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У статті представлені результати клініко-
імунологічного дослідження стану неспецифічної 
резистентності організму людини в умовах патоло-
гічного стану набутої короткозорості. Недостатність 
фагоцитарної активності нейтрофілів, яка може 
виникати внаслідок кількісних змін імунокомпетент-
них клітин периферійної крові під впливом негатив-
них факторів, в тому числі і в умовах набутого па-
тологічного стану, може призводити до порушень 
протиінфекційної і протипухлинної стійкості орга-
нізму. Мета дослідження полягала у виявленні осо-
бливостей показників неспецифічної резистентнос-
ті організму в умовах короткозорості набутої фор-
ми слабкого та високого ступеню.  

У дослідженні брали участь 30 осіб із слабким 
ступенем набутої короткозорості та 30 осіб – із ви-
соким ступенем. Контрольну групу склали 60 прак-
тично здорових людей з нормальним зором. Оцінку 
неспецифічної резистентності організму проводили 
за аналізом наступних показників: загальної кілько-
сті лейкоцитів, лейкоцитарною формулою, інтег-
ральними гематологічними індексами, фагоцитар-
ним індексом та фагоцитарним числом.  

Виявлено, що стан набутої короткозорості сла-
бкого та високого ступеню супроводжується змен-
шенням в периферійній крові абсолютної кількості 
лейкоцитів та відносного вмісту сегментоядерних 
нейтрофілів на фоні збільшення вмісту моноцитів, 
незрілих форм нейтрофілів та еозинофільних лей-
коцитів, що загалом свідчить про функціональні 
порушення в системі неспецифічної резистентності 
короткозорих осіб. Також в групі осіб з набутою 
короткозорістю спостерігається дисбаланс в регу-
лятивних системах клітин периферійної крові нейт-
рофіли/моноцити та лімфоцити/моноцити, що від-
бивається на діяльності фагоцитарної системи. В 
той же час, у осіб зі слабким та високим ступенем 
короткозорості формуються адаптаційно-компен-
саторні механізми підтримання певного функціо-
нального стану неспецифічної резистентності. 

Ключові слова: набута короткозорість, неспе-
цифічна резистентність, лейкоцити, нейтрофільні 
гранулоцити, фагоцитоз. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дослідження виконано в рамках 
науково-дослідної роботи Сумського державного 
педагогічного університету імені А. С. Макаренка 
«Адаптаційні реакції організму до ендогенних та 
екзогенних факторів середовища», № державної 
реєстрації 0116U008030. 

Вступ. Вивчення функціональних змін основ-
них фагоцитуючих клітин крові (нейтрофільних гра-
нулоцитів і моноцитів), діяльність яких є найважли-
вішим механізмом неспецифічної резистентності 
організму, нині становить значний науковий інте-
рес. Даному питанню присвячена особлива увага 
при діагностиці порушень системного імунітету за 
умов різних патологій та при адаптації організму 
людини до негативних чинників навколишнього 
середовища чи ендогенних факторів [1, 2, 4, 9]. За 
сучасними поглядами імунологів, нейтрофільні 
лейкоцити прийнято розглядати як одну із стрес-
лімітуючих систем організму, оскільки вони здатні 
впливати на реологічні властивості крові при стрес-
синдромах, в тому числі і на активацію моноцитів 
[5, 8]. Система фагоцитів, клітини якої беруть 
участь у процесах запалення і регенерації, неспе-
цифічному протиінфекційному захисті, специфічно-
му клітинному імунітеті, одночасно з регуляторни-
ми функціями безпосередньо реалізують ефектор-
ні відповіді, спрямовані на стабілізацію внутрішньо-
го середовища за різних впливів [10, 11]. Саме то-
му зміни лейкоцитарного складу крові (як загальної 
кількості лейкоцитів, співвідношення формених 
елементів, так і їх функціональних властивостей) 
здатні відображати стан здоров’я людини в цілому, 
характеризувати її імунний статус і, що особливо 
важливо, адаптивно-компенсаторні реакції в умо-
вах набутих патологічних станів.  

