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Індукційна імуносупресивна терапія (ІСТ) застосовується для профілактики раннього відторгнення 
ниркового трансплантата (НТ) і позитивно впливає на віддалені результати трансплантації нирки. Подо-
лання хронічної реакції відторгнення залишається не вирішеною на сьогодні та є основною причиною 
втрати функції пересаджених органів у пізньому посттрансплантаційному періоді. Попередні дослідження 
показують позитивні ефекти від застосування стовбурових клітин (СК) при трансплантації нирки.

Мета – оцінити особливості динаміки Т-лімфоцитів у післятрансплантаційному періоді в реципієнтів 
НТ, які отримували СК у комплексі індукційної ІСТ.

Матеріали і методи. До групи дослідження (n=15) залучено повнолітніх реципієнів НТ, яким у 2020–
2023 рр. виконано першу трансплантацію нирки від живого родинного донора з внутрішньовенним вве-
денням СК пуповинної крові людини в дозі (2–3)×106/кг маси тіла разом із загальноприйнятою ІСТ. До 
групи порівняння залучено реципієнів (n=30), які отримували загальноприйняту ІСТ. Імунний статус 
реципієнтів оцінено на підставі результатів імунофенотипування лімфоцитів периферичної крові (ПК), 
задіяних у роботу трансплантаційного імунітету.

Результати. У пацієнтів групи дослідження спостерігається більш виразне зменшення рівня CD45+ 
лімфоцитів, CD3+19- Т-лімфоцитів ПК порівняно з групою порівняння. Оцінюючи зміни рівнів імуноре-
гуляторного індексу, відзначаються подібні тенденції, які відповідають змінам відсотків Т-цитотоксичних 
CD4-8+ лімфоцитів і CD4+8- T-хелперів: протягом першого місяця після трансплантації значно знижуєть-
ся імунорегуляторний індекс в обох групах, після чого його показник наближається до групи контролю, 
проте не досягає його.

Висновки. Введення СК кордової крові реципієнтам перед ТН гальмує алоактивацію імунної системи 
до донорських антигенів і сприяє створенню протолерогенного середовища в організмі реципієнта, що дає 
змогу прогнозувати тривале функціонування НТ у подальшому.

Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження пого-
джено локальним етичним комітетом установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду 
пацієнтів.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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Вступ
Трансплантація нирки є методом [12], що забез-

печує вищу якість [9] і тривалість життя порівняно 
з іншими методами нирково-замісної терапії, проте 
нирковий трансплантат (НТ), пересаджений реци-
пієнтові від генетично чужорідного донора без за-
стосування імуносупресивної терапії (ІСТ), буде 
неминуче відторгнутий [10]. Антигени, що забезпе-
чують внутрішньовидові відмінності, позначаються 
як антигени тканинної сумісності (гістосумісності) 
і належать до головного комплексу гістосумісності. 
У людини вони називаються HLA (human leukocyte 
antigen) – людські лейкоцитарні антигени [1]. Їхнє 
біологічне значення полягає в забезпеченні взаємо-
дії клітин організму, розпізнаванні власних і чужо-
рідних клітин, запуску і реалізації імунної відповіді 
проти носіїв чужорідної інформації, позитивної і не-
гативної селекції Т-клітинних клонів, наданні міше-
ней імунної відповіді.

Імунологічну природу відторгнення трансплан-
тата показав Пітер Медавар в експерименті з тран-
сплантації генетично чужорідної шкірної ділянки 
в кроликів [11]. Поряд із гуморальними механізма-
ми у відторгненні [4] відіграють роль і клітинні ме-
ханізми, які викликаються сенсибілізованими 
T-лімфоцитами до антигенів трансплантованої нир-
ки. При цьому відбувається алорозпізнавання HLA 

