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ФАКТОРИ, ЩО ПРИЗВОДЯТЬ ДО ПОСЛАБЛЕННЯ ІМУННОЇ СИСТЕМИ ТА ВИКЛИКАЮТЬ РОЗВИТОК ІМУНОДЕФІЦИТУ

Незважаючи на величезні успіхи у дослідженні процесів старіння клітин, вільних радикалів, генів довголіття та інших перспективних напрямів геронтології, процес старіння людини і до сьогодні залишається не до кінця дослідженим. Проблема створення єдиної теорії старіння ускладнюється ще й тим, що зміни, пов’язані з ним, відбуваються неоднаково як у різних індивідів одного виду, які розрізняються за стійкістю до хвороб і стресових впливів довкілля, так і в різних клітинах  [1, 2]. 

Загалом, імунна система сприймає генетично чужорідні сигнали у вигляді мікробних, вірусних, паразитарних, пухлинних білків, вуглеводів, ліпідів та їх похідних. Однак кінцева мета функціонування цієї системи – підтримка постійності внутрішнього середовища організму, збереження його гомеостазу, властивих йому констант, забезпечення можливості виживання [3]. Таким чином, імунна система підтримує антигенну та генетичну сталість в організмі, що разом з метаболічним і енергетичним аспектами гомеостазу визначає основні передумови існування живих систем [2]. 

Вважається, що добре функціонуюча імунна система – це чудовий прогностичний показник здоров’я і довголіття організму. У зв’язку з цим останніми роками вченими проведено багато досліджень, які підтвердили, що функціональна компетентність лейкоцитів, визначених за допомогою низки параметрів, є маркером «біологічного віку» як людського організму, так і лабораторних тварин. 
Здатність імунної системи організму протистояти різним інфекційним чинникам (бактерії, віруси, грибки) є невід’ємною частиною процесу виживання людини. Здатність організму людини протидіяти різним шкідливим факторам та мікроорганізмам обумовлена двома механізмами: неспецифічною протиінфекційною резистентністю, яка направлена на безліч інфекційних агентів, і розвитком специфічного набутого імунітету до конкретних мікроорганізмів [4].

При порушенні функціонування імунної системи виникають, так звані, імунодефіцити, які бувають двох типів: первинні та вторинні. 

Первинний імунодефіцит – порушення функції імунної системи, зумовлене генетичними дефектами в різних ланках імунітету. Розрізняють п’ять великих груп первинних імунодефіцитів:

· недостатність гуморального ланки імунітету (системи В-лімфоцитів);

· дефіцит клітинної ланки імунітету (системи Т-лімфоцитів);

· комбіновані Т- і В-імунодефіцити;

· дефіцит системи фагоцитів;

· вроджені дефекти системи комплементу [4].

Вторинний імунодефіцит – це порушення імунної системи, що розвиваються у постнеонатальному періоді або у дорослих і, який не є результатом генетичних дефектів. Таким чином, під цим терміном слід розуміти клініко-імунологічний синдром: а) що розвинувся на фоні раніше нормально функціонуючої імунної системи; б) що характеризується стійким значним зниженням кількісних і функціональних показників імунного статусу; в) є зоною ризику розвитку хронічних інфекційних захворювань, автоімунної патології, алергічних хвороб і пухлинних новоутворень [4].
Узагальнену характеристику обох видів імунодефіцитів наведено в таблиці 1.1.

Таблиця 1.1

Основні характеристики первинних та вторинних імунодефіцитів

	Ознаки 
	Імунодефіцит
	Літера-тура

	
	Первинний 
(спадковий)
	Вторинний 
(набутий)
	

	1
	2
	3
	4

	Епідеміологічні критерії
	[4,5]

	Поширеність

захворюваності 
	0,1 – 10 % 
	5 – 10 %
	

	Вік 
	Новонароджені, діти
	Дорослі, люди похилого віку
	

	Стать
	Частіше хлопчики
	Частіше жінки
	

	Перенесені у внутрішньоутробному віці інфекції
	Часто
	Немає даних
	

	Вплив несприятливих екзогенних факторів
	Рідко
	Часто
	

	Генетичні критерії
	

	Спадковість 
	Чітко виражена 
	Відсутня 
	

	HLA-асоціація
	Виявляються
	Не виявляються
	

	Морфологічно-лабораторні критерії
	

	Морфологічні дефекти імунних органів
	Часто
	Рідко
	

	Імунологічний моніторинг
	Без суттєвої динаміки
	Можлива динаміка: покращення, погіршення чи відновлення показників
	

	Дефіцит ферментів
	Часто
	Рідко
	

	Активність ферментів
	Може бути різко зниженою
	Переважно збережена
	

	Клінічні критерії
	

	Поєднання з іншими вадами розвитку
	Часто
	Рідко
	

	Клінічні прояви
	Рецидивні інфекції, що зумовлені умовно-патогенною флорою
	Хронічні і рецидивні хвороби, зумовлені патогенною флорою. Аутоімунні і алергічні хвороби
	[4,5]

	Ефективність етіотропних засобів
	Відсутня чи незначна
	Непогана, але тимчасова
	

	Ефективність імунокорекції
	Тимчасовий ефект від замісної терапії
	Стійкий
	


Нас більше цікавлять зміни при вторинному імунодефіциті, оскільки, в цьому випадку порушення імунної системи виникають внаслідок впливу певних екзогенних факторів. Таким чином, доцільно розглянути основні причини та фактори, що призводять до послаблення імунної системи під час розвитку набутого імунодефіциту. Вони представляють собою сукупність факторів схильності. Їх знання допомагає в ряді випадків правильно скласти прогноз перебігу та розвитку захворювань, а інколи й попередити виникнення певних хвороб та імунодефіцитів. 
До основних чинників, що зумовлюють порушення діяльності імунної системи можна віднести:

1. Стреси, депресії, негативний настрій. Здоровий спосіб життя передбачає душевну рівновагу, спокій за будь-яких обставин, оптимізм та ін.

