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У пацієнтів з гліальними пухлинами різного ступеня анаплазії має місце 
дисбаланс у складі різних субпопуляцій імунних клітин, що призводить як 
до специфічної імуносупресії, так і до стимуляції пухлинного процесу. Для 
комплексної клінічної оцінки стану імунної системи рекомендують визначити 
співвідношення абсолютних кількостей імунних клітин, які інтегрально 
відображують порушення окремих показників вродженого і набутого імунітету.
Мета: визначити співвідношення абсолютних кількостей лімфоцитів, 
нейтрофілів і тромбоцитів у периферичній крові при гліальних пухлинах 
різного ступеня анаплазії та на етапах хірургічного лікування.
Матеріали і методи. Дані щодо вмісту лейкоцитів, нейтрофілів, лімфоцитів 
і тромбоцитів у периферичній крові на етапах лікування (до операції, на 
5-7-й день після операції і перед повторною операцією) отримано з історії 
хвороби 95 хворих з гліальними пухлинами. Первинно прооперовано 
71 хворого з гліальними пухлинами різного ступеня анаплазії (40 ‒ з 
гліобластомами, 15 ‒ з анапластичними астроцитомами, 16 ‒ з дифузними), 
повторно ‒ 24 пацієнтів. Групу порівняння (контрольну) утворили 28 
хворих з неонкологічними захворюваннями центральної нервової системи. 
Вік хворих з пухлинами мозку і пацієнтів групи порівняння становив 
35‒65 років. Для аналізу імунологічних показників на автоматичному 
гематологичному аналізаторі Mindray 3000 plus визначали абсолютний 
вміст у крові тромбоцитів, нейтрофілів і лімфоцитів та розраховували 
співвідношення абсолютних кількостей нейтрофілів і лімфоцитів, 
тромбоцитів та лімфоцитів, тромбоцитів і нейтрофілів.
Результати. При злоякісних гліальних пухлинах (гліобластомах та 
анапластичних астроцитомах) порівняно з дифузними астроцитомами 
статистично значущо збільшується величина співвідношення абсолютних 
кількостей нейтрофілів і лімфоцитів, спостерігається стимуляція продукції 
нейтрофілів та гальмування утворення лімфоцитів. На 5-ту‒7-му добу після 
операції не відновлюється вміст субпопуляцій імунних клітин у периферичній 
крові. При рецидивах гліальних пухлин дисбаланс у складі імунних клітин у 
периферичній крові зберігається і не залежить від ступеня анаплазії пухлин.
Висновки. Визначення співвідношення абсолютних кількостей імунних 
клітин у периферичній крові є інформативним показником напряму 
порушень у вродженому та набутому імунітетi, що слід ураховувати при 
терапії пухлин.
Ключові слова: гліальні пухлини; ступінь анаплазії; лімфоцити; 
нейтрофіли; тромбоцити
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The patients with glial tumors of varying degrees of anaplasia represent an 
imbalance in the composition of different subpopulations of immune cells, 
which leads to both specific immunosuppression and stimulation of the tumor 
process. For a comprehensive clinical assessment of the state of immunity in 
the blood, it is recommended to determine the ratio of the absolute level of 
immune cells, which integrally reflects the violation of certain indicators of 
innate and acquired immunity.
Objective: To determine the relationship between the absolute number of 
lymphocytes, neutrophils, and platelets in the peripheral blood in glial tumors 
of varying degrees of anaplasia and at the stages of surgical treatment.
Materials and methods. The case histories of 95 patients with glial tumors 
before surgery, on the 5th–7th day after surgery and before reoperation were 
studied. There were 71 patients initially operated for glial tumors of varying 
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У пациентов с глиальными опухолями разной степени анаплазии имеет 
место дисбаланс в составе различных субпопуляций иммунных клеток, 
что приводит как к специфической иммуносупрессии, так и к стимуляции 
опухолевого процесса. Для комплексной клинической оценки состояния 
иммунной системы рекомендуют определить соотношение абсолютных 
количеств иммунных клеток, которые интегрально отражают нарушения 
отдельных показателей врожденного и приобретенного иммунитета.
Цель: определить соотношение абсолютных количеств лимфоцитов, 
нейтрофилов и тромбоцитов в периферической крови при глиальных 
опухолях разной степени анаплазии и на этапах хирургического лечения.
Материалы и методы. Данные относительно содержания лейкоцитов, 
нейтрофилов, лимфоцитов и тромбоцитов в периферической крови на 
этапах лечения (до операции, на 5-7-й день после операции и перед 
повторной операцией) получены из историй болезни 95 больных с 
глиальными опухолями. Первоначально прооперирован 71 больной с 
глиальными опухолями разной степени анаплазии (40 ‒ с глиобластомами, 
15 ‒ с анапластическими астроцитомами, 16 ‒ с диффузными), повторно 
‒ 24 пациента. Группу сравнения (контрольную) образовали 28 больных с 
неонкологическими заболеваниями центральной нервной системы. Возраст 
больных с опухолями мозга и пациентов группы сравнения составлял 
35‒65 лет. Для анализа иммунологических показателей на автоматическом 
гематологическом анализаторе Mindray 3000 plus определяли абсолютное 
содержание в крови тромбоцитов, нейтрофилов и лимфоцитов и 
рассчитывали соотношение абсолютных количеств нейтрофилов и 
лимфоцитов, тромбоцитов и лимфоцитов, тромбоцитов и нейтрофилов.
Результаты. При злокачественных глиальных опухолях (глиобластомах и 
анапластических астроцитомах) по сравнению с диффузными астроцитомами 
статистически значимо увеличивается величина соотношения абсолютных 
количеств нейтрофилов и лимфоцитов, наблюдается стимуляция продукции 
нейтрофилов и торможение образования лимфоцитов. На 5‒7-е сутки после 
операции не восстанавливается содержание субпопуляций иммунных 
клеток в периферической крови. При рецидивах глиальных опухолей 
дисбаланс в составе иммунных клеток в периферической крови сохраняется 
и не зависит от степени анаплазии опухолей.
Выводы. Определение соотношения абсолютных количеств иммунных 
клеток в периферической крови является информативным показателем 
направления нарушений во врожденном и приобретенном иммунитете, 
что следует учитывать при терапии опухолей.
Ключевые слова: глиальные опухоли; степень анаплазии; лимфоциты; 
нейтрофилы; тромбоциты