Як свідчать літературні дані, короткозорість 
набутої форми, як один з найбільш розповсюдже-
них патологічних станів на планеті серед зорових 
дисфункцій [12, 13], супроводжується певними па-
тологічними змінами в організмі людини, в тому 
числі і в імунній системі. Головним чином зміни в 
імунному статусі короткозорих осіб проявляються у 
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формуванні вторинних імунодефіцитів з пригнічен-
ням Т-клітинної ланки системного імунітету на фоні 
дисбалансу секреції імуноглобулінів основних кла-
сів та напруження антиінфекційного захисту [6, 7]. 
Однак, питання порушень імунної системи у осіб з 
набутою короткозорістю потребують подальшого 
вивчення.  

Мета дослідження – визначити особливості 
показників неспецифічної резистентності організму 
в умовах набутої короткозорості слабкого (до –3 
дптр) та високого (від –6 дптр) ступеню у осіб 18–
35 років. 

Об’єкт і методи дослідження. Проведено 
клініко-імунологічне обстеження 120 волонтерів 
віком 18–35 років на базі Сумського державного 
педагогічного університету імені А. С. Макаренка 
та Лабораторії приватного медичного центру 
«МедСоюз» (м. Суми). В дослідженні було сформо-
вано три дослідні групи: перша – люди з набутою 
формою короткозорості слабкого (до –3 дптр) сту-
пеню (30 осіб); друга – люди з набутою формою 
короткозорості високого (від –6 дптр) ступеню (30 
осіб); контрольна група (60 осіб) – практично-
здорові люди без гострих чи хронічних захворю-
вань з нормальним зором.  

Дослідження проводили відповідно до етичних 
принципів наукових медичних досліджень за учас-
тю людини Гельсінської декларації Всесвітньої ме-
дичної асоціації (2000, з поправками 2008), Універ-
сальної декларації з біоетики та прав людини 
(1997), законодавства України. Всі волонтери підпи-
сали інформативну згоду на участь у дослідженні. 

Діагноз короткозорість та ступінь її прояву 
встановлював лікар-офтальмолог при щорічних 
профілактичних медичних оглядах. 

Стан неспецифічної резистентності організму 
характеризували за наступними показниками: зага-
льною кількістю лейкоцитів, нейт-
рофілів, моноцитів, еозинофілів, 
базофілів, лімфоцитів. Забір біоло-
гічного матеріалу здійснювали з 
дотриманням правил проведення 
біохімічних аналізів до 9 години 
ранку натщесерце. Кількість лейко-
цитів визначали уніфікованими 
методами підрахунку в камері Го-
ряєва, підрахунок лейкоцитарної 
формули і фагоцитуючих лейкоци-
тів здійснювали в мазках перифе-
рійної крові, пофарбованих за Ро-
мановським-Гімзою. Інтенсивність 
фагоцитозу оцінювали за величи-
ною фагоцитарного числа і фаго-
цитарного індексу з використанням 
бактерії Staphylococcus aureus [3]. 

Статистичний аналіз проводили за допомогою 
програмного забезпечення Microsoft Excel. Резуль-
тати виражені як середнє значення та стандартна 
похибка середнього арифметичного (М ± m). Вірогі-
дними відмінності між дослідними групами вважа-
ли при р<0,05 (t-критерій Ст’юдента). 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Результати дослідження периферійної крові та 
лейкоцитарної формули короткозорих і практично 
здорових людей, що відображають стан неспеци-
фічної резистентності організму, представлені в 
табл. 1. 

Аналіз показників лейкоцитарної формули 
практично здорових людей, які були віднесені нами 
до контрольної групи, та осіб з набутою короткозо-
рістю слабкого та високого ступеню (табл. 1) пока-
зав, що всі їх значення знаходяться в межах фізіо-
логічної норми для даного вікового періоду [3]. 

