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зацій. Роль статевих гормонів підтверджується 
загостреннями або ремісіями, які виникають в 
залежності від фази місячного циклу, в період 
вагітності та менопаузи. Отримані дані, які під-
тверджують зв'язок харчової алергії та АД. Перебіг 
АД полегшується після виключення із харчового 
раціону алергічних продуктів (частіше всього –  
яйця, молоко, морепродукти, зернові, арахіс, риба 
та бобові) у хворих з тяжким перебігом АД. У 
нас під спостереженням перебувало 50 хворих з 
різними формами атопічного дерматиту, віком 
від 2-х до 60 років, із них 30 жінки та 20 чоло-
віків. Пацієнти були розподілені на групи: Мати 
з АД або іншим алергічним дерматозом, що має 
хвору на АД дитину. Батько з АД або іншим алер-
гічним дерматозом, що має хвору на АД дитину. 
Батьки з АД , що мають здорову дитину. У біль-
шості пацієнтів захворювання почалося до 2-х 
років та мало упорну течію.Першу групу склали 
25 хворих, у яких по материнській лінії спосте-
рігались: екзема кистей у 11 хворих та поліноз у  

14 хворих. У другій групі ми маємо 18 пацієнтів, 
у яких по батьківській лінії спостерігались: брон-
хіальна астма у 7 та алергічний риніт у 11 хворих. 
Третю групу склали 7 хворих з АД, які мають 
здорову дитину.У 30 хворих має місце супутня 
атопія: у 8 – бронхіальна астма, у 16 – алергічний 
риніт, у 6 – екзема кистей. Вивчались загально-
прийняті лабораторні дослідження: загальний 
аналіз крові, біохімічні показники, імунологічні 
дослідження крові, загальний I g Е, специфічні 
Ig Е, показник SCORAD. Всім хворим було при-
значене традиційне лікування: ретельний догляд 
за шкірою, із застосуванням пом»якшуючих та 
зволожуючих засобів, гіпоалергенна дієта, анти-
гістаміні та седативні препарати, кортикостероїдні 
мазі (при загострені), санаторно-курортне ліку-
вання. Даний матеріал дає нам можливість про-
довжувати дослідження у вивчені проблеми АД у 
дорослих з позиції аналізу родоводу та алерголо-
гічного статусу.
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Одним з найбільш ефективних неспецифічних 
показників порушення обмінних процесів у орга-
нізмі людини є визначення змін вільнорадикальних 
процесів. Вільнорадикальне окиснення ліпідів 
викликає зміни еластичних волокон, ініціює 
фібропластичні процеси та старіння колагену. 
Антиокисна система захисту (АОА) організму 
забезпечує функціонування системи детоксикації, 
нейтралізуючи активні форми кисню і утилізуючи 
пероксидні сполуки, які при цьому утворюються. 
Недостатність механізмів антиокисної системи 
захисту є однією з першопричин, що призводять 
до зриву всієї системи детоксикації і до розвитку 
захворювання. Нами визначалися у 49 хворих на 
істинну екзему такі показники вільнорадикального 
окиснення ліпідів, як дієнові кон’югати (ДК), 

малоновий діальдегід (МДА), коефіцієнт анти-
окисної активності (КАОА) та активність каталази 
(АК). Проведені дослідження показали значне 
збільшення (в 2,33 рази) концентрації ДК, як про-
міжних маркерів пероксидного окиснення ліпідів 
(ПОЛ), а також посереднє збільшення вмісту МДА 
(в 1,36 рази), як кінцевого продукту ліпоперокси-
дації. Паралельно у хворих на істинну екзему зни-
жувалась АК(в 3,33 рази) та незначно підвищу-
вався КАОА(в 1,13 рази), що, очевидно, пов’язано 
з виходом антиокисних ферментів при руйнуванні 
уражених клітин у хворих на істинну екзему.  
У цілому, можна стверджувати, про зміну балансу 
у системі ПОЛ-АОА за рахунок надмірної актива- 
ції вільнорадикального ПОЛ та виснаження окре- 
мих ланок ферментативного антиокисного захисту.


