
ДЕРЖАВНИЙ ЗАКЛАД

МОЗ УКРАЇНИ

№ 1 (56) 2023

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

Assessment of oxidative proteins modification level 
in infertile males ejaculate secondary to toxocara invasion   

Особливості перебігу ранового процесу при лікуванні гострого 
парапроктиту у хворих на цукровий діабет 2 типу     

Дерматопластика при декомпенсованих формах 
варикозної хвороби та посттромботичного синдрому 

Гендерний детермінізм впливу кріоекстракту плаценти 
на гепатотропні ефекти езомепразолу, кларитроміцину 

та метронідазолу при хронічному ураженні печінки 

ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ

Алгоритм лікування пацієнтів 
з резистентною артеріальною гіпертензією 

на амбулаторному етапі  

Хроноструктура та циркадні ритми параметрів 
згортуючої системи і нейрогуморальних регуляторних систем, 

що визначають добовий профіль артеріального тиску



95
95 РОКІВ ПЛІДНОЇ ПРАЦІ



СУЧАСНI МЕДИЧНI ТЕХНОЛОГІЇ
український науково-практичний журнал

ISSN 2072-9367
№ 1 (56), 2023

Modern Medical Technology

Заснований у 2008 році
Реєстраційне свідоцтво 

КВ №14053-3024Р
від 19.05.2008 р.

Засновник: 
ДЗ «Запорізька медична  

академія післядипломної освіти 
МОЗ України»

Згідно з наказом Міністерства  
освіти і науки України 

09.02.2021 № 157 
журнал включено до Переліку 

наукових фахових видань 
України, в яких можуть 

публікуватися результати 
дисертаційних робіт на здобуття 

наукових ступенів доктора  
і кандидата наук

Наукометричні бази даних, 
до яких включено наукове видання

Scopus
Google Scholar

Index Copernicus
Національна бібліотека України 

імені В. І. Вернадського

Друк:
СВС Гриценко І. Я.

Україна, 69096, м. Запоріжжя,
вул. проф. Толока, 18/23
Свідоцтво ДК № 4516 від 

02.04.2013 р.

Адреса для листування:
Редакція журналу

«Сучасні медичні технології»
69096 м. Запоріжжя,

бул. Вінтера, 20, 
Тел/факс: (061) 289-80-82

E-mail: mmtzmapo@gmail.com

Відповідальність за добір та
викладення фактів у статтях

несуть автори, за зміст рекламних 
матеріалів — рекламодавці.

Передрук опублікованих статей 
можливий за згодою редакції
та з посиланням на джерело

© «Сучасні медичні технології», 2023 
www. https://zmapo-journal.com/

index.php/journal

Алипова О. Є. (Запоріжжя)

Бараннік Н. Г. (Запоріжжя)

Березницький Я. С. (Дніпро)

Білянський Л. С. (Київ)

Бойко В. В. (Харків)

Бучакчийська Н. М.  

(Запоріжжя)

Воронцова Л. Л. (Запоріжжя)

Гриценко С. М. (Запоріжжя)

Гук І. І. (Відень, Австрія)

Доценко М. Я. (Запоріжжя)

Живиця Д. Г. (Запоріжжя)

Иштван Такач 

(Мішкольц, Угорщина)

Коваленко В. М. (Київ)

Ковальов О. О. (Запоріжжя)

Кополовець І. І. 

(Кошіце, Словацька Республіка)

Лаврик А. С. (Київ)

Лазоришинець В. В. (Київ)

Левада О. А. (Запоріжжя)

Лоскутов О. Є. (Дніпро)

Луценко Наталія Степанівна 

(Запоріжжя)

Луценко Ніна Степанівна

(Запоріжжя)

Малекас А. (Каунас, Літва)

Масіа Ж. (Барселона, Іспанія)

Милиця М. М. (Запоріжжя)

Овчаренко Л. С. (Запоріжжя)

Оспанов Орал Базарбаєвич 

(Казахстан)

Румянцев К. Є. (Ужгород)

Савон І. Л. (Запоріжжя)

Усенко О. Ю. (Київ)

Фуркало С. М. (Київ)

Фуштей І. М. (Запоріжжя)

Ярешко В. Г. (Запоріжжя)

Державний заклад
«Запорізька медична академія післядипломної освіти 

Міністерства охорони здоров’я України»

Головний редактор: Никоненко О. С. (Запоріжжя)

РЕДАКЦIЙНА КОЛЕГIЯ:

Заступник головного редактора: Шаповал С. Д.

