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ВЗАЄМОЗВ’ЯЗОК МІЖ ХАРАКТЕРОМ ПЕРЕБІГУ ЗАХВОРЮВАННЯ, 

РІВНЕМ АНТИТІЛ ДО ПРАВЦЯ ТА ДИФТЕРІЇ ТА ПОКАЗНИКАМИ 

ЗАГАЛЬНОГО ІМУНІТЕТУ У ДОРОСЛИХ, ЯКІ ПЕРЕХВОРІЛИ НА 

ІНФЕКЦІЙНИЙ МОНОНУКЛЕОЗ 

А – концепція та дизайн дослідження; В – збір даних; С – аналіз та інтерпретація даних; D – написання статті; Е 

– редагування статті; F – остаточне затвердження статті 

АНОТАЦІЯ. Інфекційний процес, спричинений вірусом Епштена-Барр є одним із найпоширеніших у 

світі. ВЕБ інфіковано біля 90 % населення земної кулі. Вірус Епштейна-Барр здатен вражати 

імунокомпетентні клітини, викликати лімфоаденопатію, гепато- та спленомегалію, довічно зберігатися в 

лімфоцитах організму, викликати різного роду імунодефіцитні стани. 

Мета дослідження. Визначити наявність залежностей між характером перебігу захворювання на 

інфекційний мононуклеоз у дорослих, рівнем АТ до правця та дифтерії та загальною імунореактивністю. 

Матеріали і методи. В першій серії досліджень був вивчений рівень АТ до дифтерії та правця у 79 

дорослих. Контрольну групу склала 41 особа. В другій серії досліджень був вивчений імунний статус у 45 

дорослих, які перехворіли на ІМ: у 19 осіб які не мали одночасно захисного рівня АТ до дифтерії та правця 

(1 гр) і 26 осіб (2 гр) які мали захисні рівні АТ до цих інфекцій. В роботі вивчали рівень АТ до 

дифтерійного та правцевого токсину методом ІФА, популяційний та субпопуляційний склад лімфоцитів 

крові з використанням моноклональних АТ: анти CD3, CD4, CD8, CD22, CD16 (eBioscience, Beckman 

Caulter, R&D System), проліферативну активність лімфоцитів крові в реакції бласттрансформації 

лімфоцитів, рівень в сироватці крові IgA, IgM, IgG та фагоцитарну активність лейкоцитів. Результати 

досліджень опрацьовано методом варіаційної та кореляційної статистики з використанням програми 

«Statistica 10.0 for Windows». 

Результати. Було встановлено, що у дорослих які перехворіли на ІМ у середньотяжкій формі захисного 

рівня АТ одночасно до правця і дифтерії немає у 34,2 % і 54,5 % які перехворіли в тяжкій формі. Захисний 

рівень АТ одночасно до дифтерії та правця спостерігався у 53,5 % які перехворіли на ІМ в середньотяжкій 

формі і у 45,4 % які перехворіли в тяжкій формі. У осіб, що перехворіли в легкій формі на ІМ зниження 

рівня АТ до дифтерії і правця нижче захисного рівня не відбувалось. Вивчення імунного статусу 

засвідчило, що у дорослих які не мають захисного рівня АТ до дифтерії і правця рівень лейкоцитів, 

лімфоцитів, CD3+, CD4+ - клітин та бласттрансформуюча здатність  

Т-клітин, рівень IgA, IgM, IgG, фагоцитарна здатність лейкоцитів крові вірогідно нижче, ніж у дорослих 

які перехворіли на ІМ і мають захисні рівні АТ до цих інфекцій. 

Висновки. У хворих, що перехворіли на ІМ відсутність захисного рівня АТ до дифтерії та правця у 

дорослих асоціюється з загальною низькою імунореактивністю організму. Низький рівень АТ до дифтерії 

та правця у осіб, які перехворіли на ІМ щільно пов’язані з характером перебігу захворювання. Найнижчий 

рівень АТ до цих інфекцій спостерігався у осіб, які перехворіли в тяжкій формі на ІМ, у осіб з легкою 

формою захворювання значних змін в рівні АТ до дифтерії та правця не спостерігалось, як і в імунному 

статусі. 
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Вступ 

Інфекційні захворювання, спричинені вірусом 

Епштейна-Барр – є одними із найпоширеніших 

інфекцій у світі. Вірусом Епштейна-Барр (ВЕБ) 

інфіковано біля 90 % населення земної кулі. 

