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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$ом
поJірш#ється/ «я$ість/ старіння»/ та/ «я$ість/ ф#н$ції»,
зниж#ється/ здатність/ орJанізм#/ аде$ватно/ реаJ#-
вати/ на/ ендоJенні/ та/ е$зоJенні/ впливи./ Можна
ствердж#вати/ не/ тіль$и/ про/ заJальні/ тенденції/ ста-
ріння/ населення/ я$/ причин#/ підвищення/ рівня/ зах-
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.

Метою/ роботи/ б#ло/ вивчення/ стан#/ МЩКТ/ та
$ а л ь ц і й - ф о с ф о р н о J о / J о м е о с т а з # / # / х в о р и х / н а
х р о н і ч н і / з а п а л ь н і / з а х в о р ю в а н н я / J а с т р о д # о д е -
нальної/ зони/ (ХЗЗГДЗ)/ на/ тлі/ ХГ.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Для/постанов$и/діаJноз#,/$рім/$лінічноJо/метод#,/ви$о-

ристали/широ$ий/спе$тр/лабораторно-інстр#ментальних/ме-



50

ÎÐÈÃ²ÍÀËÜÍ² ÄÎÑË²ÄÆÅÍÍß

тодів/обстеження,/а/саме:/біохімічний/аналіз/$рові/(білір#бін,

холестерин,/амілаза,/тимолова/проба,/АлАТ,/АсАТ,/g-Jл#та-

мілтранспептидаза,/л#жна/фосфатаза/(ЛФ),/$альцій/(Са),/фос-

фор/(Р)),/ім#ноферментний/аналіз/(ІФА)/мар$ерів/вір#сних

Jепатитів/В/і/С/та/антитіл/до/Helicobacter$pylory ,/полімеразн#

ланцюJов#/реа$цію/(ПЛР)/для/верифі$ації/прис#тності/РНК

вір#с#/Jепатит#/С/та/ДНК/-/Jепатит#/В;/$опроJрам#;/езофаJо-

Jастрод#оденос$опію,/ УЗД/ орJанів/ черевної/ порожнини,

рН-метрію/шл#н$а./З/метою/оцін$и/стан#/МЩКТ/$ожном#

хвором#/проводили/«золотий/стандарт»/оцін$и/мінералізації

$іст$и/–/денситометричне/обстеження/попере$овоJо/відділ#

хребта/та/про$симальноJо/відділ#/правої/стеJнової/$іст$и/за

допомоJою/рентJенівсь$оJо/двохфотонноJо/абсорціометра

фірми/« Lunar-DPX»/(USA)./В/основі/принцип#/аналіз#/змін

МЩКТ/ лежить/ порівняння/ даних,/ отриманих/ при/ дослід-

женні/$он$ретноJо/хвороJо,/із/базою/даних,/отриманих/при

поп#ляційних/ дослідженнях,/ статистично/ достатніх/ за

об’ємом/Jр#п/здорових/людей/різної/раси,/статі,/ві$#,/маси

тіла/та/зрост#.

ЗJідно/ з/ ре$омендаціями/ ВООЗ,/ $ритеріями/ оцін$и

щільності/маси/$іст$ової/т$анини/вважали/наст#пні/межі/$о-

ливань/по$азни$а/Т:/норма/від/-1,0/до/+1,0;/остеопенія/-/від/-

1,0/до/-2,5;/остеопороз/діаJност#вали/за/#мови/відхилення/Т

менше/ніж/-2,5/SD;/остеос$лероз/-/більше/ніж/+2,5/SD./Зни-

ження/$іст$ової/маси/на/1/SD/відповідає/втраті/10/%/міне-

ральноJо/вміст#/КТ./Встановлено,/що/при/цьом#/ризи$/пере-

ломів/зростає/в/2,6/раз#,/при/зниженні/на/2/SD/-/#/6,8/раз#.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Нами/обстежено/34/хворих/на/ХЗЗГДЗ/(ХГД,/хро-
нічний/ пан$реатит,/ д#одено-Jастральний/ рефлю$с)
на/ тлі/ хронічних/ Jепатитів,/ ві$ом/ від/ 22/ до/ 73/ ро$ів.
Чолові$ів/б#ло/19/(55,9/%),/жіно$/-/15/(44,1/%)./Гр#п#
порівняння/ с$лали/ 26/ хворих/ на/ ХГД.

У/ 10/ хворих/ мав/ місце/ хронічний/ Jепатит/ В
(ХГВ);/ #/ 10/ -/ хронічний/ Jепатит/ С/ (ХГС);/ #/ 10/ -/ хро-
нічний/ неспецифічний/ реа$тивний/ Jепатит/ (ХНРГ),
я$ий/ вини$/ на/ тлі/ ХЗЗГДЗ,/ та/ #/ 4/ -/ хронічний/ Jепа-
тит/В/і/С/(ХГВС).

