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бити адекватну хірургічну тактику лікування в залежності від їх розташування відносно нервового 
стовбура. 
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ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ НЕВРИНОМ ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ НЕРВОВ
Тончев М.Д.
Резюме. В статье рассмотренны вопросы особенностей клинического течения неврином перифери-

ческих нервов конечностей. На основе данных обследования 80 больных, дополнительных методов 
диагностики, хирургического лечения неврином определены особенности клинического течения за-
болевания в зависимости от их локализации, объема и характера роста на разных этапах опухолевого 
процесса, которые позволяют установить диагноз и разработать адекватную хирургическую тактику 
лечения в зависимости от их расположения относительно нервного ствола. 
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The CLINICAL COURSE of NEURINOMAS of LIMB’S PERIPHERAL NERVES
Tonchev M.
Summary. The article deals with the clinical course of neurinomas of limb’s peripheral nerves. We 

have analyzed the results of treatment of 80 patients, predominantly of the young ages, who was operated 
due to neurinomas. It was determined peculiarities of clinical courses of diseases depending on tumors’ 
locations, sizes and types of spreading. It was determined indications and contraindications for surgical 
treatment. 
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Робота є самостійним фрагментом науково-
дослідних робіт вищого державного навчального 
закладу України “Українська медична стомато-
логічна академія” “Розробка вітчизняних тест-
систем для діагностики найпоширеніших алергій 
серед населення України”, номер державної реє-
страції 0107U001556 та “Вивчення переключення 
синтезу імуноглобулінів у хворих на бронхіальну 
астму для розробки нових методів етіологічної те-
рапії”, номер державної реєстрації 0106U003241.

Вступ. Алергічні захворювання а насамперед, 
алергічні дерматозі, являють собою глобальну 
медико-соціальну проблему. Відомо, що розпо-
всюдженість алергійних дерматозів у всьому сві-
ті суттєво зростає. За даними ВООЗ, щорічно на 
алергійні дерматози хворіє до 1 млн. людей [1, 2]. 
В останні роки в Україні, як і в інших країнах сві-

ту, відмічається тенденція до зростання кількості 
хворих на алергодерматози [1]. Зокрема, питома 
вага атопічного дерматиту (АД) становить від 3 до 
10% дитячого населення [3].

На сьогодні в повсякденній практиці викорис-
товують терміни “ексудативний діатез”, “дитяча 
екзема” та інші, що не відповідає МКХ-10, де всі 
ці нозології входять до поняття “атопічний дер-
матит”. Атопічний дерматит в сучасній світовій 
клінічній практиці розглядається як IgE–асоці-
йований та IgE–не асоційований дерматити, які 
пов’язані із імунологічною гіперчутливістю та 
дерматити, які пов’язані з не імунологічною гі-
перчутливістю та сімейною спадковістю [5, 6]. 

Метою даного дослідження було вивчення осо-
бливостей клінічного перебігу   атопічного  дерма-
титу у дітей в залежності від рівня  IgE в крові та 
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аналіз взаємозв’язків показників імунної систе-
ми та апоптозу у них. 

Об’єкт і методи дослідження. Нами обстежено 
48 дітей віком від 7 до 14 років, які знаходили-
ся на диспансерному обліку та проходили курс 
стаціонарного лікування у алергологічному від-
діленні Полтавської обласної клінічної дитячої 
лікарні з приводу загострення атопічного дерма-
титу.

Після  визначення в крові концентрації IgE 
діти були розподілені на дві групи. Першу групу 
склали 24 дитини з високим рівнем IgE в крові, 
другу группу – діти, у яких рівень IgE в крові не 
перевищував допустимих норм. Всім дітям про-
ведено специфічне  алергологічне обстеження 
на наступні групи алергенів: пилкові, побутові, 
епідермальні, харчові. У всіх дітей визначався рі-
вень в крові  IgG

1
,

  
IgG

4  
та Інтерлейкін 10 (ІЛ-10), 

який є антагоністом генерації Тh1 і виділяється 
збудженими Т- лімфоцитами, особливо Тh2, а 
також В – лімфоцитами, моноцитами, макро-
фагами  і кератоцитами [4]. Кількість окремих 
субпопуляцій лімфоцитів (CD4- Т-хелперні та 
CD4+CD25+ - Т-регуляторні клітини) оцінювали 
цитофлюориметричним методом. 

