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ПОКАЗНИКИ КЛІТИННОЇ ЛАНКИ СИСТЕМНОГО ІМУНІТЕТУ 
НА ТЛІ НАБУТОЇ КОРОТКОЗОРОСТІ РІЗНОГО СТУПЕНЯ

Анотація. Набута короткозорість розвивається протягом життя як адаптаційна реакція 
зорової сенсорної системи у відповідь на довготривалу роботу на близькій відстані, зазвичай 
не призводить до важких патологічних ускладнень. Проте високі значення короткозорості 
значно підвищують ризик макулопатій, глаукоми й інших пов’язаних ускладнень, що 
можуть надалі призвести до втрати зорової функції та навіть сліпоти. Саме тому медичні та 
соціально-економічні наслідки короткозорості є суттєвими для суспільства. Варто зазначити, 
що стан короткозорості позначається не лише на якості зорових функцій. Установлено, 
що за умов короткозорості спостерігаються відмінності в діяльності вісцеральних систем 
організму (зокрема, імунної), а також функціонуванні центральної нервової системи.

Мета – дослідити показники клітинної ланки системного імунітету в людей, що 
страждають на короткозорість набутої форми різного ступеня.

Дослідження проведено на групі волонтерів у кількості 120 осіб, віком 18–35 років, яку 
розподілили на чотири підгрупи: перша – контроль, практично здорові люди, друга – люди, 
які страждали на набуту короткозорість слабкого ступеня, третя – люди, які страждали 
на короткозорість середнього ступеня, четверта – люди, які страждала на короткозорість 
високого ступеня.
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Отже, нами встановлено, що в осіб із набутою короткозорістю віком 18–35 років 
слабкого, середнього та високого ступеня виявлено формування імунодефіцитного стану 
за Т-клітинним типом (через зменшення Т-хелперів/індукторів).

Ключові слова: короткозорість, системний імунітет, клітинна ланка імунітету.

ВСТУП

Перспективними для сучасної медико-біологічної науки є дослідження, спрямовані 
на вивчення функціональних станів людського організму на тлі дисрегуляторних 
і преморбідних станів. Найбільш поширене функціональне порушення в сучасному 
суспільстві – різноманітні дисфункції зору, серед яких лідерство належить набутій 
короткозорості. Дисфункція зорової сенсорної системи має значний вплив на діяльність 
людини та якість життя [4; 5; 10–12; 14; 15].

 Формування набутої короткозорості відбувається під час інтенсивного навчання 
людини, це шкільний вік та навчання в коледжах, університетах. За даними Центру 
медичної статистики Міністерства охорони здоров’я України, в останні десять років 
короткозорість входить у трійку найпоширеніших офтальмологічних захворювань 
населення. Виявлено щорічне збільшення кількості дитячого населення, яке страждає 
на набуту короткозорість [6–8].

 Випадки короткозорості фіксуються у 3–31% школярів; за іншими даними – від 
5–10% у дошкільнят, до 40% у підлітків, або від 4–8% у перших класах до 46–52% 
у випускних [8–10]. Серед студентів поширеність набутої короткозорості ще вища 
і становить 5–42% [8; 10].

 Згідно з літературними джерелами, набута короткозорість розвивається протягом 
життя як адаптаційна реакція зорової сенсорної системи у відповідь на довготривалу 
роботу на близькій відстані, зазвичай не призводить до важких патологічних 
ускладнень. Проте високі значення короткозорості, як свідчать дослідження, значно 
підвищують ризик макулопатій, глаукоми й інших пов’язаних ускладнень, що можуть 
надалі призвести до втрати зорової функції та навіть сліпоти. Саме тому медичні та 
соціально-економічні наслідки короткозорості є суттєвими для суспільства [6–8]. 

Варто зазначити, що стан короткозорості позначається не лише на якості зорових 
функцій. Досліджено, що за умов короткозорості спостерігаються відмінності 
в діяльності вісцеральних систем організму (зокрема, імунної), а також у функціонуванні 
центральної нервової системи (далі – ЦНС). Дані зміни можуть бути пояснені 
через наявність ретино-епіфізарно-гіпоталамічних і прямих ретино-гіпофізарних 
взаємозв’язків, зв’язки неокортексу з нейроструктурами зорової сенсорної системи, 
а також спряжене функціонування спеціалізованих елементів нервової й імунної систем 
на всіх рівнях регуляції функціонування організму. Проте дослідження присвячені або 
розрізненим віковим періодам, або окремим значенням короткозорості, тому не дають 
змогу повноцінно схарактеризувати стан організму людини на тлі короткозорості 
з позицій системного підходу [4; 16].

