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У роботі представлені результати оцінки неспецифічної реактивності імун-
ної системи в периферичній крові у хворих на ехінококоз печінки. Виявлено 
достовірні зміни неспецифічної реактивності імунної системи в периферичній 
крові, що може бути використано в якості додаткового критерію для оцінки ак-
тивності патологічного процесу в печінці і прогнозу результатів лікування ехі-
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Th e paper presents the results of the evaluation of non-specifi c response of the 
immune system in the peripheral blood of patients with liver echinococcosis. Signifi -
cant changes in non-specifi c response of the immune system in the peripheral blood 
have been found which can be used as an additional criterion for assessing the activ-
ity of the pathological process in the liver, and prognosis of outcomes of echinococ-
cosis treatment.
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проводяться явно недостатньо [1, 8]. 
Зважаючи на відсутність патогномо-
нічних симптомів, а також тривалого 
безсимптомного перебігу ехінококоз 
діагностується в ряді хворих випад-
ково при обстеженні з приводу ін-
ших захворювань. Часто захворюван-
ня розпізнається при приєднанні до 
нього різних ускладнень, частота яких 
коливається від 15 до 52%, що значно 
погіршує перебіг захворювання та ре-
зультати лікування [9, 10].

Паразитарна киста, що росте в 
печінці, впливає на організм хазяї-
на різноманітно, що можна визначи-
ти як токсико-алергічний і механіч-
ний вплив [11, 12, 13]. Коли здавлени-
ми виявляються магістральні судини 
і протоки, настає розлад кровообігу в 
тих чи інших відділах печінки, пору-
шується венозний відтік від неї і при-
плив ворітної крові. При компресії 
жовчних шляхів порушується пасаж 
жовчі в кишечник. В кров і тканинну 

Ехінококоз печінки відноситься до 
паразитарних захворювань і є енде-
мічним для деяких регіонів України. 
На ехінококоз хворіють люди працез-
датного віку, що визначає і високу со-
ціально-економічну значущість про-
блеми. Ехінококоз – тяжке парази-
тарне захворювання, яке найчастіше 
вражає печінку і легені, рідше спосте-
рігається ураження інших органів [1, 
2, 3]. При цьому частота ураження ехі-
нококом печінки коливається в межах 
44-84%. Захворювання супроводжу-
ється розвитком об’ємних кістозних 
утворень [4, 5]. Дослідження багатьох 
авторів показують, що в останні роки 
збільшилася кількість хворих на ехі-
нококоз не тільки в загальновизнаних 
ендемічних вогнищах, але також і се-
ред жителів центральної і західної Єв-
ропи [6, 7]. Проте, дослідження, при-
свячені вивченню поширеності, діа-
гностики, лікування і профілактики 
ехінококозу серед населення України 
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рідину через хітинову оболонку по-
стійно проникають чужорідні білки, 
які ведуть до алергізації організму. 
Все це знаходить своє клінічне вира-
ження. 

Співвідношення токсико-алергіч-
ного і механічного факторів в кожно-
му конкретному випадку визначаєть-
ся кількістю пухирів, їх локалізацією, 
розмірами, тривалістю паразитуван-
ня [14, 15].

З перших годин інвазії ехінокока 
в організмі проміжного хазяїна почи-
нається процес імунного опору, який 
перебігає за загальними законами з 
включенням клітинних і гуморальних 
механізмів імунітету.

Формування імунної відповіді − 
захисна реакція, і в той же час це голо-
вний механізм патогенезу ехінококозу 
печінки. Імунологічні реакції, пере-
ходячи межі адекватної фізіологічної 
відповіді, стають імунопатологічни-
ми, будучи причиною тяжких орган-
них уражень [15, 16, 17]. Паразитар-
на імуносупресія вибірково порушує 
окремі ланки імуногенезу − актив-
ність Т-лімфоцитів, В-клітин і можли-
вість кооперації між різними видами 
імунокомпетентних клітин. Імунна 
система нездатна повністю знищити 
паразита, але намагається ізолювати 
від нього тканини організму шляхом 
створення запального бар’єра за до-
помогою клітин зони запалення.

Паразитарний антиген стимулює 
секрецію цитокінів. Макрофаги аку-
мулюють і виділяють фіброгенні фак-
тори, що стимулюють утворення гра-
нульоматозної тканини і, зрештою, 
розвиток фіброзу тканини печінки, 

що становить основу змін структури 
печінки, які набувають характеру не-
зворотних і призводять до порушен-
ня або втрати печінкою своїх функцій 
[18-21]. У відсутності Т-клітин грану-
льоми не утворюються, і подальшої 
фіброзної інкапсуляції не відбуваєть-
ся. Цитокини хазяїна, виконуючи за-
хисну роль при імунній відповіді на 
паразитарну інвазію, одночасно спри-
яють розвитку паразитів.

