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АНАЛІЗ АВТОПСІЙ ОСІБ ПРАЦЕЗДАТНОГО ВІКУ,

ПОМЕРЛИХ УНАСЛІДОК ІНСУЛЬТУ В ЛЬВІВСЬКІЙ
ОБЛАСТІ ПРОТЯГОМ ДВАНАДЦЯТИ РОКІВ (2004–
2015)

Доведено, що загальна смертність населення у Львів-
ській області поступово збільшується (в 1,2 разу за 12 ро-
ків), унаслідок цереброваскулярних хвороб у осіб праце-
здатного віку також, але суттєвіше (у 2,7 разу за такий са-
мий період часу). Загалом гендерне співвідношення осіб
працездатного віку, які померли внаслідок цереброваску-
лярної патології, становить 3 : 1 з періодичним явищем над-
смертності чоловіків (6 : 1–8 : 1). Змішаний варіант інсульту
буває нечасто (3,1 %), а ішемічний ненабагато переважає
геморагічний. Отже, проблема має важливе соціально-еко-
номічно-клінічне значення, у зв’язку з чим вирішення її є
важливим завданням медицини.

Ключові слова: цереброваскулярна патологія, смерт-
ність осіб працездатного віку, різні варіанти інсультів, ген-
дерне співвідношення летальних наслідків інсультів.

UDC 616.831-005.1:312.26]-091/5(477/83)’’45=10’’
R. I. Falion
ANALYSIS OF AUTOPSIES OF WORKING INDIVI-

DUALS DIED AS RESULT OF STROKE IN LVIV RE-
GION DURING LAST TWELVE YEARS (2004–2012)

It is proved that general mortality of population in Lviv
region slowly increases (1.2 times for the last 12 years) also
as a result of cerebrovascular diseases among persons of work-
ing age (2.7 times for the same period). In general gender cor-
relation of persons of working age who died as a result of cere-
brovascular pathologies is 3:1 with periodic phenomenon of
“extreme mortality” among men (6:1, 8:1). Mixed type of stroke
happens not so often (3.1%) whereas ischemic stroke prevailes
over hemorrhagic. Thus the problem has an important social,
economic and clinical meaning and for these reasons its reso-
lution is an important task of medicine.

Key words: cerebrovascular pathology, mortality of persons
of working age, different types of strokes, gender correlation
of lethal consequences of strokes.

Вступ

Ізоімунний конфлікт при ва-
гітності давно є предметом рете-
льної уваги фахівців. Це пов’яза-
но, насамперед, з ризиком внут-
рішньоутробної загибелі плода,
спричиненої масивним гемолі-
зом при несумісності за Rh та/
або AB0-антигенами [3; 5]. За да-
ними експертів ВООЗ, в еконо-
мічно розвинутих країнах часто-
та ізоімунного конфлікту при ва-
гітності не перевищує 1 ‰, утім,
для деяких регіонів притаманні
набагато вищі рівні поширенос-
ті. Експерти відзначають більш
високу частоту ізоімунного кон-
флікту серед європеоїдів порівня-
но з іншими расами [1; 4].
Серед імунологічно зумовле-

них ускладнень вагітності про-

відне місце посідає гемолітична
хвороба плода і новонародже-
ного, яка розвивається внаслі-
док несумісності крові матері
і плода за різними системами
еритроцитарних антигенів [1;
3]. Імунізація жінок з резус-
негативною кров’ю може відбува-
тися після введення резус-пози-
тивної крові в організм жінки
(метод введення значення не
має), при вагітності плодом з
резус-позитивною кров’ю (неза-
лежно від результату вагітності:
пологи, мимовільний, штучний
аборт, позаматкова вагітність).
Сприяють резус-імунізації по-
рушення цілісності плацентар-
ного бар’єру (гестоз, загроза пе-
реривання вагітності, екстра-
генітальна патологія) і проник-
нення в кровотік матері феталь-