Отримані дані свідчать, що абсолютна кількість 
лейкоцитів периферійної крові в групі осіб з набу-
тою короткозорістю достовірно (р<0,05) нижча у 
порівнянні з практично здоровими людьми за раху-
нок достовірного зменшення вмісту сегментоядер-
них нейтрофілів: при слабкому ступені короткозо-
рості відповідно на 11,3% та 5,6%, при високому – 
на 13,5% та 9,7%. Отже, при короткозорості набу-
тої форми у осіб прослідковується тенденція до 
формування лейкопенії на тлі зменшення вмісту 
поліморфноядерних лейкоцитів (відносна нейтро-
пенія), наслідком чого може бути підвищена сприй-
нятливість до інфекційних захворювань бактеріа-
льної чи вірусної природи, оскільки саме нейтрофі-
ли є первинним захистом організму від потраплян-
ня чужорідної інфекції.  

В той же час, вміст паличкоядерних нейтрофі-
лів у короткозорих осіб був достовірно вищий, ніж в 

Таблиця 1 – Показники лейкоцитарної формули короткозорих та прак-
тично здорових людей 

Показник 

Люди з набутою формою  
короткозорості, M ± m Практично  

здорові  люди  
(n = 60), M ± m cлабкого ступеня 

(n = 30) 
високого ступеня 

(n = 30) 

Лейкоцити, ×109л 6,03 ± 0,16* 5,89 ± 0,20* 6,80 ± 0,12 

Базофіли, % 1,00 ± 0,01 1,00 ± 0,01 0,08 ± 0,03 

Еозинофіли, % 2,43 ± 0,11*, # 2,11 ± 0,09*, # 1,84 ± 0,06 

Паличкоядерні 
нейтрофіли, % 3,14 ± 0,17* 3,01 ± 0,12* 1,67 ± 0,19 

Сегментоядерні 
нейтрофіли, % 54,86 ± 0,24*, # 52,44 ± 0,22*, # 58,10 ± 0,18 

Лімфоцити, % 30,29 ± 0,12*, # 32,67 ± 0,14 # 32,87 ± 0,07 

Моноцити, % 8,29 ± 0,24* 8,81 ± 0,20* 5,47 ± 0,15 

Примітки: * – вірогідні відмінності відносно контрольних значень (р<0,05); 
# – вірогідні відмінності між короткозорістю слабкого та високого ступеню 
(р<0,05). 
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контрольній групі, як при слабкому ступені коротко-
зорості (на 88%), так і при високому ступені (на 
80%). Відмінності між дослідними групами були 
встановлені і за кількістю еозинофілів, які є марке-
рами алергій та внутрішньоклітинного зараження: 
виявлено достовірне (р < 0,05) збільшення їх вміс-
ту у порівнянні з контрольними значеннями на 32% 
при слабкій короткозорості, на 14,7% – при високій. 
За вмістом базофілів відмінностей між дослідними 
групами не виявлено. Вищевказане свідчить про 
напруження протипаразитарного і протипухлинного 
імунітету в групі осіб з набутою короткозорістю, що 
можливо супроводжується запальними процесами 
та/або інвазивною інфекцією. 

Рівень лімфоцитів в крові короткозорих осіб був 
нижчий за контрольні показники при слабкому сту-
пені короткозорості на 8%, при високому ступені – 
майже однаковий з практично здоровими людьми.  

Водночас нами виявлено значно підвищений у 
крові осіб з набутою короткозорістю вміст моноци-
тів (р<0,05): при слабкому ступені короткозорості 
на 51,6%, при високому ступені – на 61%, в порів-
нянні з показниками контрольної групи. Зростання 
кількості моноцитів, головних тканинних макрофа-
гів, на тлі нейтропенії є індикатором виснаження 
захисних сил організму та зниження ефективності 
фагоцитарної діяльності цих клітин при боротьбі з 
патогенними чинниками (інфекціями, запаленнями, 
пухлинними чи патологічними системними проце-
сами). 

Результати вивчення фагоцитарної активності 
нейтрофілів у короткозорих осіб представлені в 
табл. 2.  

