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Вивчали дію короткочасних переривчастих холодових впливів (КПХВ) при 10 та –12 °С на співвідношення типів 
лейкоцитів у крові 6-, 12- і 24-місячних щурів та зміни інтегральних лейкоцитарних індексів (ІЛІ). За обох ре-
жимів КПХВ загальна кількість лейкоцитів у 6-місячних тварин збільшувалася, у 12- і 24-місячних зменшувала-
ся, відсоток сегментоядерних нейтрофілів у всіх вікових групах збільшувався, лімфоцитів — зменшувався, зни-
жувалися індекси алергізації, імунореактивності, переважав клітинний імунітет (крім 24-місячних щурів 
при –12 °C). Індекс адаптації Гаркаві знижувався після КПХВ 10°С у щурів усіх вікових груп, а у 6-місячних тіль-
ки при –12 °C. У щурів всіх вікових груп при 10 °C, а у 6- і 12-місячних тільки при –12 °C активувався вроджений 
імунітет. За обох режимів КПХВ у 6- і 12-місячних щурів знижувався адаптивний імунітет і підсилювалося 
запалення. Зміни ІЛІ були після КПХВ –12 °C найбільші у 6-місячних тварин, найменші — у 24-місячних. 
Ключові слова: лейкоцити крові, холодова адаптація, короткочасні холодові впливи, імунна система, вік.
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Відомо, що холод є одним із основних адап-
тогенних факторів. За активного фізіоло-
гічного типу холодової адаптації, біологічний 
сенс якої полягає у підтримці гомеостазу, 
розвиваються специфічні та неспецифічні 
відповідні реакції, що дозволяє організму 
існувати у змінених умовах навколишнього 
середовища. При цьому організм змушений 
змінювати деякі константи функціональної 
активності, тобто гомеостаз перебудовується 
до рівня, який є більш адекватним для певних 
умов [15]. 

Для моделювання холодових впливів у екс-
перименті тварин утримують у клітках за умов 
короткочасного переривчастого або тривалого 
впливів низьких температур. У нашій роботі 

ми використовували низькі позитивні (10 °С) 
та негативні (–12 °С) температурні режими. 
Згідно з універсальним температурним індек-
сом за умов впливу 10 °С відсутній темпера-
турний стрес, а режим –12 °С відповідає стресу 
середньої величини [1]. 

Якісно-кількісне співвідношення типів лей-
коцитів у крові є одним із високоінформатив-
них критеріїв оцінки адаптаційних реакцій ор-
ганізму. Проблема вивчення механізмів адап-
тації до холоду має велике прак-тичне значен-
ня, у тому числі й у віковому аспекті. 

Метою роботи було вивчення зміни лейкоци-
тарних показників крові після короткочасних 
переривчастих холодових впливів у щурів різ-
ного віку.
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МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Експерименти проводили у зимовий період на 
6-, 12- та 24-місячних самцях білих неліній-
них щурів відповідно до Закону України «Про 
захист тварин від жорстокого поводження» 
(№ 3447-IV від 21.02.2006 р.) і положень «Євро-
пейської конвенції про захист хребетних тва-
рин, які використовуються для експеримен-
тальних та інших наукових цілей» (Страсбург, 
1986). Комітетом із біоетики Інституту проб-
лем кріобіології і кріомедицини НАН України 
(м. Харків) порушень під час проведення екс-
периментальних досліджень не виявлено (про-
токол № 2 від 11.03.2020). 

За умов короткочасних переривчастих холо-
дових впливів (КПХВ) щури утримувалися при 
10 або –12 °C у холодовій камері протягом 15 хв 
кожної години, потім 45 хв вони знаходилися 
поза холодовою камерою за температури 22—
24 °C. Таким чином КПХВ проводили дев’ять 
раз протягом світлої частини доби два дні по-
спіль. Щурів кожного віку розділили на групи: 
контроль (інтактні тварини); тварини після 
КПХВ 10 °C та КПХВ –12 °C. 

