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Гипофиз — эндокринная железа, которая в со-
ставе гипоталамо-гипофизарно-адреналовой систе-
мы (HPA) регулирует множество физиологических 
функций организма (включая репродуктивную), ме-
таболизм, ответ на стрессорные воздействия. Перед-

няя доля гипофиза (аденогипофиз) содержит 5 ти-
пов клеток  (соматотрофные, тиреотрофные, лак-
тотрофные, кортикотрофные, гонадотрофные), 
которые секретируют соматотропный (STH), тирео
тропный  (TSH), адренокортикотропный  (ACTH), 

ОСОБЕННОСТИ СООТНОШЕНИЯ 
КЛЕТОК, ОТНОСЯЩИХСЯ 
К ВРОЖДЕННОЙ 
И ПРИОБРЕТЕННОЙ ИММУННОЙ 
СИСТЕМЕ У БОЛЬНЫХ 
С АДЕНОМАМИ ГИПОФИЗА
Гормоны гипоталамо-гипофизарно-адреналовой системы (НРА) участву-
ют в поддержании гомеостаза организма, модулируют реакции воспаления 
и иммунного ответа. Направленность действия гормонов НРА на клет-
ки врожденного и адаптивного иммунитета в определенной степени от-
ражается в соотношении содержания нейтрофилов и лимфоцитов (Нф/
Лф) в периферической крови (ПК). Ранее нами было изучено и проанализи-
ровано изменение соотношения указанных клеток в ПК больных опухолями 
головного мозга в зависимости от их гистогенетического происхождения, 
степени злокачественности, однако больные с аденомами гипофиза (АГ) 
не обследовались. Цель: изучить содержание и особенности соотношения 
клеток ПК (тромбоцитов (Тр), лейкоцитов (Л), Нф, Лф) у пациентов с 
АГ по сравнению с больными с менингиомами и глиобластомами в доопера-
ционный, послеоперационный периоды, а также при продолженном росте 
опухоли. Объект и методы: изучены показатели ПК 112 пациентов (в воз-
расте 32–67 лет); из них АГ диагностированы у 19, глиобластомы — у 40, 
менингиомы — у 25, неонкологические заболевания центральной нервной сис
темы (группа сравнения) — у 28. Показатели ПК определяли на автомати-
ческом гематологическом анализаторе MINDRAY BC-3000 plus (Китай). 
Оценивали абсолютное содержание Тр, Нф и Лф, относительное количе-
ство (%) Нф и Лф, соотношение Нф (%)/Лф (%), индексы Тр/Лф и Тр/Нф. 
Результаты: содержание Тр, Л, абсолютное и относительное количество 
Нф и Лф в ПК больных с АГ при различных клинических стадиях заболева-
ния не имело статистически существенных отличий от группы сравнения. 
По показателю Тр больные с опухолями разной гистоструктуры также 
существенно не различались. Содержание Л, абсолютное и относитель-
ное количество Нф при АГ было ниже, а содержание Лф выше, чем у боль-
ных менингиомами и глиобластомами в аналогичных стадиях заболевания. 
При АГ отмечены признаки активации адаптивного иммунитета — до-
стоверное снижение соотношений Нф/Лф и Тр/Лф при продолженном ро-
сте опухоли. Высокие показатели соотношения Нф/Лф, свидетельствую-
щие о преимущественной активации врожденного иммунитета, отмечены 
у больных глиобластомами. Выводы: при АГ на всех клинических стадиях 
заболевания, а также при продолженном росте менингиом активированы 
реакции адаптивного иммунного ответа. При глиобластомах на всех кли-
нических стадиях заболевания активированы реакции системы врожден-
ного иммунитета. Соотношение Нф/Лф отражает активность систем 
врожденного и адаптивного иммунитета, а также баланс и направлен-
ность действия гормонов HPA c про- и противовоспалительной активно-
стью на иммунную систему конкретного больного.
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фолликулостимулирующий (FSH), лютеинизирую-
щий (LH) гормоны, пролактин (PRL) [1].

Аденома гипофиза  (АГ)  — типичная медлен-
но прогрессирующая внутримозговая эндокрин-
ная опухоль. В  разных популяциях АГ отмечают-
ся в  78–94 случаях на  100 000 населения  [2]. Эти 
новообразования клинически манифестируют 
за счет опухолевой массы, вызывающей головную 
боль и соответствующие симптомы (в зависимости 
от  особенностей продукции гормонов). Секрети-
рующие аденомы могут проявляться акромегалией 
и  синдромом Кушинга. Лечение включает транс-
феноидальную резекцию, фармакотерапию (сома-
тостатином или аналогом дофамина) и лучевую те-
рапию [1].