Увага нашого дослідження була сфокусова-
на на стані CD4+

 
клітин (Т-хелперних клітин). 

Відомо, що основними функціями СD4+-клітин 
є допомога В-клітинам перетворюватися в анти-
тілпродукуючу плазматичну клітину. Молекули 
СD4+ експресують на своїй поверхні Т-лімфоцити 
хелпери. 

Важливим в регуляції імунної відповіді є екс-
пресія  CD4+ CD25+

  
Т-клітин, які є природними 

Т- регуляторними клітинами. Основна роль цих 
клітин полягає в гальмуванні функції ефектор-
них клітин [4]. Регуляторні CD4+ CD25+

 
Т-клітини 

гальмують продукцію цитокінів Th2 типу та про-
ліферацію мононуклеарних клітин периферичної 
крові в неатопічних суб’єктів у відповідь на алер-
ген, що може асоціюватися з контролем розвітку 
алергії. 

Важливим є також стан спонтанного апоптозу 
цих клітин (СD4+ і CD4+ CD25+

  
Т-клітин) за рів-

нем експресії диференційної мембранної молеку-
ли – фосфатиділсерину, яку оцінювали за рівнем 
зв’язу вання Анексину V, міченого флюоресцеїні-
зотіоціанатом.

Результати досліджень та їх обговорення. 
Проведений аналіз пре- і постнатального онтоге-
незу у обстежуваних дітей та розвиток на першо-
му році життя показав, що діти, яки страждають 
на алергодерматози,   в обох групах мали низку 
негативних факторів, які сприяли затримці до-
зрівання імунної системи, починаючи з антена-
тального періоду (гестози, загроза переривання 
вагітності, анемія вагітної, хронічна фетоплацен-
тарна недостатність), що, імовірно, і було причи-
ною подальшого ускладнення формування імун-
ного статусу дитини, як на першому році життя, 
так і в подальшому. 

Середній рівень IgE, у дітей першої групи 
складав 620,2±117,86 МО/мл, причому рівень 
його коливався від збільшення на кілька десят-
ків одиниць, до збільшення в кілька разів (іноді 
до 1000 МО/мл і більше). У дітей другої групи рі-
вень IgE був близький до нормальних значень і в 
середньому складав 62,98±9,89 МО/мл.

У дітей першої групи спостерігалась чітка за-
лежність загострення захворювання від пори 
року (загострення в осінньо-весняний період, ре-
місія – у літній), в той час як у дітей другої гру-
пи не відмічалось чіткої сезонності у виникненні 
загострень і ремісій. У більшості дітей цей гру-
пи  погіршення стану відмічалось як в осінньо-
зимовий та зимово-весняний періоди (83,3%), так 
і влітку (у 91,7%). Більш суттєво на частоту за-
гострень впливали супутні захворювання (ГРВІ, 
бронхіти, у більш старших дітей психоемоційні 
навантаження). Але рецидивуючий характер за-
хворювання відмічався у дітей обох груп.

Із супутніх захворювань у дітей першої групи 
спостерігались алергічний риніт,  бронхіальна 
астма, хронічний бронхіт, які у дітей другої  гру-
пи не зустрічались. Захворювання шлунково-
кишкового тракту зустрічалися в обох групах, 
але у дітей другої групи вони відмічалися віро-
гідно частіше (р<0,001). Значно частіше у дітей 
другої групи зустрічалась вегетосудинна дисто-
нія (р<0,01). 

