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with/ 5-nitrofurans/ (enterofuryl/ and/ furazolidon)/ on
intestinal/ microbiocenosis/ at/ patients/ with/ shigellosis
and/ acute/ intestinal/ infections/ (AII)/ of/ mild/ severity
d e g r e e m , / c a u s e d / b y / c o n d i t i o n a l l y - p a t h o g e n i c
microorganisms/ (CPM)/ has/ been/ carried/ out./ It/ has
been/ fixed/ that/ the/ inclusion/ into/ complex/ therapy
of/AII/promotes/syndrome/of/antibacterial/preparation
enterofuryl,/ unlike/ furazolidon/ faster/ removal/ of
intoxication/ symptoms,/ phenomena/ of/ flatulence,
diarrhea/and/shortening/of/duration/of/disease/acute

period./ 5-daily/ course/ of/ medical/ treatment/ of
shigellosis/Sonnei/and/Flexneri/and/other/AII,/caused
by/ CPM/ with/ enterofuryl/ was/ effective/ accordingly
in/ 80,0,/ 70,0/ and/ 83,3/%,/ and/ with/ fourazolidon/ –
o n l y / i n / 5 4 , 5 , / 5 3 , 8 / a n d / 6 6 , 7 / % / c a s e s . / U n l i k e
furazolidon,/enterofuryl/has/higher/sanation/efficiency
in/relation/to/shigellas/and/CPM/(proteus,/klebsiellaes,
entero-/ and/ citrobacters)/ and/ is/ almost/ deprived
negative/ influence/ on/ quantitative/ and/ quality/ ative
composition/ of/ intestinal/ microflora.
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Стафіло@о@ові$ба@терійні$то@сини$володіють$здат-
ністю$с?перантиMенів$а@тив?вати$@літинний$антиMен-
розпізнавальний$рецептор$Т-лімфоцитів$?$хворих$на
атопічний$ дерматит.$ Виявлено,$ що$ стафіло@о@овий
то@син$синдром?$то@сичноMо$шо@?-1$(TSST-1)$володіє
вираженою$ здатністю$ а@тив?вати$ Т-лімфоцити$ хво-
рих$на$атопічний$дерматит$порівняно$з$ентерото@си-
ном$В$(SEB).

Атопічний/дерматит/(АД)/–/це/системне/запаль-
не/ захворювання/ ш$іри,/ вед#чою/ лан$ою/ патоJе-
нез#/ я$оJо/ є/ ім#нне/ пор#шення./ Однією/ з/ основ-
них/ причин/ розвит$#/ запальної/ реа$ції/ при/ АД/ є
від$рита/ нещодавно/ а$тивізація/ Т-лімфоцитів,/ я$і
інфільтр#ють/ ш$ір#/ [1]./ Основною/ причиною/ та$ої
а$тивації/ Т-лімфоцитів/ баJато/ дослідни$ів/ вважа-
ють/ прис#тність/ на/ поверхні/ #раженої/ ш$іри/ хво-
р и х / в е л и $ о ї / $ і л ь $ о с т і / р і з н о м а н і т н и х / б а $ т е р і й ,
9 0 / % / з / я $ и х / с $ л а д а є / з о л о т и с т и й / с т а ф і л о $ о $
(Staphylococcus$aureus)/[2,/3].

Порівняно/ недавно/ б#ла/ від$рита/ ціла/ серія
ім#нолоJічно/ а$тивних/ ба$терійних/ біл$ів,/ я$і/ во-
лодіють/ специфічними/ ф#н$ціями/ та/ поєднаних/ під
заJальною/ назвою/ –/ с#перантиJени/ [4]./ До/ цих
біл$ів/ б#ли/ віднесені/ стафіло$о$овий/ ентерото$-
син/B/(SEB)/та/то$син-1/синдром#/то$сичноJо/шо$#

(TSST-1),/ стафіло$о$овий/ е$сфоліативний/ то$син
(ExT)/ та/ ін./ С#перантиJени/ володіють/ #ні$альною
здатністю/стим#лювати/Т-лімфоцити/через/сеJмент
варіабельноJо/ ланцюJа/ Т-$літинноJо/ антиJен-роз-
пізнавальноJо/ рецептора/ (TCR)./ При/ цьом#/ с#пе-
рантиJени/ здатні/ зв’яз#ватись/ з/ моле$#лами/ ІІ/ $ла-
с#/ JоловноJо/ $омпле$с#/ Jістос#місності/ HLA,/ іміт#-
ю ч и / H L A - о б м е ж е н е / п р е д с т а в л е н н я / а н т и J е н і в
через/ Т-$літинний/ антиJен-розпізнавальний/ ре-
цептор/ за/ відс#тності/ самоJо/ антиJенноJо/ пепти-
д#/ в/ моле$#лі/ HLA/ [5]./ Б#ла/ висловлена/ д#м$а,/ що
а$тивація/ Т-лімфоцитів/ #/ хворих/ на/ атопічний/ дер-
матит/ під/ дією/ ба$терійних/ с#перантиJенів/ може
відб#ватися/ без/ попередньої/ перероб$и/ антиJенів
антиJен-представляючими/ $літинами/ та/ презен-
тації/ пептидів/ моле$#лами/ HLA/ [6].

