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Таш³ентсь³а�медична�а³адемія,�Узбе³истан

Вивчено�порівняльн¾�хара±теристи±¾�СD-95�за-
лежно�о�апоптоз¾�лімфоцитів�±рові�при�вір¾сном¾��е-
патиті�В� і�С�¾�дітей.�Під�±лінічним�спостереженням
знаходилось�46�хворих�дітей�ві±ом�від�3�до�14�ро±ів,
з�них�20�–�з��острим��епатитом�В,�12�–�з�хронічним
�епатитом�В�і�14�–�з�хронічним��епатитом�С.�Прове-
дені�дослідження�по±аз¾ють,�що�при�парентераль-
них��епатитах�¾�дітей,�незалежно�від�форми�хворо-
би,�має�місце�попереднє�під�отовлення�±літин�міше-
ней�до�запро�рамованої�за�ибелі.�Реалізація�цьо�о
процес¾�знаходиться�в�певній�залежності�від�зб¾д-
ни±а� вір¾сно�о� �епатит¾:� та±,� я±що� при� �епатиті� В
висо±а� е±спресія� СD-95� реаліз¾ється� до� розпад¾
±літин-мішеней,�то�при��епатиті�С�вона�залишається
нереалізованою.

Ключові�слова:�апоптоз,��епатит�В,��епатит�С,
СD-95.

Парентеральні� �епатити� В� і� С� À� дітей� на� сьо-
�одні� є� одною� з� серйозних� і� а³тÀальних� проблем
охорони� здоров’я� ³раїн� Центральної� Азії,� À� томÀ
числі� Узбе³истанÀ.� Всебічне� вивчення� питань� па-
то�енезÀ� на� моле³ÀлярномÀ� і� �енетичномÀ� рівні
дало�можливість��либше�по�лянÀти�на�наявнÀ�про-
блемÀ� і� виявити� те,�що�на� сьо�одні� вірÀс� �епатитÀ
В�налічÀє�9��енотипів,�а�вірÀс��епатитÀ�С�більше�45
�енотипів.� Висо³а� мінливість� обох� вірÀсів,� поява
та³� званих�штамів-«мÀтантів»,� недос³оналість� ме-
тодів� лі³Àвання� даної� патоло�ії� не� знімають� з� по-
ряд³À� денно�о� а³тÀальність� вищез�аданих� захво-
рювань� [1,� 2].

Я³�відомо,�при��епатиті�В� і�С�³літини� і�ор�ани-
мішені� �инÀть� або�шляхом� не³розÀ,� або�шляхом
апоптозÀ�[3,�4].

Під� апоптозом� розÀміють� ре�ÀльованÀ� формÀ
за�ибелі� ³літин� з� хара³терними� морфоло�ічними
і� біохімічними� озна³ами,� я³а� розвивається� я³� за-
хисна� реа³ція� ор�анізмÀ� на� е³зо�еннÀ� й� ендо�ен-
нÀ� а�ресію.� Основна� фÀн³ція� про�рамованої

³літинної� смерті� поля�ає� в� Àрівноваженні� ефе³тÀ
³літинної� проліферації,� À� видаленні� пош³оджених,
неповноцінних,� видозмінених� (пÀхлинних),� старих
і� інфі³ованих�³літин�[5].�Безперечно,�³лючова�роль
в� імÀнопато�енезі� при� �епатиті�В� і�С� À� дітей�нале-
жить� порÀшенню� взаємозв’яз³À� імÀнної� системи,
а� та³ож�запро�рамованій� за�ибелі� ³літин�мішеней.

