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наявності висо ої істоло ічної а тивності епати-
т і с ттєвом зростанні ПОЛ, об мовленом іона-
ми заліза (пі повільно о спалах залізоінд о-
ваної ХЛ більший 6 м. од.).
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A M I N O T R A N S F E R A S E  O F  B L O O D
S E R U M ,  I N D I C E S  O F  I R O N - I N D U C E D
C H E M O L U M I N E S C E N C E  A N D
H I S T O L O G I C A L  A C T I V I T Y  O F  L I V E R  A T
C H R O N I C  H E P A T I T I S  C

L.L. Pinsky

SUMMARY. It was stated that in patients with CHC
at initial stages of fibrosis (F0 - F1) the activity of
ALT of blood serum correlates with intensity of lipid
peroxidation in liver parenchyma stipulated by the
ions of iron, and at the marked stages (F2 - F4)
occurred the moderate correlation of hystological
activity and ALT. The highest values of ALT of blood
serum were stated in the subgroup of patients with
combination of high hystological activity of hepatitis
and increased lipid peroxidation level in liver
parenchyma stipulated by ions of iron.

© Ëèòâèíåíêî Ë.Ì., Á³ëîìåðÿ Ò.À., ªêòîâà Ë.²., Êóöåâà Â.Â., 2005
ÓÄÊ 616.915+616.916.1/.4

Ë.Ì. Ëèòâèíåíêî, Ò.À. Á³ëîìåðÿ, Ë.². ªêòîâà, Â.Â. Êóöåâà

ÑÓ×ÀÑÍÀ ÑÅÐÎËÎÃ²×ÍÀ ÕÀÐÀÊÒÅÐÈÑÒÈÊÀ ÊÎÐÓ ² ÊÐÀÑÍÓÕÈ

Äîíåöüêà îáëàñíà ñàíåï³äåìñòàíö³ÿ, Ãîðë³âñüêà ì³ñüêà ñàíåï³äåìñòàíö³ÿ

За період 1994-2004 рр. проаналізовано ре-
з льтати досліджень 543 сировато рові в РПГА з
оровим діа ности мом, 409 сировато методом
ІФА на виявлення IgM до ор та расн хи. Серо-
ло ічне підтвердження ор методом РПГА стано-
вило 22,5 %, методом ІФА – 4,5 %. Сероло ічне ви-
явлення ор серед расн хи методом РПГА ста-

новило 21,7 %, методом ІФА – 3,3 %. Понад 59 %
хворих, сироват и я их досліджені на ір і расн -
х методами РПГА та ІФА, не мали підтвердження
жодної з цих інфе цій. Тобто мали місце інші е -
зантеми невизначеної етіоло ії. Обстеження мето-
дом ІФА тіль и хворих з діа нозом « ір» призведе
до шт чно о заниження захворюваності на ір.
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З ідно з про рамою ВООЗ, до 2007 р. в Євро-
пейсь ом ре іоні повинен б ти лі відований ір
і до 2010 р. сертифі овано території, вільні від ор
[1]. Перший етап лі відації – дося нення спора-
дично о рівня на території всієї держави. Пробле-
ма ор в У раїні залишається а т альною через
те, що після 5-річної перерви в 2002 р. відб вся
ріст захворюваності на ір в де іль а разів (по-
азни 15,0 на 100 000 населення). Та ож збіль-
шилась част а «сероне ативних» осіб серед на-
селення: дітей на 3 %, підліт ів – на 4 %, дорос-
лих – на 2,7 % [2].

С часна страте ія лі відації ор містить додат-
ові про рами ім нізації та епідна ляд в ожній
раїні. Головними завданнями епідна ляд в пері-
од лі відації ор визначено: 1) а тивне виявлен-
ня ор та йо о диференційна діа ности а, 2) ла-
бораторне підтвердження ор , 3) вивчення оле -
тивно о ім нітет на територіях, дов ий час вільних
від ор , 4) стеження за проти оровим ім нітетом
серед підліт ів і молоді сформованих оле тивах
[3]. Ви онання цих завдань здійснюється за допо-
мо ою сероло ічних досліджень. Я ості лаборатор-
ної діа ности и ор приділяється особлива ва а
я елемент епідна ляд та об’є тивном по азни-

фа тичної захворюваності. У цих мовах На аз
МОЗ № 631 від 30.12.2003 «Про створення лабо-
раторної мережі з діа ности и ор , расн хи та
епідемічно о паротит » вима ає проводити обов’яз-
ов сероло ічн діа ности всіх зареєстрованих
випад ів, а та ож підозрілих на ці інфе ції. Вір со-
ло ічн лабораторію Донець ої облСЕС призначе-
но с бнаціональною лабораторією в спеціальній
мережі для східних областей У раїни.

