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Резюме. Вивчено показники автоімунної активно-
сті цільної плазми крові та її компонентів за допомогою 
методу комплексної токсикометрії, визначені кореля-
ційні зв'язки між автоімунними реакціями та ендотоксе-
мією в осіб з інфекційно-запальними ураженнями нер-
вової системи на фоні герпесвірусної інфекції з метою 

розробки підходів щодо детоксикаційної та імуноопти-
мізуючої терапії. Доведено, що автоімунні реакції в цієї 
категорії осіб тісно пов’язані з проявами ендотоксемії.  

Ключові слова: ендотоксемія, цитолітична та 
автоімунна активність, нейроінфекції, герпесвіруси. 
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Вступ. Упродовж останніх років спостеріга-
ється значне зростання уваги клініцистів до герпе-
свірусних інфекцій у зв’язку з тенденцією до збі-
льшення кількості випадків підгострого і хроніч-
ного перебігу захворювань, зокрема з ураженням 
нервової системи. Не виключається ролі герпесві-
русів у розвитку повільних нейроінфекцій [6, 8].  

У літературі є низка повідомлень про негати-
вний вплив ендотоксикозу на перебіг і наслідки 
різних захворювань [2, 4]. Відомо, що в кров'яно-
му руслі осіб з інфекційно-запальними ураження-
ми нервової системи на фоні герпесвірусної інфе-
кції накопичуються ендотоксини з прямим 
(цитолітична активність – ЦА) та опосередкова-
ним (автоімунна активність – АА) механізмом 
пошкоджувальної дії. Ці ендотоксини беруть 
участь у формуванні ендотоксикозу – однієї з 
основних патогенетичних ланок уражень нерво-
вої системи інфекційно-запального характеру [3]. 

Не викликає сумнівів і той факт, що на фоні 
герпесвірусних інфекцій виникають різні зміни в 
системі імунітету. При цьому в одних випадках 
зміни є фізіологічним процесом, що відповідає 
активації різних ланок імунітету й спрямовані на 
знищення етіологічного чинника; в інших – пато-
логічним, який супроводжується виникненням 
дискоординації між презентуючими та кілерними 
функціями імунокомпетентних клітин із подаль-
шим формуванням автоімунних реакцій (АР). 
Останні зумовлюють розвиток чисельних усклад-
нень, що також негативно впливає як на перебіг, 
так і на результат захворювання [6].  

Проте до сьогодні залишається недостатньо 
вивченим питання зв'язку між ендотоксемією та 
виникненням АР. Вирішення цього питання є над-
звичайно актуальним завданням, що повинно при-
звести до оптимізації заходів патогенетичного ліку-
вання інфекційно-запальних уражень нервової сис-
теми, зокрема на фоні герпесвірусної інфекції. 

Мета дослідження. Вивчити показники авто-
імунної активності цільної плазми та її компонентів 
із визначенням кореляційних зв'язків між АР та 
ендотоксемією для розробки підходів щодо засто-
сування детоксикаційної та імунооптимізуючої 
терапії в осіб з інфекційно-запальними ураженнями 
нервової системи на фоні герпесвірусної інфекції. 

Матеріал і методи. Упродовж 2008-2009 рр. 
нами обстежено 30 пацієнтів з інфекційно-
запальними ураженнями нервової системи на 
фоні герпесвірусної інфекції, які проходили ліку-
вання у відділенні інтенсивної терапії та детокси-
кації клініки ДУ «ІЕІХ АМНУ». Вік пацієнтів 
складав від 18 до 54 років, з них 19 осіб – жіночої 
статі (63,3 %); 11 – чоловічої (27,7 %). Усім паці-
єнтам до початку лікування за допомогою методу 
комплексної токсикометрії проводили досліджен-
ня різних параметрів ендотоксикозу (потенціалів 
пошкоджувальної активності, механізмів пошко-
джувальної дії на біологічні мішені (прямий та 
опосередкований), розмірів молекул та частинок 
токсинів, переважних ділянок їх накопичення на 
токсиннесучих фракціях у кров’яному руслі то-
що) [1, 2]. Для токсикометричних характеристик 
ендотоксинів із прямим механізмом пошкоджува-
льної дії (токсичність) на клітини крові викорис-
тано метод цитолітичної активності автолейкоци-
тів (ЦАЛ); ендотоксинів із опосередкованим ме-
ханізмом пошкоджувальної дії (автоімунна акти-
вність), визначали вміст автолімфоцитів, які 
утворюють розетки з автологічними еритроцита-
ми після їх інкубації з цільною плазмою та її різ-
ними токсиннесучими фракціями (глобуліновою, 
альбуміновою, вільноциркулюючою). Допусти-
мий рівень лабораторної маніфестації ендотоксе-
мії відповідав ЦАЛ <20 %; легкий ступінь тяжко-
сті – 20-30 %; середній – 30-40 %; тяжкий – 
>40 % [2, 4]. 

