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Матеріали та методи. Спостерігали 57 хворих на хронічні та поширені форми піоде-

рмій віком 18-69 років, з них 29 – отримали стандартну терапію, іншим 28  додатково приз-

начали комбіновану (надвенну та зовнішню) лазерну терапію. Всім хворим визначали показ-

ники системного імунітету відомими методами.  

 Результати та обговорення. Встановлено, що застосування у комплексному лікуван-

ні хворих на піодермії комбінованої лазерної терапії сприяє нормалізації чи тенденції до но-

рмалізації показників системного імунітету та фагоцитозу за вірогідної різниці з показника-

ми осіб, що отримали лише стандартну терапію. 
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Цель работы. Изучить у больных пиодермиями динамику показателей иммунитета в 

процессе стандартного и комплексного лечения с использованием лазерной терапии. 

Материалы и методы. Наблюдали 57 больных хроническими и распространенными 

формами пиодермий в возрасте 18-69 лет, из них 29 – получили стандартную терапию, 

остальным 28 назначали комбинированную (надвенную и наружную) лазерную терапию. 

Всем больным определяли показатели системного иммунитета известными методами.  

 Результаты и обсуждение. Использование в комплексном лечении больных пиодер-

миями комбинированной лазерной терапии способствует нормализации или тенденции к 

нормализации показателей системного иммунитета и фагоцитоза при наличии достоверной 

разницы с показателями больных, которые получили только стандартную терапию. 
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Мета роботи. Провести порівняльний аналіз інтегрального коефіцієнта гуморального 

імунітету у хворих на поширені дерматози без ускладненого та з ускладненим алергологіч-

ним анамнезом з оцінкою порушень гуморального імунітету. В зв'язку з цим у сироватці 

крові визначали вміст імуноглобулінів (Ig) A, M, G за допомогою імуноферментних тест-

систем виробництва ТОВ НВЛ „Гранум‖ (Україна), а потім згідно формулі розраховували 

інтегральний коефіцієнт гуморального імунітету.  
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Матеріали і методи.Представлені результати досліджень у 443 хворих на поширені 

дерматози без ускладненого (248 хворих) та з ускладненим алергологічним анамнезом (195 

хворих) з використанням інтегрального коефіцієнта гуморального імунітету.  

Результати.Аналіз досліджень свідчив, що з використанням інтегрального коефіцієн-

та гуморального імунітету виявлена тенденція до інтенсифікації гуморального імунітету у 

хворих на екзему та атопічний дерматит у гостру стадію з ускладненим алергологічним ана-

мнезом, а також у хворих на псоріаз в прогресуючу стадію без ускладненого анамнезу. 

 

Вступ 

В останні роки в клінічній практиці 

стали частіше використовуватися індиві-

дуальні інтегральні гематологічні показни-

ки, оскільки вони дозволяють оцінювати 

стан різних ланок імунної системи, не зве-

ртаючись до спеціальних методів дослі-

дження [3, 7, 10, 12]. Деякі із цих показни-

ків змінюються навіть на ранніх етапах 

розвитку захворювання, що дає можли-

вість використовувати їх як для оцінки 

тяжкості перебігу процесу [1, 4, 6, 8, 9], так 

і для прогнозу захворювання [2, 5]. Відо-

мий спосіб діагностики порушень імуніте-

ту по показниках імуноглобулінів сироват-

ки крові, коли для оцінки його порушень 

використовується інтегральний коефіцієнт 

гуморального імунітету (ІКГІ), який роз-

раховується згідно формули [11]. 

Мета дослідження 

Провести порівняльний аналіз ІКГІ 

у хворих на поширені дерматози без 

ускладненого та з ускладненим алерголо-

гічним анамнезом з оцінкою порушень 

гуморального імунітету. 

Матеріали та методи дослідження  

Під наглядом знаходилось 195 хво-

рих на поширені дерматози з ускладненим 

алергологічним анамнезом в період реци-

диву (чоловіків – 53; 27,2 %; жінок – 142; 

78,8 % у віці від 16 до 83 років) та аналогі-

чна група із 248 хворих без ускладненого 

алергологічного анамнезу. Групу контро-

лю на екзему складали 19, на атопічний 

дерматит (АД) – 20, на псоріаз – 22 прак-

тично здорових осіб. Усім хворим у дина-

міці досліджували у сироватці крові вміст 

імуноглобулінів (Ig) A, M, G за допомогою 

імуноферментних тест-систем виробницт-

ва ТОВ НВЛ „Гранум‖ (Україна). Для оці-

нки порушень гуморального імунітету ви-

значали інтегральний коефіцієнт гумора-

льного імунітету (ІКГІ), який розраховува-

ли згідно формули: 

 

IgM

IgGIgA
²ÊÃ²


 . 

 

При цьому, при значеннях від 1 до 

14 діагностували зниження інтенсивності 

гуморального імунітету, при значеннях від 

15 до 30 – нормальний стан гуморального 

імунітету, при значеннях від 30 до 50 – 

інтенсифікацію гуморального імунітету 

[11]. Обчислювальна і статистична оброб-

ка отриманих результатів виконана за до-

помогою стандартного пакета прикладних 

програм ―Office Professional 97‖ фірми 

Microsoft Corporation на ПК типу 

―Pentium‖. Обчисляли значення середньої 

арифметичної (М), середнього квадратич-

ного відхилення (G), похибки визначення 

середньої арифметичної (m). За допомогою 

t-критерію Ст’юдента-Фішера визначали 

достовірність розходжень (р) порівнюва-

них групових середніх величин. 

