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Вступ

Стаття присвячена важли-
вій проблемі сучасної медици-
ни — взаємозв'язку виникнен-
ня й особливостям перебігу
системного червоного вовчака
(СЧВ) та інфікованості цитоме-
галовірусною інфекцією (CMV-
інфекція) людини.

Як автоімунне захворюван-
ня СЧВ характеризується гіпер-
продукцією антитіл (АТ) до
власних клітин та їх компоне-
нтів, що призводить до хроніч-

ного імунного запалення і полі-
органним ураженням внутріш-
ніх органів. Інфекційні усклад-
нення виходять на перше міс-
це серед причин летальних
наслідків при СЧВ, випереджа-
ючи такі причини, як активність
хвороби та серцево-судинні
ускладнення [1, 2].

CMV-інфекція це звичайна
герпесвірусна інфекція 5-го ти-
пу, пов’язана з автоімунітетом,
особливо у генетично схиль-
них людей. Нещодавно було
визначено, що С-термінальний

пептид CMV-протеїну рр65 ви-
сокоімуногенний у хворих на
СЧВ і що антитіла проти цього
пептиду перехресно реагують з
ядерними протеїнами двоспі-
ральної ДНК (dsDNA). Це під-
тверджує факт, що імунізація
малих CMV-протеїнів приз-
водить до продукції багатьох
автореактивних АТ, імовірно,
через молекулярну мімікрію та
розширення епітопів у генети-
чно схильних людей [3]. Рані-
ше деякі дослідники визна-
чили активну CMV-інфекцію у
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В исследование были включены 49 взрослых больных системной красной волчанкой (СКВ)

и 30 здоровых людей. Сыворотки крови представителей обеих групп проанализированы на на-
личие IgM и IgG антител против CMV. У двух третей пациентов с СКВ (75,5 %) были положи-
тельные результаты исследования на анти-IgG антитела CMV. У половины пациентов с СКВ
была положительная реакция на IgM CMV. Антитела класса IgM к CMV имели отрицательную
корреляцию со всеми аутоантителами. Между антителами класса IgG к СMV и с АNA выявлена
положительная корреляция (р<0,05). С другими аутоантителами антитела класса IgG к CMV также
положительно коррелировали (р>0,05).
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Introduction. Infections may act as environmental triggers for induction of systemic lupus ery-

thematosus (SLE).
The aim — to study the relative rate of human cytomegalovirus (CMV) in adult patients with SLE

and their correlation with disease activity and autoantibodies.
Methods: 49 adult patients satisfying the 1997 American College of Rheumatology (ACR) Classifi-

cation Criteria for SLE and 30 healthy controls were included in this case-control study. All patients were
subjected to complete clinical and laboratory evaluation to determine the Systemic Lupus Erythemato-
sus Disease Activity Index (SLEDAI) and the British Isles Lupus Activity Gradation (BILAG). Sera from
both groups were analyzed for immunoglobulin M (IgM) and IgG antibodies against CMV. Qualitative
real time polymerase chain reaction (PCR) for both viruses was performed for twenty SLE patients.

Results: 75.5% SLE patients were positive for IgG anti-CMV antibodies. 50 % SLE patients were
positive for IgM anti-CMV antibodies. CMV DNA were not detected by PCR of SLE patients. A statisti-
cally significant lower SLEDAI was found in IgG anti-CMV antibodies positive patients. Patients with
SLE had higher frequencies of anti-CMV compared to healthy controls.

Conclusions: Correlation of cytomegalovirus antibodies and autoantibodies in patients with SLE
for relation of them with development and flares of SLE.
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пацієнтів із загостренням СЧВ
[4; 5]. Відповідні дослідження
були підтверджені  даними
Mohamad A. E. et. al. [6]. У їх-
ньому дослідженні 96,9 % хво-
рих на СЧВ мали позитивні IgG
anti-CMV; ДНК вірусу визначе-
на методом полімеразної лан-
цюгової реакції (ПЛР), була
позитивною у 30,3 % хворих
на СЧВ.

Мета роботи —  оцінити ви-
явлення специфічних АТ до
CMV-інфекції з проведенням
ДНК-діагностики цього збудни-
ка в крові та визначити коре-
ляцію противірусних АТ з авто-
АТ (ANA, dsDNA, Sm, RNP) у
хворих на СЧВ.

Матеріали та методи
дослідження

Було обстежено 49 хворих
на СЧВ з метою визначення
CMV-інфекції, серед них 41
(83,6 %) жінка та 8 (16,4 %) чо-
ловіків. Діагноз СЧВ встанов-
лювали відповідно до крите-
ріїв ACR (1997). Контрольну
групу утворили 30 практично
здорових людей відповідного
віку та статті.

Визначення специфічних
IgG до CMV базується на не-
прямому двоступеневому хемі-
люмінісцентному аналізі (CLIA),
а визначення специфічних IgМ
до CMV — на непрямому три-
ступеневому хемілюмінісцент-
ному аналізі (CLIA), з додатко-
вою передобробкою. Матеріа-
лом дослідження була сирова-
тка крові хворих на СЧВ.