Захворювання спостерігається як серед дітей так і 

у дорослого контингенту. Інфекційний процес 

може маніфестувати як у гострій так і хронічній 

формі. ВЕБ здатний вражати імунокомпетентні 

клітини, викликати лімфоаденопатію, гепато- та 

спленомегалію, довічно зберігатися в лімфоцитах 

організму, викликати імунодефіцитні стани, 

лімфопроліферативні та онкологічні процеси [1-

4]. 

Активна проліферація вірусу у всіх 

лімфатичних органах здатна призводити до 

значних структурних змін і функціональної 

активності імунітету, які зачіпають всі ланки 

імунної системи, порушення яких мають 

комбінований характер, що є причиною 

тривалого перебігу захворювання [5].  

Найефективнішим засобом боротьби з 

інфекційними хворобами є вакцинація. В Україні 

розроблено календарний план щеплень від 

найбільш небезпечних інфекцій. Це дозволяє 

зберігати життя та здоров’я мільйонам дітей та 

дорослих [6]. 

Оскільки довгостроковість та напруженість 

поствакцинального імунітету щільно пов’язана з 

клітинами імунної системи, активністю Т- і В- 

клітин «пам’яті», функціональний стан яких може 

бути порушеним в результаті активної реплікації 

ВЕБ та наслідків захворювання, тому важливим є 

визначення рівнів протективних антитіл у дітей та 

дорослих, що перехворіли на ВЕБ-інфекцію від 

захворювань, що включені до Календаря 

профілактичних щеплень в Україні.  

Мета дослідження 

Визначити наявність залежностей між 

характером перебігу захворювання на 

інфекційний мононуклеоз у дорослих, рівнем АТ 

до правця та дифтерії та загальною 

імунореактивністю.  

Матеріали і методи 

Дослідження виконано на клінічній базі 

кафедри інфекційних хвороб та клінічної 

імунології медичного факультету Харківського 

національного університету імені В. Н. Каразіна - 

Комунального неприбуткового підприємства 

Харківської обласної ради «Обласна клінічна 

інфекційна лікарня» в рамках науково-дослідної 

теми: «Роль імунних, аутоімунних та 

метаболічних розладів у патогенезі інфекційного 

процесу, що викликаний бактеріями, вірусами, 

вірусно-бактеріальними асоціаціями при 

гострому та затяжному та хронічному перебігу 

хвороби та оптимізація засобів лікування» 

державної реєстрації №0117U004874. Дизайн 

роботи погоджено з Комісією з питань біоетики 

медичного факультету Харківського 

національного університету імені В. Н. Каразіна 

із висновком про відповідність до вимог 

морально-етичних норм біоетики згідно 

правилам ICH/GCP, Гельсінської декларації прав 

людини (1964), Конвенції Ради Європи по правах 

людини і біомедицини (1997), а також чинним 

законодавством України. 

Включення пацієнтів до програми обстеження 

проводилось за наступними критеріями: 

1) наявність клінічних проявів ВЕБ-інфекції; 

2) етіологічні підтвердження захворювання 

маркерами реплікативної активності ВЕБ: 

серологічними та/або молекулярно-генетичними 

методами дослідження сироватки крові та 

ротоглоткового секрету; 

3) добровільна згода пацієнта на участь в 

дослідженні.  

Клінічний діагноз у хворих, що увійшли в 

дослідження визначався як В27 (МКХ-10). У 

пацієнтів старших за 18 років, верифікація 

клінічного діагнозу інфекційний мононуклеоз 

(ІМ) проводилася відповідно до рекомендацій 

Ж. І. Возіанової і співавт. (2001) [7]. 

У першій серії досліджень було вивчено рівень 

АТ до дифтерії та правця у 79 осіб, що 

перехворіли на ІМ (основна група): 30 осіб у 

легкій формі захворювання (Л), 38 осіб – у 

середньо-тяжкій формі (СрТ), 11 особа – у тяжкій 

формі (Т). Контрольну групу склали 41 особа (К 

група). 

В другій серії досліджень був вивчений 

імунний статус у 45 дорослих, які перехворіли на 

ІМ. У групу обстежень увійшли 13 осіб, які 

перехворіли на ІМ в середньо-тяжкій формі і 6 

осіб з тяжкою формою перебігу ІМ, які не мали 

одночасно захисного рівня антитіл (АТ) до 

дифтерії та правця (1-ша група – 19 осіб). У другу 

групу дослідження (2-а група – 26 осіб) було 

включено 21 особу з середньо-тяжким перебігом 

ІМ та 5 осіб із тяжким перебігом, які мали захисні 

рівні АТ одночасно до дифтерії та правця. 

