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Мета роботи — встановити адаптаційно-компенсаторні механізми 
за рівнем клітинної реактивності організму та адаптаційного індексу 
у хворих на есенційну артеріальну гіпертензію (ЕАГ) за хронічної хвороби 
нирок (ХХН).
Матеріал і методи. Скринінг пройшли 100 хворих на ЕАГ, яким виконали 
комплекс клініко-лабораторного обстеження із вираховуванням імуногема-
тологічних індексів клітинної реактивності, інтоксикації та визначенням 
імунологічних зон адаптації. ХХН визначали за швидкістю клубочкової 
фільтрації за Cockroft-Gault і CKD-EPI (за креатиніном і цистатином-С з 
урахуванням статі), відповідно до рекомендацій KDIGO (2012). Контрольну 
групу склали 30 практично здорових людей, які не відрізнялись, вірогідно, 
за статевим розподілом і віком.
Результати. У хворих на ЕАГ за розвитку ХХН клітинна реактивність 
організму зменшується у 6,9 раза, що підтверджується зниженням показ-
ників лейкоцитарних індексів інтоксикації за Я. Я. Кальф-Каліфом на 43,18%, 
за Б. А. Рейсом — на 39,23%, гематологічного показника інтоксикації 
за В. С. Васильєвим — на 8,39%. Зниження лімфоцитарно-гранулоци-
тарного індексу на 42,86% у хворих на ЕАГ за коморбідної ХХН засвідчує 
наявність інтоксикації організму, зумовленої автоімунними механізмами 
(дегенеративними процесами власних клітин) і підтверджується підвищен-
ням індексу співвідношення абсолютної кількості лейкоцитів і швидкості 
осідання еритроцитів на 16,25%.
Висновок. Адаптаційні процеси у хворих на есенційну артеріальну гі-
пертензію та хронічну хворобу нирок знаходяться у більшості (54,06%) 
пацієнтів у зоні спокійної та підвищеної активації, що є прогностичною 
сприятливою ознакою перебігу даної коморбідної патології і свідчить про 
коректне лікування.

АДАПТАЦИОННО-КОМПЕНСАТОРНЫЕ РЕАКЦИИ 
ОРГАНИЗМА БОЛЬНЫХ ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ С ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПОЧЕК 
В.С. Джуряк
Цель работы — установить адаптационно-компенсаторные механизмы 
по уровню клеточной реактивности организма и адаптационного индекса 
у больных эссенциальной артериальной гипертензией (ЭАГ) при хрониче-
ской болезни почек (ХБП).
Материал и методы. Скрининг прошли 100 больных ЭАГ, которым 
выполнили комплекс клинико-лабораторных обследований с расчётом им-
муногематологических индексов клеточной реактивности, интоксикации 
и определения иммунологических зон адаптации. ХБП почек определяли 
по скорости клубочковой фильтрации по Cockroft-Gault и CKD-EPI (по кре-
атинину и цистатину-С с учетом пола), в соответствии с рекомендациями 
KDIGO (2012). Контрольную группу составили 30 практически здоровых 
людей, которые не отличались достоверно по половому распределению 
и возрасту.
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Результаты. У больных ЭАГ при развитии ХБП клеточная реактивность 
организма уменьшается в 6,9 раз, что подтверждается снижением по-
казателей лейкоцитарных индексов интоксикации по Я. Я. Кальф-Калифу 
на 43,18%, по Б. А. Рейсу — на 39,23%, гематологического показателя 
интоксикации по В. С. Васильеву — на 8,39%. Снижение лимфоцитар-
но-гранулоцитарного индекса на 42,86% у больных ЭАГ с коморбидной 
ХБП свидетельствует о наличии интоксикации организма, вызванной 
аутоиммунными механизмами (дегенеративными процессами собственных 
клеток) и подтверждается повышением индекса соотношения абсолют-
ного количества лейкоцитов и скорости оседания эритроцитов на 16,25%.
Вывод. Адаптационные процессы у больных эссенциальной артериальной 
гипертензией и хронической болезнью почек находятся в большинстве 
(54,06%) пациентов в зоне спокойной и повышенной активации, что явля-
ется прогностическим благоприятным признаком течения эссенциальной 
артериальной гипертензией и хронической болезнью почек и свидетель-
ствует о корректном лечении.