антигенів Т-клітинним рецептором, що активує 
пряму цитотоксичність або через секрецію лімфокі-
нів, або через активацію апоптозу шляхом експресії 
Fas-FasL рецепторів СD8+Т-цитотоксичними кліти-
нами. Ці лімфоцити викликають пошкодження клі-
тин чужорідної тканини, що характеризуються не-
крозом паренхіматозних клітин, лімфоцитарною 
інфільтрацією і фіброзом. Тому після транс плантації 
контроль аутоімуноподібних реакцій, викликаних 
Т-лімфоцитами і забезпечення підтримки опти-
мального пула алотолерантних лімфоїдних клітин 
є надзвичайно важливим. Досягнення максимальної 
імунотолерантності без застосування імуносупресії 
та пов’язаних із нею побічних ефектів [8] залиша-
ється пріоритетним завданням, на вирішення якого 
спрямоване розроблення нових підходів [3]. Спон-
танна толерантність у реципієнтів НТ трапляється 
вкрай рідко, тому для її стимуляції на сьогодні існує 
кілька стратегій, які базуються на введенні гемопо-
етичних імуномодулюючих клітин при трансплан-
тації, що тим самим сприятиме безпечній та ефек-
тивній толератності.

Нами наведено перші результати застосування 
стовбурових клітин (СК) при трансплантації нирки. 
Опубліковані роботи показують їхню безпечність 
в експериментах [14] та ефективність у проведених 
клінічних дослідженнях [15,16].

The particularities of T-lymphocytes levels after the induction immunosuppressive therapy with stem cells 
in kidney transplant recipients
O.S. Voroniak, R.V. Salutin
SI «Shalimov National Scientific Center of Surgery and Transplantology NAMS of Ukraine», of kidney transplant department, Kyiv
Induction immunosuppressive therapy is used to prevent early kidney transplant rejection and has a positive effect on the kidney transplan-
tation long-term results, but the chronic rejection remains the main cause of transplanted organs function failure in the late post-transplan-
tation period. Previous studies showe positive effects of stem cells therapy in kidney transplantation – lower ischemic-reperfusion injury and 
improvement of the organs and tissues functional state.
Аim – to assess the dynamics of Т-lymphocytes after kidney transplantation with stem cells complex induction immunosuppressive therapy.
Materials and methods. The study group included 15 adult kidney transplant recipients who underwent first kidney allotransplantation from 
a living related donor with intravenous administration of (2–3)×106/kg of body weight human umbilical cord blood stem cells in 2020–
2023 along with standard immunosuppressive therapy. The comparison group consisted of 30 corresponding recipients who received stan-
dard immunosuppressive therapy. The immune status of the recipients was assessed based on the results of immunophenotyping of peri-
pheral blood lymphocytes, which are involved in the work of transplantation immunity.
Results. In the study group we saw more pronounced decrease in the level of CD45+ lymphocytes, CD3+19- T-lymphocytes compared to the 
comparison group. During the first month after transplantation we saw significant decrease of the I-reg level in both groups, after which the 
indicators approached to the control group, but did not reach it. In the study group, significantly higher rates of T-reg cell recovery were 
observed from the 14th day of observation.
Conclusions. The introduction of cord blood stem cells to recipients before kidney transplantation inhibits alloactivation of the immune 
system to donor antigens and contributes to the creation of a protolerogenic environment in the recipient’s body, which allows to predict 
the long-term kidney transplant function of in the future.
The research was carried out in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The research protocol was approved by the 
Local Ethics Committee of all institutions mentioned in the work. Informed consent of the patients was obtained for the research.
The authors declare no conflict of interest.
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Застосування СК при трансплантації нирки має 
певні переваги, що й стало поштовхом для цього 
дослідження.

Мета дослідження – оцінити особливості динамі-
ки Т-лімфоцитів у післятрансплантаційному періо-
ді в реципієнтів НТ, які отримували СК у комплексі 
індукційної ІСТ.