Традиційно до недавньо о час сероло ічна
діа ности а ор , та я і вивчення оле тивно о
ім нітет , проводилась в нашом ре іоні методом
РПГА з еритроцитарним діа ности мом. З 2001 р.
вір соло ічній лабораторії облСЕС застосовано

метод ім ноферментно о аналіз для визначення
антитіл лас IgМ до вір с расн хи, а з 2003 р. –
IgМ до вір с ор . Період 2001-2003 рр. можна
визначити я перехідний, оли сероло ічна діа -
ности а ор проводилась двома методами: РПГА
та ІФА. З 2004 р., з ідно з дире тивними до мен-
тами МОЗ, сероло ічна діа ности а ор та рас-
н хи проводиться ви лючно методом ІФА. В той
же час, сероло ічні дослідження на наявність ім -
нітет до вір с ор населення ре іон про-
водяться із застос ванням метод РПГА.

Реєстрована захворюваність на ір має в ре-
іоні 5-6-річн з ладжен періодичність. Кір став

більше інфе цією підліт ів і дорослих. Захворю-
ваність на расн х , щеплення проти я ої тіль и
впровадж ються, має 3-річн періодичність. Крас-
н ха залишається дитячою інфе цією [4]. Рівні
захворюваності на ір і расн х співвідносяться
в середньом в ро и спад я 1:30 до 1:300 в ро и
підйом . С часний ір щеплених і расн ха мають
дея і східні лінічні прояви [5]. Рез льтати дослід-
жень з питань діа ности и ор , за даними різних
авторів [6-8] в аз ють, що в с часний період існ -
ють значні недолі и в лінічній та лабораторній
діа ностиці ор , я і стос ються я іпо-, та і іпер-
діа ности и, а та ож проблеми ранньо о виявлен-
ня хворих і проведення протиепідемічних заходів
в осеред ах ор . У той же час сероло ічне
підтвердження ор становить до останньо о час
20-50 %. Зважаючи на необхідність ви онання
про рами лі відації ор та реєстрації фа тичної
захворюваності, заснованої на 100 % лаборатор-
ном підтвердженні діа нозів, вважаємо за доціль-
не проведення аналіз стан та рез льтатів серо-
ло ічної діа ности и ор та расн хи в ре і-
оні період значно о зниження захворюваності.

Мета роботи – оцін а сероло ічної діа ности-
и с часно о ор та расн хи з врах ванням за-
стосованих методів дослідження та визначення
заходів щодо по ращення я ості сероло ічної діа -
ности и цих інфе цій.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Проведено епідеміоло ічний аналіз захворюваності на ір

та расн х в Донець ом ре іоні за період 1994-2004 рр. за

матеріалами річних звітів облСЕС. Оцін лабораторної діа -

ности и ор та расн хи ви онано за даними ж рналів об-

лі сероло ічних досліджень (ф. 259/о) вір соло ічної лабо-

раторії за вищев азаний період. Ви ористані е стенсивні по-

азни и для оцін и лабораторної діа ности и (стр т ри,

термінів і рез льтатів досліджень в РПГА та ІФА). Діа ностич-

но знач щими вважали 4-разове та більше зростання рівнів

антитіл парних сироват ах для РПГА та виявлення ІgМ до

вір с ор та расн хи для ІФА. Я не ативний чинни для

одержання аде ватних даних сероло ічних досліджень аналі-

з вали пор шення термінів отримання зраз ів рові. Пор -

шеннями вважали для РПГА забір рові пізніше 3- о дня від

появи висип и (перше дослідження) та с орочення інтервал

до отримання др ої сироват и менше 3 тиж. Для ІФА пор -

шеннями б ли терміни раніше 4- о дня та пізніше 28- о дня

від появи висип и.

