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Показатели клеточного и гуморального иммунитета

у больных токсокарозом 

Замазий Татьяна Николаевна

Харьковский национальный медицинский университет

При гельминтозах закономерно развиваются иммунные реакции организма, играющие ведущую роль в формировании патологического процесса. Наиболее активно иммунный ответ развивается на миграционную стадию гельминтов, к которым относятся и личинки T.canis. 
Анализ результатов исследования некоторых показателей иммунитета позволил установить, что, подобно другим гельминтам, токсокары индуцируют ответ хозяина, развитие которого соответствует общим закономерностям иммуногенеза [1, 2, 3]. Однако, как показал анализ встречаемости изменений иммунных показателей, направленность их по отношению к норме была не однозначной.

У больных токсокарозом наблюдались изменения клеточного и гуморального звена иммунитета (нарастание показателей СД8+ у 60,0 % больных, ЦИК у 37,8 %, содержание фагоцитирующих нейтрофилов             у 40,5 %, снижение содержания СД20+ у 27,3 %, а также нарушение баланса иммунорегуляторных популяций СД8+ и СД20+). 
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Цель исследования: Оценить изменения показателей клеточного и гуморального звена иммунитета у больных токсокарозом.

Материал и методы исследования Обследовано 40 больных токсокарозом и 25 относительно здоровых лиц соответствующего возраста. Основные популяции и субпопуляции лимфоцитов периферической крови определяли с использованием панели моноклональных антител методом непрямой реакции поверхностной иммунофлюоресценции, уровень циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК) в сыворотке периферической крови больных токсокарозом определяли спектрофотометрическим методом, концентрацию иммуноглобулинов основных классов (G, А и М) в сыворотке крови обследуемой категории больных - методом простой радиальной иммунодиффузии, фагоцитарную активность нейтрофилов периферической крови - методом завершенного фагоцитоза.

Результаты исследования и их обсуждение. В результате проведенных исследований у больных токсокарозом выявлены разнонаправленные нарушения в иммунном статусе (табл. 1).

Как видно из таблицы 1, средние показатели клеточного иммунитета были в пределах нормы, за исключением показателя СД8+, который достоверно отличался и превышал нормальные показатели у 60,0 % больных (р < 0.05).

                                                                                             Таблица 1
Показатели клеточного иммунитета у больных токсокарозом 

	Показатель
	Больные токсокарозом (n = 40)
	Контроль (n = 25)

	Лимфоциты, %
	30,12 ± 7,3
	29,20 ± 11,1

	Эозинофилы, %
	10,7 ± 11,4*
	2,02 ± 0,1

	Моноциты, %
	5,9 ± 2,5
	6,21 ± 0,6

	СД3+, %
	54,46 ± 7,7
	54,11 ± 11,9

	СД20+, %
	6,84 ± 3,1*
	10,8 ± 0,6

	СД4+, %
	27,97 ± 7,2*
	35,9 ± 1,9

	СД8+, %
	26,50 ± 6,8*
	21,6 ± 0,9

	ИРИ
	1,06 ± 0,1
	1,65 ± 0,2


Примечание:

*– р < 0,05достоверность различия в сравнении с контролем

Однако, при анализе частоты встречаемости изменений по отношению к норме абсолютного и относительного числа циркулирующих лимфоцитов у больных токсокарозом установлено, что этот интегральный показатель функционирования иммунной системы (рис. 1) у 12,8 % больных токсокарозом превышал норму и у 12,8 % находился ниже нормы (р < 0,05), относительное количество СД3+ у 12,5 % больных было ниже нормы, а у   7,5 % – выше, относительное количество СД20+ в 27,1 % случаев был ниже нормы, а в 10,8 % превышало норму.

Результаты исследования клеточного иммунитета позволяют предположить, что при токсокарозе происходят изменения соотношения Т- и В-лимфоцитов (недостаточность В-лимфоцитов и гиперпродукция Т-супрессоров).
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Рис. 1 Частота изменений (%) показателей клеточного иммунитета 
у больных токсокарозом

Обозначения:

[image: image4.bmp]              в пределах нормы                снижен                 повышен

Нарушение баланса иммунорегуляторных популяций СД8+ и СД20+ затрудняет выработку целостной адекватной иммунной реакции. Поэтому дисбаланс СД8+ и СД20+ у больных токсокарозом диктует необходимость включения в комплекс лечения иммуномодуляторов.

Исследования гуморального иммунитета позволяет установить, что 

концентрация иммуноглобулинов (Ig) основных трех классов (A, M, G) у больных токсокарозом не отличалась от средних показателей контрольной группы (табл. 2).
При анализе частоты встречаемости изменений по отношению к норме 

установлено, что процентное содержание IgA и IgG у 13,2 % больных было достоверно ниже нормы (р < 0,05). Содержание в крови иммуноглобулина IgG превышало показатель у здоровых лиц в 13,2 % случаев (рис. 2).

Для комплексной оценки состояния гуморального иммунитета и фагоцитоза у больных токсокарозом, учитывая частоту развития у них аллергических реакций, нами было проведено исследование концентрации циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК). 

