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Наведено� рез¾льтати� обстеження� хворих� на
алер�ічні�дерматози� (АД).�Встановлено�висо±¾�ча-
стот¾� інфі±¾вання� цитоме�аловір¾сом� (CMV)� і� пе-
реважання� свіжо�о� інфі±¾вання� або� реінфе±ції
серед� хворих� на� АД� порівняно� з� особами,� я±і� не
мають� алер�оло�ічної� патоло�ії.� Виявлено� зміни
±літинно�о�ім¾нітет¾�¾�хворих�на�АД�на�тлі� цитоме-
�аловір¾сної� інфе±ції� (ЦМВІ)� ¾� ви�ляді� Т-лімфо-
пенії,� збільшення� ім¾норе�¾ляторно�о� інде±с¾.

CMV�À�1956�р.�виділив�M.G.�Smith�[1].�Але�впер-
ше�описав�ЦМВІ�ще�в�1881�р.�M.W.�Ribbert.�Це�за-
хворювання� належить� до� �рÀпи� опортÀністичних
інфе³цій,� тобто� тих,� чиї� ³лінічні� прояви� можливі
лише� в� Àмовах� первинно�о� або� вторинно�о� імÀ-
нодефіцитÀ� [2].

Інфі³Àвання� населення� планети� цитоме�ало-
вірÀсом� вели³е.� С³ринін�ові� дослідження� за� до-
помо�ою� імÀноферментно�о� аналізÀ� виявляють
антитіла� À� 71�%� новонароджених,� 33-69�%� дітей
ві³ом� до� 2� ро³ів� і� в� 50-88�%� –� À� віці� 15-19� ро³ів
[2].� За� даними� дея³их� авторів,� ³іль³ість� серопо-
зитивних�до� CMV�осіб� ся�ає� 100�%� [3].

Вважають,� що� після� первинної� інфе³ції� вірÀс
не� елімінÀється� з� ор�анізмÀ� �осподаря,� а� персис-
тÀє�протя�ом�всьо�о�настÀпно�о�життя.�При�цьомÀ
не� ви³лючена�можливість� інте�рації� вірÀсно�о� �е-
номÀ�в�³літинний��еном��осподаря�[4,�5].�Кратність
реа³тивацій� персистентної� вірÀсної� інфе³ції� пря-
мо� залежить� від� станÀ� імÀнної� системи� людини.
Різ³е� зростання� захворюваності� спостері�ається
в� періоди� імÀносÀпресії� (під� впливом� УФО,� іонізÀ-
ючо�о� випромінювання,� перевтоми,� переохолод-
ження,� хронічно�о� о³сидантно�о� стресÀ� та� ін.)
Відповідно� до� цьо�о� ЦМВІ� може� бÀти� мар³ером
повноцінності� фÀн³ціонÀвання� системи� ³літинно-
�о�імÀнітетÀ�[6].

Метою� дослідження� бÀло� вивчити� інфі³Àван-
ня�цитоме�аловірÀсом�хворих�на�АД�і�зміни�³літин-
ної� лан³и� імÀнітетÀ� при� поєднанні� цих� станів.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Протя�ом�2003�р.�обстежено�34�пацієнти�ві³ом�23-59�ро³ів.

Серед�обстежених�бÀло�6�чолові³ів�і�28�жіно³.�27�осіб�мали

хронічнÀ�рецидивнÀ�ідіопатичнÀ�³ропив’ян³À,�2�–�фотодер-

матит,�2�–�атопічний�дерматит,�3�–�алер�ічний�дерматит.

Тривалість�захворювання�³оливалась�від�1�міс.�до�10�ро³ів

(28,9±6,5�міс.).�Крім�АД�À�3�пацієнтів�діа�ностовано�нормо-

хромнÀ�анемію,�в�1�–�синдром�Рейтера,�в�1�–�меди³аментоз-

нÀ�алер�ію�на�³шталт�набря³À�Квін³е�на�антибіоти³и�пеніци-

ліново�о�рядÀ,�в�1�–�вари³ознÀ�хворобÀ�поверхневих�вен�обох

�оміло³,�À�2�жіно³�в�анамнезі�бÀли�самовільні�ви³идні.

