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Алергічні дерматози (АД) – велика 

група хвороб шкіри, у патогенезі яких ос-

новну роль відіграють алергічні реакції [1, 

2]. Збільшення кількості алергічних захво-

рювань у 3 - 4 рази протягом останніх 25 

років нагадує епідемію [3]. Сьогодні від 

різних видів алергії страждає до 35 % на-

селення земної кулі, з них у 80 % виявля-

ють алергодерматози [4]. Алергічні захво-

рювання є як медичною, так і соціальною 

проблемою, оскільки ускладнюють перебіг 

багатьох соматичних, інфекційних і дерма-

тологічних захворювань, часто стають 

причиною інвалідності та летальності [5, 6, 

7], що, у свою чергу, підвищує актуаль-

ність досліджень, спрямованих на уточ-

нення механізмів розвитку АД й удоскона-

лення методів їх терапії [8, 9]. Встановле-

но, що алергічні дерматози належать до 

групи мультифакторних захворювань зі 

схильністю до тяжкого хронічного перебі-

гу з частими рецидивами та резистентніс-

тю до лікування [10, 11]. Основними при-

чинами бурхливого зростання кількості 

алергічних захворювань сучасні дослідни-

ки називають наслідки антропогенного за-

бруднення довкілля 12; вживання висо-

коалергічних рослинних і тваринних про-

дуктів харчування 13; самолікування [14, 

15]. Неконтрольоване приймання лікарсь-

ких препаратів (антибіотиків, сульфаніла-

мідів, нестероїдних протизапальних пре-

паратів, опіатів, вітамінів) спричиняє поя-

ву кропив’янок, а деякі медикаменти зов-

нішнього застосовування (неоміцину су-

льфат, місцеві анестетики, антисептики та 

ін.) можуть зумовити виникнення контакт-

ного алергічного дерматиту 16. Крім то-

го, дослідження останніх років вказують 

на значиму роль у розвитку алергічних за-

хворювань шкіри вірусів (простого герпе-

су, Епштейна-Барр, цитомегаловірусу, ге-

патитів В і С тощо), бактерій (стрептокока, 

гелікобактера, псевдомонади), мікоплазми, 

паразитарних інвазій (гельмінтів і найпро-

стіших, зокрема лямблій) [17, 18; 19, 20]. 

Антигени деяких мікроорганізмів та киш-

кових паразитів проявляють ад’ювантну 

дію на IgE-залежні імунні реакції, а їх ток-

сини сприяють гіперпродукції IgE та поси-

люють готовність організму хворого до 

гіперергічної реакції на антигенне наван-

таження 13]. З огляду на вищенаведене, 

вивчення механізму впливу інфекційних 

агентів, у тому числі лямблій, на перебіг 

алергічних захворювань шкіри є дуже ак-

туальним. Під алергією розуміють прояви 

підвищеної чутливості імунної системи 

організму до алергену (антигену) при по-

вторному контакті з ним, що клінічно ха-

рактеризується пошкодженням перш за 

все, тих тканин організму, через які прони-

кає алерген: слизової оболонки бронхів, 

травного каналу, носової порожнини, шкі-

ри. Алергенами можуть бути речовини рі-

зного походження: від простих сполук до 

складних білкових і білково-

полісахаридних комплексів неінфекційної 

природи (пилкові, харчові, епідермальні, 

інсектні, лікарські та промислові) та інфе-

кційної природи (алергени бактерій, віру-

сів, грибів, гельмінтів і найпростіших) [7, 

11, 21]. Імунна система організму, реалі-

зуючи гуморальні та клітинні реакції як 

захисні, що спрямовані на підтримання 

гомеостазу, в деяких випадках може спри-

чинити пошкодження власних клітин і 

тканин. Такі реакції називають алергічни-

ми, або реакціями гіперчутливості [15, 22], 

і за швидкістю розвитку поділяють на реа-

кції негайного типу та реакції сповільнено-

го типу, за механізмом розвитку – IgE-

опосередковані та IgE-неопосередковані 

23. Залишається чинною класифікація, 

запропонована в 1975 р. P.Gell і R.Coombs, 

згідно з якою виділено 4 типи гіперчутли-

вості 22, 24, 25. Так, алергічна кро-

пив’янка та набряк Квінке розвиваються за 

IgE-опосередкованим, або реагіновим, ти-
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пом (І). Захист організму людини від бак-

терій, вірусів та атипових клітин прохо-

дить за ІІ типом (антитіло-залежною клі-

тинною цитотоксичністю). Кріоглобуліне-

мія, гельмінтози, деякі варіанти медикаме-

нтозної та харчової алергії є прикладами 

імунокомплексного (III) типу. За IV типом 

(сповільненої гіперчутливості) розвива-

ються контактний дерматит, реакція відто-

ргнення трансплантата, тиреоїдит, інфек-

ційні й паразитарні захворювання [24, 26, 

27]. 

