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(57) Спосіб оцінки резистентності організму, який
включає забір крові, приготування мазка для мік-
роскопування з послідуючим визначенням загаль-
ної кількості тромбоцитів, який відрізняється тим,
що додатково у пробу крові вводять маркер - фук-
синсірчану кислоту, термостатують, а потім у маз-
ку диференціюють зруйновані тромбоцити та 0-

лімфоцити клітини і оцінку резистентності визна-
чають за рівнем трансформації 0-лімфацитарних
клітин у імунокомпетентні, який обчислюють по ві-
дношенню:
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РТ - рівень клітинної трансформації;
Т3 - тромбоцити зруйновані;
Т0 - загальна кількість тромбоцитів;
L0 - 0-лімфацитні клітини;
K - нормуючий коефіцієнт, рівний 100,
при РТ=0,3-0,6 визначають нормальний рівень
трансформації 0-лімфоцитарних клітин у імуноко-
мпетентні, а при РТ<0,3>0,6 - зниження або пере-
напруга рівня трансформації.

Винахід відноситься до медицини, зокрема до
імунології, та може бути використаний для оцінки
імунного статусу людини.

Відомий традиційний спосіб визначення імуно-
компетентних клітин, що включає забір крові, виді-
лення лейкоцитарної зависі, інкубацію лейкоцитів
у присутності індикаторної частки, підрахування
розеткоутворюючих клітин (В.М. Меньшиков, Кли-
ническая лабораторная диагностика. М., 1987).

Для цього забір крові здійснюють з локтевої
вени у пробірку з розчином гепаріна, відділяють
плазму від клітин крові, центрифугують протягом
40 хвилин, а потім відділяють лейкоцитарну завись
від еритроцитарної маси і відмивають її (лейкоци-
тарну завись) буферним розчином. Для збережен-
ня функціональної здібності лейкоцитарних клітин
у лейкоцитарну завись добавляють харчувальну
середу 199 і для переборення шоку клітини інку-
бують протягом 60 хвилин при t +37°С. Здійснюють
інкубацію лейкоцитів у присутності індикаторних
частин для чого при визначенні Т-лімфоцитів до
лейкоцитарної зависі добавляють 0,5% суспензію
еритроцитів барана і інкубують протягом 10 хви-
лин при t +37°С, а потім пробу центрифугують 5
хвилин і інкубують протягом 12 годин при t +4°С.

Для фіксації утворених розеток добавляють
1,5% водяний розчин глютарового альдегіду, ви-
тримують 5 хвилин і із отриманої зависі готують
препарат, висушують його на повітрі з послідую-

чою фіксацією цього препарату абсолютним ети-
ловим спиртом і фарбують азур-еозіном за Рома-
новським, промивають, висушують і мікросконують
з імерсійною системою.

Паралельно для визначення В-лімфоцитів до
залишеної частини лейкоцитарної зависі добав-
ляють сенсибілізовані еритроцити барана, змішані
з компліментом, суміш інкубують протягом 45 хви-
лин при t +37°С, створені розетки фіксують глюта-
ровим альдегідом, з отриманої зависі аналогічно
готують препарат, мікросконують.

Визначають Т-лімфоцити за кількістю ерітро-
цитарних клітин барана, утворюючих Т-розетку з
лімфоцитарною клітиною і В-лімфоцити за кількіс-
тю сенсибілізованих лейкоцитарних клітин барана,
змішаних з компліментом, створюючих В-розетку з
лімфоцитарною  клітиною.   У  двох  випадках  за
розетку  прийнятий  лімфоцит,  який  приєднав  3  і
більше еритроцитарних клітин барана.

Суттєвим недоліком способу є його багато-
етапність, що ускладнює і збільшує тривалість ви-
значення. Спосіб не знайшов широкого застосу-
вання у медичній практиці, за неможливістю три-
валого збереження еритроцитів  барана,  трудомі-
сткістю забору проби крові у тварин і високої вар-
тості реактивів. Ефективність способу знижується
також за необхідністю визначення Т-  і В-
лімфоцитів, за використанням різних препаратів,
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що не дозволяє урахувати зміст 0-лімфоцитів, а
отже знижує його інформативність.

Найбільш близьким технічним рішенням до
винаходу за технічною суттєвістю є спосіб визна-
чення резерву резистентності організму, який по-
лягає в заборі крові, виділення лейкоцитарної за-
висі, обробку її зависсю еритроцитів барана і су-
спензією комплексу Зімозан-комплімент, виготов-
лення мазка для мікросконування з послідуючою
обробкою його маркером-фарбником, диференці-
ацію лімфоцитарних клітин на Т-, В-, 0-лімфоцити,
згідно з винаходом, обробку мазка для мікроскону-
вання ведуть фуксін-сірчаною кислотою, а потім у
мазку диференціюють 0-лімфоцити на активні і
неактивні за змістом гранул ДНК у протоплазмі і
резерв резистентності організму визначають за ві-
дношенням:
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де Lа - відсотковий зміст активних нульових лім-
фоцитів;
L0 - відсотковий зміст активних і неактивних нульо-
вих лімфоцитів;
L  -  відсотковий зміст Т-,  В-  і 0-лімфоцитів і при
Р<0,5 умовних одиниць визначають знижений, а
при Р>0,5 умовних одиниць - нормальний рівень
резерву резистентності (патент № 24686 А).