Контрольну групу склали здорові особи того ж 
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віку (3-я група – 20 осіб). Вік обстежених 

пацієнтів хворих на ІМ знаходився в діапазоні від 

18 до 24 років. Середній вік складав 20,3±2,3 

років. 

Імунологічні дослідження були виконані в 

лабораторії «Аналітика» (ліцензія МОЗ України 

№554074 від 20.05.2010 р.). Матеріалом для 

дослідження були кров та сироватка пацієнтів, що 

перехворіли на ІМ.  

Рівень АТ до дифтерійного та правцевого 

токсину вимірювали методом ІФА згідно з 

інструкцією. Захисним рівнем АТ до цих 

інфекцій, відповідно до рекомендацій ВООЗ, 

вважали ˃0,1 МО/мл. 

Популяційний та субпопуляційний склад 

лімфоцитів крові визначали за допомогою 

проточної лазерної цитометрії на апараті FACS-

Calibur (США) з використанням моноклональних 

АТ: анті-CD3+, CD4+, CD8+, CD22+, CD16+ 

(eBioscience, Beckman Caulter, R&D System). Усі 

стадії підготовки проб для лазерної 

цитофлюориметрії проводили у відповідності з 

протоколами виробника. 

Проліферативну активність лімфоцитів крові 

оцінювали за рівнем спонтанної та ФГА-

індукованої (фітогемаглютинін-індукованої) 

бласттрансформації клітин у культурі in vitro 

(РБТЛ). Інтенсивність проліферації клітин 

оцінювали морфологічно за відсотком 

формованих бластних форм. Клітини 

культивували 72 год в повному середовищі 

RPMI-1640, що містило 20 % ембріональної 

телячої сироватки, в атмосфері 5% CO2. ФГА 

додавали в культуральне середовище в дозі 

5 мг/мл [8]. 

Рівні IgA, IgM, IgG у сироватці крові 

вимірювали методом ІФА згідно з інструкцією. 

Отримані дані виражали у г/л. 

Фагоцитарну активність лейкоцитів крові 

оцінювали за їхньою здатністю поглинати 

бактерії S.aureus (штам 209) [9]. Визначали 

фагоцитарне число (ФЧ) – число клітин, які 

фагоцитували та фагоцитарний індекс (ФІ) – 

число бактерій, які поглиналися однією клітиною. 

Бактерицидну здатність – біоцидність (БЦ) 

фагоцитів оцінювали за методом S. Nielsen [10]. 

Кисень-залежну метаболічну активність 

фагоцитів вивчали в спонтанному та 

індукованому замазаном НСТ-тесті, відповідно 

до рекомендацій Е. У. Пастер [9]. 

Результати досліджень опрацьовано методом 

варіаційної та кореляційної статистики з 

використанням програми «Statistica 10.0 for 

Windows». Для кожного варіаційного ряду 

розраховували середню арифметичну (М), 

середнє квадратичне відхилення (σ), середню 

помилку середньої арифметичної (m). Оцінка 

вірогідності різниць середніх величин в групах (р) 

проводилася за допомогою критерія Стьюдента 

(t). Відмінності вважалися статистично 

значущими при p˂0,05.     

Результати досліджень 

В проведених дослідженнях було встановлено, 

що у жодної особи, яка перехворіла на ІМ в легкій 

формі, не спостерігалося зниження титрів АТ до 

дифтерії та правця нижче захисного рівня (˂0,1 

МО/мл). Після одужання імунний статус цих осіб 

відповідав показникам контрольної групи. У 

54,5 % (у 6 з 11 осіб) дорослих що перехворіли в 

Т формі на ІМ і у 44,7 % (у 17 з 38 осіб) що 

перехворіли в СрТ формі не реєструються АТ в 

крові в захисному рівні до дифтерійного токсину 

і відповідно у 61,9 % (у 13 з 21 особи) та 34,2 % (у 

13 з 38 осіб) до правцевого токсину. (Табл. 1, 2).  

