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Вступ 

Алергічні дерматози (АлД) в остан-

ні роки представляють одну з найбільш 

актуальних медичних проблем, зважаючи 

на їх значну поширеність (від 12% до 43% 

у структурі патології шкіри) [6, 16, 18] та 

тенденцію до більш тяжкого клінічного 

перебігу на сучасному етапі, що характе-

ризується поширеним ураженням шкіри, 

схильністю до хронізації процесу з части-

ми загостреннями, торпідними до стандар-

тних методів лікування, що призводить до 

тривалої непрацездатності пацієнтів, погі-

ршення якості їх життя та соціальної акти-

вності [15, 20, 23, 24]. У зв‘язку з цим дос-

лідження патогенетичних ланок алергіч-

них захворювань шкіри з метою удоскона-

лення їх лікування є однією з актуальних 

задач сучасної дерматології [2, 7, 11].  

Незважаючи на чисельні дослі-

дження, вчених механізми розвитку й пе-

ребігу АлД залишаються остаточно не 

з‘ясованими. Згідно сучасних даних, пато-

генез АлД є складним і мультифакторним 

[1, 3], який включає як вплив екзогенних 

чинників, так і участь ендогенних механі-

змів їх розвитку, до яких відносять генети-

чну детермінованість, розлади імунної й 

нервової регуляції, порушення функції 

органів травлення, вплив хронічних вог-

нищ інфекції, обмінні порушення, ендок-

ринопатії тощо [8, 15, 26, 28, 29].  

Як засвідчують наукові досліджен-

ня, вагому роль у розвитку запальних про-

цесів у шкірі, зокрема при АлД, відіграють 

порушення функції гіпофізарно-тиреоїдної 

системи, а також дисбаланс оксидантно-

антиоксидантного гомеостазу з формуван-

ням стану ендогенної інтоксикації та окис-

нювального стресу [4, 14]. Встановлено, 

що тиреоїдні гормони виявляють регулю-

ючий вплив на різні ланки обмінних та 

оксидативних процесів [5, 25], а підви-

щення рівня тиреоїдних гормонів сприяє 

підсиленню запальних процесів у шкірі 

при алергічних дерматозах [10]. Водночас, 

як встановлено дослідженнями з хронобіо-

логії та хрономедицини, патологічні про-

цеси в організмі хворих розпочинаються із 

десинхронозу його систем і органів, які 

виявляються уже на ранніх стадіях захво-

рювань і значно передують їх морфологіч-

ним змінам [17, 19,]. При цьому доведено, 

що важливу роль у синхронізації фізіоло-

гічних процесів і розвитку патологічних 

станів відіграють циркадіанні ритми функ-

ції ендокринних органів [21, 22, 27].  

Також встановлено, що методи лі-

кування є більш ефективними у разі їх 

хронобіологічної детермінованості з ура-

хуванням циркадіанних ритмів показників 

гомеостазу пацієнтів [9, 17]. У зв‘язку з 

цим актуальним завданням є визначення 

особливостей циркадіанної активності гі-

пофізарно-тиреоїдної системи та її можли-
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вий зв‘язок із показниками вільнорадика-

льного окиснення білкових структур та 

формуванням окиснювального стресу у 

хворих на алергічні дерматози з метою 

розробки патогенетично обгрунтованих 

хронодетермінованих методів лікування 

таких пацієнтів. 

Мета роботи. 
Визначити особливості циркадіан-

них ритмів функціональної активності гі-

пофізарно-тиреоїдної системи та їх мож-

ливий зв‘язок із показниками окиснюваль-

ної модифікації білків у хворих на алергіч-

ні дерматози. 

Матеріали та методи.  