Забір крові проводили після декапітації тва-
рин у рамках комплексного експерименту. Під-
рахунок загальної кількості лейкоцитів (ЗКЛ) 
здійснювали за допомогою камери Горяєва. 
Якісно-кількісне співвідношення типів лейко-
цитів підраховували у мазках крові, обробле-
них фіксатором Май-Грюнвальда і забарвлених 
за Романовським, на підставі одержаних даних 
розраховували інтегральні лейкоцитарні індек-
си (ІЛІ) [5, 11, 12], які достовірно визначають 
зміни окремих ланок імунної системи і загалом 
стану організму людини і тварин. У роботі ви-
користано наступні ІЛІ: 

індекс співвідношення нейтрофілів і моноци-
тів (Н/М) характеризує компоненти мікро- та 
макрофагальної системи; 

індекс співвідношення лімфоцитів і моноци-
тів (Л/М) відображає співвідношення афектор-
ної та ефекторної ланок імунологічного процесу;

індекс співвідношення нейтрофілів і лімфо-
цитів (П + С/Л) відображає співвідношення 
клітин неспецифічного і специфічного захисту; 

лімфоцитарно-гранулоцитарний індекс (10Л/
Мі + Ю + П + С + Е + Б) дозволяє диференцію-
вати ауто- та інфекційну інтоксикацію; 

індекс ядерного зсуву (Мі + Ю + П/С) пока-
зує співвідношення вмісту всіх молодих форм 
нейтрофілів до їхніх зрілих форм; 

індекс співвідношення лімфоцитів і еозино-
філів (Л/Е) відображає співвідношення проце-
сів гіперчутливості негайного і уповільненого 
типу;

індекс зсуву лейкоцитів (Е + Б + С + П/Л +
+ М), його підвищення свідчить про активний за-
пальний процес і порушення імунореактивності; 

лейкоцитарний індекс (Л/Н) відображає вза-
ємовідносини гуморальної і клітинної ланок 
імунної системи; 

лейкоцитарний індекс інтоксикації Кальф-
Каліфа (4Мі + 3Ю + 2П + С) × (ПК + 1)/(Л + М) ×
× (Е + 1)) характеризує рівень ендогенної ін-
токсикації та активізації процесів тканинного 
розпаду; 

індекс реактивної відповіді нейтрофілів (П ×
× С/(Л + М) × Е) є показником ендогенної ін-
токсикації; 

а також індекси алергізації (Л + 1 – (Е + 1)/
П + С + М), адаптації Гаркаві (Л/С) та імуноре-
активності (Л + Е/М). 

Скорочення у вищенаданих формулах озна-
чають типи клітин: П та С — паличко- та сег-
ментоядерні нейтрофіли відповідно; Л — лім-
фоцити; М — моноцити; Н — нейтрофіли; Е — 
еозинофіли; Б — базофіли; Мі — мієлоцити; 
Ю — юні форми (метамієлоцити), ПК — плаз-
матичні клітини у відсотках. 

Дані було проаналізовано за допомогою па-
кету Excel (Microsoft , USA) та Social Science Sta-
tistics (https://www.socscistatistics.com/). Розподіл
даних за нормальним законом було перевіре-
но за допомогою тесту Колмогорова-Смірнова. 
Статистичний аналіз результатів проводили за 
методом ANOVA, що виражали у вигляді М ± 
± SE. Значущість одержаних результатів оціню-
вали на рівні не менше 95 % (p ≤ 0,05). 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ

Вікові особливості зміни якісно-кількісного 
співвідношення типів лейкоцитів у крові ін-
тактних щурів описані нами раніше [12].

Аналіз змін лейкоцитарних показників кро-
ві після КПХВ у щурів різного віку показав, 
що ЗКЛ за умов КПХВ –12 °C у 6-місячних щу-
рів збільшувалася, у 12- і 24-місячних, навпаки, 
спостерігали лейкопенію, тобто зі збільшен-
ням віку холодове навантаження призводило 
до зменшення ЗКЛ. 