Аналіз отриманих даних засвідчив, що у 

дорослих, які перехворіли на ІМ, захисного рівня 

АТ одночасно до правця і дифтерії немає у 34,2 % 

(у 13 з 38 осіб), які перехворіли в СрТ формі і у 

54,5 % (у 6 з 11 осіб), які перехворіли у Т формі (1 

група). Захисний рівень АТ одночасно до 

дифтерії та правця спостерігався у 55,2 % (у 21 з 

38 осіб) які перехворіли на ІМ в СрТ формі та у 

45,4 % (у 5 з 11 особи), які перехворіли у Т формі 

(2-а група) (Табл. 1, 2).  

При вивченні імунного статусу дорослих 1 та 2 

групи було встановлено, що у дорослих 1 групи у 

яких в крові не було захисного рівня АТ до 

дифтерії та правцю кількість лейкоцитів та 

лімфоцитів було вірогідно нижче ніж у дорослих 

2 групи, які мали захисний рівень АТ до цих 

інфекцій. Також у 1 групи дорослих було 

вірогідно нижче відсоток CD3+ - клітин (на 

22,4 %), CD4+ - клітин (на 27,0 %) в периферичній 

крові ніж у дорослих 2 групи. Вміст CD8+, CD16+, 

CD22+ - клітин у дорослих 1 групи і 2 групи 

вірогідно не відрізнялись. Функціональна 

активність Т-клітин визначена у реакції 

бласттрансформації (РБТЛ) у дорослих не маючих 

захисного рівня АТ була нижче на 22,9 % ніж у 

дорослих з захисним рівнем АТ (табл. 3).

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B8%D0%B3%D0%BC%D0%B0
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Також у дорослих 1 групи концентрація всіх 

класів IgA і IgM, IgG в сироватці крові була 

вірогідно нижче ніж у дорослих 2 групи. (Табл. 

4) 

У дорослих 1 групи в порівнянні з 

дорослими 2 групи також нижчими були 

показники функціональної активності 

лейкоцитів крові: ФЧ, ФІ, БЦ. Так, ФЧ було 

знижено на 16,8 %, ФІ – на 18,9 %, БЦ – на 

37,7 %. Низка БЦ лейкоцитів крові як 

засвідчують показники НСТ - тестів пов’язана 

зі зниженою здатністю клітин продукувати 

активні форми кисню, які є важливим 

фактором антимікробного захисту (Табл. 5). 

Таблиця 1. Рівень протидифтерійних антитоксинів у дорослих, що перехворіли на ІМ і були щеплені за 

календарем вакцинації 

Table 1. Level of anti-diphtheria antitoxins in adults who became ill with IM and were vaccinated according to 

the vaccination calendar 

 Рівень АТ МО/мл 

˂0,01 0,015-

0,099 

0,1-0,3 0,31-1,0 ˃1,0 Кількість 

обстежених 

Осн 

гр 
Л 

3 5 6 13 3  

30 10,0% 16,6% 20,0% 43,3% 10% 

СрТ 
7 10 11 8 2  

38 18,4% 26,3% 28,9% 21,0% 5,2% 

Т 
3 3 4 1 0  

11 27,2% 27,2% 36,3% 9,0% 0% 

К 

гр 

 4 7 6 19 5  

41 9,7% 17,0% 14,6% 46,3% 12,1% 
Примітка: 1) Рівень АТ ˂0,01 – серонегативний; 2) 0,015-0,099 – умовно-захищені; 3) 0,1-0,3 – низький рівень АТ; 4) 0,31-

1,0 – середній рівень АТ; 5) ˃1,0 – високий рівень АТ; 

2) над рискою –  абсолютна кількість обстежених з відповідним рівнем АТ; під рискою – відсоток обстежених від загальної 

кількості обстежених. 

3) Л – легкий перебіг захворювання; СрТ – середньо-тяжкий; Т – тяжкий. 

4) мінімальний захисний рівень АТ – 0,1 МО/мл (ВООЗ). 