Секретарi: Дмитрiєва С. М., Рязанов Д. Ю.

Вiдповiдальний секретар: Труфанов І. І.



ISSN 2072-9367.  СУЧАСНI МЕДИЧНI ТЕХНОЛОГІЇ, № 1, 2023

ЗМІСТ
4 Original research

4 Оцінка рівня окисної модифікації білків в еякуляті інфертильних чоловіків
 на тлі токсокарозної інвазії
 Воронцова Л. Л., Кенійз С. О., Коваленко В. А., Міхеєв О. О.
9 Лікування гнійно-запальних ускладнень пошкоджень 
 та захворювань кісток таза
 Труфанов І. І., Кляцький Ю. П., Трибушний О. В., Косило В. В., Кляцька Л. І., 
 Юрченко П. Г.
18 Тромбектомія у пацієнтів з тромбозом артеріо-венозної фістули: серія випадків
 Вільданов С. Р., Никоненко А. О., Губка В. О., Русанов І. В., Будагов Р. І.
22 Особливості перебігу ранового процесу при лікуванні гострого парапроктиту
 у хворих на цукровий діабет 2 типу
 Милиця М. М., Чобей С. М., Солдусова В. В., Постоленко М. Д., Милиця К. М.
27 Причини незадовільних результатів лікування деструктивних форм бешихи
 Шаповал С. Д.
31 Стан клітинної ланки вродженого імунітету 
 у інфертильних чоловіків залежно від виду та кількості вживаного алкоголю
 Козачук О. С., Воронцова Л. Л., Коваленко В. А.
37 Порівняльний аналіз хірургічного лікування пацієнтів 
 з місцево-розповсюдженими пухлинами 
 правого анатомо-хірургічного сегменту підшлункової залози
 Копчак В. М., Шкарбан В. П., Перерва Л. О., Савицький А. О., 
 Кропельницький В. О., Булик І. І., Масюк Ю. І., Міхальчевський В. П
46 Дерматопластика при декомпенсованих формах варикозної хвороби 
 та посттромботичного синдрому
 Русин В. І., Павук Ф. М., Ковальчук І. І., Носенко О. А.
55 Гендерний детермінізм впливу кріоекстракту плаценти 
 на гепатотропні ефекти езомепразолу, кларитроміцину 
 та метронідазолу при хронічному ураженні печінки
 Чиж М. О., Кошурба І. В., Марченко М. М., Гладких Ф. В., Бєлочкіна І. В.
62 Характеристика антиульцерогенної активності кріоекстракту плаценти 
 при гострому та хронічному ураженнях шлунка
 Гладких Ф. В., Кошурба І. В., Чиж М. О.

69 Алгоритм лікування пацієнтів з резистентною артеріальною гіпертензією 
 на амбулаторному етапі
 Кульбачук О. С., Сідь Є. В., Соловйов О. В., Піскун А. В. 
74 Хроноструктура та циркадні ритми параметрів згортуючої системи 
 і нейрогуморальних регуляторних систем, 
 що визначають добовий профіль артеріального тиску
 Остапенко А. О., Клицунова Ю. О., Кульбачук О. С. 

4 Оригінальні дослідження

69 Огляд літератури



31

DOI: https://doi.org/10.34287/MMT.1(56).2023.6

О. С. Козачук, Л. Л. Воронцова, В. А. Коваленко
Державний заклад «Запорізька медична академія післядипломної освіти Міністерства охорони здоров’я України»
Запоріжжя, Україна

O. S. Kozachuk, L. L. Vorontsova, V. A. Kovalenko
State Institution «Zaporizhzhia Medical Academy of post-graduate education Ministry of Health of Ukraine»
Zaporizhzhia, Ukraine

СТАН КЛІТИННОЇ ЛАНКИ ВРОДЖЕНОГО ІМУНІТЕТУ 
У ІНФЕРТИЛЬНИХ ЧОЛОВІКІВ ЗАЛЕЖНО ВІД ВИДУ 

ТА КІЛЬКОСТІ ВЖИВАНОГО АЛКОГОЛЮ

The state of the cellular link of innate immunity 
in men depending on type and amount of alcohol consumed

УДК 616.69:576.3:612.017.11:613.81

Оригінальні дослідження

Реферат

Мета роботи. Вивчення стану клітинної 
ланки неспецифічного імунітету в залежності 
від типу та кількості вживаного алкоголю.