В порівнянні з раніше написаним даний спосіб
дозволяє диференціювати 0-лімфоцити на активні
і  неактивні  за  змістом  гранул  ДНК у протоплазмі
0-лімфоцитарних клітин, що дає змогу урахувати
резерв трансформації 0-лімфоцитів у Т- і В-
клітинах, а слідчить, визначити можливий рівень у
імунокомпетентних клітин при виникненні дефіциту
активності резистентності організму.

Однак, даний спосіб виключає можливість
урахування рівня трансформуючого факту, сприя-
ючого підвищенню активності процесу перетво-
рення 0-лімфоцитів у імунокомпетентні Т- і В-
клітини.

В основу винаходу поставлена задача створи-
ти такий  спосіб  визначення  резистентності  орга-
нізму, який дозволить урахувати рівень активності
процесу трансформації 0-лімфоцитів у імуноком-
петентні Т- і В-клітини.

Рішення задачі досягається тим, що у способі
визначення резистентності організму за рівнем
трансформації імунокомпетентних клітин, що
включає забір проби крові з послідуючим введен-
ням в неї маркера фуксін-сірчаної кислоти, отри-
мують лейкоцитарну завись, готують мазок для мі-
кроскопії, з послідуючим визначенням загальної
кількості тромбоцитів, зруйнованих лімфоцитарних
клітин і 0-лімфоцитів.

Резистентність організму визначають за рів-
нем  трансформації  0-лімфоцитів  у  імунокомпе-
тентні клітини за відношенням:

K
LT

T
PT

00

3 ×
×

= ,

де РТ - рівень трансформації;
T3 - тромбоцити зруйновані;
Т0 - загальна кількість тромбоцитів;
L0 - 0-лімфоцитарні клітини;

К - нормуючий коефіцієнт, рівний 100, і при
РТ=0,3-0,6 умовних одиниць визначають нормаль-
ний рівень трансформації, а при РТ<0,3>0,5 умов-
них одиниць - знижений, або перенапружений рі-
вень трансформації.

Обробку мазка, виготовленого для мікроскопії
фуксін-сірчаною кислотою, дає можливість дифе-
ренціювати в загальній кількості тромбоцитів зруй-
новані форми, а також 0-лімфоцити за змістом
гранул ДНК у їх протоплазмі.

Запропонований параметр оцінки резистент-
ності організму за співвідношенням відображаючо-
го рівень трансформації (РТ) дає змогу урахувати
удільну ефективність комплексу поліпептиду для
стимуляції 0-лімфоцитарних клітин (Кузник Б.И. и
др. Иммуногенез, гемостаз и неспецифическая ре-
зистентность организма. Москва, 1987). Співвід-
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птидів, або удільну ефективність даного тромбо-
цита для стимуляції одного 0-лімфоцита, а саме
визначити рівень поліпептидів, необхідних для
трансформації  одного  лімфоцита  у  імунокомпе-

тентну клітину. Отже

0

0

3

L

Т

Т
 визначає удільну ефек-

тивність одного тромбоцита для стимуляції 0-
лімфоцитарних клітин. Після перетворення даного
співвідношення формула для розрахунку має та-
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3 ,    де К - нормуючий коефі-

цієнт, рівний 100.
Спосіб полягає у наступному. У обстеженого

здійснюють забір крові з кінцевої фаланги пальця.
У пробірку з забором крові вносять 3% розчин ци-
трату натрію і центрифугують для виділення клі-
тинної зависі.   У  лейкоцитарну  завись  вносимо
харчувальну середу 199 і для запобігання шоку
клітин інкубують  завись  протягом  10  хвилин  при
t +37°С. Потім лейкоцитарну завись обробляють
маркером (фуксін-сірчаною кислотою). Пробу крові
термостатують при t +37°С протягом одної години.
Після цього готують мазок крові на предметному
склі. Мазок висушують, фіксують у фіксаторі за
Май-Грюнвальдом протягом 1 хвилини. Промива-
ють водою з послідуючим висушуванням на повіт-
рі. Після цього отриманий мазок фарбують за Ро-
мановським. Мазок проби крові мікросконують і пі-
драховують у ньому кількість загальних тромбоци-
тів,  кількість зруйнованих лімфоцитів і 0-
лімфоцитів.

За 0-лімфоцити приймають клітину, у прото-
плазмі якої містяться від 10 і більше гранул ДНК.
Зруйновані тромбоцити визначаються за їх фар-
бою маркером оранжево-жовтого кольору. Не
зруйновані тромбоцити визначаються вишнево-
синього кольору (фарбник Романовського). Розра-
хунок проводиться на 100 лімфоцитарних клітин.