У�сироватці�³рові�виявляли�³іль³ість�специфічних�до�CMV

імÀно�лобÀлінів�³ласів�M�і�G�методом�твердофазно�о�ензим-

но�о� імÀноаналізÀ� типÀ� ELISA� на� тест-системах� UBI

MAGIWELLTM.�Сероне�ативним�вважали�титр�анти-CMV�IgM

до�80�EU/ml,�анти-CMV�IgG�до�15�EU/ml,�серопозитивним�–

понад�100�EU/ml�для�анти-CMV�IgM�та�15�EU/ml�або�більший

для�анти-CMV�IgG.

Всіх�обстежених�розділили�на�3��рÀпи�залежно�від�рівня

специфічних�анти-CMV.�Серопозитивні�особи�Àтворили�2��рÀ-

пи:�I�–�люди�з�рівнем�IgM�понад�100�EU/ml�та�IgG�–�понад�15

EU/ml,�II�–�особи�з�рівнем�IgM�менше�100�EU/ml�та�IgG�понад

15�EU/ml,�III�–�сероне�ативні�особи,�в�я³их�титр�IgM�менший

80�EU/ml�та�IgG�–�до�15�EU/ml.

Методом�полімеразної�ланцю�ової�реа³ції�проводили�я³іс-

не�виявлення�ДНК�CMV�À�сироватці�³рові�та�слині.�Перева�ою

цьо�о�методÀ�є�можливість�виявляти�ранні�стадії�патоло�ічно�о

процесÀ,�латентнÀ�та�персистÀючÀ�інфе³цію�[5].�Клітинний�імÀ-

нітет�визначали�підрахÀн³ом�сÀбпопÀляцій�лімфоцитів�(CD3,

CD4,�CD8,�CD22,�NK)�методом�непрямої�імÀнофлюоресценції

за�допомо�ою�моно³лональних�антитіл.

РезÀльтати�порівнювали�між�хворими�на�АД�(з�ЦМВІ�та

без�неї)�і�здоровими�людьми�(8�чолові³ів�та�16�жіно³�ві³ом

18-46�ро³ів).

Отримані�дані�обробляли�за�допомо�ою�про�рамно�о�про-

дÀ³тÀ�«Microsoft�Excel»�з�ви³ористанням�методів�варіаційної

статисти³и�та�³ореляційно�о�аналізÀ.�Достовірність�різниці

середніх�по³азни³ів�оцінювали�за�t-³ритерієм�Стьюдента.
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З�34�хворих�на�АД�À�30�(88,2�%)�осіб�виявлено
IgM� та� (або)� IgG� до�CMV.� У� той� же� час� серед� 24
здорових� людей� (�рÀпа� порівняння)� серопозитив-
ними�бÀли�10�осіб�(41,7�%),�сероне�ативними�–�14
(58,3�%).�З� наведених�даних� видно,�що� інфі³Àван-
ня�цитоме�аловірÀсом�À�2,1�разÀ� вище�серед� хво-
рих�на�АД.

Відомо,�що�À�дорослої�людини�після� інфі³Àван-
ня� спочат³À� з’являються� IgM,� їх� ³іль³ість� дося�ає
ма³симÀмÀ� через� 2� міс.� і� мінімально� знижÀється
через�10�міс.,�змінюючись�на� IgG�[2].� Виявлення�в
³рові� специфічних� антитіл� ³ласÀ� IgМ� свідчить� про
первиннÀ� ЦМВІ,� але� вони� можÀть� визначатись� й

