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N.O. Abramova, N.I. Stankova

DEPENDENCE OF ANTITHYROID 
AUTOIMMUNITY PARAMETERS 

ON LEPTYN LEVEL IN BLOOD 
IN PATIENTS WITH DIABETES 

MELLITUS TYPE 2

Department of Clinical Immunology, 
Allergology and Endocrinology

Bukovinian State Medical University, 
Chernivtsy, Ukraine

Introduction. Thyroid disease as 
well as type 2 diabetes are the most 
common endocrine pathologies. 
Many studies have found an increase 
in titers of antithyroid antibodies on 
the background of type 2 diabetes. 

Plasma leptin levels have been 
shown to be significantly increased 
in obese patients due to the accumu-
lation of white adipose tissue of the 
abdominal type and the development 
of leptin resistance. There is also a di-
rect correlation between the level of 
leptin and serum insulin on an empty 
stomach, which indicates the effect 
of this adipokine on the development 
of insulin resistance.

In addition, leptin increases the 
production of proinflammatory cyto-
kines, such as interleukin-6, tumor 
necrosis factor α, which adversely af-
fects energy metabolism and insulin 
and liver sensitivity to insulin.

However, the relationship be-
tween autoimmune processes 
against thyroid tissue and the pres-
ence of type 2 diabetes is still poorly 
understood.

The aim of the study. To identify 
the features of antithyroid autoimmu-
nity in patients with diabetes mellitus 
type 2, depending on leptyn level in 
blood.

 Materials and methods. 32 pa-
tients with diabetes mellitus type 2 
and 12 healthy individuals has been 
examined. In order to detect autoim-
mune disorders we studied the levels 
of antibodies to thyroid peroxidase 
(AT-TPO) and antibodies to thyro-
globulin (AT-TG) in blood serum. To 
estimate the adipocytes proinflam-
matory activity leptin concentration 
was determined in serum of venous 
blood.

   ТЕЗИ ДОПОВІДЕЙ    
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Statistical analysis of the ob-
tained data was carried out using the 
Student’s t-test and Pearson’s rank 
correlation coefficient by means of 
the software package Statistica 6.0 
for Windows. The difference was 
considered sagnificant at p < 0,05.

Results. AT-TG level at the 
group of people with type 2 diabetes 
was 1,5 times higher than in the con-
trol group (p < 0.05).

The AT-TPO level was estab-
lished to be 58,4% higher in the main 
group as compared with the group of 
healthy individuals (p < 0.05).

As a result of correlation analysis 
we have found positive correlations 
between the content of leptin and 
antithyroid antibodies levels, such as 
with AT-TG (r = 0,593, p <0.05) and 
AT-TPO (r = 0,462, p <0, 05).

Conclusions:
1.	 In patients with diabetes mellitus 

type 2 an antithyroid antibodies 
titers increase.

2.	 Elevation of antithyroid antibody 
titers in patients with diabetes 
mellitus type 2 is associated with 
the level of serum leptin. 

O.V. Pidverbetska, D.V. Kovtun,  
M.I. Ostafiychuk 

IMMUNOLOGICAL ASPECTS 
OF IMMUNE RECONSTITUTION 
INFLAMMATORY SYNDROME IN 

HIV-INFECTION

Bukovinian state medical university, 
Chernivtsi, Ukraine

Introduction. The immune re-
constitution inflammatory syndrome 

(IRIS) in HIV-infected persons is a 
paradoxical reaction of immune sys-
tem on opportunistic infections pres-
ent in the host organism due to the 
abrupt restoration of T-cell immunity 
after the antiretroviral therapy (ART) 
initiating. Among the opportunistic 
infections that initiate the develop-
ment of IRIS, the first place is occu-
pied by tuberculosis (TB) infection.

Aim. To analyze and summarize 
data on immunopathogenesis of IRIS 
in response to the presence of my-
cobacterial infection in HIV-positive 
patients.

Materials and methods. Analy-
sis and generalization of data from 
literature sources.

Results. It has been proven 
that IRIS develops mainly during the 
first 3 months after the start of ART. 
Predictors of IRIS development are 
2 main factors: pronounced T-cell 
immunosuppression, persistence 
of opportunistic infection (OI) in the 
body (clinically manifested or latent).

If Mycobacteria tuberculosis 
(MBT) are present in the organism, 
a pronounced deficiency of CD4+-
lymphocytes leads to uncontrolled 
reproduction of the pathogen and its 
accumulation in large quantities. In 
the period before ART iniating, mac-
rophages phagocytose MBT, but are 
unable to destroy them due to the 
action of virulence factors. The ac-
cumulation of macrophages that 
contain the pathogen contributes to 
the creation of high concentrations of 
T-helper-activating cytokines, which, 
however, do not find their “target”. If 
against this background ART is initi-
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ated and the number of CD4+-lym-
phocytes increases rapidly due to it, 
then there is an excessive stimulation 
of their activity by cytokines secreted 
by infected macrophages. As a result, 
there is an overwhelming increase in 
concentration of T-helper-1 proin-
flammatory cytokines, such as IFN-γ, 
IL-2 and IL-12. The next chain is in-
creased synthesis of proinflamma-
tory IL-6 and TNF-α by macrophages 
which leads to the appearance of new 
or progression of existing pathomor-
phological and clinical manifestations 
of tuberculosis.

Thus, T-helpers play a key role 
in the pathogenesis of IRIS. How-
ever, there are probably additional 
factors that influence the formation 
of an excessive inflammatory re-
sponse to TB infection. This opinion 
is prompted by the fact that in some 
patients IRIS develops before a sig-
nificant increase in the number of T-
lymphocytes in the peripheral blood.  
Such situations are thought to be as-
sociated with a local cell-mediated 
immune response involving CD4+-
lymphocytes. 

Conclusions. The immuno-
pathogenesis of immune reconsti-
tution inflammatory syndrome is 
based on a sharp increase in the 
number of T-helpers against the 
background of opportunistic infec-
tion in the body with subsequent ex-
cessive activation of macrophages 
and the synthesis of a large amount 
of pro-inflammatory cytokines with 
corresponding pathomorphological 
changes. 

Semianiv I.O.1, Corlateanu A.2, 
Suholitkiy Yu.R.1

ADVERSE REACTIONS TO DRUGS 
IN PATIENTS WITH COMORBID 

DISEASES MULTIDRUG-RESISTANT 
TUBERCULOSIS AND DIABETES 

MELLITUS

1Bukovinian State Medical University, 
Chernivtsi, Ukraine

2State University of Medicine and 
Pharmacy, Chisinau, Republic  

of Moldova

Introduction
The problem of tuberculosis in 

patients with diabetes mellitus (DM) 
has received increasing attention in 
recent years.  Increased interest is 
due, on the one hand, to an increase 
in the number of tuberculosis pa-
tients with multiple drug resistance 
of the pathogen, and on the other - a 
steady increase in the prevalence of 
diabetes in Europe.

Materials and methods. A ret-
rospective analysis of 1687 medical 
records was carried out, that were 
listed in the registry database of 
Chernivtsi Regional Clinical TB Dis-
pensary.

Results and discussion.
Having conducted a retrospec-

tive study, the polymorobicity of TB 
/ DM was  found in 6.6% of cases 
which slightly differs from the index 
that co-researchers had found, that 
was 6.3%. In the following diagram 
the frequency of comorbid TB / 
DM disease in Chernivtsi region is 
shown. The results rather indicate 
on increase in the proportion of 
diabetes mellitus in the population 
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than the increase of tuberculosis in-
fection. 

From a gender perspective, 
there are more men in the examined 
sample which is statistically a com-
mon occurrence for patients with TB. 
According to age distribution, there 
were more middle-aged and elderly 
people in both samples, comorbidity 
of TB and diabetes,however,was def-
initely more common among people 
over 45 years old (the difference was 
3.9 times, p=0.05). 

According to the results of our 
research presented on the slide, 
diabetes is registered in 16.9% of 
TB cases with diagnosed poli- and 
comorbidity. It was discovered that 
common types of tuberculosis are 
definitely more often diagnosed 
in the examined group of patients 
(58% – disseminated clinical type). 
In the sample of TB/diabetes 
comorbidity, type 2 diabetes, 
diagnosed in 81.4% of cases, 
prevailed. 

Conclusions
To sum it up, according to the re-

sults of our research, the prevalence 
of TB/diabetes comorbidity consti-
tutes 6.7% in the general sample. 
Comorbidity of TB/diabetes prevails 
among males (79.9%) aged between 
45 and 70 and in more than half the 
cases is characterized by the dis-
seminated clinical form (58%). Drug-
susceptible TB constitutes 86%, 
multiresistant – 7.2%, drug resistant 
tuberculosis divided according to the 
resistance profile: 3.4% – monore-
sistant and 3.4% – poliresistant tu-
berculosis. 

В.Д. Бабаджан, П.Г. Кравчун

СУЧАСНІ ПІДХОДИ 
ДО ДІАГНОСТИКИ 

МЕДИКАМЕНТОЗНОЇ АЛЕРГІЇ

Харківський національний медичний 
університет

Діагностика медикаментозної 
алергії (МА) являє достатньо ве-
лику складність, що обумовлено 
як самою структурою лікарських 
алергенів, так і різними варіантами 
імунної відповіді на ліки. Згідно з 
Міжнародним Консенсусом по ме-
дикаментозній аллергії (Iternational 
Consensus on drug allergy) реакції 
на ліки, за клінічними ознаками, які 
нагадують алергію, рекомендуєть-
ся позначати терміном «реакції лі-
карської гіперчутливості» (РЛГ). У 
той час як «медикаментозна алер-
гія» – це РЛГ, для якої продемон-
стрований певний імунологічний 
механізм.

Головним патогенетичним ме-
ханізмом АР на лікарські засоби 
(ЛЗ) є змінена імунна реактивність, 
яка проявляється у  гіперпродукції 
специфічних антитіл, частіше IgE, 
рідше IgG4, специфічно сенсибілі-
зованими В-лімфоцитами, проза-
пальних цитокінів та інших медіа-
торів, таких як преформовані (гіс-
тамін, тріптаза, гепарин, хімаза, 
хемоаттрактанти), так і вторинних 
(цістеінові лейкотрієни, проста-
гландини, тромбоксани, фактор, 
який активує тромбоцити, браді-
кін). 

При пошуку «винного» алер-
гену анамнез є визначальним. Ха-
рактерний зв›язок клінічних симп-
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томів з часом їх розвику. Лабора-
торні дослідження допоможуть 
визначити особливості алергічної 
реакції (АР). Так, негайний розви-
ток симптомів більш характерно 
для IgE-залежних реакцій або не-
імунологічних реакцій, обумов-
лених вивільненням медіаторів 
із опасистих клітин. Важливим є 
визначення триптази, причому 
оптимальний рівень забору біоло-
гічного матеріалу для цього аналі-
зу – 2-4 години після реакції. При 
негайних реакціях, де передбача-
ється участь еозинофілів, бажано 
визначення еозинофільного каті-
онного білка.

Уповільнені реакції розви-
ваються не раніше ніж через 
6-12 годин після надходження 
алергену і в більшості не є IgE-
опосередкованими. Вони пред-
ставлені Т-клітинним запаленням 
або IgG-опосередкованими реак-
ціями. Дуже часто епізод МА несе 
в собі декілька патогенетичних 
механізмів. Зрозуміло, що один 
тест може виявити якийсь оди-
ничний механізм, в зв›язку з цим 
негативний результат не може 
відкинути лікарську гіперчутли-
вість. При інтерпретації тестів 
важливо дотримуватися таких 
правила: тести самі по собі лише 
доповнюють анамнез; в більшій 
мірі для інтерпретації важливий 
позитивний відповідь, ніж нега-
тивний, так як останній не може 
повністю відкинути факт наявнос-
ті алергії у пацієнта; комбінація 
різних тестів може збільшити чут-
ливість.

Для підтвердження алергічних 
реакцій на ЛЗ використовують тес-
ти in vivo – шкірні тести і дозований 
провокаційний тест. У разі ЛА про-
ведення всіх тестів in vivo можливо 
тільки за суворими показаннями.

При виконанні тестів in vitro ви-
користовують периферичну кров. 
Серед тестів in vitro для діагнос-
тики АР негайного типу перевага 
віддається методикам визначення 
специфічного IgЕ і тесту активації 
базофілів (BAT). Реакції гіперчут-
ливості уповільненої типу реко-
мендують підтверджувати тестом 
трансформації лімфоцитів (LTT) і 
тестом активації лімфоцитів (LAT).

Визначення специфічних IgЕ 
in vitro є одним з найпоширеніших 
методів діагностики АР негайного 
типу. Вперше для кількісного визна-
чення алергенспецифічних антитіл 
був застосований радіоалергосор-
бентний тест (РАСТ), який і понині є 
«золотим» стандартом алергодіаг-
ностики in vitro. Сучасною модифі-
кацією даного тесту є реверсивний 
алергосорбентний тест («capture» 
-варіант імуно-ферментного аналі-
зу), який вигідно відрізняється від 
свого попередника: імуносорбент 
на основі антитіл до IgE забезпе-
чує високу специфічність аналізу, 
виключення перехресних взаємо-
дій з Ig інших класів; біотин-стреп-
тавідиновий комплекс додатково 
посилює сигнал, що визначає ви-
соку чутливість тесту; використан-
ня тест-системи з рідкофазними 
алергенами визначає можливість 
не тільки «ручної», а й автоматичної 
постановки; відсутність фіксованих 
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панелей алергенів дозволяє лабо-
раторії вибирати алергени згідно 
зі спектром сенсибілізації хворо-
го; для проведення подібного виду 
аналізу достатньо стандартного 
ІФА-обладнання.

Базофіли і мастоцити грають 
центральну роль в алергічних ре-
акціях негайного типу. Інтерес до-
слідників зростає до тесту актива-
ції базофілів (BAT), в якому актива-
ція зазначених клітин вимірюється 
методом проточної цитометрії. За 
допомогою тесту BAT визначають-
ся специфічні маркери, які експре-
суються на поверхні базофілів кро-
ві після їх інкубації з відповідним лі-
карським алергеном. В даний час 
найбільш часто використовуються 
такі маркери активації базофілів, 
як CD63 та CD203c. Можна вважа-
ти метод BAT вельми перспектив-
ним для оцінки АР негайного типу 
на ЛЗ.

При контакті алергену з IgE на 
поверхні базофілів і мастоцитів в 
них  відбуваються ферментні ре-
акції, що приводяь до синтезу і се-
креції медіаторів алергічного за-
палення, в тому числі лейкотрієнів. 
Лейкотрієни синтезуються також 
і в разі неімунної реакцій, тобто 
без утворення імунних комплек-
сів з IgE. Технологія CAST (Cellular 
Antigen Stimulation Test, тест анти-
генної стимуляції клітин) засно-
вана на визначенні сульфідолей-
котріенов (LTC4, LTD4, LTE4), що 
секретуються примірованими IL-3 
базофілами під дією алергенів in 
vitro. Даний тест також називають 
провокаційним тестом in vitro.

Дослідження IgG-антитіл про-
водиться, як правило, в комплексі 
з визначенням IgE-антитіл. Специ-
фічні IgG-антитіла зустрічаються 
при харчової алергії. Визначення 
IgG-антитіл при алергії до місцевих 
анестетиків і протезних матеріалів 
є допоміжним інструментом діа-
гностики і може інтерпретуватися 
лише спільно з даними визначення 
IgE-антитіл.

Таким чином, лабораторні 
методи діагностики визначають 
алергенспецифічні молекули і про-
дукти алергенспецифічної відпові-
ді клітин і тканин, що не рівнознач-
но наявності клінічних алергічних 
проявів. Лабораторні методи діа-
гностики алергії до ЛЗ виявляють 
стан сенсибілізації. Безперечним 
є той факт, що в сучасних умовах 
алергодіагностика in vitro служить 
важливим підмогою для діагности-
ки медикаментозної алергії.

Р.Г.Бічевська, І.В.Лоскутова

ОЦІНКА ЛОКАЛЬНОГО 
ІМУНІТЕТУ У ВАГІТНИХ З 

ХРОНІЧНИМИ ХВОРОБАМИ 
ГЕПАТОБІЛІАРНОЇ СИСТЕМИ НА 

ФОНІ РЕПРОДУКТИВНИХ ВТРАТ В 
АНАМНЕЗІ

Державний заклад «Луганський 
державний медичний університет», 

м.Рубіжне, Україна

За допомогою цитокінів та їх 
рецепторів відбувається взаємодія 
між трофобластом та децидуаль-
ними клітинами, що забезпечує то-
лерантність між організмом матері 
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і плодом, або реалізуються меха-
нізми ускладненого перебігу вагіт-
ності. Обстеження в періоді геста-
ції жінок з обтяженим акушерським 
анамнезом на фоні преморбідної 
патології (хронічні захворювання 
печінки та жовчовивідних шляхів) 
виявило дисбаланс між проза-
пальними (TNFα, IL-2, ІL-6 та IL-8) 
та протизапальним (IL-10) цитокі-
нами у слизі цервікального кана-
лу.  В обстежених пацієнток рівень 
TNFα у слизі цервікального каналу 
складав у середньому (1,18±0,11) 
пг/мл, що вище показника при 
фізіологічній вагітності в 1,82 рази 
(фізіологічна норма (0,65±0,06) пг/
мл; Р<0,001); концентрація ІL-8 - 
збільшувалася удвічі (фізіологічна 
норма (20,9±4,7) пг/мл; Р<0,001). 
Рівень IL-2 складав у середньому 
(2,26±0,23) пг/мл, що невірогід-
но відрізнялось від фізіологічної 
норми (1,96±0,17) пг/мл (Р=0,3). 
Концентрація IL-6 дорівнювала 
(3,26±0,19) пг/мл, тоді як при фі-
зіологічній вагітності – (2,91±0,22) 
пг/мл (Р=0,24). 

