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АУТОЗАПАЛЬНИЙ СИНДРОМ, ІНДУКОВАНИЙ АД’ЮВАНТАМИ: 
ІМУНОПАТОГЕНЕЗ ТА НОВІТНІ ТЕРАПЕВТИЧНІ СТРАТЕГІЇ 

 
Федір Гладких 

Харківський національний університет імені Василя Назаровича Каразіна МОН України, 
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E-mail: fedir.hladkykh@gmail.com  

 

АНОТАЦІЯ. Ад’юванти традиційно застосовуються для посилення ефективності вакцин, головним 
чином через підвищення титру антитіл та здатність запобігати інфекціям. Однак сучасні досліджен-
ня все більше наголошують на важливості їхньої здатності регулювати тип адаптивної імунної 
відповіді, що дозволяє створювати найбільш ефективні стратегії імунізації для кожного окремого 
патогену. Вакцинальні ад’юванти охоплюють широкий спектр хімічних сполук, що взаємодіють з 
антигенами і стимулюють імунітет. Останнім часом, на тлі пандемій, значно посилилась потреба в 
розробці нових ад’ювантів, але їх застосування може призводити до розвитку небажаних ефектів, 
зокрема аутоімунних порушень, таких як синдром ASIA. Цей синдром, викликаний використанням 
ад’ювантів, спричиняє різноманітні аутоімунні захворювання, що обумовлює необхідність нових 
терапевтичних підходів. Одним із перспективних напрямків лікування є використання агоністів ва-
нілоїдних рецепторів та безклітинних кріоконсервованих біологічних засобів, що мають імуномо-
дулюючі властивості, здатні коригувати аутоімунні реакції та сприяти відновленню нормальної 
імунної функції. 
 
КЛЮЧОВІ СЛОВА: синдром Шенфельда, ASIA, TRPV1, запалення, аутоімунні заворювання, 
вакцинальні ад’юванти 

І. Вступ 

Синдром ASIA (Autoimmune/inflammatory Syndrome Induced by Adjuvants, син. синдром 
Шенфельда) – це синдром, що описує набір аутоімунних і запальних розладів, які виникають 
як результат впливу ад’ювантів, зокрема тих, що використовуються для стимуляції імунної 
системи в вакцинах або для створення моделей аутоімунних захворювань. Хоча це рідкісне 
явище, воно має значення для досліджень у сфері аутоімунних захворювань і вакцинології. 
Важливо продовжувати дослідження цього синдрому для кращого розуміння його механізмів 
і потенційних ризиків.  

Мета дослідження – охарактеризувати сучасне уявлення про імунопатогенез та підходи до 
лікування хворих на синдром Шенфельда (синдром ASIA) за даними відкритих джерел 
інформації. 

 
ІІ. Матеріали та методи дослідження 

Підбір публікацій виконано за базами даних PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), Clinical 
Key Elsevier (https://www.clinicalkey.com), Cochrane Library (https://www.cochranelibrary.com/), 
eBook Business Collection (https://www.ebsco.com/) та Google Scholar (https://scholar.google.com/), 
у яких висвітлювались відомості про аутозапальний синдром, індукований ад’ювантами. На 
першому етапі проводили пошук літературних джерел за ключовими словами: синдром Шен-
фельда, ASIA, TRPV1, запалення, аутоімунні заворювання, вакцинальні ад’юванти. На дру-
гому етапі вивчались резюме статей та виключались публікації, які не відповідали критеріям 
дослідження. На третьому етапі вивчали повні тексти відібраних статей на відповідність кри-
теріям включення досписку літератури та релевантність досліджень. Критеріями включення 
публікацій до вибірки, яка підлягала контент-аналізу, були наступні: 1) висвітлення сучасних 
відомостей щодо імунопатогенезу та тактики лікування хворих на синдром ASIA; 2) відповід-
ність досліджень ключовим засадам доказової медицини; 3) відкритий доступ до повнотексто-
вої статті. 

mailto:fedir.hladkykh@gmail.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.clinicalkey.com/
https://www.cochranelibrary.com/
https://www.ebsco.com/
https://scholar.google.com/
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ІІІ. Результати дослідження та їх обговорення 
Ад’юванти традиційно використовувалися для збільшення величини адаптивної відповіді 

на вакцину на основі титру антитіл або здатності запобігати інфекції, але друга роль ад’юван-
тів стає все більш важливою: керувати типом адаптивної відповіді для отримання найбільш 
ефективних форм імунітету для кожного конкретного збудника [1]. 