Keywords: essential 
arterial hypertension, 
chronic kidney disease, 
cellular reactivity, 
adaptive stress.

ADAPTIVE-COMPENSATORY REACTIONS OF THE ORGANISM IN 
PATIENTS WITH ARTERIAL HYPERTENSION AND CHRONIC 
KIDNEY DISEASE 
V.S. Djuriak
Objective — to establish adaptive-compensatory mechanisms by the level of 
organism cellular reactivity and adaptation index in patients with essential 
arterial hypertension (EAG) and chronic kidney disease (CKD).
Material and methods. 100 patients were screened for EAH. Then they un-
derwent a complex of clinical and laboratory examinations with the following 
calculation of immune-hematological indices of cellular reactivity, intoxication 
and determination of immunological adaptation zones. CKD was determined 
by glomerular filtration rate according to Cockroft-Gault and CKD-EPI (by 
creatinine and Cystatin-C blood levels based on sex), according to the recom-
mendations of KDIGO (2012). The control group consisted of 30 practically 
healthy subjects who did not differ significantly by sex and age.
Results. In patients with EAH and CKD the cellular reactivity of the body is 
reduced 6.9 times, which is confirmed by a decrease of leukocyte intoxica-
tion indices after Ya. Calf-Calif by 43.18%, after B. A. Reis — by 39.23%, he-
matologic index of intoxication after V. S. Vasilyev — by 8.39% respectively. 
A lymphocytic-granulocyte index decrease by 42.86% in patients with EAH 
with comorbid CKD indicates the presence of intoxication caused by autoim-
mune mechanisms (degenerative processes of own cells) and is confirmed by 
an increase in the ratio of the absolute number of leukocytes to erythrocyte 
sedimentation rate by 16.25%.
Conclusion. Adaptation processes in the majority (54.06%) of patients with 
EAH and CKD are found in the zone of calm and increased activation, which is 
a prognostic favorable sign of the course of EAH and CKD and indicates a 
correct treatment.

Вступ: Артеріальна гіпертензія (АГ) є одним із 
найпоширеніших захворювань системи кровообігу в 
Україні та світі. За рівнем смертності від серцево-судин-
них захворювань (ССЗ) Україна посідає перше місце в 
Європі серед жінок  старших за 65 років і третє місце 
серед чоловіків. Недостатньо ефективна рання діа-
гностика АГ призводить до ураження органів-мішеней 

(гіпертрофії лівого шлуночка, хронічної хвороби нирок 
(ХХН), ураження судин тощо) за відсутності клінічної 
симптоматики, що визначає невтішний серцево-судин-
ний прогноз пацієнта та знижує можливості ефектив-
ного лікування [1-3]. Есенційна АГ (ЕАГ) та цукровий 
діабет (ЦД) є провідними причинами ураження нирок 
у сучасному світі – на їх частку припадає 63 % всіх 
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випадків ХХН [4]. В американській популяції ХХН 
реєструють у 23 % хворих на АГ [5], в італійській – у 
42 % [6]. З огляду на це, проблема ранньої діагности-
ки генетичних, кардіометаболічних та імунологічних 
чинників формування уражень органів-мішеней за АГ, 
ІХС, серцевої недостатності (СН), цукрового діабету 
2-го типу (ЦД 2) у континуумі ССЗ з метою ранньої 
вторинної профілактики є надзвичайно актуальною та 
потребує ретельного подальшого вивчення.

