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У результаті нашого дослі-
дження було встановлено, що піс-
ля перенесеного ІМ понад рік тому 
відбулося часткове відновлення 
рівня CTRP3, однак його концен-
трація залишалася нижчою порів-
няно з рівнем CTRP3 у практично 
здорових осіб. 

Висновки. Проведене до-
слідження з визначенням рівня 
CTRP3 у хворих на ХСН після пере-
несеного ІМ може сприяти вдоско-
наленню діагностичного алгорит-
му ХСН, підвищенню ефективності 
лікування та покращенню якості 
життя пацієнтів. Для підтверджен-
ня цієї гіпотези необхідно провес-
ти дослідження з більшою вибір-
кою хворих.

Оскільки CTRP3 здатний ін-
гібувати прозапальні цитокіни, 
зокрема ІЛ-6, це може сприяти 
зменшенню системного запален-
ня. Біомаркер також має антифі-
бротичний ефект за рахунок зни-
ження експресії колагену I та III 
типу, що перешкоджає розвитку 
серцевого фіброзу й, відповідно, 
уповільнює процес ремоделю-
вання міокарда. 

Мішина М.М., Маланчук С.Г., 
Бєлєвцова Ю.Ю., Мозгова Ю.А., 
Марченко І.А., Кот Ю.Г., Мішин 

Ю.М., Маланчук Б.Р.

ІМУННИЙ СТАН ЖІНОК З 
ІМПЛАНТ-АСОЦІЙОВАНИМИ 

ГНІЙНО-ЗАПАЛЬНИМИ 
ПРОЦЕСАМИ, СПРИЧИНЕНИМИ 

ГРАМНЕГАТИВНИМИ БАКТЕРІЯМИ 
ПІСЛЯ ХІМІОТЕРАПІЇ

Харківський національний  
медичний університет

Харківський національний 
університет імені В.Н. Каразіна

КНП «Обласний центр онкології»,  
м. Харків, Україна

Вступ. За даними медичної 
статистики ВООЗ, щорічно понад 
1 млн жінок у всьому світі хворіють 
на рак молочної залози (РМЗ). У 
більшості випадків при РМЗ про-
водиться комбінована протипух-
линна терапія: об’ємні хірургічні 
операції, цитостатична поліхіміо-
терапія, що призводить до додат-
кових порушень функцій компро-
метованої імунної системи. Про-
тезування молочної залози після 
мастектомії з приводу РМЗ є важ-
ливим реабілітаційним етапом при 
цьому захворюванні. Але серед 
ускладнень, що розвиваються піс-
ля імплантації протезів, провідне 
місце посідають гнійно-запальні 
процеси, зумовлені полірезис-
тентними до антимікробних пре-
паратів збудниками, і це ще більше 
пригнічує вже супресовану імунну 
систему жінок. Слід зазначити, що 
під час воєнного стану відсоток 
полірезистентних штамів мікро-
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організмів суттєво збільшився, що 
пов’язано з неконтрольованим ви-
користанням антибактеріальних 
препаратів. Це характерно як для 
стаціонарів, коли лікарі вимушені 
використовувати не ті антибіоти-
ки, що «працюють», а ті, що є; так 
і у випадку самолікування, оскіль-
ки комунікація пацієнт-сімейний 
лікар доволі часто порушена че-
рез міграцію, відсутність електро-
постачання тощо. В ускладненнях, 
що розвиваються після імпланта-
ції протезів, стан імунної системи 
хворих відіграє важливу роль. Іму-
нодепресія, що виникає в резуль-
таті протипухлинної терапії, спри-
яє розвитку інфекційних усклад-
нень, збудниками яких є поліре-
зистентні штами бактерій. Однак 
слід визнати, що низка питань, які 
стосуються проявів та механізмів 
розвитку порушень імунного стану 
після хіміотерапії, мастектомії та 
імплант-асоційованих гнійно-за-
пальних процесів, залишається не 
до кінця вивченими. Зокрема, не 
ясно, як параметри імунітету змі-
нюються під впливом полірезис-
тентних збудників у стані біоплівки 
при імплант-асоційованих гнійно-
запальних процесах. 

Метою дослідження було 
проведення аналізу параметрів 
імунітету з визначенням особли-
востей імунного стану жінок після 
мастектомії та хіміотерапії з гній-
но-запальними процесами, зумов-
леними полірезистентними грам-
негативними бактеріями.