Вакцинальні ад’юванти представлені широким колом хімічних сполук та речовин, які здатні 
посилювати імунні відповіді шляхом фізичного або хімічного зв’язку з антигенами. Застосу-
вання антигенних сумішей з екстрактів біологічних тканин та повного ад’юванта Фрейнда 
дозволяє відтворити в експерименті низку органочпецифічних аутоімунних захворюваннь у 
лабораторних тварин (аутоімунні артрит, міокардит, гепатит, тиреоїдит, енцефаломієліт та ін.), 
що дає можливість проводити доклінічні дослідження ефективності потенційних імуномоде-
люючих та симптоматичних терапевтичних агентів [1, 2]. 

Починаючи з 2010 р., попит на розробку нових ад’ювантів помітно зростає, особливо після 
кількох пандемій, таких як Ебола, Зіка та COVID-19. Солі алюмінію є ад’ювантнами, які вико-
ристовувалися протягом найдовшого періоду часу та найчастіше включалися у вакцини, при-
чому приблизно одна третина наразі ліцензованих вакцин містить солі алюмінію [3]. 

У 2011 р. вперше був описаний синдром під назвою ASIA (аутоімунний/запальний синдром, 
викликаний ад’ювантами; синдром Шенфельда) [4]. ASIA мала на меті об’єднати наявні до-
кази щодо певних факторів, які мають імуностимулюючі властивості, щоб «пролити світло» 
на загальний шлях аутоімунного патогенезу [5]. 

Вакцини є хімічними сполуками, подібними до ліків, а несприятливі явища були немину-
чими протягом тривалого використання. Частина передбачуваних побічних ефектів зумовлена 
сполуками, доданими в процесі виробництва вакцин. Вакцина проти гепатиту В вважається 
найбільш пов’язаною з аутоімунними захворюваннями, такими як вузлувата еритема та полі-
артрит, імунна тромбоцитопенія, міастенія, увеїт, хвороба Рейтера, артрит, системний черво-
ний вовчак, демієлінізація центральної нервової системи та синдром Евана [6]. 

Насправді ад’юванти не обмежуються лише вакцинами, багато речовин, таких як силікон, 
рідкий парафін і мінеральні масла, можуть мати ад’ювантні властивості [7]. Місцеві усклад-
нення при використанні поліпропіленової сітки для корекції пахових гриж добре описані в 
літературі, висвітлюючи хронічний післяопераційний біль, який може вражати 10-20% пацієн-
тів. Нещодавно було виявлено, що поліпропіленові протези діють як ад’юванти і можуть бути 
пусковим механізмом для загострення імунної відповіді, адаптованої до аутоантигену. Таким 
чином, він здатний викликати синдром Шенфельда [8]. 

Хоча силікон вважається біологічно інертним, пов’язане з ним руйнування тканин було за-
документовано побічними ефектами запального та аутоімунного походження. Силікон є одним 
із найпоширеніших полімерів, який можна знайти в рідкому або твердому вигляді. Компонент, 
який найбільше пов’язаний із силіконом, – це полідиметилсилоксан, який широко викорис-
товується в медичних імплантатах, грудях або прямих ін’єкціях. Рідкий силікон також можна 
використовувати для збільшення об’єму м’яких тканин, крім грудей, і в естетичних цілях, щоб 
заповнити зморшки або шрами [9]. Клінічний приклад: 42-річна пацієнтка з помірним курінням 
в анамнезі, без супутніх захворювань або значного сімейного анамнезу, ліпосакція живота, 
збільшення сідниць за допомогою біополімерних імплантатів у віці 30 років та аугментаційна 
маммопластика за допомогою силіконових імплантатів у двох випадках, останній коли їй було 
36 років. Нинішня хвороба почалася, коли їй було 37 років, коли у неї була помірна задишка, 
сухість очей, сухість у роті, кашель, артралгія в руках і рецидивна лихоманка. У пацієнтки 
діагностовани сидром ASIA, оскільки вона не відповідала критеріям інших аутоімунних або 
автозапальних захворювань і мала вплив зовнішнього стимулу, отриманого від силікону (біо-
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полімеру), окрім того, що вона мала локальні та системні порушення. Це пов’язано з інду-
рацією шкіри сідниць, віддаленими запальними вузликами в середостінні, м’язовою слабкістю, 
ксеростомією, ксерофтальмією, артралгією в руках, гіпергаммаглобулінемією та виявленням 
у біоптаті легень міграції алогенного матеріалу з гранулематозною реакцією [9]. 