Матеріали і методи дослідження 
До дослідження залучено 45 реципієнтів НТ, 

яким у 2020–2023рр. у Національному науковому 
центрі хірургії та трансплантології імені О.О. Шалі-
мова НАМН України виконано першу транспланта-
цію нирки від живого родинного донора в праву 
здухвинну ділянку [7]. Показанням до АТН у всіх 
реципієнтів була хронічна хвороба V ст. різного ґе-
незу, у переважній більшості як результат перене-
сеного хронічного гломерулонефриту. Усіх пацієнтів 
поділено на дві групи: дослідну (15 пацієнтів) та гру-
пу порівняння (30 пацієнтів). Обидві групи отриму-
вали ІСТ, яка включала індукцію антитимоцитарно-
го глобуліна (АТГ) у курсовій дозі 3 мг/кг маси тіла 
реципієнта і підтримувальну терапію інгібітором 
кальцієневрину (такролімус або циклоспорин), пре-
парат мікофенолової кислоти і метилпреднізолон, 
яку розпочинали за 5–7 діб до планованої операції. 
Крім того, дослідна група за 3–4 години до операції, 
після премедикації дексаметазоном у дозі 8 мг отри-
мувала додатково внутрішньовенне введення фрак-
ції ядровмісних клітин із пуповинної крові людини 
в дозі (2–3)×106/кг маси тіла, на відміну від групи 
порівняння, яка отримувала загальноприйняту ІСТ 
(табл. 1).

Для профілактики розвитку цитомегаловірусної ін-
фекції усім пацієнтам призначено валганцикловір у дозі 
450 мг/добу, для профілактики пневмоцистної інфекції – 
ко-тримоксазол 480 мг/добу терміном до 3–5 місяців.

Імунний статус реципієнтів оцінено на основі ре-
зультатів імунофенотипування лімфоцитів перифе-
ричної крові (ПК), за допомогою Flow Cytometry 
з визначенням відносного (%) рівня субпопуляцій 
периферичних лімфоцитів із такими антигенами: 
CD3/4/8/45  (T-хелпери,  T-цитотоксичні) , 
СD4/127/25 (Treg. – T-регуляторні лімфоцити), гей-
тованих по СD45++ vs SSC. Використано монокло-
нальні антитіла миші проти антигенів людини, які 
коньюговані з Fluorescein isothiocyanate (FITC), 
Phycoerythrin (PE), Phycoerythrin TexasRed-X (ECD) 
та Phycoerythrin Cyanin 5.1 (PC5) флюорохромами 
(BeckmanCoulter, U.S. A) для проточного цитофлуо-
риметра FC-500 Cytomics, BeckmanCoulter, U.S. A. 
з урахуванням розрахункового імунорегуляторного 

(Іreg) індексу – CD4+/CD8+. Групу контролю стано-
вили 30 здорових донорів крові.

Дослідження виконано відповідно до принципів 
Гельсінської декларації. Протокол дослідження пого-
джено локальним етичним комітетом установи. На 
проведення досліджень отримано інформовану згоду 
пацієнтів.

Статистичне опрацювання результатів досліджень 
виконано за допомогою статистичного пакету 
«StatSoft (2010) STATISTICA 9.1 for Windows StatSoft 
Inc», Tusla. Проведено дескриптивний аналіз кожної 
вибірки з розрахунком середнього значення (М) 
і стандартного відхилення (SD). Порівняння двох не-
залежних сукупностей виконано за непараметричним 
тестом – U-тест Манна–Вітні (U-test Mann–Whitney). 
Розбіжності між сукупностями прийнято статистич-
но значущими при значеннях коефіцієнта достовір-
ності р<0,05. Характер зв’язку між змінними показни-
ками оцінено за рівнем коефіцієнта кореляції Pearson 
(rр) при значеннях коефіцієнта достовірності р<0,05.

Результати дослідження та їх 
обговорення

Визначали характеристики змін рівнів циркулю-
ючих загальних CD45+ лімфоцитів у сироватці кро-
ві пацієнтів дослідної групи та групи порівняння 
протягом 12-місячного терміну спостереження піс-
ля трансплантації нирки (табл. 1, рис. 1).

У пацієнтів дослідної групи після введення АТГ 
протягом усього періоду спостереження відзначало-
ся більш виразне зменшення рівня CD45+лімфо-
цитів ПК порівняно з групою порівняння.