У частини вагітних із обтяже-
ним преморбідним фоном, які 
знаходилися під спостережен-
ням, виникла загроза викидня. У 
цих пацієнток встановлено  вира-
жене зростання прозапальних ци-
токінів у слизі цервікального кана-
лу. Концентрація TNFα була вище 
показника вагітних із обтяженим 
акушерським анамнезом – в 3,53 
рази (Р<0,001) – і ще суттєвіше (в 
6,40 рази; Р<0,001), ніж у жінок із 
фізіологічною вагітністю. Рівень 
IL-6 при загрозі викидня дорів-

нював (7,35±0,92) пг/мл, тобто 
кратність зростання щодо групи 
жінок із задовільним перебігом 
гестації дорівнювала 2,25 рази 
(Р<0,001), а від значення цитокі-
ну при фізіологічній вагітності – в 
2,53 рази (Р<0,001). Вміст IL-8 у 
цервікальному слизі хворих із за-
грозою передчасного перериван-
ня вагітності зростав, і був вище в 
1,68 рази (Р<0,001) від показника 
у вагітних із групи спостереження 
і в 3,33 рази (Р<0,001) від показ-
ника при фізіологічній вагітнос-
ті. Однак, максимальна кратність 
збільшення відмічалася відносно 
IL-2, а саме його рівень стано-
вив (10,47±0,44) пг/мл, що в 4,63 
рази вище, ніж у пацієнток групи 
спостереження (Р<0,001), та в 
5,34 рази вище показника групи 
жінок із фізіологічною вагітністю 
(Р<0,001). 

Рівень протизапального цито-
кіну (IL-10) у слизі цервікального 
каналу в обстежених з обтяженим 
акушерським анамнезом на фоні 
хронічних захворювань печінки 
залишався на нижній межі фізіо-
логічної норми ((3,2±0,31) пг/мл 
проти (2,9±0,17) пг/мл; Р=0,40). 
Необхідно відзначити, що віро-
гідної різниці вмісту IL-10 у слизі 
цервікального каналу при загрозі 
викидня у ранній термін гестації 
в порівнянні з групою жінок з не-
ускладненим перебігом вагітнос-
ті ми не відзначали, ці зміни були 
лише на рівні тенденції до його 
підвищення ((4,5±0,56) п/мл про-
ти (3,2±0,31) пг/мл; Р=0,08). Хоча 
локальний рівень IL-10 у пацієнток 
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з ускладненим перебігом гестації 
був вище в 1,55 рази (Р<0,01), ніж 
при фізіологічному перебігу вагіт-
ності. Отже, фізіологічний перебіг 
процесів імплантації, зростання і 
розвитку ембріона можливі тільки 
при стані локальної імуносупресії 
із переважанням не лише у си-
роватці крові, а й у децидуальній 
тканині протизапальних цитокінів.  

Таким чином, у пацієнток з 
хронічною патологією гепатобілі-
арної системи на фоні обтяжено-
го акушерського анамнезу в І-му 
триместру гестації, на відміну від  
жінок з фізіологічною вагітністю, 
переважала активність цитокінів 
Th1-типу (IL-2 та IL-6) на тлі зни-
ження відносної недостатності 
цитокінів Th-2 типу (IL-10), що 
сприяє порушенню диференці-
ювання та інвазії трофобласту і 
збільшує ризик переривання ва-
гітності.

O.V. Volobuieva, T.I. Liadova, M.M. 
Popov, D.M. Dorosh, D.O. Volobuiev

FEATURES OF CITOKINE PROFILE IN 
ADULT WITH CHIKENPOX  

V.N. Karazin Kharkiv National University 
Kharkіv, Ukraine 

Chickenpox is a world wide 
spread disease. 80-90 millions cas-
es are registered every year. Disease 
levels remain high with small annual 
deflections and are determined by 
the acquired immunity presence. 
In European region chickenpox has 
high-intensity epidemiology pro-
cess. 

Research purpose -  to deter-
mine the nature of changes in immu-
nological processes in adult patients 
with chickenpox depending on the 
severity of the disease.

Materials and methods. The 
object of the research were 165 pa-
tients: 1 group (n = 157) – patients 
with moderate severity chicken-
pox and 2 group (n = 8) – patients 
with high severity chickenpox. Im-
munological examination included 
quantification of IL-1β, IL-4, IL-6, 
IL-10 cytokine concentrations, test 
systems of “Vector Best” firm, IL-
17, IL-23, test systems of “Elab-
science” firm. 

Results. It was found that the 
favorable course of chickenpox dur-
ing the 1st week of the disease is 
associated with a strong response 
of pro-inflammatory cytokines IL-1β 
and IL-6, with a production decrease 
of anti-inflammatory cytokines IL-4, 
IL-10. The severe course of the dis-
ease was characterized by low levels 
of production of these cytokines. At 
second week of the treatment IL-
10 number was increased in blood 
serum in all patients with moderate 
severity chickenpox. However, in the 
group of patients with severe course, 
its level differed in the direction of 
decrease from the control values. 
Significant changes of IL-4 weren’t 
registered. Analyzing the mediator 
of autoimmune inflammation IL-17A 
we also obtained its increase by 8.5 
times in 1 week patients relative to 
the control group (p <0,01). At the 
2nd week of inpatient treatment 
there is a moderate decrease in the 
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activity of IL-17A (p> 0.05). By the 
time patients were hospitalized, an 
increase in the level of pro-inflam-
matory Th1-cytokine IL-23 in relation 
to the control group by 2.5 times (p 
<0.05) was determined. Before leav-
ing the infectious hospital, the IL-23 
was slightly outweighed by the indi-
cators of healthy donors. 

Conclusions. In patients with 
chickenpox, hyperproduction of pro-
inflammatory serum cytokines (IL 
-1β, IL-6, IL17A, IL-23) indicates an 
early strong combined Th1-Th2 im-
mune response with the presence 
of autoimmune and allergic inflam-
matory reactions. In these patients, 
anti-inflammatory reactions are lim-
ited (moderate activation of IL-4, 
IL-10) and indicate insufficient im-
munosuppression of inflammatory 
processes.

Є.Ф. Гузинець

ЦИТОКІНОВИЙ ПРОФІЛЬ КРОВІ 
ПРИ ЦУКРОВОМУ ДІАБЕТІ 

ДРУГОГО ТИПУ В КОМОРБІДНОСТІ 
З ОСТЕОАРТОЗОМ У ХВОРИХ, 

ЩО МЕШКАЮТЬ В РІЗНИХ 
ГЕОГРАФІЧНИХ ЗОНАХ

Вищий державний навчальний 
заклад «Ужгородський національний 

університет», м. Ужгород, Україна

Проживання у гірській 
місцевості має особливості 
компенсаторно-регенеративних 
та пристосувальних можливостей 
організму людини, оскільки всі 
системи і органи, а також їх функ-
ціональна активність знаходяться 

у взаємовідносинах з фактора-
ми навколишнього середовища. 
Останнім часом існує думка, що у 
розвитку цукрового діабету (ЦД) 
ІІ-го типу та остеоартрозу (ОА) 
ключову роль відіграє запалення, 
в реалізації якого, в свою чергу, 
провідна роль належить цитокі-
нам.  

Проведено аналіз сироватко-
вих цитокінів при ЦД ІІ-го типу в 
коморбідності з ОА в залежнос-
ті від району проживання хворих 
– гірського та рівнинного. Кон-
центрація прозапальних цитокі-
нів (TNFα, IL-2) у сироватці крові 
хворих відрізнялася в залежності 
від місцевості проживання. Вміст 
TNFα у сироватці крові пацієнтів, 
що мешкають у рівнинних райо-
нах, становив (56,3±5,0) пг/мл і 
IL-2 - (16,2±2,5) пг/мл, що віро-
гідно вище референтної норми 
(при нормі (10,6±1,2) пг/мл та 
(4,2±1,7) пг/мл; р<0,001 відповід-
но). У пацієнтів, які проживають у 
горах, рівень сироваткового TNFα 
дорівнював (30,5±3,9) пг/мл, що 
вище норми в 2,88 рази (р<0,001), 
хоча нижче показника у жителів 
рівнин в 1,85 рази (р<0,001). Рі-
вень IL-2 в периферичній крові 
хворих-горян становив у серед-
ньому (11,6±1,9) пг/мл, що вище 
референтної норми в 2,76 рази 
(р<0,001), хоча менше в 1,40 рази 
(р=0,15), ніж у мешканців рівнин. 
Отже, незважаючи на більш висо-
кий вміст прозапальних цитокінів 
у сироватці крові пацієнтів-горян, 
не встановлено достовірної різни-
ці з аналогічними показниками у 
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хворих, що мешкають у рівнинній 
місцевості. 

Аналіз зміни кількості про-
тизапального  цитокіну (IL-4) 
при коморбідному перебігу па-
тології ендокринної системи та 
дегенеративно-дистрофічного 
процесу в суглобах дозволив зро-
бити висновки, що значення ві-
рогідно відрізнялося як від рефе-
рентної норми, так і від показників 
мешканців різних географічних 
районів. Найменший його рівень 
був виявлений у пацієнтів рівнин-
них районів і складав у середньо-
му (10,7±2,0) пг/мл, (при нормі 
(5,9±2,0) пг/мл), проти показни-
ка у жителів гір - (18,1±2,6) пг/
мл, тобто кратність підвищення 
IL-4 по відношенню до норми ста-
новила 1,81 рази (р=0,09) і 3,07 
рази (р<0,001) відповідно. Порів-
нюючи значення IL-4 між групами 
пацієнтів, які живуть в різних гео-
графічних зонах, можна відзна-
чити достовірну різницю (в 1,69 
рази; р<0,01). Визначено функці-
ональний баланс в системі Th1/
Th2 по співвідношенню IL-2/IL-4 
у хворих, які мешкають в різних 
географічних зонах. У пацієнтів, 
що постійно проживають у рів-
нинний місцевості, значення IL-2/
IL-4 дорівнювало у середньому 
1,51±0,12, що вище норми в 2,13 
рази (р<0,001), тоді як у хворих-
горян, показник інтегрального ін-
дексу залишався в межах норми 
(0,64±0,07 при нормі 0,71±0,09; 
р=0,54). При цьому значення спів-
відношення IL-2/IL-4 у пацієнтів з 
рівнинних районів перевищува-

ло алогічний показник у пацієн-
тів гірських районів в 2,36 рази 
(р<0,001). Отримані результати 
дають можливість припустити, що 
при ЦД ІІ-го типу в коморбіднос-
ті з ОА у хворих, які проживають в 
рівнинних районах, переважають 
прозапальні фактори активації 
клітинної ланки імунітету, що не-
обхідно враховувати в комплексі 
лікувально-реабілітаційних захо-
дів при даній комбінації нозологій.

О.В. Дибель

«ПАТОГЕН-ІНДУКОВАНІ ФАКТОРИ 
У ПРОГНОЗУВАННІ ПЕРЕБІГУ 
РЕВМАТОЇДНОГО АРТРИТУ»

ВДНЗ України «Буковинський 
державний медичний університет», 

м. Чернівці, Україна

Актуальність теми зумовле-
на тим, що ревматоїдний артрит 
є однією з найпоширеніших форм 
запальних захворювань суглобів, 
що призводить до незворотних 
деструктивних змін, швидкої ін-
валідизації при несвоєчасній діа-
гностиці та погіршує якість жит-
тя незалежно від стадії та віку 
пацієнта. На сьогоднішній день 
етіологія не до кінця з’ясована. 
У розвитку захворювання мають 
значення вплив навколишніх фак-
торів і спадковості, що реалізу-
ється на рівні імунної системи. До 
них відносять генетичні чинники 
(доведена кореляція між розви-
тком хвороби й антигенами гіс-
тосумісності HLA-DR 1 та 4), ін-
фекційні агенти (вірус Епштейна-
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Барр, який локалізується в 
В-лімфоцитах і має здатність по-
рушувати синтез імуноглобулінів, 
парвовірус, цитомегаловірус, 
мікоплазма), інтерлейкіни-1, -6, 
-17, -18; фактор некрозу пухли-
ни-альфа, важливу роль у розви-
тку РА відіграють Т-лімфоцити, 
які становлять >50% клітинного 
інфільтрату сполучної тканини і 
належать до субпопуляції СВ4 + 
Т-клітин та зовнішні чинники (пе-
реохолодження, травми суглобів, 
холодний і вологий клімат).Також 
залишається не до кінця виріше-
не питання діагностики РА, осо-
бливо серонегативних варіантів 
захворювання, а також прогнозу-
вання в подальшому загострення 
для конкретного випадку. У свою 
чергу етіологічні фактори зокре-
ма інфекційного генезу дають нам 
можливість використання додат-
кових маркерів діагностики, про-
гнозування, попередження впли-
ву на інфекції, паттернрозпізна-
ючі рецептори на кшталт TLRs, як 
сенсори інфекцій, які запускають 
запалення, що не достатньо ви-
вчено при РА та автоімунних ар-
тритах.

Метою роботи є удоскона-
лення прогнозування перебігу 
ревматоїдного артриту шляхом 
встановлення зв’язків між пато-
ген-асоційованими та клініко-ла-
бораторними показниками із роз-
робкою на цій основі прогностич-
них критеріїв.

Під час дослідження було об-
стежено та набрано досліджува-
ного матеріалу у 15-ти хворих на 

ревматоїдний артрит. В досліджу-
ваному матеріалі визначали рівень 
кальцитоніну, β-D-глюкану, екс-
пресію Toll-like receptor 2, Toll-like 
receptor 4 (TLR2,  TLR4)  та RIG-I-
like receptors (RIG-I). Дослідили 
взаємозв’язки клініко-лабора-
торних показників у хворих на РА  
та патоген-асоційованих імунних 
факторів.

Т.І. Лядова, Д.М. Дорош, О.В. 
Волобуєва, М.М. Попов, О.Г. 
Сорокіна, А.П. Гаміловська

ІНТЕРЛЕЙКІН-31 ПРЕДИКТОР 
ЗАПАЛЬНИХ ХВОРОБ ШКІРИ

Харківський національний 
університет імені В.Н. Каразіна, 
кафедра інфекційних хвороб та 
клінічної імунології, медичний 

факультет,  
Харків, Україна 

Цитокіни є найважливішими 
мішенями імунодіагностики широ-
кого спектру захворювань людини, 
рушійною силою для їх активно-
го вивчення завжди була багато-
обіцяюча перспектива їх клінічного 
використання. 

З часу першого описання ін-
терлейкіну 31 (ІЛ-31) у 2004 р. чис-
ленні дослідження призвели до за-
гального розуміння біології цього 
нового цитокіна. За хімічною будо-
вою це білок з чотирма ланцюгами, 
що має незначну гомологію з ІЛ-6. 
Клітинами-продуцентами є СD4+-
клітини, особливо Th2-клітини, 
мастоцити, дендритні клітини, мо-
ноцити/макрофаги. Перш за все, 
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його біологічна дія поширюється 
на шкіру, легені, нервову систему 
та кишківник. На відміну від інших 
цитокінів сімейства ІЛ-6, ІЛ-31 не 
використовує рецептор gp130, а 
має свій власний – ІЛ-Р31А. 

ІЛ-31 бере участь головним 
чином у Th2- опосередковано-
му запаленні через вивільнення 
різних прозапальних медіаторів. 
Крім того, підтримка існуючого 
запалення, модуляція імунної від-
повіді є нещодавно дослідженими 
ефектами ІЛ-31, які можуть запо-
внити прогалини у патофізіології 
запалення. Регуляторні ефекти 
ІЛ-31 у імунній відповіді, дозволя-
ють припустити більш складний та 
різноманітний спектр дії та  впливу 
цього цитокіну. Було досліджено, 
що ІЛ-31 є важливим регулятором 
диференціації та проліферації ке-
ратиноцитів і демонструє зв›язок 
між наявністю ІЛ-31 у шкірі та екс-
пресією філагріну – білка, що віді-
грає ключову роль у процесах епі-
телізації епідерміса.  