degrees of anaplasia, 40 patients with glioblastomas, 15 patients with 
anaplastic, and 16 patients with diffuse astrocytomas. Twenty-four patients 
were re-operated. The comparison group (control) consisted of 28 patients 
with non-cancerous diseases of the CNS. The age of patients with brain tumors 
and the comparison group ranged from 35 to 65 years. To analyze blood 
immunologic parameters, hematologic analyzer Mindray 3000 plus was used 
to identify the absolute number of platelets, neutrophils, and lymphocytes as 
well as the ratio index of the absolute number of neutrophils to the absolute 
number of lymphocytes (n/l), the absolute number of platelets to the absolute 
content of lymphocytes (p/l), the ratio of the absolute number of platelets to 
the absolute content of neutrophils (p/n).
Results. In malignant glial tumors (glioblastomas and anaplastic 
astrocytomas), the level of n/l is significantly increased compared to the 
diffuse astrocytomas, the stimulation of neutrophil production and inhibition 
of lymphocyte formation are identified.
On the 5th–7th days after surgery, there is no recovery of subpopulations of 
immune cells in the peripheral blood. The recurrences of glial tumors are 
accompanied by the imbalance in the structure of immune cells in peripheral 
blood that does not depend on the degree of tumors anaplasia.
Conclusions. Determining the ratio of the absolute content of immune cells 
in the peripheral blood can serve as an informative indicator of the direction 
of disorders in congenital and acquired immune systems, which should be 
taken into account in the treatment of tumors.
Keywords: glial tumors; degree of anaplasia; lymphocytes; neutrophils; 
platelets
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Вступ
Загальновідомо, що серед пухлин головного 