В и х о д я ч и / з і / с $ а з а н о J о , / м е т о ю / д о с л і д ж е н н я
стало/ вивчення/ in$ vitro/ проліферативної/ а$тивності
лімфоцитів/ периферичної/ $рові/ хворих/ на/ атопіч-
ний/ дерматит/ #/ відповідь/ на/ дію/ відомих/ стафіло-
$о$ових/ то$синів.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Під/спостереженням/переб#вало/30/хворих/на/АД/#/стадії

заJострення/захворювання./ДіаJноз/АД/ставили/на/підставі
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заJальновизнаних/$ритеріїв,/запропонованих/Hanifin$&$Rajka.

Хворі/на/АД/мали/атопічний/анамнез/захворювання/та/ви-

со$і/рівні/заJальноJо/та/алерJен-специфічноJо/IgE/в/$рові./Кон-

трольн#/Jр#п#/с$лали/здорові/донори/(30/осіб).
Після/отримання/інформованої/зJоди/$ров/хворих/на/АД

та/здорових/донорів/б#ла/взята/для/подальшоJо/ім#нноJо/дос-
лідження.

Монон#$леари/периферичної/$рові/б#ли/виділені/за/стан-
дартними/ методи$ами/ за/ допомоJою/ центриф#J#вання/ в
Jрадієнті/щільності/фі$олл-ізопа$а./Клітини/збирали/та/пере-

носили/для/подальшої/ін$#бації/в/96-л#н$ові/планшети,/я$і
б#ли/ заповнені/ $#льт#ральним/ середовищем/ RPMI-1640/ з

додаванням/10/%/термоіна$тивованої/фетальної/бичачої/си-
роват$и,/ 100/ од/мл/ пеніцилін#,/ 100/ мJ/мл/ стрептоміцин#,
25/м$J/Hepes /та/2,5ґ10-5/М/2-мер$аптоетанол#./К#льт#раль-

ний/період/заJалом/тривав/3/доби/в/атмосфері,/я$а/містила
5/%/СО

2
,/та/температ#рі/ін$#бації/37/єС.

Я$/мітоJени/б#ли/ви$ористані/$он$анавалін/А/(ConA)/та
фітоJемаJлютинін/(ФГА),/а/та$ож/різні/$онцентрації/ба$терій-
них/ то$синів/ -/ TSST-1/ і/ SEB,/ виробництва/ фірми/ «Sigma»

США.
Для/вивчення/проліферативної/а$тивності/$літин/$рові

хворих/на/АД/ви$ористов#вався/ 3Н-тимідин/( 3Н-TdR),/я$ий
додавали/в/$іль$ості/1µ/Ci/на/л#н$#/за/14-16/Jод/до/дослід-
ження./Клітини/збирали/на/с$ловоло$нистих/фільтрах,/а/їх

радіопоJлинальн#/здатність/вимірювали/PHD-сцинтилярним
рахівни$ом./Рез#льтати/дослідження/виражали/я$/середнє

значення/ інде$с#/ стим#ляції,/ я$ий/ є/ співвідношенням/ між
по$азни$ами/ а$тивації/ $літин/ в/ дослідній/ Jр#пі/ та/ #/ Jр#пі

без/додавання/мітоJенів.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåííÿ òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Монон#$леари/ периферичної/ $рові,/ отримані
від/пацієнтів/з/АД,/$#льтив#вали/зі/звичайними/міто-
Jенними/ ле$тинами/ та/ стафіло$о$овими/ то$сина-
ми/ в/ різних/ $онцентраціях.

Клітини/ $рові/ хворих/ на/ АД/ давали/ відносно
низь$#/ мітоJенн#/ відповідь/ при/ спів$#льтив#ванні
зі/ звичайними/ мітоJенами/ порівняно/ з/ $літинами,
отриманими/ від/ здорових/ донорів/ (табл./ 1).

