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У роботі представлений порівняльний аналіз кореляційних взаємозв’язків СD4+ Т-клітин з ін-
шими імунологічними показниками у дітей, хворих на атопічний дерматит та дитячу екзему. 
Доведено, що підвищення рівня Т-хелперів веде до значної активізації синтезу IgЕ в дітей, хво-
рих на АД (який відсутній у дітей, хворих на ДЕ), підвищення кисень-активуючої і кисень-
незалежної здатності нейтрофілів у обох групах, пригнічення спонтанного апоптозу 
Т-хелперних і Т-регуляторних клітин при АД і активності Т-регуляторних клітин у дітей, 
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Вступ 

Високий рівень поширеності алергічних хво-
роб і насамперед алергічних дерматозів, який 
щорічно зростає, алергічний марш, що почина-
ється в ранньому дитинстві та може супрово-
джувати людину протягом усього життя, станов-
лять собою глобальну медико-соціальну про-
блему сьогодення [2, 5, 8]. 

Особливо хвилює значне зростання АЗ у дітей 
та зміна патоморфозу даної патології. Для дитячо-
го організму характерні багато численні функціо-
нальні порушення в комбінації з сенсибілізацією і 
порушеннями імуноренуляторних процесів, що ча-
сто зумовлює резистентність до традиційної меди-
каментозної терапії і складності під час вибору оп-
тимальної тактики лікування [1, 6]. 

Алергічні дерматози – узагальнений діагноз 
дерматозів у дітей, в патогенезі якої, незважаю-
чи на наявність багатьох теорій, доведено про-
відне значення імунних порушень, які відбува-
ються в організмі у відповідь на дію екзогенних і 
ендогенних алергенів. До алергічних дерматозів 
у дітей у першу чергу належать атопічний дер-
матит (АД) та дитяча екзема (ДЕ) [9, 10, 12]. 

Імунна система – це складна біологічна сис-
тема, що складається з кількох рівнів, які «стра-
хують» один одного. Така складність структури 
взаємовідносин дозволяє підтримувати стійкий 
баланс і зберігати оптимальне функціонування в 
умовах шкідливої дії довкілля й ендогенних фак-
торів. Тому досить складно аналізувати показни-
ки імунної системи при різноманітних хворобах і 

при цьому не враховувати компенсаторні зміни у 
відповідь на різні чинники [3, 4, 11]. Саме коре-
ляційний аналіз дає можливість визначити міц-
ність зв’язків та їхню спрямованість.  

Мета роботи 
Провести порівняльний аналіз кореляційних 

зв’язків показників досліджуваних імунних 
Т-клітин із показниками рівня цитокінів, імуно-
глобулінів і активністю нейтрофілів в групах ді-
тей, хворих на дитячу екзему та атопічний дер-
матит, з метою подальшого урахування компе-
саторних змін імунної системи у відповідь на різ-
ні чинники. 

Методи дослідження 
Для аналізу взаємозв’язків кількісних парамет-

рів, які вивчалися, були використані статистичні 
методи, а саме визначення коефіцієнту парної ко-
реляції Пірсона. 

Коефіцієнт кореляції вважали вірогідним у разі 
ймовірності помилки р<0,05, яку визначали шля-
хом зіставлення з критичним значенням за табли-
цею залежності розмірів дослідної групи, коефіціє-
нтів кореляції та ймовірності помилок [7]. 

Результати та їх обговорення 
Аналіз кореляційних зв’язків показників до-

сліджуваних імунних Т-клітин із показниками рів-
ня цитокінів, імуноглобулінів і активністю нейт-
рофілів показав неоднорідність взаємозв’язків та 
різну їх спрямованість у дітей, хворих на АД і ДЕ 
(табл. 1 і 2). 