Матеріали та методи. Обстежено 110 чо-
ловіків у віці від 20 до 55 років, які були роз-
ділені на 3 групи. Першу (контрольну) групу 
склали 17 фертильних чоловіків, що не вживають 
спиртних напоїв. Другу групу (порівняння) 
склали 27 пацієнтів, які вживають, але не зло-
вживають всіма типами спиртних напоїв 
(1–2 дози алкоголю приблизно раз в 1–3 місяці). 
Третю групу склали 66 пацієнтів, що зловжи-
вають спиртними напоями (6 і більше одиниць 
алкоголю за раз або 22 і більше доз на тиждень). 
Залежно від типу алкоголю ця група була розді-
лена на 3 підгрупи: 3а підгрупу – 13 пацієнтів, 
які зловживають міцними алкогольними на-
поями; 3б – 27 пацієнтів, що зловживають пи-
вом і 3в група – 26 пацієнтів, які зловживають 
пивом і міцними алкогольними напоями. Всім 
чоловікам було проведено опитування для оцін-
ки споживання алкоголю протягом останнього 
року, а також оцінка фагоцитарної активнос-
ті нейтрофільної та моноцитарної ланок імун-
ної системи з розрахунком ступеню розладів 
імунної системи.

Результати. Показали, що незавершеність 
фагоцитозу нейтрофільної та моноцитарної 
ланок спостерігалася у всіх досліджуваних 
групах із збереженням функціонально-мета-
болічного резерву у 2 та 3а групах та висна-
женням його у 3б та 3в групах. Найбільш іму-
нологічно скомпрометованими виявились 3б і 
3в групи, у яких спостерігалася недостатність 

Abstract

Purpose of the study. Study of the state of the 
cellular link of nonspecific immunity depending on 
the type and amount of alcohol consumed.

Materials and methods. 110 men between the 
ages of 20 and 55 were examined, who were divided 
into 3 groups. The first (control) group consisted of 
17 fertile men who do not drink alcoholic beverages. 
The second group (comparison) consisted of 
27 patients who use, but do not abuse, all types 
of alcoholic beverages (1–2 doses of alcohol 
approximately once every 1–3 months). The third 
group consisted of 66 patients who abuse alcoholic 
beverages (6 or more units of alcohol at a time or 
22 or more doses per week). Depending on the type 
of alcohol, this group was divided into 3 subgroups: 
3a subgroup – 13 patients who abuse strong alcoholic 
beverages; 3b – 27 patients who abuse beer and 
3c group – 26 patients who abuse beer and strong 
alcoholic beverages. All men underwent a survey to 
assess alcohol consumption during the past year, as 
well as an assessment of the phagocytic activity of 
the neutrophilic and monocyte units of the immune 
system with the calculation of the degree of immune 
system disorders.

Results. The results of the conducted 
studies showed that incomplete phagocytosis of 
neutrophilic and monocyte links was observed 
in all studied groups with preservation of the 
functional-metabolic reserve in groups 2 and 3a 
and its depletion in groups 3b and 3c. The most 
immunologically compromised were groups 3b and 
3c, in which 1–2 degree deficiency was observed, 
which perhaps reflects the negative effect of beer 
itself on the cellular factors of innate immunity.



32

ISSN 2072-9367.  СУЧАСНI МЕДИЧНI ТЕХНОЛОГІЇ, № 1, 2023

1–2 ступеня, що, можливо, відображає негатив-
ний вплив саме пива на клітинні чинники уро-
дженого імунітету.

Висновок. Вживання як міцних спиртних 
напоїв, так і пива викликає пригнічення фа-
гоцитарної активності нейтрофілів і сти-
муляцію поглинальної здатності моноцитів 
що проявляється неефективним фагоцитозом. 
При вживанні міцних спиртних напоїв спо-
стерігається збереження функціонально-мета-
болічного резерву нейтрофілів, а при вживанні 
пива та змішаних алкогольних напоїв спостері-
гається його дефіцит.