У� зв’яз³À� з� цим� À� даній� роботі� нами�бÀло� вив-
чено� порівняльнÀ� хара³теристи³À� СD-95� опосе-
ред³овано�о� апоптозÀ� лімфоцитів� ³рові� при� �е-
патитах�В�і�С�À�дітей.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Під�³лінічним�спостереженням�знаходилось�46�хво-

рих�дітей�ві³ом�від�3�до�14�ро³ів,�з�них�20�–�з��острим
�епатитом�В,� 12� –� з� хронічним� �епатитом�В� і� 14� –� з
хронічним��епатитом�С.�Верифі³ація�діа�нозÀ�здійсню-
валась�на�підставі�на³азÀ�МОЗ�РУз�№560�від�30�жовтня
2000� ро³À� «Про� заходи� по� зниженню� захворюваності
вірÀсними��епатитами�в�РеспÀбліці�Узбе³истан».�Цито-
літичний�синдром�оцінювали�визначенням�рівня�фер-
ментів�АлАТ�і�АсАТ�À�сироватці�³рові�з�ви³ористанням
стандартно�о� наборÀ� BIO-LA-TEST� (PLIVA-Lachema).
Відносний�вміст�мар³ера�а³тивації�СD-95�визначали�за
допомо�ою�моно³лональних�антитіл�виробництва�Мед-
БіоСпе³тр�(Мос³ва),�дослідження�проводилися�в�НДІ�ІмÀ-
ноло�ії�АН�РУз.�КонтрольнÀ��рÀпÀ�с³лали�10�Àмовно�здо-
рових�дітей.�Статистична�оброб³а�одержаних�резÀль-
татів�проводилася�методом�варіаційної�статисти³и.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåííÿ òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
Проведені� раніше� дослідження� по³азали,� що

при��епатитах�В�і�С�зміни�противірÀсно�о�імÀнітетÀ
більшою� мірою� зачіпають� Т-³літиннÀ� лан³À.� Ви-
вчення�станÀ�апоптозної� �отовності�лімфоцитів�пе-
риферичної� ³рові� виявило� достовірне� збільшен-
ня� вмістÀ� лімфоцитів,� я³і� мають�СD-95� а³тивацій-
ний� рецептор,� À� хворих� з� �острим� �епатитом� В
(ГГВ)� в� 1,7� разÀ� (Р<0,05)� порівняно� з� середніми
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значеннями� анало�ічно�о� параметра� ³онтрольної
�рÀпи.�При�хронічномÀ��епатиті�В� (ХГВ)� і� хронічно-
мÀ��епатиті�С�(ХГС)�вміст�СD-95�перевищÀвав�³он-
трольне�значення�в�1,3�(Р>0,05)�і�1,6�(Р<0,05)�разÀ
відповідно.

Відомо,�що� наявність� на� поверхні� ³літини� Fas-
рецептора�ще� не� À³азÀє� на� реалізацію� ³літиною
за³ладеної�про�рами�за�ибелі.�Для�цьо�о�потрібне
здійснення� лі�анд-рецепторних� взаємодій,� одним
з� я³их� слÀжить� Fas-L� [6],� томÀ�можна� припÀстити,
що� при� ГВ� і� ГС� À� дітей� відбÀвається� підвищення
рівня� апоптозної� �отовності� лімфоцитарних� ³літин
периферичної� ³рові.� Для� до³азÀ� реалізації� про-

�рамованої� ³літинної� смерті� потрібне� вивчення
а³тиваційно�о� апоптозÀ,� проте� в� даній� роботі� для
оцін³и� реалізації� цьо�о� процесÀ� бÀв� вивчений
цитоліз� ³літин-мішеней.

Аналіз� цитолітично�о� синдромÀ� свідчив� про� те
(табл.�1),�що�при�ГГВ�по³азни³и�АлАТ� і�АсАТ�À�се-
редньомÀ� перевищÀвали� нормальні� значення� в� 7
(Р<0,05)� і� 4� рази� відповідно.� При� ХГВ� підвищення
рівня� АлАТ� відзначено� в� 1,7� разÀ,� в� той� же� час� À
хворих� з� ХГС� рівень� ферментÀ,� що� вивчав,
збільшÀвався�в�1,3�разÀ� і� не�бÀв�статистично�дос-
товірним� (Р>0,05).