Аналіз фагоцитарного числа (ФЧ) і фагоцитар-
ного індексу (ФІ) в досліджуваних групах показав, 
що при короткозорості слабкого ступеня ФЧ і ФІ 
достовірно нижчі за значення контрольної групи на 
23% та 12% відповідно, при високому ступені спо-
стерігається достовірне зниження ФІ на 13,7% при 
маже однаковому з контрольними значеннями ФЧ. 
Отримані результати свідчать про пригнічення ді-
яльності фагоцитарної системи у короткозорих 

осіб, що більш виражене при слабкому ступені ко-
роткозорості, ніж при її високих значеннях (в порів-
нянні з практично здоровими людьми). На нашу 
думку, знижений рівень фагоцитарної активності у 
осіб зі слабким ступенем короткозорості компенсу-
ється вищим вмістом нейтрофілів (на 4,6% в порів-
нянні людьми з високою короткозорістю) і, навпаки, 
при високому ступені короткозорості, на фоні більш 
вираженого дефіциту нейтрофільних клітин, відбу-
вається формування компенсаторної реакції у бік 
вищого рівня фагоцитозу і збільшення ФЧ (на  
12,6% та 14,6% відповідно у порівнянні з людьми зі 
слабкою короткозорістю). 

Аналіз інтегральних гематологічних показників 
(табл. 3), за основу у яких взято визначення спів-
відношення клітин формули крові, свідчить про 
наявність регулятивних порушень в імунній системі 
короткозорих осіб. Так, нами виявлено зростання 
лейкоцитарного індексу (ЛІ) при слабкій короткозо-
рості на 5,5%, при високій – на 9%, та індексу 
ІСНЛ – на 8,8% та 1,6 % відповідно; достовірне 
зниження індексів ІСНМ (на 27,7% та 40,3 %) та 
ІСЛМ (на 33,6 % та 37%), в порівнянні з практично 
здоровими людьми.  

Вищезазначене вказує на пригнічення клітин-
ної ланки системного імунітету, напруження неспе-
цифічного протиінфекційного захисту з активізаці-
єю макрофагальної системи, наявність порушень в 
ефекторній ланці імунної відповіді у осіб з коротко-
зорістю набутої форми. Зниження на 8 % щодо 
контрольних показників значення ІЗЛК, який є мар-
кером реактивності імунної системи та гострого 
запалення, в групі людей з високим ступенем коро-
ткозорості свідчить про формування у даних осіб 

Таблиця 2 – Показники фагоцитарної активності 
нейтрофілів короткозорих та практично здорових осіб 

Показник 

Люди з набутою формою ко-
роткозорості, M ± m Практично 

здорові  
люди (n=60), 

M ± m 

cлабкого  
ступеня 
(n=30) 

високого  
ступеня 
(n=30) 

ФІ у.о. 63,86 ± 0,53*, # 71,89 ± 0,45*, # 83,26 ± 0,48 

ФЧ, у.о. 5,43 ± 0,14*, # 6,22 ± 0,17 # 6,18 ± 0,08 

Примітки :  * – вірогідні відмінності відносно контроль-
них значень (р<0,05); # – вірогідні відмінності між корот-
козорістю слабкого та високого ступеню (р<0,05). 

Таблиця 3 – Інтегральні гематологічні показники  
короткозорих та практично здорових осіб 

Показник 

Люди з набутою формою 
короткозорості, M ± m 

Практично 
здорові 
люди 

(n=60), 
 M ± m 

cлабкого  
ступеня 
(n=30) 

високого  
ступеня 
(n=30) 

ІЗЛК, у.о. 1,65 ± 0,11 1,48 ± 0,09 1,61 ± 0,07 

ЛІ, у.о. 0,58 ± 0,04 0,60 ± 0,06 0,55 ± 0,04 

ІСНЛ, у.о. 1,98 ± 0,12 1,79 ± 0,10 1,82 ± 0,09 

ІСНМ, у.о. 7,90 ± 0,21*, # 6,53 ± 0,18*, # 10,93 ± 0,16 

ІСЛМ, у.о. 3,99 ± 0,17* 3,79 ± 0,13* 6,01 ± 0,15 

Примітки :  ІЗЛК – індекс зрушень лейкоцитів крові, ЛІ 
– лейкоцитарний індекс, ІСНЛ – індекс співвідношення 
нейтрофілів і лімфоцитів, ІСНМ – індекс співвідношення 
нейтрофілів і моноцитів, ІСЛМ - індекс співвідношення 
лімфоцитів і моноцитів; * – вірогідні відмінності відносно 
контрольних значень (р<0,05); # – вірогідні відмінності 
між короткозорістю слабкого та високого ступеню 
(р<0,05). 
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тенденції до хронічних форм запальних процесів 
на фоні гіперактивності імунної системи.  