Патогенетические механизмы клинического 
течения АГ целесообразно рассматривать с  пози-
ции нейроиммуноэндокринных взаимодействий. 
Рецепторы практически ко  всем гормонам HPA, 
к  рилизинг-факторам гипоталамуса, катехолами-
нам, а также кортикостероидам, экспрессированы 
практически на всех клетках как врожденного, так 
и адаптивного иммунитета, участвуют в регуляции 
воспаления, оказывая про- или  противовоспали-
тельное действие. Такое представительство опре-
деляет роль нейроиммунноэндокринной системы 
в поддержании гомеостаза организма [2–6]. Иден-
тичность аминокислотных мотивов обеспечивает 
гармоничное взаимодействие гормонов, нейропеп-
тидов, лимфокинов [8].

Структура и  происхождение различных гор-
монов HPA определяет особенности их взаимо-
действия с  клетками и  секреторными фактора-
ми иммунной системы. Например, АCTH, мела-
нинстимулирующий гормон  (MSH), липотропин 
и β-эндорфин (группа гормонов, синтезирующих-
ся из  общего белка-предшественника) обладают 
сходными механизмами противовоспалительного 
действия [3].

К  группе пептидных гормонов относят так-
же STH, PRL, хорионический соматомамотро-
пин  (СHS). Гомология аминокислотных после-
довательностей STH и  СHS составляет 85%, STH 
и  PRL  — 35%. Эти гормоны могут оказывать как 
про-, так и противовоспалительное действие (в за-
висимости от  их концентрации в  плазме крови), 
влияя на клетки иммунной системы и продукцию 
лимфокинов. У  больных активной формой акро-
мегалии при повышении секреции STH изменял-
ся субпопуляционный состав лимфоцитов  (Лф), 
увеличивалась Т-клеточная активность, подавля-
лась дифференцировка В-Лф в плазмоциты. Дли-
тельная гиперсекреция STH и  инсулинрегулиру-
ющего фактора (IRF-1) индуцировала гипоплазию 
тимуса, вызывала снижение численности В-Лф, 
тимоцитов, подавляла функции иммунной систе-
мы, ингибировала хемотаксическую активность 
нейтрофильных гранулоцитов (Нф) и макрофагов. 
STH/IRF-1 контролируют тимо- и лимфопоэз; от-

мечен возрастающий онкологический риск в  ус-
ловиях их хронической гиперсекреции [7]. В то же 
время другими исследованиями отмечено положи-
тельное действие STH на иммунную систему: STH 
и PRL подавляли вызванный стрессом негативный 
эффект глюкокортикоидов; инъекции STH экспе-
риментальным животным повышали содержание 
В-Лф в  селезенке и  улучшали тимическую функ-
цию  [8]. PRL участвует в  пролиферации, диффе-
ренцировке и  выживании иммунокомпетентных 
клеток, может активировать реакции врожденного 
и адаптивного иммунитета, способствует созрева-
нию тимоцитов (CD4-CD8- → CD4+CD8+) и экспрес-
сии рецептора IL-2. Воздействие PRL на  иммун-
ную систему зависит от его концентрации в крови: 
> 100 нг/мл — иммунная система инактивирована, 
20–40 нг/мл — активирована. В то же время гипер-
пролактонемия активирует провоспалительный тип 
продукции лимфокинов и IFN-α [9].

К гликопротеиновым гормонам гипофиза и пла-
центы относят TSH, LH, FSH, хорионический го-
надотропин (ChG). Эта группа обладает преимуще-
ственно противовоспалительным действием. В част-
ности, добавление TSH в культуру эндотелиальных 
клеток снижало содержание воспалительных лим-
фокинов TNF-α и IL-6, но усиливало адгезию лей-
коцитов к васкулярным клеткам [10].