Всьо о аналітично оброблено рез льтати досліджень 543

сировато в РПГА (200 парних та 113 одиничних) і 459 сиро-

вато в ІФА (39 парних та 370 одиничних). РПГА за весь
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періодспостереженняви он валасьмі рометодомз діа ности-

мом виробництва НДІМ ім. Л. Пастера. ІФА в 2001-2002 рр.

ви он валась на тест-системах російсь о о виробництва

(Нижній Нов ород), в 2003-2004 рр. – на тест-системах

Enzygnost виробництва фірми Dade Behring (Німеччина).

Ч тливість метод РПГА, з ідно з настановою до діа ности-

м , становить 95 %, специфічність – 95 %. Ч тливість

тест-системидля визначення IgM ор становить 100%, рас-

н хи – 98 %, специфічність відповідно 100 і 97,3 %.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

За період 1994-2004 рр. Донець ій області
зареєстровано за остаточними діа нозами 770
випад ів ор та 76 477 випад ів расн хи. Щеп-
леннями охоплено 98 % дітей і 96 % підліт ів про-
ти ор . Крім то о, за даними звітів облСЕС, мають
відповідні ві ові рева цинації 84,7 % молодих осіб
18-24 ро ів та 65 % осіб 25-30 ро ів. Фа тична
захищеність, визначена при дослідженні 2 000
сировато за період 2001-2003 рр. (при вил ченні
сероне ативних), становила в Донець ом ре і-
оні для дітей 80 %, для підліт ів –74,4 %, для до-
рослих – 88,3 %. Крім то о, до 30 % в азаних он-
тин ентів мають низь і рівні антитіл до вір с ор
(1:10-1:20), тобто реальна різниця між щеплені-
стю та фа тичною захищеністю становить біля 10-
20 %. До ментальна щепленість підле лих он-
тин ентів расн шною ва циною на рівні 30 %,
фа тична захищеність населення ре іон проти
вір с расн хи не вивчалась. Наведені дані
свідчать, що в ре іоні існ ють реальні підстави для
епідемічно о напр ження щодо ор та збері аєть-
ся несприятлива епідемічна сит ація з расн хи.
Останній підйом захворюваності на ір зареєст-
рований 2002 р. з по азни ом 1,0 на 100 тис.,
що в 15 разів нижче, ніж в цілом по У раїні. Рівень
захворюваності на расн х становив 305,3 на
100 тис. населення. Основними онтин ентами
серед хворих на ір за період дослідження б ли
підліт и й дорослі, але в останні 3 ро и відмічаєть-
ся інтенсифі ація зал чення до епідпроцес дітей,
більшість я их мали відповідні ві ові щеплення. У
2003 р. в Донець ом ре іоні зареєстровано різ е
зниження захворюваності на ір (4 випад и, по-
азни 0,1), я е продовжилось 2004 р. (1 випа-
до , по азни 0,02). За та их обставин я ість се-
роло ічної діа ности и ор має вирішальне зна-
чення для об’є тивної оцін и епідсит ації в плані
елімінації ор в ре іоні.

Протя ом майже 20 ро ів сероло ічна діа нос-
ти а ор в ре іоні проводилась методом РПГА в