Таблиця�1

По³азни³и�CD�95�і�цитолізÀ�при�ГВ�і�ГС�À�дітей�(M±m)

ГВ� ГС�

По³азни³�
Одиниці�

вимірювання�
Контроль� �острий�

n=20�
хронічний�
n=12�

хронічний�
n=14�

CD-95� %� 14,20±3,42� 25,30±4,18*� 19,80±2,70� 23,10±2,80*�
АлАТ� ммоль/(л×�од)� 0,1-0,68� 4,0-6,8*(5,4)� 0,98-1,4�(1,19)� 0,8-1,1�(0,95)�
АсАТ� ммоль/(л×�од)� 0,1-0,45� 1,2-3,35*(2,25)� 0,52-0,7�(0,61)� 0,4-0,68�(0,54)�

Приміт³а:�*-�Р<0,05�щодо�³онтролю

Отже,� при� ГВ� має� місце� яс³раво� виражений
цитоліз,�що� не� хара³терне� для� ГС,� проте� для� ос-
танньо�о� хара³терний� порівняльно� висо³ий
рівень� апоптозної� �отовності� ³літин� мішеней.
Одержані� резÀльтати� наводять� на� дÀм³À,�що� при
ГВ� і� ГС� відбÀвається� а³тивація� процесів� запро-
�рамованої� за�ибелі� ³літин,� проте� з� дея³их� не� яс-
них� причин� запÀс³� процесÀ� за�ибелі� ³літин-міше-
ней�при�ХГС�і�част³ово�при�ХГВ�порÀшÀється.�Підви-
щення� ³іль³ості� СD-95-позитивних� ³літин� À� хворих
слід� роз�лядати� я³� аде³ватнÀ� захиснÀ� реа³цію
ор�анізмÀ,� спрямованÀ� на� елімінацію� інфе³ційно-
�о�а�ента�[3,�5].�Можна�припÀстити,�що�полом³а�в
механізмах� природної� реалізації� про�рамованої
за�ибелі� зв’язана� з� особливістю� збÀдни³а� �епа-
титÀ� С,� ос³іль³и� при�нічення� апоптозÀ� сприяє
індÀ³ції� проліферації,� а� в� Àмовах� висо³ої� проліфе-
ративної� а³тивності� створюються� Àмови� для� пер-
систенції� вірÀсÀ� в� ор�анізмі.� Дійсно,� в� досліджен-
нях� по³азано� [5],�що� при� ХГВ� відбÀвається� поси-
лення� реалізації� апоптозÀ� ³літин-мішеней,� тоді� я³
при� ХГС,� незважаючи� на� висо³ий� рівень� проапоп-
тозної� �отовності,�мав�місце�низь³ий�а³тиваційний
апоптоз.

Та³им� чином,� одержані� резÀльтати� по³азÀють,
що� при� парентеральних� �епатитах� À� дітей,� неза-
лежно� від�форми� хвороби,�має�місце� передпід�о-

товленість� ³літин-мішеней� до� запро�рамованої� за-
�ибелі.� Реалізація� цьо�о� процесÀ� залежить� від
збÀдни³а� вірÀсно�о� �епатитÀ� –� я³що� при� �епатиті
В� висо³а� е³спресія� СD-95� реалізÀється� до� роз-
падÀ�³літин-мішеней,�то�при��епатиті�C�залишаєть-
ся� нереалізованою.

Âèñíîâêè
1.� При� парентеральних� �епатитах� має� місце

передпід�отовленість� ³літин-мішеней� до� запро�-
рамованої� за�ибелі.

2.� При� �остромÀ� �епатиті� В� висо³а� е³спресія
СD-95� реалізÀється� до� розпадÀ� ³літин-мішеней.

