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агоніст TLR4, ліпополісахарид клітинної стінки 
Salmonella minnesota, стимулює вироблення IFN-γ 
та IL-12, але не стимулює синтез IL-5. При дода-
ванні до алергоїда берези, MPL знижує активацію 
базофілів більш, ніж у 100 разів порівняно з натив-
ними алергенами. 

Ліпосоми являють собою сфери або везику-
ли, інтегровані з ліпідами, такими як холестерин 
та/або фосфатиділхолін, які дозволяють інкапсу-
лювати алергени. Ліпосоми, що складаються з 
катіонних ліпідів, забезпечують кращу взаємодію 
алергенів з дендритними клітинами, які згодом ви-
вільняються і представляються Т-клітинам. 

Вірусоподібні частинки (VLP). VLP виробля-
ються з білків вірусного капсиду та мають потен-
ціал для активації імунної системи через вродже-
ні механізми (PAMP), які не залежать від Т-клітин. 
Розпізнавання VLP відбувається за допомогою 
рецепторів фагоцитів, які зв’язують молекули, 
які зазвичай зустрічаються на патогенах, відомих 
як асоційовані з патогенами молекулярні моделі 
(PAMP – pathogen-associated molecular pattern). 
Рецептори, які зв’язують PAMP, називаються ре-
цепторами розпізнавання образів, або PRR (PRR – 
pattern-recognition receptors). Toll-подібні рецеп-
тори (TLR) – це один з типів PRR, виявлених на фа-
гоцитах. Отримані свідчення істотного підвищення 
ефективності АСІТ при додаванні VLP.

Рекомбінантні алергени – це алергенні моле-
кули, одержані методом генної інженерії, спочатку 
виділені з алергенного екстракту.

Рекомбінантні алергени кішки Fel d 1 – най-
поширеніший котячий алерген. Гіпоалергенність 
Fel d 1 може бути досягнута шляхом введення ду-
блікатів Т-клітинних епітопів (DTE). Вакцина аллер-
вакс, що містить рекомбінантні кошачі пептиди, 
показала клінічну перевагу, однак мала пізні побіч-
ні реакції на клінічних фазах дослідження. 

Рекомбінантна вакцина Cat PAD (ToleroMune 
Cat) продемонструвала зменшення симптомів 
ринокон’юнктивіту та безпеку у пацієнтів з алер-
гією на котів при застосуванні чотирьох внутріш-
ньошкірних доз, що зменшувало експресію Th2. 
Після внутрішньолімфатичної АСІТ з використан-
ням рекомбінантного алергену MALT-Fel d 1 підви-
щувалися рівні IgG4 та IL-10, а гуморальна відпо-
відь IgG4 була більшою, ніж інших підкласів IgG. 

Рекомбінантні алергени берези (rBet v1) ін-
дукують синтез IgG1 та IgG4 після лікування і змен-
шення вивільнення гістаміну в сироватці та рівні 
IgE. Крім того, тример Bet v 1 зменшує вироблення 
Th2, але підвищує рівні IL-12, а обидва рекомбі-
нантні білки зменшують назальні симптоми та ре-
активність шкіри.

Таким чином, перспективи розвитку АСІТ в 
лікуванні IgE-залежних алергійних захворювань 
пов’язані з продовженням розробки і стандар-
тизацією менш інвазивних підходів до лікування, 
створенням і широким впровадженням модифі-
кованих нативних та рекомбінантних алергенів, 
що не мають здатності до зв’язування зі специ-
фічними IgE, та зберігають або навіть підвищу-
ють ефективне зв›язування з епітопами Т-клітин, 
зменшують частоту побічних ефектів АСІТ (ана-
філактичних реакцій) і тривалість лікування па-

цієнта. Важливим у розвитку АСІТ майбутнього є 
використання ад’ювантів, які здатні підсилювати 
імунну відповідь на вакцину, Тол-лайк рецепторів, 
здатних знижувати відповідь Th2 і стимулювати 
вироблення IFN-γ та IL-12, ліпосом, здатних акти-
вувати CD8+, CD4+, CD25+ та Foxp3+ T-клітини, 
пригнічуючи утворення специфічних IgE, вірусо-
подібних часток, здатних через активацію PAMP 
викликати підвищене утворення блокуючих IgG4, 
що має значно підвищити ефективність та покра-
щити результати АСІТ. 

Журавльова Л.В., Федоров В.О., Сікало Ю.К.,  
Олійник М.О., Єрахторіна Н.В.

ДОСВІД ЗАСТОСУВАННЯ АДАЛІМУМАБУ  
У ХВОРИХ НА РЕВМАТОЇДНИЙ АРТРИТ  
ПІД ЧАС ВОЄННОГО СТАНУ В УКРАЇНІ

Харківський національний медичний університет,  
м. Харків, Україна.

