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Реферат
ОЦЕНКА ИММУНОЛОГИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У БОЛЬНЫХ АТОПИЧЕСКИМ ДЕРМАТИТОМ С УЧЕТОМ 
УРОВНЯ ОБЩЕГО IgE 
Левченко Л.Ю.
Ключевые слова: атопический иммунитет, дети, клеточный и гуморальный иммунитет, иммуноглобулин Е. 
Атопический дерматит (АД) -  одно из самых распространенных аллергических заболеваний у детей. Целью исс
ледования стало определение состояния иммунитета у детей, больных АД, с учетом уровня общего IgE для улу
чшения диагностики и лечения заболевания. Обследовано 50 детей от 2 до 7 лет с АД. Высокий уровень общего 
1дЕ определен у 40% обследованных на АД (первая группа), у 60% - уровень общего 1дЕ была в пределах но
рмы (вторая группа). В обеих группах больных АД отмечена тенденция к снижению уровней CD3 и CD8, сниже
ние уровней 1дА и IgG; во второй группе больных АД - тенденция к увеличению концентрации ЦИК. Остальные 
иммунологические показатели больных АД существенно не отличались от показателей практически здорових 
людей. Проведенное исследование определяет необходимость дальнейшего изучения IgE- зависимого и IgE- не
зависимого АД.

Sum m ary
ESTIMATION OF IMMUNOLOGICAL PARAMETERS IN PATIENTS WITH ATOPIC DERMATITIS SUBJECT TO TOTAL 
IgE LEVEL 
Levchenko L.Yu.
Key words: atopic dermatitis, children, cell and humoral immunity, immunoglobulin E.
The atopic dermatitis (AD) is one of the most widespread allergic diseases among children. The main task of this study is 
to determine the immune state of children with AD, taking in account the level of total IgE in order to improve the diag
nostic and treatment of the disease. 50 children with AD aged 2 - 7 were examined. High level of total IgE was found in 
40 % of the children with AD (first group), and 60% of children showed normal total IgE (second group). Both AD pa
tients' groups demonstrated a tendency to lower the levels of CD3 and CD8 as well as to lower the levels of IgA and IgG; 
while in the second group of AD patients there was a tendency to increase the concentration of CIC. Other immunologi
cal parameters of AD patients did not significantly differ from ones of relatively healthy people. The study outlines the 
necessity in further research of IgE - associated and non- IgE- associated AD.
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Приходько Н.П.
ДИФЕРЕНЦІЙНІ ЗНАЧЕННЯ АУТ01МУН1ТЕТУ ДО ШАПЕР0НУ 60, С-РЕАНТИВН0Г0 ПРОТЕЇНУ ТА 
ІНТЕРЛЕЙКІНУ 10 У ХВОРИХ НА ГОСТРІ ФОРМИ ІХС
Вищий державний навчальний заклад України «Українська медична стоматологічна академія», м. Полтава

З метою визначення особливостей змін СРП, ІЛ 10 та аутоантитіл до БТШ 60 у хворих на гострі 
форми ІХС обстежили 25 хворих на прогресуючу стенокардію ІА класу та 27 хворих ГІМ. За ре
зультатами імуноферментного аналізу встановлені зміни, що представлені в такій послідовності - 
M ±SEM ; SD; 95% CI, Med; Q. У  хворих на прогресуючу стенокардію напруги показник частки від 
поділу добутку аутоантитіл до шаперону 60 та СРП до рівня ІЛ 10 становив 186,66±58,39; 341,94 
у.од., Pkw=0,019 (за тестом Краскела-Уолеса) в порівнянні з хворими на неускладнений ГІМ 
36,18±26,75; 75,67 у.од. та ускладнений ГІМ 140,80±11,67; 181,65 у.од. Частка від поділу лейкоцитів 
третьої доби до рівня ІЛ 10 була найбільшою у хворих на ускладнений ГІМ: 1,52±0,28; 1,21 у.од.; 
(0,94-2,11); 1,45; (0,16-2,10); PAnova 1-2-3=0,020, в порівнянні з хворими на ГІМ без ускладнень та прогре
суючу стенокардію. Переважання активації протизапальних інтерлейкінів, зокрема ІЛ 10 над зро
станням абсолютної кількості фагоцитів є характерною ознакою неускладненого ГІМ (26,62±13,24; 
37,45 у.од.; (-4,69-57,93); 37,45;) та нестабільної стенокардії (20,01±7,01; 35,05 у.од.; (5,54-34,48); 3,69; 
Р =0,031).
Ключові слова: прогресуюча стенокардія, гострий інфаркт міокарда, аутоантитіла до білка теплового шоку 60, 
інтерлейкін 10, С-реактивний протеїн.