Визначення специфічних ДНК
CMV проводили за допомогою
методу ПЛР згідно з методич-
ними рекомендаціями, що до-
даються до стандартних наборів
реактивів UBI (США). Мате-
ріалом дослідження служили
зскрібки епітеліальних клітин з
місць уражень, венозна кров,
слина. Матеріал брали стериль-
ним одноразовим інструментом
в умовах процедурного кабінету.

Для проведення скринінго-
вого кількісного визначення
антинуклеарних антитіл (АNA)
методом імуноферментного
аналізу (ІФА) використовували

реактиви фірми ORGENTEC
(Німеччина).

Статистичну обробку данних
проведено на основі загально-
прийнятих методів варіаційної
статистики на персональному
комп'ютері з процесором Penti-
um ІV 2,6 ГГц з використанням
стандартних пакетів Microsoft
Excel 2000, Statistica 6.0.

Результати дослідження
та їх обговорення

Антитіла класу IgM до CMV
визначили у 26 хворих на СЧВ,
серед них 13 (50 %) осіб мали
позитивні результати дослі-
дження на ці антитіла (рис. 1).
Антитіла класу IgG до CMV ви-
значили у 41 хворого, серед
яких у 31 (75,5 %) особи були
позитивні відповіді (рис. 2) У
12 хворих вміст АТ перевищував
норму в чотири рази (29,2 %).
Цим хворим проводили визна-
чення ДНК CMV у крові. За ре-
зультатами дослідження, ДНК
вірусу не виявлено.

Згідно з даними табл. 1, АТ
класу IgM до CMV мали нега-
тивну кореляцію слабкої сили
з усіма авто-АТ. Антитіла кла-
су IgG до CMV мали позитив-
ну вірогідну кореляцію (r=0,74;
р<0,05) з АNA, визначеними
ІФА кількісним методом. Із ін-
шими авто-АТ (dsDNA, Sm,
RNP) АТ класу IgG до CMV та-
кож позитивно корелювали

(табл. 1), але без вірогідної різ-
ниці (р>0,05).

У хворих на СЧВ з CMV
вміст АТ класів ІgM та ІgG
був відповідно у 2,1 та 2,2 разу
більшим порівняно з контроль-
ною групою (p<0,05); ДНК
CMV-інфекції не порівнювали
з контрольною групою, тому
що результати були негатив-
ними в усіх хворих, а також у
контрольній групі (табл. 2).

Висновки

Таким чином, АТ класу IgM
до CMV мали негативну коре-
ляцію слабкої сили з усіма
авто-АТ. Між АТ класу IgG до
СMV та з АNA спостерігалася
позитивна сильна кореляція
(р<0,05). З іншими авто-АТ АТ
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Рис. 1. Антитіла класу ІgM CMV
— інфекції у хворих на системний
червоний вовчак

80

70

60

50

40

30

20

10

0

123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456

Позитивні, Негативні,
n=31 n=10

12345678
12345678
12345678
12345678
12345678
12345678
12345678
12345678
12345678
12345678
12345678
12345678
12345678
12345678

75,50

%

24,5

Рис. 2. Антитіла класу ІgG CMV
— інфекції у хворих на системний
червоний вовчкак

Таблиця 1
Кореляційний аналіз

цитомегаловірусної інфекції
з автоантитілами у хворих

на системний червоний вовчак

    Показник anti-IgM anti-IgG
CMV CMV

anti-IgM CMV 1,00 0,08
anti-IgG CMV 0,08 1,00
ANA HEp-2 -0,25 -0,16
АNА (кільк) -0,02 0,74*
dsDNA -0,13 0,24
Sm -0,20 0,49
RNP -0,25 0,41

Примітка. * — вірогідність різниці
показників (p<0,05).
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класу IgG до CMV також пози-
тивно корелювали (р>0,05),
що свідчить про те, що гостра
CMV-інфекція, можливо, не по-
в’язана із загостренням СЧВ, а
хронічна, можливо, є тригером
загострення СЧВ. Перспективи
цих досліджень полягають у ви-
значенні CMV-інфекції у 100 хво-
рих на СЧВ і формуванні груп
хворих відповідно до активнос-
ті CMV-інфекції та СЧВ для ви-
значення практичної значущос-
ті CMV-інфекції у можливій три-
герній ролі розвитку СЧВ.
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Таблиця 2
Антитіла

до цитомегаловірусної
інфекції у хворих на системний
червоний вовчак порівняно

з контролем, Г/л, M±m

      Група anti-IgM anti-IgG
CMV CMV

Здорові, n=30 2,0±0,3 20,0±1,2
Хворі, n=49 4,2±0,6 44,6±1,9
p <0,05 <0,05
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Применение геля «Апидент» в комплексной терапии лучевых реакций слизистой оболочки

полости рта у больных с новообразованиями в области головы и шеи после получения лучево-
го лечения способствовало существенному снижению выраженности объективных симптомов
лучевых реакций и быстрому их купированию. Определено уменьшение степени тяжести ксеро-
стомии, что улучшало гигиеническое состояние полости рта, отторгало вторичную микробную
колонизацию поврежденных слизистых поверхностей. Местное использование «Апидента» опре-
делило противовоспалительное и регенеративное действия, которые повышали эффективность
лечения и улучшали качество жизни больных.

Ключевые слова: лучевая терапия, радиационная реакция, лечение, слизистая оболочка
полости рта, сухость во рту.