мозку на частку гліальних пухлин з різним ступенем 
злоякісності припадає понад половини. Гліоми IV 
ступеня анаплазії, або гліобластоми, мають дуже 
агресивний перебіг, середня виживаність становить 
12,2‒18,2 міс, тривалість життя після встановлення 
діагнозу понад 5 років ‒ менше ніж у 5% пацієнтів 
[1,2]. Гліоми IІ ступеня анаплазії зазвичай є 
менш агресивними пухлинами з дуже варіабельним 
клінічним перебігом. Деякі з них мають повільний ріст, 
інші швидко (протягом декількох місяців або року) 
переходять у злоякіснішу форму [1,3]. Механізми 
такої трансформації та природу злоякісних гліальних 
пухлин недостатньо вивчено, але відомо, що важливу 
роль у цих процесах відіграють імунні реакції.

У пацієнтів із злоякісною гліомою IV ступеня 
анаплазії, як і у хворих із злоякісними пухлинами 
іншого походження, існує дисбаланс у складі різних 
субпопуляцій імунних клітин, що призводить до 
специфічної протипухлинної імуносупресії. Остання 
зумовлена надмірною секрецією клітинами гліоми 
розчинних факторів, таких як простагландин E2, 
трофічний фактор росту-β, індолмін-2,3-діоксиге-
наза та інтерлейкін-10, які призводять до зниження 
чутливості Т-клітин до стимулювальних сигналів і 
неефективності презентації пухлинних антигенів 
імунним клітинам [4‒6]. Зазначені медіатори спри-
чиняють накопичення в пухлині імуносупресивних 
імунних клітин (регуляторних Т-клітин, мієлоїдних 
супресорних клітин, нейтрофілів). В імунних та 
інших клітинах, котрі входять до складу пухлинного 
вогнища гліоми, виникають функціональні зміни, 
які гальмують імунну відповідь та експресію анти-
генів головного комплексу гістосумісності (major 
histocompatibility complex (MHC)) I типу на мембрані 
пухлинних клітин, котрі стають «невидимими» для 
імунної системи [4]. Крім різних типів лімфоцитів, 
важливу роль у мікрооточенні злоякісних гліом 
відіграють інші імунні клітини, зокрема нейтрофіли, 
макрофаги і тромбоцити.

У пухлинному вогнищі гліальних пухлин вияв-
ляють у великій кількості нейтрофіли [7‒10]. Ці 
клітини, які належать до клітин вродженого імуні-
тету, донедавна вважали простими спостерігачами 
в стромі пухлини. Їх роль в онкогенезі детально 
почали вивчати в останнє десятиліття. Якщо раніше 
нейтрофіли розглядали як клітини першої лінії 
захисту організму переважно з антимікробними 
функціями, то нині встановлено, що вони відіграють 
певну роль у регуляції імунної відповіді та онкогенезу 
[9]. Нейтрофіли розглядають як клітини з пухлино-
стимулювальною активністю, оскільки при багатьох 
типах раку виявляють підвищений рівень нейтрофілів 
на тлі зниженого вмісту лімфоцитів у периферичній 
крові, що пов’язують із поганим прогнозом захворю-
вання [11,12].

У пацієнтів з різними злоякісними формами раку 
виявлено збільшену кількість нейтрофілів у перифе-
ричній крові. Як пухлини індукують накопичення в 
крові нейтрофілів остаточно невідомо. Припускають, 

що синтез пухлинними клітинами гранулоцитарно-ма-
крофагального колонієстимулювального фактора 
(GM-CSF) є одним з механізмів стимуляції продукції 
нейтрофілів кістковим мозком [13‒15]. Нейтрофільоз 
асоціюється з поганим прогнозом при різних типах 
раку (рак легені, меланома, ниркова карцинома тощо) 
[15,16]. Це стало підставою для гіпотези про те, що 
наявність великої кількості нейтрофілів у крові або 
пухлинній тканині при злоякісних новоутвореннях 
є показником онкостимуляції і прогресування росту 
пухлин [17,18].