Мета дослідження – встановити адаптаційно-ком-
пенсаторні механізми за рівнем клітинної реактивності 
організму та адаптаційного індексу у хворих на ЕАГ 
за ХХН.

Матеріал і методи. Відбір хворих на ЕАГ здій-
снювали відповідно до протоколів і рекомендації ві-
тчизняних та Європейських товариств кардіології та 
гіпертензії (Наказ МОЗ від 24.05.2012 р. № 384; ESC, 
ESH 2018), описаному в попередніх статтях [7-9]. Етап 

скринінгу пройшли 100 хворих на ЕАГ ІІ стадії, 1-3-го 
ступеня зростання артеріального тиску, помірного, ви-
сокого, чи дуже високого серцево-судинного ризику, які 
підписали інформовану згоду на участь у дослідженні. 
Вік хворих коливався від 41 до 74 років, у середньому 
(59,87±8,02) років, серед них чоловіків – 25,0%, жінок 
– 75,0%. Комплексне обстеження включало: загальноклі-
нічні, лабораторні (загальні аналізи крові і сечі, білок 
сечі, глюкоза венозної крові, біохімічні аналізи, у т.ч. 
креатинін крові, цистатин-С), інструментальні (ЕКГ у 
12 відведеннях, ЕхоКГ, офісне вимірювання АТ, УЗО 
нирок), а також консультації офтальмолога і невролога. 
Всі обстежені мали об’єктивні ознаки ушкодження 
органів-мішеней без клінічних симптомів з їх боку, чи 
порушення функції (ІІ стадія ЕАГ). У 37 осіб діагносто-
вано ХХН   відповідно до рекомендацій Національної 
спілки нирок, США (KDIGO, 2012) [4]. Серед них 23 
жінки і 14 чоловіків). Швидкість клубочкової фільтрації 

Таблиця 1
Абсолютна і відносна кількість основних популяцій імунокомпетентних клітин периферичної крові

хворих на есенційну артеріальну гіпертензію та хронічну хворобу нирок, M±m

Популяції імуноком-
пе-тентних клітин

Одиниці 
виміру

Хворі на ЕАГ та 
ХХН, n=37 

Хворі на ЕАГ без 
ХХН, n=63

Ступінь імун-
них порушень Р

Лімфоцити
% 35,30±1,65 27,50±0,91 +І <0,05

х109/л 2,29±0,27 1,34±0,17 +ІІІ <0,05

Моноцити
% 5,59±0,49 4,86±0,45 +І >0,05

х109/л 0,37±0,04 0,24±0,02 +ІІ <0,05

Агранулоцити
% 40,93±1,47 32,36±1,18 +І <0,05

х109/л 2,61±0,26 1,58±0,17 +ІІ <0,05

Гранулоцити
% 59,11±1,17 64,86±1,81 -І <0,05

х109/л 3,85±0,42 3,17±0,32 -І >0,05

Нейтрофільні грану-
лоцити

% 56,59±1,16 62,63±1,61 -І <0,05

х109/л 3,68±0,41 3,06±0,30 +І >0,05

Сегментоядерні 
нейтрофіли

% 51,19±1,14 59,53±2,89 -І <0,05

х109/л 3,31±0,39 2,91±0,31 +І >0,05

Паличкоядерні ней-
трофіли

% 5,41±0,49 3,10±0,52 +ІІІ <0,05

х109/л 0,36±0,04 0,15±0,02 +ІІІ <0,05
Еозинофільні грану-

лоцити % 2,44±0,18 2,23±0,17 +І >0,05

Базофільні грануло-
цити % у 4 хворих-по 1,0% - - -

Лейкоцити х109/л 6,01±0,62 4,88±0,97 +І <0,05

Тромбоцити Г/л 214,74±2,09 202,37±2,02 +І <0,05

Еритроцити х1012/л 4,50±0,57 4,73±1,01 -І <0,05

ШОЕ мм/год 6,46±0,33 6,08±0,31 +І >0,05

Середній вік роки 56,25±10,21 47,21±7,22 +І >0,05
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Таблиця 2
Рівень клітинної реактивності організму хворих на есенційну артеріальну гіпертензію та хронічну