З таких позицій дослідження ро-
лі медіаторів імунного запалення при 
ехінококозі печінки представляє без-
перечний науковий і практичний ін-
терес. З одного боку, ці дослідження 
дозволяють уточнити механізми імун-
них порушень при ехінококозі печін-
ки, а з іншого, можуть виявитися ко-
рисними при розробці на їх основі 
додаткових прогностичних критеріїв, 
що дозволяють диференційовано під-
ходити до проблеми ехінококової ін-
вазії і поліпшити як безпосередні, так 
і віддалені результати лікування ехі-
нококозу печінки.

Мета дослідження. Визначити до-
стовірні зміни неспецифічної реак-
тивності імунної системи в перифе-
ричній крові у хворих на ехінококоз 
печінки до лікування і в динаміці дис-
пансерного спостереження після ліку-
вання через 3 місяці.

Матеріали і методи дослідження. 
Для виконання поставлених за-

вдань обстежено 53 хворих на ехіно-
кокоз у віці від 20 до 70 років (24 чо-
ловіків і 29 жінок), які перебували на 
амбулаторному обстеженні та ліку-
ванні на кафедрі медичної паразито-
логії та тропічних хвороб Харківської 
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медичної академії післядипломної 
освіти в 2013-2016 рр. Для порівняння 
і контро лю обстежено 30 практично 
здорових осіб відповідної статі й віку. 

Діагноз «ехінококоз» у всіх хво-
рих основної групи і його відсутність 
у контрольній групі підтверджено від-
повідно до критеріїв діагностики на 
підставі сукупності клінічної карти-
ни, клініко-лабораторних показників 
і результатів інструментального дослі-
дження на ехінококоз. Критерії вклю-
чення: до групи дослідження включа-
лися пацієнти після отриманої інфор-
мованої згоди пацієнта з достовірно 
встановленим діагнозом «ехінококоз».

Клінічне дослідження хворих про-
водили за загальноприйнятою мето-
дикою, яка включала дані ретельно 
зібраного анамнезу, суб’єктивних та 
об’єктивних даних, даних лаборатор-
ного (аналіз крові, аналіз сечі, біохіміч-
ний аналіз крові, імунологічний статус, 
імуноферментний аналіз на гідатид-
ний ехінококоз (ІФА), фактор некрозу 
пухлини альфа (ФНП-α) та інструмен-
тального дослідження (ультразвукове 
дослідження внутрішніх органів) [22-
24]. Клініко-лабораторні досліджен-
ня проведено на базі обласної клініч-
ної інфекційної лікарні м. Харкова під 
керівництвом завідувача лабораторії 

Добродецької А.Л., а також медичною 
лабораторією «Аналітика». Інструмен-
тальні методи дослідження виконува-
лися з метою діагностики ехінококозу 
печінки і визначення динаміки ліквіда-
ції залишкової порожнини кісти.

Специфічне лікування хворих на 
ехінококоз проводили препаратом аль-
бендазол в дозі 400 мг х 2 рази на добу 
після їжі курсами по 28 днів з 14-ден-
ними перервами [25, 26]. Разом зі спе-
цифічною терапією проводили патоге-
нетичну та симптоматичну терапію.

При оцінці отриманих результа-
тів проводилася статистична обробка 
матеріалу загальноприйнятими ме-
тодами варіаційної статистики. Для 
характеристики варіаційного ряду 
були використані статистичні показ-
ники: середня арифметична, серед-
нє квадратичне відхилення, помилка 
середньої арифметичної, коефіцієнт 
кореляції.

Статистичний аналіз даних про-
водився з використанням пакету 
прикладних програм «Statistica for 
Windows» 8.0, з визначенням досто-
вірності відмінностей за допомогою 
критерію Стьюдента-Фішера.

Результати дослідження.
Аналіз розподілу хворих за статтю 

та віком показав, що жінок було біль-

Таблиця 1

Розподіл хворих на токсокароз за статтю та віком

Стать
Вік хворих (років)

21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 Всього
осіб % осіб % осіб % осіб % осіб % осіб %

Чол. 7 29,2 11 45,8 3 12,5 3 12,5 − − 24 100
Жін. 9 31,0 4 13,8 8 27,6 4 13,8 4 13,8 29 100

Всього 16 30,2 15 28,3 11 20,8 7 13,2 4 7,5 53 100
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ше, ніж чоловіків, і що співвідношен-
ня між чоловіками (45,3%) і жінками 
(54,7%) склало 1: 1,2 (табл.1).

У 58,5% хворих були солітарні кіс-
ти, і у 41,5% − множинні кісти, причо-
му частіше (43,4%) мав місце первин-
но-солітерний характер ураження.

На першому етапі оцінки загаль-
ного імунітету була вивчена неспеци-
фічна реактивність імунної системи в 
периферійній крові у 53 хворих на ехі-
нококоз печінки.

Як видно з представлених даних, у 
групі контролю середня кількість ней-
трофілів у периферичній крові скла-
дала 3,19±0,87х109 /л (табл. 2). 