Ключові слова: алкоголь, чоловіче безпліддя, 
клітинна ланка вродженого імунітету.

Conclusion. Consumption of both strong 
alcoholic beverages and beer causes suppression 
of the phagocytic activity of neutrophils and 
stimulation of the absorption capacity of monocytes, 
which is manifested by ineffective phagocytosis. 
With the consumption of strong alcoholic beverages, 
preservation of the functional and metabolic 
reserve of neutrophils is observed, and with the 
consumption of beer and mixed alcoholic beverages, 
its deficiency is observed.

Keywords: alcohol, male infertility, cellular link 
of innate immunity.

ВСТУП

Відомо, що споживання алкогольних на-
поїв є поширеним явищем в багатьох країнах, 
так, за даними Всесвітньої організації охорони 
здоров'я практично (ВООЗ) 60% населення світу 
у віці від 15 років та старше вживають алкоголь 
протягом одного року [1]. Найвищий загальний 
рівень споживання алкоголю спостерігається се-
ред європейців і складає 9,8 л на душу населен-
ня на рік [2]. В Україні цей показник становить 
13,8 л чистого алкоголю на людину на рік [3]. 
Алкоголь є легальним і соціально прийнятним 
наркотиком, але він також дуже шкідливий че-
рез свою психоактивну силу. Ця речовина може 
викликати дуже сильну залежність у людей, які 
її вживають, встановлюючи негативний зв’язок, 
який впливає на спосіб життя тих, хто п’є, впли-
ваючи на їх фізичне, психічне, сімейне та соціальне 
здоров’я [4, 5, 6]. 

Крім ураження інших органів тіла, таких як 
печінка, серце і нервова система, алкоголь також 
впливає на фертильність, в залежності від типу, 
кількості і тривалості вживання відбуваються 
різні гормональні порушення репродуктивної 
сфери і, зрештою, призводять до зниження фер-
тильного потенціалу [7, 8]. З іншого боку, по-
шкодження нервової системи у чоловіків може 
призвести до статевого безсилля внаслідок втра-
ти лібідо та ерекції [9].

Відомо, що імунна система впливає на забезпе-
чення нормального репродуктивного процесу [10]. 
У вітчизняній та зарубіжній літературі є невели-
ка кількість робіт, присвячених особливостям 
порушень показників клітинної ланки вродже-
ного імунітету у чоловіків під впливом алко-
гольної інтоксикації, і погляди на цю проблему 
не однозначні [11–13]. Складність трактування 
частоти і ступеня вираженості порушень, мож-
ливо, пояснюється тим, що зовсім не проводилися 
дослідження, де приймалося до уваги прийом 
різних типів алкоголю, зокрема – пива, міцних 
і змішаних алкогольних напоїв [3].

У зв'язку з вищесказаним цікавить вивчен-
ня стану клітинної ланки вродженого імунітету 
у чоловіків репродуктивного віку з урахуванням 
не тільки обсягу, а й моделі вживання алкоголю, 
що дозволить оцінити вплив алкогольних напоїв 
як на функціональний стан фагоцитарної систе-
ми зокрема, так і на фертильність еякуляту 
в цілому. Поява нових знань із цього питання, 
у свою чергу, може сприяти розробці патогене-
тично обґрунтованого підходу до лікування ідіо-
патичної чоловічої безплідності.

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ

Вивчення стану клітинної ланки неспецифіч-
ного імунітету в залежності від типу та кількості 
вживаного алкоголю.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Дослідження було проведено у 110 чоловіків 
віком від 20 до 55 років, без супутньої орган-
ної патології. Усі чоловіки дали інформовану 
письмову згоду на участь у дослідженні, затвер-
джену комітетом з біоетики ДЗ «Запорізька 
медична академія післядипломної освіти МОЗ 
України» та відповідальну етичним та морально-
правовим вимогам Наказу МОЗ України № 281 
від 01.11.2000 р.