Під нашим спостереженням перебу-

вав 51 хворий на алергічні дерматози (ек-

зему, дерматит контактний алергічний, 

атопічний дерматит), з них - 32 чоловіки та 

19 жінок віком від 18 до 73 років. У 28 

пацієнтів (54,9%) алергічні дерматози мали 

хронічний перебіг від 6 місяців до 32 

років, а в 23 (45,1%) хворих – діагносто-

вані вперше. У більшої частини (у 29 – 

56,9%) обстежених хворих на АлД пато-

логічний процес на шкірі мав поширений 

характер, у 22 (43,1%) осіб – був обмеже-

ним. У всіх пацієнтів діагностовано гостру 

стадію АлД з вираженими ознаками запа-

лення шкіри. Групу контролю склали 26 

практично здорових осіб (донорів) подіб-

ного віку й статі.  

Функціональний стан гіпофізарно-

тиреоїдної системи у хворих на АлД оці-

нювали за рівнем у сироватці крові тирео-

тропного гормону гіпофіза (ТТГ), трийод-

тироніну (Т3) та тироксину (Т4), які визна-

чали методом радіоімунного аналізу з ви-

користанням стандартних тест-наборів 

РІО-Т3-ІПР і РІО-Т4-ІПР виробництва Ре-

спубліки Білорусь та РІА-ТТГ (Чехія). 

Стан окиснювального стресу оцінювали за 

рівнем у сироватці крові показників окис-

нювальної модифікації білків (ОМБ) за 

методом І.Ф.Мещишена [13], який базу-

ється на тому, що в процесі окиснювальної 

модифікації білків сироватки в радикалах 

залишків аліфатичних амінокислот утво-

рюються альдегідні й кетонні групи, які 

взаємодіють з 2,4-динітрофенілгідразином 

з утворенням 2,4-динітрофенілгідразонів, 

що мають характерний спектр поглинання; 

альдегідо- і кетонопохідні нейтрального 

характеру реєстрували при 370 нм (ОМБ 

Е370), а основного характеру – при 430 нм 

(ОМБ Е430). Для визначення характеру ци-

ркадіанних ритмів досліджуваних показ-

ників забір крові у хворих на АлД прово-

дили тричі впродовж доби – в 08.00, 16.00 

та 24.00. Одержані результати досліджень 

обробляли методом косінор-аналізу, ви-

вчали наступні параметри ритму: мезор 

(середній рівень досліджуваного показни-

ка), амплітуду (різницю максимального 

відхилення й мезору), акрофазу (момент 

часу, в який реєстрували максимальне зна-

чення показника) та батифазу (момент ча-

су, в який реєстрували мінімальне значен-

ня показника).  

При обробці даних застосовували 

методи варіаційної статистики, використо-

вуючи критерій Стьюдента (t), за вірогідну 

приймали різницю середніх при р < 0,05. 

Для визначення характеру зв‘язків між 

показниками визначали коефіцієнт коре-

ляції (r) методом кореляційного аналізу 

[12]. 

Результати та їх обговорення.  

У хворих на АлД у період їх загост-

рення встановлено (табл.1) вірогідне порі-

вняно з показником групи контролю збі-

льшення мезору Т3 (на 9,1%, р<0,05) і його 

амплітуди (на 20,0%, р<0,05) без вірогід-

них змін мезору Т4 та тенденції до збіль-

шення (на 5,6%, р>0,05) його амплітуди. 

Середньодобовий рівень ТТГ у хворих на 

АлД відзначався тенденцією до збільшен-

ня (на 10,6%; р>0,05) без вірогідних змін 

його амплітуди порівняно з аналогічними 

показниками осіб контрольної групи.  
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Таблиця 1 

Показники мезору та амплітуди тиреоїдних гормонів і тиреотропного гормону гіпофіза у 

хворих на алергодерматози (Mm\ 
Показники, 

одиниці виміру 

Хворі на алергодерматози (n=51) Група контролю 

(n=26) 

Трийодтиронін: 

      -  мезор, нмоль/л 

      -  амплітуда, нмоль/л 

 

1,920,04* 

0,1810,014* 

 

1,760,05 

0,1500,012 

Тироксин: 

      -  мезор, нмоль/л 

      -  амплітуда, нмоль/л       

 

105,92,2 

10,01,2 

 

107,32,7 

8,070,66 

Тиреотропний гормон:  
      -  мезор, мМО/л 

      -  амплітуда, мМО/л       

 

2,190,16 

0,4170,091 

 

1,890,16 

0,4050,049 

Примітка. * - вірогідність різниці показників відносно групи контролю (р<0,05). 