Відсоток сегментоядрених нейтрофілів збіль-
шувався, відсоток лімфоцитів зменшувався
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у щурів усіх вікових груп, відсоток паличко-
ядерних клітин збільшувався тільки у 12-місяч-
них тварин, а моноцитів — збільшувався у 6- і 
12-місячних (у 24-місячних не змінювався); від-
соток еозинофілів коливався залежно від віку: 
у 6-місячних тварин не змінювався, у 12-місяч-
них — збільшувався, а у 24-місячних — змен-
шувався (табл. 1).

Вплив КПХВ 10 °С призводив до подібних 
порівняно із ефектами КПХВ –12 °C змін ЗКЛ і 
відсотка еозинофілів, паличко- та сегменто-
ядерних нейтрофілів, відсоток лімфоцитів та-
кож зменшувався (але тепер у щурів усіх вікових
груп), а відсоток моноцитів змінювався (збіль-
шувався) тільки у 6-місячних щурів (табл. 1). 

M. Eimonte та співавт. [7] показано, що після 
короткочасного охолодження (різке занурення 
у холодну воду) також збільшується відсоток 
нейтрофілів і зменшується відсоток лімфоцитів.

Тривалий холодовий вплив (ТХВ) за темпе-
ратури близько 5 °C впродовж місяця у щу-
рів різного віку, як показано нами раніше [13], 
призводить (як і після обох режимів КПХВ, що 
вивчалися) до лейкопенії (крім 6-місячних), 
збільшення відсотка сегментоядерних ней-
трофілів і моноцитів (тільки у 24-місячних), 
зменшення відсотка паличкоядерних клітин 
(тільки у 12- і 24-місячних), лімфоцитів (най-

більше у 24-місячних) та еозинофілів (тільки у 
24-місячних).

Лейкоцитоз, що є захисною реакцією систе-
ми у відповідь на подразнення, спостерігали 
тільки у 6-місячних щурів після обох режимів 
КПХВ (як і після ТХВ [13]). Фізіологічний 
перерозподільний лейкоцитоз відбувається 
після впливу холоду або тепла, емоційного або 
фізичного напруження. Лейкопенія, яку від-
значали у 12- і 24-місячних щурів після обох 
режимів КПХВ, може обумовлюватися руйну-
ванням і утилізацією лейкоцитів, їхнім перероз-
поділом, коли порушуються співвідношен-
ня циркулюючих, пристінкових і тканинних 
нейтрофілів. 

Збільшення відсотка тільки паличкоядер-
них нейтрофілів (дегенеративний зсув управо), 
який спост ерігали у щурів 12-місячного віку піс-
ля обох режимів КПХВ, вказує на пригнічен-
ня лейкопоетичної функції кісткового мозку.  
Відсоток молодих паличкоядерних нейтрофі-
лів може зменшуватися під впливом фізичних 
факторів, за умов пригнічення лейкопоетичної 
активності кісткового мозку і призводити до 
погіршення роботи імунної системи, зниження 
опірності до інфекційних захворювань тощо. 
Зменшення пулу паличкоядерних нейтрофілів 
спостерігали у 24-місячних тварин після КПХВ 

Контроль КПХВ –12 °C КПХВ 10 °C

Вік, місяць
6 (n = 15) 12 (n = 6) 24 (n = 6) 6 (n = 10) 12 (n = 6) 24 (n = 10) 6 (n = 10) 12 (n = 6) 24 (n = 8)

Загальна кількість, 109/л
6,5 ± 0,1 7,3 ± 0,4 8,5 ± 0,8 7,9 ± 0,8 * 5,9 ± 0,9 * 6,6 ± 0,2 * 7,6 ± 0,3 * 5,5 ± 0,4 * 5,4 ± 0,5 *