Таблиця 2. Рівень протиправцевих антитоксинів у дорослих, що перехворіли на ІМ, і були щеплені за 

календарем вакцинації 

Table 2. The level of anti-tetanus antitoxins in adults who got sick with IM and were vaccinated according to 

the vaccination calendar 

 Рівень АТ МО/мл 

˂0,10 0,11-0,25 0,26-0,5 0,51-1,0 1,1-3,0 ˃3,0 Кількість 

обстежених 

Осн 

гр 

Л 4 4 5 8 6 3  

30 1,3% 13,3% 16,6% 26,6% 20,0% 10,0% 

СрТ 13 8 7 6 4 0  

38 34,2% 21,0% 18,4% 15,7% 10,5% 0% 

Т 6 4 1 0 0 0  

11 54,5% 36,3% 9,0% 0% 0% 0% 

К гр  5 3 6 10 11 6  

41 12,1% 7,3% 14,6% 24,3% 26,8% 14,6% 

Примітки: 1) Рівень АТ˂0,10 – серонегативний; 2) 0,11-0,25 – мінімальний рівень АТ; 3) 0,25-0,5 – низький рівень АТ; 

4)  0,51-3,0 – середній рівень АТ; 5)˃ 3,0 - високий рівень АТ; 

2) над рискою – абсолютна кількість обстежених з відповідним рівнем АТ; під рискою – відсоток обстежених від загальної 

кількості обстежених; 

3) Л – легкий перебіг захворювання; СрТ – середньотяжкий; Т – тяжкий; 

4) мінімальний захисний рівень АТ – 0,1 МО/мл (ВООЗ). 
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Таблиця 3. Популяційний і субпопуляційний склад лімфоцитів периферичної крові дорослих що перехворіли 

на ІМ 

Table 3. Population and subpopulation composition of peripheral blood lymphocytes of adults who have had IM 

 

Показники Групи обстежених 

 1 2 3 

Лейкоцити х 109/л 5,8 ± 0,3** 7,3 ± 0,3* 6,5 ± 0,2 

Лімфоцити х 109/л, % 
1,8 ± 0,09*,** 

31,1 ± 1,6 *,** 

2,7 ± 0,1 

38,2 ± 1,9 

2,3 ± 0,1 

35,9 ± 1,3 

CD3+-кл, % 

CD4+-кл, % 

CD8+-кл, % 

54,1 ± 2,7** 

34,2 ± 2,0** 

26,0 ± 1,5* 

69,7 ± 2,5 

46,8 ± 1,8 

26,9 ± 1,6* 

62,9 ± 2,0 

39,4 ± 1,6 

21,7 ± 1,3 

CD22+-кл, % 

CD16+-кл, % 

21,9 ± 1,1 

13,4 ± 0,9* 

22,6 ± 1,3 

14,3 ± 0,9* 

19,5 ± 1,0 

11,3 ± 0,7 

РБТ, сп % 7,6 ± 0,4 8,5 ± 0,4 8,1 ± 0,4 

РБТ, інд ФГА, % 46,7 ± 4,1*,** 60,5 ± 3,9 63,2 ± 3,7 
Примітки: 1.1 гр – дорослі, які не мали захисного рівня АТ до правцевого та дифтерійного токсину одночасно; 2 гр – дорослі 

з захисним рівнем АТ до правцевого та дифтерійного токсинів; 3 гр – контрольна група (здорові особи). 

2. *- р˂0,05 між показниками 1 гр, 2 гр і 3 гр; **-р ˂ 0,05 між показниками 1 гр і 2 гр.   

Таблиця 4. Концентрація IgA, M, G у сироватці крові дорослих, що перехворіли на ІМ 

Table 4. The concentration of IgA, M, G in the blood serum of adults who have had IM 

Показники Групи обстежених 

1 2 3 

IgA, г/л 

IgM, г/л 

IgG, г/л 

1,6 ± 0,08*,** 

1,4 ± 0,08*,** 

11,1 ± 1,1** 

2,1 ± 0,1* 

1,8 ± 0,09* 

14,5 ± 1,2* 

1,21 ± 0,08 

1,13 ± 0,06 

12,37 ± 0,7 
Примітки:  

1.1 гр – дорослі, які не мали захисного рівня АТ до правцевого та дифтерійного токсину одночасно;  2гр  – дорослі з захисним 

рівнем АТ до правцевого та дифтерійного токсину; 3гр – контрольна група (здорові особи). 

2.*- р ˂ 0,05 між показниками 1гр, 2гр і 3гр; **- р ˂ 0,05 між показниками 1гр і 2гр.   