На 1-шу добу різко зменшувався рівень СD45+ 
лімфоцитів унаслідок дії індукційної ІСТ. З 3-ї доби 
після трансплантації нирки поступово підвищувався 
рівень СD45+ лімфоцитів, проте навіть за рік спосте-
реження в дослідній групі не досягав вихідного рівня.

Також відзначалося більш виразне зростання 
CD45+ клітин у групі порівняння після 180-ї доби 
спостереження та перевищувало показник у групі 
контролю, що може бути ознакою проліферації 
імунокомпетентних клітин. У  дослідній групі 
пацієнтів рівень CD45+лімфоцитів залишався 
меншим за такий у групі контролю. Це свідчить про 
задовільний імуносупресивний ефект.

На 360-ту добу в  дослідній групі рівень 
CD45+лімфоцитів залишався достовірно нижчим 
порівняно з групою порівняння.

Досліджували особливості змін рівнів CD3+19- 
у сироватці крові пацієнтів дослідної групи та групи 
порівняння протягом 12-місячного терміну спосте-
реження після трансплантації нирки (табл. 2, рис. 2).
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Рівень CD3+19- Т-лімфоцитів на тлі індукційної 
ІСТ на 1-шу добу різко зменшувався, після чого 
поступово відновлювався до вихідного рівня через 
1 рік спостереження.

У групі дослідження відмічалося більш виразне 
зниження рівня CD3+19- Т-лімфоцитів порівняно 
з групою порівняння.

Досліджували також динаміку відносної кількос-
ті CD4-8+ Т-цитотоксичних лімфоцитів у сироватці 
крові пацієнтів дослідної групи та групи порівняння 
протягом 12-місячного терміну спостереження піс-
ля трансплантації нирки (табл. 3, рис. 3).

За результатами дослідження відсотка Т-цито-
токсичних клітин відзначалося їх різке зниження на 

1-шу добу на тлі проведення індукційної ІСТ тимо-
глобуліном із подальшим поступовим наближенням 
до групи контролю в реципієнтів групи порівняння.

У реципієнтів дослідної групи Т-цитотоксичні 
лімфоцити залишалися на нижчому рівні протягом 
усього періоду спостереження, при чому з 90 до 360-ї 
доби спостерігалася достовірна різниця. Це є озна-
кою відсутності алоактивації Т-цитотоксичних клі-
тин і розвитку толерантності до донорських анти-
генів, а також відсутності персистенції імуногенних 
антигенів.

Аналізували динаміку Т-хелперів CD4+8- лімфо-
цитів у сироватці крові пацієнтів дослідної групи та 
групи порівняння (табл. 4, рис. 4).

Рис. 1. Динаміка рівня СD45+ лімфоцитів у сироватці крові пацієнтів дослідної групи та групи порівняння
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Таблиця 1
Динаміка рівня СD45+ лімфоцитів у сироватці крові пацієнтів дослідної групи та групи порівняння
Кількість діб після 
трансплантації

Дослідна група Група порівняння
Р

n М SD min max n М SD min max
До трансплантації 15 29,1 5,9 24,0 42,9 30 36,3 11,9 16,8 53,0 p<0,076
1 15 1,4 1,6 0,7 5,4 30 2,8 1,2 1,6 5,6 p<0,028
3 15 3,5 1,0 2,4 5,3 30 6,5 1,6 4,2 9,2 p<0,001
7 15 4,7 1,2 3,0 7,1 30 9,1 2,0 5,9 12,1 p<0,001
14 15 8,1 1,7 4,5 10,0 30 10,4 2,9 4,4 15,0 p<0,029
30 15 12,1 3,1 6,3 15,4 30 13,8 2,6 10,8 20,1 p<0,101
90 15 16,1 3,9 9,1 21,0 30 18,4 2,9 15,3 24,8 p<0,064
180 15 14,5 2,6 12,0 20,0 30 30,15 9,7 19,6 56,1 p<0,001
360 15 16,2 2,6 12,5 19,8 30 21,9 3,0 18,5 28,6 p<0,001
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За результатами дослідження відсотка Т-хелперів 
спостерігалося їх різке зниження на 1-шу добу на тлі 
проведення індукційної ІСТ із подальшим поступо-
вим наближенням до групи контролю в обох груп, 
проте не досягають його. У реципієнтів дослідної 
групи Т-хелпери залишалися на достовірно нижчо-
му рівні з 30 до 360-ї доби.