Паличкоядерні нейтрофіли, %
1,9 ± 0,4 1,2 ± 0,2 2,7 ± 0,8 2,8 ± 0,8 3,7 ± 0,8 * 2,2 ± 0,3 2,5 ± 0,5 2,3 ± 0,7 * 1,5 ± 0,3 *

Сегментноядерні нейтрофіли, %
27,1 ± 1,5 26,5 ± 1,4 32,8 ± 1,8 37,8 ± 3,4 * 43,2 ± 5,9 * 38,6 ± 1,5 * 39,1 ± 2,9 * 45,5 ± 1,3 * 55,9 ± 3,6 *

Еозинофіли, %
3,5 ± 0,7 1,7 ± 0,3 8,2 ± 2,1 3,0 ± 1,5 2,8 ± 0,6 * 1,4 ± 0,4 * 2,7 ± 0,3 4,7 ± 0,3 * 2,9 ± 0,7 *

Лімфоцити, %
65,5 ± 1,3 69,5 ± 1,1 54,2 ± 3,0 53,7 ± 3,7 * 48,3 ± 7,2 * 55,7 ± 1,3 53,8 ± 2,7 * 49,2 ± 2,2 * 37,7 ± 4,0 *

Моноцити, %
1,3 ± 0,2 1,2 ± 0,2 1,8 ± 0,2 2,7 ± 0,5 * 2,0 ± 0,5 * 2,1 ± 0,2 1,9 ± 0,2 * 1,2 ± 0,2 2,0 ± 0,3

Примітка:  * відмінності значущі порівняно з контролем відповідного віку, р ≤ 0,05.

Таблиця 1. Лейкоцитарні показники крові після КПХВ у щурів різного віку
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10 °C, що може обумовлюватися також при-
скоренням дозрівання цих клітин [3, 10, 16].

Збільшений відсоток сегментоядерних нейро-
філів на тлі зменшеного відсотка лімфоцитів (у 
всіх вікових групах після обох режимів КПХВ) 
може вказувати на фізіологічні зміни, пов’язані з 
перенапруженням і стресом. Оскільки щури 
мають лімфоцитарний тип кровотворення, ЗКЛ 
у їхній крові значна. Крім того, лімфоцити роз-
діляють на підтипи з різним терміном життя — 
коротким (здатні до репродукції) та довгим 
(зберігають імунологічну «пам’ять») [3, 10, 16]. 
Лімфоцитопенії можуть обумовлюватися віком, 
фізіологічними реакціями, спрямованими на 
підвищене витрачання лімфоцитів, та їхнім руй-
нуванням. До того ж, зменшення/збільшення 
пулу лімфоцитів може відбуватися за рахунок 
зменшення їхнього утворення та міграції у тка-
нини, оскільки вони здатні до рециркуляції на 
відміну від нейтрофілів, які не повертаються у 
кров’яне русло із тканин [10, 16]. 

Збільшення відсотка еозинофілів (у щурів 
12-місячного віку після обох режимів КПХВ) 
може бути фізіологічним наслідком фізичних 
навантажень, алергічної готовності організму 
або запалення тканин. Гіперчутливість завж-
ди супроводжується збільшенням синтезу 
еозинофілів кістковим мозком. Еозинофіли 
стимулюють процеси накопичення та вивіль-
нення біологічно активних речовин, що відпо-
відають за активацію та пригнічення процесів 
запалення (медіатори запалення). Зменшення 
відсотка еозинофілів (у 24-місячних щурів 
після обох режимів КПХВ) може вказувати на 
зниження опірності організму до дії ендо- і 
екзогенних факторів, а також на фізичне пе-
ренапруження [8, 9, 14]. Слід зазначити, що у 
контролі відсоток еозинофілів був майже вдвічі 
більшим у 24-місячних щурів порівняно з 6-мі-
сячними. Отже, встановлено факт відновлення 
відсотка еозинофілів у крові старих щурів після 
КПХВ, оскільки цей показник дорівнював та-
кому у молодих 6-місячних тварин контрольної 
групи (табл. 1). Еозинопенія може бути гор-
монального походження і виникати внаслідок 
подразнення нервової системи, наприклад за 
умов стресу (вплив холоду є потужним стресо-
вим екзогенним фактором для організму), коли 
підвищення рівня гормонів, зокрема глюко-
кортикоїдів, активно впливає на процеси крово-
творення та стан периферичної крові [8, 9, 14].