Враховуючи те, що ASIA важко діагностувати та класифікувати захворювання з невизначе-
ним прогнозом і погано визначеним лікуванням, особливо у випадках поширення алогенного 
матеріалу з серйозним системним компромісом, повідомлення про цей тип випадків є особ-
ливо важливим [9]. Відповідно, запровадження ASIA дозволило краще зрозуміти, поставити 
правильну діагностику та раннє лікування розладу. Крім того, було показано, що ASIA пов’я-
зана майже з усіма системами організму та різними ревматичними та аутоімунними захворю-
ваннями, такими як системний червоний вовчак, антифосфоліпідний синдром і системний 
склероз. Крім того, під час пандемії була помічена кореляція між COVID-19 та ASIA [6]. 

Агоністи ванілоїдних рецепторів 1 типу (TRPV1) є активаторами Ca2+ проникних неселек-
тивних катіонних каналів, який міститься переважно в сенсорних нервових волокнах. Попе-
редні дослідження були зосереджені на передачі болю. Однак останні дослідження показали, 
що канал TRPV1, окрім зв’язку з болем, також відіграє роль в імунній регуляції, а їх порушення 
регуляції часто впливає на розвиток ASIA синдрому [10]. З концепцією TRPV1-опосердерко-
ваної модуляції імунної відповіді при ASIA синдрому узгоджуються численні результати 
дослідження ефективності агонітів ванілоїдних рецепторів, зокрма вітчизняного препарату  
2-феніл-3 карбетокси-4-диметиламінометил-5-оксибензофурану гідрохлориду (вінборону) 
[11, 12, 13, 14, 15]. 

Іншим напрямком у лікування ASIA синдрому виступає застосування біотехнологічних 
препаратів з числа безклітинних кріоконсервованих біологічних засобів, зокрема кріоекстрак-
ту плаценти та кріоекстракту селезінки, які за результатами попередніх досліджень володіють 
імуномоделюючими властивостями при аутоімунних захворюваннях [16, 17]. 

 
ІV. Висновки 

Стратегії лікування аутоімунних захворювань, зокрема синдрому ASIA, вимагають комп-
лексного підходу, що включає використання імуномодулюючих агентів для корекції пору-
шень імунної відповіді. Актуальними напрямками є застосування ад’ювантів для регулювання 
типу адаптивної імунної реакції та розробка нових біологічних препаратів, зокрема кріокон-
сервованих екстрактів біологічних тканин, що показали ефективність у лікуванні аутоімунних 
захворювань. Крім того, терапія, заснована на агоністах ванілоїдних рецепторів TRPV1, може 
допомогти в регуляції імунної відповіді при ASIA, відкриваючи нові можливості для ліку-
вання цього складного розладу. 
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AUTO-INFLAMMATORY SYNDROME INDUCED BY ADJUVANTS: 

IMMUNOPATHOGENESIS AND NOVEL THERAPEUTIC STRATEGIES 
 

Fedir Hladkykh 
ABSTRACT. Adjuvants have traditionally been used to enhance vaccine efficacy by increasing antibody 
titers and preventing infections. Recent research emphasizes their role in regulating adaptive immune 
responses, enabling more effective immunization strategies tailored to specific pathogens. Vaccine 
adjuvants encompass a broad range of chemical compounds that interact with antigens to stimulate the 
immune system. With recent pandemics, the demand for new adjuvants has grown, though their use can 
lead to undesirable effects, including autoimmune disorders like ASIA syndrome. This syndrome highlights 
the need for novel therapeutic approaches, such as vanilloid receptor agonists and acellular cryopreserved 
biological agents, which possess immunomodulatory properties to correct autoimmune responses and 
restore immune function. 
 
KEYWORDS: Shenfeld syndrome, Autoimmune/Inflammatory Syndrome Induced by Adjuvants), TRPV1 
(Transient Receptor Potential Vanilloid 1 receptors), inflammation, autoimmune diseases, vaccine adjuvants. 
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