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в³дсутност³ типових ознак у вигляд³ тонзил³ту, системної 

запальної реакц³ї та л³мфаденопат³ї, що ускладнило д³агностику ³ 

потребувало застосування специф³чних метод³в ет³олог³чного 

розшифрування д³агнозу.  
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Актуальність. В²Л-³нфекц³я залишається одн³єю з най-

гостр³ших проблем сучасної медицини. Станом на сьогодн³ 

встановлений вплив численних фактор³в на переб³г захворю-

вання, важливе м³сце серед яких займають генетичн³ особливост³ 

орган³зму пац³єнта. Доведено, що Toll-like рецептори (TLR) 

в³д³грають важливу роль у вродженому ³мунному розп³знаванн³ 

патоген³в, ³н³ц³юючи ³мунну в³дпов³дь, а пол³морф³зм їх ген³в 

призводить до п³двищеної сприйнятливост³ до В²Л-³нфекц³ї, її 

ускладненого переб³гу ³ стр³мкого прогресування.  

Мета роботи  досл³дити кл³н³ко-лабораторн³ особливост³ 

переб³гу В²Л-³нфекц³ї в ос³б з пол³морф³змом гена TLR-4.  

Матеріали і методи. Обстежено 181 В²Л-³нф³кованих пац³-

єнт³в, як³ знаходилися на диспансерному обл³ку в Полтавському 

обласному центр³ проф³лактики В²Л-³нфекц³ї та боротьби з³ 

СН²Дом за пер³од з 2003 по 2017 рр. Серед них чолов³к³в – 

127 (70,2%), середн³й в³к пац³єнт³в склав (34,71±0,55) року. 

Середня тривал³сть спостереження – (4,33±0,25) року. Д³агноз 

В²Л-³нфекц³ї встановлювали зг³дно з м³жнародною класиф³кац³єю 

хвороб 10-го перегляду. Д³агнози опортун³стичних ³нфекц³й 

встановлювали на основ³ даних кл³н³чного обстеження ³ додат-

кових метод³в, зг³дно з ³снуючими протоколами. В³дпов³дно до 

виявлених генотип³в ген³в TLR4 хвор³ були розд³лен³ на дв³ групи:  

– I – ³з нос³йством алел³ 299Gly гена TLR4 – 27 (21 чолов³к, 

6 ж³нок) ос³б, середн³й в³к (31,33±1,17) року;  

– I² – ³з генотипом гена TLR4 (Asp299Asp) – 154 (106 чоло-

в³к³в, 48 ж³нок) ос³б, середн³й в³к (35,31±0,56) року.  
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Результати та обговорення. При анал³з³ частоти 

реєстрац³ї опортун³стичних ³нфекц³й ³ захворювань, пов’язаних з 

В²Л протягом пер³оду спостереження, в обох групах виявлено 

переважання опортун³стичних ³нфекц³й, притаманних ²²² ³ ²V кл³-

н³чним стад³ям: туберкульоз (в³дпов³дно у групах 40,7 ³ 39,0%), 

позагосп³тальна пневмон³я (51,9 ³ 40,9%), орофарингеальний кан-

дидоз (55,6 ³ 59,7%), лейкоплак³я язика (51,9 ³ 32,5%). Однак, 

проведен³ досл³дження встановили, що при нос³йств³ алел³ 299Gly 

гена TLR4 ризик розвитку дисем³нованої форми легеневого 

туберкульозу у В²Л-³нф³кованих п³двищувався у 5,2 разу 

(OR=5,18 [95%; 1,29-20,72], р=0,030), герпесв³русних уражень 

шк³ри й слизових оболонок – у 2,7 (OR=2,7 [95%; 1,14-6,41], 

р=0,020), у тому числ³ опер³зувального герпесу – у 3,0 разу 

(OR=3,0 [95%; 1,06-9,03], р=0,031).  

Анал³з функц³ї виживання, за методом Мейер-Каплан, 

дозволив встановити, що пер³од часу в³д моменту д³агностування 

В²Л-³нфекц³ї до встановлення ²V стад³ї при р³вн³ CD4+ 

Т-л³мфоцит³в ≥350 кл./мкл достов³рно скорочується у пац³єнт³в з 

нос³йством алел³ 299Gly гена TLR4 (Log-rank test=5,8, p=0,015). 

Проведений анал³з швидкост³ зниження CD4+ Т-л³мфоцит³в серед 

пац³єнт³в, що стали на обл³к ³з р³внем цих кл³тин ≥500 кл./мкл 

(n=21), показав, що швидк³сть прогресування ³муносупрес³ї серед 

В²Л-³нф³кованих нос³їв алел³ 299Gly гена TLR4 була достов³рно 

вищою ³ склала 251,50 (127,30–340,25) кл./мкл/р³к проти 

108,25 (62,70–147,50) кл./мкл/р³к (p=0,042) у нос³їв його 

нормального генотипу.  

Висновки. Встановлено, що особи з нос³йством алел³ 

299Gly гена TLR-4 мають п³двищений ризик розвитку дисе-

м³нованої форми легеневого туберкульозу, герпесв³русних ура-

жень шк³ри й слизових оболонок, у тому числ³ опер³зувального 

герпесу. Нос³йство алел³ 299Gly гена TLR4 у В²Л-³нф³кованих 

хворих є прогностично несприятливою ознакою щодо швидкост³ 

прогресування захворювання до IV стад³ї та наростання ³муно-

супрес³ї.  