3.� При� �епатиті� С� висо³а� е³спресія� СD-95
сÀпроводжÀється� низь³им� цитолізом� ³літин-
мішеней.
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S I G N I F I C A N C E  O F  I N D U C T I O N  O F  C D -
9 5  M E D I A T E D  L Y M P H O C Y T E
A P O P T O S I S  I N  P A T H O G E N E S I S  O F
P A R E N T E R A L  H E P A T I T I S  I N  C H I L D R E N

B.V.� Shukurov

SUMMARY.�The�aim�of� research�was� to�study� the
comparative� characteristics� of� CD-95�mediated

арoptosis�of�blood�lymphocytes�in�children�with�viral
hepatitis�B�and�C.�46�children�aged� from�3� to�14
years�were�observed,�among�them�20�with�асute�viral
hepatitis�B,�12�with�chronic�viral�hepatitis�B�and�14
with�chronic�viral�hepatitis�C.�Findings�indicated�that
there�was�а�target�сеll�predisposition�to�programmed
death� in� children� with� parenteral� hepatit is
irrespectively�on�its�form.�Realization�of�this�process,
to�а�сеrtain�extent,�depended�on�type�of�infectious
agent.� For� instance,� if� in� viral� hepatitis� B� а� high
expression�of�CD-95�was�realized�before�target�сеll
decay,�in�viral�hepatitis�C�it�remained�unrealized.
Key�words:�арoptosis,�viral�hepatitis�B,�viral�hepatitis
C,�CD-95.
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Досліджені�особливості��емора�ічно�о�синдром¾
¾�131�хворо�о�на�лептоспіроз.�Найчастіші�прояви�цьо-
�о�синдром¾�–��емора�ічна�пневмонія�(69,9�%),�±ро-
вовиливи�в�слизові�оболон±и�травно�о�±анал¾,�бронхів
і�трахеї�(55,4�%),�ш±ір¾�і�м’язи�(51,5�%).

Ключові�слова:�лептоспіроз,��емора�ічний�син-
дром.

Лептоспіроз� –�широ³о� розповсюджена� в� У³ра-
їні� зоонозна� інфе³ційна� хвороба,� що� часто� має
тяж³ий� перебі�� з� висо³им� рівнем� летальності� [1].
Однією� з� основних� причин� смерті� при� лептоспі-
розі� є� �емора�ічний� синдром,� я³ий,� відповідно� до
сÀчасних� наÀ³ових� Àявлень,� є� ³омпле³сом� симп-
томів� патоло�ічної� ³ровоточивості,�що� хара³тери-
зÀється� внÀтрішніми� і� зовнішніми� ³ровотечами,
вини³ненням� різно�о� родÀ� �емора�ій� та� порÀшен-
ням��емостазÀ� [2].�При�лептоспірозі�та³і�порÀшен-
ня� стосÀються� всіх� лано³� À� системі� �емостазÀ:
сÀдинної,� тромбоцитарної� і� ³оа�Àляційної� [3-5].
Внаслідо³� ³омбіновано�о� вазотропно�о,� цитото³-

сично�о� і� �емолізÀючо�о� впливÀ� лептоспір� та� їх
то³синів� вини³ає� дисеміноване� внÀтрішньосÀдин-
не� з�ортання� ³рові,� починаючи� з� мі³роцир³Àля-
торно�о� рÀсла� [6-8].� Гемора�ічний� синдром� при
лептоспірозі� –� важливий� ³омпонент� пато�енезÀ,
я³ий� часто� є� причиною� тяж³о�о� перебі�À� хвороби
і� одним� з� фа³торів,� що� спричиняють� висо³À� ле-
тальність� [9].

Мета�роботи�–�вивчити�особливості� �емора�іч-
но�о�синдромÀ�при�лептоспірозі,� частотÀ� і� значен-
ня� йо�о� À� ³лініці� та� про�нозі� хвороби,� сезонні
особливості� та� варіанти� перебі�À.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Проаналізовано� особливості� ³лінічно�о� перебі�À

лептоспірозÀ� À� пацієнтів,� я³і� лі³Àвались� в� інфе³ційній
³лінічній�лі³арні�м.�Львова�протя�ом�1990-2005�рр.�Пер-
шÀ��рÀпÀ�с³лали�103�особи,�я³і�померли�від�лептоспі-
розÀ,�дрÀ�À�–�28�пацієнтів,�я³і�лі³Àвалися�в�³лініці�про-
тя�ом�2005�р.�й�одÀжали.�У�1-й��рÀпі�бÀло�69�чолові³ів
(67�%)� і�34�жін³и�(33�%),�À�2-й�–�23�чолові³и�(82�%)� і