Тому, визначення молекуляр-
них мішеней, що лежать в основі 
запальних та інфекційних дерма-
тозів є важливим для розробки но-
вих, цілеспрямованих методів діа-
гностики, лікування та профілакти-
ки рецидивів герпесвірусних дер-
матозів у імунокомпроментованих 
пацієнтів, що потребує подальших 
досліджень ІЛ-31, для чіткого ро-
зуміння точних механізмів його дії. 

Ключові слова: цитокіни, інтер-
лейкіни, ІЛ-31, герпесвіруси, запа-
лення.

Н.П.Карандаш, І.В.Лоскутова

БАЛАНС ЦИТОКІНІВ У СИРОВАТЦІ 
КРОВІ ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ 
БРОНХІТ НА ФОНІ ОЖИРІННЯ

Державний заклад «Луганський 
державний медичний університет», 

м. Рубіжне, Україна

Хронічні захворювання орга-
нів дихання є одними з актуальних 
проблем медицини у зв’язку з їх 
розповсюдженістю, частою втра-
тою працездатності та смертністю, 
що викликає економічний збиток. 
Провідне місце у структурі хроніч-
них захворювань органів дихан-
ня належить хронічному бронхіту 
(ХБ), який за даними різних авто-
рів складає 70-80% від загальної 
структури хвороб дихання. Наяв-
ність ожиріння у хворих на ХБ по-
гіршує контроль над симптомами 
захворювання, підвищує ризик 
загострень. При ожирінні зміню-
ється біомеханіка дихання і під-
вищується ризик розвитку інших 
коморбідних станів, зокрема, цу-
крового діабету, синдрому нічного 
апное. Окрім цього ожиріння також 
сприяє прогресуванню запального 
процесу у бронхах із формуванням 
синдрому обструкції. 

Проведено дослідження ци-
токінів у сироватці крові хворих з 
ожирінням в період клінічної ре-
місії ХБ. Встановлено підвищений 
вміст цитокінів, які синтезуються 
клітинами неспецифічної резис-
тентності – IL-1β, TNFα та IL-6. 
Вміст IL-1β зростав в 1,64 рази 
(при референтній нормі (18,8±2,7) 
пг/мл; Р<0,05), а розбіжності зна-
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чення були від 8,9 пг/мл до 39,1 
пг/мл. Концентрація TNFα у кро-
ві збільшувалася в 1,48 рази (при 
нормі (19,6±2,6) пг/мл; Р<0,05), із 
розбіжністю показника в межах від 
2,4 пг/мл до 36,4 пг/мл. Рівень IL-6 
мав лише тенденцію до збільшення 
((28,1±3,0) пг/мл при референтній 
нормі (20,8±2,7) пг/мл; P=0,09), 
тоді як у третини обстежених (14 
осіб) значення цього цитокіну не 
виходило за межі норми. У пацієн-
тів зі зниженим рівнем прозапаль-
них цитокінів відмічалися клінічні 
ознаки синдрому інтоксикації – за-
гальна слабкість, швидка стомлю-
ваність та зростання задишки при 
фізичному навантаженні. Динаміч-
не спостереження показало, що у 
цих хворих протягом кількох днів 
було виявлено ознаки загострен-
ня хронічного процесу у бронхах 
(кашель зі скудним мокротинням і 
нездужання).  

Вміст протизапального цитокі-
ну (IL-10) у сироватці крові хворих 
з ожирінням в стадії клініко-ла-
бораторної ремісії ХБ не відріз-
нявся від норми ((18,4±2,1) пг/мл 
при референтній нормі (12,7±1,9) 
пг/мл; Р=0,06), тоді як коливання 
його значення були в межах 1,6 пг/
мл до 35,1 пг/мл. Індивідуальний 
аналіз концентрації протизапаль-
ного цитокіну виявив, що у майже 
половини  (18 осіб – 42,9%) об-
стежених його рівень не виходив 
за межі норми (10,5 пг/мл – 15,1 
пг/мл), в 21,4% – його вміст був 
зменшений (не перевищував 8,0 
пг/мл), а в 35,7% – навпаки збіль-
шувався. При наявності хронічного 

запального процесу стабільно під-
вищений вміст протизапального 
цитокіну (IL-10) може свідчити про 
формування адекватної імунної 
відповіді, тоді як його недостат-
ність – про прогресування запаль-
ного процесу.   

О.М. Клімова, Ю.В. Калашникова, 
Л.А. Дроздова, О.В. Лавінська, 
Т.І. Кордон, О.С. Мережко, К.О. 

Биченко, А.М. Агаркова

ПРЕДИКТОРИ І МАРКЕРИ 
ІМУНОЗАПАЛЬНИХ І 

АВТОІМУННИХ РЕАКЦІЙ ПРИ 
КОМОРБІДНОМУ ПЕРЕБІГУ 
COVID-19-АСОЦІЙОВАНОЇ 

НЕВІДКЛАДНОЇ ХІРУРГІЧНОЇ 
ПАТОЛОГІЇ В ГОСТРОМУ ТА 

ПОСТКОВІДНОМУ ПЕРІОДАХ

ДУ «Інститут загальної та 
невідкладної хірургії ім. В.Т. Зайцева 

НАМНУ»,  м. Харків, Україна

Весь світ спостерігає за зна-
чним поширенням вірусу Covid-19, 
виникненням викликаної ним коро-
навірусної хвороби, пов’язаними 
із нею багаточисельними усклад-
неннями та летальністю в ранньо-
му та віддаленому періодах спо-
стереження. У період пандемії ко-
ронавірусу SARS-COV-2 особливо 
важливим є надання допомоги 
пацієнтам з ускладненою Covid-
19-асоційованою невідкладною 
хірургічною патологією. Лікування 
хірургічної патології у тяжко хво-
рих ургентних пацієнтів з Covid-19 
є важким завданням. Без спеціа-
лізованої хірургічної допомоги такі 
пацієнти можуть загинути протя-
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гом декількох годин, і їм необхідно 
надавати екстрену хірургічну допо-
могу навіть при наявності Covid-19 
з урахуванням особливостей пе-
ребігу імунозапальної реакції. При 
наданні невідкладної хірургічної 
допомоги, особливо при наявності 
коморбідної патології, залишають-
ся невирішеними питання щодо 
метаболічних та імунологічних мар-
керів індивідуальних особливостей 
патогенезу коронавірусної хвороби 
Covid-19, що ускладнюють дифе-
ренціальну діагностику і вибір так-
тики лікування у хірургічних хворих 
(з серцево-судинною патологією: 
аневризмами та тромбоемболі-
єю судин, інфарктами міокарда; 
абдомінальною патологією – ци-
розом печінки, спленомегалією, 
портальною гіпертензією, крово-
течами, кишковою непрохідністю, 
панкреанекрозом, холангітом, тим-
усзалежною міастенією і новоутво-
реннями, стриктурою стравоходу і 
спайковою хворобою). 

Актуальним є визначення 
первинних метаболічних марке-
рів патофізіологічних порушень, 
пов’язаних з вірусною персис-
тенцією у клітинах різних органів, 
та імунних маркерів при Covid-
19-асоційованій невідкладній хі-
рургічній патології. Поряд з тим, 
важливим є виявлення ускладнень 
не тільки у гострому періоді, але 
і у постковідному, віддаленому, 
оскільки ці ускладнення можуть 
проявлятися як імунодефіцити та 
тривала сенсибілізація.

Метою даного дослідження 
було визначення біомаркерів імуні-

тету для виявлення їх дисбалансу у 
пацієнтів з Covid-19-асоційованою 
невідкладною хірургічною патоло-
гією у гострому та віддаленому пе-
ріодах захворювання. 

Обстежено 68 хворих із Covid-
19-асоційованою серцево-судин-
ною та абдомінальною хірургічною 
патологією у гострому та віддале-
ному періодах захворювання. В 
роботі використані методи турбі-
диметрії, імуноферментного ана-
лізу, імунофлуоресцентної мікро-
скопії, проточної цитофлуориме-
трії. В клініку інституту поступали 
хворі з серцево-судинною патоло-
гією (артеріальними та венозними 
тромбозами, інфарктами міокарду 
та мозку, легеневою тромбоем-
болією) та абдомінальною пато-
логією (ураження печінки, нирок, 
шлунково-кишкові кровотечі, 
спленомегалія) на тлі гострої ві-
русної Covid-19 інфекції та у відда-
леному періоді.

Виявляли наявність лейкоци-
тозу, нейтрофільозу і лімфопенії. 
Концентрація печінкових фермен-
тів була підвищена в середньо-
му на 60%. У пацієнтів із гострою 
Covid-19-асоційованою невідклад-
ною серцево-судинною та абдо-
мінальною хірургічною патологією 
С-реактивний протеїн був підвище-
ний у 32 рази. Концентрація ІЛ-1β 
була підвищена у 1,5 рази,  ФНО-α  
– у 2 рази. Концентрація ІЛ-18 була 
підвищена у 4 рази за рахунок син-
дрому активації макрофагів. Також 
у цих пацієнтів була значно підви-
щена концентрація ІЛ-6 – в серед-
ньому у 15 разів. При цьому вміст 
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ІЛ-6 був вищим у групі пацієнтів з 
серцево-судинною невідкладною 
хірургічною патологією. 

У пацієнтів з невідкладними 
хірургічними станами у віддалено-
му періоді Covid-19-інфекції кон-
центрація С-реактивного протеїну 
знижалась у 2 рази, при цьому зна-
чення ІЛ-1β наближалось до норми 
як при абдомінальній хірургічній 
патології, так і при серцево-судин-
ній патології. Концентрація ІЛ-18 
залишалась на високому рівні, а 
вміст ІЛ-6 знизився на 20%.  

У цих пацієнтів спостерігали 
зниженні експресії регуляторних 
молекул Т-лімфоцитів – хелперів 
(Treg – CD3+CD4+CD25+CD127-). 
У хворих із гострою Covid-19-
асоційованою абдомінальною хі-
рургічною патологією субпопуля-
ція  Тreg була знижена в 3,5 рази, 
а при серцево-судинній хірургіч-
ній патології – тільки  у 1,5 рази. 
У віддаленому постковідному пе-
ріоді у пацієнтів обох категорій 
спостерігали нормалізацію цього 
показника.   

У відповідь на розвиток імуно-
запальної реакції на тлі Covid-19-
інфекції у пацієнтів з ускладненою 
хірургічною патологією формуєть-
ся виражений автоімунний компо-
нент. У хворих з серцево-судин-
ною і абдомінальною хірургічною 
патологією було вперше виявлено 
широкий спектр автоантитіл до 
структур клітинних ядер. Широ-
кий спектр автоантитіл виявили 
при серцево-судинній патології 
– в цій групі спостерігались анти-
тіла до нуклеосом, лізосом, міто-

хондрій, комплексу сплайсосоми  
PM/Scl-75 та білків α-актину та він-
куліну. У пацієнтів з абдомінальною 
хірургічною патологією виявили 
вужчий спектр автоантитіл, зокре-
ма, до аміноацил-тРНК-синтетаз, 
білків цитоскелету.  Наявність ши-
рокого спектру автоантитіл при 
Covid-19-інфекції у пацієнтів з не-
відкладною хірургічною патологі-
єю свідчить про ще один тривалий 
механізм тканинної деструкції, що 
зумовлений на початкових стаді-
ях активацією кисеньзалежного  
фагоцитозу через індукцію НАДФ-
Н-оксидазних реакцій та синтезу 
NO і утворенням супероксид-ані-
ону, що зумовлює деградацію клі-
тин з утворенням клітинного де-
брису з властивостями антигенних 
структур. 

Таким чином, у пацієнтів із 
Covid-19-асоційованою невід-
кладною хірургічною патологією 
виявлені такі імунопатологічні ста-
ни: цитокіновий шторм, зниження  
субпопуляції  Тreg-хелперів і фор-
мування автоімунних реакцій, що 
потребує розробки та обґрунту-
вання  адресної імунокорекції для 
цієї категорії хворих.
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О.М. Клімова, Лавінська О.В., 
Дроздова Л.А.

КЛІТИННІ ТА ГУМОРАЛЬНІ 
МАРКЕРИ ВТРАТИ ЦЕНТРАЛЬНОЇ 

ТА ПЕРИФЕРИЧНОЇ 
АВТОТОЛЕРАНТНОСТІ 

ПРИ ТИМУСЗАЛЕЖНІЙ ТА 
ТИМУСНЕЗАЛЕЖНІЙ МІАСТЕНІЇ

ДУ «Інститут загальної та 
невідкладної хірургії ім. В.Т. Зайцева 

НАМНУ», м. Харків, Україна

Міастенія – класичне автоімун-
не мультифакторне захворюван-
ня, патогенез якого пов’язують з 
продукцією антитіл до структур 
нікотинових ацетилхолінових ре-
цепторів (нАХР) та інших білкових 
мішеней (RyR, LRP4, агрін, MuSK 
та ін.). Морфо-функціональні змі-
ни тимусу можуть бути наслідком 
втрати центральної автотолерант-
ності через порушення селекції 
автореактивних лімфоцитів під 
час диференціювання в тимусі. А 
механізми втрати периферичної 
автотолерантності можуть форму-
ватися внаслідок нестачі експресії 
гена автоімунної регуляції AIRE та 
наявності поліморфізму генів HLA. 
Але диференціальна діагностика 
від інших нейро-дегенеративних 
захворювань ускладнена, і ліку-
вання часто не є ефективним. Ве-
деться пошук нових антигенних 
мішеней і факторів автоімунізації, 
які характеризують центральні або 
периферичні механізми втрати ав-
тотолерантності у пацієнтів з тим-
усзалежною та тимуснезалежною 
міастенією з метою вибору тактики 
комплексного персоніфікованого 

лікування, у тому числі для обґрун-
тування тимектомії. Обстежено 
пацієнтів віком від 13 до 70 років з 
тимуснезалежною міастенією (М, 
n = 192), тимусзалежною міасте-
нією на тлі тимоми (МТ, n = 252), 
тимусзалежною міастенією на тлі 
гіперплазії (МГ, n = 142). Визнача-
ли додаткові мішені для автоанти-
тіл (ААТ) методом імунофлуорес-
ценції,  експресію костимулюючих 
CD3+CD4+CD28+ та регуляторних 
CD3+CD4+CD25+Foxp3+CD127neg 
молекул методом проточної цито-
метрії.

Для оцінки ефективності вза-
ємодії між Т- і В-клітинами при 
розвитку імунної відповіді (про-
дукція антитіл) на різні бактеріаль-
ні та вірусні антигени визначали 
експресію костимулюючих мо-
лекул CD3+CD4+CD28+ на лімфо-
цитах у пацієнтів з механізмами 
втрати центральної автотолерант-
ності. У частини молодих пацієн-
тів з тимуснезалежною міастені-
єю (М) костимулюючі молекули 
CD3+CD4+CD28+ були знижені на 
40%, тобто має місце порушення 
регуляції Т-залежного антитіло-
утворення. Отже, костимулюючі 
молекули CD3+CD4+CD28+ зміню-
ють свою експресію в тимусі, що 
викликає втрату автотолерант-
ності у одних пацієнтів з тимусне-
залежною міастенією (М), імуно-
дефіцит у інших і розвиток зло-
якісних тимом (група МТ). Експре-
сія регуляторних Т-клітин (Treg) 
CD3+CD4+CD25+Foxp3+CD127neg 
була підвищена на 20% у пацієнтів 
з міастенію на тлі тимом (МТ), що 
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сприяло розвитку новоутворень у 
тимусі, а в групах М і МГ виявили 
дворазове пригнічення експресії 
Treg за рахунок переважання ав-
тоімунного компонента, що вказує 
на розвиток периферичних меха-
нізмів втрати автотолерантності. У 
всіх обстежених пацієнтів виявля-
ли наявність ААТ до α1-субодиниці 
нАХР, максимальний титр був в 
групі МГ. В групах М і МГ виявили 
ААТ до α7-субодиниці нАХР (Клімо-
ва, 2018). Додатково в групі МТ ви-
явили спектр антиядерних антитіл 
(ANA), це були переважно антитіла 
до структур, які беруть безпосе-
редню участь в мітотичному поділі 
клітин – до центромер, до центро-
мерного білку F, центросомного 
білку ахроматинового веретена  – 
NuMa і антигену МSA-2 волокон 
мітотичного веретена, що впливає 
на перебіг клітинної проліферації, 
репаративні і регенеративні про-
цеси в тканинах. 

