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ІМУННИЙ СТАТУС ОРГАНІЗМУ ЛЮДЕЙ З КОРОТКОЗОРІСТЮ 

ВІД -3 ДО -6 ДІОПТРІЙ
Враховуючи наявність ретино-епіфізарно-гіпоталамічних і прямих ретино-гіпофізарних взаємозв'язків, обширність зв'язків неокортексу з нейроструктурами зорової сенсорної системи (ЗСС), а також спряжене функціонування спеціалізованих елементів нервової та імунної систем на всіх ієрархічних рівнях регуляції організму, перспективними для сучасної  фізіології слід вважати дослідження, які спрямовані на з'ясування функціонального взаємозв'язоку між станом зорової сенсорної системи та показниками системного імунітету. Відомо, що інтенсивність імунної відповіді залежить від ступеня збудженості центральної нервової системи (ЦНС), що тим самим підтверджує вплив нервової системи на імунну. Функціональні перебудови в діяльності нервових структур відповідають активним процесам в периферичних органах імунітету та імунокомпетентних клітинах (ІКК) [1, 2, 3]. 
Метою нашого дослідження стало вивчення показників системного імунітету у людей які страждають на набуту короткозорість від -3 до -6 діоптрій.

Дослідження проводилися на базі приватної офтальмологічної клініки "Corvis" м. Северодонецька, гематологічні дослідження проводилися на базі відділення клініко-лабораторної та імунологічної діагностики дитячої обласної клінічної лікарні м. Северодонецьк (Луганської області).
Діагноз короткозорість встановлював лікар-офтальмолог. Стан системного імунітету характеризували такі показники: загальна кількість лейкоцитів, нейтрофілів, моноцитів, лімфоцитів; визначали загальну кількість Т-лімфоцитів та всіх їх субпопуляцій (Т-хелпери/індуктори, Т-супресори/цитотоксичні) за допомогою методики моноклональних тіл, концентрація Ig M, A, G в сироватці периферійні крові [4, 5, 6].
Було обстежено 140 пацієнтів віком від 24 до 35 років. 
Результати дослідження стану системного імунітету представлені в таблиці 1.
Таблиця 1. Абсолютні і відносні показники функції системи імунітету практично здорових людей з набутою короткозорістю (від -3 до -6 діоптрій)

	Показники
	Практично здорові люди (n=70) M±m
	Короткозорі особи (n=70) M±m
	P

	Лейкоцити, Г/л
	6,70±0,12
	6,10±0,18
	>0,05

	Нейтрофіли, Г/л
	4,10±0,03
	3,50±0,14
	<0,05

	Нейтрофіли, %
	62,00±0,09
	55,00±0,11
	<0,05

	Лімфоцити, Г/л
	2,20±0,01
	1,90±0,64
	>0,05

	Лімфоцити, %
	32,80±0,07
	31,40±0,08
	>0,05

	Моноцити, Г/л
	0,36±0,05
	0,22±0,01
	<0,05

	Моноцити, %
	5,40±0,04
	4,35±0,04
	<0,001

	CD3+-лімфоцити, Г/л
	1,81±0,04
	1,00±0,03
	<0,001

	CD3+-лімфоцити, %
	82,27±0,36
	50,00±0,25
	<0,001

	CD4+-лімфоцити, Г/л
	0,86±0,04
	0,37±0,14
	<0,001

	CD4+-лімфоцити, %
	47,51±0,14
	38,00±0,12
	<0,001

	CD8+-лімфоцити, Г/л
	0,32±0,02
	0,21±0,05
	<0,001

	CD8+-лімфоцити, %
	17,68±0,07
	23,00±0,09
	<0,001

	Природні кілери, Г/л
	0,63±0,02
	0,33±0,18
	<0,05

	Природні кілери, %
	14,90±0,15
	6,10±0,05
	<0,04

	CD9+-лімфоцити, Г/л
	0,36±0,02
	0,34±0,05
	>0,05

	Ig M + Ig G + Ig A, г/л
	18,19±1,25
	18,1±1,22
	>0,05

	Ig M, г/л
	1,24±0,15
	1,1±0,04
	>0,05

	Ig G, г/л
	15,10±0,8
	16,00±0,03
	>0,05

	Ig A, г/л
	1,85±0,2
	1,65±0,1
	>0,05


Примітка. Р розраховано відносно показників практично здорових осіб.

У осіб з короткозорістю знижена абсолютна кількість лейкоцитів на за рахунок нейтрофільних лейкоцитів та моноцитів. Відносна кількість нейтрофілів і моноцитів також зниженна. Значно (р<0,05) знижена абсолютна та відносна кількість природних кілерів, які знищують патологічно змінені клітини (табл. 1).
Вивчення відносних змін показників гуморальної ланки системного імунітету засвідчують про зменшення як відносної так і абсолютної кількості в периферійній крові організму осіб з короткозорістю набутої форми клітин лімфоїдного ряду, спостерігається зменшення кількості CD19+-лімфоцитів (В-лімфоцити) та Ig M і Ig A, які забезпечують гуморальний захист організму людини (табл. 1).

У людей з набутою короткозорістю встановлений глибокий дефіцит загального типу Т-лімфоцитів, а також всіх його субпопуляцій – Т-хелперів/індукторів і цитотоксичних Т-супресорів; природніх кіллерів. 
В осіб з короткозорістю суттєві порушення виявлені з боку провідної ланки системного клітинного імунітету, а саме серед Т-лімфоцитів та їх імунорегуляторних субпопуляцій.  В гуморальній ланці встановлено зниження загальної кількості В-лімфоцитів та Ig M і Ig A. Також спостерігалось зниження абсолютних та відносних показників неспецифічного протиінфекційного захисту організму, який представлений нейтрофілами та моноцитами.
Таким чином, в осіб з набутою короткозорістю, від -3 до -6 діоптрій, суттєві порушення виявлені з боку провідної ланки системного клітинного імунітету, а саме серед Т-лімфоцитів та їх імунорегуляторних субпопуляцій. Менш виражені порушення виявлені в гуморальній ланці системного імунітету, а саме зменшення загальної кількості В-лімфоцитів та концентрації Ig M і Ig A в периферійній крові. Стосовно неспецифічної ланки системного імунітету, який представлений нейтрофільними лейкоцитами та моноцитами, слід відзначити виражене зменшення як відносних так і абсолютних показників вказаних клітин.
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