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Гострий гломерулонефрит продовжує займати 
значне місце серед набутих нефропатій і нерідко 
характеризується тяжким перебігом і ускладнен­
нями з боку інших органів і систем.

Як свідчать дані літератури, тяжкий перебіг та 
хронізація захворювання може бути обумовлена 
змінами в імунній системі. Тому метоп нашого до­
слідження було вивчення вегетативного і імуноло­
гічного статусу у дітей, хворих на гострий гломе­
рулонефрит. Вегетативний гомеостаз вивчався за 
вихідним вегетативним тонусом вегетативною р е ­
активністю (за допомогою методу кардіоінтерва- 
лографії). Імунологічний статус визначався за да­
ними імунограм.

Практично у всіх обстежених хворих на гост­
рий гломерулонефрит ми відмічали вегетативні

порушення. У більшої кількості дітей (58%) пере­
важає симпатикотонічний вихідний вегетативний 
тонус, також відмічається гіперсимпатикотонічиа 
вегетативна реактивність, що свідчить про пере­
важний вплив центрального контуру регуляції се­
рцевої діяльності.

Одержані результати свідчать про пригнічення 
адаптаційних можливостей дітей, хворих на гост­
рий гломерулонефрит, що ускладнює перебіг за­
хворювання.

При аналізі імунологічних показників виявлено 
пригніченню імунних реакцій переважно гумо­
ральної ланки, що проявлялося зниженням вмісту 
імуноглобуліну А. Відмічалися зміни клітинного 
імунітету: зростав коефіцієнт хелперно-
супресорної активності Т-лімфоцитів.
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цях життя дитини. Імунологічне обстеження про­
водилося дітям в періоді новонародженості та в 
віці одного року життя.

Контрольну групу спостереження складали но~

В сучасній перинатології значну роль надають 
вивченню імунних взаємовідношень в системі ма- 
ти-плід.

Тому метою нашого дослідження було вивчення 
впливу імфоцитотерапії, яка проводилася вагітним 
жінкам на стан здоров'я новонароджених та дітей 
першого року.

Показанням до проведення аллотрансплантації 
(введення алогенних лімфоцитів чоловіка п/ш під 
лопатку, або на внутрішній поверхні передпліччя 
вагітних жінок) була загроза переривання вагітно­
сті. У цих жінок в анамнезі були один чи більше 
самовільних викиднів.

Новонародженим від жінок, які одержували лі- 
мфоцитотерапію, ми проводили обстеження згідно 
розробленій карті, яка передбачала подальші ка- 
тамнестичні спостереження на 1, 3, 6, 9 та  12 міся-

вонароджені та діти першого року, матері яких під 
час вагітності госпіталізувалися з діагнозом: за­
гроза переривання вагітності і одержували загаль­
ноприйняту терапію.

Проведені нами спостереження показали, що 
стан новонароджених по шкалі Апгар був вищий 
на 1-2 бали, ніж у дітей, матері яких не отримували 
лімфоцитотерапію. При пологах жінок, діти у кон­
трольній групі майже й 2 рази частіше народжува­
лися в асфіксії, з гіпотрофією новонароджених, 
анемією. Діти з дослідженої групи на першому ро­
ці життя рідше хворіли простудними захворюван­
нями, ГРВІ.

ї ї