Матеріали і методи. Іден-
тифікацію мікроорганізмів про-

водили за допомогою наборів 
«MIKROLATEST». Чутливість клі-
нічних штамів мікроорганізмів до 
антимікробних препаратів вивчали 
у «MIKROLATEST SensiLaTest MIC».

Утворення біоплівок вивчали 
за допомогою визначення здат-
ності клінічних штамів бактерій до 
адгезії на поверхні полістиролових 
планшетів. При вивченні імунного 
статусу визначали такі показники: 
субпопуляції Т- та В-лімфоцитів: 
кількість у периферійній крові 
лімфоцитів, що несуть такі клас-
тери диференціювання CD3 (зрілі 
Т-лімфоцити); CD4 (Т-хелпери); 
CD8 (цитотоксичні Т-клітини); 
CD16 (натуральні кілери); CD20 
(В-клітини), а також співвідношен-
ня CD4/CD8. Загальний вміст IgG, 
IgM, IgA, компонентів комплемен-
ту (С3, С4) у сироватці крові визна-
чали за допомогою ІФА. Активність 
та інтенсивність фагоцитозу ней-
трофілів периферійної крові оці-
нювалися за фагоцитарним індек-
сом (ФІ) та фагоцитарним числом 
(ФЧ). Утворення нейтрофільних 
позаклітинних пасток візуалізу-
вали за допомогою конфокальної 
мікроскопії після фарбування лю-
мінісцентним барвником акриди-
новим помаранчевим; сформова-
ні біоплівки фарбували набором 
LIVE/DEАTH. Статистична обробка 
отриманих цифрових даних про-
водилася за допомогою програми 
Statistica.

Результати. Встановлено, 
що всі виділені збудники імплант-
асоційованого гнійно-запального 
процесу відносились до грамне-
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гативних паличкоподібних бакте-
рій (Pseudomonas aeruginosa та 
Klebsiella pneumoniae). Ізоляти 
виявились полірезистентними та 
утворювали щільні біоплівки. В 
імунограмах пацієнток дослідної 
групи вихідні показники всіх ланок 
імунітету були змінені порівняно 
з референтними значеннями: рі-
вень загальної кількості лімфо-
цитів (СD3+-клітин) та Т-хелперів 
(СD4+-клітин) був вірогідно зни-
жений, а рівень цитотоксичних 
лімфоцитів (СD8+-клітин) навпа-
ки, підвищувався до 24% у жінок 
з імплант-асоційованим гнійним 
процесом, зумовленим Klebsiella 
pneumoniae, та до 28% у жінок з 
імплант-асоційованим гнійним 
процесом, зумовленим Pseudo-
monas aeruginosa; також була 
підвищена субпопуляція лімфо-
цитів з кластером диференцію-
вання СD25+ і складала у жінок 
з імплант-асоційованим гнійним 
процесом, зумовленим Klebsiella 
pneumoniae, 5%, а у жінок з імп-
лант-асоційованим гнійним про-
цесом, зумовленим Pseudomonas 
aeruginosa, – 5,8%. Показник іму-
норегуляторного індексу (СD4+/
СD8+) у жінок з імплант-асоці-
йованим гнійним процесом, зу-
мовленим Klebsiella pneumoniae, 
знижувався до 1,3, а у жінок з імп-
лант-асоційованим гнійним про-
цесом, зумовленим Pseudomonas 
aeruginosa, – до 0,87, тоді як у гру-
пі порівняння становив 1,72±0,1, 
що вказує на зниження протимі-
кробного захисту, що також слід 
враховувати в післяопераційному 