 

Водночас у хворих на АлД встанов-

лено (табл. 2) зміщення добових піків сек-

реції тиреоїдних гормонів і ТТГ порівняно 

з показниками осіб контрольної групи. 

Так, найвищі рівні Т3 у сироватці крові 

осіб контрольної групи реєстрували у 

першій половині дня з акрофазою о 09.02 

год та батифазою у вечірній час – о 21.02 

год, а в обстежених хворих на АлД вста-

новлено зміщення (на 3.56 год) фази най-

вищої активності Т3 в бік другої половини 

ночі (05.06 год), а найнижчий рівень за-

реєстровано в післяобідній час (17.06 

год).Найбільші значення Т4 у хворих на 

АлД зареєстровано в ранкові години з ак-

рофазою о 06.45 год, а найнижчі – у 

вечірні години з батифазою о 18.45, що 

практично співпадало з хвилями макси-

мальної (07.15) та мінімальної (19.15) сек-

реції тироксину в осіб контрольної групи. 

Водночас в обстежених хворих на АлД 

встановленодесинхроноз добової актив-

ності ТТГ – зміщення на 3.39 год акрофази 

в бік ранкових годин (06.34 год), а батифа-

зи – в напрямку вечірніх годин (18.34 год; 

у групі контролю відповідно: 02.55 і 14.55 

год). Отже, у хворих на АлД, на відміну 

від показників групи контролю, відзначено 

зміни добових піків активності тиреоїдних 

гормонів, зокрема взаємне зміщення часу 

акрофази й батифази Т4 і Т3,а акрофаза 

ТТГ - активності у хворих на АлД, на 

відміну від осіб контрольної групи, не пе-

редувала часу акрофази секреції ти-

реоїдних гормонів. 

Таблиця 2 

Хронограма вмісту тиреоїдних гормонів і тиреотропного гормонугіпофіза 

у сироватці крові хворих на алергодерматози (Mm) 
Показники,  

 одиниці виміру 

Час доби Акрофаза 

(год) 
Батифаза 

(год) 800 1600 2400 

Хворі на алергодерматози (n=51): 

Трийодтиронін,    

 нмоль/л 
1,930,08 1,910,06 1,900,07 05.065.21 17.065.21 

Тироксин, 

нмоль/л 
107,83,7 106,03,7 104,13,9 06.456.28 18.456.28 

Тиреотропний  

гормон гіпофіза, 

мМО/л 

1,930,24 2,060,24 2,260,26 06.346.39 18.346.39 

Контрольна група (n=26): 

Трийодтиронін,    

 нмоль/л 
1,770,09 

 
1,800,08 1,700,09 09.024.22 21.024.22 

Тироксин, 

нмоль/л 
111,34,6 104,84,9 105,94,3 

 
07.154.05 19.154.05 
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Тиреотропний  

гормон гіпофіза, 

мМО/л 

1,830,25 1,700,28 2,130,29 02.554.18 14.554.18 

Порівняльний аналіз параметрів цир-

кадіанних ритмів гіпофізарно-тиреоїдної 

системи у хворих на АлД виявив різносп-

рямовані зміни залежно від нозологічної 

форми АлД із найбільшими змінами пока-

зників у хворих на атопічний дерматит і 

екзему та найменшими – у хворих на алер-

гічний контактний дерматит. Також вста-

новлено, що при подовженні тривалості 

АлД зростає напруженість функції гіпофі-

зарно-тиреоїдної системи із підвищенням 

амплітуди тиреоїдних гормонів та знижен-

ням їх мезору. 