Відомо, що моноцити беруть участь у регу-
ляції процесів кровотворення та формування 
специфічного імунітету; забезпечують проти-
пухлинний ефект і продукування інтерферону; 
відіграють значну роль у знищенні загиблих 
клітин у місцях запалення, що забезпечує мож-
ливість регенерації тканин [3, 16]. Збільшення 
відсотка моноцитів відзначали у 6-місячних 
тварин після обох режимів КПХВ, у 12-місяч-
них — після КПХВ –12 °C, зменшення відсот-
ка моноцитів не спостерігали. Збільшення кіль-
кості моноцитів у крові може обумовлюватися 
активацією механізмів, які протидіють роз-
витку патологічних процесів та/або змінам, су-
путнім фізіологічному старінню. Оскільки 
фенотип і функція моноцитів змінюються з 
віком, вони сприяють імуностарінню та запа-
ленню і, як наслідок, відіграють важливу роль 
у дефектному імунітеті [4].

Зменшення еозинофільних лейкоцитів, що 
мають дезінтоксикаційну функціональну ак-
тивність, а також лімфоцитів, які є основними 
клітинами імунної системи, можна розглядати 
як ознаки пригнічення імунітету (у 24-місячних 
щурів після обох режимів КПХВ). Лімфоци-
топенія може бути пов’язана із переміщенням 
лімфоцитів із крові безпосередньо до осередків 
запалення. Зменшення кількості еозинофі-
лів також часто спостерігається на початку за-
палення, але може мати й фізіологічні причи-
ни (фізичне або холодове навантаження, стрес 
тощо), і тоді кількість еозинофілів у крові 
протягом деякого часу нормалізується [10, 16]. 

Стійкість до деяких типів стресу досягає піку 
у молодому віці, але при старінні вона знижу-
ється, що вважається результатом генетично 
запрограмованої інактивації захисних меха-
нізмів і не пов’язується з накопиченням пош-
коджень в організмі [6].

Аналіз змін ІЛІ показав, що після КПХВ 
–12 °C вони були найбільшими у 6-місячних 
тварин. У 6- і 12-місячних щурів у крові пе-
реважала клітинна ланка імунної системи, від-
бувалася активація запалення, ефекторної лан-
ки імунологічного процесу, клітин неспецифіч-
ного захисту, інфекційної інтоксикації, знижу-
валися алергізація та імунореактивність. Крім 
того, у 6-місячних щурів підвищувалася ендо-
генна інтоксикація та знижувалися адаптивні 
можливості організму, але в той же час акти-
вувалася макрофагальна система. Макрофаги, 
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як відомо, беруть участь як в активному фаго-
цитозі, так й імунологічному розпізнаванні та 
представленні антигенів Т-лімфоцитам. 

У 24-місячних щурів зміни ІЛІ були най-
меншими і у них також знижувалася алергіза-
ція (як у 6- і 12-місячних), збільшувалася ендо-
генна інтоксика ція (як у 6-місячних) та акти-
вувалися процеси гіперчутливості негайного 
типу (табл. 2). Слід зазначити, що після КПХВ 
–12 °C індекс алергізації зменшувався у щурів 
всіх вікових груп, що є позитивним ефектом 
цього режиму.