Фрагмент ініціативної теми: „Значення прозапальних, проаритмічних, дисметаболічних факторів для ускладненого 
перебігу гіпертонічної хвороби, ішемічної хвороби серця: діагностика, лікування’’ (№ державної реєстрації: 0106U001649)

Вступ
Протягом останнього десятиріччя були досягнуті 

значні успіхи у лікуванні гострого коронарного синд
рому (ГКС), але, на жаль, захворюваність і смертність, 
пов'язані з цією патологією, залишаються високими й 
досі [11]. Останнім часом дещо змінилися уявлення

про механізми дестабілізації атеросклеротичної бля
шки, що призводить до загострення ішемічної хворо
би серця (ІХС) [1, 6]. На перше місце впевнено вихо
дять такі фактори, як системне та місцеве запалення 
[3, 4, 10]. Первинною ланкою в цьому процесі є дис
баланс між прозапальними та протизапальними фак
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торами [1, 12-14]. Саме прозапальні фактори стиму
люють утворення та подальший вихід вторинних 
медіаторів, таких як нейропептиди та деривати 
арахідонової кислоти [2, 5, 9]. Кількість цитокінів у 
крові різко підвищується у хворих з ішемічними пош
кодженнями і плазматичні рівні цитокінів можуть слу
гувати прогностичними критеріями завершення за
хворювання [7, 8].

Метою дослідження було визначити особливості 
змін показників С-реактивного протеїну (СРП), 
інтерлейкіну 10 (ІЛ 10) та аутоантитіл до білка тепло
вого шоку 60 у хворих на прогресуючу стенокардію та 
гострий інфаркт міокарда.

Об'єкт і методи дослідження. Об'єктом
дослідження були 27 хворих на гострий інфаркт 
міокарда (ГІМ), середній вік яких становив 64,15±1,58; 
8,23 (М±БЕМ;БО). Кількість чоловіків, що взяли участь 
в обстеженні, становила 16 (59,3%) та 11 (40,7%) 
жінок. У 23 із 27 (85,2%) обстежених діагностовано 
ГІМ з підйомом сегмента Б ї та глибоким зубцем О 
або комплексом ОБ та у 4 (14,8%) -  ГІМ без підйому 
сегменту Бї. Ускладнений перебіг ГІМ мали 19 
(70,4%) із 27 осіб. 11 (40,7%) хворих із 27 мали по
вторний ГІМ. 23 (85,2%) із 27 хворих відмічали в 
анамнезі стенокардію. У 9 (33,3%) хворих визначили 
ХСН I ст. за М.Д. Стражеско, В.Х. Василенко, II ФК за 
ЫУИА, у 17 (63,0%) - 11А ст., III ФК за ЫУИА та у 1 
(3,7%) МБ ст. IV ФК за ЫУИА. Група хворих на прогре
суючу стенокардію ІА класу: 25 хворих на, середній вік 
яких склав 64,52±1,82;9,08 років. Кількість чоловіків, 
що взяли участь в обстеженні становила 13 (52%) із 
25. Середній вік чоловіків склав 61,00±2,09;7,53 років, 
а жінок 68,33±2,70;9,36 років. 10 (40%) хворих віком 
до 60 років, 10 (40%) похилого віку (60-74 років) та 5 
(20%) старечого віку (75-84 років). Клінічна характери
стика основної групи хворих: тривалість в анамнезі 
стенокардії у чоловіків дорівнювала 5,15±1,62;5,84 
років, а у жінок -  4,91±1,26;4,38 років. У 24 (96%) хво
рих із 25 діагностували супутню гіпертонічну хворобу, 
в тому числі 6 (24%) ІІ стадії та 18 (72%) ІІІ стадії. У 16 
(64%) з 25 хворих відмічали постінфарктний 
кардіосклероз. У 5 (20%) осіб під час госпіталізації 
спостерігали гіпертонічний криз другого порядку. У 3 
(12 %) хворих спостерігалась ХСН I ст. за М.Д. Стра
жеско, В.Х. Василенко, II ФК за ЫУИА, у 22 (88 %) -  НА 
ст., III ФК за ЫУИА.