Реакция организма на стрессорные воздействия 
проявляется активацией НРА, включающей повы-
шение продукции глюкокортикоидов  (ГК), адре-
налина, норадреналина  [11]. ГК кортизол угнета-
ет фагоцитарную активность Нф и  макрофагов, 
подавляет активность Т- и В-Лф, тормозит их со-
зревания и  дифференцировку, снижает секрецию 
провоспалительных цитокинов, повышает синтез 
Т3, Т4 и  синтез STH  [12]. Кортикостероиды спо-
собствуют миграции макрофагов в  культуре, ин-
гибируют тромбоцитозависимый фактор, экспрес-
сированный на  эндотелии сосудов. Дексаметазон 
индуцирует макрофаги к продукции белков экстра-
целлюлярного матрикса [13]. С другой стороны, ма-
крофагальные факторы повышают продукцию ГК 
через активацию HPA оси. Этот эффект контроли-
рует баланс между нейроэндокринными стимула-
ми, функциями макрофагов и активацией реакций 
врожденного и адаптивного иммунитета [13–15].

Таким образом, гормоны НРА, а также медиато-
ры нервной системы (в частности нейротрансмитте-
ры) участвуют в поддержании гомеостаза организ-
ма, модулируют реакции воспаления и  иммунно-
го ответа [16]. Направленность действия гормонов 
НРА на клетки врожденного и адаптивного имму-
нитета, в определенной степени, отражается в соот-
ношении содержания таких клеток (Нф/Лф) в пе-
риферической крови  (ПК). Ранее нами изучено 
и проанализировано изменение соотношения вы-
шеназванных клеток в ПК больных опухолями го-
ловного мозга в  зависимости от  их гистогенети-
ческого происхождения, гистоструктуры, степени 
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злокачественности [17], однако больные с АГ не об-
следовались.

Цель данной работы  — изучить содержание 
и  особенности соотношения клеток ПК  (тромбо-
цитов  (Тр), лейкоцитов  (Л), Нф, Лф) у  больных 
с АГ по сравнению с пациентами с менингиомами 
и глиобластомами в дооперационный (д/о), после-
операционный (п/о) периоды, а также при продол-
женном росте опухоли (ПР).

ОБЪЕКТ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучены и  проанализированы показатели ПК 

112 пациентов (в возрасте 32–67 лет), обследован-
ных и получивших лечение в ДУ «Институт нейро-
хирургии им. А.П. Ромоданова». От всех пациентов 
было получено информированное согласие на ис-
пользование их биологических материалов и дан-
ных в  научных целях. АГ диагностированы у  19, 
глиобластомы — у 40, менингиомы — у 25 пациен-
тов; в группу сравнения вошли 28 больных с неон-
кологическими заболеваниями центральной нерв-
ной системы.

Среди больных с АГ было 12 женщин и 7 муж-
чин. У 17 больных были выявлены хромофобные АГ; 
у 6 — секретирующие АГ (5 — секретирующие STH, 
1 — PRL). У 2 больных имел место апоплексический 
синдром. У 2 больных АГ сопровождалась акроме-
галией, у 8 — нарушениями функции щитовидной 
железы (у 5 — узловой зоб, у 3 — гипотиреоз).

Определение показателей ПК проводили на ав-
томатическом гематологическом анализаторе 
MINDRAY BC 3000 plus (Китай, метрологическая 
проверка в 2017 г.). В ПК определяли абсолютное 
содержание Тр, Л, Нф и Лф, а также относительное 
содержание Нф и Лф; соотношение абсолютных ко-
личеств Тр/Лф и Тр/Нф; соотношение относитель-
ных количеств Нф/Лф.

Математическую обработку полученных резуль-
татов проводили на персональном компьютере с ис-
пользованием пакета программ «Statistica 6,0». До-
стоверность отличий оценивали на основании кри-
терия Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Установлено, что содержание Тр в ПК у боль-

ных опухолями головного мозга в д/о и п/о пери-
оды не имело статистически существенных разли-
чий в зависимости от гистоструктуры новообразо-
вания и не отличалось от значения этого показателя 
в группе сравнения. При ПР АГ и менингиом отме-
чали достоверное снижение (р < 0,05) содержания Тр 
при сопоставлении с группой сравнения и с данны-
ми пациентов с аналогичными опухолями в д/о пе-
риод (табл. 1).