За/ по$азни$ом/ МЩКТ/ #/ попере$овом#/ відділі
х р е б т а / в с і х / х в о р и х / б # л о / п о д і л е н о / н а / 3 / J р # п и ,
зJідно/ з/ $ритеріями/ ВООЗ./ У/ перш#/ Jр#п#/ ввійшло
6/ (17,6/ %)/ хворих/ з/ нормальним/ станом/ МЩКТ;/ #
др#J#/-/16/(47,1/%)/з/остеопенією/різних/ст#пенів;/#
третю/ -/ 12/ (35,3/ %)/ з/ остеопорозом./ У/ $ожній/ Jр#пі
п р о в о д и л и / о ц і н $ # / о с н о в н и х / п о $ а з н и $ і в / с т а н #
$іст$ової/ т$анини/ (табл./ 1).

Я $ / в и п л и в а є / з / д а н и х / т а б л и ц і / 1 , / н а й J л и б ш і
зміни/ МЩКТ/ виявлено/ в/ Jр#пі/ хворих/ з/ остеопо-
розом,/ я$і/ віроJідно/ нижчі,/ ніж/ #/ Jр#пах/ з/ остеопе-
нією/ та/ нормальною/ КТ./ Дефіцит/ $іст$ової/ маси

с$лав/ #/ пацієнтів/ з/ остеопорозом/ близь$о/ 27,7/ %,
#/ Jр#пі/ з/ остеопенією/ –/ 9,7/ %.

Таблиця/ 1

Стр#$т#рно-ф#н$ціональний/стан/$іст$ової
т$анини/ в/ попере$овом#/ відділі/ хребта/ #/ хворих
на/ХЗЗГДЗ/на/тлі/ХГ/залежно/від/ст#пеня/остео-

дефіцит#

По#азни#(
Нормальна((

#іст#ова(т#анина(
(n=6)(

Остеопенія(
(n=16)(

Остео-
пороз((
(n=12)(

МЩКТ,((
C/с м2(

1,200±0,030(
1,069±(
0,021*(

0,863±(
0,018*(

Т,(%( 101,000±2,460(
90,312±(

1,778*(
72,250±(

1,537*(

Т(SD( 0,100±0,241(
-1,075±(

0,160*(
-2,750±(

0,154*(

СВ(( 45,400±4,688(
42,500±(

2,977(
54,666±(

3,067(

Приміт$а/ (т#т/ і/ далі)./ */ –/ Р<0,05/ порівняно/ з/ нормальною

МЩКТ.

Таблиця/ 2

Стр#$т#рно-ф#н$ціональний/стан/$іст$ової/т$анини
в/про$симальном#/відділі/правої/стеJнової/$іст$и
хворих/на/ХЗЗГДЗ/на/тлі/ХГ/залежно/від/ст#пеня

остеодефіцит#

По#азни#(

Нормальна((
#іст#ова((
т#анини((

(n=13)(

Остеопенія(
(n=13)(

Остео-
пороз(
(n=8)(

МЩКТ,((
C/с м2(

1,123±(
0,034(

0,973±(
0,019*(

0,734±(
0,026*(

Т,(%(
107,384±(

2,683(
93,769±(

1,603*(
71,428±(
1,730**(

Т(SD(
0,600±(

2,150(
-1,061±(

0,155(
-2,514±(
0,182**(

СВ(
47,000± (

3,290(
43,615±(

2,445(
54,666±(
3,067**(

Приміт$а./**/–/Р<0,05/порівняно/з/остеопенією.

За/ станом/ КТ/ на/ рівні/ про$симальноJо/ відділ#
правої/ стеJнової/ $іст$и/ обстеж#ваних/ хворих/ б#ло
поділено/ на/ Jр#пи/ аналоJічно./ Перш#/ Jр#п#/ с$ла-
ли/ 13/ (38,2/ %)/ пацієнтів/ з/ нормальним/ станом
МЩКТ,/др#J#/-/13/(38,2/%)/з/остеопенією;/третю/-/8
(23,6/ %)/ з/ остеопорозом/ (табл./ 2).

Дані/ таблиці/ 2/ свідчать/ про/ те,/ що/ #/ Jр#пі/ хво-
рих/ з/ остеопорозом/ МЩКТ/ б#ла/ достовірно/ ниж-
ча,/ порівняно/ з/ першою/ та/ др#Jою/ Jр#пами/ обсте-
ж#ваних./ Найбільший/ дефіцит/ КТ/ відмічено/ #/ хво-
рих/ з/ остеопорозом/ –/ близь$о/ 23,5/ %.