Група порівняння: 10 здорових осіб контрольної 
групи.

Обстеження хворих проводилось згідно стандар
там України. Діагноз ГіМ визначали відповідно з реко
мендаціями Європейського товариства гіпертензії 
(ESH) та Європейського кардіологічного товариства 
(ESC) 2008 р. та відповідно до стандартів надання до
помоги кардіологічним хворим за наказом № 436 Мініс
терства охорони здоров'я України від 03.07.2006 р.

Статистичний аналіз включав двохвибірковий t 
критерій Ст'юдента для 2-х незалежних вибірок варіа- 
бельностей з метою перевірки гіпотези за прийняття 
або виключення нульової гіпотези за рівність середніх 
(за програмою SpSs for Windows Release 13.00, SPSS 
Inc., (1989-2004). Нормальність розподілу варіацій пе
ревіряли за результатами однофакторних тестів Кол
могорова-Смирнова та Shapiro-Wilks. Якщо варіабе
льності не мали нормального розподілу, то викорис
товували непараметричні методи статистики, зокре
ма, Mann-Whitney U (MW). Якщо варіабельності від
хилялись від нормального розподілу, то використову
вали непараметричні еквіваленти ANOVA/MANOVA 
тестів, зокрема, Kruskal-Wallis аналіз рангів [1].

Результати та їх  обговорення
Аналіз показників частки від поділу добутку ау- 

тоантитіл до шаперону 60 та СРП до рівня ІЛ 10 до
зволив виявити найбільший його рівень у хворих на 
прогресуючу стенокардію напруги, в порівнянні з хво
рими на ускладнений та неускладнений ГІМ. Тобто, у 
хворих на прогресуючу стенокардію напруги він ста
новив (середня: M± стандартна похибка: SEM; стан
дартне відхилення: SD) 186,66±68,39; 341,94 у.од., 
Pkw=0,019 (за тестом Краскела-Уолеса) в порівнянні 
з хворими на неускладнений ГІМ 36,18±26,75; 75,67 
у.од. та ускладнений ГІМ 140,80±41,67; 181,65 у.од. 
Цей показник відображає співвідношення прозапаль- 
них, в тому числі і аутоімунних, факторів до протиза
пального потенціалу організму.

Частка від поділу лейкоцитів третьої доби до рів
ня інтерлейкіну 10 була найбільшою у хворих на ускла
днений гострий інфаркт міокарда, в порівнянні з хвори
ми на інфаркт без ускладнень та прогресуючу стенока
рдію. Такі зміни показника свідчать про співвідношення 
лейкоцитарної реакції як одного з проявів запальної 
реактивності, до протизапальної активності за участі 
інтерлейкіну 10 у хворих на ускладнений гострий ін
фаркт міокарда на відміну від неускладненого інфаркту 
та прогресуючої стенокардії напруги (табл. 1).

Таблиця 1
Порівняльна характеристика частки від поділу лейкоцитів третьої доби та інтерлейкіну 10 у хворих на прогресуючу сте

нокардію, неускладнений інфаркт міокарда та ускладнений інфаркт міокарда (M±SEM; SD; СІ 95%; Med; Q).

Показник Хворі на прогресуючу стено
кардію (n=25)

Хворі на неускладнений ГІМ 
(n=8) Хворі на ускладнений ГІМ (n=19)

Частка від поділу лейко
цитів третьої доби та ін- 

терлйкіну 10, у. од.