Аналіз спектру сенсибілізації у дітей, що спо-
стерігались, показав значні відмінності. Так рі-
вень сенсибілізації у дітей першої групи був на 
порядок вище і відрізнявся від такого в другої 
групі дітей, де він не мав типових атопічних ха-
рактеристик. 

Звертає на себе увагу, що рівень позитивних 
шкірних проб на вивчені алергени був суттєво 
вищим серед дітей, хворих на атопічний дерма-
тит із високім рівнем IgE в крові. Ці дані підтвер-
джують концепцію провідної ролі IgE-залежної 
сенсибілізації в патогенезі атопічного дерматиту 
[81]. В той же час у дітей другої групи розвиток 
атопічного дерматита переважно пов’язаний із 
IgE-незалежною сенсибілізацією. 

Аналіз кількісних показників імунітету у ді-
тей, що спостерігались,  виявив відсутність різ-
ниці між хворими за рівнем в периферичній крові 
CD4+

 
клітин (Т-хелперів) та  CD4+ CD25+ Т- регуля-

торних  клітин. Також середній рівень апоптич-
них клітин в популяції CD4+

 
AnV+клітин та CD4+ 

CD25+
 
AnV+

 
клітин та  ІЛ-10 суттєво не відрізнявся 

між групами дітей.
Т-хелперні клітини та їх регуляторні субпо-

пуляції, разом із цитокінами, що секретуються, 
мають вплив на рівень антитіл, які синтезують-
ся В-клітинами, а також впливають на переклю-
чення синтезу окремих субкласів імуноглобулі-
нів, що сьогодні вважається однією з провідних 
ланок регуляції імунної відповіді. Аналіз вмісту 
основних імуноглобулінів, які за сучасних даних 
беруть провідну участь в реалізації алергічного 
запалення – IgE, G

1
 та G

4
 показав, що  у першої 
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групі пацієнтів вірогідно підвищений рівень IgE, 
а діти другої групи мали вірогідно вищій рівень 
IgG

1
, 2,90±0,27 г/л проти 2,01±0,32 г/л (р<0,05).

В той же час аналіз кореляційних зв’язків по-
казників вивчаємих імунних Т-клітин із показ-
никами рівня цитокінів, імуноглобулінів показав 
неоднорідність взаємозв’язків та різну їх направ-
леність у хворих дітей, що спостерігались. Так у 
дітей першої групи з підвищеним рівнем в крові 
IgE відповіддю на збільшення СD4+ Т- клітин є 
значна супресія синтезу ІЛ-10 (r=-43), в той час у 
дітей другої групи при збільшенні СD4+ Т- клітин 
відмічена відсутність взаємозв’язку із синтезом 
ІЛ-10 (r=0,13). 

При експресії СD4+ Т-клітин у дітей першої 
групи значно збільшується рівень IgЕ (r=0,46), і 
відмічається слабкий, але позитивний ріст IgG

4 
при відсутності взаємозв’язку із рівнем IgG

1 
в 

крові. В той час у дітей другої групи при експре-
сії СD4+ Т-клітин ріст рівня IgЕ позитивний, але 
не достовірний (r=0,11), взаємозв’язку із рівнім 
IgG

1 
немає (r=0,07) і відмічена достовірна су-

пресія синтезу IgG
4 

(r=-0,26). Крім того, підви-
щення СD4+ Т-клітин в крові у дітей обох груп 
веде до зниження рівня Т-регуляторних клітин в 
крові (взаємозв’язок рівня СD4+ Т-клітин і рівня 
Т-регуляторних клітин CD4+ CD25+ у дітей обох 
груп від’ємний: r=-0,37 і r=-0,25.  У дітей пер-
шої групи  експресія СD4+ Т-клітин, пригнічує 
апоптоз Т-хелперів і Т-регуляторних клітин (r=-
0,32 і -0,21 відповідно), в той час як у дітей дру-
гої групи взаємозв’язок експресії СD4+ Т-клітин 
і рівнем апоптозу відсутній як у Т-хелперів CD4+ 
AnV+ (r=0,13), так і у Т-регуляторних клітин CD4+ 

