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Кафедра клінічної лабораторної діагностики та лабораторної імунології 
 

Токсокароз, як тривалоперебігаюча інвазія, безумовно впливає на імунну 

систему хазяїна, а саме на клітини імунітету, як найбільш важливу ланку імунної 

системи, конституційно призначену для елімінації клітин, що несуть ознаки 

генетичної чужорідності, до яких можна віднести личинки токсокар. 

Мета: Виявити особливості клітинної ланки адаптивного імунітету у 

чоловіків з порушенням фертильності на тлі токсокарозной інвазії. 

Нами було обстежено 97 чоловіків у віці від 20 до 45 років. Пацієнти були 

розділені на п'ять груп. Першу (контрольну) групу склали 20 фертильних, 

практично здорових чоловіків. До другої групи (порівняння) увійшли 27 

інфертильних пацієнтів з нормальним рівнем фрагментації ДНК сперматозоїдів і з 

відсутністю антитіл до токсокар. Третю групу склали 20 інфертильних чоловіків з 

нормальним рівнем фрагментації ДНК сперматозоїдів і наявністю антитіл до 

токсокар. У четверту і п'яту групи увійшло по 15 інфертильних чоловіків з високим 

рівнем фрагментації ДНК сперматозоїдів і наявністю / відсутністю антитіл до 

токсокар відповідно. Всім чоловікам було проведено комплексне дослідження, що 

включало визначення клітинної ланки адаптивного імунітету, наявність 

токсокарозної інвазії. 

В результаті вивчення Т-клітинної ланки імунної системи у чоловіків групи 

порівняння (2 група) встановлено дисбаланс показників імунної системи, 

збереження загальної кількості лімфоцитів, активація NK-клітин і В-лімфоцитів, 

що можливо свідчить про наявність проявів хронічної інфекції. 

Стан Т-клітинної системи у чоловіків 3 групи характеризувався підвищеними 

рівнями практично всіх показників: Т, В-клітинних ланок і NК-клітин. Ми 

припускаємо, що при інвазії невеликою кількістю личинок токсокар (рівень антитіл 

IgG до антигенів токсокар - індекс позитивності 1,8), відбувається стимуляція 

імунної системи господаря, за рахунок метаболітів, які знаходяться на поверхні 

личинок і мають властивості суперантігенов, з подальшою солюбілізацією в 

кровотік. 

У чоловіків 4 групи, розвиток процесу, який викликаний великою кількістю 

личинок токсокар (вміст антитіл IgG до антигенів токсокар – індекс позитивності 

2,4) сприяє розвитку патологічної імунної відповіді. При гельмінтозній інвазії і її 

хронізації, починає розвиватись імунодепресія, що призводить до заміни гострої 

фази на хронічну. При такому процесі паразитогенна депресія може виникати в 

різноманітних ланках імунної системи (зокрема, в системі В-лімфоцитів). Саме 

наявність імунодепресії сприяє персистенції патогену, що надалі призводить до 

фрагментації ДНК сперматозоїдів. 
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Стан Т-клітинної ланки у чоловіків 5 групи характеризувався зниженням 

концентрації загальної кількості Т-лімфоцитів, що свідчить про наявність 

імунодефіциту. Дослідження рівня фрагментації ДНК сперматозоїдів у пацієнтів 

п’ятої групи виявило незначне перевищення нормальних значень. 

У інфертильних чоловіків при незначному інфікуванні личинками токсокар 

(вміст антитіл IgG до антигенів токсокар – 1,8) спостерігається гіперактивація Т-

клітинної ланки імунної системи, що забезпечує достатньо швидке виведення 

патогену з організму та робить практично неможливим пошкодження ДНК 

сперматозоїдів, що ми спостерігали в 3 групі. За наявності чоловічого безпліддя 

при значному інфікуванні личинками токсокар (вміст антитіл IgG до антигенів 

токсокар – 2,4) виявляється імунодепресія, що сприяє персистенції патогену, і 

призводить до фрагментації ДНК сперматозоїдів (4 група). 
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Introduction. Generalized anxiety disorder (GAD) is a chronic disorder which is 

characterised by excessive and unrealistic anxiety, and uncomfortable worries concerninп 

life situations. These episodes can last minimum up to 6 months, and are combined with 

physical symptoms. As a result, patients with GAD experience different impairments in 

everyday functioning.  

Adults diagnosed with GAD can have various symptoms, which include: 

 Persistent worrying or anxiety concerning different things which 

influence daily functioning; 

 Excessive thinking about different worst-cases consequences; 

 Problems with handling uncertainty; 

 Fear of making incorrect decision; 

 Difficulties with relaxation; 

 Problems with concentration. 

In addition, patients can experience some physical symptoms, including:  

 Fatigue; 

 Sleep problems; 

 Muscle tension and aches; 

 Trembling; 

 Sweating; 

 Irritability; 

 Problems with digestive system; 

 The treatment of GAD depends on the severity of the case and how 

symptoms influence the everyday function. There are two main treatments which are used 

nowadays. 

1. Psychotherapy (e.g. cognitive-behavioural therapy); 
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