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ВПЛИВ ПРОГРЕСУВАННЯ ХРОНІЧНОЇ ХВОРОБИ НИРОК У 

ХВОРИХ НА ІХС НА ТЛІ ЗВИЧАЙНОГО ЛІКУВАННЯ НА 

СТАН СПЕЦИФІЧНОІ КЛІТИННОЇ ЛАНКИ ІМУНІТЕТУ 

 

INFLUENCE OF THE PROGRESS OF CHRONIC KIDNEY 

DISEASE IN IHD PATIENTS ON THE BACKGROUND OF 

ORDINARY TREATMENT ON THE STATE OF THE SPECIFIC 

CELLULAR LINK OF IMMUNITY 

 

Павлова О. О. 

 

Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

 

Прогресування хронічної хвороби нирок (ХХН) на тлі 

серцево-судинної патології призводить до суттєвого збільшення 

показника смертності хворих за рахунок виникнення супутніх 

ускладнень, які є результатом перманентного, хронічного 

запального процесу та вторинної імунологічної недостатності, що 
розвивається на його тлі. Це обумовлено наявністю значних 

метаболічних та гемодинамічних порушень у хворих зі зниженою 

швидкістю клубочкової фільтрації, коли компенсаторно 

розвивається вазоконстрикція, гіпертрофія міокарда, дисфункція 

ендотелію. Далі поступово відбувається накопичення токсичних 

продуктів ліпопероксидації, знижується активність ферментів 

антиоксидантної системи, збільшується продукція прозапальних 

цитокінів активованими поліморфоноядерними лейкоцитами та 

моноцитами, що згодом призводить до виснаження їх захисних 

протимікробних функцій, потім до залучення специфічної клітинної 

і гуморальної ланки імунітету, що і підтримує перебіг хронічного 
запального процесу. Таким чином, актуальним на наш погляд є 

аналіз динаміки клітинного специфічного імунітету при 

прогресуванні хронічної хвороби нирок у хворих на ІХС для 

розуміння впливу традиційної терапії на таргетні системи і пошуку 

засобів запобігання розвитку вторинної імунної недостатності. 

Мета роботи: оцінка впливу загальноприйнятої терапії на 

показники специфічного клітинного імунітету, при прогресуванні 

ХХН у хворих на ІХС. 

Матеріали та методи. Під спостереженням знаходилися 20 

осіб (35 - 65 років), тривалість хвороби більше 3-х років. З них 10 
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(гр. А - контроль) - хворі на ІХС, 10 - (група В) - (ІХС, та ХХН з 

незначним зниженям швидкості клубочкової фільтрації (ШКФ) (60-

89мл / хв / 1,73м2)) яку визначали за формулою D. W. Coccroft і M. 

Н. Gault. Дослідження проводилися до та через 14 діб після 

лікування. Імунофенотипування клітин проводили з використанням 

моноклональних панелі антитіл до поверхневих антигенів 

лейкоцитів (СD-маркери) на флуоресцентному мікроскопі JenaVal 

(Німеччина). Вивчали відносний та абсолютний зміст: CD3+, CD4+, 

CD8+, CD16+, CD25+, співвідношення CD4+/CD8+. 
Результати До лікування суттєвих змін загальної кількості 

лейкоцитів та абсолютної кількості лімфоцитів у хворих обох груп 

(А та В) не спостерігалося. Інтегральний показник вмісту Т-

лімфоцитів (CD3+) у групі контролю був на нижній межі норми 

(0,79±0,13×109/л), а у групі В, на тлі більш важкого стану хворих 

був дещо нижчим від такого в контролі (0,63±0,15×109/л), так само 

як і CD4+, CD8+-лімфоцитів і СD25+ (експресуючий активуючий 

фактор для IL-2), а також співвідношення CD4+/ CD8+ свідчить про 

наявність змін у клітинній ланці імунітету. Вміст CD16+ мало 

відрізнявся від контролю в обох групах. Після терапії у хворих 

групи В кількість CD3+ - лімфоцитів істотно не змінилася, вміст 
CD8+ клітин дещо збільшився і досяг нижньої межі норми, в той час 

як кількість CD4+- лімфоцитів і СD25+ знизилася відносно 

вихідного рівня і контролю, що є негативною тенденцією і веде до 

зниження процесу розпізнавання антигенів.  

Висновки. У хворих з ХХН та ІХС в анамнезі на тлі 

звичайної терапії, порівняно з контролем, спостерігається тенденція 

до зменшення інтегрального пулу СD3+-лімфоцитів, в основному за 

рахунок CD4+, вказуючи на недостатність специфічної клітинної 

ланки імунітету, що, можливо, пов'язано з більш важким станом 

хворих. Отримані дані підтверджують негативний вплив 

накопичених у плазмі крові внаслідок зниження швидкості 
клубочкової фільтрації та порушення кровообігу токсичних 

продуктів, що знижують функціональну активність CD4+ і СD25+ 

та експрессію активатора фактора клітинної проліферації та захисту 

від апоптозу (IL-2), що потребує включення в схему лікування 

засобів спрямованих на відновлення нормального співвідношення Т 

– лімфоцитів. 

Ключові слова: ішемічна хвороба серця, хронічна хвороба 

нирок, специфічний клітинний імунітет 

Key words: ischemic heart disease , chronic kidney disease, 

specific cellular immunity. 
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