Таблиця 1 
Кореляційні зв’язки між деякими показниками імунітету хворих на атопічний дерматит до лікування (коефіцієнт парної кореляції r) 

 CD4+ CD4+ 

CD25+ 
CD4+ 
AnV+ 

CD4+ CD25+ 
AnV+ TGF-β IL-10 IgE IgG1 IgG4 НСТ ЛКБ 

CD4+ 1,00 -0,37 -0,32 -0,21 0,08 -0,43* 0,11 0,07 -0,26 0,40 0,34 
CD4+ CD25+ -0,37 1,00 0,70* 0,32 0,26 0,02 0,38 -0,16 -0,09 -0,30 -0,40 
CD4+ AnV+ -0,32 0,70* 1,00 0,70* -0,13 0,26 0,20 -0,37 0,09 -0,47* -0,49* 
CD4+ CD25+ 
AnV+ -0,21 0,32 0,70* 1,00 -0,20 0,21 0,07 -0,30 -0,02 -0,29 -0,27 
TGF-β 0,08 0,26 -0,13 -0,20 1,00 -0,08 0,04 0,07 -0,33 0,32 0,10 
IL-10 -0,43* 0,02 0,26 0,21 -0,08 1,00 0,01 -0,26 0,36 -0,49* -0,32 
IgE 0,11 0,38 0,20 0,07 0,04 0,01 1,00 -0,07 0,04 0,08 -0,26 
IgG1 0,07 -0,16 -0,37 -0,30 0,07 -0,26 -0,07 1,00 -0,46* 0,30 0,29 
IgG4 -0,26 -0,09 0,09 -0,02 -0,33 0,36 0,04 -0,46* 1,00 -0,15 -0,05 
НСТ 0,40 -0,30 -0,47* -0,29 0,32 -0,49* 0,08 0,30 -0,15 1,00 0,83* 
ЛКБ 0,34 -0,40 -0,49* -0,27 0,10 -0,32 -0,26 0,29 -0,05 0,83* 1,00 

Примітка: * – показник вірогідноcті коефіцієнта кореляції p<0,05. 
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Таблиця 2  
Кореляційні зв’язки між деякими показниками імунітету хворих 

на дитячу екзему до лікування (коефіцієнт парної кореляції r) 

ДЕ CD4+ CD4+ 

CD25+ 
CD4+ 
AnV+ 

CD4+ CD25+ 
AnV+ TGF-β IL-10 IgE IgG1 IgG4 НСТ ЛКБ 

CD4+ 1,00 -0,25 0,13 -0,03 -0,46* 0,13 0,46* -0,05 0,17 0,33 0,30 
CD4+ CD25+ -0,25 1,00 0,39 0,39 0,15 -0,03 -0,29 0,00 0,23 -0,35 -0,13 
CD4+ AnV+ 0,13 0,39 1,00 0,57* 0,01 0,33 -0,13 0,13 -0,05 -0,34 -0,32 
CD4+ CD25+ 
AnV+ -0,03 0,39 0,57* 1,00 0,01 0,26 0,13 0,05 0,10 -0,10 -0,05 

TGF-β -0,46* 0,15 0,01 0,01 1,00 -0,15 -0,02 -0,08 0,05 -0,27 0,14 
IL-10 0,13 -0,03 0,33 0,26 -0,15 1,00 -0,14 0,71* -0,51* -0,05 -0,18 
IgE 0,46* -0,29 -0,13 0,13 -0,02 -0,14 1,00 -0,16 0,15 0,31 0,44 
IgG1 -0,05 0,00 0,13 0,05 -0,08 0,71* -0,16 1,00 -0,64* 0,32 -0,03 
IgG4 0,17 0,23 -0,05 0,10 0,05 -0,51* 0,15 -0,64* 1,00 0,02 0,49* 
НСТ 0,33 -0,35 -0,34 -0,10 -0,27 -0,05 0,31 0,32 0,02 1,00 0,57* 
ЛКБ 0,30 -0,13 -0,32 -0,05 0,14 -0,18 0,44 -0,03 0,49* 0,57* 1,00 

Примітка: * – показник вірогідності коефіцієнта кореляції p<0,05. 