С е р е д / х в о р и х / н а / Х Г Д / ( т а б л . / 3 ) / н о р м а л ь н #
МЩКТ/ на/ рівні/ попере$овоJо/ відділ#/ хребта/ спо-
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Таблиця/3

Розподіл/ хворих/ залежно/ від/ Jлибини/ остеодефіцит#

Остеопенія*Нормальна*
МЩКТ* І*ст6пеня* ІІ*ст6пеня* ІІІ*ст6пеня*

Остеопороз* Всьо9о*
Гр6па*об стежених*

абс.* %* абс.* %* абс.* %* абс.* %* абс.* %* абс.* %*
Хворі*на*ХГД*(п=26)* 10* 38,5* 9* 34,5* 5* 19,2* 2* 7,2* –* –* 26* 100,0*

Хворі*на**
ХЗГДЗ*з*ХВГ*

4* 11,8* 2* 5,9* 5* 14,7* 3* 8,8* 10* 29,4* 24* 70,6*

Хворі*на**
ХЗГДЗ*з*ХНРГ*

2* 5,9* 1* 2,9* 2* 5,9* 3* 8,8* 2* 5,9* 10* 29,4*

Хворі*на
*ХЗГДЗ*

з*ХГ**
(n=34)*

Всьо9о* 6* 17,6* 3* 8,9* 7* 20,6* 6* 17,6* 12* 35,3* 34* 100,0*

стеріJали/ #/ 10/ (38,5/ %),/ явища/ остеопенії/ –/ #/ 16
(61,5/ %).

Я$/ видно/ з/ даних/ таблиці/ 3,/ значніший/ остеоде-
фіцит/спостеріJався/#/пацієнтів/з/ХЗЗГДЗ/на/тлі/ХГ./У
цій/ Jр#пі/ остеопенію/ ІІІ/ ст#пеня,/ по$азни$/ Т/ в/ межах
від/ (-2,0)/ до/ (-2,5),/ діаJностовано/ в/ 2,4/ раз#/ частіше

порівняно/ з/ Jр#пою/ хворих/ на/ ХГД./ Глибо$і/ зміни
МЩКТ,/ що/ відповідали/ остеопороз#,/ зареєстрова-
но/ лише/ #/ хворих/ на/ ХЗЗГДЗ/ в/ поєднанні/ з/ ХГ./ При-
чом#,/ озна$и/ остеопороз#/ відмічалися/ в/ 5/ разів/ ча-
стіше/ #/ хворих/ на/ ХЗЗГДЗ/ #/ поєднанні/ з/ Jепатитами
вір#сної/етіолоJії,/ніж/#/хворих/на/ХЗЗГДЗ/на/тлі/ХНРГ.

Вміст/ Са,/ Р/ та/ а$тивність/ ЛФ/ #/ сироватці/ $рові
істотно/ не/ змінювались/ і/ знаходились/ #/ межах
норми.

На/ наш#/ д#м$#,/ перспе$тиви/ подальших/ досл-
іджень/ поляJають/ #/ розробці/ лі$#вання/ в$азаної
J р # п и / х в о р и х , / с п р я м о в а н о J о / н а / н о р м а л і з а ц і ю
мінеральної/ щільності/ $іст$ової/ т$анини.

Âèñíîâêè

1./ На/ тлі/ хронічних/ запальних/ захворювань/ Jа-
строд#оденальної/ зони/ в/ поєднанні/ з/ хронічними
Jепатитами/ остеопороз/ #/ попере$овом#/ відділі
хребта/ виявлено/ в/ 35,2/ %/ хворих,/ в/ про$сималь-
ном#/ відділі/ правої/ стеJнової/ $іст$и/ –/ #/ 23,6/ %.

2./ По$азни$и/ $альцій-фосфорноJо/ Jомеоста-
з#/ та/ л#жної/ фосфатази/ в/ цих/ Jр#пах/ істотно/ не
змінювались.

3./ Більший/ ст#пінь/ остеодефіцит#/ спостеріJа-
ли/ #/ хворих/ на/ ХЗЗГДЗ/ разом/ з/ ХГ/ (остеопенію/ ІІІ
ст#пеня/ –/ «$райова/ остеопенія»/ -/ виявлено/ в/ 2,7
раз#/ частіше,/ ніж/ #/ хворих/ на/ ХГД).