Таблиця 5. Фагоцитарна та біоцидна активність лейкоцитів периферичної  крові дорослих, що 

перехворіли на ІМ 

Table 5. Phagocytic and biocidal activity of peripheral blood leukocytes of adults who had IM 

Показники Групи обстежених 

1 2 3 

Фагоцитарне число (ФЧ) 51,8 ± 2,9*,** 62,2 ± 3,3 69,1 ± 2,63 

Фагоцитарний індекс (ФІ) 4,3 ± 0,2*,** 5,3 ± 0,3 6,6 ± 0,31 

Число бактерій, що вижили 

після фагоцитозу (БЦ) 

6,9 ± 0,4*,** 4,3 ± 0,5 4,1 ± 0,3 

HCT сп. 12,2 ± 0,8 13,9 ± 5,0 11,3 ± 0,6 

HCT інд. 20,4 ± 2,0*,** 26,8  ± 2,1 29,6 ± 2,1 

Примітки:  

1. 1 гр – дорослі, які не мали одночасно захисного рівня АТ до правцевого та дифтерійного токсинів; 2 гр – дорослі з 

захисним рівнем АТ до правцевого та дифтерійного токсинів; 3 гр – контрольна група (здорові особи). 

2. * –  р˂0,05 між показниками 1 гр, 2 гр і 3 гр; ** – р˂0,05 між показниками 1 гр і 2 гр.   
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Обговорення 

Отримані нами данні свідчать, що ВЕБ-

інфекція здатна пригнічувати у хворих як 

загальний так і специфічний імунітет. 

Пригнічення загального імунітету може 

індукувати підвищення чутливості організму 

до збудників різних інфекцій, ГРЗ, активувати 

хронічні захворювання, сприяти виникненню 

ускладнень, а також негативно впливати на 

перебіг інфекційних захворювань, придавати 

їм більш тяжкий характер та утруднювати 

лікування. 

Зниження специфічного імунітету може 

сприяти поширенню небезпечних інфекцій і 

розвитку епідемії. Відомо що для 

попередження епідемії важливо підтримувати 

у 80-95% населення АТ у захисному рівні до 

керованих інфекцій. В Україні згідно з 

календарем вакцинації передбачені щеплення 

від гепатиту В, туберкульозу, дифтерії, правця, 

кашлюку, поліомієліту, гемофільної інфекції, 

корі, краснухи, паротиту. Отримані нами данні 

імовірно свідчать про те що у осіб які 

перехворіли на ВЕБ-інфекцію зниження рівня 

захисних антитіл може спостерігатись не 

тільки по відношенню якоїсь однієї інфекції, а 

може мати загальний характер. Оскільки 

довготривалий і напружений імунітет 

підтримується загальними механізмами 

контролю і регуляції імунних реакцій.  

Зниження рівня основних класів 

імуноглобулінів IgA, M, G в сироватці крові у 

осіб що перехворіли на ІМ вказує що під 

впливом ВЕБ-інфекції відбувається 

пригнічення і зниження антитілоутворення. 

В підтримці поствакцинального імунітету 

беруть участь клітини і гуморальні фактори 

вродженого та адаптивного імунітету. 

Неспецифічні фактори імунітета діють на 

різних рівнях розвитку специфічного 

імунітету, а також на етапах його реалізації, що 

проявляється в продукції специфічних антитіл. 

Стан специфічного імунітету в значній мірі 

залежить від функціональної активності Т- і В-

клітин «памʼяті» а також факторів та 

механізмів, що впливають на їх стан. Серед 

клітин здатних на них впливати є клітини з 

фагоцитарною активністю - макрофаги, 

дендритні клітини які здатні переробляти 

антиген до імуногенної форми, а також 

спроможні довготривало утримувати антиген в 

нативному виді, фагоцити здатні активно 

впливати на Т-клітини, а також є джерелом 

багатьох цитокінів що контролюють і 

регулюють процеси антитілоутворення. Стан 

Т- і В-клітин «памʼяті» також знаходиться під 

щільним впливом контролем Т-системи 

імунітету. Трансформація В-клітин в 

плазматичні клітини які є єдиними 

продуцентами АТ потребує участі Т-хелперів і 

продукції ІЛ-2, ІЛ-4, ІЛ-5. В активації Т- і В-

клітин «памʼяті» важливу роль відіграють ІЛ-

15, ІЛ-21, ІЛ-23, які продукуються 

макрофагами,  

Т-лімфоцитами, дендритними клітинами. 

Отримані нами дані, свідчать що у осіб які 

перехворіли на інфекційний мононуклеоз 

спостерігається пригнічення 

антитілоутворення, яке асоціюється з 

пригніченням активності як фагоцитарної так і 

Т-клітинної ланки імунітету. Відомо, що 

продукція будь-яких антитіл залежить від 

активності і кооперації імунокомпетентних 

клітин на різних рівнях і етапах імунного 

процесу, і пригнічення будь-якої ланки 

імунітету може негативно впливати на 

продукцію ефекторних одиниць імунітету. 