Статистичний аналіз отриманих результатів 
проведений за допомогою програми “Statistica 
6.0” (фірма StatSoft Inc, США). При перевірці 
статистичних гіпотез у цьому дослідженні крити-
чний рівень значимості приймали за рівний 0,05. 
Кореляційний аналіз провели за допомогою мето-
ду Спірмена [7].  

Результати дослідження та їх обговорення. 
У всіх пацієнтів з інфекційно-запальними ура-
женнями нервової системи на фоні герпесвірус-
ної інфекції в активній фазі захворювання спо-
стерігали значне підвищення показників ЦА та 
АА цільної плазми. При цьому, АА плазми була 
достовірно вищою за цитолітичну (відповідно 
54,56±2,81 % та 45,87±2,76 %, р=0,032).  
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Таблиця 1 
Розміри частинок (молекул) та пошкоджувальний потенціал ендотоксинів (автоімунна  
активність), що накопичуються на клітинних мембранах і токсиннесучих фракціях  

плазми крові в осіб з інфекційно-запальними ураженнями нервової системи  
на фоні герпесвірусної інфекції в активній фазі захворювання  

до початку лікування (%, M±m) 

Розміри частинок (молекул)  
токсинів Токсиннесучі фракції плазми крові Потенціали автоімунної активності 

(n=30) 

10-200 нм 

Токсини на альбумінових білках 

44,33±2,55 (р=0,007) 

<10 нм 28,00±3,71 

>200 нм 45,33±6,55 (р=0,026) 

10-200 нм 

Токсини на глобулінових білках 

39,22±3,14 (p>0,05) 

<10 нм 34,33±4,59 

>200 нм 56,11±2,69 (р=0,005) 

10-200 нм 

Токсини вільноциркулюючі 

60,78±3,24 (р=0,002) 

<10 нм 37,11±2,5 

>200 нм 69,44±5,24 (р=0,002) 

10-200 нм 
Токсини на клітинних мембранах 

23,00±2,21 

>200 нм 20,11±1,81 

Примітка. 1) n – кількість хворих; 2) р – достовірність різниці між потенціалом автоімунної активності токсинів з роз-
міром молекул <10 нм і потенціалом автоімунної активності токсинів з розміром частинок 10- 200 нм та >200 нм 

У результаті верифікації токсиннесучої фрак-
ції, на якій відбувалося переважне накопичення 
ендотоксинів (основні ланки ендотоксемії), встано-
влено, що найбільші потенціали АА спостерігали у 
вільноциркулюючої токсиннесучої фракції плазми 
крові (60,78±3,24 %). Слід зазначити, що всі ток-
синнесучі фракції плазми (альбумінова, глобуліно-
ва, вільноциркулююча) мали високі показники АА, 
рівень яких відповідав тяжкому ступеню токсично-
сті (>40 %). Розподіл ендотоксинів з опосередкова-
ним механізмом пошкоджувальної дії відбувався 
рівномірно (p>0,05) на глобуліновій (56,11±2,69 %) 
та альбуміновій фракціях плазми крові 
(51,22±3,79 %). Найменший потенціал АА спостері-
гали на мембранах еритроцитів (43,11±1,44 %). 

Таким чином, встановлено, що в кров’яному 
руслі пацієнтів із герпесвірусними нейроінфекці-
ями відбувалося переважне накопичення вільно-
циркулюючих ендотоксинів (основна мішень для 
скерування детоксикаційного ефекту методів 
лікування токсикозу).  