Висновки. Результатами нашого дослідження 
виявлено, що стан набутої короткозорості слабкого 
та високого ступеню супроводжується достовірним 
зменшенням в периферійній крові абсолютної кіль-
кості лейкоцитів та відносного вмісту нейтрофіль-
них гранулоцитів (особливо зрілих форм нейтрофі-
лів) на фоні достовірного збільшення вмісту моно-
цитів (мононуклеарних форм макрофагів).  

Разом з підвищеною щодо контрольних зна-
чень кількістю паличкоядерних нейтрофілів та ео-
зинофільних лейкоцитів наявний комплекс змін 
лейкоцитарної формули крові у короткозорих лю-
дей є ознакою дисфункцій антиінфекційної системи 
цих осіб та свідчить про знижений рівень функціо-
нальної активності неспецифічної резистентності, 
підвищену чутливість до інфекційних інтоксикацій 
чи запальних процесів, що в цілому сигналізує про 
розвиток набутого імунодефіцитного стану. Вияв-
лені нами порушення в лейкоцитарному співвідно-
шенні клітин крові у осіб з набутою формою корот-

козорості, особливо в регулятивних системах нейт-
рофіли/моноцити та лімфоцити/моноцити, відбива-
ються на діяльності фагоцитарної системи і, мож-
ливо, впливають на формування специфічної клі-
тинної імунної відповіді. В той же час, у осіб зі сла-
бким та високим ступенем короткозорості форму-
ються адаптаційно-компенсаторні механізми підт-
римання певного функціонального стану неспеци-
фічної резистентності.  

Перспективи подальших досліджень. Зни-
жений вміст основних імунокомпетентних клітин 
безпосередньо впливає на характер специфічної 
імунної відповіді на патогенний чинник і може стати 
фактором ризику та погіршення захисних сил 
організму і потребує моніторингу. Врахування ре-
зультатів дослідження стану неспецифічної резис-
тентності, як невід’ємної складової імунної систе-
ми, у осіб з набутою формою короткозорості слаб-
кого та високого ступеня, дозволить покращити 
ефективність імунокорекції та заходів, спрямова-
них на попередження прогресування стану корот-
козорості.  
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УДК 616-092.19 + 612.112 
НЕСПЕЦИФИЧЕСКАЯ РЕЗИСТЕНТНОСТЬ ОРГАНИЗМА  
В УСЛОВИЯХ ПРИОБРЕТЕННОЙ БЛИЗОРУКОСТИ СЛАБОЙ И ВЫСОКОЙ СТЕПЕНИ 
Колесник Ю. И. 
Резюме. В статье представлены результаты клинико-иммунологического исследования состояния 

неспецифической резистентности организма человека в условиях патологического состояния приобре-
тенной близорукости. Недостаточность фагоцитарной активности нейтрофилов, которая может возни-
кать в результате количественных изменений иммунокомпетентных клеток периферической крови под 
влиянием негативных факторов, в том числе и в условиях приобретенного патологического состояния, 
может привести к нарушению противоинфекционной и противоопухолевой устойчивости организма. Цель 
исследования заключалась в выявлении особенностей показателей неспецифической резистентности 
организма в условиях близорукости приобретенной формы слабой и высокой степени. 

В исследовании принимали участие 30 человек со слабой степенью приобретенной близорукости и 
30 человек – с высокой степенью. Контрольную группу составили 60 практически здоровых людей с нор-
мальным зрением. Оценку неспецифической резистентности организма проводили по следующим пока-
зателям: общее количество лейкоцитов, лейкоцитарная формула, интегральные гематологические ин-
дексы, фагоцитарный индекс и фагоцитарное число. 