Пацієнти були поділені на 3 групи. 1-шу 
(контрольну) групу склали 17 фертильних, 
практично здорових чоловіків, які не вживають 
спиртних напоїв і мають 1–2 дітей віком від 1 до 
5 років. 2-гу групу (порівняння) склали 27 чоловіків 
без порушень фертильності, які вживають, але 
не зловживають усіма типами спиртних напоїв 
(1–2 дози алкоголю приблизно раз на 1–3 місяці). 
3-ю групу склали 66 чоловіків з порушеннями 
фертильних властивостей еякуляту, які зловжи-
вають алкогольними напоями (6 та більше одиниць 
алкоголю за раз або 22 і більше доз на тиждень). За-
лежно від типу алкоголю ця група була розділена 
на 3 підгрупи: 3а підгрупу складали 13 пацієнтів, 
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які зловживають міцними алкогольними на-
поями; 3б – 27 пацієнтів зловживають пивом та 
3в («змішана» група) – 26 пацієнтів зловживають 
пивом та міцними алкогольними напоями.

Для оцінки споживання алкоголю прово-
дили опитування за допомогою скринінг-тесту 
AUDIT, де враховувалося вживання алкоголю 
протягом останнього року [14, 15]. Відповідно до 
рекомендацій ВООЗ, визначалися такі види ри-
зику споживання алкоголю: високий (6 і більше 
доз на день або більше 42 доз на тиждень), серед-
ній (не більше 5 доз на день або 22–41 доза 
на тиждень) та низький (не більше 3–4 дози 
на день або менше 22 доз на тиждень) [16].

Для вивчення клітинних факторів вродже-
ного імунітету було проведено дослідження фа-
гоцитарної активності нейтрофілів і моноцитів 
крові, засноване на методиці визначення по-
глинаючої та перетравлюючої їх здатності по 
відношенню до мікробної тест-культури після 
спільної преінкубації (за М. Фрімелем) [17]. Ви-
значення кисневого залежного метаболізму ней-
трофілів (НСТ-тест) та функціонального резерву 
клітин (стимульований НСТ-тест) проводили 
за М. Є. Віксманом, О. М. Маянському [18].

Визначення активності мієлопероксидази 
(МПО) нейтрофілів здійснювали цитохімічно 
за модифікованим методом Р. П. Нарцисова [19].

Визначення вмісту катіонних білків (КБ) 
у нейтрофілах проводили за допомогою методу 
з бромфеноловим синім за М. Г. Шубичу [20].

Ступінь імунних розладів розраховували за уні-
версальною формулою розладів імунної системи 
(ФРІС), запропонованої А. М. Земсковим та ін. [21]:

(показник хворого/нормальний показник – 1) × 
100%

Якщо розрахована величина має знак мінус, 
у хворого визначається імунна недостатність, 
якщо плюс – активація імунної системи. Коли 
отримана величина лежить в інтервалі 1 – 33%, 
це оцінюється як перший ступінь імунних роз-
ладів (–1), діапазон коливань від 34 до 66% від-
повідає другому ступеню (–2), перевищення 
66% – третьому (–3).

Статистична обробка даних виконана з ви-
користанням комп'ютерних програм пакету 
STATISTICA (StatSoft Statisticа v.7.0.). Статис-
тичну значимість порівнюваних показників 
з розподілом, відмінним від нормального, що ви-
значалося за критерієм Колмогорова-Смирнова, 
встановлювали з використанням критерію серій 
Вальда-Вольфовіца (Wald-Wolfowitz runs test), 
при рівні значущості 0,05. Дані, що розгляда-
ються, представлені як медіана (Ме) і інтерквар-
тильний розмах (RQ), який являє собою різницю 
між значеннями 75-го і 25-го процентилей 
(RQ = 75% UQ – 25% LQ), де UQ – верхній квартиль; 
LQ – нижній квартиль.

РЕЗУЛЬТАТИ І ОБГОВОРЕННЯ

В результаті проведеного опитування вста-
новлено, що у 3-й досліджуваній групі міцними 
алкогольними напоями (горілка, коньяк, віскі, 
етиловий спирт) зловживали 25% чоловіків, пи-
вом – 32% та 43% опитаних одночасно зловжи-
вали пивом та міцними алкогольними напоями.

При дослідженні системи фагоцитозу у пацієн-
тів 2-ї групи було виявлено зниження поглинаю-
чої функції нейтрофілів (ФІН) на 30 і 120 хв 
на 21 і 11% відповідно і перетравлюючої здатності 
нейтрофілів (ФЧН) – як на 30 хв на 37%, так 
і на 120 хв на 57% щодо показників контрольної 
групи.