Досліджували динаміку І-reg індексу CD4+/СD8+ 
у сироватці крові пацієнтів дослідної групи та групи 
порівняння (табл. 5, рис. 5).

За результатами оцінювання змін І-reg індексу 
відзначалися подібні тенденції, які відповідають 
змінам відсотків CD3+Т-клітин, зокрема, СD4+ 
T-хелперам.

Так, протягом першого місяця після трансплан-
тації значно знижувався І-reg індекс щодо контроль-

них значень в обох групах, після чого відбувалося 
наближення показника до групи контролю, проте не 
досягав його.

Т-клітинна імунна відповідь є  критичною 
в транс плантаційному імунітеті та основною при-
чиною ускладнень після трансплантації нирки. Не-
зважаючи на застосування нових імуносупресивних 
режимів, що за останні десятиліття призвело до зна-
чного зниження числа випадків гострого 
Т-клітинного відторгнення, хронічна реакція від-
торгнення залишається найпоширенішою причи-
ною втрати НТ [5].

Зміни Т-лімфоцитів протягом перших діб після 
трансплантації нирки можна пояснити дією тимо-
глобуліну, спрямованою на деплецію насамперед 
Т-клітин, при цьому можна припустити, що додат-

Рис. 2. Динаміка рівнів CD3+19 у сироватці крові пацієнтів дослідної групи та групи порівняння, %
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Таблиця 2
Динаміка відносних рівнів CD3+19- Т-лімфоцитів у сироватці крові пацієнтів дослідної групи та групи порівняння

Кількість діб після 
трансплантації

Дослідна група Група порівняння
Р

n М SD min max n М SD min max
До трансплантації 15 76,5 2,3 73,5 79,7 30 77,1 6,1 63,9 82,4 p<0,401
1 15 16,4 2,6 11,1 19,9 30 18,4 2,1 15,0 12,2 p<0,071
3 15 42,0 7,5 32,9 58,8 30 48,5 3,3 44,1 56,2 p<0,009
7 15 47,6 2,7 44,0 50,9 30 52,2 8,1 39,8 64,1 p<0,081
14 15 45,0 2,3 42,3 48,4 30 51,4 6,1 36,2 59,0 p<0,006
30 15 45,3 7,0 34,4 54,5 30 59,3 5,6 46,5 67,0 p<0,001
90 15 62,1 5,1 54,9 67,7 30 77,5 6,8 65,3 87,2 p<0,001
180 15 11,2 0,8 9,88 12,11 30 10,9 2,5 6,9 14,8 p<0,001
360 15 70,2 5,5 64,7 78,9 30 78,2 2,9 72,7 82,2 p<0,001
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кове введення СК посилює дію тимоглобуліну. У до-
слідній групі спостерігалося більш інтенсивне зни-
ження рівня лімфоцитів, що може бути пов’язано 
з більш сильним подавленням імунної системи на 
тлі введення СК. Більш виразне зростання 
CD45+клітин у групі порівняння після 180-ї доби 
є ознакою проліферації імунокомпетентних клітин. 
У І групі пацієнтів рівень CD45+лімфоцитів зали-
шався меншим за рівень групи контролю. Це свід-
чить про задовільний імуносупресивний ефект.

Т-хелпери та Т-цитотоксичні лімфоцити регулю-
ють алоімунні реакції і можуть набувати фенотип, 
який може визначатися як толерантним або ефек-

