що реплікація ві<
русу «тонізує» систему НГ. Одночасне вияв<
лення хронічної герпес<вірусної інфекції та
певних закономірних структурно<функціо<
нальних порушень у системі НГ не виклю<
чає можливості наявності причинно<наслід<
кового зв’язку між цими двома явищами,
що потребує подальших поглиблених до<
сліджень.

Таблиця 2. Основні характеристики системи НГ у хворих, %
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Изучена взаимосвязь между цитометрическими характеристиками системы нейтрофильних
гранулоцитов крови и наличием герпетической инфекции у потенциальных реципиентов почеч<
ного трансплантата.
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CYTOMETRIC CHARACTER OF NEUTROPHIL GRANULOCYTES OF BLOOD IN RENAL TRANSPLANT
RECIPIENTS WITH HERPES INFECTION

The interrelation between the cytometric characters of blood neutrophil granulocytes and the
presence of herpes infection in potential renal transplant recipients.
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