При дослідженні моноцитарної ланки спосте-
рігалося зниження поглинальної функції на 30 хв 
і збільшення на 120 хв на 21 і 10% відповідно. 
Перетравлююча здатність була знижена як на 
30 хв, так і на 120 хв на 35 і 50% щодо показни-
ків контрольної групи відповідно (табл. 1). По-
казники НСТ-тесту (спонтанного) були знижені 
на 15%, тоді як стимульованого відповідали зна-
ченням контрольної групи.

При дослідженні показників мікробіцидної 
системи, КБ були достовірно знижені на 31%, 
тоді як показники МПО збільшені на 6%, що є ста-
тистично не достовірним, але клінічно значущим.

Таким чином, у пацієнтів 2-ї групи спостері-
гався незавершений фагоцитоз як нейтрофіль-
ної, так і моноцитарної ланок на тлі збереження 
функціонально-метаболічного резерву клітин та 
виснаження мікробіцидної системи (зокрема КБ).

У пацієнтів 3а групи спостерігалося зни-
ження як поглинаючої здатності нейтрофілів 
на 30 хв і на 120 хв на 17 і 9%, так і перетравлюю-
чої функції – на 34% і 58% щодо групи контролю 
відповідно.

При дослідженні моноцитарної ланки спо-
стерігалося зниження поглинаючої функції на 
30 хв на 21% і збільшення на 120 хв на 20%, 
тоді як перетравлююча здатність була знижена 
на 18 і 53% по відношенню до групи контролю 
відповідно.

Показники НСТ-тесту (спонтанного) було 
знижено на 5%, тоді як стимульованого збільше-
но на 10% щодо контрольної групи.

Вміст КБ та МПО було знижено на 15 та 9% 
щодо групи контролю відповідно.

Таким чином, виявлені зміни у чоловіків 
3а групи свідчать про незавершеність фагоцито-
зу як нейтрофільної, так і моноцитарної ланок 
на тлі збереження функціонально-метаболічно-
го резерву клітин та виснаження мікробіцидної 
системи.

При дослідженні системи фагоцитозу у па-
цієнтів 3б групи було виявлено зниження 
поглинаючої функції нейтрофілів на 30 і 120 хв 
на 26 і 29% відповідно і перетравлюючої здатнос-
ті – як на 30 хв на 32%, так і на 120 хв на 43% 
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щодо показників контрольної групи.
Для моноцитів спостерігалося зниження по-

глинаючої здатності на 30 хв на 27% і збільшен-
ня на 120 хв на 15% щодо контрольної групи та 
зниження перетравлюючої функції на 30 і 120 хв 
на 30 і 60% відповідно.

Показники НСТ-тесту (спонтанного та сти-
мульованого) були знижені на 15 та 5%, також 
спостерігалося зниження вмісту КБ на 24% та 
збільшення вмісту МПО на 8% по відношенню 
до показників контрольної групи.

Таким чином, у пацієнтів 3б групи спостері-
гався незавершений фагоцитоз як нейтрофіль-
ної, так і моноцитарної ланок на тлі виснаження 
функціонально-метаболічного резерву та дисба-
лансу мікробіцидної системи.

У пацієнтів 3в групи спостерігалося як знижен-
ня поглинаючої здатності нейтрофілів на 30 хв 
і на 120 хв на 27 і 11%, так і їхної перетралюючої 
функції – на 23% і 50% щодо групи контролю 
відповідно.

Поглинаюча здатність моноцитів знижувалася 
на 30 хв на 12%, тоді як на 120 хв збільшувала-
ся на 50%. Перетравлююча здатність моноцитів 
була знижена на 30 і 120 хв на 25 і 50% по відно-
шенню до контрольної групи відповідно.

Показники НСТ-тесту (спонтанного та стиму-
льованого), вміст КБ та МПО були знижені на 15 
та 5%, та на 13 та 9% щодо групи контролю 
відповідно.

Таким чином, у чоловіків 3в групи спостері-
гався незавершений фагоцитоз як нейтрофіль-
ної, так і моноцитарної ланок на тлі виснаження 
функціонально-метаболічного резерву та мікро-
біцидної системи.