Залежно від фенотипу нейтрофіли, так само, 
як і макрофаги, котрі інфільтрують пухлини, можна 
класифікувати як Н1 або Н2. Клітини Н1 вияв-
ляють прозапальну та протипухлинну функції, а 
клітини Н2 мають протуморогенну активність [9,17]. 
Установлено, що пухлиноінфільтраційні нейтрофіли 
відрізняються від циркулюючих нейтрофілів і грану-
лоцитарних G-MDSC у кістковому мозку та селезінці 
мишей [18,19]. На підставі цих та інших досліджень 
запропоновано гіпотезу, згідно з якою три субпо-
пуляції нейтрофілів можуть бути наявні в крові при 
раку: нормальні нейтрофіли високої густини, незрілі 
нейтрофіли низької густини (G-MDSC) і великі зрілі 
нейтрофіли низької густини. Ці типи клітин мають 
різну функцію, зокрема нейтрофіли високої густини 
‒ протипухлинну, нейтрофіли низької густини є кліти-
нами, здатними стимулювати ріст пухлини [19,20]. 
Показано, що їх властивості можуть змінюватися під 
впливом різних хемокінів і цитокінів, які містяться в 
мікрооточенні пухлини [9,21,22].

Відомо, що тромбоцити активно стимулюють ріст 
пухлини, дисеминацію і ангіогенез, а також супресію 
імунної відповіді [23,24]. Показано, що тромбоцитоз 
>400×109/л асоціюється зі скороченням періоду 
ремісії у хворих на рак стравоходу, тоді як вміст тром-
боцитів <205×109/л ‒ з 5-річною виживаністю [24].

Смертність у хворих на рак з високим рівнем 
лейкоцитів або тромбоцитів після хіміотерапії стано-
вила 6,9 і 2,9% відповідно, а за наявності також 
лейкоцитозу і тромбоцитозу – 20% [25].

Для комплексної клінічної оцінки зміни кількості 
імунних клітин в крові рекомендовано [17,26‒28] 
визначати не абсолютний вміст цих клітин у крові, 
а величину співвідношення абсолютних кількостей 
тромбоцитів і нейтрофілів (т/н), тромбоцитів та 
лімфоцитів (т/л), нейтрофілів і лімфоцитів (н/л), які 
інтегрально відображують зміни окремих показників 
вродженого і набутого імунітету [8,26,28].

Отже, при злоякісних пухлинах поряд зі змінами 
складу субпопуляцій лімфоцитів, про що свідчать 
численні дослідження, спостерігаються зміни кіль-
кості нейтрофілів і тромбоцитів у крові [9,28,29]. 
Характер та динаміку цих порушень досліджено 
недостатньо при гліальних пухлинах різного ступеня 
анаплазії та на етапах хірургічного лікування.

Мета: визначити співвідношення абсолютних 
кількостей лімфоцитів, нейтрофілів і тромбоцитів у 
периферичній крові при гліальних пухлинах різного 
ступеня анаплазії та на етапах хірургічного лікування.

Стаття містить рисунки, які відображаються в друкованій версії у відтінках сірого, в електронній — у кольорі.
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Матеріали і методи
Проведено одноцентрове ретроспективне 

когортне дослідження. Проаналізовано дані історій 
хвороби пацієнтів, прооперованих в Інституті нейро-
хірургії ім. акад. А.П. Ромоданова НАМН України в 
2015‒2017 рр. До групи дослідження залучено 95 
хворих з гліальними пухлинами головного мозку 
(Табл. 1). Групу порівняння (контрольну) утво-
рили 28 хворих з неонкологічними захворюваннями 
центральної нервової системи, які мали ознаки 
хронічних неврологічних захворювань (полірадику-
лоневрити, арахноенцефаліти, розсіяний склероз 
тощо). Вік хворих з пухлинами мозку і пацієнтів групи 
порівняння становив 35‒65 років.

