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Украина остается лидером в Европе по масштабам распространения ВИЧ-инфекции. По оценкам экспертов UNAIDS, в Украине с ВИЧ-инфекцией живет около 400 тысяч человек. И только каждый второй знает о своем диагнозе.

Индикатор смертности является одним из показателей, который характеризует эпидемическую ситуацию по ВИЧ-инфекции/СПИДу. Количество умерших лиц с ВИЧ-инфекцией, по состоянию на 01.01.2017 г., составило 5305 человек (в том числе, 3253 умерших от СПИДа).

Целью настоящей работы явилось изучение ряда иммунологический показателей у ВИЧ/СПИД-инфицированных больных с пиодермиями.

Материалы и методы.

Под нашим наблюдением находилось 25 больных с патологией кожи на фоне ВИЧ/СПИД-инфекции в возрасте от 18 до 53 лет (12 мужчин и 13 женщин). Больные были с гнойничковой патологией (12 больных с фолликулитами, 13 – вегетирующей пиодермией) 12 больных были со ΙΙ стадией ВИЧ-инфекции, 13 – с ΙΙΙ стадией. 

До лечения и через 2 месяца после окончания проводили иммунологические исследования. 

Исследование крови проводилось до начала терапии и через 2 месяца лечения. В образцах плазмы с помощью метода ELISA определялись уровни IL-2, IL-6, INF-ɣ, INF-α, TNF-α. Супернатанты периферической крови больных были получены и замороженны при -20 ° С для исследования с помощью энзим-иммуносорбентного метода (ELISA). Наборы ELISA для определения цитокинов IL-2, IL-6, INF-ɣ, INF-α, TNF-α были получены от коммерческих производителей. Исследования были выполнены в соответствии с производственным протоколом.

Полученные результаты были проанализированы с помощью системы STATMOST (Dotamost, South Sandy, UT). Результаты после 2-х месяцев лечения были оценены с помощью параметрического и непараметрического критерия Стьюдента. Статистические различия между 2-мя группами данных, полученных до и в конце терапии были проанализированы с помощью повторного измерения - ANOVA. Kruskal-Wallis непараметрический тест был использован для определения различий между результатами в двух группах. Уилкинсон тест применялся для сравнения средних уровней. Все статистические расчеты были проделаны дважды и полученные результаты считались значимыми при уровне Р <0,05.

Лечение наряду с антиретровирусной терапией включало: при хроническом фолликулите и при вегетирующей пиодермии – азитромицин 500 мг 2 раза в сутки. 1 группа получала антиретровирусную терапию согласно протокола, антибиотики. 2 группа получала антиретровирусную терапию, антибиотики и наружно раствор цидипол.

Результаты и обсуждение. 
Таблица 

Абсолютные величины до и после лечения уровней цитокинов при 2-х режимах лечения.

	
	Противовирусная терапия+ антибиотики
	Противовирусная терапия+антибиотики+Цидипол

	
	начало
	через 2 месяца
	начало
	через 2 месяца

	IL-2 пг/мл
	33,6±18,4
	22.2±14,9
	28,6±16,1
	45,5±23,5

	
	Р=0,002
	Р=0,005

	IL-6 пг/мл
	28,5±17,0
	33,4±26,0
	31,3±21,2
	23,4±12,6

	
	Р=0,15
	Р=0,0067

	TNF-α пг/мл
	237,5±475,2
	270,5±390,7
	208,7±467,4
	168,5±479,9

	
	Р=0,42
	Р=0,06

	INF-ɣ пг/мл
	43,2±34,4
	28,5±19,5
	41,5±37,5
	48,3±38,8

	
	Р=0,004
	Р=0,33

	INF-α пг/мл
	26,3±26.5
	23,5±20,1
	27,5±25,8
	26,6±20,6

	
	Р=0,25
	Р=0,74


Так как были значительные внутригрупповые индивидуальные вариации уровней цитокинов, особенно TNF- α, наблюдаются различия в продукции цитокинов, в результате применения двух различных схем терапии, не были обусловлены популяционной гетерогенностью в начале исследования. При сравнении независимых внутригрупповых средних показателей для каждого цитокина с помощью непараметрического критерия Стьюдента в двух группах не было выявлено каких-либо статистических различий с исходным уровнем. Kruskal-Wallis также, как Уилкинсон тест, как непараметрические тесты, также не выявили каких-либо различий среди больных двух групп (Р = 0,852).