Актуальність нашого дослідження зумовлена насамперед необхідністю детального 
вивчення імунного статусу насамперед клітинної ланки системного імунітету в осіб 
із набутою формою короткозорості слабкого, середнього та високого ступеня, що є 
важливим для розуміння як нейроімунних взаємозв’язків в організмі людини, так 
і в сенсі отримання нових даних про імунологічні аспекти набутої короткозорості. 
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Мета – дослідити показники клітинної ланки системного імунітету в людей, що 
страждають на короткозорість набутої форми різного ступеня. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Дослідження проведено на групі волонтерів кількістю 120 осіб, віком 18–35 років. 
Усі учасники дослідження були розподілені на чотири підгрупи: перша – контроль, 
практично здорові люди, друга підгрупа – люди, які страждали на набуту короткозорість 
слабкого ступеня, третя – люди, які страждали на набуту короткозорість середнього 
ступеня, четверта – люди, які страждали на набуту короткозорість високого ступеня. 
Діагноз «набута короткозорість» був установлений лікарем-фахівцем (офтальмологом) 
під час профілактичного медичного обстеження з дотриманням стандартних медичних 
протоколів. Групи волонтерів включали осіб без гострих чи хронічних захворювань, 
а також таких, які в період проведення дослідження не вживали лікарські препарати та 
не проходили лікувальні процедури, які б могли вплинути на результати. 

Імунологічний статус клітинної ланки системного імунітету оцінювали за станом 
Т- і В-систем. Досліджувалися такі показники: кількість лейкоцитів у периферійній 
крові, лейкоцитарна формула, відносна й абсолютна кількість нейтрофілів, 
моноцитів, лімфоцитів, Т-лімфоцитів усіх популяцій і В-лімфоцитів за методикою 
моноклональних антитіл до мембранних рецепторів (CD3+, CD4+, CD8+, CD22+) [3]. 
Імунофенотипування лімфоцитів проводили методами проточної цитофлюориметрії 
в реакціях із зв’язуванням моноклональних антитіл (далі – МкАТ) до антигенних 
детермінант у зразках цільної венозної крові за допомогою наборів МкАТ AQUIOS 
Tetra Tests на проточному цитометрі AQUIOS CL згідно з інструкціями виробника [13]. 

 Взяття й обробка біологічного матеріалу (зразки крові) проведено із залученням 
кваліфікованих працівників Лабораторії медичного центру «МедСоюз» (м. Суми) та 
лабораторного центру «Сінево» (м. Ніжин).

 Робота виконана на базі кафедри біології Ніжинського державного університету 
імені Миколи Гоголя та кафедри біології людини, хімії і методики навчання хімії 
Сумського державного педагогічного університету імені А.С Макаренка.

Дослідження виконано згідно з біоетичними нормами з дотриманням відповідних 
принципів Гельсінської декларації прав людини, Конвенції ради Європи про права 
людини і біомедицини та відповідних законів України. Усі волонтери дали письмову 
згоду на участь у дослідженні [1].

Статистичну обробку отриманих даних методами математичної статистики 
проведено з використанням комп’ютерної програми Excel 10.

РЕЗУЛЬТАТИ

У результаті проведеного аналізу отриманих даних, зазначених у таблиці 1, ми дійшли 
таких висновків. У групі людей, які страждають на слабку набуту короткозорість, ми 
зафіксували зменшення вмісту лейкоцитів (11%), яке було наслідком зниження рівня 
лімфоцитів (16,8%), у порівнянні з контрольними показниками. 

Установлено, що у групі осіб із слабкою короткозорістю спостерігається достовірне 
зменшення абсолютної та відносної кількості Т-лімфоцитів (33,7 і 18,9% відповідно) 
та субпопуляції Т-хелперів/індукторів (22 та 0% відповідно). Варто відзначити, 
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що зафіксоване значне зростання кількості субпопуляції Т-клітин – Т-супресорів/
цитотоксичних (CD8+): абсолютна та відносна кількість цих клітин була більша на 8 та 
41,4% відповідно, у порівнянні з контрольною групою. 

 Кількісні зміни зазначених субпопуляцій Т-лімфоцитів призвели до зниження 
в 1,8 разів (р < 0,001) імунорегуляторного індексу (CD4+/CD8+) у групі осіб із набутою 
короткозорістю слабкого ступеня, порівняно з контролем.

Що стосується популяції лімфоцитів із маркером CD 2+ (В-лімфоцити), їх 
абсолютний вміст на тлі набутої короткозорості слабкого ступеня не мав достовірних 
змін порівняно з контролем. Відносна кількість клітин даної популяції мала достовірне 
збільшення порівняно з такими показниками практично здорових людей (контрольна 
група).

У групі осіб із набутою короткозорістю середнього ступеня зафіксовано тенденцію 
до зменшення абсолютного числа лейкоцитів (3%) через зменшення числа лімфоцитів 
(10,5%).

Аналіз отриманих даних показує, що у групі короткозорих осіб із середнім ступенем 
зафіксовано зменшення загальної кількості Т-лімфоцитів (CD3+): їх абсолютні та 
відносні величини достовірно менші (відповідно 26,5 і 15,6%, ніж у контрольній групі. 
Водночас вміст основних субпопуляцій Т-лімфоцитів зазнав різноспрямованих змін. 
У порівнянні з даними практично здорових людей за середнього ступеня короткозорості 
рівень Т-хелперів/індукторів (CD4+) є нижчим (21 і 1,8% абсолютні та відносні 
величини відповідно), а кількість Т-супресорів/цитотоксичних (CD8+), навпаки, вища 
(25 і 3,8% абсолютні та відносні значення відповідно).