У больных с АГ абсолютное количество Л, Нф 
и  Лф на  всех клинических стадиях не  отличалось 
от значения соответствующих показателей в груп-
пе сравнения. У  больных с  менингиомой суще-
ственно превышали показатели группы сравнения 
абсолютное количество Л  (в  д/о  и  п/о  периоды), 
Нф (в п/о период) и Лф (в д/о период). У больных 
с глиобластомой достоверно большими, чем в груп-
пе сравнения, были количества Л (все проанализи-
рованные клинические стадии) и Нф (д/о и п/о пе-
риоды); достоверные изменения абсолютного содер-
жания Лф не выявлены. Содержание Л и Нф в ПК 
больных менингиомами  (п/о  период) и  больных 
глиобластомами  (д/о  и  п/о  периоды) статистиче-
ски существенно превышало показатели аналогич-
ных клинических стадий у больных с АГ. Абсолют-
ное количество Лф (при сравнении п/о периодов) 
у больных с глиобластомами было достоверно мень-
шим, чем у больных АГ (см. табл. 1).

Процентное содержание Лф в ПК больных АГ 
не  отличалось достоверно от  показателя группы 
сравнения и было выше, чем у больных с менинги-
омами (p < 0,05 для п/о периода) и глиобластома-
ми (p < 0,05 для всех исследованных клинических 
стадий). Следует отметить, что относительное со-
держание Лф в д/о было наиболее низким у боль-
ных с глиобластомами (по сравнению с больными 
с менингиомами и АГ). Относительное количество 
Нф у  больных АГ не  имело статистически суще-
ственных отличий от показателей группы сравнения 
и групп больных менингиомами (д/о, ПР), но было 
существенно меньшим, чем у больных менингио-

Таблица 1
Содержание клеток ПК у больных с опухолями мозга различной гистоструктуры 

при различных клинических стадиях заболевания

Опухоль Абсолютное количество (∙109/L) Относительное количество, %
Тр Л Лф Нф Лф Нф

АГ д/о (n = 19) 224,3 ± 9,7 6,4  ± ±  0,7 1,9 ± 0,1 3,9 ± 0,6 32,5 ± 2,8 57,3 ± 3,0
АГ п/о (n = 6) 203,2 ± 10,8 6,3 ± 0,5 2,2 ± 0,3 3,9 ± 0,4 36,3 ± 3,9 56,0 ± 3,7
АГ ПР (n = 6) 173,2 ± 13,61,2 5,4 ± 0,9 2,0 ± 0,5 2,9 ± 0,6 41,0 ± 4,6 57,3 ± 3,0
Менингиома д/о (n = 25) 238,3 ± 12,2 8,0 ± 0,61 2,2 ± 0,21 5,1 ± 0,5 29,3 ± 1,9 62,2 ± 1,8
Менингиома п/о (n = 9) 212,9 ± 18,9 11,9 ± 1,81,2 1,9 ± 0,2 9,5 ± 2,11,2 18,5 ± 3,42 72,7 ± 4,12

Менингиома ПР (n = 5) 186,3 ± 13,01,2 6,8 ± 0,8 1,9 ± 0,2 3,4 ± 0,3 33,8 ± 2,0 62,2 ± 1,9
Глиобластома д/о (n = 40) 234,4 ± 9,4 9,4 ± 0,61,2 1,9 ± 0,1 6,3 ± 0,51,2 22,7 ± 1,72 68,3 ± 2,01,2

Глиобластома п/о (n = 16) 199,9 ± 20,9 13 ± 1,81,2 1,4 ± 0,22 9,7  ± 1,31,2 14,3 ± 1,81,2 76,7 ± 2,11,2

Глиобластома ПР (n = 13) 223,7 ± 9,7 7,9 ± 1,01 1,7 ± 0,3 5,7  ± 0,91 23,9 ± 3,82 67,1 ± 3,5
Группа сравнения (n = 28) 213,9 ± 8,3 5,6 ± 0,3 1,7 ± 0,1 4,0 ± 0,5 31,7 ± 1,5 62,1 ± 1,7

1p < 0,05 при сопоставлении с группой сравнения.
2p < 0,05 при сопоставлении показателей больных опухолями различной гистоструктуры при аналогичных клинических стадиях.
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мами (п/о) и глиобластомами (д/о, п/о). Показате-
ли больных с глиобластомами превышали таковые 
в группе сравнения и в аналогичных по стадии под-
группах больных с АГ (см. табл. 1).