хворобу нирок, M±m

(ШКФ) розраховували за формулою Cockroft-Gault і 
CKD-EPI за креатиніном і цистатином-С (з урахуванням 
статі). За знижений приймали показник ШКФ ≤60 мл/
хв/1,73м2, протягом ≥3 місяців із або без інших ознак 
ураження нирок, відповідно до рекомендацій KDIGO 
(2012) [4]. Контрольну групу склали 30 практично здо-
рових людей (чоловіків − 36,67%, жінок – 63,33%) віком 
(47,21±7,22) років, що не відрізнялось вірогідно за віком 
та статевим розподілом із групою хворих.

 Висновків дійшли щодо рівня адаптаційно-
го напруження і клітинної реактивності організму з 
урахуванням основних популяцій імунокомпетентних 
клітин (ІКК) на підставі аналізу адаптаційного індексу 
(за співвідношенням відносної кількості лімфоцитів 
до сегментоядерних нейтрофільних гранулоцитів) та 
імуногематологічних індексів і коефіцієнтів,  описаних 
раніше [10-12]. Інформативність змін показників сис-
теми імунітету визначали за ступенем імунологічних 

порушень (СІП) кожного показника: СІП = (показник 
хворого / показник здорової особи – 1) х 100%. За на-
явності імунодефіциту показник був негативним ("-"), 
знак ("+") свідчив про гіперфункцію імунної системи. 
Значення результату в межах 1-33% трактували як I 
ступінь СІП, 34-66,7% - II ступінь, >66,7% - III ступінь.

Статистичне опрацювання отриманих результатів 
проводили за методами варіаційної статистики за до-
помогою Microsoft Excel Professional for Windows XP і 
програмою Stat Plus Professional 2009 із визначенням се-
редніх величин і стандартної похибки (M±m), критерію 
Student (t) і показника ймовірності (Р). Достовірними 
вважали величини Р<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення
Провідну роль у забезпечені адаптаційної діяльності 

та клітинної реактивності організму людини відіграє 
система крові, як вторинний  орган імунної системи. 
Роль системи крові визначається, насамперед, її функ-

Імуногематологічні показники Одиниці 
виміру

Хворі на ЕАГ та 
ХХН

Хворі на ЕАГ без 
ХХН СІП р

Лейкоцитарний індекс інтоксикації 
за 

Я.Я.Кальф-Каліфом
у.о. 0,88±0,10 1,26±0,15 -I <0,05

Лейкоцитарний індекс інтоксикації 
за 

Б.А.Рейсом

у.о. 1,30±0,09 1,81±0,12 -I <0,05

Гематологічний показник інтокси-
кації за B.C.Васильєвим у.о. 33,02±0,29 35,79±0,33 -I <0,01

Гематологічний індекс за Химичем у.о. 0,34±0,4 0,31±0,04 +I
>0,05

Ядерний індекс ступеня ендотокси-
козу у.о. 0,11±0,01 0,05±0,01 +III <0,01

Модифікований лейкоцитарний 
індекс інтоксикації у.о. 1,34±0,13 1,84±0,18 -I <0,05

Індекс співвідношення лейкоцитів 
і ШОЕ у.о. 0,93±0,07 0,80±0,06 +I >0,05

Лімфоцитарно-гранулоцитарний 
індекс у.о. 0,60±0,05 0,42±0,03 +IІ <0,05

Показник інтоксикації у.о. 0,34±0,03 0,37±0,04 -I >0,05

Індекс клітинної реактивності у.о. 121,41±1,11 820,44±4,27 -IІІ <0,001

цією транспорту поживних речовин і кисню - основних 
джерел енергії для клітин і тканин. Також система крові 
є одним із найважливіших носіїв інформації про проце-
си, що розвиваються і протікають на рівні тканинних 
структур, а ІКК, що виконують функції кровотворення 