0,97±0,21;1,06; (0,53-1,41); 
0,30;

(0,04-1,82);
непараметричний за Shapiro- 

Wilk Рз*=0,001;
Pkw (1~2~3)=0,012;

0,26±0,14; 0,33; 
(-0,06-0,58); 0,13; 

(0,03-0,38); непараметричний 
за Shapiro-Wilk Рот=0,002; 

Р*(2~3)=0,018; 
Р'(2~3)=0,020;

1,52±0,28; 1,21; (0,94-2,11); 1,45; (0,16-2,10); 
параметричний за Shapiro-Wilk Рот=0,145; 

гомогенний за Levеnе Plev=0,815; 
PAnova 1-2-3=0,020;

П р и м і т к и  : М -  середня, SEM -  стандартна похибка, SD -  стандартне відхилення, 95% СІ -  95% довірчі інтервали для 
середньої, Med -  медіана, Q -  нижні та верхні квартилі. P kw (1~2~3) -  різниця між групами за даними тесту 
Kruskal-Wallis (kw), Psw-  лінійність за тестом Shapiro-Wilk, Pks -  лінійність за тестом Колмогорова-Смирнова, 
PANOVA1-2-3 -  різниця між групами за даними дисперсійного аналізу варіабельностей з лінійним характером роз
поділу (ANOVA). Р*-різниця між групами за даними однофакторного дисперсійного аналізу з множинними теста
ми порівнянь за критерієм Tukey h Sd . Р’ - різниця між групами за даними однофакторного дисперсійного аналізу з 
множинними тестами порівнянь за критерієм Bonferroni.
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Співвіднош ення рівня інтерлейкіну 10 до числа нокардію  напруги та неускладнений інф аркт міокарда 
абсолю тної кількості фагоцитів (м ікро- та макроф аго- (табл. 2).
цитів) було найбільшим у хворих на прогресуючу сте-

Таблиця. 2
Порівняльна характеристика частки від поділу лейкоцитів третьої доби та інтерлейкіну 10 у хворих на прогресуючу сте

нокардію, неускладнений інфаркт міокарда та ускладнений інфаркт міокарда (M±SEM; SD; СІ 95%; Med; Q).

Показник Хворі на прогресуючу стенокар
дію (n=25)

Хворі на неускладнений ГІМ 
(п=8) Хворі на ускладнений ГІМ (п=19)

Частка від поділу рівня інтер
лейкіну 10 та рівня абсолют

ної кількості фагів, ум.од.

20,01 ±7,01; 35,05; (5,54-34,48); 
3,69;

Рг™=0,031;
непараметричний за Shapiro- 

Wilk Рзш=0,0001;

26,62±13,24; 37,45; 
(-4,69-57,93); 37,45; непарамет

ричний за Shapiro-Wilk
Рзш=0,006;

4,24±1,85; 8,07; (0,35-8,13); 8,08; 
непараметричний за Shapiro- 

Wilk Рзш=0,0001;

Частка від поділу рівня С- 
реактивного протеїну та рівня 

абсолютної кількості фагів, 
ум.од.

2,82±0,27; 1,37; (2,26-3,39); 2,83;
(0,82-38,14); Рmw=0,012; 

параметричний за Shapiro-Wilk 
Рзш=0,776;

гомогенний за кеуепе 
Plev=0,714;

1,94±0,38; 1,08; (1,04-2,84); 1,08; 
(2,83-53,10); параметричний за 

Shapiro-Wilk Рз*=0,166; 
PAnova 1-2-3=0,006;

1,59±0,26; 1,11; (1,05-2,13); 1,98; 
(0,60-5,83); параметричний за 

Shapiro-Wilk Рз*=0,055; 
Р*(1~3)=0,006; 
Р'(1~3)=0,006;

П р и м і т к и  : М -  середня, SEM -  стандартна похибка, SD -  стандартне відхилення, 95% СІ -  95% довірчі інтервали для 
середньої, Med -  медіана, Q -  нижні та верхні квартилі. P kw (1~2~3) -  різниця між групами за даними тесту 
Kruskal-Wallis (kw), Psw -  лінійність за тестом Shapiro-Wilk, Pks -  лінійність за тестом Колмогорова-Смирнова, 
PANOVA1-2-3 -  різниця між групами за даними дисперсійного аналізу варіабельностей з лінійним характером роз
поділу (ANOVA). Р *- різниця між групами за даними однофакторного дисперсійного аналізу з множинними теста
ми порівнянь за критерієм Tukey HSD. Р’ - різниця між групами за даними однофакторного дисперсійного аналізу з 
множинними тестами порівнянь за критерієм Bonferroni.