КНП ХОР «Обласна клінічна лікарня»,  
м. Харків, Україна.

Вступ. Військова російська агресія проти 
України стала викликом для системи охорони 
здоров’я та серйозною проблемою для тисяч укра-
їнців, які щоденно борються зі складними симпто-
мами хронічних захворювань. Під загрозою також 
опинилося проведення імунобіологічної терапії 
(ІБТ) хворим на ревматичну патологію, як скла-
дової ефективного менеджменту. ІБТ належить 
до групи базисних хворобо-модифікуючих лікар-
ських засобів в лікуванні ряду ревматичних захво-
рювань, оскільки забезпечує ефективну боротьбу 
із проявами та прогресуванням хвороби завдяки 
таргетному впливу на патогенетичні чинники за-
пального процесу. Сприяючи послідовній комп-
лексній підтримці країн-партнерів та міжнародних 
організацій, вдалося забезпечити безперебійне 
надання якісної медичної допомоги всім хворим на 
сучасному рівні, включаючи ІБТ, в тому числі через 
запровадження державних програм для певних ка-
тегорій таких хворих.

Мета дослідження: провести аналіз та визна-
чити ефективність застосування блокатора факто-
ру некрозу пухлин α (ФНП-α) адалімумабу (АДЛ) у 
хворих на ревматоїдний артрит (РА) в умовах во-
єнного стану. 

Матеріали та методи. В аналіз включено 17 
пацієнтів ревматологічного відділення КНП ХОР 
ОКЛ, хворих на РА (5 чоловіків, 12 жінок), які роз-
почали терапію АДЛ після запровадження воєнно-
го стану в Україні. Середній вік обстежених стано-
вив 49,7±10,1 років (від 34 до 58 років), тривалість 
захворювання 4,5±2,5 роки (від 2 до 7 років). Се-
ропозитивних за РФ було 70,6%. Пацієнти отри-
мували монотерапію адалімумабом в дозі 40 мг 
внутрішньом’язово 1 раз на 2 тижні з послідуючим 
контролем до 6 місяців. Обстеження та лікування 
проводилося згідно з міжнародними настановами 
та Уніфікованим клінічним протоколом МОЗУ № 
263 (від 11.04.2014 р.).

Динаміку змін клініко-лабораторних показників 
аналізували кожні чотири тижні протягом 6 місяців 
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терапії АДЛ. Оцінка ефективності терапії РА прово-
дилася за критеріями EULAR.

Результати. Оцінюючи відповідь на терапію, 
встановлено «гарний» результат у 9 пацієнтів, «за-
довільний» – у 8. Було відмічено достовірне змен-
шення болю за ВАШ з 6,7 балів на початку терапії 
до 1,8 балів (за 10-бальною шкалою) на 2-й місяць 
лікування (p<0,05). Кількість набряклих суглобів 
знизилась з 9,6±2,9 до 1,2±1,1. Кількість болю-
чих суглобів зменшилась з 13,5±3,3 до 1,6±1,1 
(p<0,05). Зниження рівня СРБ і ШОЕ спостерігало-
ся до четвертого тижня лікування та зберігалось в 
межах норми протягом усього періоду терапії.

Динаміка активності РА  за індексом DAS-28 
показала достовірне зниження з 5,5±1,5 на по-
чатку терапії до 3,0±0,5 на 6 місяць лікування. При 
оцінці індексу функціональної здатності пацієнтів 
(HAQ) відмічена тенденція до покращення стану 
здоров’я та якості життя на 3-му місяці терапії 
(p=0,06). 

Висновки. У всіх хворих на РА, які знаходились 
під спостереженням та отримували АДЛ, відмічено 
клініко-лабораторну відповідь на лікування: відбу-
лося зменшення больового синдрому, збільшення 
об’єму рухів в суглобах та покращення функціо-
нального статусу, зниження активності запального 
процесу. 

Адалімумаб є високоефективним імунобіоло-
гічним лікарським препаратом з групи блокаторів 
ФНП-α для лікування пацієнтів з РА, доступний на 
українському ринку. Наш аналіз показав, що під 
час воєнного стану пацієнти з ревматичною пато-
логією продовжують отримувати лікування на су-
часному рівні. 

Ринчак П.І., Сухорукова А.О., Скобенко М.В.

СТРЕСІНДУКОВАНІ РОЗЛАДИ В СИСТЕМІ 
Т-КЛІТИННОЇ ЛАНКИ ІМУНІТЕТУ

Харківський національний медичний університет,  
м. Харків, Україна

Мета дослідження: систематизація та акту-
алізація наукових даних щодо впливу гострих та 
хронічних стресових факторів на розвиток імуно-
патології клітинного імунітету.