Провідна роль у патогенезі алерго-

дерматозів належить гістаміну [28, 29]. Ві-

домо, що в організмі людини гістамін син-

тезується з амінокислоти гістидину та де-

понується переважно в гранулах цитопла-

зми тканинних базофілів і базофілів крові, 

еозинофілах, тромбоцитах, різноманітних 

біологічних рідинах, з яких у разі алергіч-

них реакцій вивільняється. Виділений із 

депо гістамін взаємодіє із спеціальними 

рецепторами, яких на сьогодні відомо 3 

типи: Н1, Н2 , Н3. Активація Н1-рецепторів 

викликає спазм м’язів трахеї, бронхів, збі-

льшує проникність судин, посилює свер-

біж. Зв’язування гістаміну з Н2-

рецепторами стимулює секрецію шлунко-

вого соку та синтез катехоламінів, розсла-

блює м’язи матки, гладку мускулатуру 

бронхів, підвищує скоротливість міокарда. 

Система рецепторів 3-го типу поки що ви-

вчена недостатньо. Вважають, що вона 

опосередковує такі феномени алергозів, як 

вестибулярні розлади (Н3-рецептори мозо-

чка), психогенний свербіж, мігрень (Н3-

рецептори кори головного мозку) [30]. До-

ведено, що в механізмі формування алергії 

шкіри, названої єдиним терміном «SALT» 

(англійською «skin-associated lymphoid 

tissue» – лімфоїдна тканина шкіри), бере 

участь її імунна система, до складу якої 

входять епідермальні антигенопрезентуючі 

клітини, що здатні активувати Т- і В-

лімфоцити, кератиноцити, епідермоцити, 

епідермотропні Т-клітини (homing T-cells), 

і білі відросчасті епідермоцити (БВЕ), які 

синтезують різноманітні медіатори [31, 32, 

33]. Є ряд робіт, які вказують на те, що при 

АД мають місце й інші зміни імунної сис-

теми, зокрема недостатність Т-клітинної 

ланки імунітету (зменшення загальної кі-

лькості Т-клітин у периферичній крові, 

функціональний дефект їх супресорної су-

бпопуляції) [25], з боку В-системи -– під-

вищення абсолютної та відносної кількості 

В-лімфоцитів [10], а також дисглобуліне-

мія різного типу: підвищення рівня IgG 

[34], зниження рівнів IgM та IgG, нормаль-

ний або збільшений вміст IgE [35, 36, 37, 

38].  

Продовжується дослідження показ-

ників імунного статусу у хворих на алер-

годерматози із супутніми інфекційними 

захворюваннями. Вивчено імунний статус 

хворих на атопічний дерматит, поєднаний 

з грибковою інфекцією [39], пов’язаний із 

сенсибілізацією організму до кліщів до-

машнього пилу [40] та у хворих на атопіч-

ний дерматит на тлі вірусно-бактерійних 

асоціацій [41]. Є лише окремі роботи з ви-

вчення імунного статусу хворих на алергі-

чні захворювання шкіри із супутньою лям-

бліозною інвазією 42. Загальновідомо, 

що ряд захворювань, пов’язаних зі змінами 

в Т- і В-системах імунітету, порушенням 

метаболізму або синтезу імуноглобулінів, 

гіперчутливістю, супроводжуються поя-

вою або значним підвищенням вмісту крі-

оглобулінів (КГ) у сироватці крові [43, 44]. 