Значення частки від поділу рівня С -реактивного 
протеїну до абсолю тної кількості ф агоцитів у хворих 
на інф аркт м іокарда виявлено нижчим, ніж у хворих 
на прогресуючу стенокардію  напруги.

Висновки
1. Виражена запальна активність на фоні зни

ження протизапальної реактивності є характерною  
особливістю  для хворих з передінф арктним станом -  
прогресуючою  стенокардією  напруги. Помірна запа
льна та аутоімунна активність зі зниженням протиза
пального потенціалу притаманна хворим на усклад
нений гострий інф аркт м іокарда та відповідно мініма
льні зруш ення вказаної реактивності властиві для 
хворих на неускладнений гострий інф аркт міокарда.

2. Збільш ення рівня співвіднош ення лейкоцита
рної реактивності організму третьої доби до рівня ін
терлейкіну 10 відображає ускладнений перебіг гостро
го інф аркту міокарда, на відм іну від неускладненого 
гострого інф аркту м іокарда та нестабільної стенокар
дії.

3. Переважання активації протизапальних інтер- 
лейкінів, зокрема інтерлейкіну 10 над зростанням аб
солю тної кількості м ікро- та макроф агоцитів є харак
терною  ознакою  неускладненого гострого інф аркту 
м іокарда та нестабільної стенокардії в порівнянні з 
тими, хто мав ускладнений перебіг гострого інф аркту 
міокарда.

4. Для хворих на нестабільну стенокардію  харак
терна переважна активація продукції С -реактивного 
протеїну над рівнем мікро- та макроф агоцитів крові в 
порівнянні з хворими на неускладнений та ускладне
ний гострий інф аркт міокарда.
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Реферат
ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЕ ЗНАЧЕНИЯ АУТОИММУНИТЕТА К ШАПЕРОНУ 60, С-РЕАКТИВНОГО ПРОТЕИНУ И 
ИНТЕРЛЕЙКИНУ 10 У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМИ ФОРМАМИ ИБС 
Н.П. Приходько
Ключевые слова: прогрессирующая стенокардия, острый инфаркт миокарда, аутоантитела к белку теплового шо
ка 60, интерлейкин 10, С-реактивный протеин.
С целью определения особенностей изменений СРП, ИЛ 10 и аутоантител к БТШ 60 у больных на острые формы 
ИХС обследовали 25 больных с прогрессирующей стенокардией !А класса и 27 больных ОИМ. По результатам 
иммуноферментного анализа установлены изменения, представленные в следующей последовательности - M ± 
SEM; SD; 95% CI, Med; Q. У больных с прогрессирующей стенокардией напряжения показатель частного от де
ления произведения аутоантител к шаперону 60 и СРП до уровня ИЛ 10 составлял 186,66 ± 68,39; 341,94 у.од., 
Pkw = 0,019 (по тесту Краскела-Уоллеса) по сравнению с больными неосложненным ОИМ 36,18 ± 26,75; 75,67 
у.од. и осложненным ОИМ 140,80 ± 41,67; 181,65 у.од. Частное от деления лейкоцитов третьих суток к уровню ИЛ 
10 было наибольшим у больных осложненным ОИМ: 1,52 ± 0,28; 1,21 у.од.; (0,94-2,11); 1,45; (0 ,16-2, 10); PAnova 
1-2-3 = 0,020, по сравнению с больными на ОИМ без осложнений и прогрессирующей стенокардией. Преоблада
ние активации противовоспалительных интерлейкинов, в частности ИЛ 10, над ростом абсолютного количества 
фагоцитов является характерным признаком неосложненного ОИМ (26,62 ± 13,24; 37,45 у.од.; (-4,69-57,93); 
37,45; ) и нестабильной стенокардии (20,01 ± 7,01; 35,05 у.од.; (5,54-34,48); 3,69; Р|™ = 0,031).