Результати визначення циркадіан-

них ритмів показників окиснювальної мо-

дифікації білків у хворих на АлД предста-

влено в таблиці 3. 

Таблиця 3 

Значення мезору й амплітуди фракцій окиснювальної модифікації білків 

у хворих на алергодерматози (Mm) 

Показники,  

одиниці виміру 

Хворі на алерго-

дерматози 

(n=51) 

Контрольна  

група 

(n=26) 

 

Р 

ОМБ- альдегідо- й кетонопохідні:    

- нейтрального характеру: 

     мезор, Е370 ммоль/г білка 

     амплітуда, Е370 ммоль/г білка 

- основного характеру: 

     мезор, Е430 о.о.г./г білка 

     амплітуда, Е430 о.о.г./г білка 

 

 

2,410,02 

0,173  0,006 

 

18,40,2 

1,860,06 

 

 

1,920,02 

0,1140,006 

 

12,50,2 

0,9360,034 

 

 

<0,001 

<0,001 

 

<0,001 

<0,001 

 

Згідно даних, наведених у табл. 3, у 

хворих на АлД відзначається вірогідне 

(р<0,001) збільшення мезору й амплітуди 

показників ОМБ, що відображають окис-

нювальний стрес, у тому числі фракції 

ОМБ Е370 (відповідно: на 25,5% і в 1,5 раза, 

р<0,001) та ОМБ Е437 (відповідно: на 47,2% 

і в 2,0 рази, р<0,001). Також у хворих на 

АлД встановлено зміщення добових піків 

вмісту ОМБ у сироватці крові, що відо-

бражено у таблиці 4. 

Таблиця 4 

Хронограми фракцій окиснювальної модифікації білків у хворих  

на алергодерматози (Mm) 

Показники,   

одиниці виміру 

Час доби Акрофаза 

(години) 

Батифаза 

(години) 8
00

 16
00

 24
00

 

Хворі на алергодерматози (n=51): 

Окиснювальна мо-

дифікація білків, 

Е370 ммоль/г білка 

2,330,03* 2,440,03* 2,460,04* 23.144.36  11.144.36 

Окиснювальна мо-

дифікація білків, 

Е430 о.о.г./г білка 

17,30,3* 18,70,4* 19,30,3* 22.443.17 10.443.17 

Група контролю (n=26): 

Окиснювальна мо-

дифікація білків, 

Е370 ммоль/г білка 

1,900,04 1,990,02 1,880,03 11.375.23 23.375.23 
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Окиснювальна мо-

дифікація білків, 

Е430 о.о.г./г білка 

12,30,4 13,10,3 12,00,2 12.254.25 00.254.25 

Примітка. * - вірогідність різниць показників відносно групи контролю (p<0,001). 

 

Згідно даних, представлених у табл. 

