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фази захворювання, лізоциму, 
різних видів пектинів, комплемен-
ту, катіонних протимікробних пеп-
тидів (дефензимів, кателицидінів), 
білків сурфактантів (SP-A, SP-D). 
В свою чергу активація гумораль-
них і клітинних факторів фагоцитів 
вродженого імунітету призводить 
до активації і розвитку адаптивно-
го імунітету, продукції специфічних 
антитіл і цитотоксичних лімфоци-
тів. Отримані нами дані свідчать, 
що у дітей, які часто хворіють, 
спостерігається зниження актив-
ності як факторів вродженого іму-
нітету (дефензинів, ІФНα, ІФНγ), 
так і адаптивного імунітету (sIgA, 
mIgA), асоційованого з механіз-
мами контролю імунних реакцій з 
боку Т-клітин. Відомо, що негатив-
ний вплив на імунну систему здат-
ні чинити фізичні та психоемоційні 
навантаження, незбалансоване за 
білками, вітамінами й мікроеле-
ментами харчування, стан страху, 
постійний стрес.

Висновки:

1. Фактори воєнного стану нега-
тивно впливають на загальну
імунореактивність організму,
тим самим підвищуючи ризик
інфекційного ураження орга-
нізму дитини.

2. Воєнний стан підвищує ризик
до розвитку гострих та реци-
дивуючих бронхітів, бронхіолі-
тів, хронічної бронхолегеневої
та ЛОР-патології.

Котелюх М.Ю., Куліш А.Ю.,  
Щербак В.С, Давиденко П.Д. 

ВИВЧЕННЯ БІЛКА, ЩО ЗВ’ЯЗУЄ 
ЖИРНІ КИСЛОТИ 4, ЯК 

ІМУНОЛОГІЧНОГО БІОМАРКЕРА 
 У ХВОРИХ ІЗ ГОСТРИМ 
ІНФАРКТОМ МІОКАРДА

Харківський національний медичний 
університет, Харків, Україна 

Актуальність. Наразі гострий 
інфаркт міокарда (ГІМ) є однією з 
основних причин смертності, осо-
бливо в умовах війни в Україні. По-
стійний стрес під час війни сприяє 
розвитку ускладнень серцево-су-
динних захворювань. Доведено, 
що хронічний стрес сприяє ак-
тивації запальних процесів, що в 
свою чергу призводить до підви-
щення ризику розвитку інфаркту 
міокарда. ГІМ супроводжується 
пошкодженням серцевого м’яза 
та активацією імунологічних біо-
маркерів. Визначення імунологіч-
них біомаркерів є доволі важливим 
для визначення особливостей па-
тогенезу розвитку ГІМ, несприят-
ливого перебігу захворювання та 
вибору оптимальної терапії. 

Мета дослідження: визна-
чити вміст білка, що зв’язує жирні 
кислоти 4 у хворих із ГІМ. 

Матеріали та методи. У до-
сліджені брали участь 60 хворих 
із ГІМ та 20 практично здорових 
осіб. Дослідження проводилося 
на базі Державної установи «На-
ціональний інститут терапії імені 
Л.Т. Малої Національної академії 
медичних наук України». Усі осо-
би були проінформовані та під-
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писали добровільну інформова-
ну згоду на участь у дослідженні. 
Для визначення вмісту білка, що 
зв’язує жирні кислоти 4, викорис-
товувався імуноферментний ме-
тод із використанням комерційної 
тест-системи. Статистичний ана-
ліз виконувався через програмний 
пакет «IBM SPSS Software» та про-
грами «Microsoft Excel». 

Результати дослідження. Рі-
вень білка, що зв’язує жирні кис-
лоти 4, збільшився у 1,94 рази у 
хворих на ГІМ і склав 9,76±2,07 
нг/мл порівняно з групою контр-
олю 5,02±1,92 нг/мл (р<0,05). 
Слід відзначити, що вміст білка, 
що зв’язує жирні кислоти 4, змен-
шився на 10-ту добу на 20,90% та 
склав 7,72±1,62 нг/мл (р<0,05). 
У результаті нашого дослідження 
було визначено, що під час виник-
нення ГІМ відбувається зростання 
вмісту білка, що зв’язує жирні кис-
лоти 4. У динаміці спостереження 
на 10-ту добу у хворих на ГІМ від-
бувалося зменшення вмісту білка, 
що зв’язує жирні кислоти 4. 

Висновки. Підвищений рівень 
білка, що зв’язує жирні кислоти 
4, асоціюється з розвитком ГІМ. 
Доцільним було б провести дослі-
дження вмісту білка, що зв’язує 
жирні кислоти 4, для оцінки клініч-
них наслідків ГІМ, зокрема розви-
ток гострої серцевої недостатнос-
ті, повторних інфарктів міокарда, 
прогресування хронічної серцевої 
недостатності тощо. Аналіз імун-
них показників у пацієнтів із ГІМ 
дозволять зрозуміти імунологіч-
ні процеси, які відбуваються при 

ураженні міокарда серця. Отри-
мані знання про зміни імуноло-
гічних біомаркерів можуть допо-
могти визначити зв’язок із тром-
боутворенням та розробити нову 
терапевтичну стратегію лікування. 
Використання імунологічних біо-
маркерів у комплексі з традицій-
ними методами діагностики також 
покращать точність виявлення 
патологічних змін та сприятимуть 
персоналізованому підходу до лі-
кування пацієнта з ГІМ. 

Ляшук Р.П., Денежко А.В.

ПЕРЕБІГ АВТОІМУННОГО 
ПОЛІГЛАНДУЛЯРНОГО 

СИНДРОМУ 2 З ВИРАЖЕНОЮ 
ПОЛІНЕЙРОПАТІЄЮ  

(КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК)

Буковинський державний медичний 
університет, Чернівці, Україна

Автоімунний полігландулярний 
синдром (ПГС) типу 2 характери-
зується автоімунним ураженням 
кількох ендокринних органів, зо-
крема наднирників, щитоподібної 
та підшлункової залози. Цей тип 
ПГС найпоширеніший і зазвичай 
розвивається в дорослому віці. 

ПГС 2 типу має складний па-
тогенез, що включає генетичну 
схильність (ген HLA-DR3 та HLA-
DR4 асоціюються з підвищеною 
схильністю до автоімунних за-
хворювань), автоімунні атаки на 
ендокринні органи, порушення 
імунної толерантності та актива-
ція синтезу автоантитіл (антитіла 
до тиреоїдної пероксидази, анти-
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