За умов КПХВ 10 °С у тварин всіх вікових 
груп більшість ІЛІ змінювалася односпрямо-
вано: знижувався індекс алергізації, проявля-
лася інфекційна інтоксикація, переважала клі-
тинна ланка імунітету, активувалися процеси 
гіперчутливості негайного типу, ефекторна 
ланка імунологічного процесу, запалення, зни-
жувалася імунореактивність (як і у 6- і 12-
місячних щурів після КПХВ –12°C) та підви-
щувалася ендогенна інтоксикація, активувалася 
макрофагальна система, знижувалися адапта-
ційні можливості організму (як і у 6-місячних 

Контроль КПХВ –12 °C КПХВ 10 °C

Вік, місяць
6 (n = 15) 12 (n = 6) 24 (n = 6) 6 (n = 6) 12 (n = 6) 24 (n = 10) 6 (n = 6) 12 (n = 6) 24 (n = 8)

Індекс співвідношення нейтрофілів і моноцитів  
23,6 ± 2,4 25,7 ± 3,0 20,7 ± 3,1 16,6 ± 1,8 * 30,3 ± 8,0 22,1 ± 2,9 23,7 ± 1,9 42,5 ± 3,7 * 33,6 ± 5,2 *

Індекс співвідношення лімфоцитів і моноцитів 
54,2 ± 2,0 63,4 ± 5,5 32,2 ± 6,0 23,5 ± 3,9 * 35,1 ± 11,2 * 31,1 ± 5,1 32,5 ± 5,3 * 45,6 ± 5,2 * 23,3 ± 5,0

Iндекс співвідношення нейтрофілів і лімфоцитів
0,4 ± 0,0 0,4 ± 0,0 0,7 ± 0,1 0,8 ± 0,1 * 1,2 ± 0,3 * 0,7 ± 0,0 0,9 ± 0,1 * 1,0 ± 0,1 * 1,6 ± 0,3 *

Лімфоцитарно-гранулоцитарний індекс 
20,9 ± 1,3 24,0 ± 1,4 12,8 ± 1,4 13,0 ± 1,9 * 12,4 ± 3,9 * 13,4 ± 0,8 12,8 ± 1,4 * 9,4 ± 0,7 * 5,2 ± 0,5 *

Індекс алергізації 
3,9 ± 0,4 3,4 ± 0,3 4,0 ± 0,6 2,2 ± 0,3 * 1,9 ± 0,5 * 1,9 ± 0,2 * 2,2 ± 0,2 * 2,2 ± 0,1 * 1,3 ± 0,1 *

Індекс ядерного зсуву 
0,1 ± 0,0 0,1 ± 0,0 0,1 ± 0,0 0,1 ± 0,0 0,1 ± 0,0 0,1 ± 0,0 0,1 ± 0,0 0,1 ± 0,0 0,1 ± 0,0

Індекс співвідношення лімфоцитів і еозинофілів 
17,8 ± 2,9 49,9 ± 8,6 12,9 ± 5,1 24,5 ± 10,3 30,2 ± 12,5 28,7 ± 7,6 * 23,6 ± 4,5 * 10,8 ± 1,0 * 12,9 ± 5,6

Індекс зсуву лейкоцитів 
0,5 ± 0,0 0,4 ± 0,0 0,8 ± 0,1 0,8 ± 0,1 * 1,2 ± 0,3 * 0,7 ± 0,0 0,8 ± 0,1 * 1,0 ± 0,1 * 1,7 ±0,3 *

Індекс адаптації Гаркаві 
2,6 ± 0,2 2,7 ± 0,2 1,7 ± 0,2 1,5 ± 0,2 * 1,4 ± 0,4 1,5 ± 0,1 1,5 ± 0,1 * 1,1 ± 0,1 * 0,7 ± 0,1 *

Лейкоцитарний індекс 
2,5 ± 0,2 2,5 ± 0,2 1,6 ± 0,2 1,4 ± 0,2 * 1,3 ± 0,4 * 1,4 ± 0,1 1,4 ± 0,1 * 1,1 ± 0,1 * 0,7 ± 0,1 *