2. Нераціональне харчування. Харчування повинно бути раціональним, збалансованим та правильним з необхідною кількістю калорій, антиоксидантів, клітковини, вітамінів, мікроелементів та інших біологічно активних речовин.

3. Фізичні перевантаження та брак фізичної активності. Оптимальні для кожної людини фізичні навантаження сприяють як здоров’ю загалом, так і належному функціонуванню імунної системи. Потрібно відзначити, що рівень навантажень має бути оптимальним, оскільки як гіпер-, так і гіподинамія порушують стан імунітету [6]. 

4. Метаболічні порушення (хронічна ниркова недостатність, хронічні захворювання печінки, цукровий діабет).

5. Стани, що призводять до втрати імунокомпетентних клітин і імуноглобулінів – кровотечі, лімфорея, опіки, нефрит.
6. Злоякісні новоутворення (особливо лімфопроліферативні) [4].
7. Шкідливий екологічний вплив. Наявність в навколишньому середовищі, зокрема, у ґрунті та воді, нітратів та солей важких металів, може призвести до пригнічення активності імунної системи та знизити стійкість організму до негативного впливу факторів навколишнього середовища. При надлишку нітратів частіше виникають простудні захворювання, а самі хвороби затяжні [7]. Крім того, встановлено, що надходження в організм людини важких металів, навіть у відносно малих дозах, знижує імунітет, підвищує сприйнятливість до інфекцій, стимулює розвиток алергічних, аутоімунних та онкологічних захворювань [8]. 
8. Тютюнокуріння, вживання алкоголю, наркотиків нездоровий спосіб життя (особливо тютюнокуріння) сприяє дефіциту вітаміну С, як і інших життєвоважливих біологічно активних речовин, необхідних для повноцінного функціонування імунної системи.

9. Нераціональне застосування лікарських засобів.
10. Брак сну та відпочинку.

11. Надмірне перебування на сонці. Тривале ультрафіолетове опромінення може бути імуносупресором, що призведе до пригнічення імунної системи.

12. Перевищення допустимого рівня шуму.

13. Інфекційні захворювання: бактеріальні інфекції, вірусні інфекції та гельмінтози [6].

14. Значні порушення світлового режиму. Тривале світлове навантаження, яке в теперішній час розглядається як один з стресових факторів для організму, викликає порушення нейроендокринної системи та може бути причиною імунної дисфункції. Окрім цього, спостерігаються ознаки передчасного старіння ендокринної, статевої та серцево-судинної систем [9].

Розглянувши основні фактори, які здатні спричинити послаблення імунної ланки організму, зокрема, виникнення вторинного імунодефіциту, доцільно дослідити основні методи запобігання його розвитку та деякі з препаратів, які можна буде використовувати в якості імуномодуляторів та геропротекторів. 
ЛІТЕРАТУРА:
1. Барановский А.Ю. Причины старения // Практическая диетология. – 2014. – Т.12, №4.

2. Господарський І.Я. Імунна система і старіння // Medix Anti-aging. – 2008. – Т.2, №2. – С.13-18.

3. Сківка Л.М. Весняна іменинниця – імунна система та її значення для процесів репродукції // Медицинские аспекты женщины. – 2013. – Т.68, №4. – С.5-12.

4. Кузнецова Л.В., Бабаджан В.Д., Харченко Н.В. та ін. Імунологія: Підручник. – Вінниця: ТОВ «Меркьюрі Поділля». – 2013. – 565 с.

5. Поліщук М.І., Дмитрук Т.В., Підвисоцька Н.І. Особливості первинних імунодефіцитів у дітей // Международный эндокринологический журнал. – 2013. – Т.54,№6. – С.176-177.
6. Дуло О., Корпош М., Дуло В. Здоровий спосіб життя як засіб імунопрофілактики // Фізичне виховання, спорт і культура здоров’я у сучасному суспільстві : збірник наукових праць. – 2010. – Т.11,№3. – С.64-66.
7. Гиболо Т.Л. Імунна система організму: що це таке і як вона розвивається // Екологія людини. – 2014. – Т.2. – С.15-19.

8. Романюк А. М., Рудна М. М., Рудна В. М та ін. Вплив несприятливих факторів довкілля (солі важких металів) на імунну систему // Вісник СумДУ. Серія «Медицина». – 2012. – №2. – С.36-41.

9. Сорокіна І.В., Бочарова Т.В., Бондаренко Л.О. Вплив тривалого цілодобового освітлення на морфо-функціональний стан селезінки кролів // ВІСНИК ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія». – 2015. – Т.15, №4. – С. 272-276.
Науковий керівник: 
кандидат технічних наук, доцент Красінько Вікторія Олегівна.