Вибірковість ураження антиті-
лами субодиниць нАХР при різних 
фенотипах міастенії і наявність 
ANA при міастенії на тлі тимом має 
велику діагностичну та прогнос-
тичну цінність. Важливою є локаль-
на мішень, з якою зв’язуються ан-
титіла – від цього залежать меха-
нізми деструкції тканин і характер 
метаболічних порушень, які впли-
вають на інтенсивність проліфера-
ції, регуляцію апоптозу, ступінь ви-
раженості патологічного процесу 
і прогноз перебігу захворювання. 
Наявність певних ANA вказує на те, 
що необхідне хірургічне лікування 
навіть в молодому віці. А поряд з 

іншими механізмами автоімуніза-
ції (зміна експресії костимулюючих 
молекул CD28 та Treg CD127neg) 
це впливає на механізми втрати 
автотолератності і може бути ви-
користано для адресної терапії з 
урахуванням індивідуальних пато-
генетичних мішеней автоімунного 
процесу.

А.В. Котельбан, О.І. Годованець 

РОЛЬ ВРОДЖЕНОГО ІМУНІТЕТУ 
В РОЗВИТКУ СТОМАТОЛОГІЧНИХ 

ЗАХВОРЮВАНЬ У ДІТЕЙ 

Буковинський державний медичний 
університет, м.Чернівці, Україна

Важливою особливістю функ-
ціонування органів і тканин ротової 
порожнини є постійна присутність 
різноманітних мікроорганізмів. На-
явність поживних речовин, слабко-
основна реакція слини, оптимальні 
вологість та температура створю-
ють сприятливі умови для розви-
тку як аеробних, так і анаеробних 
мікробів у цьому біотопі. 

На думку багатьох дослідників, 
бактеріальна колонізація лише за-
пускає процеси ураження тканин 
ротової порожнини, а ефектив-
ність її впливу залежить від ха-
рактеру та вираженості захисних 
реакцій організму. Запуск запаль-
ного процесу в ротовій порожнині 
здійснюється послідовною зміною 
мікроорганізмів із умовно патоген-
них на патогенні, що спричинює 
дисбаланс у системі орального 
мікробіоценозу та активацію вро-
дженої імунної відповіді. 
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Мета дослідження. Встано-
вити роль вродженого імунітету в 
розвитку стоматологічних захво-
рювань у дітей на основі визначен-
ня експресії мРНК генів TLR-2 та 
TLR-4 у букальному епітелії. 

Матеріали і методи дослі-
дження. Задля вирішення по-
ставленої мети нами проведено 
молекулярно-генетичне дослі-
дження ротової порожнини 47 со-
матично здорових дітей за умов 
стоматологічної патології (І гру-
па), та 30 соматично та стомато-
логічно здорових дітей (ІІ група) 
віком 6 років.

Для встановлення ролі вро-
дженої імунної відповіді у розвитку 
запального процесу в тканинах ро-
тової порожнини нами проведено 
визначення експресії мРНК генів 
TLR-2 та TLR-4 у букальному епі-
телії ротової порожнини методом 
ЗТ-ПЛР. Обчислення мРНК дослі-
джуваних генів проводилося з роз-
рахунком відносної нормалізова-
ної кількості кДНК досліджуваних 
генів, коли дані групи здорових (ІІ 
група) приймалися за «1», відпо-
відно, дані досліджуваної групи 
визначалися відносно показників 
цієї групи. 

Результати. ЗТ-ПЛР-аналіз 
букального епітелію показав віро-
гідне підвищення рівня експресії 
мРНК генів TLR-2 та TLR-4 у сома-
тично здорових дітей за умов сто-
матологічної патології.

У дітей І групи вміст мРНК TLR-
2 склав (15,35±1,04), що вірогідно 
вище показників групи порівняння 
(р˂0,05). Вірогідну відмінність зна-

чень мРНК TLR-4 ми виявляли між 
соматично здоровими дітьми за 
умов стоматологічної патології та 
стоматологічно та соматично здо-
ровими дітьми. Такі результати 
підтверджуються даними літерату-
ри і вказують на інфекційний генез 
запального процесу в тканинах ро-
тової порожнини.  

При поглибленні патологічного 
процесу в тканинах ротової порож-
нини спостерігалося підвищення 
концентрації TLR-2 на 41,75 % та 
3,12 раза – TLR-4 (р˂0,05). 

Висновки. Таким чином, нами 
встановлено вірогідне збільшення 
рівня експресії мРНК TLR-2, TLR-4 
у букальному епітелії дітей за умов 
стоматологічної патології порів-
няно з стоматологічно здоровими 
дітьми. Нами виявлено вірогідну 
відмінність показників вроджено-
го імунітету залежно від ступеня 
тяжкості перебігу стоматологіч-
них захворювань у дітей віднос-
но стоматологічно здорових. Такі 
результати, на нашу думку, пояс-
нюються не тільки виснаженням 
місцевих захисних реакцій дитя-
чого організму, а й бактеріальною 
агресією на тлі стоматологічних 
захворювань.
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АНАЛІЗ СЕНСИБІЛІЗАЦІЇ 
ДО АЛЕРГЕНІВ КОТІВ У 
ДІТЕЙ З АЛЕРГІЧНИМИ 
ЗАХВОРЮВАННЯМИ В 

ШКІЛЬНОМУ ВІЦІ

Національний медичний університет 
імені О.О. Богомольця, 

м. Київ, Україна

Актуальність алергічних захво-
рювань в усьому світі, з огляду на 
їх медико-соціальний тягар, не ви-
кликає сумнівів. Поширеність цієї 
хронічної патології, її негативний 
суттєвий вплив на якість життя об-
ґрунтовує особливу стурбованість 
цією проблемою в педіатрії, на-
самперед, у дітей шкільного віку. 
Так, бронхіальна астма є однією 
з основних причин пропуску на-
вчальних занять школярами (Naja 
AS, et al. 2018).

Поширеність алергії на ко-
тів становить близько 20% серед 
атопічної популяції (Konradsen JR, 
et al., 2015). Котячі алергени були 
виявлені в домашніх господар-
ствах з котами і без них, у школах, 
громадському транспорті та ін-
ших громадських місцях, оскільки 
вони тримаються на одязі і можуть 
тривалий час перебувати в повітрі 
(Zahradnik E., Raulf M., 2014).

На сьогодні охарактеризовано 
8 алергенів котів, серед них, на-
самперед, слід зазначити мажор-
ний алерген кота  Fel d 1 (Konradsen 
JR, et al., 2015). 

Нами було проаналізовано по-
ширеність сенсибілізації до ре-
комбінантних алергенів котів у 477 

школярів з алергічними захворю-
ваннями за допомогою молеку-
лярного мультиплексного тесту 
ALEX2 (Macro Array Diagnostics 
GmbH, Австрія). Так, показано, 
що 215 (45,1%) зазначених дітей 
шкільного віку були сенсибілізо-
вані принаймні до одного котячого 
алергену.

Серед цих дітей, сенсибілі-
зованих до алергенів котів, 209 
(97,2%) були сенсибілізовані саме 
до головного котячого алергену 
Fel d 1, що належить до сімейства 
білків утероглобінів. 

Антитіла IgE до Fel d 2 ми спо-
стерігали в сироватці крові у 13 
(6%) дітей. На сьогодні відомо, що 
сироватковий альбумін Fel d 2  як 
мінорний алерген котів має важ-
ливу клінічну роль у розвитку хар-
чового алергічного «pork-cat» син-
дрому (Popescu FD, et al., 2015).

У котів виділені ліпокаліни Fel 
d 4 та Fel d 7, котрі проявляють 
високу перехресну реактивність 
із іншими ліпокалінами ссавців 
(Matricardi PM, et al., 2016). Так, за 
нашими даними, антитіла IgE до 
Fel d 4 ми спостерігали в сироватці 
крові у 43 (20%) школярів. 

Специфічні IgE до Fel d 7 нами 
були виявлені у 51 (23,7%) дітей 
шкільного віку. Саме Fel d 7, що 
виділений із задньої області ко-
тячого язика, де містяться залози 
фон Ебнера, до тепер недостатньо 
вивчений. Зокрема, зазначається, 
що послідовність Fel d 7 має силь-
ну амінокислотну ідентичність з 
ліпокалінами інших видів ссавців 
(Smith W, et al., 2011).
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Клінічно важливо, що сенсибі-
лізація до певних білкових алерге-
нів котів асоціюється із тяжкістю 
та стійкістю клінічних симптомів, 
а сенсибілізація до більш ніж до 
одного алергену або сенсибілі-
зація до сироваткового альбумі-
ну пов›язана з розвитком важкої 
бронхіальної астми та більш важ-
ким перебігом алергічного риніту 
(Simpson A, et al.  2020). 

Особливої актуальності при 
цьому набуває вивчення бронхі-
альної астми як найбільш ваго-
мої медико-соціальної проблеми 
алергології дитячого віку та педіа-
трії в цілому.

Таким чином, важливим є ви-
вчення індивідуального профілю 
сенсибілізації до молекулярних 
алергенів котів і, без сумніву, по-
трібні подальші дослідження, що 
залучатимуть зазначені відомості 
для прогнозування клінічного пе-
ребігу та покращення результатів 
лікування бронхіальної астми у ді-
тей шкільного віку.

А.Л. Лоскутов

АКТИВНІСТЬ МЕТАЛОПРОТЕЇНАЗ 
ТА ЇХ ІНГІБІТОРІВ У ХВОРИХ НА 

ОСТЕОАРТРОЗ В КОМОРБІДНОСТІ 
З НЕАЛКОГОЛЬНИМ 

СТЕАТОГЕПАТИТОМ НА ФОНІ 
ХЕЛІКОБАКТЕРІОЗУ

Державний заклад «Луганський 
державний медичний університет», 

м. Рубіжне, Україна

Однією з причин появи та про-
гресування остеоартрозу (ОА) є 
порушення балансу між цитокіна-

ми, які спроможні стимулювати 
синтез протеолітичних фермен-
тів – матриксних металопроте-
їназ (ММР). Наявність процесу 
запалення стимулює синтез про-
теогліканів, що призводить до під-
вищеного руйнування матриксу 
або зниження його відновлення. 
Суттєву роль в цьому відіграє по-
рушення фізіологічної рівноваги 
між ефектами прозапальних (IL-
1, TNFα) та протизапальних (IL-4, 
IL-10) цитокінів зі зрушенням в бік 
перших, під дією яких хондроцити 
синтезують ММР, що викликає де-
градацію колагену і протеоглікану 
хряща.

Рівень сироваткових ММР-1 
в обстежених збільшувався, при 
цьому їх активність у хворих на ОА 
(всі обстежені були із І рентгено-
логічною стадією процесу) була 
вище референтної норми в 3,53 
рази (у здорових осіб (1,9±0,6) нг/
мл; Р<0,001). Суттєве зростання 
(до (9,4±2,6) нг/мл) протеолітич-
ного ферменту спостерігалося у 
пацієнтів із коморбідним перебі-
гом дегенеративно-дистрофічних 
процесів у суглобах та неалко-
гольним стеатогепатитом (НАСГ), 
що було вище референтної норми 
майже в 5 разів (Р<0,001), та  не-
вірогідно (в 1,40 рази; Р=0,37) 
відрізнялося відносно хворих на 
ОА. Необхідно відмітити, що при 
наявності антитіл до Helicobacter 
pylori (Н.pylori) рівень ММР-1 у 
сироватці крові хворих на комор-
бідну патологію був в 1,34 рази 
вище відносно групи неінфікова-
них (Р=0,51). 
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Рівень тканинного інгібітору 
металопротеїнази (ТІМР-1) у си-
роватці крові хворих з клінічними 
проявами ОА залишався в меж-
ах норми ((2,0±0,8) нг/мл при ре-
ферентній нормі (2,3±1,0) нг/мл; 
Р=0,82). У пацієнтів із коморбід-
ною патологією суглобів та печін-
ки вміст ТІМР-1 у сироватці крові 
мав тенденцію до зменшення (до 
(1,9±0,7) нг/мл; Р=0,75). Наявність 
специфічних антитіл до Н.pylori 
негативно впливала на активність 
ТІМР-1, тому його рівень складав 
у середньому (1,4±0,4) нг/мл, що 
менше референтної норми в 1,64 
рази (Р=0,41), хоча невірогідно 
відрізнялася від показника у хво-
рих без хелікобактеріозу. Необ-
хідно відзначити, що всі обчислені 
показники тканинного інгібітору 
ТІМР-1 невірогідно відрізнялися 
між  групами обстежених.

Проведено аналіз балансу між 
активністю ММР-1 та її тканинним 
інгібітором (ТІМР-1). Співвідно-
шення сироваткових ММР-1/ТІМР-
1 при дегенеративно-дистрофіч-
них процесах у суглобах збільшу-
валось відносно групи контролю в 
4,04 рази (3,35±1,1 проти 0,83±0,1; 
Р<0,05). Поєднаний перебіг деге-
неративно-дистрофічних процесів 
у суглобах та НАСГ виявив суттєве 
зростання цього інтегрального ін-
дексу (майже в шість разів; Р<0,01), 
а наявність специфічних антитіл до 
Н.pylori – в 10,84 рази (Р<0,001). 
Однак, незважаючи на такі суттє-
ві розбіжності, вірогідної різниці 
між вивченими показниками у хво-
рих із коморбідною патологією не 

встановлено. Отже, виявлене зрос-
тання концентрації сироваткових 
ММР-1 та тенденція до зменшення 
ТІМР-1 у пацієнтів з дегенератив-
но-дистрофічними процесами у 
суглобах та фіброзним процесом 
у печінці свідчить про дисбаланс у 
системі ферментів та його інгібіто-
рів. Наявність хронічного інфекцій-
ного агенту, зокрема Н.pylori, тіль-
ки погіршує морфофункціональний 
стан екстрацелюлярного матриксу, 
що провокує прогресування за-
пального процесу як у суглобах, так 
й у печінці. 

Т.І. Лядова, К.В. Павлікова, О.В. 
Волобуєва, О.В. Гололобова, Н.В. 

Шепилєва, Н.В. Віннікова, К.С. 
Саніна, О.П. Козлов

КЛІНІЧНЕ ТА ПРОГНОСТИЧНЕ 
ЗНАЧЕННЯ ІЛ-18 В ПАТОГЕНЕЗІ 

ВЕБ-ІНФЕКЦІЇ

Харківський національний 
університет імені В.Н. Каразіна,  
кафедра інфекційних хвороб та 
клінічної імунології, медичний 

факультет,  
Харків, Україна 

Актуальність. Баланс цитокінів 
визначає функціональну активність 
різних систем організму і, в першу 
чергу, імунної системи. ІЛ-18 – це 
один з цитокінів-медіаторів сис-
темної запальної реакції, що бере 
участь у функціонуванні імуноком-
петентних клітин, в тому числі і в ре-
гуляції експресії і продукції багатьох 
інших цитокінів. Він був описаний 
Nakamura K, et al. (1989) як інтер-
ферон-гамма (ІФН-γ)-індукований 
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фактор. Відомо, що ІЛ-18 стимулює 
продукцію фактора некрозу пухли-
ни альфа (ФНО-α), ІЛ-1, ІЛ-6, ІЛ-8, 
молекул адгезії (ICAM-1 і VCAM), 
металопротеїназ (ММР-1,-9,-13), 
що сприяє активації цитотоксичних 
Т-лімфоцитів. До того ж, спільно 
з ІЛ-12, ІЛ-18 регулює експресію 
макрофагами і гладком›язовими 
клітинами ІФН-γ, який є потужним 
протизапальним цитокіном. Дослід-
никами показано його важливе зна-
чення при пухлинних, інфекційних, 
аутоімунних і запальних захворю-
ваннях. Ефекти цього цитокіну до-
зволяють розглядати його як один 
з ключових чинників протиінфекцій-
ного і протипухлинної захисту орга-
нізму.  ІЛ-18 може виступати в якості 
патогенетичного фактора при за-
хворюваннях, що супроводжують-
ся гострим запаленням, яке також 
спостерігається при інфекційному 
мононуклеозі, викликаному вірусом 
Епштейна-Барр (ВЕБ). На підставі 
вивчення ролі цього цитокіну в па-
тогенезі інфекційного процесу, ви-
кликаного ВЕБ, можливе створення 
ефективних цілеспрямованих мето-
дів ранньої профілактики і лікування 
інфекційних захворювань.

Мета роботи: вивчити клініч-
ну і прогностичну значимість рівня 
сироваткового ІЛ-18 у хворих з ін-
фекційним мононуклеозом, викли-
каним ВЕБ.

Матеріали та методи: Ре-
ференсні значення ІЛ-18 у паці-
єнтів контрольної групи складали 
65,07±1,3 пкг/мл.  

Середня концентрація ІЛ-18 у 
пацієнтів з середньо-тяжким пере-

бігом ІМ склала 174,02±14,2 пг/мл, 
що в 2,7 перевищувало референт-
ні значення (р<0,05). Подальший 
аналіз даних показав, що концен-
трація ІЛ-18 у пацієнтів в періоді 
реконвалесценції перевищувала 
референтні значення в 1,3 рази в 
порівнянні з пацієнтами контроль-
ної групи.