Лейкоцитарний індекс інтоксикації Кальф-Каліфа 
0,1 ± 0,0 0,2 ± 0,0 0,2 ± 0,0 0,4 ± 0,1 * 0,3 ± 0,1 0,4 ±0,1 * 0,2 ± 0,0 0,3 ± 0,1 0,5 ± 0,1 *

Індекс імунореактивності 
59,5 ± 5,8 65,0 ± 5,7 35,7 ± 5,7 24,6 ± 3,8 * 36,7 ± 11,1 * 34,7 ± 6,6 30,8 ± 2,0 * 47,1 ± 7,0 * 24,7 ± 5,0

Таблиця 2. Інтегральні лейкоцитарні індекси після КПХВ у щурів різного віку

Примітка:  * відмінності значущі порівняно з контролем відповідного віку, р ≤ 0,05.
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щурів після КПХВ –12 °C). Крім того відбува-
лася активація процесів гіперчутливості не-
гайного і уповільненого типу у щурів 6- і 12-
місячного віку відповідно (табл. 2). Вікові зміни 
ІЛІ у щурів було проаналізовано в нашій по-
передній публікації [12]. 

Як показано раніше [13], ТХВ також ви-
кликали односпрямовані зміни ІЛІ у щурів 
різного віку, а саме: переважали клітини неспе-
цифічного захисту (нейтрофіли), активували-
ся процеси запалення, порушувалася імуно-
реактивність, проявлялася ендогенна інток-
сикація, знижувалися алергізація та рівень 
адаптації організму, активувалася клітинна 
ланка імунної системи, посилювалася ефек-
торна ланка імунітету (крім 24-місячних тварин). 
У крові 12- і 24-місячних тварин переважали 
зрілі нейтрофіли, активувалася мікрофагальна 
система; у 12-місячних щур ів активувалися 
процеси гіперчутливості уповільненого типу.

В останні роки проводяться дослідження з 
використанням діагностично-прогностичних 
можливостей індексів співвідношення нейтро-
філів і лімфоцитів та лімфоцитів і моноцитів 
(ІСНЛ і ІСЛМ відповідно), які відображають 
баланс між основними компонентами імунної 
системи [18, 19]. Тобто ІСНЛ характеризує ба-
ланс між нейтрофілами — ключовими ефек-
торами вродженого імунітету з прозапальною 
активністю, і лімфоцитами, які відіграють цент-
ральну роль в адаптивному імунітеті й здійс-
нюють регуляторну та протизапальну функцію 
[2]. А ІСЛМ характеризує баланс між лімфо-
цитами і моноцитами, які беруть участь в ме-
ханізмах вродженого імунітету та обумовлю-
ють розвиток хронічного запалення [18]. Ус-
тановлено, що чим ІСЛМ вищий, тим кращий 
прогноз лікування [11, 17, 18]. 

Отже, оскільки ІСНЛ збільшувався після 
КПХВ у щурів всіх вікових груп при 10 °C, а у 
6- і 12-місячних — при –12 °C, то можна стверд-
жувати, що за таких умов активується врод-
жений імунітет. В той же час, зменшення ІСЛМ 
у 6- і 12-місячних щурів за обох режимів КПХВ 
може свідчити про активацію запалення і зни-
ження адаптивного імунітету.

Таким чином, за змінами відсотка сегменто-
ядерних нейтрофілів (збільшення) і лімфоцитів 
(зменшення) у крові дані співпадали за обох 
режимів КПХВ у щурів усіх вікових груп (окрім 
лімфоцитів у 24-місячних тварин після КПХВ 
–12 °C). Розрахунок ІЛІ показав, що алергізація 

та імунореактивність знижувалися у щурів усіх 
вікових груп і після обох режимів КПХВ, а та-
кож у них переважала клітинна ланка імунної 
системи, крім 24-місячних щурів після КПХВ 
–12 °C. Індекс адаптації Гаркаві знижувався 
після КПХВ 10 °С у тварин усіх вікових груп та 
тільки у 6-місячних щурів після КПХВ –12 °C.