парних сироват ах. Дослідження проводились
ба теріоло ічних лабораторіях місь их СЕС та ЛПЗ,
а та ож вір соло ічній лабораторії облСЕС. Се-
ред досліджених в РПГА за період 1994-2004 рр.
парних і потрійних сировато від 200 хворих пе-
реважали хворі з діа нозом « ір», за ві овою стр -
т рою – підліт и та дорослі. За рез льтатами дос-
ліджень одержана позитивна динамі а в 36 % пар-
них сировато , не ативна – 8 %, не одержана
динамі а більше ніж половині сировато . Не-
захищені проти ор серед всіх обстежених ста-
новили 57,5 %, в т.ч. «сероне ативні» – 19,5 %.
Визначені рівні антитіл проти ор в діа ностичних
сироват ах становили від 1:10 до 1:640, ма сималь-
ний рівень – 1:5 120. Хворі з діа нозом « ір» мали
позитивн динамі антитіл 34,2 %, серед них знач-
но переважала част а хворих з діа ностичною ди-
намі ою (65,7 %). Хара терно та ож, що хворі з
первинним діа нозом « ір» б ли незахищеними в
73,5 % за рез льтатами дослідження першої сиро-
ват и. Серед дорослих і підліт ів цей по азни ще
вищий (84,1 %). У цілом , сероло ічне підтверджен-
ня ор , за я е ми вважаємо відсото хворих з 4 та
більше разовим зростанням рівня проти орових
антитіл, становило 22,5 % (23 від 102). Серед дітей
цей по азни становив 25,6 %, а серед дорослих і
підліт ів – 20,6 %. Доля осіб з більш ніж 4- ратним
ростом антитіл перевищ вала долю осіб з 4- рат-
ним ростом рівня антитіл в 2 рази. З діа нозом « ір»
досліджено та ож з різних причин 30 одиничних
сировато . Врахов ючи те, що сироват а більше
ніж половини хворих відбиралася пізніше 3- о
дня і раніше 21- о дня від появи висип и, діа но-
стична оцін а рез льтатів цих досліджень в рай
неоднозначна.

За рез льтатами досліджень в РПГА 69 хво-
рих з діа нозом « расн ха» мали позитивн ди-
намі проти орових антитіл 36,2 %, не ативн
динамі – 10,2 %, не мали динамі и антитіл – 53,0 %.
Ці по азни и анало ічні для хворих з діа нозом
« ір». Та ож переважала динамі а антитіл в 4 та
більше разів (60,0 %). На відмін від ор , хворі з
діа нозом « расн ха» б ли незахищеними проти
ор в першій сироватці в 42,0 % (в 1,8 раз мен-
ше), сероне ативними – тіль и в 7,2 % (в 4,8 раз
менше). У цілом , сероло ічне виявлення ор
серед хворих на расн х , за я е ми вважаємо
відсото хворих з 4-разовим і більше ростом рівня
проти орових антитіл, становило 21,7 % (15 від
69), зо рема серед дітей 22,7 %, серед дорослих
і підліт ів 21,2 %. Доля осіб з більш ніж 4-разовим
ростом рівня антитіл, на відмін від ор , серед
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хворих на расн х в 2 рази менше, ніж доля осіб
з 4-разовим ростом. З діа нозом « расн ха» дос-
ліджено в РПГА 42 одиничних сировато з анало-
ічних для ор причин. В термін, необхідний для
дослідження першої сироват и, обстежено тіль и
63,5 % хворих, том наявність 42,3 % хворих рівня
антитіл більш ніж 1:40 не можна вважати діа нос-
тичною озна ою ні «за», ні «проти» ор .

Незначна част а хворих (12,0 %) дослідж ва-
лась з подвійним діа нозом « ір?, расн ха?», але
серед них питома ва а хворих з позитивною ди-
намі ою найвища (45,8 %). Та ож серед них най-
більше сероло ічне виявлення (підтвердження)
ор – 29,0 %, серед дорослих і підліт ів – 31,3 %.

Додат ово аналіз вали рез льтати досліджень
сировато з не ативною динамі ою. З 16 осіб 11
мали зниження рівня антитіл проти ор в 2 рази,
5 – в 4 рази. Найбільша част а хворих з не атив-
ною динамі ою рівня антитіл серед хворих з діа -
нозом « расн ха». Встановлено, що в 3/4 випад ів
зниження відб валось з низь их рівнів (1:10–
1:40). Можна прип стити, що це неспецифічне при-
нічення антитіло творення.