Висновки: У дорослих з різ-
ними формами ВЕБ-інфекції в го-
строму періоді спостерігається 
підвищення ІЛ-18, що може свід-
чити про активацію як імунних, так і 
аутоімунних процесів. Це визначає 
характер перебігу захворювання 
і може бути прогностично значу-
щим критерієм для результатів за-
хворювання.

Т.І. Лядова, Д.М. Дорош, О.В. 
Волобуєва, М.М. Попов, О.Г. 
Сорокіна, А.П. Гаміловська

ІНТЕРЛЕЙКІН-31 ПРЕДИКТОР 
ЗАПАЛЬНИХ ХВОРОБ ШКІРИ

Харківський національний 
університет імені В.Н. Каразіна, 
кафедра інфекційних хвороб та 
клінічної імунології, медичний 

факультет, 
Харків, Україна 

Цитокіни є найважливішими 
мішенями імунодіагностики широ-
кого спектру захворювань людини, 
рушійною силою для їх активно-
го вивчення завжди була багато-
обіцяюча перспектива їх клінічного 
використання. 

З часу першого описання ін-
терлейкіну 31 (ІЛ-31) у 2004 р. чис-
ленні дослідження призвели до за-
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гального розуміння біології цього 
нового цитокіна. За хімічною будо-
вою це білок з чотирма ланцюгами, 
що має незначну гомологію з ІЛ-6. 
Клітинами-продуцентами є СD4+-
клітини, особливо Th2-клітини, 
мастоцити, дендритні клітини, мо-
ноцити/макрофаги. Перш за все, 
його біологічна дія поширюється 
на шкіру, легені, нервову систему 
та кишківник. На відміну від інших 
цитокінів сімейства ІЛ-6, ІЛ-31 не 
використовує рецептор gp130, а 
має свій власний – ІЛ-Р31А. 

ІЛ-31 бере участь головним 
чином у Th2- опосередковано-
му запаленні через вивільнення 
різних прозапальних медіаторів. 
Крім того, підтримка існуючого 
запалення, модуляція імунної від-
повіді є нещодавно дослідженими 
ефектами ІЛ-31, які можуть запо-
внити прогалини у патофізіології 
запалення. Регуляторні ефекти 
ІЛ-31 у імунній відповіді, дозволя-
ють припустити більш складний та 
різноманітний спектр дії та  впливу 
цього цитокіну. Було досліджено, 
що ІЛ-31 є важливим регулятором 
диференціації та проліферації ке-
ратиноцитів і демонструє зв›язок 
між наявністю ІЛ-31 у шкірі та екс-
пресією філагріну – білка, що віді-
грає ключову роль у процесах епі-
телізації епідерміса.  

Тому, визначення молекуляр-
них мішеней, що лежать в основі 
запальних та інфекційних дерма-
тозів є важливим для розробки но-
вих, цілеспрямованих методів діа-
гностики, лікування та профілакти-
ки рецидивів герпесвірусних дер-

матозів у імунокомпроментованих 
пацієнтів, що потребує подальших 
досліджень ІЛ-31, для чіткого ро-
зуміння точних механізмів його дії. 

Ключові слова: цитокіни, ін-
терлейкіни, ІЛ-31, герпесвіруси, 
запалення.

1,2Ліпкан Н.Г., 2Кучменко О.Б., 
2Мхітарян Л.С.

ПОКАЗНИКИ ІМУНОЗАПАЛЬНОЇ 
АКТИВАЦІЇ ТА ОКСИДАТИВНОГО 

СТРЕСУ ПРИ ХРОНІЧНІЙ 
СЕРЦЕВІЙ НЕДОСТАТНОСТІ

1ДУ ННЦ «Інститут кардіології  
ім. акад. М. Д. Стражеска  

НАМН України»,  м. Київ, Україна, 

2Ніжинський державний університет 
імені Миколи Гоголя,  

м. Ніжин, Україна

На сьогодні імунозапальна ре-
акція розглядається як один з важ-
ливих факторів в ініціації хронічної 
серцевої недостатності (ХСН), 
який сприяє прогресуванню та 
розвитку ускладнень цього за-
хворювання. Метою даної роботи 
було вивчення наявності та актив-
ності системної імунозапальної 
реакції, інтенсивності вільноради-
кальних окиснювальних процесів 
та антиоксидантної захищеності 
при ХСН. Дослідження виконані 
на базі відділу серцевої недостат-
ності ДУ ННЦ «Інститут кардіології 
ім. акад. М. Д. Стражеска». Об-
стежено 149 хворих на хронічну 
серцеву недостатність ІІ-ІV функ-
ціонального класу, обумовленою 
хронічною ішемічною хворобою 
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серця та/або гіпертонічною хво-
робою, середнього віку 55±7,8 
років, з них 76% чоловіків та 24% 
жінок. Контрольну групу склали 
20 практично здорових осіб. Кров 
для дослідження брали з ліктьо-
вої вени вранці, натще до початку 
курсу лікування. Загальноприй-
нятими спектрофотометричними 
методами в сироватці крові ви-
значали вміст продуктів перекис-
ного окиснення ліпідів – дієнових 
кон’югатів (ДК), малонового ди-
альдегіду (МДА), кінцевих продук-
тів вільнорадикального окиснення 
білків крові – 1,4-дигідрофенілгі-
дразонів (1,4-ДНФГ), активність 
антиоксидантних ферментів – ка-
талази, супероксиддисмутази 
(СОД), а також вміст відновленого 
глутатіону. Для оцінки наявності 
та активності системної імуноза-
пальної реакції в сироватці крові 
методом імуноферментного ана-
лізу  визначали рівень прозапаль-
них цитокінів – інтерлейкіну-6 (IL-
6) та фактору некрозу пухлин-α 
(ТНФ-α). Функціональний стан 
імунокомпетентних клітин (моно-
цитів) оцінювали за їхньою здат-
ністю до відновлення нитросиньо-
го тетразолію (НСТ) в спонтанно-
му тесті, а також при індукуванні 
пірогеналом з визначенням ре-
зервних можливостей клітин. Ре-
зультати НСТ-тесту оцінювали в 
мазках морфологічним методом. 
Вміст білка гострої фази запален-
ня церулоплазміну та активність 
ферменту мієлопероксидази ви-
мірювали спектрофотометрични-
ми методами. 

Проведені дослідження по-
казали, що ХСН супроводжуєть-
ся формуванням оксидативного 
стресу. На це вказує достовірне 
збільшення в крові обстежуваних 
вмісту продуктів вільнорадикаль-
ного окиснення ліпідів та білків – 
ДК, МДА та 1,4-ДНФГ відповідно 
на 65%, 32% та 67% порівняно з 
групою контроля. Разом з інтен-
сифікацією окиснювальних реак-
цій відбувається зниження анти-
оксидантного потенціалу крові, 
про що свідчить зниження актив-
ності каталази на 20%, а СОД – на 
34% порівняно з контролем. Рі-
вень відновленого глутатіону та-
кож був на 23% нижчий, ніж у осіб 
контрольної групи. Про наявність 
системної імунозапальної реакції 
свідчило підвищення рівня церу-
лоплазміну у більш ніж 2 рази та 
прозапальних цитокінів – IL-6 та 
ТНФ-α відповідно на 41% та 59% в 
порівнянні з контрольною групою, 
а також результати НСТ-тесту з 
імунокомпетентними клітинами, 
які характеризують інтенсивність 
внутрішньоклітинних кисень-за-
лежних окиснювальних процесів 
з утворенням вільних радикалів 
та збільшенням фагоцитарної ак-
тивності на 40% в умовах систем-
ної імунозапальної реакції. Підви-
щення активності ферменту міє-
лопероксидази в крові обстежу-
ваних у два рази також є доказом 
активації нейтрофілів та моноци-
тів в умовах системної запальної 
реакції та посиленого виділення 
ферменту з азурофільних гранул 
імунокомпетентних клітин. 
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Таким чином, активація клітин 
імунної системи в умовах ХСН су-
проводжується інтенсифікацією 
вільнорадикального окиснення на 
фоні пригнічення активності анти-
оксидантних захисних систем та 
підвищеним викидом у кров про-
дуктів вільнорадикального окис-
нення ліпідів, білків та різноманіт-
них активних форм кисню. Відпо-
відно, розвиток імунного запалення 
може як ініціювати сам по собі фор-
мування оксидативного стресу, так 
і інтенсифікувати його. В зв’язку з 
цим, наявність імунозапальної ак-
тивації є маркером оксидативного 
стресу та фактором прогресування 
основного серцево-судинного за-
хворювання. 

В.А. Маслянко, Л.Б. Павлович,  
М.І. Коренга, О.В. Рибак

КЛІНІЧНИЙ ДОСВІД 
ЗАСТОСУВАННЯ ПЕРСТАЧУ 

БІЛОГО У ЛІКУВАННІ ХВОРИХ З 
АУТОІМУННИМ ТИРЕОЇДИТОМ ТА 
СУБКЛІНІЧНИМ ГІПОТИРЕОЗОМ

Буковинський державний медичний 
університет, м. Чернівці, Україна

Вступ. Аутоімунний тирео-
їдит (АІТ) – захворювання, обу-
мовлене підвищеною токсичніс-
тю Т-лімфоцитів, відповідальних 
за деструкцію фолікулярних клі-
тин щитоподібної залози (ЩЗ) 
і пов’язане з антитілами до ти-
реопероксидази (АТТПО) та ти-
реоглобуліну (АТТГ). Відомо, що 
ефективної етіотропної терапії  
АІТ на теперішній час немає. За-
стосування глюкокортикоїдів та 

імунодепресантів неефективне. 
За наявності гіпотиреозу засто-
совується L-тироксин. Останнім 
часом для лікування та профілак-
тики захворювань ЩЗ все більша 
увага приділяється фітотерапії і 
особливе місце в цьому займає 
перстач білий. Він є джерелом са-
понінів, флавоноїдів, фенолкар-
бонових кислот, мікро- та макро-
елементів (йод, залізо, селен), які 
відіграють важливу роль у регуля-
ції функції ЩЗ, відновленні роботи 
її клітин.

Мета дослідження – оцін-
ка динаміки розмірів щитоподіб-
ної залози, рівня тиреотропного 
гормону (ТТГ) та АТТПО у паці-
єнтів з аутоімунним тиреоїди-
том та субклінічним гіпотирео-
зом при проведенні монотерапії 
L-тироксином та у комбінації з 
препаратом (біодобавкою) з пер-
стачу білого «Альба».

Матеріали і методи. Для 
верифікації діагнозу застосову-
вали мануальне обстеження ЩЗ, 
ультразвукову діагностику, ви-
значення рівня ТТГ та АТТПО. В 
дослідження включали пацієн-
тів з рівнем ТТГ вище 8,0 мМО/л 
та АТТПО вище 300,0 МО/мл. 
L-тироксин призначали у дозі орі-
єнтовно 1,0 мкг/кг/добу, «Альба» 
по 1 капсулі 2 рази на добу впро-
довж 3-х місяців. Ефективність 
терапії оцінили у 46 пацієнток, 
з яких 22 увійшли в основну гру-
пу (L-тироксин + «Альба»), а 24 у 
контрольну (L-тироксин). Серед-
ній вік становив 34,0 (23,0-44,0) 
роки.
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Результати  дослідження 
показали, що середній об’єм ЩЗ 
у пацієнтів основної групи до по-
чатку  лікування становив 16,4 
(10,7; 21,2) см3, контрольної – 
15,1 (10,0; 19,9) см3. Рівень ТТГ 
дорівнював 9,9 (8,3; 10,4) мМО/л 
та 9,7 (8,13; 11,3) мМО/л, АТТПО 
– 434 (320; 585) МО/мл та 416 
(310; 567) МО/мл відповідно. Че-
рез 3 місяці лікування об’єм ЩЗ в 
основній групі становив 13,3 (9,9; 
19,1) см3, в контрольній – 14,5 
(9,4; 18,8) см3. Рівень ТТГ дорів-
нював 4,9 (3,2; 6,4) мМО/л в осно-
вній групі та 5,6 (3,0; 8,6) мМО/л 
в контрольній, АТТПО – 225 (182; 
419) МО/мл та 309 (120; 506) МО/
мл відповідно. 

Висновок. Застосування у 
комплексній терапії аутоімунного 
тиреоїдиту з субклінічним гіпоти-
реозом перстачу білого («Альби») 
показує більший клінічний ефект 
у порівнянні з монотерапією 
L-тироксином, а саме зменшен-
ня об’єму щитоподібної залози на 
6,2%, рівня тиреотропного гор-
мону на 8,2% та рівня антитіл до 
тиреопероксидази на 22,48%. 

1,2О.І. Мацюра, 1,2Л.В. Беш 

РОЗПОДІЛ ВИЯВЛЕННЯ 
ТА СТРУКТУРА ХАРЧОВОЇ 

ГІПЕРЧУТЛИВОСТІ У ДІТЕЙ В 
РІЗНИХ КЛІМАТО-ГЕОГРАФІЧНИХ 

ЗОНАХ ЛЬВІВСЬКОЇ ОБЛАСТІ

1Львівський національний медичний 
університет імені Данила Галицького, 

м. Львів;

2Комунальне некомерційне 
підприємство “Міська дитяча клінічна 
лікарня м. Львова”, м. Львів, Україна

Резюме. 
Харчова гіперчутливість є ак-

туальною проблемою сьогодення. 
Особливо гостро стоїть вивчення 
даного захворювання у педіатрич-
ній групі пацієнтів, де різноплано-
вість клінічних симптомів створює 
додаткові труднощі.

Метою роботи було вивчен-
ня розподілу виявлення та струк-
тураи харчової гіперчутливості у 
різних клімато-географічних зонах 
Львівської області.

Матеріали і методи. Роздано 
4500 анкет у різних клімато-
географічних зонах Львівської 
області. 

Результати. Розподіл вияв-
лення харчової гіперчутливості у 
різних клімато-географічних зо-
нах Львівської області є наступ-
ним: м. Львів (36,3 %), Лісостеп 
(28,5 %), Полісся (24,3 %), Перед-
карпати  (20,7 %), Карпати (16,3 
%). У структурі харчової гіперчут-
ливості у дітей раннього віку пер-
ше місце займає молоко (34,24 
%), друге місце – яйце (28,31 %), 
третє – пшениця (23,49 %). Не-
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відомі причини конкретного виду 
харчової гіперчутливості станов-
лять 8,78 % в загальному, про-
те найбільша частка припадає на 
Карпати (34,34 %).  

Висновки. На території Львів-
ської області у різних клімато-гео-
графічних зонах є інші звички в 
харчуванні, що пов’язані з тери-
торіальними та культуральними 
особливостями. Діагностичні мож-
ливості залежать від географічної 
віддаленості від спеціалізованих 
медичних закладів.  

Ключові слова: харчова гі-
перчутливість, харчова алергія, 
діти.

Н.В.Мацюх, І.В.Лоскутова

ІМУНОКОМПЛЕКСНІ РЕАКЦІЇ 
У ХВОРИХ З ХРОНІЧНОЮ 

ГЕРПЕТИЧНОЮ ІНФЕКЦІЄЮ 
НА ФОНІ СИНДРОМУ 

ПОДРАЗНЕНОГО КИШЕЧНИКУ

Державний заклад «Луганський 
державний медичний університет», 

м. Рубіжне, Україна

Синдром подразненого ки-
шечнику (СПК) має значну роз-
повсюдженість в популяції насе-
лення (30-40%), а його медико-
соціальне значення пов’язане з 
розвитком цього патологічного 
процесу в осіб молодого, най-
більш працездатного віку, та зна-
чними затратами на його діагнос-
тику і лікування.

Проведеним дослідженням 
було встановлено підвищення 
загального рівня циркулюючих 

імунних комплексів (ЦІК) у сиро-
ватці крові в середньому в 2,10 
рази (при нормі (1,88±0,09) г/л; 
P<0,05). Індивідуальний аналіз 
показав, що лише у чверті обсте-
жених концентрація сироваткових 
ЦІК зберігалася в межах норми. 
Детальне вивчення молекулярно-
го складу ЦІК у обстежених хворих 
показало, що підвищення їх рівня 
відбувалося за рахунок патоген-
них середньо- і дрібномолеку-
лярних ЦІК. Кратність підвищен-
ня вмісту середньомолекулярної 
фракції імунних комплексів скла
дала 1,3 рази у відносних по-
казниках ((41,1±2,2)% при нор
мі (31,5±1,5)%; P<0,05) та 2,1 
рази в абсолютних ((1,25±0,07) 
г/л при нормі (0,59±0,03) г/л; 
P<0,01). Відносний вміст дрібно
молекулярних ЦІК у сироватці 
крові хворих на СПК з часторе-
цидивуючою герпетичною інфек-
цією був підвищений у серед
ньому в 1,25 рази ((28,8±1,2)% 
при нормі (23,0±1,3)%; P<0,05), 
а абсолютна кількість дрібно
молекулярних комплексів зросла 
вдвічі ((0,88±0,05) г/л при нормі 
(0,43±0,03) г/л; P<0,01). У той же 
час відносна концентрація велико
молекулярних імунних комплексів 
у сироватці крові була вірогідно 
зниженою ((30,1±1,8)% при нор
мі (45,5±2,0)%; P<0,05), а абсо
лютний вміст у крові даної фракції 
зберігався в межах фізіологічної 
норми ((0,92±0,05) г/л при нормі 
(0,86±0,04) г/л; Р=0,35). Таким чи-
ном, підвищення концентрації ЦІК 
у хворих на СПК на фоні частих ре-



Додаток №1	 ІМУНОЛОГІЯ ТА АЛЕРГОЛОГІЯ: НАУКА І ПРАКТИКА. 1-2’2021

29

цидивів герпетичної інфекції від
бувалося за рахунок збільшення 
вмісту у сироватці крові серед
ньомолекулярних та дрібномоле
кулярних імунних комплексів. 