Усі хворі дали письмову згоду на обстеження та 
використання у наукових дослідженнях даних, наве-
дених в історії хвороби.

Проведення дослідження затверджене Комісією 
з етики та біоетики Інституту нейрохірургії ім. акад. 
А.П. Ромоданова НАМН України (протокол №3 від 6 
червня 2016 р.).

Дизайн дослідження
Діагноз установлювали на підставі даних 

клінічних і нейровізуальних обстежень хворих до 
операції та результатів гістологічного дослідження 
біопсійного матеріалу, вилученого під час операції, за 
загальноприйнятою класифікацією пухлин головного 
мозку, яку використовують у патоморфологічному 
відділі Інституту нейрохірургії [3,29].

Дані щодо абсолютного і відносного вмісту лейко-
цитів, нейтрофілів, лімфоцитів і тромбоцитів (клітин 
вродженого та набутого імунітету) в периферичній 
крові на етапах лікування (до операції, на 5-7-й день 
після операції і перед повторною операцією) отримано 
з історій хвороби пацієнтів, яким проводили планове 
до- і післяопераційне гематологічне обстеження. 
Показники периферичної крові визначали на авто-
матичному гематологичному аналізаторі Mindray 3000 
plus. Розраховували н/л, т/л і т/н. Ці відносні показ-
ники (індекси) широко використовують для оцінки 
стану імунної системи та прогнозу захворювання 
при багатьох пухлинах, зокрема гліальних [8,26,28].

Статистичний аналіз
Аналіз проводили з використанням статистичного 

програмного забезпечення Statistісa 8.0. Порівнювали 

середні арифметичні значення індексів у різних 
групах та в різні періоди лікування. Відмінності 
між групами визначали за допомогою t-критерію 
Стьюдента. Відмінності зі значенням р≤0,05 вважали 
статистично значущими.

Результати та обговорення
Порівняльний аналіз отриманих даних (Рис. 1) 

показав, що в доопераційний період у хворих із гліо-
мами мали місце різноспрямовані зміни концентрації 
імунних клітин у крові залежно від ступеня анаплазії. 
При дифузних астроцитомах, які мають I-II ступінь 
анаплазії, індекс н/л практично не змінювався та був 
подібним до такого групи порівняння, індекси т/н і 
т/л були статистично незначущо нижчими порівняно 
з показниками групи порівняння, що дає підставу 
стверджувати, що при дифузних астроцитомах 
відсутній дисбаланс у складі імунних клітин у пери-
феричній крові та імуномоделювальний гальмівний 
чи стимулювальний вплив пухлин низького ступеня 
анаплазії на різні ланки імунної системи. При злоя-
кісних гліомах IV ступеня анаплазії відзначено стати-
стично значуще підвищення індексу н/л та зниження 
індексу т/н, що зумовлено значним збільшенням рівня 
нейтрофілів та зменшенням кількості лімфоцитів у 
крові. Це узгоджується з даними про зміни абсо-
лютної концентрації нейтрофілів і лімфоцитів у крові 
при гліомах різного ступеня анаплазії, отриманими 
в багатьох дослідженнях [8,15,28]. Індекс т/н був 
зниженим, а індекс т/л не відрізнявся від показника 
групи порівняння. Отримані результати свідчать про 
те, що при злоякісних пухлинах збільшується вели-
чина індексу н/л, що вказує на дисбаланс у ланках 
імунної системи та різноспрямований вплив на імунні 
клітини периферичної крові чинників злоякісних 
пухлин. Інші досліджувані індекси (т/н і т/л) суттєво не 
залежали від ступеня анаплазії пухлин, хоча статис-
тично незначущо незначно відрізнялися залежно від 
ступеня анаплазії.