Спрямованість взаємозв’язків рівнів СD4+ 

Т-клітин і цитокінів IL-10 та TGF-β у дітей, хворих 
на АД і ДЕ, представлено на рис. 1. 
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Рис. 1. Коефіцієнти кореляції рівнів СD4+ Т-клітин та цитокінів IL-10 і TGF-β у дітей, хворих на АД і ДЕ 

Як представлено на рис. 1, рівні взаємо-
зв’язків СD4+ Т-клітин і цитокінів, що вивчаються 
в дітей, значно відрізняються при АД і ДЕ. Так, у 
дітей, хворих на АД, відповіддю на збільшення 
кількості СD4+ Т-клітин є значна супресія синтезу 
IL-10 (r=-43) і відсутність взаємозв’язку із синте-
зом TGF-β (r=0,08). А в дітей, хворих на ДЕ, при 
збільшенні кількості СD4+ Т-клітин відбувається 
виражена супресія синтезу TGF-β (r=-0,46) і при-
пиняється взаємозв’язок із синтезом IL-10 
(r=0,13). 

Як представлено на рис. 2, при експресії 
СD4+ Т-клітин у дітей, хворих на АД, значно під-
вищується рівень IgЕ (r=0,46) і відбувається 
слабкий, але позитивний ріст IgG4 за відсутності 
взаємозв’язку з рівнем IgG1 у крові. Натомість у 
дітей, хворих на ДЕ, при експресії СD4+ Т-клітин 
ріст рівня IgЕ позитивний, але невірогідний 
(r=0,11), взаємозв’язку з рівнем IgG1 немає 
(r=0,07) і помітна вірогідна супресія синтезу IgG4 
(r=-0,26).  
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Рис. 2. Коефіцієнти кореляції рівнів СD4+ Т-клітин і IgЕ, IgG1 та IgG4 у дітей, хворих на АД і ДЕ 
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Підвищення рівня СD4+ Т-клітин у крові дітей 
обох груп веде до зниження рівня 
Т-регуляторних клітин у крові, оскільки взаємо-
зв’язок рівня СD4+ Т-клітин і рівня 
Т-регуляторних клітин CD4+ CD25+ у дітей обох 
груп від’ємний: при АД r=-0,37, при ДЕ r=-0,25 
(табл. 1 і 2).  

Як представлено на рис. 1 і 2, експресія СD4+ 

Т-клітин у дітей, хворих на АД, співпадає зі зни-
женням рівня апоптозу Т-хелперів і 
Т-регуляторних клітин (r=-0,32 і -0,21 відповідно), 
тоді як у дітей, хворих на ДЕ, взаємозв’язок екс-
пресії СD4+ Т-клітин і рівня апоптозу відсутній, як 
у Т-хелперів CD4+ AnV+ (r=0,13), так і в 
Т-регуляторних клітин CD4+ CD25+ AnV+ (r=-
0,03).  

Аналізуючи кореляційні взаємозв’язки між по-
казниками рівня СD4+ Т-клітин крові та показни-
ком кисень-активуючої здатності нейтрофілів 
НСТ-тесту в обстеженого контингенту дітей, ви-
явлено, що в дітей обох груп кореляція позитив-
на. Це свідчить про те, що в дітей обох груп у 
гранулоцитарній ланці у відповідь на підвище-
ний рівень Т-хелперних клітин збільшується кі-
лькість нейтрофілів із підвищеною кисень-
активуючою здатністю (r=0,40 при АД і r=0,33 
при ДЕ), що вказує на зміни реактивності та на-
пружений стан роботи імунної системи. 

Відомо, що показники рівня активності лізо-
сомальних катіонних білків (ЛКБ) відображають 
кисень-незалежну та фагоцитарну активність 
нейтрофілів. У зоні альтерації поліморфноядерні 
лейкоцити утворюють гранулоцитарні фактори – 
катіонні білки, нейтрофільні та кислі протеази. 
Катіонні білки знаходяться в азурофільних та 
специфічних гранулах нейтрофілів і забезпечу-
ють високу бактерицидність у синергічній взає-
модії з системою мієлопероксидази – перекису 
водню. Катіонні білки підвищують проникність 
судин мікроциркуляторного русла, а також сти-
мулюють хемотаксис.  