CD25+ AnV+ (r=-0,03). 
Аналіз взаємозв’язків Т-регуляторних клітин 

CD4+ CD25+ та цитокінів ІЛ-10 у дітей, хворих на 
алергодерматози, показав відсутність впливу 
Т-регуляторних клітин на рівень ІЛ-10 як у ді-
тей першої, так і другої групи (r=0,02 і r=-0,03 
відповідно). Але підвищення рівня CD4+ CD25+ 

Т-регуляторних клітин в крові у дітей першої гру-
пи веде до підвищення рівня IgЕ, а у дітей другої 
групи підвищення рівня Т-регуляторних клітин 
пригнічує синтез даного імуноглобуліну (r=0,38 і 
r=-0,29 відповідно). 

Таким чином, по відношенню до рівня IgЕ у 
дітей першої групи Т-регуляторні і Т-хелперні 
клітини діють однаково, стимулюючи синтез 
цих реагінів. І навпаки, у дітей другої групи 
Т-регуляторні клітини пригнічують синтез IgЕ, а 
Т-хелперні клітини у дітей цей групи не мають з 
цим імуноглобуліном достовірного взаємозв’язку.

Взаємозв’язок CD4+CD25+ Т- регуляторних клі-
тин і апоптозу цих клітин і Т-хелперів оказався 
позитивним у дітей обох груп. Особливо висо-
ким і позитивним взаємозв’язок був із CD4+ AnV+ 

(r=0,70). 
Таким чином, при підвищенні CD4+CD25+ 

Т-регуляторних клітин значно активується апоп-
тоз Т- хелперів і підвищується синтез IgЕ у дітей 
із IgЕ-залежною сенсибілізацією.

Аналіз взаємозв’язків рівня цитокінів і показ-
ників імунітету у дітей показав, що рівень ІЛ-10 
не має достовірного взаємозв’язку із вмістом IgE 
в крові у дітей обох груп (r=0,04 і r=-0,14 відпо-
відно). В той же час між рівнім ІЛ-10 і рівнім IgG

1 
і

 
IgG

4 
в крові у дітей в залежності від рівня IgЕ в 

крові існують взаємозв’язки різного направлен-
ня. При підвищенні рівня ІЛ-10 у дітей першої 
групи іде пригнічення синтезу IgG

1 
(r=-0,26), а у 

дітей другої -  значне підвищення синтезу даного 
імуноглобуліну (r=0,71). І навпаки, підвищення 
рівня ІЛ-10 у дітей першої групи стимулює син-
тез IgG

4 
(r=0,36), а при дитячій екземі визиває су-

пресію синтезу даного імуноглобуліну (r=-0,51). 
Слід відмітити функціональний антагонізм між 
субкласами IgG

1
 та IgG

4
, як у дітей першої, так і 

у дітей другої групи, так підвищення рівня IgG
1
 в 

крові у дітей обох груп визиває значну депресію 
синтезу IgG

4 
в крові і навпаки (r=-0,46 і r=-0,64 

відповідно).
Висновки.
1. Серед дітей, хворих на IgE асоційова-

ний АД, експресія СD4+ Т-клітин значно збіль-
шує рівень IgЕ і ріст IgG

4
 та пригнічує апоп-

тоз Т-хелперів і Т-регуляторних клітин
. 
У дітей 

з IgE неасоційованим АД при експресії СD4+ 

Т-клітин ріста рівня IgЕ та пригнічення апоптозу 
Т-хелперів і Т-регуляторних клітин не відміча-
еться, але виражена  супресія синтезу IgG

4
.

2. У дітей, хворих на IgE асоційований АД, 
Т-регуляторні і Т-хелперні клітини діють одна-
ково, стимулюючи синтез IgE. І навпаки, у дітей, 
хворих на IgE неасоційований АД, Т-регуляторні 
клітини пригнічують синтез IgЕ.