4, максимальні значення фракцій ОМБ, 

визначених за альдегідо- та кетоно-

похідними нейтрального й основного ха-

рактеру, в осіб групи контролю встановле-

но в першій половині дня (о 11.37 і 12.25 

год), а найнижчі – у вечірній та нічний час 

(о 23.37 год та 00.25 год). Водночас показ-

ники добових піків фракцій ОМБ у хворих 

на АлД знаходилися у протифазі до показ-

ників групи контролю з акрофазою у 

вечірні години (відповідно: о 23.14 год і 

22.44 год) та батифазою – у ранкові години 

(о 11.14 год та 10.44 год). Таким чином, 

найнижчі рівні показників ОМБ, що відо-

бражають стан окиснювального стресу, у 

хворих на АлД реєструються зранку (о 10 

– 11 год) із поступовим зростанням їх зна-

чень у післяобідній час доби та макси-

мальними рівнями у вечірні години (22 - 

23 год), що клінічно співпадає з підсилен-

ням свербежу та запальних проявів у вог-

нищах ураженя шкіри при алергодермато-

зах у вечірній час. Порівняльний аналіз 

хронограм тиреоїдних гормонів та показ-

ників фракцій ОМБ виявив у практично 

здорових осіб пряму кореляційну залеж-

ність:Т3 – ОМБ Е370 (r = 0,863), Т3 – ОМБ 

Е430 (r = 0,907), водночас у хворих на АлД 

встановлено формування обернених 

зв‘язків Т3 із циркадіанними ритмами фра-

кцій ОМБ:  Т3 – ОМБ Е370 (r = - 0,999), Т3 – 

ОМБ Е430 (r = - 0,993). Також у хворих на 

АлД встановлено вірогідний зворотний 

зв‘язок між добовою динамікою вмісту в 

сироватці крові Т4 й фракції ОМБ Е370 (r = 

- 0,977) та ОМБ Е430 (r = - 0,953)за відсут-

ності вірогідних кореляційних зв‘язків між 

циркадіанними хроноритмами Т4 і фракцій 

ОМБ Е370 та ОМБ Е430 в осіб контрольної 

групи (відповідно: r= -0,486 і -0,394). От-

же, збільшення у хворих на АлД впродовж 

доби показників окиснювальної модифіка-

ції білків, що свідчить про формування 

окиснювального стресу, не супроводжува-

лося компенсаторною активацією тиреоїд-

них гормонів, зокрема тироксину, який 

володіє антиоксидантною дією. Аналіз 

хронограм ТТГ та фракцій ОМБ в осіб із 

контрольної групи виявив тенденцію до 

обернених зв‘язків між їх циркадіанними 

ритмами: ТТГ – ОМБ Е370 (r = - 0,864),  

ТТГ – ОМБ Е430 (r = - 0,908). Водночас у 

хворих на АлД встановлено вірогідну пря-

му залежність між добовими коливаннями 

рівнів ТТГ та ОМБ Е370 (r = 0,953), а також 

ТТГ та ОМБ Е370 (r = - 0,921), що можна 

трактувати як компенсаторну активацію 

гіпофіза у відповідь на зменшення впро-

довж доби в сироватці крові рівня тиреоїд-

них гормонів, а також як можливу відпо-

відь на наростання стану ендогенної інток-

сикації та окиснювального стресу в органі-

змі пацієнтів під час загострення у них 

АлД. 

Таким чином, у хворих на АлД у 

період їх загострення встановлено зміни 

циркадіанних ритмів функціональної акти-

вності гіпофізарно-тиреоїдної системи, а 

також процесів окиснювальної модифікації 

білків, між якими встановлено прямі чи 

зворотні кореляційні зв‘язки. Не зважаючи 

на тенденцію в цілому до підвищення по-

рівняно з показниками осіб контрольної 

групи мезору трийодтироніну, рівень ти-

роксину у хворих на АлД мав тенденцію 

до зменшення. Порівняльний аналіз хроно-

грам тиреоїдних гормонів та фракцій ОМБ 

виявив їх протилежну залежність – рівень 

тиреоїдних гормонів упродовж доби зме-

ншувався, а ступінь ОМБ, навпаки, зрос-

тав. Отже, аналіз показників циркадіанних 

ритмів функції гіпофізарно-тиреоїдної сис-

теми та ОМБ у хворих на АлД виявив 

ознаки їх десинхронозу та функціональної 

недостатності щитоподібної залози, а та-

кож проявів окиснювального стресу. Ре-

зультати досліджень свідчать про доціль-

ність призначення хворим на АД засобів, 

спрямованих на корекцію тиреоїдного го-



Журнал дерматовенерології та косметології імені М.О.Торсуєва   № 1-2 (36), 2016 

 

 

 

 10 

меостазу, а також хронодетерміноване за-

стосування в їх  комплексній терапії анти-

оксидантних засобів. 