У хворих на ехінококоз печінки до 
лікування середня кількість нейтро-
філів була вища (12,65 ± 0,33×109  /л), 
ніж в групі контролю (3,19 ± 
0,87×109  /л), поступово знижувалася 
після проведення специфічної тера-
пії (10,32 ± 4,19х109 /л) і через 3 міся-
ці досягала рівня контролю.

З метою визначення функціо-
нальної активності нейтрофілів оці-
нювалася їх фагоцитарна активність 
(табл. 3).

У хворих на ехінококоз до ліку-
вання, а так само через 3 місяці після 
лікування, середнє значення фагоци-
тарної активності нейтрофілів було 
59,65  ± 2,61% і 71,01 ± 2,17% відпо-
відно, що трохи нижче в порівнянні з 
контролем − 78,90 ± 1,14%.

Таким чином, у хворих на ехіно-
кокоз печінки у периферійній кро-
ві виявлено достовірні зміни фаго-
цитарної активності нейтрофілів до 
лікування у вигляді зниження по-
казників. Після лікування кількіс-
ні та функціональні характеристики 
нейтрофілів зазнають суттєвих змін: 
нейтрофіли крові продовжують пе-
ребувати в стані гіперреактивності, а 
фагоцитарна ланка імунітету харак-
теризується зниженими показника-
ми антибактеріальної функції.

Таблиця 2. 

Абсолютна кількість нейтрофілів у периферичній крові 
при ехінококозі печінки до і після лікування

Показник Норма Контроль 
(n=30)

До лікування 
(n=53) Через 3 місяці (n=53)

Нейтрофіли абс. 2,02-5,5 (х109/л) 3,19±0,87 12,65±0,33 3,11±0,67
% 45-70 % 55±3,5 76,18±2,61 52,12±0,87

Достовірність відмінностей між групами: Р>0,05.
Таблиця 3 .

Фагоцитарна активність нейтрофілів крові 
при ехінококозі печінки до і після лікування

Показник Норма Контроль (n=30) До лікування (n=53) Через 3 місяці (n=53)
Фагоцитарна 

активність (%) 47,5-79,1 78,90±1Д4 59,б5±2,61 71,01±2,17

Достовірність відмінностей між групами: Р>0,05.
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Абсолютна кількість моноцитів в 
периферійній крові у хворих на ехіно-
кокоз до лікування не відрізнялася від 
норми (0,18 ± 0,05х109 / л) (табл. 4).

У хворих після лікування на тре-
тю добу кількість моноцитів досто-
вірно зростала (0,36±0,06; Р<0,05) в 
порівнянні з нормою і показника-
ми до лікування. При диспансерно-
му спостереженні через 3 місяці піс-
ля лікування встановлена нормаліза-
ція абсолютної кількості моноцитів 
(0,13 ± 0,04×109 / л).

З метою вивчення функціональної 
активності фагоцитів периферійної 
крові хворих на ехінококоз печінки до 
і після лікування визначалася продук-
ція ФНП-α як цитокіну, що відобра-
жає неспецифічну цитотоксичність 
макрофагів (табл. 5).

Як видно з таблиці, в нормі про-
дукція ФНП-α мононуклеарними клі-
тинами периферійної крові становила 
47,61±0,72 пкг / мл.

У хворих на ехінококоз печінки до 
лікування спостерігалося достовірне 
збільшення продукції ФНО-α у кілька 
разів (1203,6 ± 248,17 пкг/мл), що вка-
зує на збільшення прямої цитотоксич-
ності макрофагів.

При диспансерному спостереженні 
продукція ФНО-α через 3 місяці після 
лікування продовжувала залишатися 
високою в порівнянні з контро лем − 
430,13 ± 133,3 пкг / мл (Р> 0,05).

Висновки.
Таким чином, у хворих на ехіно-

кокоз печінки виявлено достовірне 
збільшення цитотоксичної активнос-
ті моноцитів, на що вказує підвищена 
продукція ФНП-α. При диспансерно-
му спостереженні встановлено, що че-
рез 3 місяці після лікування кількість 
і функціональна активність моноци-
тів периферійної крові хворих на ехі-
нококоз печінки залишалася вищою в 
порівнянні з нормою.

Таблиця 4.

Абсолютна кількість моноцитів у периферійній крові 
при ехінококозі печінки до і після лікування

Показник Норма Контроль (n=30) До лікування (n=53) Через 3 місяці 
(n=53)

Моноцити абс. 0,09-0,6 (х109/л) 0,13±0,04 0,18±0,05 0,13±0,04
% 2-9 % 2,5±0,25 3,11±0,34 3,33±0,15

Достовірність відмінностей між групами: Р>0,05.

Таблиця 5. 

Продукція ФНО-α мононуклеарними клітинами периферійної крові при 
ехінококозі печінки до і після лікування

Показник Норма Контроль (n=30) До лікування (n=53) Через 3 місяці (n=53)
ФНО-α (пкг/мл) 0-50 47,61±0372 1203,6±248,17 430,13±133,3

Достовірність відмінностей між групами: Р>0,05.
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