Примечательно, что уровень воспалитель-
ных реакций (показатель Нф/Лф) у больных с АГ 
в д/о и п/о периоды не отличался от группы сравне-
ния и был достоверно ниже, чем у больных с глио
бластомами в  аналогичных клинических стадиях. 
При  ПР АГ соотношение Нф/Лф было достовер-
но меньшим, чем в группе сравнения, что связано 
с увеличением процентного содержания Лф у боль-
ных с АГ, отражающим, видимо, активацию реак-
ций адаптивного иммунитета при  прогрессирова-
нии опухолевого процесса. При продолженном ро-
сте менингиом отмечена аналогичная тенденция: 
соотношение Нф/Лф было достоверно ниже, чем 
в группе сравнения (табл. 2). Подобное сходство мо-
жет в определенной мере отражать закономерность, 
что при ПР доброкачественных опухолей головно-
го мозга активируется адаптивный иммунитет. В то 
же время соотношение Нф/Лф у больных с глио-
бластомами  (всех исследованных стадий), превы-
шало показатель в  группе сравнения и  у  больных 
с АГ, что совпадает с полученными ранее данны-
ми [17] и подтверждает мнение об активации вос-
палительных реакций в течение всего процесса раз-
вития глиобластом.

Таблица 2
Соотношение количества Тр, Лф и Нф в ПК больных с опухоля-

ми мозга различной гистоструктуры  
при различных клинических стадиях заболевания

Опухоль Нф/Лф Тр/Лф Тр/Нф
АГ д/о (n = 19) 2,5 ± 0,6 124,5  ±  8,5 72,5 ± 8,0
АГ п/о (n = 6) 2,2 ± 0,3 105,8 ± 11,5 56,5 ± 6,5
АГ ПР (n = 6) 1,3 ± 0,21 92,9 ± 13,61 84,2 ± 15,5
Менингиома д/о (n = 25) 2,6 ± 0,4 119,9 ± 11,9 57,0 ± 7,0
Менингиома п/о (n = 9) 6,5 ± 2,2 136,8 ± 21,1 40,5 ± 13,3
Менингиома ПР (n = 5) 1,6 ± 0,21 91,8 ± 8,91 56,0 ± 6,4
Глиобластома д/о (n = 40) 4,0 ± 0,41,2 153,7 ± 12,9 42,8 ± 3,51,2

Глиобластома п/о (n = 16) 7,5 ± 1,01,2 145,7 ± 24,4 24,9 ± 4,81,2

Глиобластома ПР (n = 13) 4,1 ± 0,72 162,3 ± 22,72 53,8 ± 7,2
Группа сравнения (n = 28) 2,2 ± 0,2 131,2 ± 6,0 65,9 ± 5,1

1p < 0,05 при сопоставлении с группой сравнения.
2p < 0,05 при сопоставлении показателей больных с АГ и опухолями 
иной гистоструктуры при аналогичных клинических стадиях.

Соотношение Тр/Нф при  АГ имело тенден-
цию к повышению в д/о период и при ПР опухо-
ли, что в определенной степени отражает снижение 
роли воспалительных реакций на данных клиниче-
ских стадиях опухолевого процесса. По сравнению 
с группой АГ и контрольной этот показатель имел 
тенденцию к  снижению при  менингиомах и  ПР 
глиобластом, был достоверно снижен в д/о и п/о пе-
риоды последних, что косвенно отражает актива-
цию реакций врожденного иммунитета.

Значение показателя Тр/Лф у больных с АГ и ме-
нингиомами  (особенно в  подгруппах ПР) было 
ниже, чем в группе сравнения, а у больных с глио
бластомами на  всех клинических стадиях превы-
шало контрольное значение и показатели больных 
с АГ и менингиомами (см. табл. 2). Отметим, что 

снижение соотношения Тр/Лф характерно для до-
брокачественных опухолей с  более низкой степе-
нью анаплазии [17].

Таким образом, при АГ отмечены признаки ак-
тивации адаптивного иммунитета — повышение аб-
солютного и относительного содержания Лф на всех 
клинических стадиях, достоверное снижение соот-
ношений Нф/Лф и Тр/Лф при ПР опухоли, кото-
рое может быть связано с индукцией полипептидом 
аденогипофиза PACAP-38 Тh2 клеточного иммун-
ного ответа  [18]. Полученные данные принципи-
ально совпадают с результатами исследования [19]. 
Из 1440 пациентов с АГ инфильтрирующие опухоль 
лимфоциты выявлены у 43 (3,0%), антитела против 
клеток АГ определяли у 5,1% больных. Уровень ан-
тител к клеткам АГ в сыворотке крови может коле-
баться от 0 до 30%. Инфильтрируют АГ Т-Лф (CD3+) 
и B-Лф (CD20+), макрофаги (CD68+). IgG4 плазма-
тические клетки ассоциированы с гипофизитом, что 
может отражать активацию адаптивного иммунного 
ответа и при воспалении в ткани АГ. Первичный ги-
пофизит гистологически подразделяется на 4 типа: 
лимфоцитарный, гранулоцитарный, ксантоматоз-
ный, некротический [20].