У подальшому нами досліджені характерис-
тики ендотоксинів, що накопичувалися на кожній 
з токсиннесучих фракцій у цілому, та у вільній 
циркуляції зокрема, та, тим самим, зумовлювали 
виникнення потенціалів АА в токсиннесучих 
фракціях. Результати дослідження характеристик 
ендотоксинів з опосередкованим механізмом по-
шкоджувальної дії наведені в табл. 1. 

Як видно з табл. 1, АА токсиннесучих фрак-
цій плазми крові зумовлена переважним накопи-
ченням на них ендотоксинів із розмірами части-
нок 10-200 нм та понад 200 нм.  

Нами проведений кореляційний аналіз вище-
зазначених досліджуваних параметрів з метою 
встановлення зв’язків між АА цільної плазми та 
окремих ендотоксинів, що накопичуються на 
токсиннесучих фракціях плазми крові й клітин-
них мембранах (табл. 2), а також між їх ЦАЛ та 
АА (табл. 3).  

Виявлено достовірну позитивну кореляційну 
залежність між рівнями АА цільної плазми, гло-
булін- та альбумін-асоційованих ендотоксинів із 
розмірами частинок 10-200 нм (r=+0,69 та 
r=+0,63 відповідно). Причому рівень АА глобулі-
нової токсиннесучої фракції крові прямо пропор-
ційно пов’язаний із рівнем АА всіх токсиннесу-
чих фракцій, що накопичували ендотоксини з 
розмірами частинок 10-200 нм. Потенціали аль-
бумінової токсиннесучої фракції крові також по-
зитивно корелювали з рівнем АА глобулін- та 
альбумін-асоційованих ендотоксинів із розміра-
ми частинок 10-200 нм (табл. 2). 

Дані, що наведені в табл. 3, свідчать про іс-
нування достовірної кореляційної залежності між 
окремими параметрами АА та токсичністю ком-
понентів плазми крові. 

Встановлено достовірну позитивну кореля-
ційну залежність між рівнем АА цільної плазми 
та ЦА альбумінової токсиннесучої фракції крові 
(r=+0,62). Рівень АА альбумінової фракції пози-
тивно корелював із ЦА глобулін- і альбумін-
асоційованих ендотоксинів, зокрема з ЦА глобу-
лін-асоційованих ендотоксинів із розмірами час-
тинок 10-200 нм (r=+0,75). АА глобулінової ток-
синнесучої фракції перебувала в прямо пропор-
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ційному зв’язку з ЦА цільної плазми (r=+0,54), 
ЦА альбумінів (r=+0,66) та глобулінів, що нако-
пичували ендотоксини з розмірами частинок 10-
200 нм (r=+0,73). Виявлено достовірну позитивну 
кореляційну залежність між потенціалами АА та 
ЦА вільноциркулюючої токсиннесучої фракції 
крові, зокрема з ЦА вільноциркулюючих ендото-
ксинів з розмірами частинок 10-200 нм 
(r=+0,75). Рівень АА мембранних токсинів біль-
ше 200 нм позитивно корелював з ЦА глобулін- 
(r=+0,55) та альбумін-асоційованих ендотоксинів 
з розмірами частинок 10-200 нм (r=+0,56).  

Отже, отримані результати дозволяють вка-
зати на існування взаємозв'язку між параметрами 
ендотоксемії та автоімунними реакціями в осіб з 
інфекційно-запальними ураженнями нервової 
системи на фоні герпесвірусної інфекції в актив-
ній фазі захворювання. Можна припустити, що 
виникнення автоімунних реакцій пов’язано без-
посередньо з індукцією ендотоксинами, що нако-
пичувалися в кров’яному руслі в процесі перебігу 
захворювання [3].  

Аналіз результатів дослідження ендотоксемії, 
характеристик ендотоксинів і токсиннесучих фра-
кцій крові в зіставленні з властивостями та селек-
тивною спрямованістю методів детоксикаційної 
терапії дозволяє дійти висновку, що серед існую-
чих методів детоксикації доцільно розглядати за-
стосування озонотерапії та обмінного плазмафере-
зу, які можуть водночас впливати на вміст у кро-
в’яному руслі токсинів із розміром частинок 10-
200 нм та понад 200 нм. Цей факт зумовлює пере-
вагу у виборі вищезазначених методів детоксика-
ційної терапії над іншими для лікування дослі-
джуваного контингенту осіб [2, 4, 5, 9]. 