На 5-ту‒7-му добу після операції перед випискою 
зі стаціонару у хворих зі злоякісними пухлинами 
зростала величина індексу н/л, тоді як при дифузних 
астроцитомах виявляли лише незначне підвищення 
цього показника. Індекс т/л у хворих зі злоякісними 
пухлинами статистично значущо був вище, а індекс 

Таблица 1. Характеристика хворих групи дослідження

Кількість хворих

Абс. %

Первинно прооперовані 71 74,7

- гліобластоми IV ступеня анаплазії 40 42,1

- анапластичні астроцитоми III ступеня анаплазії 15 15,8

- дифузні астроцитоми I-II ступеня анаплазії 16 16,8

Прооперовані повторно через продовжений ріст пухлини 
через 1‒5 років після першої операції 24 25,3

- гліобластоми IV ступеня анаплазії 11 11,6

- анапластичні астроцитоми III ступеня анаплазії 7 7,4

- дифузні астроцитоми I-II ступеня анаплазії 6 6,3

Усього 95 100
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т/н ‒ нижче порівняно з пацієнтами з астроцито-
мами, що свідчить про складні зміни в складі клітин 
крові. Отже, на 5-ту‒7-му добу після хірургічного 
видалення гліальних пухлин лише при злоякісних 
пухлинах у крові зростав індекс н/л, що вказує на 
дисбаланс у складі лімфоцитів та нейтрофілів унас-
лідок збільшення кількості нейтрофілів і зниження 
рівня лімфоцитів у крові [15,28], що свідчить про 
відсутність відновлення імунної системи в цей період, 
незважаючи на видалення основної маси пухлини та 
зменшення її впливу на різні ланки імунної системи. 
Інші чинники оперативного лікування (доопераційний 
стрес, наркоз, оперативне втручання, медикамен-
тозна терапія) під час та після операції не впливали 
на величину індексу н/л при дифузних астроцитомах, 
яка практично була однаковою до та після операцій-

ного втручання. Отже, зазначені імуномоделювальні 
чинники, які виникають під час хірургічного вида-
лення пухлини, не можуть бути причиною зростання 
індексу н/л при злоякісних пухлинах.

При рецидиві та продовженому рості пухлин 
дослідження перед повторною операцією виявлено, 
що в усіх групах гліальних пухлин незалежно від 
ступеня анаплазії індекс н/л підвищувався, індекс 
т/н ‒ знижувався порівняно з групою порівняння, що 
свідчить про збереження дисбалансу в складі імунних 
клітин у крові та виникнення його при пухлинах 
низького ступеня анаплазії (фібрилярно-протоплаз-
матичних і дифузних астроцитомах).

Таким чином, установлено, що в периферичній 
крові хворих із гліальними пухлинами змінюється 
співвідношення концентрацій деяких імунних клітин 

Рис. 1. Динаміка величини 
співвідношення абсолютних 
кількостей імунних клітин у крові на 
різних етапах лікування:
н/л – нейтрофіли/лімфоцити; 
т/л – тромбоцити/лімфоцити; 
т/н – тромбоцити/нейтрофіли; 
ГБ – гліобластома; АА – атипова 
астроцитома; ДА – дифузна 
астроцитома. Статистично значуща 
(р<0,05) різниця: * – з показником 
групи порівняння; # – з показником 
групи з дифузною астроцитомою
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залежно від ступеня анаплазії. При злоякісних 
пухлинах, таких як гліобластоми та анапластичні 
астроцитоми, відбувається підвищення в 1,6‒2,0 
рази індексу н/л за рахунок підвищення в крові 
концентрації нейтрофілів та зменшення вмісту 
лімфоцитів [9,26,28]. Інші досліджувані індекси (т/н 
і т/л) статистично незначущо змінювалися залежно 
від ступеня анаплазії. Індекс н/л при злоякісних 
гліальних пухлинах певною мірою віддзеркалює 
різноспрямовані порушення в імунній системі, а 
саме стимуляцію продукції нейтрофілів з пухли-
ностимулювальними властивостями та гальмування 
утворення лімфоцитів з протипухлинними власти-
востями низкою гуморальних чинників, які синтезує 
пухлина [9,18,19].