періоді в оцінці процесу загоєння 
ран. З боку гуморального імунітету 
у пацієнток дослідної групи також 
відзначаються зміни: зниження 
концентрації імуноглобулінів IgА та 
IgG та підвищення вмісту IgM, осо-
бливо у жінок з імплант-асоційо-
ваним гнійним процесом, зумов-
леним Pseudomonas aeruginosa, 
порівняно з контролем. Виявлено, 
що різниця у відсотковому фаго-
цитозі між дослідними групами не 
значна, але у жінок з імплант-асо-
ційованим гнійним процесом, зу-
мовленим Klebsiella pneumoniae, 
інтенсивність фагоцитозу знижена 
найбільше та достовірно відрізня-
ється від аналогічних показників 
контрольної групи. При досліджен-
ні із використанням конфокальної 
мікроскопії забарвлених акриди-
новим помаранчевим препаратів 
встановлено, що після взаємодії 
з антигенами нейтрофіли утворю-
ють позаклітинні пастки (NETs). 
Значення вмісту антигенів в ней-
трофільних позаклітинних пастках 
відповідно для латексу – 11,7 од., 
для клітин Klebsiella pneumoniae – 
2,2 од. і для клітин Pseudomonas 
aeruginosa – 4,8 од.

Висновки: 

Особливості імунних реакцій 
полягають у тому, що у жінок з імп-
лант-асоційованим гнійним про-
цесом, зумовленим грамнегатив-
ними паличкоподібними бактерія-
ми, як Klebsiella pneumoniae, так і 
Pseudomonas aeruginosa виявлено 
знижений рівень СD3+- та СD4+-, 
СD20+-клітин та підвищений рі-
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вень СD8 та CD25+-клітин, а також 
знижений імунореактивний індекс. 

Слід зазначити, що найбільш 
виражений дисбаланс клітин-
ної ланки імунітету спостергався 
у жінок з імплант-асоційованим 
гнійним процесом, зумовленим 
Pseudomonas aeruginosa.

Виявлено достовірне знижен-
ня фагоцитуючих клітин, особли-
во у жінок з імплант-асоційованим 
гнійним процесом, зумовленим 
Klebsiella pneumoniae. 

Функцію фагоцитозу та утво-
рення нейтрофільних позаклітин-
них пасток можна визначити, оці-
нивши фагоцитарний індекс та 
фагоцитарне число, щоб дізнатися 
рівень системного пригнічення іму-
нітету, викликаного як хіміотера-
пією, так і імплант-асоційованим 
гнійно-запальним процесом, зу-
мовленим грамнегативними бак-
теріями, та передбачити прогноз у 
пацієнток із таким ускладненням.

Визначення NETs у жінок з імп-
лант-асоційованим гнійно-запаль-
ним процесом, зумовленим грам-
негативними паличкоподібними 
бактеріями, має прогностичне 
значення успіху реімлантації.  

 Подальше дослідження меха-
нізмів імунної відповіді при імплант-
асоційованому гнійно-запальному 
процесі, зумовленому грамнега-
тивними паличкоподібними бакте-
ріями, дасть можливість створення 
нових терапевтичних можливостей 
як для боротьби з виникненням 
інфекційних ускладнень, так і для 
профілактики рецидивів злоякісних 
новоутворень. 

Кутова В.В., Білоконь О.М.,  
Дегтяр Т.В.

ЗНАЧЕННЯ РЕАКЦІЇ ПАСИВНОЇ 
ГЕМАГЛЮТИНАЦІЇ У 

ЛАБОРАТОРНІЙ ДІАГНОСТИЦІ 
СИФІЛІСУ

ДУ «Інститут дерматології та 
венерології НАМН України», 

Харків, Україна

Актуальність. Сифіліс, 
збудником якого є Treponema 
pallidum, залишається однією з 
найактуальніших соціально зна-
чущих інфекцій, що передаються 
статевим шляхом. Останніми ро-
ками захворювання демонструє 
стійку тенденцію до безсимптом-
ного або прихованого перебігу, 
що значно ускладнює своєчасну 
діагностику. Це, у свою чергу, ви-
суває підвищені вимоги до надій-
ності результатів серологічного 
обстеження на сифіліс, яке, як і 
раніше, є основою лабораторної 
діагностики під час скринінгу та 
виявлення всіх форм сифілітичної 
інфекції. 

Метою дослідження стало 
вивчення діагностичних можли-
востей еритроцитарного діа-
гностикуму для реакції пасивної 
гемаглютинації (РПГА) вітчиз-
няного виробника «ДІА®-РПГА-
Trep» ПрАТ «НВК «ДІАПРОФ-МЕД» 
(Україна) для виявлення специ-
фічних антитіл до T. pallidum як 
скринінгового та підтверджуючо-
го тесту для діагностики сифілі-
су, з урахуванням можливостей 
лабораторної служби в Україні під 
час воєнного стану.
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