Оцінку резистентності організму за рівнем
трансформації імунокомпетентних клітин визнача-
ють за співвідношенням:
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де РТ - рівень трансформації;
T3 - тромбоцити зруйновані;
Т0 - загальна кількість тромбоцитів;
L0 - 0-лімфоцитарні клітини;
К - нормуючий коефіцієнт, рівний 100 та при
РТ=0,3-0,6 умовних одиниць визначають нормаль-
ний рівень трансформації, а при РТ<0,3>0,6 умов-
них одиниць - знижений або перенапружений рі-
вень трансформації.

Приклад 1. Хворий Т., 43 роки, потрапив до
клініки з діагнозом: гостра пневмонія. Для оцінки
імунного статусу і послідуючого призначення адек-
ватної терапії проведено дослідження рівня тран-
сформації імунокомпетентних клітин.

При дослідженні периферичної крові були
отримані такі результати:

Т0 - тромбоцити загальні - 180·1012/л;
Т3 - тромбоцити зруйновані - 20·1012/л;
L0 - 0-лімфоцити - 26%;
La - активні 0-лімфоцити - 17%;
Т-лімфоцити - 51%;
В-лімфоцити – 23%.

Резистентність організму за рівнем трансфор-
мації  імунокомпетентних  клітин  визначають  за
формулою:
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що свідчить про  нормальну  резистентність  орга-
нізму.

Паралельно у хворого був визначений резерв
резистентності за прототипом за формулою:
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що свідчить про зниження резерву резистентності
організму (норма 0,5 та більше).

Оскільки у хворого запропонованим способом
резистентність організму була у нормі, тому імуно-
стимулятори у комплексній терапії не признача-
лись.

Хворий був виписаний у задовільному стані.
Приклад 2. Хворий К., 24 роки, звернувся до

поліклініки зі скаргами на біль у ділянці нижнього
відділу живота. Після об'єктивного дослідження
встановлений діагноз: хронічний цистоуретріт. Для
оцінки резистентності організму за рівнем транс-
формації імунокомпетентних клітин і за прототи-
пом було проведено дослідження периферичної
крові. Результати дослідження:

Т0 - тромбоцити загальні - 320·1012/л;
Т3 - тромбоцити зруйновані - 22·1012/л;
L0 – 0-лімфоцити - 6%;
La - активні 0-лімфоцити - 3,3%;
Т-лімфоцити – 62%;
В-лімфоцити - 32%.

За пропонованим способом резистентність ор-
ганізму за рівнем трансформації склала:

1,1100
6320

22
100

LТ

Т
РТ

00

3 =×
×

=×
×

= ум.од.

що свідчить про напругу процесу імунотрансфор-
мації організму, тоді як за прототипом резерв ре-
зистентності склав:
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що відповідає нормальному рівню резерву резис-
тентності (норма 0,5 умовних одиниць та більше).

Згідно з прототипом хворому у комплексній
терапії не доцільно назначати імуномодулятори, у
той час як за пропонованим способом рівень тран-
сформації імунокомпетентних клітин підвищував
нормальні параметри даного показника, що свід-
чить про необхідність призначення йому у загаль-
ній терапії імунодепресантів (антибіотиків) з анти-
гістамінними препаратами (діазолін).

Після проведеного лікування хворий був випи-
саний у задовільному стані.

Приклад 3. Хвора О., 48 років, звернулася до
поліклініки, гінекологічного кабінету. Після
об’єктивного дослідження встановлений діагноз:
хронічний аднексіт. Для оцінки резистентності ор-
ганізму за пропонованим способом і прототипом
було проведено дослідження периферичної крові.
Результати дослідження:

Т0 - тромбоцити загальні - 280·1012/л;
Т3 - тромбоцити зруйновані - 8·1012/л;
L0 - 0-лімфоцити – 13%;
La - активні лімфоцити - 10%,
Т-лімфоцити - 55%;
В-лімфоцити – 32%.

За пропонованим способом резистентність ор-
ганізму за рівнем трансформації склала:
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що свідчить про знижену активність процесу іму-
нотрансформації організму, тоді як за прототипом
резерв резистентності склав:
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R ум.од.,

що відповідає нормальному рівню резистентності
організму (норма 0,5 умовних одиниць і більше).

Згідно з прототипом хворій у комплексній те-
рапії не доцільно назначати імунотерапію, у той
час як за пропонованим нами способом рівень
імунотрансформації знаходився нижче нормаль-
них величин - 0,21 ум.од. (норма 0,3-0,6 ум.од.).
Цей показник свідчить про необхідність призна-
чення хворій імуностимуляторів (лізоцим у сполу-
ченні з вітамінами). Після проведеного лікування
показники периферичної крові склали:

Т3 - тромбоцити зруйновані - 8·1012/л;
Т0 - загальна кількість тромбоцитів - 280·1012/л;
L0 - 0-лімфоцити – 7%.

Резистентність організму за рівнем трансфор-
мації склала:
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що свідчить про відновлення активності процесу
імунотрансформації та адекватно проведеній ком-
плексній терапії.
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