Аналіз захворюваності населення на 

інфекційні хвороби свідчить, що значну частку 

серед них складають діти та дорослі раніше 

щеплені, що вказує на те, що після перенесення 

будь-яких захворювань з тяжким перебігом 

доцільним є визначення рівня захисних антитіл 

до небезпечних інфекцій і в разі їх низького 

рівня слід рекомендувати позачергове 

щеплення. 

Висновки 

Відсутність захисного рівня АТ до дифтерії 

та правця у дорослих, що перехворіли на ІМ, 

асоціюється з загальною низькою 

імунореактивністю організму, низькими 

показниками Т-клітинної, гуморальної та 

фагоцитарної ланок імунітету. Низький рівень 

АТ до дифтерії та правця у осіб, які 

перехворіли на ІМ, щільно пов’язаний з 

характером перебігу захворювання. 

Найнижчий рівень АТ до цих інфекцій 

спостерігався у осіб, які перехворіли в тяжкій 

формі на ІМ, у осіб з легкою формою 

захворювання значних змін у рівні АТ до 

дифтерії та правця, не спостерігалось, як і в 

імунному статусі. 
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Встановлено прямий зв’язок між тяжкістю 

перебігу захворювання на ІМ, рівнем захисних 

АТ до дифтерії та правця та загальним станом 

імунореактивності дорослих.
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ABSTRACT. EBV infection is one of the most common infections in the world. About 90 % of the world's 

population is infected with the Epstein-Barr virus. The Epstein-Barr virus is capable of affecting 

immunocompetent cells, causing lymphadenopathy, hepato- and splenomegaly, being stored forever in the body's 

lymphocytes, and causing an immunodeficient state. 

The aim of the study. The purpose of the study was to determine the relationships between the nature of the 

course of the disease for infectious mononucleosis (IM) in adults, the level of blood antibodies before tetanus and 

diphtheria, and general immunoreactivity. 

Materials and methods. In the first series of studies, blood antibodies was studied before diphtheria and tetanus 

in 79 adults. The control group consisted of 41 people. In the second series of studies, the immune status of 45 

adults who became ill with IM was studied: 19 people who did not have a protective level of blood antibodies to 

diphtheria and tetanus (1st group) at the same time and 26 people (2nd group) who had a protective level of blood 

antibodies to these infections . In this work, the level of blood antibodies to diphtheria and tetanus toxin was 

studied by the ELISA method; population and subpopulation composition of blood lymphocytes using 

monoclonal antibodies: anti-CD3, CD4, CD8, CD22, CD16 (eBioscience, Beckman Coulter, R&D System). The 

proliferative activity of blood lymphocytes in the reaction of lymphocyte blast transformation was studied and the 

level of IgA, IgM, IgG in blood serum and the phagocytic activity of leukocytes. The results of the research were 

processed by the method of variation and correlation statistics using the "Statistica 10.0 for Windows" program. 

Results. It was established that 34.2% and 54,5 % of adults who developed MI in a moderate form did not have 

a protective level of blood antibodies for tetanus and diphtheria at the same time. A protective level of blood 

antibodies simultaneously before diphtheria and tetanus was observed in 55.2% of those who fell ill with IM in a 

moderate form and in 45,4 % of those who fell ill in a severe form. In persons who had a mild form of IM, the 

blood antibodies did not drop below the protective level before diphtheria and tetanus. 
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The study of the immune status proved that in adults who do not have a protective level of blood antibodies against 

diphtheria and tetanus, the level of leukocytes, lymphocytes, CD3+, CD4+ - cells and the blast-transforming 

ability of T cells, the level of IgA, IgM, IgG, and the phagocytic ability of blood leukocytes are probably lower 

than in adults who have had an IM and have  the protective blood antibodies level before these infections. 

Conclusions. The lack of a protective level of blood antibodies  against diphtheria and tetanus in adults who have 

had IM is associated with a general low immunoreactivity of the body. A low level of blood antibodies before 

diphtheria and tetanus in persons who have had IM is closely related to the course of the disease. The lowest level 

of blood antibodies before these infections was observed in patients who fell ill with a severe form of IM, in 

patients with a mild form of the disease, significant changes in the level of blood antibodies before diphtheria and 

tetanus were not observed, as well as in the immune status. 
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