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Секція 3. Інноваційні підходи  підвищення якості фармакотерапії з позиції доказової медицини. 
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Розшифровка факторів, що регулюють фізіологічні зміни макрофагів та 

мікроглії при неврологічних розладах, є дуже важливою для розуміння 

патогенних та нейропротекторних шляхів та розробки нових терапевтичних 

засобів.  

На теперешній час багаточислені відомості про вплив ендогенних 

ретровірусів людини HERV-W-ENV в патогенезі розсіяного склерозу, тому 

наше дослідження було спрямоване на аналіз впливу цього глікопротеїну на 

активність моноцитів на функціональному рівні. Експресія костимуляторних 

молекул CD80 та CD86, які беруть участь у реалізації міжклітинних синапсів, є 

важливою характеристикою стану мононуклеарних фагоцитів, а саме їх 

здатності активувати лімфоцити та презентувати антигени.  

Мета роботи, Метою дослідження було визначити вплив HERV-W-ENV 

на косигнальніантигенпрезентуючі молекули моноцитів периферичної крові 

invitro у пацієнтів з різними типами перебігу розсіянного склерозу. 

Матеріали і методи. У дослідженні взяли участь група з 36 пацієнтів з 

рецидивуючо-ремітуючим типом РС (РРРС); група з 20 пацієнтів з 

прогресуючим типом РС (ПРС) і 27 здорових людей (контрольна група). 

Критерієм включення в дослідження була наявність верифікованого діагнозу 

«розсіяний склероз» відповідно до наказу МОЗ України № 487 від 17.08.2007 р.  

Дослідження invitro включало до себе виділення клітин мононуклеарів 

периферичної крові з подальшим їх культивуванням протягом 24 годин з 
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додаванням рекомбінантного білка ERVW-1 у концентрації 1 мкг/мл, а 

контрольні зразки, культивовані без додавання індуктора. 

Визначення відносного вмісту CD80, CD86 і PD-L1 позитивних 

моноцитів периферичної крові проводили імунофлуоресцентним методом з 

використанням PE-мічених моноклональних антитіл проти CD14, FITC-мічених 

моноклональних антитіл проти CD80, PE-Cy7-мічених моноклональних антитіл 

проти CD86 та APC-мічених моноклональних антитіл проти PD-L1 

виробництва EXBIO Praha, a.s. (Чехія). Результат виражали у % при визначенні 

відносної кількості клітин, та кл. х 109 / л при визначенні абсолютної кількості. 

Статистичну обробку отриманих даних проводили з використанням 

програми STATІSTІCA 6.0 (Statsoft, Іnc).  

Результати дослідження та висновки. Стимуляція invitroглікопротеїну 

HERV-W-ENV на функціональному рівні активністі моноцитів дозволила 

виявити відмінності у резервній здатності клітин моноцитарної фракції 

мононуклеарів периферичної крові хворих з різним клінічним перебігом. 

Спостерігали підвищення рівня експресії молекули PD-L1 в групі РРРС (61,5 ± 

7 % проти 39,2 ± 4,5 % в контролі) (p<0,05), рівень експресії PD-L1 в групі ПРС 

після інкубації був достовірно нижче при порівнянні з контрольною групою 

(29,3 ± 5 % та при порівнянні з групою РРРС (p<0,05) (рис. 5). Рівень експресії 

CD86 на моноцитах в групі РРРС при стимуляції агоністами TLR4 зростав з 

65,6% до 87,6%, також зростав рівень експресії СD80 на 32,4% від початкового 

рівня - і становив 39,5%. 

Отримані результати свідчать про те, що при застосуванні глікопротеїну 

як стимулятора активністі моноцитів найбільший індекс впливу виявлений у 

пацієнтів з високою частотою рецидивів захворювання, що може розглядатися, 

як компенсаторний механізм на тлі фенотипічних особливостей клітин у даних 

пацієнтів. Ми припускаємо, що експресія ендогенного ретровірусу HERV-W 

може сприяти підтримці запальних станів, тим самим підживлюючи 

аутоімунний розлад що важливо враховувати при розробці нових 

терапевтичних засобів.  
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