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ФАГОЦИТАРНАЯ АКТИВНОСТЬ НЕЙТРОФИЛОВ У 
БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ

Г :յчалгсь фдгощггарюя активность нейтрсфнлов. Установлено, что в началь
ных ՜ днях ГБ фагоцитарные показатели были в пределах нормы. По мере усу- 
губле,Н| ։ ззбэлездиия и при гипертонии почечного генеза фагощггарное число и ял- 
деке .н чнтельнз снижены.

В последние годы большое значение в патогенезе гипертониче
ской болезни (ГБ) придается изменениям иммунологических показа
телей организма [2]. Вопрос о фагоцитарной активности нейтрофи
лов при ГБ изучен недостаточно.

В связи с этим в настоящей работе поставлена задача изучить 
фагоцитарную активность нейтрофилов у больных ГБ и вторичной 
артериальной гипертензией (АГ).

Обследовано 70 больных артериальной гипертензией различной 
этиологии. Из общего числа обследованных 54 больных были без по
чечного компонента, 16—с почечной патологией.

Для установления исходного уровня гематологических показате- 
.лей была обследована группа здоровых лиц сходного возраста (20 
человек).

Фагоцитарную активность нейтрофилов изучали по В. М. Бер
ману [1]. Производили отсчет 100 клеток, вычисляя из них процент 
клеток с захваченными микробными клетками—это процент фагоци
тоза н среднее число .микробных клеток в фагоцитирующем нейтро
филе—фагоцитарный индекс.

Полученные данные у больных ГБ свидетельствуют о нормальных 
показателях фагоцитарной активности нейтрофилов в начальных ста
диях заболевания. Так, процент фагоцитоза у этой группы больных 
составлял 90, а фагоцитарный индекс—9 ед. В последующих стадиях 
по мере стабилизации артериальной гипертензии наблюдается пони
жение фагоцитарной активности: фагоцитарное число составляло 
76±Г,3%, а фагоцитарный индекс—8,1 ±0,08 ед.
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У больных вторичной АГ фагоцитарная активность значительно 
понижалась и доходила до 60 ±2,2%, а фагоцитарный индекс— 
5 4^0,03, что указывает на угнетение неспецифических защитных сил
организма. ?

Фагоцитарная активность нейтрофилов у больных 
ГБ и вторичной АГ

а Ճ л н ц а

Фагоци арная активность шйгро- 
фнлов

Истинная гипертония
Вторичная 
гипертонияI ст. 11-111 ст.

норовые 
лица

Фагоцитарное число, %

Фагоцитарный индекс, ед.

90 ±1,3 
Р>0,05
9.0+0,66 
Р>0,05

76 +1.1 
Р<и,05 
8.1+0,08 
Р<0,05

60.8 + 1,2 
Р<0,05
5.4+0,03 
P<U,05

СО +1,3-

9.0+0.06

Таким образом, анализ проведенных исследований свидетельствует 
о том, что в начальных стадиях ГБ фагоцитарные показатели были 
в пределах нормы; по мере прогрессирования тяжести заболевания 
л при вторичной гипертонии почечного генеза фагоцитарные число и 
индекс значительно снижались, что свидетельствует о существенных 
сдв'игдх в иммунологическом статусе организма.
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Ուսումնասիրվել է նեյտրոֆիլների ֆագոցիտային ակտիվությունը! Հաս
տատվել է, որ հիպերտոնիկ հիվանդութ յան սկզբնական փուլերում ֆագոցի֊ 
տային ցուցանիշները մնում են նորմայի սահմաններում։
. , ..Հիվանդության զարգացման հետ զուգընթաց երիկամային զեն եղի հի

պերտոնիայի դեպքում նույնպես ֆագոցիտային ցուցանիշները զգալի կեր
պով իջնում են։

N. G. MELIKIAN, A. 0. MELKOUMOVA, Տ. V. GURGENIAN, V. A. MKRTCHIAN

THE NEUTROPHILES PHAGOCYTIC ACTIVITY IN PATIENTS WITH 
HYPERTENISIVE DISEASE

The analysis of the carried out investigations shows that the phago
cytic indices were in norm at the initial stages of HD; the phagocytic- 
activity Is considerably reduced while the severity of the disease is pro
gressing.
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