Таблиця/ 1

По$азни$и/ інде$с#/ а$тивації/ $літин/ хворих/ на/ АД
#/відповідь/на/мітоJени

Міто%ени)
Атопічний))

дерма тит)
Здорові)донори)

ФГА) 3,8) 27,2)
Сon)A) 3,1) 18,2)

Таблиця/ 2

По$азни$и/ інде$с#/ а$тивації/ $літин/ хворих/ на/ АД
#/відповідь/на/ба$терійні/то$сини

Ба#терійні**
то#сини*

Концентрації**
то#синів*

Атопічний**
дерма тит*

Здорові**
донори*

TSST–1*

1000*ng/ml*
100*ng/ml*

10*ng/ml*
1*ng/ml*

28,9*
24,9*
23,7*
21,3*

9,6*
8,5*
7,9*
7,8*

SEB*

1000*ng/ml*
100*ng/ml*

10*ng/ml*
1*ng/ml*

1,8*
1,5*
1,0*
1,0*

16,6*
13,9*
11,5*

8,9*

При/ спів$#льтив#ванні/ $літин/ хворих/ на/ АД/ з
то$сином-1/ то$сичноJо/ шо$#/ в/ робочій/ $онцент-
рації/ від/ 1/ до/ 100/ n g / m l / а$тивна/ проліферація
$літин/ спостеріJалась/ #/ всіх/ пацієнтів/ з/ АД./ При
збільшенні/ $онцентрації/ то$син#/ до/ 1/000/ pg/ml
а$тивність/ $літин/ хворих/ з/ АД/ значно/ наростала
порівняно/ з/ проліферативною/ а$тивністю/ $літин,
виділених/ #/ здорових/ донорів.

Зовсім/ протилежні/ рез#льтати/ б#ли/ отримані
при/ спів$#льтив#ванні/ $літин/ хворих/ на/ АД/ з/ різни-
м и / р о б о ч и м и / $ о н ц е н т р а ц і я м и / с т а ф і л о $ о $ о в о J о
ентерото$син#/ B/ (SEB)/ -/ воно/ не/ збільш#вало/ їх
проліферативн#/ а$тивність/ порівняно/ з/ та$ою/ #
$літин,/ виділених/ від/ здорових/ осіб/ (табл./ 2).

Незважаючи/ на/ те,/ що/ монон#$леарні/ $літини
периферичної/ $рові/ хворих/ з/ АД/ леJ$о/ дост#пні
для/ вивчення/ in$ vitro,/ дослідження/ цих/ $літин/ в
$#льт#рі/ виявилось/ технічно/ с$ладним./ Це/ б#ло
пов’язано/ з/ тим,/ що/ останні/ переб#вають/ #/ різно-
м#/ стані/ та/ не/ здатні/ розмнож#ватись/ in$ vitro/ при
звичайних/ методах/ $#льтив#вання.

Для/ інтерпретації/ цієї/ нездатності/ б#ли/ запро-
поновані/ два/ варіанти./ Перший/ варіант/ прип#с-
$ає,/ що/ $літини,/ отримані/ від/ хворих/ з/ АД,/ мож#ть
володіти/ висо$ими/ вимоJами/ до/ своJо/ рост#/ та
розмноження/ in$ vitro ./ Др#Jий/ варіант/ прип#с$ає,
що/ #/ стані/ in$ vitro/ здатністю/ селе$тивно/ розмнож#-
ватись/ володіють/ лише/ ті/ $літини,/ я$і/ знаходяться
в/ а$тивованом#/ стані/ та/ е$спрес#ють/ на/ своїй/ по-
верхні/ HLA-DR/ та/ CD25/ (рецептор/ до/ інтерлей$ін#
2)./ Та$им/ чином,/ для/ тоJо,/ щоб/ отримати/ $#льт#р#
$літин/ периферичної/ $рові/ хворих/ на/ АД/ з/ довJим
терміном/ життя,/ необхідні/ ефе$тивні/ стим#люючі
$омпоненти,/ та$і/ я$/ ре$омбінантні/ IL-2/ та/ IL-4.

Одна$,/ незважаючи/ на/ ці/ тр#днощі,/ нам/ вда-
лось/ створити/ #мови/ для/ отримання/ достатньої
$іль$ості/ $літин/ #/ $#льт#рі,/ я$і/ можна/ б#ло/ ви$ори-
стов#вати/ для/ подальшоJо/ дослідження/ їх/ про-
ліферативної/ а$тивності./ Попередні/ роботи/ по$а-

Можливість/ с#перантиJенної/ стим#ляції/ $літин
периферичної/ $рові/ хворих/ на/ АД/ б#ла/ підтверд-
жена/ нами/ при/ вивченні/ дії/ стафіло$о$ових/ то$-
синів/ (табл./ 2).
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зали,/ що/ основна/ частина/ $літин/ (до/ 80/ %),/ виді-
лена/ #/ хворих/ на/ АД,/ б#ла/ представлена/ CD3+/ Т-
лімфоцитами./ При/ цьом#/ 75/ %/ цих/ $літин/ е$спре-
с#вали/ на/ своїй/ поверхні/ мар$ер/ CD4/ [1].