У нашому дослідженні середній рівень ЛКБ у 
дітей, хворих на АД і ДЕ, вірогідно не відрізняв-
ся, а кореляційний взаємозв’язок між рівнем 
СD4+ Т-клітин та рівнем активності ЛКБ у дітей, 

хворих на АД і ДЕ, також був позитивним (r=0,34 
і r=0,30 відповідно), що характеризує підвищен-
ня активності ЛКБ у відповідь на підвищений рі-
вень СD4+ Т-клітин. 

Висновки 
Аналіз кореляційних взаємозв’язків СD4+ 

Т-клітин показав, що підвищення рівня 
Т-хелперів веде до значної активізації синтезу 
IgЕ в дітей, хворих на АД (який відсутній у дітей, 
хворих на ДЕ), підвищення кисень-активуючої і 
кисень-незалежної здатності нейтрофілів у обох 
групах, пригнічення спонтанного апоптозу 
Т-хелперних і Т-регуляторних клітин при АД і ак-
тивності Т-регуляторних клітин у дітей, хворих 
на ДЕ. 
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Реферат 
СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ КОРРЕЛЯЦИОННЫХ ВЗАИМОСВЯЗЕЙ СD4+ Т-КЛЕТОК С ДРУГИМИ ИММУНОЛОГИЧЕСКИМИ 
ПОКАЗАТЕЛЯМИ У ДЕТЕЙ, БОЛЬНЫХ АТОПИЧЕСКИМ ДЕРМАТИТОМ И ДЕТСКОЙ ЭКЗЕМОЙ 
Ищейкин К.Е. 
Ключевые слова: атопический дерматит, детская экзема, иммунная система 

В работе представлен сравнительный анализ корреляционных взаимосвязей СD4+ Т-клеток с дру-
гими иммунологическими показателями у детей, больных атопическим дерматитом и детской экзе-
мой. Доказано, что повышения уровня Т-хелперов ведет к значительной активизации синтеза IgЕ у 
детей, больных АД (который отсутствует у детей, больных ДЭ), повышению кислород-активирующей и 
кислород-независимой способности нейтрофилов в обеих группах, угнетению спонтанного апоптоза 
Т-хелперных и Т-регуляторных клеток при АД и активности Т-регуляторных клеток у детей, больных 
ДЭ. 
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Summary 
COMPARATIVE ANALYSIS OF CORRELATION BETWEEN СD4+ Т-CELLS AND OTHER IMMUNOLOGICAL PARAMETERS IN 
CHILDREN WITH ATOPIC DERMATITIS  AND INFANTILE ECZEMA    
Ishcheikin K. Ye. 
Key words: atopic dermatitis, infantine  eczema, immune system.  

This paper presents the comparative analysis of correlation between СD4+ Т-cells  and other  immune pa-
rameters in children with atopic dermatitis (AD) and  infantine  eczema (IE). It has been proven the increas-
ing of T-helpers results in considerable promotion of IgЕ synthesis in children with AD (which is not observed 
in children with IE), acceleration of oxygen-activating and oxygen-neutral ability of neutrophils in both groups, 
suppression of spontaneous apoptosis of T-helpers and T-cell regulators as well as the activity of  T-cell 
regulators in children with IE. 

УДК 616-056.257-008.9-085.825 
Клочко В.В., Єфременкова Л.Н., Бондар В.М., Кобелева О.М. 
ФІЗИЧНА АКТИВНІСТЬ ПОЗИТИВНО ВПЛИВАЄ НА МЕТАБОЛІЧНІ ФАКТОРИ РИЗИКУ У ОСІБ З 
АБДОМІНАЛЬНИМ ОЖІРІННЯМ 
Одеський національний медичний університет 
Мета дослідження - визначення впливу фізичної активності на масу тіла і чутливість до інсу-
ліну у осіб з абдомінальним ожирінням (АО). 123 людини з АТ І-ІІ ступеня розділені на 4 групи у 
відповідності зі ступенем ожиріння. Досліджувані протягом 28 тижнів виконували фізичну ае-
робне навантаження (ФАН) середньої і низької інтенсивності 150 хвилин на тиждень. Інші за-
ходи по модифікації способу життя не проводилися. Після циклу тренувань у досліджуваних 
усіх груп достовірно зменшився індекс маси тіла і індекс інсулінорезистентності. Позитивний 
вплив ФАН на метаболічні фактори ризику не залежало від ступеня ожиріння та рівня наван-
таження. 
Ключові слова: абдомінальне ожиріння, інсулінорезистентність, фізична активність 

Представлена робота є фрагментом науково-дослідної теми «Особливості патогенезу метаболічного синдрому при патоло-
гії серцево-судинної системи і сполучної тканини і способи корекції виявлених порушень» № держреєстрації 0105U008888. 

