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мАТЕРІАЛИ  вСЕУКРАЇНСЬКОЇ  НАУКОВО-ПРАКТИЧНОЇ  КОНФЕРЕНЦІЇ

У 14 (60,9%) пацієнтів діагностовано поверхневі 
піодермії (у 8 осіб – остіофолікуліти і фолікуліти, 
вульгарний сикоз; у 6 – стрептококове імпетиго), 
у 9 (39,1%) хворих – глибокі форми піодермітів 
(фурункульоз, гідраденіт, ектима вульгарна). Серед 
обстежених у 13 (56,5%) пацієнтів піодерміти 
мали гострий чи підгострий перебіг, у 10 (43,5%) 
– хронічний з тривалістю дерматозу від 6 міс. до 3 
років. Визначення показників клітинної ланки сис-
темного імунітету у хворих на піодерміти виявило 
вірогідне порівняно з показниками контрольної 
групи зменшення абсолютної (на 11,3%, р<0,05 – І 
ступінь імунних порушень) та відносної кількості 
Т-лімфоцитів, визначених за CD3+-маркерами (на 
13,7%, р<0,01 – ІІ ступінь імунних порушень), без 
істотної різниці у хворих на стафіло- чи стрепто-
дермії, однак з вірогідною різницею у пацієнтів 
з різним клінічним їх перебігом – більш істотне 
зменшення досліджуваних показників конста-
товано у хворих на глибокі та хронічні форми піо-
дермітів (ІІ та ІІІ ступінь імунних порушень). У 
хворих на піодерміти також встановлено віро-
гідне зменшення Т-хелперної субпопуляції лімфо-
цитів, визначених за CD4+-маркерами (на 16,7%, 
р<0,01 – ІІ ступінь імунних порушень), без віро-
гідних змін показника CD8+ (відносної кількості 
Т-супресорних лімфоцитів). Порівняльний аналіз 
загальної кількості Т-лімфоцитів та Т-хелперної 

їх субпопуляції у хворих на різні форми піо-
дермітів засвідчив про тенденцію до активації 
Т-клітинної ланки імунітету при гострих поверх-
невих піодермітах та її виснаження у разі гли-
боких чи хронічних форм піококової інфекції 
шкіри. Визначення абсолютної та відносної 
кількості В-лімфоцитів (за CD22+-маркерами) 
виявило вірогідне їх зростання порівняно з показ-
никами контрольної групи у хворих на гострі піо-
дерміти (відповідно на 10,7% та 12,5%; р<0,05) за 
лише тенденції до збільшення (р>0,05) при гли-
боких формах піококових дерматозів і без істотної 
різниці у хворих з різною тривалістю їх перебігу. 
Таким чином, у хворих на піодерміти реєстру-
ються вірогідні зміни імунологічних показників 
крові, які свідчать про активацію Т- та В-ланки 
системного імунітету у хворих на гострі піо-
дерміти, а також виснаження клітинної ланки сис-
темного імунітету з формуванням вторинного 
імунодефіцитного стану за Т-клітинною ланкою у 
пацієнтів, що страждають на глибокі та хронічні 
форми гноячкових захворювань шкіри. Отримані 
дані   свідчать про різноплановість імунної від-
повіді та ступінь імунологічних змін у хворих з 
різним клінічним перебігом піодермітів та обгрун-
товує диференційований підхід до призначення 
таким пацієнтам адекватної патогенетичної, у т.ч. 
імунокоригуючої, терапії.
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Захворюваність на псоріаз серед населення 
різних континентів складає, за даними різних 
дослідників, від 2 до 9%. Етіологія та патогенез 
псоріазу дотепер цілком не розкриті. У наш час 
увага приділяється вивченню патогенетичних 
механізмів розвитку псоріазу. Відзначається сис-
темний характер порушень у різноманітних 
сферах організму - психічній, вегетативній, ендо-
кринній та ін. Метою роботи стало вивчення 
вмісту адаптивних гормонів (соматотропного 
гормону та кортизолу) у залежності від обраної 
схеми лікування пацієнтів із псоріазом. Матеріал 
і методи обстеження. Клінічно обстежили 120 
хворих на псоріаз. Пацієнти були розподілені на 
3 групи: а) до 1 групи належали 20 пацієнтів, які 
отримали глюконат кальція, гіпотіазид, вітаміни В6 
та В12; б) 2а група - 20 пацієнтів отримали терапію 
даларгіном та амізоном; в) 2б група - 80 пацієнтів 

отримали комплексну терапію, яка є сполученням 
базової терапії та даларгіну і амізону. Обгово-
рення результатів. У хворих, які отримали комп-
лексну терапію, значно покращився загальний 
стан, скоріше наступав регрес елементів висипки. 
Менша різниця показників спостерігається між 
пацієнтами 2а і 2б груп. Даларгін дійсно посилює 
активність антистресової системи і зменшує 
стан стресу; ці дані збігаються з даними інших 
авторів. Темп нормалізації ендокринної системи 
під впливом даларгіну більш виразний. Таким 
чином, під впливом даларгіну і амізону спостері-
гається позитивна клінічна динаміка, відбувається 
перебудова в ендокринній та вегетативній сферах. 
Зміни показників є системними; в їх основі 
лежить послаблення активності механізму стресу 
і помітне покращення активності антистресової 
системи.