При дослідженні величини зазначених індексів 
після операції встановлено, що хірургічне видалення 
пухлини не сприяло відновленню фізіологічного рівня 
цих показників, а навпаки, підвищувало індекс н/л 
у хворих із злоякісними гліомами, що свідчить про 
тривале порушення вмісту цих клітин, тоді як при 
доброякісних пухлинах цей індекс не змінювався 
порівняно з доопераційним показником. Ці результати 
мають важливе значення для розуміння процесів, 
які відбуваються в імунній системі при злоякісних 
гліомах, коли не лише пухлинні чинники діють на 
імунні процеси. У системі імунорегуляції, а саме 
в кістковому мозку, продукуються чинники, котрі 
стимулюють продукцію нейтрофілів [17,19,20], після 
оперативного видалення пухлини їх синтез збері-
гається. При рецидиві пухлинного процесу індекс 
н/л при пухлинах різного ступеня анаплазії залиша-
ється підвищеним, що може свідчити про те, що при 
тривалому клінічному перебігу доброякісних пухлин 
можливий їх вплив на імунорегуляцію, що призво-
дить до розвитку дисбалансу в складі нейтрофілів та 
лімфоцитів у периферичній крові.

Отримані результати також указують на необхід-
ність пошуку нових підходів до імунотерапевтичного 
лікування, спрямованих на корекцію порушень окремо 
у вродженому (гальмування) та набутому (активацію) 
імунітеті при злоякісних пухлинах.

Висновки
1. Визначення співвідношення абсолютних кіль-

костей нейтрофілів і лімфоцитів у периферичній крові 
залежить від ступеня анаплазії гліальних пухлин 
головного мозку та може бути додатковим інфор-
мативним показником дисбалансу в складі імунних 
клітин у периферичній крові та порушень у вродже-
ному та набутому імунітету. Співвідношення інших 
імунних клітин (тромбоцити і нейтофілів, а також 
тромбоцитів та лімфоцитів) не залежало від ступеня 
анаплазії.

2.  При злоякісних гліальних пухлинах (гліоб-
ластомах та анапластичних астроцитомах) стати-
стично значущо підвищується величина співвідно-
шення абсолютних кількостей нейтрофілів і лімфо-
цитів порівняно з доброякісними пухлинами, що 
свідчить про різноспрямовану дію пухлинних чинників 
на імунітет (стимуляцію продукції нейтрофілів та 
гальмування утворення лімфоцитів) і може бути 
додатковим критерієм оцінки ступеня та характеру 
порушень імунної системи при цих пухлинах.

3.  На 5-ту‒7-му добу після оперативного втру-
чання, незважаючи на видалення основної маси 
пухлини під час операції, не відбувається зміни 
співвідношення рівней досліджених субпопуляцій 
імунних клітин у периферичній крові, що вказує на 
роль як пухлинних, так і, можливо, інших позапух-
линних чинників, які спричиняють зміни в обох ланках 
імунної системи при злоякісних гліомах.

4.  При продовженому рості та рецидивах 
гліальних пухлин дисбаланс у складі імунних клітин 
у периферичній крові змінюється залежно від ступеня 
анаплазії: при злоякісних гліальних пухлинах вели-
чина співвідношення нейтрофілів і лімфоцитів збері-
гається на рівні як перед першою операцією. При 
доброякісних астроцитомах величина цього індексу 
збільшується і наближається до показників при злоя-
кісних пухлинах, що дає підставу припустити, що при 
цих типах новоутворень є пухлинні імунорегуляторні 
чинники, але, ймовірно, в меншій кількості, ніж при 
злоякісних пухлинах, дія яких виявляється з часом.

5. Величина співвідношення абсолютних кілько-
стей нейтрофілів і лімфоцитів у периферичній крові, 
може бути додатковим показником особливостей 
порушень в імунній системі та ступеня анаплазії, та, 
можливо, для прогнозування пухлинного процесу, 
а також указує на напрям імунотерапії для корекції 
порушень в окремих ланках імунітету.
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