торним. Нижчий відсоток Т-клітин асоціюється 
з толерантністю завдяки експресії чинників тран-
скрипції та маркерів Т-клітинної активації на тлі 
гіперекспресії протизапального цитокіна TGF-β. 
Розвиток толерантності до алоантигенів НТ асоці-
юється з меншою експресією IFN-γ + на CD4+ 
T-хелперах 1-го типу. І навпаки, у пацієнтів із хро-
нічним відторгненням НТ спостерігається більш 
високий рівень периферичних CD8+T-клітин із гі-
перекспресією IL-2 і цитотоксичними властивостя-
ми. У толерантних реципієнтів CD8+T-цито ток-
сичні лімфоцити не експресують прозапальні 
цитокіни IL-2, IL-8, IL-13, TGF- або IFN-γ та ці клі-
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Рис. 3. Динаміка Т-цитотоксичних CD4-8+ лімфоцитів у пацієнтів дослідної групи та групи порівняння

Таблиця 3
Динаміка Т-цитотоксичних CD4-8+ лімфоцитів у пацієнтів дослідної групи та групи порівняння

Кількість діб після 
трансплантації

Дослідна група Група порівняння
Р

n М SD min max n М SD min max
До трансплантації 15 24,1 3,8 18,2 28,9 30 27,2 6,0 18,7 33,3 p<0,118
1 15 8,0 3,0 4,6 13,8 30 8,1 0,6 7,1 9,1 p<0,478
3 15 21,1 3,0 16,7 25,7 30 17,8 3,4 12,6 24,0 p<0,020
7 15 19,3 2,5 14,9 23,1 30 19,9 4,8 13,0 27,4 p<0,374
14 15 19,3 3,8 14,2 25,0 30 24,9 4,1 19,9 31,3 p<0,003
30 15 23,3 4,7 15,1 29,98 30 26,0 2,9 22,4 31,1 p<0,070
90 15 19,4 1,3 17,3 21,2 30 26,3 5,3 20,7 35,5 p<0,001
180 15 20,1 1,4 18,3 21,9 30 28,7 3,8 21,8 34,5 p<0,001
360 15 21,6 1,3 19,4 24,1 30 24,8 3,6 21,4 32,9 p<0,017
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тини мають гіпореактивний фенотип. Існуючі дані 
свідчать, що Т-клітини є безпосередніми учасника-
ми регуляції толерантності або алоактивації і дослі-
дження їхнього фенотипу може бути корисним 
в оцінюванні статусу реципієнта НТ [2].

Останні дослідження показують значущість фор-
мування Т-клітинних клонів із певною реорганіза-
цією Т-клітинного рецептора, які відіграють осно-
вну роль у Т-клітинному відторгненні. Показано, 
що реципієнти з цим типом відторгнення мають 
вищий рівень у клітин FoxP3, Т-хелперних і Т-цито-
токсич них субпопуляцій ПК, ніж у реципієнтів НТ 
без відторгнення. Підвищення рівня цих клітинних 
субпопуляцій асоціювалося з вищим показником 
гранзи му В, перфоринів і HLA-DRA. B. Heng та спі-
вавт. зазначають, що ймовірність розвитку гостро-
го відторгнення в реципієнтів НАТ збільшується 

з 15% до 73%, на тлі позитивного вмісту гранзиму 
B і перфорину, і знижується до 2%, якщо обидва 
тести є негативними [6]. Jorritsma та співавт. свід-
чать, що мРНК гранзи му А значно підвищується 
в субклінічних і клінічних випадках Т-клітинного 
відторгнення порівняно з пацієнтами зі стабільним 
функціонуванням НТ. Причому доказано, що рівні 
мРНК гранзиму В і перфоринів є диференційними 
маркерами Т-клітинного відторгнення щодо тубу-
лярного некрозу з чутливістю у 80% і специфічніс-
тю у 100% [13].

Імунорегуляторний індекс – співвідношення від-
сотків Т-хелперів щодо Т-цитотоксичних клітин – 
CD4+/CD8+ у дослідженнях клітинного імунітету 
має практично-діагностичне значення. За його рів-
нем можна зробити висновок про активацію або 
клітинної, або гуморальної ланок імунітету. Напри-
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Рис. 4. Динаміка Т-хелперів CD4+8- лімфоцитів у пацієнтів дослідної групи та групи порівняння

Таблиця 4
Динаміка Т-хелперів CD4+8- лімфоцитів у сироватці крові пацієнтів дослідної групи та групи порівняння