Кількісні зміни CD4+- та CD8+-клітин супроводжувались достовірним зниженням 
імунорегуляторного індексу у групі осіб із середнім ступенем короткозорості  
(в 1,6 раз), порівняно із практично здоровими людьми.

Стосовно популяції В-лімфоцитів, їх абсолютне число на тлі набутої короткозорості 
середнього ступеня не зазнало достовірних змін, хоча спостерігалась тенденція 
до незначного їх збільшення. Відносне число В-лімфоцитів у людей з набутою 
короткозорістю середнього ступеня було достовірно більше контрольних показників.

Аналіз результатів вивчення стану системного імунітету дозволяє зробити висновок 
про те, що у групі осіб з набутою короткозорістю високого ступеня виявлено найменшу 
серед короткозорих осіб кількість лейкоцитів і лімфоцитів. Так, абсолютне число 
лейкоцитів є меншим, ніж у групі осіб із нормальним зором, на 13,4%, лімфоцитів – 
на 19,1%. 

Нами встановлено, що на тлі високого ступеня набутої короткозорості відбулось 
достовірне зменшення числа Т-лімфоцитів (CD3+) (28,7 і 14%, абсолютні та відносні 
величини відповідно) та їх субпопуляції Т-хелперів/індукторів (CD4+) (29 і 3,5%, 
абсолютні та відносні величини відповідно). Абсолютне число клітин субпопуляції 
цитотоксичних Т-супресорів (CD8+) не мало достовірної різниці з контрольними 
величинами, а от відносна кількість більша на 0%.

Кількісні зміни субпопуляцій Т-лімфоцитів призвели до зменшення показників 
імунорегуляторного індексу на 35% щодо рівня практично здорових людей.

Абсолютне число В-лімфоцитів на тлі набутої короткозорості високого ступеня не 
мало достовірних змін, хоча спостерігалась тенденція до збільшення їх числа. Стосовно 
відносного числа В-лімфоцитів, нами виявлено достовірне його зростання порівняно 
з контрольними показниками.
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Отже, виходячи з отриманих нами результатів, зазначимо, що набута короткозорість 
будь-якого ступеня супроводжується дисфункцією клітинної ланки системного 
імунітету, що проявляється у зменшенні загальної кількості лейкоцитів, лімфоцитів 
через зменшення всіх субпопуляцій Т-лімфоцитів. Зазначені зміни у клітинній ланці 
системного імунітету супроводжуються формуванням імунних порушень і проявами 
вторинного імунодефіциту.

ВИСНОВКИ

 Нами встановлено, що максимальні відхилення від норми (зменшення числа 
Т-лімфоцитів CD3+, CD4+) спостерігались на тлі високого ступеня набутої 
короткозорості, а мінімальні відхилення від норми були виявлені на тлі слабкого 
ступеня набутої короткозорості. Середні значення зменшення числа лімфоцитів CD3+, 
CD4+ були виявлені на тлі середнього ступеня набутої короткозорості.

В осіб із набутою короткозорістю віком 18–35 років слабкого, середнього та 
високого ступеня виявлено формування імунодефіцитного стану за Т-клітинним типом 
(унаслідок зменшення Т-хелперів/індукторів).
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ABSTRACT

INDICATORS OF THE CELLULAR LINK OF SYSTEMIC 
IMMUNITY ON THE BACKGROUND OF VARIOUS DEGREES  

OF NAUTICAL SHORTNESS

Acquired myopia develops during life as an adaptive response of the visual sensory system in 
response to long-term work at a close distance and, as a rule, does not lead to complex pathological 
complications. However, high values of myopia significantly increase the risk of maculopathy, 
glaucoma and other related complications, which can later lead to loss of visual function and even 
blindness. That is why the medical and socio-economic consequences of myopia are significant 
for society. It should be noted that the condition of myopia affects not only the quality of visual 
functions. It has been established that, under the conditions of myopia, there are differences in the 
activity of the visceral systems of the body (in particular, the immune system), as well as in the 
functioning of the central nervous system.

The purpose of the study: to investigate the indicators of the cellular link of systemic immunity 
in people suffering from acquired myopia of various degrees.

The study was conducted on a group of volunteers, a total of 120 people, aged 18–35, who 
were divided into four groups: the first group – control practically healthy people, the second 
group – people who suffered from acquired myopia of a weak degree, the third group – people 
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who suffered from myopia of an average degree, the fourth group – people who suffered from 
myopia of a high degree. The immunological status of the cellular link of systemic immunity was 
assessed by the state of the T- and B-systems.

In this way, we established that in persons with acquired myopia aged 18–35 years of weak, 
medium and high degree, the formation of an immunodeficiency state according to the T-cell type 
(due to a decrease in T-helpers/inducers) was detected.

Key words: myopia, systemic immunity, cellular link of immunity.
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