та імунної реактивності периферичної крові, дуже 
чутливі до змін зовнішнього середовища проживання і 
внутрішнього стану організму (патологічних процесів, 
захворювань тощо) [10, 13]. Тому нашим завданням 
стало вивчення абсолютної та відносної кількості ос-



71

Bukovinian Medical Herald. 2020. V.24, №1 (93) ISSN 1684-7903 http://e-bmv.bsmu.edu.ua

Original research

Таблиця 3
Зони адаптаційного напруження у хворих на есенційну артеріальну гіпертензію

та хронічну хворобу нирок

Зони адаптаційного напруження
Хворі на ЕАГ та ХХН, 

n=37
Хворі на ЕАГ без ХХН, 

n=63 Р
абс. % абс. %

Зона стресу 8 21,62 0 - -

Зона тренування 9 24,32 19 30,16 >0,05

Зона спокійної активації 11 29,74 38 60,32 <0,05
Зона підвищеної активації 9 24,32 6 9,52 <0,05

новних популяцій ІКК периферичної крові у хворих на 
ЕАГ із / без ХХН. Узагальнені результати досліджень 
наведені в таблиці 1.

У периферичній крові хворих на ЕАГ та ХХН зро-
стає абсолютна кількість агранулоцитів на 65,19% за 
рахунок підвищення абсолютної кількості лімфоцитів 
на 70,90% і моноцитів – на 54,17% (р<0,05). Також 
підвищується абсолютна кількість паличкоядерних 
нейтрофільних гранулоцитів периферичної крові у 2,4 
раза, тромбоцитів – на 6,11% (р<0,05). Підвищення 
абсолютної кількості лімфоцитів і моноцитів засвідчує 
формування адаптаційного специфічного імунітету чи 
автоімунного процесу у хворих на ЕАГ та ХХН. 

Важливе значення у діагностиці, прогнозі та перебі-
гу захворювання мають значення показників відносної 
кількості основних популяцій ІКК. Відносна кількість 
агранулоцитів у хворих на ХХН  зростає на 26,48%, за 
рахунок підвищення відносної кількості лімфоцитів - на 
28,36% і моноцитів - на 15,02%, що підтверджує факт 
формування специфічної імунної відповіді.

Разом з тим, відносна кількість гранулоцитарних 
лейкоцитів зменшується на 18,42% за рахунок зниження 
відносної кількості основної популяції – нейтрофільних 
гранулоцитів - на 10,67%, у тому числі зрілої популяції 
нейтрофільних гранулоцитів-сегментоядерних нейтро-
філів - на 16,29%, а також молодих форм – паличкоя-
дерних нейтрофільних гранулоцитів на 74,52% (р<0,05). 
Ці зміни підтверджують  активацію неспецифічних 
факторів і механізмів протиінфекційного захисту ор-
ганізму хворих на ЕАГ, асоційовану з ХХН. 

Враховуючи те, що система крові (ІКК та її гумо-
ральна частина) є одним із найважливіших носіїв ін-
формації про процеси, що протікають в організмі на 
клітинному та тканинному рівнях, необхідно звертати 
увагу на абсолютні та відносні показники ІКК при 
діагностиці, терапевтичній тактиці і прогнозуванні 
перебігу основного захворювання [13]. З цією метою 
проаналізували клітинну реактивність організму хво-
рих на ЕАГ із / без ХХН, а також рівень адаптаційного 
напруження організму цих хворих (табл. 2).