Висновки 
1. Перебіг інфекційно-запальних уражень 

нервової системи на фоні герпесвірусної інфекції 
в активній фазі захворювання супроводжується 
виникненням автоімунних реакцій та ендотоксе-
мії тяжкого ступеня.  

2. Автоімунна активність плазми крові є ви-
щою за цитолітичну. Найбільшими потенціалами 
автоімунної активності володіє вільноциркулюю-
ча фракція токсинів плазми крові.  

3. У процесі розвитку ендотоксемії в кров'я-
ному руслі відбувалося переважне накопичення 
білково-асоційованих і вільноциркулюючих ен-
дотоксинів із розміром частинок 10-200 нм та 
понад 200 нм.  

4. Встановлено наявність достовірних коре-
ляційних зв'язків між автоімунними реакціями, 
що супроводжували перебіг нейроінфекцій гер-
петичної етіології, та параметрами ендотоксемії в 
цієї категорії пацієнтів – токсичністю цільної 
плазми, ушкоджуючими потенціалами ендоток-
синів, які накопичувалися на токсиннесучих фра-
кціях плазми крові та, меншою мірою, на клітин-
них мембранах. 

Отримані дані дозволяють стверджувати, що 
автоімунні реакції в осіб з інфекційно-запальни-

ми ураженнями нервової системи на фоні герпес-
вірусної інфекції тісно пов’язані з проявами ен-
дотоксемії, та, можливо, є токсиніндукованими. 

Перспективи подальших досліджень. 
Зроблені висновки дозволяють обґрунтувати за-
стосування в осіб з інфекційно-запальними ура-
женнями нервової системи на фоні герпесвірус-
ної інфекції в активній фазі захворювання таких 
методів лікування, як озонотерапія та (або) плаз-
маферез, які селективно скеровані на переважну 
елімінацію з кров’яного русла ендотоксинів з 
розміром частинок 10-200 та понад 200 нм. У 
свою чергу, це повинно призвести до підвищення 
ефективності лікування ендотоксикозу, корекції 
імунних порушень у даної категорії осіб та пози-
тивно вплинути на перебіг захворювання в ціло-
му. Продовження роботи в цьому напрямку є 
перспективним та актуальним. 
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ИЗУЧЕНИЕ АВТОИМУННЫХ РЕАКЦИЙ У БОЛЬНЫХ С ИНФЕКЦИОННО-
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ПОРАЖЕНИЯМИ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ НА ФОНЕ  

ГЕРПЕСВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

Т.Е.Саенко 
Резюме. В работе изучены показатели автоимунной активности цельной плазмы крови и ее компонентов с по-

мощью метода комплексной токсикометрии, определены корреляционные связи между автоимунными реакциями и 
эндотоксемией у больных с инфекционно-воспалительными поражениями нервной системы на фоне герпесвирусной 
инфекции с целью разработки подходов к применению детоксикационной и имунооптимизирующей терапии. Дока-
зано, что автоимунные реакции у данной категории больных тесно связаны с проявлениями эндотоксемии. 

Ключевые слова: эндотоксемия, цитолитическая и автоимунная активность, нейроинфекции, герпесвирусы. 

AUTOIMMUNE REACTIONS IN PERSONS WITH INFECTIOUS-INFLAMMATORY DISORDERS 
OF THE NERVOUS SYSTEM WITH UNDERLYING HERPES VIRAL INFECTIONS 

T.Ye.Saienko 
Abstract. The paper has studied the parameters of the autoimmune activity of the whole blood plasma and its compo-

nents by means of the method of complex toxicometry, correlations between autoimmune reactions and endotoxemia in 
persons with infectious-inflammatory lesions of the nervous system against a background of a herpes virus infection have 
been determined for the purpose of elaborating approaches to detoxicating and immunooptimizing therapies. It has been 
corroborated that autoimmune reactions in this cohort of persons are closely connected with the signs of endotoxemia. 

Key words: endotoxemia, cytolytic and autoimmune activity, neuroinfections, herpes viruses. 
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