Матеріали та методи: Аналіз імунограм паці-
єнтів зі стресовими розладами, огляд літератури 
щодо патогенезу імунодепресії, впливу стресу на 
клітинну ланку імунітету. В PubMed, Google Scholar 
був проведений пошук клінічної літератури, про-
аналізований її зміст. Пошук був здійснений за на-
ступними ключовими словами: «гострий стрес», 
«хронічний стрес», «імуносупресія», «катехоламі-
ни», «глюкокортикоїдні гормони».

Результати дослідження та їх обговорен-
ня: Стрес в наш час – постійна складова життя. 
Хронічний та гострий стрес можуть як сприяти по-
ліпшенню здоров’я так і значно погіршувати його. 
Хронічний стрес має значний вплив на імунітет, в 
цій роботі ми розглянемо вплив хронічного і го-
строго стресового фактору на імунну відповідь. 
Під час періоду стресу механізми імунодепресії 
пов’язані зі викидом в кровотік катехоламінів та 
глюкокортикоїдів. Ці гормони пригнічують імунну 

систему, кількість нейтрофілів збільшується, але 
абсолютна кількість еозинофілів, моноцитів, лім-
фоцитів та базофілів зменшується протягом 1-ї го-
дини. Глюкокортикоїди індукують апоптоз лімфо-
цитів, цей процес відбувається через зв’язування 
зі специфічними глюкокортикоїдними рецепто-
рами. Гормони стресу також впливають на анти-
генпрезентуючі клітини, глюкокортикоїди полег-
шують ендоцитоз, але викликають порушення при 
антигенпрезентації Т-хелперам. Окрім стимуляції 
диференціювання “толерогенних” дендритних 
клітин, вищезгадані гормони зменшують кількість 
дендритних клітин. Кортикостероїди уповільню-
ють дозрівання дендритних клітин у відповідь на 
запалення. Дексаметазон також порушує проце-
си антигенпрезентації через зниження поверхне-
вої експресії. Дексаметазон може знижувати по-
верхневу експресію молекул CD86, CD40, CD54 і 
основного комплексу гістосумісності (MHC) класу 
II. Також цей гормон знижує здатність дендритних 
клітин праймувати клітини Т-хелперів типу 1 (Th1), 
це призводить до зменшення кількості клітин, 
продукуючих інтерферон-γ. Гормони стресу також 
знижують рівень NK-клітин, що може індукувати 
канцерогенез. Запальні речовини, такі як проста-
гландини та стрес-індуковані гормони, особливо 
адреналін, можуть пригнічувати активність NK-
клітин, активуючи відповідні мембранні рецепто-
ри, викликаючи внутрішньоклітинне підвищення 
рівнів цАМФ. Перемикання метаболізму, спричи-
нене стресом, може бути однією з основних при-
чин пригнічення імунітету. Також доведено, що 
хронічний стрес підвищує експресію лактатдегі-
дрогенази А (LDHA) для посилення гліколізу.

Висновки: Стрес має значний пригнічуваний 
вплив на клітинну ланку імунітету. Значні стресо-
ві фактори можуть провокувати імунопатологію, 
тому своєчасна терапія хронічного та гострого 
стресу має бути актуальним питанням в наші часи.

Заїкіна Т.С., Назарова Д.С., Лінівенко Е.С.

РОЛЬ КОРТИЗОЛУ У МОДУЛЯЦІЇ ІМУННОЇ 
ВІДПОВІДІ ЛЮДИНИ: ВИВЧЕННЯ МЕХАНІЗМІВ 

ВПЛИВУ ТА КЛІНІЧНИХ НАСЛІДКІВ

Харківський національний медичний університет,  
м. Харків, Україна

Вступ. У поточних умовах стрес є невід›ємною 
складовою життя кожного українця, що, на жаль, 
створює небезпеку для фізичного та емоційно-
го здоров›я. За визначенням Г.Н. Кассіля (1983): 
стрес — «загальна адаптивна реакція організму, 
що розвивається у відповідь на загрозу порушен-
ня гомеостазу». Тривалий психологічний дистрес 
призводить до розладів імунної регуляції, що є 
фактором ризику розвитку низки захворювань.

Мета. Враховуючи вищесказане, ми вирішили 
проаналізувати провідні механізми реалізації не-
гативного впливу стресу загалом та підвищеного 
рівня кортизолу зокрема на імунну систему.

Матеріали і методи. Ми проаналізували іс-
нуючі наукові дані щодо впливу стресу загалом та 
кортизолу зокрема на імунітет. Ключові слова по-
шуку включали: “cortisol and immunity”, “immune 
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