У хворих в період загострен-
ня ВЕБ-інфекції загальній рі
вень ЦІК збільшувався в 1,9 рази 
(Р<0,01). Інтегральний показник 
імунотоксикозу (сума токсиген-
них середньо- та дрібномоле-
кулярних фракцій) у пацієнтів в 
період загострення герпетичної 
інфекції дорівнював в серед-
ньому (71,3±1,8)%, (при нормі 
(54,5±1,6)%; Р<0,05), тобто був 
вище норми в 1,31 рази. Зростан
ня частки середньо- і дрібномо-
лекулярних імунних комплексів на 
тлі збільшення концентрації зага
льних ЦІК сприяло вірогідному 
підвищенню їх абсолютних показ
ників.  В той же час відсоток вели
комолекулярних імунних комплек
сів в структурі загальних ЦІК мав 
тенденцію до зниження, хоча їх 
абсолютний показник за тих же 
причин зростав. Таким чином, під
вищення концентрації ЦІК у групі 
хворих із загостренням герпес-ві-
русної інфекції при наявності СПК 
здійснювалося за рахунок збіль
шення вмісту середньомолеку
лярних та дрібномолекулярних 
імунних комплексів, що потребує 
адекватної терапії. 

І.В. Паньків 

ВПЛИВ МІО-ІНОЗИТОЛУ НА 
РІВЕНЬ АНТИТІЛ ДО ТИРЕОЇДНОЇ 

ПЕРОКСИДАЗИ У ХВОРИХ НА 
ГІПОТИРЕОЗ АВТОІМУННОГО 

ГЕНЕЗУ

Буковинський державний медичний 
університет, Чернівці, Україна

Вступ. Міо-інозитол, як попе-
редник синтезу фосфоїнозитидів, 
що беруть участь у фосфатидилі-
нозитоловому шляху передачі сиг-
налу, відіграє важливу роль у функ-
ціонуванні щитоподібної залози 
(ЩЗ) і тиреоїдному автоімунітеті. 

Мета дослідження – вивчення 
впливу додаткового призначення 
міо-інозитолу на показники титру 
антитіл до тиреоїдної пероксидази 
(ТПО) у хворих на гіпотиреоз авто-
імунного генезу. 

Матеріали і методи. Під спо-
стереженням перебували 54 паці-
єнти віком від 23 до 49 років, в яких 
було вперше впродовж останніх 
трьох місяців установлено діагноз 
гіпотиреозу на тлі автоімунного 
тиреоїдиту (АІТ). Пацієнтам була 
призначена відповідна до рівня ти-
реотропного гормону (ТТГ) заміс-
на доза препаратів левотирокси-
ну. Діагностику гіпотиреозу здій-
снювали за підвищеним рівнем 
ТТГ, підвищеним принаймні втричі 
титром антитіл до ТПО і даними 
ультразвукової діагностики ЩЗ. 
Пацієнти були рандомізовані на 
дві групи. Пацієнти першої групи 
(n = 27) отримували міо-інозитол у 
дозі 2000 мг/добу протягом протя-
гом трьох місяців. Пацієнтам дру-
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гої групи (n = 27) було призначено 
лише замісну терапію левотирок-
сином. Обстеження проводили на 
початку та наприкінці 12-тижнево-
го лікування. Позитивним резуль-
татом лікування вважали зниження 
титру антитіл до ТПО принаймні  
на 25%. 

Результати. На початок об-
стеження вік, показники антропо-
метрії та функціонального стану 
ЩЗ не відрізнялися у двох групах. 
Через 3 місяці лікування спостері-
галася вірогідна різниця в титрах 
антитіл до ТПО в пацієнтів першої 
групи порівняно з другою. Від-
соток змін медіани титру антитіл 
до ТПО становив -46,2% у першій 
групі та -6,3% у другій групі (p = 
0,028). Загалом зменшення титру 
антитіл до ТПО на 25% і більше до-
сягнуто в 70,4% пацієнтів першої 
групи і в 14,8 % пацієнтів другої 
групи (р = 0,019). Призначення 
міо-інозитолу також призвело до 
вірогідного зниження рівня ТТГ у 
сироватці крові у обстежених пер-
шої групи у порівнянні з хворими 
на гіпотиреоз другої групи.

Висновок. Додаткове при-
значення міо-інозитолу хворим на 
гіпотиреоз сприяло зниженню на 
46,2% титру антитіл до тиреоїдної 
пероксидази, а загалом зменшен-
ня титру цих антитіл на 25% і біль-
ше досягнуто в 70,4% пацієнтів. 
Міо-інозитол сприяє відновленню 
стану еутиреозу, а також покращує 
самопочуття хворих на гіпотиреоз. 
З огляду на безпеку його викорис-
тання і відсутність побічних ефектів 
додаткове призначення міо-інози-

толу можна вважати ефективним 
засобом терапії гіпотиреозу авто-
імунного генезу.

Г.М. Бутенко, К.І. Нікольська

ФУНДАМЕНТАЛЬНІ АСПЕКТИ 
РЕГЕНЕРАЦІЇ ІМУННОЇ СИСТЕМИ 

ОПРОМІНЕНИХ МИШЕЙ, 
ІНДУКОВАНОЇ ТРАНСПЛАНТАЦІЄЮ 

ГЕМОПОЕТИЧНИХ 
СТОВБУРОВИХ КЛІТИН, 

ПОПЕРЕДНЬО ІНКУБОВАНИХ 
З МУЛЬТИПОТЕНТНИМИ 

СТРОМАЛЬНИМИ КЛІТИНАМИ 
ТИМУСУ

Державна установа «Інститут 
генетичної та регенеративної 

медицини Національної академії 
медичних наук України», Київ

Дослідження взаємодії муль-
типотентних стромальних клітин 
(МСК) і гемопоетичних стовбу-
рових клітин (ГСК) є одним з най-
більш актуальних напрямків ви-
вчення біології стовбурових клітин 
і їх майбутнього в клінічній меди-
цині. Контактна взаємодія МСК і 
ГСК особливо велику роль відіграє 
у формуванні і функціонуванні так 
званих кістковомозкових ніш ГСК. 
Але результати поглибленого її 
вивчення дозволили припусти-
ти важливе значення контактної 
взаємодії названих клітин і на пе-
риферії, а процеси, які при цьому 
розвиваються, можуть бути вико-
ристані для створення технологій і 
методів регуляції імунобіологічної і 
регенеративної активності ГСК.

Встановлено, що МСК тимуса 
і гемопоетичні клітини мають ви-
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ражену мембранну спорідненість, 
яка забезпечує їм можливість кон-
тактної взаємодії in vitro, що про-
являється формуванням клітинних 
поєднань з центрально розташо-
ваною МСК і кількома приєдна-
ними до неї гемопоетичними клі-
тинами – фібробласто-лімфоци-
тарних розеток (ФЛР). Найбільшу 
спорідненість до МСК тимуса ма-
ють тимоцити (кількість утворених 
ФЛР – 84%), що відображає наяв-
ність найвищого афінітету до МСК 
тимуса у незрілих Т-клітин.

Трансплантація летально 
опроміненим мишам СВА нор-
мальних клітин сингенного кістко-
вого мозку (ККМ) сприяє тимча-
совому підвищенню виживаності у 
ранньому після опромінення пері-
оді, а преінкубовані з МСК тимуса 
ККМ суттєво підвищують вижива-
ність тварин і наприкінці досліду. 
Нормальні клітини сингенної фе-
тальної печінки (КФП) суттєво під-
вищують виживаність в основно-
му у пізньому після опромінення 
періоді, що пов’язано з дією дов-
готривало репопуюючих ГСК.  На-
впаки, в результаті трансплантації 
преінкубованих з МСК тимуса КФП 
виживаність значно підвищується, 
головним чином протягом ранньо-
го періоду, що свідчить про сти-
муляцію стромальними клітинами 
короткотривало репопулюючих 
ГСК. Зазначена динаміка вижива-
ності узгоджується зі значним під-
вищенням середньої тривалості 
життя загиблих тварин виключно 
у групі реципієнтів преінкубованих 
КФП.

В результаті введення пре-
інкубованих з МСК тимуса КФП 
значно більше, ніж у мишей, які 
отримували нормальні КФП, під-
силюється регенерація тимуса. 
Відносно тварин, які отримували 
нормальні клітини, у мишей, що 
отримували преінкубовані КФП, 
суттєво зростає кількість лейко-
цитів і лімфоцитів у периферичній 
крові. Після введення преінкубо-
ваних ККМ вміст лімфоцитів також 
зростає, але кількість лейкоцитів 
і нейтрофілів суттєво знижується 
проти рівня тварин, які отриму-
вали нормальні ККМ, що свідчить 
про відмінності у дії преінкубова-
них ККМ і КФП на лімфоїдні і міє-
лоїдні клітини.

Контактна взаємодія з МСК 
суттєво підвищує активність ККМ 
і КФП в реалізації впливу на функ-
ціонування імунної системи. В ре-
зультаті трансплантації летально 
опроміненим мишам преінкубова-
них з МСК ККМ у порівнянні із ве-
денням нормальних клітин суттєво 
підвищується: рівень лімфоцитів у 
периферичній крові, вміст гемолізі-
нів і гемаглютинінів, утворення АУК 
в селезінці і здатність спленоцитів 
до синтезу α/β-інтерферону. Пролі-
феративна активність Т-лімфоцитів 
у реципієнтів преінкубованих ККМ 
суттєво зростає, а в результа-
ті введення преінкубованих КФП 
значно стимулюються синтез 
γ-інтерферону і природна цитоток-
сичність. Отримані дані в цілому 
свідчать про виражене зростання 
імунобіологічної і регенеративної 
активності ГСК і прогеніторів ККМ 
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і КФП внаслідок їх преінкубації з 
МСК тимуса.

Отримані дані свідчать про мож-
ливість використання МСК тимуса 
для регенерації імунної системи у 
подальшому для корекції імуноде-
фіцитів. Вперше виявлено, що в ре-
зультаті преінкубації in vitro з МСК 
тимуса суттєво зростає радіозахис-
на, регенеративна і імунологічна ак-
тивність ГСК і прогеніторів феталь-
ної печінки і кісткового мозку, що 
при їх трансплантації проявляється 
підвищенням виживаності летально 
опромінених тварин з відновлен-
ням клітинності тимуса, зростанням 
кількості лімфоцитів у периферич-
ній крові і вираженою стимуляцією 
природного і адаптивного імунітету. 
Встановлене підвищення регенера-
тивної, імунологічної і радіозахисної 
активності ГСК і прогеніторів кістко-
вого мозку та фетальної печінки в 
результаті попередньої контактної 
взаємодії з МСК тимуса,  виявлене 
при трансплантації клітин леталь-
но опроміненим мишам, висвітлює 
фундаментальне значення коопе-
рації ГСК з МСК тимуса у форму-
ванні властивостей гемопоетичних 
клітин. Подовження виживаності ле-
тально опромінених мишей і суттєва 
стимуляція імунорегенеративної ак-
тивності, виявлені при транспланта-
ції сингенних МСК тимуса, є новими 
даними, які розширюють уявлення 
про механізм імунобіологічної дії 
цих клітин. Методика контактної 
взаємодії МСК–ГСК може бути по-
кладена в основу способу підви-
щення ефективності трансплантатів 
ГСК.

Демченко Д.Л., Нікольська В.В., 
Тарануха Л.І., Семенова Я.-М.О., 

Нікольський І.С.

ВПЛИВ ТРАНСПЛАНТАЦІЇ 
І КОТРАНСПЛАНТАЦІЇ 

ГЕМОПОЕТИЧНИХ СТОВБУРОВИХ 
КЛІТИН І МУЛЬПОТЕНТНИХ 

СТРОМАЛЬНИХ КЛІТИН ТИМУСА 
НА РЕГЕНЕРАЦІЮ ІМУННОЇ 

СИСТЕМИ

Державна установа «Інститут 
генетичної та регенеративної 

медицини Національної академії 
медичних наук України», Київ

З використанням оптимізо-
ваної моделі циклофосфанового 
(ЦФ) імунодефіциту продемон-
стровано виражений стимулюю-
чий ефект мультипотентних стро-
мальних клітин тимуса (МСКт) на 
відновлення лімфоїдних органів 
та формування імунологічних ре-
акцій, тоді як клітини кісткового 
мозку (ККМ) більшою мірою акти-
вуються на регенерацію червоної 
крові. Трансплантація МСКт тва-
ринам з імуносупресією супрово-
джується відновленням кількості 
клітин кісткового мозку, тимуса, 
селезінки і лімфатичних вузлів, 
збільшенням проліферативної 
активності клітин лімфовузлів, 
зниженням рівня ретикулоцитів, 
нормалізацією підвищеної бак-
терицидної активності перитоне-
альних макрофагів, посиленням 
нормальної фагоцитарної актив-
ності перитонеальних макрофагів 
та цитотоксичної активності спле-
ноцитів, стимуляцією формуван-
ня антитілоутворюючих клітин в 
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селезінці до нормального рівня, 
що був зниженим після дії ЦФ. 
Встановлено, що трансплантація 
ККМ призводить до регенерації 
еритроїдного кровотворення з 
нормалізацією зниженого показ-
ника гематокриту, концентрації 
гемоглобіну та збільшенням кіль-
кості ретикулоцитів у крові. Також 
трансплантація ККМ нормалізує 
клітинність селезінки та бактери-
цидну активність перитонеальних 
макрофагів, що була підвищена в 
результаті дії ЦФ.

ККМ, що були у преінкубації з 
МСКт, здатність до стимуляції ери-
тропоезу втрачають, однак, вира-
жено активуються в напрямку дії 
на імунну систему, що проявля-
ється нормалізацією кількості клі-
тин у кістковому мозку, селезінці і 
лімфатичних вузлах, підвищенням 
проліферативної активності клітин 
лімфатичних вузлів, нормалізаці-
єю підвищеної в результаті дії ЦФ 
бактерицидної активності перито-
неальних макрофагів, зниженням 
природної цитотоксичності спле-
ноцитів та зростанням рівня РБТЛ 
зі спленоцитами, що характерно 
для дії МСКт і може, мабуть, по-
яснюватись впливом контактної 
взаємодії, що змінює потенціальні 
властивості клітин. 

Котрансплантація ККМ і МСКт 
асоційована з відновленням кіль-
кості клітин кісткового мозку, тим-
уса, селезінки і лімфатичних вуз-
лів з підвищенням проліфератив-
ної активності клітин лімфатичних 
вузлів, нормалізацією зниженої 
концентрації гемоглобіну в крові 

та гематокриту, що спостерігаєть-
ся і в результаті введення ККМ. На 
відміну від трансплантації інших 
клітинних препаратів, застосу-
вання ККМ сумісно з МСКт викли-
кає значне посилення Т-клітинної 
імунної відповіді при формуванні 
РГСТ. 

Отже, результат впливу тран-
сплантації гемопоетичних клітин і 
МСК на регенерацію імунної сис-
теми визначається, ймовірно, різ-
ними властивостями самих клітин 
певного типу, популяційним скла-
дом трансплантатів та ситуаці-
єю, яка складається в організмі і 
зумовлює особливості взаємодії 
клітин трансплантатів з певними 
елементами реципієнта шляхом 
формування міжклітинних контак-
тів і цитокінового впливу.

Нікольська В.В., Семенова Я.-М.О., 
Тарануха Л.І., Нікольський І.С.

ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА 
ВЛАСТИВОСТЕЙ 

КРІОКОНСЕРВОВАНИХ 
МУЛЬТИПОТЕНТНИХ 

СТРОМАЛЬНИХ КЛІТИН ТИМУСА 
І КЛІТИН ФЕТАЛЬНО-М’ЯЗЕВОГО 

ПОХОДЖЕННЯ В КУЛЬТУРІ IN 
VITRO 

Державна установа «Інститут 
генетичної та регенеративної 

медицини Національної академії 
медичних наук України», Київ

Одним із провідних наукових 
напрямків щодо підвищення актив-
ності регенерації імунної системи 
є вивчення ролі у цьому процесі 
мультипотентних стромальних клі-
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тин (МСК). Перспективність таких 
досліджень обґрунтовується вели-
ким значенням МСК у гемоімунопо-
езі, підтримці гемопоетичних стов-
бурових клітин (ГСК) і їх нащадків у 
кістковому мозку і тимусі, а також 
більш зрілих лімфоцитів на пери-
ферії. Все більше даних свідчить 
про  участь МСК в реалізації іму-
нологічних реакцій. Між тим, роль 
МСК в регенерації імунної системи 
вивчена недостатньо. Деякі розбіж-
ності в оцінці імунорегенеративної і  
імунологічної активності МСК, час-
то протилежні, обумовлені, вірогід-
но, у тому числі вивченням регене-
рації із застосуванням МСК різного 
походження, що можуть мати різні 
властивості.  Втім спроби дати по-
рівняльну характеристику МСК із 
різних тканин в стандартизованих 
експериментах у межах однієї ро-
боти зустрічаються нечасто. 

Метою роботи було дати по-
рівняльну характеристику влас-
тивостей кріоконсервованих МСК 
тимуса і фетальних клітин шкірно-
м’язового походження мишей 
C57BL в культурі  in vitro. 

Встановлено, що кінетика 
росту кріоконсервованих шкірно-
м’язових фетальних МСК суттєво 
більш активна, ніж кріоконсерво-
ваних МСК дорослого тимуса. У 
фетальних МСК спостерігається 
більша середня кількість подво-
єнь клітин за 24 години і відповід-
но менша середня тривалість по-
двоєнь. Також фетальні МСК 4-го 
пасажу мають значно більшу кло-
ногенну активність, ніж такі МСК 
дорослого тимуса. Фетальні МСК 

і МСК дорослого тимуса дифе-
ренціюються практично однаково 
ефективно по остеогенному і ади-
погенному напрямкам у відповід-
них спеціальних середовищах.

Фетальні МСК і МСК дорослого 
тимуса мають практично однако-
ву здатність до утворення фібро-
бласто-лімфоцитарних розеток 
(асоціацій) (ФЛР) з тимоцитами. 
Клітини обох типів менш активні у 
формуванні ФЛР з клітинами лім-
фатичних вузлів, що свідчить про 
однакову здатність вивчених МСК 
до контактної взаємодії з лімфоци-
тами in vitro.

Отримані дані свідчать, що 
кріоконсервовані фетальні МСК 
значно відрізняються від МСК до-
рослого тимуса по кінетиці росту, 
клоногенному потенціалу і мають 
практично однакову здатність до 
диференціювання по остео- і ади-
погенному напрямкам, а також до 
формування ФЛР з лімфоцитами, 
що доречно враховувати при кон-
струюванні експериментальних 
моделей вивчення впливу клітин-
них трансплантатів стовбурових 
клітин.

Царик В.В., Курченко А.І.

РІДКІСНИЙ КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК 
ПЕРІОДИЧНОЇ ЛИХОМАНКИ У 

ДОРОСЛОГО ЧОЛОВІКА

Національний медичний університет 
імені Богомольця, Київ, Україна

Автозапальні захворю-
вання спричинені розладами 
пов’язаними з імунною системою, 
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що змушує власні імунні клітини 
помилково атакувати організм. 
Це може спричинити полісеро-
зити, періодичне підвищення 
температури, висип, набряки су-
глобів або тяжке ураження з від-
кладенням імунних комплексів 
в органах-мішенях. Нещодавно, 
завдяки новим дослідженням в 
галузі автозапалення, виділили 
спільні імунні механізми в патоге-
незі як класичних моногенних, так 
і мультифакторних автозапальних 
захворювань, а також широкий 
спектр хронічних вікових запаль-
них патологій. Сучасне зростання 
поширеності хронічних запальних 
захворювань робить цю тему ак-
туальною серед лікарів. Хворий, 
65-річний чоловік, скаржився на 
періодичну лихоманку до 38,5 С, 
м’язову слабкість, втрату ваги (12 
кг за останні 2 роки). Першими 
симптомами захворювання були 
висипання на шкірі (еритематозні 
висипання, що супроводжували 
піки лихоманки), які помилково ді-
агностували як синдром Девержи. 
Лабораторні дослідження пока-
зали виражену запальну реакцію, 
що характеризувалась високим 
рівнем лейкоцитів крові, тромбо-
цитозом, анемією, підвищеним 
рівнем С-реактивного білка та 
швидкості осідання еритроцитів 
і збільшенням рівня феритину в 
сироватці крові. КТ-скринінг не 
показав жодної органічної пато-
логії або пухлини, крім збільшен-
ня селезінки. Маркери системних 
захворювань сполучної тканини 
також були негативними. У цьо-

го пацієнта ми виявили унікальну 
de novo гетерозиготну місенс му-
тацію в гені PLCG2, яка впливає 
на структуру поверхневого білка 
PLCγ2. Було встановлено синдром 
дефіциту антитіл та дисфункції 
імунної дисрегуляції (APLAID), 
пов’язаний із самозапаленням та 
фосфоліпазою Cγ2 (PLCγ2), ко-
трий є рідкісним первинним іму-
нодефіцитом, спричиненим му-
тацією посилення функції S707Y 
у гені PLCG2, раніше описаною у 
двох пацієнтів з однієї родини. Па-
цієнти з APLAID мали раннє виник-
нення бульозних уражень шкіри, 
заднього увеїту, запальні захво-
рювання кишківника та рециди-
вуючі синопульмональні інфекцій, 
спричинені гуморальним дефек-
том, але не мали циркулюючих 
аутоантитіл і не мали кропив›янки, 
викликаної холодом. Пацієнту 
було запропоновано в подаль-
шому лікування з використанням 
препаратів моноклональних ан-
титіл, блокаторів інтерлейкіну-4, 
наразі пацієнт отримує системні 
глюкокортикоїди.

Ключові слова: автозапален-
ня, періодична лихоманка, рідкісна 
мутація.
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ІМУНОГЕНЕТИЧНІ ПРЕДИКТОРИ 
РОЗВИТКУ ПЕРИНАТАЛЬНОЇ 

ПАТОЛОЇ У НОВОНАРОДЖЕНИХ, 
ЩО НАРОДИЛИСЯ ПЕРЕДЧАСНО

Національний медичний університет 
імені О.О. Богомольця 

Кафедра клінічної імунологіі, 
алергології з секціює медичної 

генетики

Вступ: Передчасне завер-
шення вагітності є вагомою при-
чиною  розвитку перинатальної 
патології. Її можна розглядати як 
багатофакторну патологію, яка 
є універсальною інтегрованою 
реакцією жіночого організму на 
будь-які проблеми як із здоров›ям 
вагітної жінки, так і плода, та дії 
зовнішніх і внутрішніх факторів 
навколишнього середовища. Од-
нією з головних систем, що за-
безпечує адаптацію, фізіологічне 
функціонування фетоплацетар-
ного комплексу, а в подальшо-
му і період новонародженості та 
здоров’я дитини – є імунологіч-
на. Регуляцію і функціонування 
імунної системи забезпечують ге-
нетичні особливості людини. Ви-
вчення імуногенетичних маркерів 
у перинатальній медицині має 
практичне значення і дає мож-
ливість розробити профілактичні 
заходи для збереження здоров’я 
малюка у майбутньому. 

Мета: Вивчити зв›язок між 
однонуклеотидними поліморфіз-
мами (SNP) генів цитокінів IL-6 та 
IL-10, генів CYP1A1, GSTP1, MTHFR 

та еNOS матерів, що народили 
передчасно, з розвитком перина-
тальної патології у новонародже-
них, та розробити прогностичну 
модель на основі персоніфікова-
них генетичних варіацій.

Матеріали і методи: 
Дослідження проводили у 133 

жінок, що народили немовлят у 
термін гестації 28-36 тижнів.

Розподіл на групи залежно від 
гестаційного віку, типу патології 
та ступеня морфо-функціональної 
зрілості: 

I група – 32 жінки, що народи-
ли дітей з ГІУ ЦНС відповідно до 
їх гестаційного віку; II група – 38 
жінок, що народили малюків з ГІУ 
ЦНС та ЗВУР; III група – 30 обсте-
жених жінок, що народили дітей з 
діагнозом ВУІ; IV група – 33 жінки, 
що народили немовлят з РДС. 

Група порівняння складалася з 
30 жінок з фізіологічною вагітністю 
та відносно здорових недоноше-
них дітей з відносно успішним пе-
ріодом новонародженості, які були 
зі своїми матерями та отримували 
грудне вигодовування на вимогу.

Модель математичного про-
грамування  за допомогою штуч-
ного інтелекту – нейронно-гене-
тичних мереж.  

Результати: Кожна патологія 
має свій імуногенетичний портрет. 
Найбільш частими взаємодіями 
генів були такі комбінації:

–– Гетерозигота поліморфного ва-
ріанту 1082G\A гену IL10,+IL 6, 
поліморфного варіанту CYP1A1 
+ гомозигота гену (варіанту 
A313G гену GSTP1 та  гомози-
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гота поліморфного варіанта 
C677T гену MTHFR = недоноше-
ність та перинатальна патологія 
з ВУІ та РДС.

–– Гетерозигота поліморфно-
го варіанту 4а\4b гену eNOS 
+ поліморфного варіанту (592 
C\A) гену IL 10 +поліморф-
ного варіанта 1082G\A гена 
IL10+поліморфного варіанта 
(174G\C) гену IL6 = недоноше-
ність зі ЗВУР та перинатальною 
паталогією.
Висновки: На основі генетич-

них особливостей матерів, що на-
родили передчасно дітей з пери-
натальною патологією була розро-
блена діагностично-прогностична 
математична модель за допомо-
гою штучного інтелекту – нейрон-
но-генетичних мереж. Запропо-
нована нами програма та рання 
молекулярна ДНК діагностика до-
поможе лікарям прогнозувати пе-
ребіг вагітності та виключити ймо-
вірність пізньої маніфестації будь 
яких патологічних станів у новона-
родженої дитини.

Р.В. Ткачук, Т.М. Білоус, Г.А. Білик

УТРИМАННЯ КОНТРОЛЮ 
БРОНХІАЛЬНОЇ АСТМИ У ДІТЕЙ 
ІЗ ДЕБЮТОМ ЗАХВОРЮВАННЯ 

ПІСЛЯ ПЕРЕНЕСЕНОЇ ПНЕВМОНІЇ

Буковинський державний медичний 
університет, м. Чернівці, Україна

Вступ. Основною метою ліку-
вання бронхіальної астми (БА) у 
дітей є досягнення та утримання 
контролю над симптомами захво-

рювання, а також лікувально-про-
філактичні заходи для зниження 
ризику несприятливих наслідків.    

Мета роботи – оцінити ефек-
тивність досягнення й утримання 
контролю бронхіальної астми в ді-
тей із дебютом захворювання піс-
ля перенесеної пневмонії.

Матеріал і методи дослі-
дження. На базі КНП «Обласна 
дитяча клінічна лікарня» м. Чер-
нівці методом «дослід-контроль» 
у паралельних групах із викорис-
танням простої випадкової вибірки 
комплексно обстежено 300 дітей. У 
257 хворих (І клінічна група, серед-
ній вік 11,7±0,23 року, частка хлоп-
чиків 71,6%, частка сільських меш-
канців 55,6%) бронхіальна астма 
розвинулася на тлі хронічного об-
структивного бронхіту, до складу ІІ 
клінічної групи увійшли 43 дитини, 
в яких БА дебютувала після пере-
несеної позалікарняної пневмонії 
(середній вік 9,9±0,55 року, частка 
хлопчиків 50,5%, частка сільських 
мешканців 72,1%). Оцінка контр-
олю БА здійснювалася за допо-
могою АСТ-тесту (Аsthma Сontrol 
Тest) для дітей до 11 років та 12 
років і старше, опитувальника Гло-
бальної ініціативи з контролю та 
запобігання БА (GINA-2009), клі-
нічно-інструментальної оціночної 
шкали (КІО). Отримані результати 
дослідження аналізувалися мето-
дом біостатистики та клінічної епі-
деміології. 

Результати дослідження. 
За ступенем тяжкості перебігу БА 
виявлено, що тяжкий перебіг за-
хворювання траплявся у 20,2% 
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дітей І групи та у 30,2% ІІ групи, а 
середньо-тяжкий перебіг - у 52,2% 
випадків у дітей І групи та 53,5% 
представників ІІ групи (р>0,05). 
Загальна кількість госпіталізацій 
за період спостереження сягала у 
середньому 6,3 випадки у хворих І 
групи (з них 5,5 випадків у серед-
ньому з приводу загострення аст-
ми), 8,4 випадки у пацієнтів ІІ групи 
(із них 7,4 госпіталізації з приводу 
періоду загострення).

За результатами самооцінки 
контролю БА за стандартизовани-
ми опитувальниками GINA і АСТ, а 
також із використанням клінічно-
інструментальної оціночної шкали 
встановлено, що рівень контролю 
над захворюванням в усіх групах 
був недостатнім, і за усіма опи-
тувальниками переважав част-
ково-контрольований (від 26,3% 
до 51,5%) і неконтрольований 
перебіг БА (від 42,4% до 57,9%). 
Проведене стандартне протиза-
пальне базисне лікування дозво-
лило досягти певних позитивних 
змін у пацієнтів клінічних груп 
спостереження, причому резуль-
тати самооцінки контролю БА за 
АСТ-тестом та з використанням 
КІО-шкали практично збігалися, 
і частота контрольованої астми 
у І групі становила 23,4 і 21,9% 
відповідно, а  неконтрольованої - 
44,6 і 47,3% відповідно (р>0,05), 
а у пацієнтів ІІ групи вказаний рі-
вень контролю визначався відпо-
відно у 18,2% та 15,8% випадків 
(р>0,05) та 51,5 і 57,9% спосте-
режень (р>0,05). Розподіл оцінки 
контролю астми за опитувальни-

ком GINA виявив вірогідно меншу 
частку дітей з контрольованим 
перебігом астми у І групі (4,8%) 
та ІІ групі – (6,1%), переважання 
частково-контрольованої астми 
(45,5% і 51,5% відповідно). Про-
спективний аналіз ефективності 
базисного лікування, складеного 
згідно стандартних рекомендацій, 
показав найвищу ефективність 
даної терапії у пацієнтів ІІ клінічної 
групи, в якій відсоток контрольо-
ваної астми за КІО-шкалою збіль-
шився на 22,7% порівняно до хво-
рих І групи, де такі позитивні зру-
шення відбулися у 13,5% (р<0,05) 
(СШ=14,0 (95% ДІ: 6,06-32,13), 
ВР=2,6, АР=54,1%). 

Висновки. Таким чином, про-
ведене стандартне протизапаль-
не базисне лікування дозволило 
досягти певних позитивних змін 
у пацієнтів клінічних груп спосте-
реження, причому є розбіжності 
в результатах використання стан-
дартизованих опитувальників, що 
загалом вимагає персоналізова-
ного підходу до моніторингу його 
активності, а також диференційо-
ваного діагностичного моніторин-
гу з урахуванням особливостей 
дебюту астми. 
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ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ  
БРОНХІАЛЬНОЇ АСТМИ З 

ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 2 ТИПУ 
У ХВОРИХ З ПОСТ- COVID-19 

СИНДРОМОМ

1Національний медичний університет 
м. Харків, Україна

2КНП ХОР « Обласна клінічна лікарня»

3КНП ХОР «ОКСД Радіаційного 
захисту населення»

Мета: встановити  особливос-
ті перебігу бронхіальної астми (БА) 
з цукровим діабетом 2 типу (ЦД2Т) 
у хворих, які перенесли COVID-19 
на підставі дослідження клініко-ла-
бораторних показників. 

Матеріали та методи. Для 
проведення дослідження було ві-
дібрано 17 пацієнтів 10 чоловіків 
та 7 жінок. Група контролю склали  
– 20 здорових волонтерів. Вік хво-
рих склав в середньому 53,2±4,2 
роки. Стан пацієнтів з COVID-19 
був ускладнений основними за-
хворюваннями, такими як ЦД2Т 
та БА. План лікування кожного 
пацієнта коригувався з урахуван-
ням індивідуальних відмінностей, 
перебігу захворювання та типу 
пацієнта. Всім хворим було про-
ведено клініко-лабораторне до-
слідження під час лікування та че-
рез 1-3 місяця після проведеного 
лікування. Було досліджено функ-
цію зовнішнього дихання (ФЗД) 
та індикатори запальної реакції, 
а саме C-реактивний білок, про-

кальцитонін, D-димер, загальний 
вміст і субпопуляції лімфоцитів, 
IL-6 та інші індикатори запалення 
та імунного статусу, які можуть до-
помогти в оцінці клінічного перебіг 
хвороби, бути маркерами важких і 
критичних станів, а також служити 
основою для формування стра-
тегії лікування. Враховуючи на-
явність цукрового діабету в анам-
незі, контролювали концентрацію 
глюкози в крові. Також проводили 
оцінку показників клітинного та 
гуморального імунітету, концен-
трацію фібриногену плазми, по-
казників ліпідного і вуглеводного 
обмінів. 