Висока фізична активність є складовою здо-
рового способу життя та асоційована зі знижен-
ням серцево-судинного ризику (ССР) [1,6,8]. Ме-
таболічний синдром (МС) – загальний метаболі-
чний розлад, патогенетично пов'язаний з абдо-
мінальним ожирінням та інсулінорезистентністю 
(ІР), є впливовим фактором ССР та цукрового 
діабету (ЦД) ІІ типу [1,6,8,9]. Патогенетичною 
основою МС вважається інсулінорезистентність 
(ІР), яку пов’язують з генетичною схильністю, 
ожирінням та гіподинамією [1,6,8,9].  

Зважаючи на сучасні погляди на МС як на 
преморбідний стан, особливої уваги потребують 
не тільки хворі на МС, а також особи з наявністю 
метаболічних факторів ризику, найважливішим з 
яких є ожиріння абдомінального типу (ОАТ) [9]. 
До того ж метаболічні фактори мають більше не-
гативне значення в групі низького, ніж високого 
ризику [9]. Терапевтичною ціллю при МС є зни-
ження ССР та ризику розвитку ЦД [1,6,8]. Осно-
вою профілактики МС є модифікація способу 
життя, головні компоненти якої – зниження ваги 
та підвищення фізичної активності [1,2,6,8]. Іс-
нують докази позитивного впливу фізичних на-
вантажень на такі компоненти МС як надмірна 
вага, артеріальна гіпертензія та дісліпідемія 
[2,4,5,7]. В той же час низька фізична активність 
підсилює метаболічні фактори ризику [3].  

Ціль дослідження: вивчення впливу регуляр-
них аеробних навантажень середньої та низької 
інтенсивності на такі метаболічні фактори ризику 

як ОАТ та інсулінорезистентність у осіб з ОАТ в 
залежності від його ступеню без ЦД, інших ком-
понентів МС та серцево-судинних захворювань 
(ССЗ).  

Матеріали та методи 
В дослідженні взяли участь 63 особи, 28 жі-

нок та 35 чоловіків з ОАТ І ступеню, середній вік 
– 51,2±0,5 роки та 61 особа (27 жінок та 34 чоло-
віка) з ОАТ ІІ ступеню, середній вік – 52,3±0,6 
роки. Усі 123 досліджуваних не мали інших ком-
понентів МС та ССЗ. Перед початком дослі-
дження всі особи, що приймали в ньому участь, 
були обстежені для виключення інших компоне-
нтів МС, у тому числі ЦД та артеріальній гіпер-
тензії (АГ) і ССЗ. Усім учасникам в початку та 
завершенні дослідження визначали індекс маси 
тіла (ІМТ), окружність живота (ОЖ) та індекс ін-
сулінорезистентності (індекс HOMA-IR), який 
оцінює чутливість тканин до інсуліну.  

Досліджувані методом випадкового відбору 
були розподілені на чотири групи. Досліджувані 
у групах були співставимі за статтю та віком. До-
сліджувані з ОАТ І ступеню розподілені на 2 гру-
пи. Досліджуваним І групи (14 жінок та 18 чоло-
віків) призначено 28 тижневий цикл фізичних ае-
робних навантажень (ФАН) середньої інтенсив-
ності у вигляді ходьби зі швидкістю, при якій час-
тота пульсу (ЧП) дорівнює 50-70% максимально-
го 150 хвилин на тиждень. Досліджуваним ІІ гру-
пи (14 жінок та 17 чоловіків) назначено 24 тиж-
невий цикл ФАН низької інтенсивності у вигляді 