За ро и впровадження ім ноферментно о
аналіз вір соло ічній лабораторії досліджено на
ІgM до вір с ор сироват и від 110 хворих, в т.ч.
в одиничних сироват ах 93 % і в парних 7 %. У
ві овій стр т рі досліджених переважають до-
рослі й підліт и, в діа ностичній – хворі на рас-
н х (61 %). Позитивними виявлено 4 (3,6 %), в
я их визначено ІgM до вір с ор (мар ер свіжої
орової інфе ції). Серед одиничних сировато
виявлено 2,9 % позитивних, серед парних – 14,2 %,
через те, що виявлення відб лося саме за рах -
но др ої сироват и. З діа нозом « ір» дослід-
жено в ІФА 44 хворих, позитивні з них становили
2 (4,5 %), виявлені вони тіль и серед дорослих і
підліт ів. З діа нозом « расн ха» досліджено в ІФА
61 хворий, позитивні ІgM до вір с ор виявлені
тіль и серед дітей і становили 2 (3,3 %). Очевид-
но, це з мовлено ле им ст пенем ор щепле-
них дітей з встановленням попередньо о діа но-
з « расн ха». Серед інших обстежених онтин-
ентів позитивні в ІФА до вір с ор не виявлені,
що свідчить на ористь існ ючої епідсит ації з ор .

За період 2002-2004 рр. досліджено на ІgM до
вір с расн хи 260 хворих, т.ч. одиничні сиро-
ват и – 87,6 % і парні – 12,3 %. У ві овій стр т рі
переважали дорослі й підліт и (60,0 %), в діа но-
стичній – хворі на расн х (56,9 %). Рез льтати
досліджень значно відрізняються від тих, що одер-
жані при дослідженні на ІgM до вір с ор . Пози-

тивними б ли 41,9 % сировато , т.ч. серед оди-
ничних – 46,4 %, серед парних – 9,4 %. Серед хво-
рих з діа нозом « ір» виявлено 27,6 % серопози-
тивних ІgM до вір с расн хи, дещо вищі по аз-
ни и серед дорослих і підліт ів. Серед хворих з
діа нозом « расн ха» сероло ічно підтверджено
методом ІФА з виявленням ІgM до вір с расн -
хи 50 %, майже одна ово серед дорослих і дітей.
Хворих з іншими діа нозами досліджено в не-
значній іль ості, але питома ва а позитивних
знахідо ІgM до вір с расн хи найвища (61,6 %).
Досліджено 12 ва ітних, онта тних або хворих з
попереднім діа нозом « расн ха». Серед них
підтверджено виявленням IgM до вір с расн -
хи один випадо (8,3 %).

Впровадження метод ІФА в період 2001-2004 рр.
с проводж валось проведенням паралельних
досліджень із застос ванням РПГА та ІФА, а та ож
ІФА з різними мар ерами. Оцін а рез льтатів цих
досліджень потреб є особливої ва и. Та , по-пер-
ше, одночасно з РПГА з оровим діа ности мом
застосов вався ІФА на виявлення ІgM до вір с
расн хи, 84 хворих (40 %) досліджено та им чи-
ном, переважно з діа нозом « расн ха». Позитивні
знахід и б ли майже одна ові: 19 % в РПГА з о-
ровим діа ности мом та 21,4 % в ІФА з мар ером
ІgM до вір с расн хи. Вищев азані по азни и
пра тично одна ові серед хворих з діа нозами
« ір» і « расн ха», але різні для дорослих (15,5 і
17,2 %) і дітей (26,9-30,8 %). Одночасно дослідже-
но методом ІФА на мар ери ІgM до вір с ор і
расн хи 75 хворих, переважно з діа нозом « рас-
н ха». Позитивні в ІФА на ір становили 5,3 %, на
расн х – 24,6 %. Сероло ічне підтвердження
ор методом ІФА становило 7,4 %, виявлення
расн хи серед ор 11,1 %. Сероло ічне підтвер-
дження расн хи – 28,8 %, виявлення ор серед
расн хи – 4,4 %. Тіль и на ІgM до вір с расн хи
досліджено 185 хворих (71 %), переважно з діа -
нозом « расн ха». Сероло ічне підтвердження
расн хи при цьом б ло найвищим – 58,2 %.