них еритроцитів [2; 5]. Найчасті-
ше їх трансплацентарна транс-
фузія спостерігається під час
пологів, особливо при опера-
тивних втручаннях (ручне відок-
ремлення плаценти, кесарів роз-
тин) [1; 3]. При першій вагітності
імунізуються 10 % жінок, якщо
резус-негативна жінка уникла
резус-імунізації після першої ва-
гітності, то при наступній вагіт-
ності резус-позитивним плодом
ризик імунізації також стано-
вить 10 % [2].
Патогенез ізоімунного конф-

лікту досить добре досліджений.
Проте досі невідомо, як впли-
ває на ступінь імунних пору-
шень наявність окисного стре-
су та інших порушень, характер-
них для гострої гіпоксії. З дру-
гого боку, відомо, що гемічна
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гіпоксія може індукувати утво-
рення біологічно активних спо-
лук, які, у свою чергу, індуку-
ють цитокіновий каскад, впли-
ваючи таким чином на субпо-
пуляції імунокомпетентних клі-
тин [3; 5].
Метою  дослідження була

оцінка ролі окисного стресу у
формуванні імунної відповіді
при ізоімунному конфлікті під
час вагітності.

Матеріали та методи
дослідження

Дослідження проведене на
базі КУ «Пологовий будинок
№ 7» (Одеса) у період 2011–
2015 рр. Обстежено 50 вагітних
з ізоімунним Rh-конфліктом (ос-
новна група) та 30 жінок з фізіо-
логічним перебігом вагітності
(контрольна група) у терміні
28–32 тиж. гестації. Обстежен-
ня протягом вагітності прово-
дили відповідно до клінічного
протоколу, регламентованого
наказами МОЗ України від
31.12.2004 р. № 676 «Про за-
твердження клінічних протоколів
з акушерської та гінекологічної
допомоги» та від 24.03.2014 р.
№ 205 «Про внесення змін до
наказів Міністерства охорони
здоров’я України від 29 грудня
2005 року № 782 та від 31 груд-
ня 2004 року № 676». Комплекс-
на оцінка імунологічного про-
філю проведена методом про-
токової цитометрії на базі ко-
мерційних лабораторій «Сіне-
во» та «Діла», оцінка редокс-
гомеостазу — електрохімічним
методом на базі клінічної лабо-
раторії КУ «Пологовий буди-
нок № 7» (Одеса). Статистична
обробка проведена методами
дисперсійного аналізу ANOVA
за допомогою програмного за-
безпечення Statistica 12.5.

Результати дослідження
та їх обговорення

За даними проведених дослі-
джень встановлено, що у вагіт-

них основної групи мала місце
помірна активація реакцій цито-
токсичності (табл. 1). Це збіга-
ється з уявленнями про патогенез
ізоімунного конфлікту [2; 3].
При цьому найбільш значу-

щі зміни спостерігалися за суб-
популяціями CD3+ та CD19+
(рис. 1). Це свідчить про акти-
вацію Т- та В-лімфоцитів, що,
у свою чергу, може пояснюва-
тися активацією цитокінів IL-1,
IL-6, IL-10 [2].

Описані зміни корелювали з
показниками кислотно-основ-
ного стану крові. Зокрема, в ос-
новній групі вміст лактату ста-
новив (9,28±0,77) мг/л, а бікар-
бонатів — (20,53±0,28) ммоль/л
(табл. 2).  Таким чином, при
ізоімунному конфлікті під час
вагітності спостерігається по-
мірний метаболічний ацидоз з
переважанням лактатацедеміч-
ного компонента та вичерпання
резервів буферних систем крові.