При  дифференцированном раке щитовидной 
железы также отмечено снижение индекса Нф/Лф, 
которое ассоциировалось с большей продолжитель-
ностью жизни больных. При злокачественных опу-
холях щитовидной железы индекс Нф/Лф возрас-
тал [21]. Хроническая лимфоидная инфильтрация 
при папиллярном раке щитовидной железы, ослож-
ненном тиреоидитом Хашимото, улучшала клини-
ческий прогноз [22].

Имеется гармонический баланс между активно-
стью эндокринных желез, состоянием эндокринной 
и нервной систем, функциональным ответом кле-
ток тканей-мишеней. Различные гормоны обладают 
как активирующим, так и ингибирующим действи-
ем на реакции врожденного и адаптивного иммуни-
тета. Отмечена общая тенденция: высокие концен-
трации гормона в ПК подавляют функции иммуно-
компетентных клеток, низкие — стимулируют [9].

Повышение содержания Нф, как правило, отра-
жает в определенной степени интенсивность воспа-
лительных реакций, увеличение содержания Лф — 
активацию системы адаптивного иммунитета. Соот-
ношение Нф/Лф — итоговый показатель действия 
гормонов (продуцируемых как железами эндокрин-
ной системы, так и диффузными клетками), лим-
фокинов и цитокинов (эпителиальных и миелоид-
ных) на ткани-мишени, в том числе клетки иммун-
ной системы [13, 15, 16, 18, 23–25].

ВЫВОДЫ
1. При АГ на всех клинических стадиях заболе-

вания (особенно при ПР), а также при ПР менин-
гиом активированы реакции адаптивного иммун-
ного ответа.
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2. При глиобластомах на всех клинических ста-
диях заболевания (особенно при ПР) активированы 
реакции системы врожденного иммунитета.

3. Соотношение Нф/Лф отражает активность 
систем врожденного и  адаптивного иммунитета, 
а также баланс и направленность действия гормо-
нов HPA c провоспалительной и противовоспали-
тельной активностью на  иммунную систему кон-
кретного больного.
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ОСОБЛИВОСТІ СПІВВІДНОШЕННЯ 
клітин, ЩО належать до ВРОДЖЕнОї 
та НАБУТОї ІМУНної системи 
У ХВОРИХ НА АДЕНОМУ ГІПОФІЗА