У більшості пацієнтів з 
COVID-19 на початку захворю-
вання спостерігали рівень про-
кальцитоніну в межах референт-
них значень і суттєво підвище-
ний рівень C-реактивного білка 
4,7±0,83 (референтні значення 
до 0,5 мг/дл). Швидке і суттєве 
підвищення рівня C-реактивного 
білка вказувало на важкість стану 
та наявність вторинної інфекції. У 
важких випадках рівень D-димеру 
істотно зростав до 872±92 (ре-
ферентні значення до 250 нг/мл), 
що потенційно служило фактором 
ризику несприятливого прогно-
зу. Низька кількість лімфоцитів на 
початку захворювання зазвичай 
мала несприятливий прогноз. У 
пацієнтів у важкому стані неухиль-
но зменшувалась кількість лімфо-
цитів периферичної крові. Рівень 
ІЛ-6 у деяких пацієнтів складав 
16,5±4,3 нг/мл, що вказувало на 
наявність цитокінового шторму та 
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було додатковим маркером оцін-
ки тяжкого стану.

Встановлено, що у всіх до-
сліджуваних хворих на БА відзна-
чали підвищення рівнів нейтро-
фільних лейкоцитів (р < 0,05), що 
супроводжувалось виснаженням 
Т-лімфоцитів  (CD 8+, CD 4+) і  NK 
– клітин (р < 0,05) в порівнянні з 
контрольною групою. Порушення 
ліпідного та вуглеводного обмі-
нів характеризувались  гіперхо-
лестерінемією (7,12 [6,83; 7,45] 
ммоль/л), підвищенням ліпідів 
низької щільності (4,13 [3,54; 
4,62] ммоль,л), глікованого ге-
моглобіну, рівня цукру натщесер-
це (р < 0,01). Середня концен-
трація глюкози у досліджуваній 
групі склала 11,30±,91 ммоль/л. 
Середнє значення ОФВ1 дорів-
нювало 67,68±3,56%. При оцінці 
лабораторних показників в дина-
міці через 1-3 місяця після прове-
деного лікування спостерігалось 
поступове зниження індикаторів 
запальної реакції, підвищення 
показників ФЗД та покращення 
контролю БА.

Висновки:  на підставі отри-
маних даних ми можемо заключи-
ти, що у хворих на БА з цукровим 
діабетом 2 типу значення в патоге-
незі COVID-19 мають імунологічні 
порушення, асоційовані як із сис-
темною запальною відповіддю, так 
і гіпоксією.

І.О. Царик, Н.В. Пашковська

ОСОБЛИВОСТІ ВУГЛЕВОДНОГО 
ОБМІНУ У ПАЦІЄНТІВ З 

ЛАТЕНТНИМ АВТОІМУННИМ 
ДІАБЕТОМ ДОРОСЛИХ ЗАЛЕЖНО 

ВІД СТУПЕНЮ АВТОІМУНІТЕТУ

Буковинський державний медичний 
університет, м. Чернівці, Україна

Вступ. Наявність специфічних 
автоантитіл є основою диферен-
ційної діагностики та прогнозуван-
ня виникнення ЦД 1-го типу (ЦД 1) 
до якого з 2021 року включений і 
латентний автоімунний діабет до-
рослих (LADA), а також прогнозу-
вання його виникнення в осіб з під-
вищеним ризиком даного захво-
рювання з метою його виявлення 
у доклінічному періоді. Вважають, 
що автоантитіла з’являються за 
7 та більше років до маніфестації 
захворювання та виявляються у 
дебюті ЦД 1 з частотою від 50 до 
90 % на відміну від 1 % серед осіб 
загальної популяції. Більше того, 
титр цих антитіл визначає перебіг 
захворювання і допомагає обрати 
правильну лікувальну тактику.

Мета. Дослідити особливості 
вуглеводного обміну у пацієнтів з 
латентним автоімунним діабетом 
дорослих залежно від ступеню ав-
тоімунітету.

Матеріали і методи. Обсте-
жено 53 пацієнти з LADA (серед-
ній вік – 44,7±1,77 року, тривалість 
захворювання – 6,3±0,97 року), 
групу порівняння склали 22 особи 
з ЦД 1 (середній вік – 37,2±2,57 
року, тривалість захворювання – 
16,4±2,28 року). При встановленні 
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LADA керувались рекомендація-
ми Immunology of Diabetes Society 
(IDS, 2005). 23%  пацієнтів з LADA 
отримували лише інсулінотера-
пію; 47% – комбінацію інсуліну та 
пероральних гіпоглікемічних за-
собів; 30% – лише пероральні гі-
поглікемічні препарати. Ступінь 
автоімунітету визначали за рівнем 
антитіл до декарбоксилази глу-
тамінової кислоти (antiGAD) та до 
тирозинфосфатази-2 (ІА-2), стан 
вуглеводного обміну – за рівнем 
глюкози крові, глікозильованого 
гемоглобіну (HbA1C), С-пептиду, 
індексу НОМА. Пацієнтів з LADA 
відповідно до основних фенотипів 
було поділено на 2 групи: LADA 1 
(27 осіб) із високими титрами ан-
титіл (≥180 Oд/мл) до antiGAD та 
LADA 2 (26 осіб) із низькими титра-
ми антитіл  (18-180 Oд/мл).  Вивча-
ли зв›язки між титрами антитіл до 
острівцевих антигенів при LADA із 
основними показниками вуглевод-
ного обміну. 

Результати та обговорення. 
За обома видами антитіл (antiGAD  
і ІА-2) були позитивні 85% паці-
єнтів з LADA  та 68% пацієнтів з 
ЦД 1. У 15% пацієнтів з LADA титр 
антитіл до ІА-2 розцінювався як 
негативний. 20% пацієнтів з кла-
сичним ЦД 1 були позитивні тіль-
ки щодо ІА-2, ще 12% – виключно 
щодо antiGAD. 

Серед пацієнтів з LADA заре-
єстровано 27 осіб з фенотипом 
LADA 1 (середній показник antiGAD 
– 272,2±33,96 Од/мл, тривалість 
захворювання – 6,3±1,27 року) та 
26 осіб з фенотипом LADA 2 (серед-

нє значення antiGAD – 84,9±12,29 
Од/мл, тривалість захворювання 
– 6,2±1,43 року). У пацієнтів з ЦД 
1 середній показник antiGAD ста-
новив 210,8±37,48 Од/мл. Оскіль-
ки тривалість ЦД у групах  LADA 1 
та LADA 2 є практично однаковою, 
це нівелює вірогідність зниження 
імунного навантаження зі збіль-
шенням тривалості захворювання, 
що вочевидь відбулося у групі паці-
єнтів з класичним ЦД 1: у пацієнтів 
з тривалістю захворювання менше 
5 років зареєстровані титри анти-
тіл до antiGAD 604,7±36,41 Од/мл, 
у той же час через 5 і більше років 
після маніфестації вони становили 
148,6±17,26 Од/мл.

Щодо титрів ІА-2, при LADA 
вони становили 31,8±3,04 Од/мл  
і були подібними до таких при  
ЦД 1 – 31,4±5,34 Од/мл. 

Встановлено позитивний ко-
реляційний зв’язок між рівнями 
antiGAD та HbA1C, негативний – 
між титрами antiGAD, інсуліном та 
індексом НОМА.

Висновок. Визначення ти-
трів автоантитіл є найважливішою 
ланкою діагностики, яку доцільно 
провести при явному цукровому 
діабеті будь-якого типу або при 
підозрі на дане захворювання. Ви-
сокий ступінь автоімунітету при 
латентному автоімунному діабеті 
дорослих асоціюється із гіршою 
компенсацією діабету та зменшен-
ням інсулінової секреції, що вказує 
на гірший прогноз захворювання і 
потребує більш швидкої ініціації ін-
сулінотерапії.
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I.V. Yeremenchuk, O Effah, A.A. 
Matiashok, N.P. Syrbu

THE ROLE OF INTERLEUKIN-6 IN 
THE DIAGNOSIS OF A SPECIFIC 

INFLAMMATORY PROCESS

Bukovinian State Medical University, 
Chernivtsi, Ukraine

In the formation of specific 
inflammation with subsequent 
extravasation of inflammatory 
reaction cells and their accumulation 
in tissues, it is controlled by specific 
immunity mediators - cytokines. 
Evaluation of the pro- and anti-
inflammatory profile of cytokines 
allows obtaining information on the 
functional activity of various types 
of immunocompetent cells and the 
degree of activation of T-helpers, 
the expressiveness of the types of 
the inflammatory process and its 
prognosis, as well as monitoring the 
effectiveness of the therapy.

Coronavirus and tuberculosis, 
although caused by various 
pathogens, have many common 
features. In the pathogenesis of 
COVID-19 and tuberculosis is the 
same features, a hyper-inflammatory 
reaction of the body, characterized 
by a pathological level of cytokines, is 
common. Work by Ruan et al. shows 
that the critically ill with COVID-19 
admitted to the ICU had higher 
systemic levels of IL-2, IL-7, IL-10, 
granulocyte-colony-stimulating 
factor, monocyte chemoattractant 
protein-1 (MCP-1), macrophage 
inflammatory protein-1A (MIP-
1A) and tumour necrosis factor-α 
(TNF-α). Moreover, Diao et al. found 

that the levels of TNF-α, IL-6 and IL-
10 were correlated with the severity 
of COVID-19.

Interleukin 6 (IL-6) is an 
interleukin that affects the activity 
of various types of cells. IL-6 is 
considered to be one of the most 
important cytokines during an 
infection because it controls the 
differentiation of monocytes into 
macrophages, increases B-cell IgG 
production. It is important that the 
release of IL-6 in the inflammatory 
environment occurs for a huge 
number of cells that secrete it, which 
are structural components of the 
infected tissue and not necessarily 
part of the immune system as 
such, that is, mesenchymal cells, 
endothelial cells, fibroblasts and 
others are involved in the production 
of IL-6. Functionally, IL-6 enters the 
liver through the bloodstream and 
rapidly activates hepatocytes to form 
C-reactive proteins, serum amyloid 
A, and promotes the release of 
fibrinogen. Centrally, IL-6 promotes 
the differentiation of naïve CD4 T 
cells into effector and helper cells. 

 On a side note, some viruses 
and bacteria can manipulate the 
intracellular cascade of events 
attributing to the inflammatory status 
and the release of IL-6. An example 
of this is tuberculosis. Our research 
results showed that the level of 
IL-6 in the blood of patients with 
tuberculosis significantly increased 
by 11.08 times, with resistance 
tuberculosis – by 13.9 times. The 
probable increase in the content of 
IL-6 in the blood plasma indicates 
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a high activity of the systemic 
inflammatory reaction, which is 
most pronounced in multi-resistant 
tuberculosis (23.70 ± 13.39 pg/ml). 
This cytokine plays a major role in 
the development of the inflammatory 
process, the immune response to 
an infectious factor and damage to 
the lung tissue with the formation 
of massive destructive changes. 
IL-6 is assigned a special role as 
a “hepatocyte-activating factor”, 
which promotes the induction of 
the synthesis of many acute-phase 
proteins of the general inflammatory 
response, which leads to the release 
of specific inflammation outside 
the bronchopulmonary tissue 
and activation of the “systemic 
inflammatory response” syndrome. It 
has been proven that in tuberculosis 
and COVID-19, an increased level 
of IL-6 (next to TNF-α and IL10) 
is significantly associated with a 
decrease in the chances of recovery 
and the need for intensive care.

In summary, cytokines have an-
tigen-specific and antigen-indepen-
dent immune activation. In connec-
tion with the strengthening produc-
tion of IL-6 in pathogenesis these two 
diseases, builds the ground for the 
hypothesis that the two members of 
the different diseases might indeed 
share common physiopathological 
mechanisms. Elevated systemic IL-6 
levels according to disease severity 
should be important for determina-
tion of higher risk of disease dete-
rioration. Monitoring of the IL-6 or 
targeting treatment may be a new 
target for effective treatment.

Єрмак О.С.

СУЧАСНІ АСПЕКТИ СИСТЕМНОЇ 
ТЕРАПІЇ ТА ДІАГНОСТИЧНОГО 

ПОШУКУ ПРИ АТОПІЧНІЙ ЕКЗЕМІ

Харківський національний медичний 
університет

Кафедра внутрішньої  
медицини № 2, клінічної імунології та 

алергології імені академіка  
Л.Т. Малої Харків, Україна

Атопічна екзема – це мульти-
факторне генетично детерміно-
ване хронічне запальне захворю-
вання шкіри, що характеризується 
свербіжем, рецидивуючим перебі-
гом і поліморфним висипом.

Ціль дослідження – персоні-
фікований підхід діагностики з ви-
користанням багатокомпонентно-
го колориметричного тесту ALEX2 
та ImmunoCAP і, таким чином, 
оптимізація лікування атопічної ек-
земи з використанням можливос-
тей АСІТ.

Матеріали та методи. Хвора 
А., 21 рік, з дитинства страждає на 
атопічну екзему із загостренням 
протягом останнього року. Осно-
вні симптоми – виразний свер-
біж, особливо вночі, поліморфний 
висип по всьому тілу, множинні 
осередки ліхеніфікації. SCORAD 
– 60,9 балів. Лікувалася протя-
гом тривалого часу у дерматоло-
га – без ефекту. Хвора пройшла 
повний курс обстеження та ліку-
вання згідно з європейськими ре-
комендаціями щодо лікування ато-
пічної екземи. Був проведен курс 
лікування циклоспорином у дозі  
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2,5 мг/кг протягом 3-х місяців з по-
зитивним ефектом. Через пів року 
знов виникло загострення, хворій 
призначен повторний курс ліку-
вання. Зважаючи на неможливість 
досягнення стійкої ремісії у ході 
лікування, для отримання повно-
го профілю сенсибілізації з мож-
ливими основними та перехресно 
реагуючими алергенами були про-
ведені багатокомпонентний коло-
риметричний тест ALEX2, а також 
IgE антитіла до стафілококкового 
ентеротоксину ImmunoCAP. 

Отримані результати.
Висновок багатокомпонент

ного колориметричного тесту 
ALEX2: Total Ig E -1381 kUA\L; PR-10: 
Aln g 1 – 5.27 kUA\L, Bet v 1 – 36,74 
kUA\L, Cor a 1.0103 – 12.12 kUA\L, 
Fag s 1 – 6.26 kUA\L, Gly m 4 – 1.92 
kUA\L, Mal d 1 – 10.48 kUA\L, Api g 1 
– 10.48 kUA\L, Dau c 1 – 7.72 kUA\L, 
Cor a 1.0401 -6.85 kUA\L; Plant 
Defensin: Amb a 4 – 16.81 kUA\L, 
Art v 1 – 27.21 kUA\L; nsLTP: Par j 2 
– 1.88 kUA\L; Uteroglobin: Can f_Fd1 
– 16.51 kUA\L, Fel d 1 – 40,3 kUA\L.  
Визначені лабораторні ознаки сен-
сибілізації до мажорних алерго-
компонентів: береза (Bet v 1), віль-
ха (Aln g 1), ліщина (Cor a 1.0103), 
полин (Art v 1), яблуко (Mal d 1), 
селера (Api g 1), морква (Dau c 1), 
фундук (Cor a 1.0401),  кіт (Fel d 1). 
Результати визначення IgE антитіла 
до стафілококкового ентероток-

сину: ентероксин А – 0.50 kUA\l (1 
клас), ентероксин В – 1.04 kUA\l (2 
клас), ентеротоксин С – 3.23 kUA\l 
(2 клас), ентеротоксин TSST – 0.71 
kUA\l (2 клас). Приймаючи до уваги 
весь профіль сенсибілізації, можна 
дати рекомендації щодо виключен-
ня контактів з потенційними алер-
генами (епідермальними алерге-
нами, представниками сімейства 
PR-10), а також розглянути у схемі 
лікування алергенспецифічну іму-
нотерапію та прогнозувати ії високу 
ефективність.

Висновки. Системна терапія 
була і залишається на сьогодніш-
ній день необхідним напрямком 
лікування при важкій атопічній ек-
земі з рефрактерним перебігом 
захворювання. Проте, у багатьох 
алергологічних хворих, що ма-
ють IgE-залежну сенсибілізацію, 
цього недостатньо. Молекулярна 
діагностика дозволяє застосува-
ти один з найбільш ефективних, 
спеціалізованих методів лікування 
алергічних захворювань, в основі 
яких лежить I тип алергії за класи-
фікацією Джела і Кумбса, а саме 
– алерген-специфічну імунотера-
пію. Це дозволяє отримати повний 
діагностичний профіль алергічної 
патології і, таким чином, підібрати 
індивідуальні рекомендації, персо-
налізувати схему лікування та про-
філактики для кожного окремого 
пацієнта.
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