Таблиця 1
Результати дисперсійного аналізу клітинного імунітету
методом One-way ANOVA у досліджуваних групах жінок

(абсолютні показники)

           Показник Сума Степені Середній F Рквадратів свободи квадрат

CD3+ Між групами 8,258 1 8,258 17,139 0,00001

Усередині груп 38,544 80 0,482  —  —

Усього 46,802 81 —  — — 

CD3+ Між групами 3,851 1 3,851 11,137 0,001
CD4+

Усередині груп 27,663 80 0,346   

Усього 31,514 81    

CD3+ Між групами 0,653 1 0,653 6,652 0,012
CD8+

Усередині груп 7,860 80 0,098   

Усього 8,513 81    

CD19+ Між групами 2,721 1 2,721 30,411 0,0001

Усередині груп 7,159 80 0,089   

Усього 9,881 81    

NK Між групами 0,011 1 0,011 0,072 0,789

Усередині груп 12,592 80 0,157   

Усього 12,603 81    

Рис. 1. Значущість показників клітинного імунітету за результатами
методу “Feature Selection and Variable Filtering” модуля інтелектуального
аналізу даних (Data mining) у графічному зображенні: 1 — CD3+, %;
2 — CD19+, %; 3 — CD3+ CD8+ HLA-DR+, %; 4 — CD19+, абс.; 5 —
CD3+ CD8+, %; 6 — CD3+ CD4+, абс.; 7 — CD3+ CD8+, абс.; 8 — CD3+
HLA-DR+, %; 9 — CD3+ CD4+/CD3+ CD8+; 10 — CD8+ CD4+, %
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Висновки

При ізоімунному конфлікті
спостерігається активація суб-
популяції Т- та В-лімфоцитів,
що може бути пов’язано зі збі-
льшенням антиген-презентації.
Ізоімунний конфлікт призво-

дить до помірного метаболіч-
ного ацидозу, який, у свою чер-

гу, може бути наслідком цито-
токсичних реакцій.
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Примітка. * — статистична значущість відмінностей з показниками конт-
рольної групи (р<0,05).

Таблиця 2
Показники кислотно-основного стану

крові в досліджуваних групах

            Група Лактат, мг/л Бікарбонати, ммоль/л

Основна 9,28±0,77* 20,53±0,28*

Контрольна 6,24±0,78 22,27±0,59
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РОЛЬ ОКИСНОГО СТРЕСУ У ФОРМУВАННІ ІМУН-

НОЇ ВІДПОВІДІ ПРИ ІЗОІМУННОМУ КОНФЛІКТІ
У ВАГІТНИХ

Гемолітична хвороба плода та новонародженого роз-
вивається внаслідок несумісності крові матері і плода за
різними системами еритроцитарних антигенів. Імунізація
у жінки може розвитися під час першої або подальших ва-
гітностей однаковою мірою. Ми оцінили роль окисного
стресу у формуванні імунної відповіді при ізоімунному конф-
лікті під час вагітності та виявили активацію субпопуляції
Т- та В-лімфоцитів у таких пацієнток, що може бути по-
в’язано зі збільшенням антиген-презентації, а також по-
мірний метаболічний ацидоз, який, у свою чергу, може бути
наслідком цитотоксичних реакцій.

Ключові слова: вагітність, резус-конфлікт, клітинний
імунітет, діагностика.
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THE ROLE OF OXIDATIVE STRESS IN THE FOR-

MATION OF IMMUNE RESPONSE IN ISOANTIGENIC
INCOMPATIBILITY IN PREGNANT WOMEN

Hemolytic disease of fetus and newborn develops because
of blood incompatibility between mother and fetus in various
systems of erythrocyte antigens. Immunization can develop in
women during the first or subsequent pregnancies in equal
measure. We estimated the role of oxidative stress in forma-
tion of immune respnse in isoantigenic incompatibility during
pregnancy. We found subpopulation of activated T- and B-lym-
phocytes in these patients that may be associated with an in-
crease in antigen presentation and moderate metabolic acido-
sis, which in turn may be due to cytotoxic effects.

Key words: pregnancy, Rh-incompatibility, cellular immu-
nity, diagnostics.

Регуляция функциональных
систем организма подразуме-
вает единый механизм за счет
интегративной деятельности
центральной нервной системы

(ЦНС), взаимодействия корти-
кальных структур и подкорко-
вых ядер, образований гипота-
ламуса, лимбико-ретикулярно-
го комплекса и др. В двигатель-

ной сфере адаптивное регули-
рование, благодаря взаимо-
влияниям вегетативной нерв-
ной системы (ВНС) и образова-
ний двигательного анализато-
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