Хворі�на�АД�
По³азни³�

Здорові�особи
�(n=11)� серопозитивні��

(n=30)�
сероне�ативні��

(n=4)�
Р1� Р2� Р3�

CD3,�%� 65,2±4,8� 48,9±0,9� 44,7±3,1� <0,01� <0,05� >0,05�
CD4,�%� 38,8±3,2� 35,7±0,8� 40,2±1,0� >0,05� >0,05� <0,01�
CD8,�%�� 20,7±2,1� 13,5±0,5� 17,7±0,9� <0,01� >0,05� <0,001�
CD4/CD8� 1,9±0,1� 2,7±0,1� 2,9±0,3� <0,001� <0,05� >0,05�
CD22,�%� 10,1±1,0� 10,5±0,7� 9,5±1,2� >0,05� >0,05� >0,05�
NK,�%� 13,3±1,8� 10,6±0,3� 9,0±1,0� >0,05� >0,05� >0,05�

Таблиця�2

Стан�³літинно�о�імÀнітетÀ�À�сероне�ативних�і�серопозитивних�до�СМV�хворих�на�АД

Ïðèì³òêè: Ð1 – ïîêàçíèê äîñòîâ³ðíîñò³ ì³æ ñåðîïîçèòèâíèìè õâîðèìè òà çäîðîâèìè; Ð2 – ì³æ ñåðîíåãàòèâíèìè
õâîðèìè òà çäîðîâèìè; Ð3 – ì³æ ñåðîïîçèòèâíèìè òà ñåðîíåãàòèâíèìè õâîðèìè.

ГрÀпа�обстежених� IgM�(EU/ml)� IgG�(EU/ml)�

Хворі�сероне�ативні�(n=4)� 52,9±6,2*� 7,7±0,9�
Хворі�серопозитивні�(n=30)� 132,5±16,8**� 72,9±8,4**�
Здорові�сероне�ативні�(n=14)� 32,3±2,4� 8,4±2,8�
Здорові�серопозитивні�(n=10)� 85,2±15,9� 40,1±10,5�

Таблиця�1

Титр�анти-CMV�À�пацієнтів�з�АД�і�здорових�осіб�(M±m)

Ïðèì³òêè: * – Ð<0,01 ïîð³âíÿíî ³ç ñåðîíåãàòèâíèìè çäîðîâèìè;
             ** – Ð<0,05 ïîð³âíÿíî ³ç ñåðîïîçèòèâíèìè çäîðîâèìè îñîáàìè.

при� реа³тивації� ендо�енно�о� латентно�о� вірÀсÀ
або� е³зо�енній� реінфе³ції� [1].

У��рÀпі�серопозитивних�хворих�на�АД�ДНК�CMV
бÀло�виявлене�À�43,3�%�(з�них�À�53,8�%�–�À�слині,�À
7,7�%� –� À� ³рові� та� À� 38,5�%� –� я³� À� ³рові,� та³� і� À
слині).� Серед� сероне�ативних� хворих� на� АД�ДНК
CMV� бÀло� виявлено� в� ³рові� 1� пацієнта.

Отримані�дані� свідчать�про� те,�що� À� хворих�на
АД� явно� домінÀє� �остра� ЦМВІ� (або� реінфе³ція),
серед� здорових� переважають� сероне�ативні� осо-
би,� частота� виявлення� анти-CMV� IgG� істотно� не
відрізняється� я³� À� здорових,� та³� і� À� хворих.

Слід� відзначити,�що�між� хворими� на� АД� і� здо-
ровими�особами�відрізняється�й�рівень� IgM� та� IgG
до� CMV�(табл.�1).

Титр� анти-CMV� IgM� в� 1,6� разÀ� вищий� À� �рÀпі
хворих� на� АД,� ніж� À� пра³тично� здорових� людей.
Дещо� інша� ³артина� спостері�ається�щодо� титрÀ
анти-CMV� IgG:� йо�о� рівень� серед� серопозитивних
хворих� на� АД� в� 1,8� разÀ� вищий,� ніж� À� серопози-
тивних� здорових� осіб,� À� той� час� À� сероне�ативних
він� істотно� не� відрізняється.