Встановили, що у хворих на ЕАГ та ХХН клітинна 
реактивність знижується у 6,9 раза, що знаходить своє 
підтвердження у зменшенні інших імуногематологіч-
них індексів і коефіцієнтів: показник лейкоцитарного 

індексу інтоксикації за Я.Я. Кальф-Каліфом знизився 
на 43,18% (р<0,05), за Б.А. Рейсом – на 39,23% (р<0,05), 
гематологічний показник інтоксикації за В.С. Васильє-
вим – на 8,39% (р<0,05), модифікований лейкоцитар-
ний індекс інтоксикації – на 35,07% (р<0,05), а також 
тенденцією до зростання на 9,68% гематологічного 
індексу інтоксикації за Химичем, ядерного індексу 
ступеня ендотоксикозу у 2,2 раза (р<0,01), лімфоцитар-
но-гранулоцитарного індексу на 42,86% (р<0,05). Ос-
танній показник засвідчує про підвищення інтоксикації, 
зумовленої дегенеративними процесами в організмі, 
що призводить до формування автоінтоксикації та ін-
токсикації, пов`язаної з інфекційним чи автоімунним 
процесом хворих на ЕАГ та ХХН [13]. Така концепція 
підтверджується підвищенням індексу співвідношення 
абсолютної кількості лейкоцитів і ШОЕ на 16,25%.

Таким чином, у хворих на ЕАГ та ХХН знижується 
клітинна реактивність організму, що підтверджується 
значенням лейкоцитарних індексів інтоксикації, під-
вищенням ядерного індексу ступеня ендотоксикозу, 
лімфоцитарно-гранулоцитарним індексом, які харак-
теризують  ендоінтоксикацію,  зумовлену переважно 
автоімунними процесами.

Будь-яке захворювання людини супроводжується 
різними рівнями адаптаційного напруження. Адапта-
ційний індекс у хворих на ЕАГ та ХХН перевищував 
такий у пацієнтів без ХХН на 50% (р<0,05): 0,69±0,08 
у.о. проти 0,46±0,04 у.о. у хворих на ЕАГ без ХХН, 
СІП=+ІІ. Зони адаптаційного напруження у хворих на 
ЕАГ та ХХН наведено в таблиці 3.

За значенням адаптаційного індексу рівень присто-
сувальних процесів в організмі хворих на ЕАГ та ХХН 
підвищуються і знаходяться в зоні підвищеної активації. 
Разом з тим, у 8 (21,62%) пацієнтів адаптаційні процеси 
знаходяться у стресових показниках (адаптаційний ін-
декс 0,29). У більшості (54,06%) хворих на ЕАГ та ХХН 
пристосувальна діяльність знаходиться в зоні реакції 
спокійної і підвищеної активації, що є сприятливим 
прогностичним показником перебігу захворювання 
для осіб молодших за 60 років.

Висновки
 1. У хворих на есенційну артеріальну гіпертензію 

та хронічну хворобу нирок клітинна реактивність ор-
ганізму зменшується в 6,9 раза, що підтверджується 
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зниженням показників лейкоцитарних індексів інтокси-
кації за Я.Я. Кальф-Каліфом на 43,18% за Б.А. Рейсом 
– на 39,23%,  гематологічного показника інтоксикації 
за В.С. Васильєвим – на 8,39%

2. Зниження лімфоцитарно-гранулоцитарного індек-
су на 42,86% у хворих із коморбідністю за хронічної 
хвороби нирок засвідчує  наявність інтоксикації орга-
нізму, зумовленої автоімунними процесами (дегенера-
тивними процесами власних клітин) і підтверджуєть-
ся підвищенням індексу співвідношення абсолютної 
кількості лейкоцитів і швидкості осідання еритроцитів 
на 16,25%.

3. Адаптаційні процеси у хворих на есенційну 
артеріальну гіпертензію та хронічну хворобу нирок 
знаходяться в переважної більшості (54,06%) у зоні 
спокійної та підвищеної активації, що є сприятливою 
прогностичною ознакою перебігу захворювання.

Перспективи подальших досліджень. Одержані 
результати є підставою для продовження досліджень 
неспецифічної реактивності та імунологічної резис-
тентності організму хворих на ЕАГ та ХХН.
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