Зважаючи на важливість додержання необхід-
них термінів і мов відбор сировато для дослід-
ження, проведено аналіз цих по азни ів о ремо
для РПГА та ІФА. Встановлено, що д же значна
іль ість сировато відбиралася з пор шенням
встановлених термінів, що безс мнівно вплин ло
на я ість і рез льтати досліджень. Та , в РПГА з
оровим діа ности мом перша сироват а відби-
ралася із запізненням (пізніше 3 діб від появи
висип и) 16 %. У той же час с орочення інтер-
вал між двома сироват ами і ранній відбір др ої
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сироват и проводився 75,5 %. Ці по азни и не
відрізняються для хворих з первинним діа нозом
« ір» і « расн ха», а серед інших діа нозів ранній
відбір становив 100 %, т т же немає жодно о ви-
явлення ор . Для одиничних сировато та ож
пор шені терміни дослідження 26,5 %. Та а не-
ативна пра ти а пор шення термінів б ла пере-
несена з РПГА на ІФА. Встановлені стро и дослід-
ження на виявлення IgM с ттєво відрізняються:
аде ватним вважається відбір від 4- о до 28- о
дня від появи висип и. Встановлено, що пор шен-
ня відбор першої сироват и (раніше 3- о дня)
доп щені в 36,1 %, а пізніше 28- о дня – в 0,9 %
випад ів. Через значні пор шення встановлених
термінів досліджень методом ІФА додат ово про-
аналізовані варіанти одержання рез льтатів та
званій «сірій зоні», я і не можна оцінити ні я по-
зитивні, ні я не ативні. Та і рез льтати одержані
в 4 випад ах (3,6 %) з 110 досліджень на IgM до
вір с ор та в 10 випад ах (3,8 %) з 260 дослід-
жень на IgM до вір с расн хи. У цілом , з 14 ре-
з льтатів ІФА, одержаних в «сірій зоні», в 10 ви-
пад ах (71 %) сироват и б ли відібрані раніше 4-ї
доби від появи висип и, що потреб вало додат-
ово о відбор др их сировато .

Підс мов ючи рез льтати сероло ічних дослід-
жень на ір і расн х з діа ностичною метою, слід
за важити, що, по-перше, іль існі по азни и пози-
тивних знахідо двома методами значно відрізня-
ються, по-др е, значна іль ість сировато не мала
мар ерів IgM ані до расн хи, ані до ор .

Âèñíîâêè

1. За період останньо о десятиріччя ір в До-
нець ом ре іоні реєстр ється на низь ом рівні,
переважно серед підліт ів і дорослих, і має 5-6-
річн з ладжен періодичність. Красн ха зали-
шається дитячою інфе цією з висо им рівнем за-
хворюваності та 3-річною періодичністю.

2. При застос ванні РПГА (1994-2002 рр.) пар-
них сироват ах сероло ічне підтвердження ор
становило 22,5 %, виявлення ор серед хворих
на расн х – 21,7 %, сероло ічна диференціація
ор серед хворих з діа нозом « ір, расн ха» –
29,2 %. Діти та дорослі мали одна ові по азни и
серед в азаних онтин ентів.

3. При застос ванні ІФА (2003-2004 рр.) серо-
ло ічне підтвердження ор виявленням ІgM ста-
новило 4,5 % , виявлення ор серед хворих на
расн х – 3,3 %. Кір підтверджено тіль и серед
дорослих, а виявлено тіль и серед дітей.

4. Сероло ічне підтвердження расн хи вияв-
ленням ІgM методом ІФА становило в 2002-2004 рр.
– 50 %, виявлення расн хи серед хворих з діа -
нозом « ір» – 27,6 %. Діти та дорослі мали майже
одна ові по азни и.

5. Значна іль ість хворих, сироват и рові я их
досліджено з діа нозом « ір» і « расн ха», не мали
сероло ічно о підтвердження ні однієї з цих інфе цій,
тобто, ймовірно, мали е зантеми невизначеної етіо-
ло ії. При застос ванні РПГА та ІФА одночасно та і
хворі становили 59 %, тіль и ІФА – 71 %.

6. Зважаючи на те, що при застос ванні я
РПГА, та і ІФА, 35-40 % захворювань на ір вияв-
ляється при сероло ічном обстеженні хворих з
первинним діа нозом « расн ха», обстеження ме-
тодом ІФА в мовах дефіцит тест-систем тіль и
хворих з діа нозом « ір» призведе до шт чно о
лабораторно о зниження захворюваності ором.