Перспективи подальших досліджень. В по-
дальшому планується отримані результати 
взаємозв’язків показників імунної системи та 
апоптозу цих клітин пов’язати з різними патогене-
тичними аспектами розвитку  IgE-асоційованого 
і IgE-неасоційованого АД.
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УДК 616.5�002.2�053.2(477.53)
ПОКАЗНИКИ ИМУНІТЕТУ ТА АПОПТОЗУ ПРИ АЛЕРГОДЕРМАТОЗАХ  У ДІТЕЙ В ЗАЛЕЖ-

НОСТІ ВІД РІВНЯ ІМУНОГЛОБУЛІНУ Е В КРОВІ
Траверсе Г.М., Іщейкін К.Є. 
Резюме. Наведені результати обстеження дітей, хворих на атопічний дерматіт с різним рівнем в 

крові IgE. Показано, що у дітей с високим рівнем IgE в крові значно частіше із супутніх захворювань 
зустрічаються алергічний риніт та бронхіальна астма. У дітей із нормальним рівнем IgE в крові час-
тіше відмічались захворювання шлунково – кишкового тракту. Вивчення взаємозв’язків показників 
імунної системи і апоптозу  тих же клітин показало різнонаправленість вивчаємих  зв’язків, що може 
свідчити про різні патогенетичні аспекти розвитку  IgE–асоційованого і  IgE–неасоційованого атопіч-
ного дерматиту.

Ключові слова: атопічний дерматит у дітей, апоптоз, показники імунної системи.
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ПОКАЗАТЕЛИ ИММУНИТЕТА И АПОПТОЗУ  ПРИ АЛЛЕРГОДЕРМАТОЗАХ У ДЕТЕЙ В ЗА-

ВИСИМОСТИ ОТ УРОВНЯ ИММУНОГЛОБУЛИНА Е В КРОВИ
Траверсе Г.М., Ищейкин К.Е.  
Резюме. Показано, что у детей, страдающих атопическим дерматитом, с высоким уровнем  IgE 

значительно чаще наблюдались аллергический ринит, бронхиальная астма, а у детей с нормальным 
уровнем IgE - чаще отмечались заболевания желудочно – кишечного тракта. Изучение взаимосвязей 
показателей иммунной системы и апоптоза тех же клеток у этих детей показало разнонаправленность 
изучаемых связей, что свидетельствует о различных патогенетических аспектах развития IgE – ассо-
циированного и  IgE- неассоциированного  атопического дерматита. 

Ключевые слова: атопический дерматит у детей, апоптоз, показатели иммунной системы.
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INDEXES of IMMUNITY and to APOPTOSIS  at ALLERGODERMATOSIS for CHILDREN IN DE-

PENDENCE on LEVEL of IMMUNOPROTEIN Е in BLOOD
Traverse G.М., Ischejkin K.E.
Summary. It is shown that for children, suffering atopical dermatitis, with the high level  of IgE consid-

erably more frequent there were a rhinallergosis, bronchial asthma, and for children with the normal level 
of IgE - diseases were more frequent marked stomach - intestinal highway.

The study of intercommunications of indexes of the immune system and apoptosis of the same cages for 
these children showed different orientation of the studied connections, that testifies to the different noso-
tropic aspects of development of IgE -associated and  IgE -unassociated  atopical dermatitis.

Key words: atopical dermatitis for children, apoptosis, indexes of the immune system.
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Вступление. Многочисленные 
экспериментальные исследования показали, 
что эстрогены проявляют комплексные и часто 
противоположные эффекты на обучение и память 

[15,16]. Согласно результатам экспериментов 
in vitro, эстрогены потенциально способны мо-
дулировать когнитивные процессы вследствие 
их воздействия на многие нейромедиаторные 
системы, участвующие в процессах обучения/
памяти, их нейропротективного и нейропласти-
ческого эффектов [7,16,26]. При изучении роли 
эстрогенов в механизмах когнитивных функций 
мозга применяют два стандартных подхода: ис-