Sum m ary
DIFFERENTIAL IMPORTANCE OF AUTOIMMUNITY TO CHAPERONE 60, C-REACTIVE PROTEIN AND 
INTERLEUKIN 10 IN PATIENTS WITH ACUTE FORMS OF ISCHEMIC HEART DISEASE 
Prihodko N.P.
Key words: progressive angina, acute myocardial infarction, autoantibodies to heat shock protein 60, interleukin 10, C- 
reactive protein.
25 patients with progressive angina class IA and 27 patients with AMI were inspected to determine the peculiarities of 
CRP, IL 10 and autoantibodies to HSP 60 in patients with acute forms of IHD. Accroding to the results of ELISA we had 
established the changes presented in the following order - M ± SEM; SD; 95% CI, Med; Q. In patients with progressive 
angina pectoris the quotient obtained form the division of product of autoantibodies to chaperones 60 and CRP to the 
level of IL 10 was 186,66 ± 68,39; 341,94 c. un., Pkw = 0,0l9 (Kruskal-Wallace test) compared patients with uncompli
cated AMI 36,18 ± 26,75; 75,67 u.od. AMI complicated and 140,80 ± 41,67; 181,65 c. un. The quotient of leukocytes di
vision to the level of IL 10 on the srd day was the greatest in patients with complicated AMI: 1,52 ± 0,28; 1,21 c. un.; 
(0,94-2,11) 1.45, (0 ,16-2, 10); PAnova 1-2-3 = 0,020, compared with AMI patients without complicated AMI and progressive 
angina. Prevalence of anti-inflammatory interleukins activation, particularly IL 10 over the growth the absolute number of 
phagocytes are common symptoms of uncomplicated AMI (26,62 ± 13,24; 37,45 u.od.; (-4,69-57,93) 37.45; ) and unsta
ble angina (20,01 ± 7,01; 35,05 u.od.; (5,54-34,48), 3.69; Pmw = 0.031).

УДК 616.89-008:616.212-01-07
Скрипніков А.М., БоднарЛ.А., Шеффель А.С.
ПСИХОПАТОЛОГІЧНІ ПОРУШЕННЯ НЕВРОТИЧНОГО РЕГІСТРУ У ПАЦІЄНТІВ З ДЕФЕКТАМИ ТА 
ДЕФОРМАЦІЯМИ ЗОВНІШНЬОГО НОСА
ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія», м. Полтава

В статті на синдромальному рівні проаналізовані клініко-психопатологічні характеристики паці
єнтів з дефектами і деформаціями зовнішнього носа. Діагностували широкий спектр непсихотич- 
них психічних розладів, серед яких переважала тривожно-депресивна симптоматика; рідше вияв
ляли астеноневротичний, дисморфофобічний та істероформний синдроми.
Ключові слова: дефекти та деформації носа, клініко-психопатологічне обстеження, психопатологічні синдроми 
ринопластика.

Вступ
В Україні протягом останніх років реєструється 

значне збільшення кількості осіб, які бажають змінити 
форму свого носа з різних причин. Мотивами звер
нення до пластичних хірургів можуть бути суто меди
чні показання, пов'язані з травматизмом у сучасному 
урбаністичному суспільстві (автокатастрофи, опіки, 
вогнепальні поранення), онкологічною патологією, ви

сокою частотою вроджених вад, а також впливом не
сприятливої екологічної ситуації на прискорення про
цесів старіння [1-5]. Часто у таких випадках усунення 
деформації чи дефекту є просто необхідним не тільки 
з косметичної точки зору, а з метою відновлення фізі
ологічних функцій органу.

Особливе місце серед мотивів звернення до 
пластичних хірургів є бажання за допомогою змін зов-

156