Я$/ виявилось,/ ці/ $літини/ володіють/ здатністю
а$тивно/ проліфер#вати/ #/ відповідь/ на/ дію/ різно-
манітних/ ба$терійних/ то$синів/ in$ vitro/ [7]./ Здатність
$літин/ АД/ до/ проліферації/ #/ відповідь/ на/ дію/ стаф-
іло$о$ових/ то$синів,/ та$их/ я$/ TSST-1,/ може/ озна-
чати,/ що/ мі$робні/ с#перантиJени/ мож#ть/ відіJра-
вати/ важлив#/ роль/ #/ патоJенезі/ цьоJо/ хронічноJо
алерJічноJо/ захворювання./ Уражена/ ш$іра/ атопі-
чних/ пацієнтів/ є/ #ні$альним/ орJаном,/ я$ий/ пост-
ійно/ піддається/ вплив#/ різних/ патоJенних/ фа$-
торів/ дов$ілля,/ #/ том#/ числі/ й/ ба$терійних./ Хроніч-
н а / $ о л о н і з а ц і я / # р а ж е н о ї / ш $ і р и / х в о р и х / н а / А Д
штамами/ ба$терій/ S.$ aureus / відмічена/ баJатьма
авторами,/ може/ призводити/ до/ періодичної/ а$ти-
візації/ ш$ірноJо/ запальноJо/ процес#./ Це/ підтвер-
дж#ється/ зменшенням/ інтенсивності/ захворюван-
ня/ при/ застос#ванні/ хворими/ місцевих/ і/ систем-
них/ антиба$терійних/ препаратів/ [8].

Я$/ виявилось,/ ба$терійні/ то$сини,/ я$і/ володі-
ють/ властивостями/ с#перантиJенів,/ мож#ть/ ви$ли-
$ати/ in$ vivo / а$тивізацію/ Т-лімфоцитів/ периферич-
ної/ $рові,/ я$і/ мають/ виражене/ споріднення/ до/ еп-
і д е р м і с # / [ 9 ] . / Н а ш і / д о с л і д ж е н н я / п і д т в е р д и л и
наявність/ #/ хворих/ на/ АД/ та$ої,/ володіючої/ тропіз-
мом/ до/ ш$іри,/ Jенерації/ Т-лімфоцитів,/ я$і/ здатні
е$спрес#вати/ хомінJ/ рецептор/ під/ назвою/ ш$ірний
лімфоцитарний/ антиJен/ (CLA)/ [10]./ Незважаючи/ на
в і д н о с н о / с л а б $ # / з а J а л ь н # / п р о л і ф е р а т и в н # / а $ -
т и в н і с т ь / о $ р е м и х / м о н о н # $ л е а р і в / п е р и ф е р и ч н о ї
$рові,/ хронічна/ ба$терійна/ $олонізація/ ш$іри/ хво-
рих/на/АД/може/сприяти/енерJійній/е$спансії/$літин
#/ воJнище/ запалення./ Раніше/ повідомлялось,/ що
дія/ ба$терійних/ то$синів/ може/ призводити/ до/ по-
силення/ прод#$ції/ IL-1/ $ератиноцитами/ епідермі-
с#/ в/ #мовах/ АД/ [11]./ Б#ло/ виявлено,/ що/ #/ відповідь
на/ дію/ ба$терійних/ то$синів/ в/ #мовах/ ш$ірноJо/ за-
палення/ при/ АД/ здатність/ презент#вати/ антиJен
наб#вають/ не/ тіль$и/ $літини/ ЛанJерJанса,/ але/ й
$ератиноцити/ [4].

Ці/ спостереження/ дозволяють/ прип#с$ати,/ що
епідерміс/ хворих/ на/ АД/ може/ б#ти/ середовищем
для/ а$тивізації/ та/ проліферації/ Т-лімфоцитів/ на/ тлі
х р о н і ч н о J о / м і с ц е в о J о / в п л и в # / с # п е р а н т и J е н н и х
ба$терійних/ то$синів.