Результати проведених досліджень показали, 
що незавершеність фагоцитозу нейтрофільної та 
моноцитарної ланок спостерігалася у всіх дослі-
джуваних групах (2, 3а, 3б, 3в) із збереженням 
функціонально-метаболічного резерву у 2 та 3а 
та виснаженням його у 3б та 3в групах.

Виходячи з отриманих даних, цікавило ви-
значити ступінь імунних розладів у всіх дослі-
джуваних нами групах пацієнтів з порушення-
ми репродуктивної функції залежно від типу та 
кількості вживаних алкогольних напоїв. Визна-
чення ступеня розладів уродженої ланки імунної 
системи дало можливість визначити найбільш 
імунологічно скомпрометовані ланки фагоцитозу.

Для 2-ї групи ФРІС нейтрофілів має вигляд:

ФІН
30

-1 ФЧН
30

-2 ФІН
120

-1 ФЧН
120

-2 НСТ
сп

-1 

(що характерно для недостатності 1–2-го ступеня).

Для моноцитарної ланки: 

ФІМ
30

-1 ФЧМ
30

-2 ФІМ
120

+1 ФЧМ
120

 

(для недостатності 1–2-го ступеня).
Для групи 3а групи формула нейтрофільної 

ланки має вигляд: 

ФІН
30

-1 ФЧН
30

-2 ФІН
120

-1 ФЧН
120

-2 НСТ
сп

-1 НСТ
ст

+1 

(що характеризує зміни від недостатності до 
активації 1-го ступеня).

Для моноцитарної ланки: 

ФІМ
30

-1 ФЧМ
30

-1 ФІМ
120

+1 ФЧМ
120

-2 

(що характеризує зміни від недостатності до 
активації 1-го ступеня).

Для 3б групи формула нейтрофілів має вигляд: 

ФІН
30

-1 ФЧН
30

-1 ФІН
120

-1 ФЧН
120

-2 НСТ
сп

-1 НСТ
ст

-1 

(що характерно для недостатності 1-2-го сту-
пеня).

Для моноцитарної ланки:

ФІМ
30

-1 ФЧМ
30

-1 ФІМ
120

+1 ФЧМ
120

-2 

(що характеризує зміни від недостатності до 
активації 1-го ступеня).

Для 3в групи формула нейтрофілів має ви-
гляд:

ФІН
30

-1 ФЧН
30

-1 ФІН
120

-1 ФЧН
120

-2 НСТсп-1 НСТ
ст

-1

(що характерно для недостатності 1–2-го сту-
пеня), для моноцитарної ланки – 

ФІМ
30

-1 ФЧМ
30

-1 ФІМ
120

+2 ФЧМ
120

-2 

(що характеризує зміни від недостатності 
до активації 2-го ступеня).

Таким чином, судячи з результатів оцін-
ки ступеня розладів імунної системи у пацієн-
тів усіх досліджуваних груп, можна дійти не-
втішного висновку, що найбільш імунологічно 
скомпрометованими є 3б і 3в групи, у яких спо-
стерігалася недостатність 1–2-го ступеня, що, 
можливо, відображає негативний вплив саме 
пива на клітинні фактори вродженого імунітету. 
Пригнічуюча дія на фагоцитарну систему пива, 
ймовірно, пов'язана не тільки з ефектами ета-
нолу, але і з дією присутніх компонентів неал-
когольної природи.
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ВИСНОВКИ

1. Вживання як міцних спиртних напоїв, так 
і пива односпрямовано впливає на клітини фаго-
цитарної системи – викликає пригнічення фаго-
цитарної активності нейтрофілів і стимуляцію 
поглинальної здатності моноцитів на тлі висна-
ження внутрішньоклітинного метаболізму обох 
видів клітин – що проявляється неефективним 
фагоцитозом.

2. При вживанні міцних спиртних напоїв спо-

стерігається збереження функціонально-метабо-
лічного резерву нейтрофілів (можливо компен-
саторного характеру), тоді як при вживанні пива 
та змішаних алкогольних напоїв спостерігається 
його дефіцит.

3. Вивчення змін фагоцитозу при вживання 
різних типів алкогольних напоїв можна вико-
ристовувати в якості додаткового діагностичного 
критерію, і навіть як основу для патогенетично 
обгрунтованого підходи до лікування.


