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АНОТАЦІЯ 

 

Робота виконана у медичній лабораторії «Синєво» м.Одеси. Обстежено 

2 107 людей із випадкової вибірки  віком від народження до 70 років та 

проаналізовано дані по розподілу фенотипів АВ0 і Rh.   

Для встановлення ассоційованості груп крові системи АВ0 з легеневим 

туберкульозом було обстежено 841 хворий на базі ООПТД. Всіх хворих було 

розподілено на групи за віком і встановлено фенотипи груп крові.  

Встановлено, що у віковій групі 50-59 років люди з другою групою 

крові (А) найбільш схильні до захворювання на легеневий туберкульоз 

Роботу викладено на 46 сторінках, вона містить 8 таблиць та 6 

рисунків. Наведено посилання на 42 джерела літератури (47 кирилицею та 3 

латиницею). 

Ключові слова: туберкульоз легень, групи крові системи АВ0. 

 

Work performed in medical laboratories "Synyevo" Odessa. The study 

involved 2,107 people with random sample aged from birth to 70 years and 

analyzed data on the distribution of phenotypes AB0 and Rh. 

To install аssociation blood group system AB0 with pulmonary tuberculosis 

were examined 841 patient-based OOPTD. All patients were divided into groups 

by age and found blood group phenotypes. 

Found that in the age group of 50-59 people with second blood group (A) 

are most susceptible to disease pulmonary tuberculosis 

Diploma thesis is expounded on 46 pages, it contains 8 tables and 6 figures. 

It provides links to 50 references (47 cyrillic and 3 latinic). 

Keywords: pulmonary tuberculosis, blood group system AB0. 
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ВСТУП 

 

 Біологічна індивідуальність людини визначається великою кількістю 

генетичних поліморфних систем. Кількість генних комбінацій практично 

безмежна, і, за винятком монозиготних близнюків, у популяціях не існує 

інших людей з однаковим генотипом [Дранник, Дизик, 1990].  

 Перші дослідження поліморфних антигенних систем пов’язані з 

медико-генетичними проблемами. Ці дослідження дозволили встановити 

достовірний взаємозв’язок груп крові і ряду інфекційних та соматичних 

захворювань [Зуй, 1975; Кныш, Колодченко, 1983]. Із літератури також 

відомо про асоціацію між групами крові АВ0  і Rh та рівнем у сироватці крові 

холестерину, білкових фракцій, сечовини та сечової кислоти [Vij, Maitrya, 

Mali, 1978; Колодченко, 2008]. Дані досліджень останніх років свідчать, що 

серед людей старше 45 років достовірно зменшена кількість носіїв фенотипу 

А і збільшена частота виявлення фенотипу В [Колодченко, 2011].  

Взаємозв’язок груп крові з розвитком певних захворювань був 

помічений давно. Так, з першою групою крові пов’язують розвиток 

виразкової хвороби шлунку, гіпертонічної хвороби, Гемофілії А, хвороб 

шкіри. Друга група крові зумовлює схильність до розвитку раку шлунка, 

ішемічної хвороби серця, хвороби щитоподібної залози. У людей з третьою 

групою крові помічена схильність до раку товстої кишки, інфекцій 

сечовивідних шляхів. У осіб з четвертою групою крові  спостерігається 

схильність до хвороб пов’язаних з підвищеною здатністю до згортання крові: 

тромбози, тромбофлебіти, облітеруючий ендартеріїт нижніх кінцівок 

[Рафалович, Мазурова и др.., 1980; Кныш, Колодченко, 1983]. 

Перспективним і виправданим є виявлення в субпопуляціях осіб з 

підвищеною схильністю до захворювання яка формується не тільки під 

впливом епідеміологічних, соціальних, професійних факторів впливу, але і є, 

можливо генетично обумовленою. Проведені дослідження по вивченню 
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родоводів хворих на туберкульоз, вказують на зростання його частоти серед 

родичів хворих і навіть тих, які не були в сімейному контакті з пробандами 

[Фещенко, 2002] 

Якщо розглядати туберкульоз з позиції генетики, то він відноситься до 

мультифакторіальних хвороб [Семенова, 2007]. Це означає, що в основі 

різної сприйнятливості організму до мікобактерій у різних людей лежать як 

генетичні фактори (тип НLA-гістосумісності, вік, стать, конституція людини 

та ін.), так і фактори зовнішнього середовища (недостатнє та незбалансоване 

харчування, куріння, зловживання алкоголем, наркоманія); фактори супутніх 

хвороб і станів (ВІЛ – інфекція, цукровий діабет, злоякісні новоутворення, 

силікоз, довготривала терапія кортикостероїдами, печінкова недостатність, 

гастректомія, вагітність та пологи) [Фещенко, 2002]. 