Залежно від клональних властивостей пре-

ципітуючих імуноглобулінів виділяють 3 

типи КГ, і відповідно, 3 типи кріоглобулі-

немії (КГЕ), знання яких дозволяє перед-

бачити супутні даному типу клінічні про-

яви [45, 46]. Іншим чинником патогенезу 

АД вважають ендогенну інтоксикацію (ЕІ) 

[47, 48, 49, 50], яка є наслідком накопи-

чення в первинному вогнищі алергічного 

процесу проміжних і кінцевих продуктів 

обміну речовин та ефекторів регуляторних 

систем (антитіл, циркулюючих імунних 

комплексів (ЦІК), медіаторів запалення, 

продуктів деструкції тканин, фізіологічно 

активних речовин) [51, 52]. Останнім ча-

сом з’являється багато повідомлень про 

молекули середньої маси (МСМ) у пери-

феричній крові як маркери ЕІ [53, 54, 55], 

однією з властивостей яких є здатність 

пригнічувати клітинний імунітет [56]. За-

лежно від спектрофотометричних характе-

ристик виділяють дві фракції МСМ. Пер-
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ша, що має максимум поглинання при до-

вжині хвилі 254 нм, є скринінгом азотемії, 

показником ступеня уремічної інтоксикації 

і загалом характеризує стан роботи нирок. 

Друга фракція МСМ – пул з максимумом 

поглинання при довжині хвилі 280 нм. Збі-

льшення його рівня свідчить про актива-

цію катаболічних процесів і спостерігаєть-

ся при інфекційних та автоімунних захво-

рюваннях [57]. У пацієнтів із алергодерма-

тозами відмічено зсув акрофази середньо-

молекулярних пептидів і фракцій окислю-

вальної модифікації білків у бік вечірніх 

годин, а батифази – в бік ранкових, що 

призводить до наростання явищ ендоген-

ної інтоксикації [58]; хворих також можуть 

турбувати біль голови, розлади психоемо-

ційної сфери, швидка втомлюваність, зни-

ження працездатності [41]. Крім того, ви-

никнення синдрому хронічної ендогенної 

інтоксикації, який клінічно проявляється 

інтенсивним свербежем шкіри, у хворих на 

алергічні захворювання шкіри із супутнім 

лямбліозом, багато науковців пов’язують 

із накопиченням в організмі людини про-

дуктів дисметаболізму, зумовлених перси-

стенцією лямблій [59]. Цей механізм пато-

генезу лямбліозу наводить на думку, що 

про алергодерматози на тлі лямбліозу мо-

жна думати тоді, коли десенсибілізувальна 

терапія не є ефективною [60]. У доступній 

нам літературі дані про ендогенну інтокси-

кацію (МСМ) та її клінічні прояви у хво-

рих на алергодерматози із супутньою лям-

бліозною інвазією відсутні. Вищенаведені 

ланки патогенезу алергічних захворювань 

шкіри (зміни імунної системи, ендогенна 

інтоксикація, кріоглобулінемія, дисбакте-

ріоз кишечнику), в тому числі й при супу-

тній лямбліозній інвазії, потребують пода-

льшого поглибленого вивчення [61, 62, 63, 

64] і мають важливе значення для прове-

дення адекватного лікування.  
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ПАТОГЕНЕЗ АЛЛЕРГИЧЕСКИХ ДЕРМАТОЗОВ 

Шкильна М.И. 

Показана актуальность аллергодерматозов в структуре общих заболеваний кожи, зна-

чение вирусов, бактерий, паразитарных инвазий в их развитии. Проанализированы совре-

менные взгляды на разные звенья патогенеза аллергических дерматозов (изменения клеточ-

ного и гуморального звеньев иммунитета, показателей эндогенной интоксикации, изменения 

уровня криоглобуллинов крови), в том числе на фоне сопутствующих инфекционных заболе-

ваний. Углубленное изучение вышеизложенных звеньев патогенеза аллергодерматозов имеет 

огромное значение для адекватного лечения данных заболеваний. 

 

PATHOGENESIS OF ALLERGIC DERMATOSES 

Shkilna M.I. 

Importance of allergic dermatoses in general structure of skin diseases and participants vi-

rus, bacteria, parasites is show in this article. The modern views on different allergic dermatoses 

pathogenesis chains (cell and humoral immunity, endogen intoxication, levels of crioglobullins in 

patient blood) connected with infection diseases are analyzed. Deep study of pathogenesis chains of 

allergic dermatoses, have a grate importance in equal treatment of those diseases. 