Кількість діб після 
трансплантації

Дослідна група Група порівняння
Р

n М SD min max n М SD min max
До трансплантації 15 52,7 5,02 47,5 60,9 30 48,3 7,09 37,1 60,3 p<0,087
1 15 12,31 2,29 9,2 15,4 30 9,84 1,56 7,5 12,0 p<0,008
3 15 27,2 10,86 18,0 50,5 30 22,02 3,48 17,0 29,6 p<0,07
7 15 32,6 2,05 29,2 35,0 30 39,86 14,75 17,3 57,7 p<0,094
14 15 32,64 1,86 30,0 35,0 30 35,56 8,57 27,2 58,0 p<0,180
30 15 27,7 5,7 16,7 34,0 30 35,1 8,34 29,4 59,0 p<0,021
90 15 31,41 2,3 28,4 34,3 30 44,95 6,54 35,1 57,2 p<0,001
180 15 35,25 2,87 31,4 39,6 30 43,75 5,20 36,5 54,2 p<0,001
360 15 35,05 4,24 31,3 43,2 30 39,39 5,99 32,8 52,1 p<0,054
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клад, при збільшенні його >3,0 ум. од. можна зроби-
ти висновок про активацію гуморального ланцюга 
за аутоімунним типом, а при значеннях <1,0 можна 
передбачити активацію Т-цитотоксичної ланки, зок-
рема, проліферацію Т-цитотоксичних клітин, що 
в трансплантаційному імунітеті є важливим для пе-
редбачення Т-клітинної реакції щодо донорських 
антигенів і Т-клітинного відторгнення.

Перевищення рівня цього показника за межі 
контролю протягом усього періоду спостереження 
в жодній групі не виявлено, що є свідченням того, що 
не відзначено ознак активації гуморальної ланки іму-
нітету, проте низький рівень цього показника в на-
веденому випадку, зважаючи на нормальний рівень 
Т-цитотоксичних клітин протягом усього періоду 
спостереження в усіх групах дослідження, вказує на 

ознаки значної дії базової індукційної ІСТ, вплив якої 
на рівень Т-клітин значно пом’якшується додатковим 
введенням СК порівняно з групою порівняння.

Висновки
За результатами аналізу імунологічних показників 

ПК реципієнтів НТ, яким вводили СК, показано від-
сутність ознак запалення на тканинному рівні та 
формування алотолерантності в організмі реципієн-
та, що дає змогу прогнозувати його тривале функці-
онування в подальшому. Введення СК є чинником, 
який доповнює формування стійкості щодо ауто- та 
генетично чужорідних антигенів у пізні терміни піс-
ля трансплантації. Додаткове введення СК підсилює 
дію тимоглобуліну і  сприяє стабілізації рівня 
Т-цито токсич них клітин.

Рис. 5. Динаміка імунорегуляторного індексу в пацієнтів дослідної групи та групи порівняння
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Таблиця 5
Динаміка імунорегуляторного індексу в пацієнтів дослідної групи та групи порівняння

Кількість діб після 
трансплантації

Дослідна група Група порівняння
Р

n М SD min max n М SD min max
До трансплантації 15 2,3 0,5 1,66 3,34 30 1,9 0,7 1,17 2,87 p<0,140
1 15 1,8 0,7 0,71 2,72 30 1,2 0,1 1,02 1,44 p<0,009
3 15 1,3 0,3 1,02 1,96 30 1,3 0,3 1,06 1,88 p<0,468
7 15 1,2 0,2 1,02 1,79 30 2,0 0,7 1,15 2,81 p<0,142
14 15 1,7 0,3 1,4 2,3 30 1,5 0,5 1,08 2,91 p<0,104
30 15 1,2 0,1 1,03 1,48 30 1,4 0,4 1,08 2,5 p<0,125
90 15 1,6 0,1 1,51 1,81 30 1,8 0,5 1,03 2,26 p<0,168
180 15 1,8 0,3 1,43 2,16 30 1,5 0,23 1,16 1,97 p<0,029
360 15 1,6 0,2 1,39 1,8 30 1,5 0,1 1,52 1,71 p<0,289
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