4./ Озна$и/ остеопороз#/ відмічалися/ #/ 2,1/ раз#
частіше/ #/ хворих/ на/ ХЗЗГДЗ/ #/ поєднанні/ з/ Jепати-
тами/ вір#сної/ етіолоJії,/ ніж/ #/ хворих/ на/ ХЗЗГДЗ/ на
тлі/ ХНРГ.
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З$2$809$хворих$на$т?бер@?льоз$леMень$ц?@ровий
діабет$я@$с?провідне$захворювання$спостеріMався$?
4,6$%$осіб.$У$рез?льтаті$взаємноMо$неMативноMо$впли-
в?$обох$захворювань$т?бер@?льоз$нерід@о$перебіMав
із$своєрідною$@ліні@о-рентґенолоMічною$@артиною,$ча-
стими$?с@ладненнями,$вираженими$пор?шеннями$з
бо@?$серцево-с?динної$системи$і,$я@$наслідо@$цьоMо,
ефе@тивність$ лі@?вання$ б?ла$ низь@ою.

За/ останні/ 15/ ро$ів/ захворюваність/ і/ смертність
від/ т#бер$#льоз#/ зросли/ більше/ ніж/ #/ два/ рази./ В
У$раїні/ епідемія/ т#бер$#льоз#/ наб#ла/ заJрозливо-
Jо/ хара$тер#./ Зростання/ захворюваності/ з#мов-
лено,/ насамперед,/ відс#тністю/ соціальноJо/ захи-
ст#,/ з#божінням/ людей,/ е$олоJічними/ неJаразда-
ми,/ низь$ою/ $#льт#рою/ населення/ [1,/ 2]./ Хворіють
на/ т#бер$#льоз/ переважно/ люди/ зі/ значним/ зни-
женням/ захисних/ сил/ орJанізм#,/ що/ з#мовлено

різними/ неJативними/ чинни$ами,/ в/ том#/ числі/ ц#$-
ровим/ діабетом./ Переважно/ ц#$ровий/ діабет/ є
перед#ючим/ захворюванням,/ на/ тлі/ я$оJо/ в/ різні
терміни/ розвивався/ т#бер$#льоз/ [3]./ ПеребіJ/ т#-
бер$#льоз#/ при/ ц#$ровом#/ діабеті/ хара$териз#-
вався/ значнішим/ і/ тривалішим/ періодом/ явищ/ т#-
бер$#льозної/ інто$си$ації,/ сповільненою/ нормал-
ізацією/ пор#шеноJо/ обмін#/ речовин/ і/ заJоєнням
порожнин/ розпад#./ ЗаJалом,/ хворі,/ я$і/ стражда-
ють/ одночасно/ т#бер$#льозом/ і/ ц#$ровим/ діабе-
том,/ тр#дно/ підляJають/ лі$#ванню,/ зворотний/ роз-
в и т о $ / с п е ц и ф і ч н о J о / п р о ц е с # / с # п р о в о д ж # в а в с я
вели$ими/ залиш$овими/ змінами/ і/ схильністю/ до
рецидивів/ [4].

Мета/ дослідження/ поляJала/ #/ вивченні/ часто-
ти,/ особливостей/ перебіJ#/ т#бер$#льоз#/ і/ стан#
серцево-с#динної/ системи/ #/ хворих/ на/ ц#$ровий
діабет.

11./Шандор/Эрдес./Обращение/ВОЗ/по/повод#/«Де$ады

заболеваний/$остей/и/с#ставов»///Остеопороз/и/остеопатии./–

2000./–/№/2./–/С.3-6.

P E C U L I A R I T I A S  O F  B O N E  T I S S U E
M I N E R A L  D E N S I T Y  A N D  C A L C I U M -
P H O S P H O R U S  H O M E O S T A S I S  I N
P A T I E N T S  W I T H  C H R O N I C
I N F L A M M A T O R Y  D I S E A S E S  O F
G A S T R O D U O D E N A L  A R E A  O N  T H E
B A S E  O F  C H R O N I C  H E P A T I T I S

S.M. Andreychyn, T.V. Lykhatska

SUMMARY.$ Basing$ on$ the$ clinical$ and$ laboratory-
instrumental$ monitoring$ (including$ densitometry$ of
lumbar$ spine$ and$ proximal$ part$ of$ the$ right$ femur)
w a s $ s t u d i e d $ t h e $ f r e q u e n c y $ o f $ o s t e o p a t h y
development.$It$was$determined$that$in$patients$with
chronic$ inflammatory$ diseases$ of$ gastroduodenal
area$ on$ the$ base$ of$ chronic$ hepatitis$ was$ marked
more$ significant$ osteodeficiency$ degree$ than$ in
patients$with$only$chronic$gastroduodenitis.


