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ків показники інтенсивності апоптозу були 
вирогідно знижені у порівнянні з нормосте-
никами і гіперстениками. 

Щодо вивчення механізмів індукції апоп-
тозу, то з цією метою досліджували вміст 
вітаміну Е, оскільки відомо, що цей показник 
впливає на функції передавання апоптичного 
сигналу. Результатами цих досліджень вста-
новлено, що у хворих, незалежно від стадії 
перебігу псоріазу, виявляється значне підви-
щення вмісту вітаміну Е, що дозволяє при-
пустити, що вітамін Е при псоріазі, поряд 
з антиоксидантною дією, може мати вплив 
на функції передачі апоптичного сигналу, а 
саме - на активацію каспаз і FAS-рецепторів, 
а також на процеси, які відбуваються в міто-
хондріях і ядрах.

Серед інших індукторів апоптозу відома 
роль поліпептиду Ендотелеїну -1 (ЕТ-1), що 
складається з 21 амінокислотного залишка. 
Аналіз цих досліджень дозволив виявити 
вирогідне підвищення вмісту ЕТ-1 у хво-
рих як на прогресуючу, так і стаціонарну 
стадії. Можна припустити, що підвищений 
рівень ЕТ-1 у хворих з різними стадіями 
процесу вказує як на прискорення темпу 
диференційовки тканин, так і на інтенсив-
ність апоптозу.

Висновки: 1. У хворих на прогресуючу 
стадію псоріазу виявлено вирогідне підви-
щення інтенсивності фактору апоптозу, в той 
час як у хворих на стаціонарну стадію цей 
показник вирогідно не відрізнявся від відпо-
відного показника осіб контрольної групи.

2.	Інтенсивність запрограмованої заги-
белі клітин вирогідно підвищена у хворих 
на великобляшковий, ексудативний та бляш-
ковий псоріаз, асоційований з псоріатичною 
артропатією.

3.	Встановлено вирогідне зниження 
інтенсивності фактору апоптозу у хворих 
на літній тип перебігу псоріазу у порівнянні 
з відповідними показниками у хворих на 
зимовий тип та у хворих з втратою сезоності.

4.	У хворих на псоріаз-астеників реє-
струється вирогідне зниження інтенсивності 
фактору апоптозу у порівнянні з нормосте-
никами і гіперстениками. 
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Цель работы - исследование параме-
тров гидратации и поверхностного натяже-
ния сыворотки крови больных ограниченной 
склеродермией с возможной адаптацией 
метода КВЧ-диэлектрометрии для диагно-
стики аутоиммунных заболеваний.

Материалы и методы. Материалом 
для исследования послужила сыворотка 
крови 16 больных ограниченной склеродер-
мией (ОСД). Уровень гидратации сыворотки 
крови определяли с помощью аппаратурно-
регистрирующего комплекса, позволяющего 
на частотах дисперсии диэлектрической про-
ницаемости свободной воды (f = 10 ÷ 50 ГГц) 
анализировать характер конформационных 
изменений белковых структур через ори-
ентационную поляризацию молекул воды. 
Измерение коэффициента поверхностного 
натяжения сыворотки крови (σ) проводилось 
с помощью кюветы, размещенной на пьезо-
платформе, и помещенной в раскрыв 8-мм 
волновода при скрининге («sweep»-режим) 
звуковых частот (f = 20 ÷ 60 Гц), входящих 
в область собственных колебаний системы 
пьезо-платформа – кювета. Температурная 
коррекция приводилась к t = 24° С. Опреде-
ление аутоантител к ДНК в сыворотке крови 
контрольных и опытных образцов осущест-
влялось с применением иммуноферментной 
тест-системы «Антитела класса G к ДНК 
- ИФА». Статистическую обработку резуль-
татов проводили с использованием пакета 
статических программ Microsoft Excel 2003.
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Результаты исследования и их обсуж-
дение. Для оценки выраженности положи-
тельной реакции на аутоантитела к ДНК 
рассчитывали индекс реакции (ИР) как 
отношение оптической плотности исследу-
емого образца сыворотки к среднему значе-
нию оптической плотности отрицательного 
контроля. Коэффициент корреляции между 
значениями гидратации, медианной частоты 
(Fмедианная) и ИР составил r = 0,73; при этом, 
чем более выражена положительная реакция 
относительно наличия аутоантител к ДНКна-

тивная, тем выше значение реальной части ком-
плексной диэлектрической проницаемости.

Изучение поверхностного натяжения 
сыворотки крови, что на частотах дисперсии 
диэлектрической проницаемости свободной 
воды, сыворотки крови с положительным ИР 
и слабоположительным ИР характеризуются 
более высокими значениями электромагнит-
ного отклика и, следовательно, меньшими 
значениями поверхностного натяжения дан-
ной биологической системы.

Выводы. Достаточный уровень корреля-
ции экспериментальных данных, которые 
были получены по двум методикам, позво-
ляет рекомендовать использовать измерение 
гидратации и поверхностного натяжения 
сыворотки крови для повышения эффектив-
ности диагностики и как критерий для кор-
рекции терапии ОСД.
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Адаптація - пристосовуваність до навко-
лишнього середовища. Відомо, що в орга-

нізмі людини існує система неспецифічних 
адаптаційних реакцій, кожна з яких на всіх 
ієрархічних рівнях має властивий тільки 
їй комплекс змін. Невідповідність між 
постійно змінюющимися умовами навко-
лишнього середовища і фізіологічними 
можливостями організму приводить до 
порушення процесів адаптації. Враховуючи 
вищевказане, оцінка адаптаційних можли-
востей організму розглядається як один з 
найважливіших критеріїв стану здоров’я, 
предхвороби та хвороби. 

Мета роботи – порівняльний аналіз 
стану адаптаційної напруги хворих на поши-
рені дерматози, що асоційовані з лікарською 
хворобою, з хворими без ускладненого алер-
гологічного анамнезу

Матеріали і методи дослідження. Під 
наглядом знаходилось 195 хворих на поши-
рені дерматози, що асоційовані з лікарською 
хворобою. Серед обстежених реєстрували 
23, 60 % хворих на лікарську хворобу (ЛХ), 
12,3 % хворих на екзему, 11,3 % хворих на 
харчову токсидермію, 13,8 % хворих на 
псоріаз, 12,8 % хворих на алергічний дер-
матит, 26,2 % хворих – на інші дерматози. 
Сенсибілізацію до лікарських засобів вияв-
ляли за допомогою ультразвукового тесту, 
реакції агломерації лейкоцитів, швидкості 
осадження еритроцитів в присутності лікар-
ських засобів (ЛЗ).

Стан адаптації визначали по співвідно-
шенню вміста лімфоцитів і сегментоядерных 
нейтрофілів в лейкоцитарній формулі (Гар-
каві Л. Х., Квакина Е. Б, Уколова М. А., 
1990). Індекс по Гаркаві мав наступні града-
ції: а) зона тренування – 0,32 – 0,51; б) зона 
спокійної активації – 0,52 – 0,71; в) зона 
підвищенної активації > 0,71; г) стрес < 32. 
Рівень адаптаційної напруги вивчали у 245 
хворих на поширені дерматози, із яких у 163 
поширені дерматози асоціювалися із лікар-
ською хворобою (45 –лікарська хвороба, по 
25 – алергичний дерматит та рожеві вугрі, 
24 – псоріаз, 22 – екзема та харчова токси-
дермія), а у 82 – алергологічний анамнез не 
мав ускладнень (по 15 обстежених – лікар-
ська хвороба і псоріаз, по 10 – алергічний 
дерматит, рожеві вугрі, екзема, харчова ток-