Выявлено, что приобретенная близорукость слабой и высокой степени сопровождается уменьшени-
ем в периферической крови абсолютного количества лейкоцитов и относительного содержания сегмен-
тоядерных нейтрофилов на фоне увеличения содержания моноцитов, незрелых форм нейтрофилов и 
эозинофильных лейкоцитов, что в целом свидетельствует о функциональных нарушениях в системе не-
специфической резистентности близоруких людей. Также в группе лиц с приобретенной близорукостью 
наблюдается дисбаланс в регулятивных системах клеток нейтрофилы/моноциты и лимфоциты/
моноциты, отражающийся на деятельности фагоцитарной системы. В тоже время, у лиц со слабой и вы-
сокой степенью близорукости формируются адаптационно-компенсаторные механизмы поддержания 
определенного функционального состояния неспецифической резистентности. 

Ключевые слова: приобретенная близорукость, неспецифическая резистентность, лейкоциты, ней-
трофильные гранулоциты, фагоцитоз. 

 
UDC 616-092.19 + 612.112 
Non-Specific Organism Resistance in the Conditions  
of Acquired Myopia of Low and High Degree 
Kolesnyk Y. I. 
Abstract. The article deals with the results of immunological research of the state of non-specific resistance 

of 18–35-year-olds in the conditions of acquired myopia. Phagocytic cells play a critical role in the non-specific 
defense against bacterial infections; they express a large number of cell surface receptors for the recognition of 
pathogen invasion and the inflammatory environment. Inappropriate activation of phagocytic cells (especially 
granulocytes neutrophils and monocytes) also contributes to tissue damage during autoimmune and inflamma-
tory diseases. 

The purpose of this research is to determine the indicators of non-specific resistance in the conditions of 
acquired myopia of low and high degree.  

Material and methods. Various parameters of non-specific resistance (general amount of the leukocytes in 
the peripheral blood, relative and absolute amount of neutrophils, monocytes, eosinophils, lymphocytes, integral 
leukocyte indexes, phagocytosis) were assessed in 60 healthy people (control group), 30 people with low de-
gree of acquired form of myopia and 30 people with high degree of acquired form of myopia (experimental 
group). The absolute amount of the leukocytes was counted by the generally accepted method with the help of 
the Goriaev chamber. The leukogram, the phagocytic number and the phagocytic index were determined in the 
blood smears painted by the Romanowsky-Giemsa method.  

Results and discussion. We found out that the examined parameters of non-specific resistance in people 
with acquired form of myopia of low and high degree did not go beyond homeostatic norm. Comparing to 
healthy controls, parameters of non-specific resistance in individuals with acquired myopia characterized by 
reduced absolute amount of the leukocyte number, per cent of segment-nuclear granulocytes, lymphocytes, 
increased per cent of monocytes, eosinophils and stab neutrophils. At the same time, the regulator violations on 
the index ratio of the populations of the peripheral blood cells like neutrophils/monocytes and lymphocytes/
monocytes were discovered in myopes.  
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The analysis of phagocytic number (FF) and phagocytic index (FI) in the studied groups showed that in the 
acquired low myopia the FF and FI were significantly lower than the control parameters; with a high degree a 
significant decrease of FI at the same value with the control values of the FF. The obtained results testify to the 
inhibition of the activity of phagocytic system in myopes, which is more pronounced with a low degree of myo-
pia, than at its high values (in comparison with healthy people). 

Conclusion. It is proved that people with acquired form of myopia of low and high degree violated the quanti-
tative balance of the white blood cells that participate in the reactions of non-specific defense, which also can 
have influence on forming specific immune answer. At the same time, the formation of adaptation compensatory 
mechanisms in non-specific immune response in people with acquired myopia is observed. 

Prospects for further research. The reduced content of the main immunocompetent cells and lowered level 
of the phagocytic activity directly affects the specific immune response to the pathogenic factor and can become 
a risk factor and deterioration of the body's defenses and needs monitoring. The results of the study of state of 
nonspecific resistance, as an integral part of the immune system, in people with acquired low and high myopia, 
will improve the effectiveness of immune correction and measures aimed at preventing the progression of the 
state of myopia.  

Keywords: acquired myopia, non-specific resistance, granulocytes neutrophils, leukocytes, phagocytosis. 
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