Взаємозв’язок груп крові і захворюваності на туберкульоз вивчався 

багатьма дослідниками, тоді як одні вказують на чіткий зв'язок з певною 

групою крові, інші цей зв'язок не виявили взагалі, тому на даний момент це 

питання залишається не вирішеним. 

Метою дослідження було встановити асоційованість груп крові системи 

АВ0 з легеневим туберкульозом у людей різних вікових груп. 

Завдання: 

1. Встановити частоту фенотипів груп крові та Rh-фактора в Одеській 

популяції. 

2. З’ясувати частоту зустрічальності груп крові системи АВ0 у хворих на 

легеневий туберкульоз різних вікових груп. 

3. Порівняти частоту зустрічальності груп крові системи АВ0 у здорового 

населення і у хворих на легеневий туберкульоз.  

Об’єкт дослідження: фенотипи систем АВ0 у здорових людей і у хворих 

на легеневий туберкульоз.  

Предмет: асоційованість груп крові системи АВ0 з легеневим 

туберкульозом у людей різних вікових груп. 
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УЗАГАЛЬНЕННЯ 

 

З метою встановлення фенотипів груп крові і резус серед населення 

м.Одеси обстежено 2 107 людей із випадкової вибірки віком від народження 

до 70 років.  

Встановлено, що в обстежених осіб зустрічаються чотири основні 

фенотипи  груп крові системи АВ0.  

Групу крові 0 мали 30,8 %, група крові  А  була відмічена у 39,2 %,  В – 

у 19,9 %  осіб і фенотип  АВ – у 10,2 % обстежених. 

Фенотип Rh+ виявили у 1740 осіб (82,6 %) обстежених, а фенотип Rh- – 

у 367 осіб (17,4 %).  

У вибірці здорових людей в різних вікових групах тенденція така сама, 

як і в цілому в популяції  А > 0 > В > АВ. Але у віковій групі більше 60 років 

переважна кількість осіб мала групу крові 0, і відмічено найменшу кількість 

носіїв групи АВ. 

Для встановлення ассоційованості груп крові системи АВ0 з легеневим 

туберкульозом було обстежено 841 хворий на базі ООПТД. Всіх хворих було 

розподілено на групи за віком і встановлено фенотипи груп крові. Розподіл 

хворих на туберкульоз був таким: з першою групою крові 31,7%, кількість 

хворих з другою групою  крові становить 39,4%, з третьою групою крові – 

(19,3%), з четвертою групою крові – (9,6%). Таким чином, найбільша 

кількість хворих з другою групою крові, найменша  – з четвертою. 

Розподіл хворих на легеневий туберкульоз за віковими групами 

встановив, що найбільша кількість хворих відмічено у віковій групі 30-39 

років – 26,3%. У вікових групах 40-49 та 50-59 років кількість хворих майже 

однакова і становить 182 (21,6%)  та 183 (21,8%) відповідно. В групі 20-29 

років кількість хворих складає 170 (20,2%), в групі 60 і більше років – 69 

(8,2%). Найменша кількість у віковій групі до 19 років – 16 хворих (1,9%). 
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Ассоційованості груп крові з туберкульозом у загальній групі хворих за 

методом χ2 не виявлено, але у наймолодшій віковій групі (до 19 років) 

відмічено зростання кількості носіїв І групи крові і зменшення носіїв ІІ 

групи, а також відсутність хворих з ІV групою крові у порівнянні з вибіркою 

здорових людей. Відмічали також збільшення носіїв групи крові А і 

зменшення групи В серед хворих у віковому діапазоні 50-59 років. Це 

узгоджується з даними інших авторів [Vogel, 1970; Фещенко, Мельник, 2002] 

про то, що люди з другою групою крові найбільш схильні до захворювання 

на легеневий туберкульоз.  
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ВИСНОВКИ 

 

1. В Одеській популяції частота фенотипів 0, А, В, АВ становила:  

30,8 %, 39,2%, 19,9 % і 10,2 %  відповідно. 

2. Фенотип Rh+ виявили у 1740 осіб (82,6 %) обстежених, а фенотип Rh- – 

у 367 осіб (17,4 %). 

3. Порівнянням частоти зустрічальності груп крові системи АВ0 у 

здорового населення і у хворих на легеневий туберкульоз в загальній групі 

достовірних відмінностей не виявлено. 

4. У наймолодшій віковій групі (до 19 років) у хворих на туберкульоз 

людей відмічено зростання кількості носіїв І групи крові і зменшення носіїв 

ІІ групи, а також відсутність хворих з ІV групою крові у порівнянні з 

вибіркою здорових людей. 

5. Відмічено збільшення носіїв групи крові А і зменшення групи В серед 

хворих на легеневий туберкульоз у віковому діапазоні 50-59 років. 
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