Висновки.  

У хворих на алергічні дерматози у 

період їх загострення встановлено зміни 

циркадіанних ритмів функціональної акти-

вності гіпофізарно-тиреоїдної системи, які 

проявляються зростанням мезору і змі-

щенням акрофази трийодтироніну з ранко-

вих на нічні години, а акрофази тиреотро-

пного гормону гіпофіза – з нічних на ран-

кові години, а також виявлено зростання 

мезору й амплітуди фракцій окиснюваль-

ної модифікації білків зі зміщенням їх ак-

рофази у бік вечірніх годин, а батифази – 

на ранкові години, що є свідченням акти-

вації й зростання впродовж доби процесів 

вільнорадикального окиснення білкових 

структур та формування стану окиснюва-

льного стресу. Також встановлено, що у 

хворих на алергічні дерматози існують 

кореляційні зв‘язки між циркадіанними 

ритмами тиреоїдних гормонів та показни-

ками окиснювальної модифікації білків, 

підвищення рівня яких може бути одним із 

чинників позагіпофізарної стимуляції фун-

кціональної активності щитоподібної зало-

зи впродовж доби. Результати проведених 

досліджень свідчать про доцільність приз-

начення хворим на алергічні дерматози 

засобів, спрямованих на корекцію тиреоїд-

ного гомеостазу, а також хронодетерміно-

ване (у другій половині дня) застосування 

антиоксидантних засобів. 
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PECULIARITIES OF THE CIRCADIAN RHYTHMS OF THE FUNCTIONAL ACTIVITY 

OF THE HYPOPHYSIAL-THYROID SYSTEM AND A PARAMETERS OF  

THE OXIDATIVESTRESSIN PATIENTS WITH ALLERGIC DERMATOSES 

 

O.I.Denysenko 

 

At the time of the acute condition of allergic dermatoses in patientsit was possible to 

establish changes of the circadian rhythms of thefunctional activity of the hypophysial-thyroid 

system and a parameters of the oxidative modification of proteins. The directly proportional 

correlation between parameters of the circadian rhythms of the oxidative modification of proteins 

and thyrotropic hormone of hypophysis has been established, and also their opposite dependence on 

a parameter of thyroid hormones. The research results indicate the feasibilityto take into account 

during prescription complex treatment to the patients with allergic dermatoses chronodeterminative 

antioxidant therapy. 

 

ОСОБЕННОСТИ ЦИРКАДИАННЫХ РИТМОВ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ  

АКТИВНОСТИ ГИПОФИЗАРНО-ТИРЕОИДНОЙ СИСТЕМЫ И ПОКАЗАТЕЛЕЙ 

ОКИСЛИТЕЛЬНОГО СТРЕССА У БОЛЬНЫХ АЛЛЕРГИЧЕСКИМИ  

ДЕРМАТОЗАМИ 

 

О.И.Денисенко 

 

У больных во время обострения аллергических дерматозовустановлено изменение ци-

ркадианных ритмов функциональной активности гипофизарно-тиреоидной системы и пока-

зателей окислительной модификации белков. Установлено прямо пропорциональную связь 

между циркадианными ритмами показателей окислительной модификации белков и тирео-

тропного гормона гипофиза, а также обратную зависимость с показателями тиреоидных гор-

монов. Результаты исследований свидетельствуют о целесообразности назначения в лечении 

больных алергодерматозами хронодетерминированной антиоксидантной терапии. 
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АРТРОПАТИЧНИЙ ПСОРІАЗ З УРАХУВАННЯМ СУЧАСНИХ ДАНИХ З  

ПАТОГЕНЕЗУ ТА ОСОБЛИВОСТЕЙ КЛІНІЧНОГО ПЕРЕБІГУ ДЕРМАТОЗУ 

 

О.О.Сизон 
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