INF-α является мультифункциональным цитокином с установленной активностью при различных инфекционных заболеваниях. INF- α  синергирует с IL-12 и играет важную роль в подавлении Th2 цитокинов путем антагонизирующего эффекта на IL-4, IL-10 или иммуносупрессивные клеточные факторы, и таким путем повышая Thl ответ через индукцию IL-2 и INF-ɣ.

TNF является противовоспалительным цитокином, который может усиливать клинические проявления ВИЧ-инфекции. 

INF-ɣ считается наиболее важным цитокином в защитном ответе против инфекции. INF-ɣ является существенным компонентом в активации каскада других цитокинов, таких как GM-CSF, IL-2 и IL-4. INF-ɣ продукция значительно подавляется при активном течении вирусного процесса, коррелирует с тяжестью течения заболевания и увеличивается во время терапии. 

Выводы

Исследование данных взаимоотношений при пиодермиях у ВИЧ/СПИД-инфицированных позволит полностью понять цитокиновый ответ, что может повысить эффективность проводимой терапии и профилактики пиодермий у таких пациентов.
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ОБМІН ЦИТОКІНІВ У ВІЛ/СНІД-ІНФІКОВАНИХ ХВОРИХ З ПІОДЕРМІЯМИ

Дащук А.М., Куцевляк Л.О.
Метою цієї роботи було вивчення ряду імунологічний показників у ВІЛ/СНІД-інфікованих хворих з піодерміями.

Матеріали та методи. Під нашим спостереженням перебувало 25 хворих з патологією шкіри на тлі ВІЛ/СНІД-інфекції в віці від 18 до 53 років (12 чоловіків і 13 жінок). Хворі були з гнійничковою патологією (12 хворих з фолікулітами, 13 – вегетуючою піодермією) 12 хворих були з ΙΙ стадією ВІЛ-інфекції, 13 - з ΙΙΙ стадією.

Результати та обговорення. До лікування і через 2 місяці після закінчення у хворих проводили імунологічні дослідження. Лікування поряд з антиретровірусною терапією включало: при фолікуліті і при вегетуючий піодермії - азитроміцин 500 мг 2 разів на добу. 1 група отримувала антиретровірусну терапію відповідно до протоколу, антибіотики. 2 група отримувала антиретровірусну терапію, антибіотики та зовнішньо розчин цидипол.

Висновки. Дослідження даних взаємин при піодерміях у ВІЛ/СНІД-інфікованих дозволить повністю зрозуміти цитокінову відповідь, що може підвищити ефективність проведеної терапії і профілактики піодермій у таких пацієнтів.

Ключові слова: цитокіни, ВІЛ/СНІД-інфекція, фолікуліт, вегетуюча піодермія, лікування.

EXCHANGE OF CYTOKINES IN HIV / AIDS-INFECTED PATIENTS WITH PYODERMIA
Dashchuk AM., Kutsevlyak LO
The purpose of the present research was to study a number of immunological indices in HIV/AIDS-infected patients with pustular skin deseases.

Materials and methods Our follow-up involved 25 cases with skin pathology against a background of HIV/AIDS infection at the age of 18-53 years (12 men and 13 women). The patients had pustular pathology (12 patients with folliculitis, 13 patients with vegetative pyoderma). There were 12 patients with HIV infection stage 2, and 13 with stage 3.

Results and discussion Immunological studies were carried out before the treatment and 2 months after it. The treatment for folliculitis and for vegetative pyoderma with ART, included azithromycin, 500 mg 2 times a day, and Cidipol solution externally. Group 1 received ART according to the protocol and antibiotics. Group 2 received ART, antibiotics and Cidipol solution externally.

Conclusion Studies of the above relationships in cases of pyodermas in HIV/AIDS-infected patients will make it possible to fully understand the cytokine response, thereby enabling us to increase the efficacy of the given therapy and prevention of pyodermas in such patients.

Key words: cytokines, HIV/AIDS infection, folliculitis, vegetative pyoderma, treatment.