Âèñíîâêè

1. Стафіло$о$овий/ то$син-1/ то$сичноJо/ шо$#
( T S S T - 1 ) / з н а ч н о / п і д в и щ # в а в / і н д е $ с / а $ т и в а ц і ї

лімфоцитів,/ що/ б#ли/ виділені/ з/ $рові/ хворих/ на
атопічний/ дерматит,/ порівняно/ з/ інде$сом/ а$ти-
вації/ #/ здорових/ донорів.

2./ Ентерото$син/ B/ (SEB )/ стафіло$о$#/ не/ впли-
вав/ на/ інде$с/ а$тивації/ лімфоцитів/ хворих/ на/ ато-
пічний/ дерматит/ in$ vitro .
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S U P E R A N T I G E N I C  S T A P H Y L O C O C C A L
T O X I N S  I N  P A T H O G E N E S I S  O F  A T O P I C
D E R M A T I T I S

A.I. Kurchenko

SUMMARY . !Stimulation$of$T-cells$by$superantigenic
b a c t e r i a l $ t o x i n s $ i s $ s e l e c t i v e $ f o r $ c e l l s $ b e a r i n g

particular$B$chain$variable$(VB)$gene$segments$of
T-cell$ receptor$ (TCR).$ Staphylococcal$ toxic$ shock
s y n d r o m e $ t o x i n - 1 $ ( T S S T - 1 ) $ s t i m u l a t e s $ T - c e l l s
a c t i v i t y s , $ a n d $ p r o l i f e r a t i v e $ r e s p o n s e $ o f $ a t o p i c
dermatitis$cells.$Staphylococcal$enterotoxin$B$(SEB)
does$ not$ activate$ T-cells$ of$ patients$ with$ atopic
dermatitis.
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На$підставі$@лінічноMо$та$лабораторно-інстр?мен-
тальноMо$моніторинM?$(в@лючаючи$денситометрію$по-
пере@овоMо$відділ?$хребта$та$про@симальноMо$відділ?
правої$стеMнової$@іст@и)$вивчено$частот?$форм?ван-
ня$остеопатій.$Встановлено,$що$?$хворих$на$хронічні
запальні$захворювання$Mастрод?оденальної$зони$на
тлі$хронічних$Mепатитів$відмічався$значніший$ст?пінь
остеодефіцит?$порівняно$з$хворими$лише$на$хронічні
Mастрод?оденіти.

З а / в и с н о в $ о м / е $ с п е р т і в / В О О З , / о с т е о п о р о з
(ОП)/за/поширеністю/посідає/третє/місце/після/сер-
цево-с#динних/ захворювань/ і/ ц#$ровоJо/ діабет#/ [1,
2]./ ОП/ -/ це/ системне/ захворювання/ с$елет#,/ що/ ха-
ра$териз#ється/ зниженням/ $іст$ової/ маси/ і/ пор#-
шенням/ мі$роархіте$тоні$и/ $іст$ової/ т$анини,/ я$і
призводять/ до/ значноJо/ збільшення/ її/ $рих$ості/ і,
я$/ наслідо$/ цьоJо,/ збільшення/ ризи$#/ переломів
[1]./ Медична/ та/ соціальна/ значимість/ проблеми
з#мовлена/ще/тим,/що/перелом/ший$и/стеJна/#/20,0
%/людей/похилоJо/ві$#/стає/причиною/смерті,/а/50,0
%/ людей/ #/ подальшом#/ залишаються/ інвалідами
та/ потреб#ють/ реабілітаційних/ заходів/ [3-5]./ Та$,/ в
1990/ р./ число/ переломів/ ший$и/ стеJнової/ $іст$и
жителів/ Землі,/ зJідно/ оцін$и/ спеціалістів/ в/ області
математичноJо/ моделювання,/ с$ладало/ 1,7/ млн

випад$ів;/ на/ почат$#/ цьоJо/ століття/ –/ 2,5/ млн,/ а/ до
2050/ р./ ця/ цифра/ може/ досяJн#ти/ 6/ млн./ Крім/ цьо-
Jо,/ населення/ Землі/ пост#пово/ старіє/ [2,/ 6]./ Ві$/ є
найбільш/важливою/детермінантою/маси/$іст$и,/при
цьом#/ зниження/ маси/ трабе$#лярної/ $іст$и/ почи-
нається/ значно/ раніше,/ ніж/ $орти$альної./ З/ ві$ом
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ворюваності,/ а/ й/ про/ «помолодшання»/ самоJо/ ос-
теопороз#/ в/ сил#/ поJіршення/ е$олоJічної/ сит#ації/ і
Jенетичних/ пор#шень./ У/ стр#$т#рі/ змін/ мінеральної
щільності/ $іст$ової/ т$анини/ (МЩКТ)/ важливе/ місце
посідає/ вторинний/ остеопороз.
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