І.О. Гнєдкова, М.І. Лісяний, А.А. Шмельова, 
В.В. Васлович, М.О. Гнєдкова

ДУ «Інститут нейрохірургії  
ім. А.П. Ромоданова НАМН України», 

Київ, Україна

Резюме. Гормони гіпоталамо-гіпофізарно-адре-
налової системи (НРА) беруть участь у підтрим-
ці гомеостазу організму, модулюють реакції запа-
лення та імунної відповіді. Спрямованість дії гор-
монів НРА на клітини вродженого і адаптивного 
імунітету певною мірою відображається у співвід-
ношенні вмісту нейтрофілів і лімфоцитів (Нф/Лф) 
периферичної крові (ПК). Раніше нами вивчено та 
проаналізовано зміну співвідношення названих клі-
тин у ПК пацієнтів із пухлинами головного мозку 
залежно від їх гістогенетичного походження, сту-
пеня злоякісності, проте хворі з аденомами гіпофі-
за (АГ) не обстежувалися. Мета: визначити вміст 
і особливості співвідношення клітин ПК (тромбо-
цитів (Тр), лейкоцитів (Л), Нф, Лф) у хворих на АГ 
порівняно із пацієнтами з менінгіомами і гліоблас-
томами в доопераційний, післяопераційний періоди, 
а також при продовженому рості пухлини. Об’єкт 
і методи: вивчені показники ПК 112 пацієнтів (ві-
ком 32–67 років); з них АГ діагностовано у 19, гліо-
бластоми — у 40, менінгіоми — у 25, неонкологічні 
захворювання центральної нервової системи (гру-
па порівняння) — у 28. Показники ПК визначали 
на автоматичному гематологічному аналізаторі 
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MINDRAY BC-3000 plus (Китай). Оцінювали абсо-
лютний вміст Тр, Нф і ЛФ, відносну кількість (%) 
Нф і Лф, співвідношення Нф(%)/Лф(%), індекси 
Тр/Лф і Тр/Нф. Результати: вміст Тр, Л, абсо-
лютна та відносна кількість Нф і Лф у ПК паці-
єнтів із АГ при різних клінічних стадіях захворю-
вання не мали статистично істотних відміннос-
тей від групи порівняння. За показником Тр хворі 
з пухлинами різної гістоструктури також істот-
но не розрізнялися. Вміст Л, абсолютна і відносна 
кількість Нф при АГ були нижчі, а вміст Лф ви-
щим, ніж у хворих з менінгіомами і гліобластома-
ми в аналогічних стадіях захворювання. При АГ ви-
явлені ознаки активації адаптивного імунітету — 
достовірне зниження співвідношень Нф/Лф і Тр/Лф 
при продовженому рості пухлини. Високі показни-
ки співвідношення Нф/Лф, що свідчать про пере-
важну активацію вродженого імунітету, відзначе-
ні у пацієнтів із гліобластомами. Висновки: при АГ 
на всіх клінічних стадіях захворювання, а також 
при продовженому рості менінгіом були активовані 
реакції адаптивної імунної відповіді. При гліоблас-
томах на всіх клінічних стадіях захворювання ак-
тивовані реакції системи вродженого імунітету. 
Співвідношення Нф/Лф відображає активність 
систем вродженого та адаптивного імунітету, 
а також баланс і спрямованість дії гормонів HPA 
з про- і протизапальною активністю на імунну сис-
тему конкретного хворого.

Ключові слова: аденома гіпофіза, менінгіома, 
гліобластома, тромбоцити, лейкоцити, 
лімфоцити, нейтрофіли, співвідношення Нф/
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Resume. Hormones of the hypothalamic-pituitary-
adrenal system (HPA) are involved in maintenance of 
body homeostasis and modulation of inflammation and 
immune response reactions. The direction of hormones 
effects on cells of innate and adaptive immunity to some 
extent is reflected in neutrophils and lymphocytes con-
tent ratio (NLR) in the peripheral blood (PB). Earli-
er we have studied and analyzed the changes in ratio of 

before mentioned cells in PB of patients with brain tu-
mors depending on histogenetic origin and malignancy 
grade, but patients with pituitary adenoma (PA) were 
not included. Aim: to study content and features of blood 
cells ratio (platelets (PLT), leukocytes (WBC), neutro-
phils (NEUT), lymphocytes (LYMPH)) in patients with 
PA comparing to patients with meningioma and glioblas-
toma in the preoperative, postoperative periods and with 
continued tumor growth. Object and methods: parame-
ters of PB were studied in 122 patients (age 32–67) of 
whom 18 patients were diagnosed with PA, 40 patients 
with glioblastoma, 25 with meningioma, 28 with non-
oncological diseases of the central nervous system (the 
comparison group). PB cells count was performed on a 
MINDRAY BC-3000 plus automatic hematology an-
alyzer (China). The total content of PLT, NEUT and 
LYMPH, relative content (%) of NEUT and LYMPH, 
NLR (%) ratio and PLR and PNR indexes were deter-
mined. Results: in patients with different stages of PA, 
the content of PLT, WBL, total and relative content of 
NEUT and LYMPH in the PB did not differ statistically 
significantly from the comparison group. PLT indexes of 
patients with tumors of different histostructure also did 
not differ significantly. In patients with PA, WBC con-
tent, total and relative count of NEUT was lower, while 
the LYMPH count was higher as compared to patients 
with meningioma and glioblastoma in similar stages of 
the disease. In patients with PA, signs of adaptive im-
munity activation were noted — a significant decrease 
in NLR and PLT ratios with continued tumor growth. 
High NLR ratio, indicating the predominant activation 
of innate immunity, was noted in patients with glioblas-
toma. Conclusion: in patients with different stages of PA 
as well as with continued meningioma growth, reactions 
of adaptive immune responses are activated. In patients 
with glioblastoma, reactions of innate immunity are ac-
tivated at all clinical stages of the disease. The NLR ra-
tio reflects activity of innate and adaptive immunity as 
well as the balance and direction of HPA hormones with 
pro- and anti-inflammatory activity influence on the im-
mune system of a particular patient.

Key Words: pituitary adenoma, meningioma, 
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