ВИСНО ВКИ

Зміни лейкоцитарних показників кр ові у щурів 
залежать від віку і режиму КПХВ. Після обох 
режимів КПХВ ЗКЛ у 6-місячних щурів збіль-
шується, у 12- і 24-місячних зменшується; від-
соток сегметоядерних нейтрофілів збільшу-
ється у всіх вікових групах, паличкоядерних і 
еозинофілів — тільки у 12-місячних тварин, 
моноцитів — тільки у 6-місячних; відсоток 
еозинофілів зменшується у 24-місячних щурів, 
лімфоцитів — у 6- і 12-місячних. Відсоток 
паличкоядерних нейтрофілів, еозинофілів та 
лімфоцитів зменшується у 24-місячних щурів 
після КПХВ 10 °C. 

Після обох режимів КПХВ у щурів усіх ві-
кових груп знижуються індекси адаптації Гар-
каві (крім 12- і 24-місячних щурів після КПХВ 
–12 °C), алергізації та імунореактивності, пе-
реважає клітинна ланка імунної системи (окрім 
24-місячних щурів після КПХВ –12 °C). 

Після КПХВ –12 °C зміни ІЛІ були найбіль-
шими у 6-місячних тварин. Крім того, у 6- і 
у 12-місячних щурів відбувалися активація за-
палення (про  що свідчить підвищення індексу 
зсуву лейкоцитів), ефекторної ланки імуно-
логічного процесу, клітин неспецифічного за-
хисту, пригнічення адаптивного імунітету; 
у 6-місячних щурів активувалася макрофа-
гальна система, підвищувалася ендогенна ін-
токсикація. У 24-місячних щурів зміни ІЛІ були 
найменшими і у них також збільшувалася ендо-
генна інтоксикація (як у 6-місячних) та активу-
валися процеси гіперчутливості негайного типу. 
До того ж за умов КПХВ 10 °С у тварин всіх 
вікових груп, активувалися процеси гіперчут-
ливості негайного типу, ефекторна ланка імуно-
логічного процесу, запалення (підвищення ін-
дексу зсуву лейкоцитів), та підвищувалася ендо-
генна інтоксикація, активувалися вроджений 
імунітет і макрофагальна система. У 6- і 12-мі-
сячних щурів відбувалася активація процесів 
гіперчутливості негайного і уповільненого типу 
відповідно. 
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EFFECTS OF SHORT-TERM COLD EXPOSURES ON BLOOD LEUKOCYTE PARAMETERS 
IN RATS OF DIFFERENT AGES
Th e intermittent short-term cold exposures (STCE) at 10 and –12 °C on the ratio of leukocyte types in the blood of 
6-, 12-, and 24-month-old rats, as well as the changes in integral leukocyte indices (ILIs) were studied. Under both 
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STCE regimens, the total number of leukocytes in 6-month-old animals increased, while in 12- and 24-month-old ones 
it decreased, the percentage of segmented neutrophils in all age groups augmented, and that of lymphocytes reduced. Th e 
allergization and immunoreactivity indices decreased, and cellular immunity predominated (except for 24-month-old 
rats at –12 °C). Aft er STCE 10 °C, the Garkavi adaptation index decreased in rats of all age groups, but at STCE –12 °C
it reduced in 6-month-old ones only. Th e innate immunity was activated in rats of all age groups at 10 °C, but at –12 °C
it was only in 6- and 12-month-old animals. Under both STCE regimens, the 6- and 12-month-old rats showed decreased 
adaptive immunity and increased infl ammation. Changes in ILIs aft er STCE –12 °C were the highest in 6-month-old 
animals and the lowest in 24-month-old ones. 
Key words: blood leukocytes, cold adaptation, short-term cold exposure, immune system, age.