У� всіх� хворих� на� АД� бÀли� порÀшення� ³літинної
лан³и� імÀнно�о� �омеостазÀ.� У� серопозитивних� і
сероне�ативних� до� СМV� осіб� бÀла� знижена

³іль³ість� CD3� (на� 25,0� та� 31,4�%� відповідно)� по-
рівняно� з� нормальними� по³азни³ами,� знижений
рівень� CD8� (на� 34,8� %)� серед� серопозитивних
хворих;� ³іль³ість� CD4� сÀттєво� не� змінювалась.

Спостері�алось� істотне� збільшення� імÀноре�Àля-
торно�о� інде³сÀ� (CD4/CD8)� я³� À� хворих,� інфі³ованих
СМV�(на�30,7�%),�та³� і�серед�тих,�хто�цієї� інфе³ції�не
мав� (на�35,5�%),�а�це�є�підтвердженням�напрÀження
алер�оло�ічних�механізмів� імÀнної� системи� [7].�СÀт-
тєвих�змін�числа�CD22�та�NK�не�виявлено� (табл.�2).
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Âèñíîâêè

1. У� хворих� на� АД� інфі³Àвання� CMV� значно
частіше,� а� титр� анти-CMV� IgM� та� IgG� сÀттєво� ви-
щий,� порівняно� з� пра³тично� здоровими� людьми.

2. У� серопозитивних� хворих� на� АД� явно� пере-
важає� свіже� інфі³Àвання� (або� реінфе³ція).

3. У� хворих� на� АД� спостері�аються� істотні� по-
рÀшення�³літинної�лан³и� імÀнної�системи�À�ви�ляді
Т-лімфопенії� та� збільшення� імÀноре�Àляторно�о
інде³сÀ.� Ці� зміни� сÀттєвіші� в� серопозитивних� до
СМV� людей.
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F R E Q U E N C Y  O F  I N F E C T I O N I N G  B Y
C Y T O M E G A L O V I R U S  O F  P A T I E N T S
W I T H  C H R O N I C
A L L E R G O D E R M A T O S E S  A N D  C H A N G E S
O F  C E L L U L A R  I M M U N I T Y

Î.V. Bondarenko

SUMMARY.�The�article�presents�the�results�of�exa-
mination�of�patients�with�allergic�dermatoses�(AD).
High� frequency� of� cytomegalovirus� infection� and
predominance� of� fresh� contagion� or� reinfection
are�observed�among�the�patients�with�AD�in�com-
parison�with� patients�without� allergological� patho-
logy.�The�changes�of�cellular� immunity�are�disco-
vered� at� patients� with� AD� against� a� background
of� cytomegalovirus� such� as� T-lymphopenia,
increase� of� immunoregulation� index.
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Óêðà¿íñüêèé íàóêîâî-äîñë³äíèé ïðîòè÷óìíèé ³íñòèòóò ³ì. ².². Ìå÷íèêîâà

Проаналізована� епізоотична� та� епідемічна
а±тивність� природно�о� осеред±¾� т¾ляремії� в� Д¾-
най-Дністровсь±ом¾�межиріччі� ¾� ХХ� столітті.� Вста-
новлено,�що� за� цей� період� епізоотична� та� епіде-
мічна� а±тивність� проявилась� двічі� –� ¾� 1948-1949
та�1988-1989�рр.�Доведено,�що�навіть� ±ардиналь-
не� перетворення� природних� е±осистем� під� впли-
вом� �осподарсь±ої� діяльності� людини�може� тіль±и
тимчасово�припинити�а±тивність�т¾ляремійної�осе-

ред±ової�е±осистеми,�але�нія±�–�не�ви±оренити� її,
що�свідчить�про�її�стій±ість.

Вплив� антропо�енної� трансформації� та� �оспо-
дарсь³о�о�освоєння� території� степової� зони�У³раї-
ни� на� ензоотичний� потенціал� рядÀ� природно-осе-
ред³ових� інфе³цій� –� проблема� а³тÀальна,� незва-
жаючи� на� визначні� дося�нення� в� області
профіла³ти³и� рядÀ� нозоформ� [1].� Серед� останніх