7. Пор шення термінів дослідження сировато
в РПГА до 75 %, в ІФА до 36 % є однією з причин
низь о о сероло ічно о підтвердження та вияв-
лення ор .

8. Для повної об’є тивної діа ности и ор мето-
дом ІФА необхідно: по ращення первинної лінічної
діа ности и відповідними фахівцями, по-перше, се-
ред дорослих і підліт ів; без мовне дотримання
аде ватних термінів дослідження рові; визначен-
ня IgM ор сироват ах хворих з діа нозом « рас-
н ха», в я их не виявлено IgM до вір с расн хи.
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M O D E R N  S E R O L O G I C A L
C H A R A C T E R I S T I C S  O F  M E A S L E S  A N D
R U B E L L A

L.M. Lytvynenko, T.A. Bilomeria, L.I. Yektova,
V.V. Kutseva

SUMMARY. During the period of 1994-2004 we
analyzed the investigation results of 543 diagnostic
sera by means of PHT with measles diagnosticum and

459 sera by means of enzyme immune assay (EIA)
method with the purpose of estimating the immunity
level to measles and rubella with the diagnostic
objective. The serologic confirmation of measles by
means of PHT was 22,5 %, by means of EIA it was
4,5 %. The serologic determination of measles among
rubella by PHT method was 21,7 %, by EIA it was
3,3 %. More than 59,0 % patients investigated for
measles and rubella didn't have a confirmation of any
infection. Thus, the other rash of non-identified etiology
were present. Using EIA method to investigate only
the patients with the diagnosis measles will result in
artificial decrease of measles morbidity.
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Наведено рез льтати обстеження хворих на
хронічні алер ічні дерматози (АД). Виявлено зміни
ім нної системи ви ляді Т-лімфопенії за рах но
зниження рівня CD8+, зростання ім норе лятор-
но о інде с , зростання титрів IgА, IgМ і рідше IgЕ,
зниження а тивації за ально о омплемент та зро-
стання вміст цир люючих ім нних омпле сів
(ЦІК). Причом хворих з цитоме аловір сною
інфе цією (ЦМВІ) вміст IgМ і IgЕ б в вищий, ніж
неінфі ованих. Виявлені зміни свідчать про пере-
важання в пато енезі хронічних АД ім но омпле с-
но о та цитото сично о типів алер ічної реа ції.

Зростання іль ості алер ічних захворювань
за останнє десятиріччя призвело до то о, що, за
даними ВООЗ, вони зайняли третє місце після
серцево-с динної та он оло ічної патоло ії [1].
Важливе місце серед алер ічної патоло ії посіда-
ють АД – алер ічний дерматит, е зема, ропив’-
ян а, атопічний дерматит та ін. [2].

За ласифі ацією P. Gell і R. Coombs (з доповнен-
нями), розвито алер опатоло ії реаліз ється чотир-
ма основними типами реа цій [3]: I тип – реа іновий,

я ий з мовлений творенням цитотропних антитіл
лас IgE (реа інів); II тип – цитото сична іперч т-
ливість, я а реаліз ється системою омплемент , літи-
нами- ілерами за часті IgG та/або вн трiшньо літин-
ним цитолізом опсонізовано о анти ен в ма ро-
фазі під впливом лізосомних ферментів; III тип –
реа ція пош одження ім нними омпле сами; IV тип
– сповільнена іперч тливість я чисто літинний
феномен. V тип – рецепторно-опосеред ований. Він
з мовлюється IgG, спрямованими проти рецепторів
літин, що ви ли ає або стим ляцію їх ф н ції, на-
при лад, творення т бер лін , або бло вання
(синтез інс лін і т.п.). VI тип – неспецифічна іпер-
ч тливість, що реаліз ється через а тивацію омп-
лемент за альтернативним шляхом й наст пною
ад езією омпле сів до еритроцитів і лей оцитів.
Слід за важити, що в розвит алер ічних захворю-
вань бер ть часть де іль а механізмів. Одна мож-
ливе виділення основно о, вед чо о механізм [3].

Алер ічні захворювання є причиною вини нен-
ня ім нодефіцитних станів, я і, в свою чер , з -
мовлюють а тивацію опорт ністичних інфе цій, од-
нією з я их є цитоме алія.