                                                                                                  Таблица 2
Показатели, которые характеризуют гуморальный иммунитет и неспецифическую резистентность организма больных токсокарозом 

	Показатель
	Результаты исследования (М±m)

	
	больные токсокарозом (n=40)
	контроль(n=25)

	Ig A, %
	2,18 ± 0,52
	2,26 ± 0,15

	Ig M, %
	1,05 ± 0,27
	1,46 ± 0,30

	Ig G, %
	13,72 ± 3,19
	12,53 ± 0,42

	ЦИК, усл.ед.
	65,86 ± 20,99
	69,03 ± 6,03

	ФН, %
	86,76 ± 9,46
	77,4 ± 4,4

	ФЧ
	3,95 ± 0,81
	10,8 ± 0,5

	БАН,%
	40,07 ± 2,87
	37,23 ± 2,42


Примечание:

ФН    – фагоцитирующие нейтрофилы
ФЧ     – фагоцитарное число
БАН   – бактерицидная активность нейтрофилов

У обследованных больных токсокарозом значение ЦИК находилось в пределах нормальных колебаний (табл. 2) Однако при анализе каждого показателя установлено, что только у половины больных содержание ЦИК в крови было в пределах нормы, а в 37,8 % случаях превышало норму (рис. 2). 
Для оценки состояния фагоцитоза определяли фагоцитарную активность нейтрофилов, фагоцитарное число.
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Рис. 2 Частота изменений (%) показателей гуморального иммунитета 
у больных токсокарозом 

Обозначения:

                      в пределах нормы                  снижен                     повышен
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Рис. 3 Частота изменений (%) показателей неспецифической резистентности у больных токсокарозом 

Обозначения:

             в пределах нормы                   снижен                  повышен

Анализ полученных данных (табл. 2) свидетельствует о том, что достоверных отличий средних показателей от нормальных значений не наблюдалось (р < 0,05). Однако только у половины больных удельный вес фагоцитирующих нейтрофилов находился в пределах нормы, а у 40,5 % больных этот показатель превышал норму. Снижение показателей бактерицидной активности нейтрофилов и фагоцитарного числа наблюдалось у 5,9 % больных (рис. 3).

Анализ частоты изменяемости показателей иммунитета позволил установить, что у подавляющего большинства больных происходят изменения иммунологического статуса. При этом особенности изменений иммунологического статуса обусловлены тем, что одни показатели иммунитета (СД8+, ЦИК, фагоцитирующие нейтрофилы) чаще превышают контроль, другие (СД20+, IgА) чаще снижены, а некоторые (лимфоциты, СД3+, IgМ, ФЧ) преимущественно оставались в пределах нормы.

Это согласуется с установившимся мнением о развитии иммунной депрессии при большинстве паразитозов [1, 4]. Дисбаланс и дискоординация взаимодействия иммунологических показателей может привести к разнообразным дефектам иммунитета, что обуславливает, по-видимому, многообразие клинико-иммунологических проявлений при токсокарозе [5, 6].

Выводы. Развивающийся дисбаланс иммунологических показателей, количественные и функциональные изменения лимфоцитов, нарушения нормальных соотношений клеточных популяций, дисиммуноглобулинемия у больных токсокарозом свидетельствуют о разной степени и направленности нарушений иммунологической реактивности и снижении резистентности организма при токсокарозе.

Перспективность исследования. Рассматривая полученные данные с позиций их диагностической значимости, следует отметить, что исследование иммунологических показателей в динамике, может быть использовано в качестве дополнительных критериев не столько в постановке диагноза, сколько для оценки тяжести общего состояния и естественной резистентности организма, а также для обоснования иммуномодулирующей терапии.
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Показники клітинного та гуморального імунітету 
у хворих на токсокароз
Замазій Тетяна Миколаївна
Харківський національний медичний університет 
При гельмінтозах закономірно розвиваються імунні реакції організму, що грають провідну роль у формуванні патологічного процесу. Найбільш активно імунна відповідь розвивається на міграційну стадію гельмінтів, до яких відносяться і личинки T.canis. Аналіз результатів дослідження деяких показників імунітету дозволив встановити, що, подібно іншим гельмінтам, токсокари індукують відповідь господаря, розвиток якого відповідає загальним закономірностям імуногенезу. Однак, як показав аналіз частоти змін імунних показників, спрямованість їх по відношенню до норми була не однозначною. У хворих на токсокароз спостерігалися зміни клітинної та гуморальної ланки імунітету (зростання показників СД8 + у 60,0 % хворих, ЦІК у 37,8 %, вмісту фагоцитуючих нейтрофілів у 40,5 %, зниження вмісту СД20 + у 27,3 %, а також порушення балансу імунорегуляторних популяцій СД8 + і СД20 +).
Ключові слова: паразитарна інвазія, токсокароз, клітинна і гуморальна ланку імунітету.
Cellular and humoral immunity in patients with toxocariasis

Zamazii Tatiana Nikolayevna
Kharkiv National Medical University

The immune response naturally develops in the presence of helminths, playing a leading role in the formation of the pathological process. The most active immune response develops in the migration stage of worms, which include larvae T.canis.

Analysis of the results of some indicators of immunity has shown that, like other helminths toxocara induces response of the host, the development of which corresponds to the general laws immunogenesis. However, the analysis of the occurrence of changes in immune parameters, their orientation with respect to the norm was not unambiguous. In patients with toxocariasis the changes have observed in cellular and humoral immunity (increase of indicators CD8 + y 60,0 % of the patients, 37,8 % in the CІC, the content of phagocytic neutrophils in 40,5 % reduction of СD20 + y 27,3 %, an imbalance immunoregulatory CD8 + populations and СD20 +).
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