Результати дослідження та обго-

ворення 

Аналіз проведених досліджень у 

443 хворих на поширені дерматози (істин-

на та мікробна екзема, атопічний дерматит, 

псоріаз) без ускладненого (248 хворих) та з 

ускладненим алергологічним анамнезом 

(195 хворих) представлено в таблицях 1-

3.Як свідчать дані табл. 1, у хворих на ек-

зему в гостру стадію процесу без усклад-

неного алергологічного анамнезу ІКГІ ре-

єструвався в межах показника практично 

здорових осіб. У хворих на екзему в гостру 

стадію з ускладненим алергологічним ана-

мнезом, виявляли вірогідно підвищеним 

ІКГІ у порівнянні з практично здоровими 

особами і відповідним показником хворих 

без ускладненого анамнезу, що свідчило 

про тенденцію до інтенсифікації гумора-
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льного імунітету. Після проведеної терапії 

ІКГІ у хворих без ускладненого алерголо-

гічного анамнезу ІКГІ знизився і був в ме-

жах показника контрольної групи. У хво-

рих на екзему з ускладненим алергологіч-

ним анамнезом у період клінічної ремісії, 

незважаючи на те, що ІКГІ вірогідно за-

лишався підвищеним у порівнянні з відпо-

відним показником практично здорових 

осіб і показником хворих після лікування 

без ускладненого анамнезу, згідно існую-

чих критеріїв, реєструвався нормальний 

стан гуморального імунітету.  

 

Таблиця 1. Порівняльний аналіз ІКГІ в процесі терапії у хворих на екзему 

без ускладненого та з ускладненим алергологічним анамнезом 
Хворі на екзему Термін 

обстеження 
Ig A, г/л Ig М, г/л Ig G, г/л ІКГІ 

Без ускладненого алергологічно-
го анамнезу 

До лікування 1,64 ±0,09
 

3, 4 
1,00 ±0,09

 

3 
12,0 ± 0,7

 

3, 4, 5 
22,8 ± 2,9 

Після лікуван-

ня 
1,64 ±0,07

 

3, 4 
0,94 ±0,06

 

3 
10,9 ± 1,1

 

3, 4 
19,4 ± 2,4

 

3, 4 

З ускладненим алергологічним 

анамнезом 

До лікування 1,92 ±0,07
 

1, 2, 5 
1,18 ±0,06

 

1, 2, 4, 5 
14,2 ± 1,1

 

1, 2, 4, 5 
25,3 ± 1,4

 

2, 5 

Після лікуван-

ня 
1,83 ±0,05

 

1, 2, 5 
0,99 ±0,08

 

3 
13,0 ±0,05

 

1, 2, 3, 5 
23,7 ± 1,6

 

2, 5 

Контрольна група 19 1,68 ±0,07
 

3, 4 
0,95 ±0,05

 

3 
9,89 ±0,41

 

1, 3, 4 
18,3 ± 3,2

 

3, 4 

Примітка. 
1
 – відмінності відносно показника у хворих без ускладненого алергологіч-

ного анамнезу до лікування достовірні (р < 0,05); 
2
 – відмінності відносно показника у хво-

рих без ускладненого алергологічного анамнезу після лікування достовірні (р < 0,05); 
3
 – ві-

дмінності відносно показника у хворих з ускладненим алергологічним анамнезом до ліку-

вання достовірні (р < 0,05); 
4
 – відмінності відносно показника у хворих з ускладненим алер-

гологічним анамнезом після лікування достовірні (р < 0,05); 
5
 – відмінності відносно показ-

ника контрольної групи достовірні (р < 0,05).  

 

Таблиця 2. Порівняльний аналіз ІКГІ в процесі терапії у хворих на АД 

без ускладненого та з ускладненим алергологічним анамнезом 
Хворі на АД Термін 

обстеження 
Ig A, г/л Ig М, г/л Ig G, г/л ІКГІ 

Без ускладненого алергологіч-
ного анамнезу 

До лікування 1,75 ±0,09
 

3 
1,10 ±0,11 12,3 ± 0,9

 

3, 5 
20,8 ± 1,9

 

3, 4 

Після лікуван-

ня 
1,72 ±0,08

 

3 
1,04 ±0,09 11,5 ± 0,8

 

3, 4, 5 
19,8 ± 2,1

 

3, 4 

З ускладненим алергологічним 

анамнезом 

До лікування 2,08 ±0,04
 

1, 2, 4, 5 
1,05 ±0,03

 

5 
14,4 ±0,06

 

1, 2, 4, 5 
28,74 ± 1,19

 

1, 2, 4, 5 

Після лікуван-

ня 
1,85 ±0,07

 

3, 5 
0,99 ±0,04

 
13,0 ±0,05

 

2, 3, 5 
25,5 ± 1,07

 

1, 2, 3, 5 

Контрольна група 20 1,68 ± 0,07
 

3, 4 
0,95 ± 0,05

 

3 
9,89 ± 0,41

 

1, 2, 3, 4 
18,3 ± 3,2

 

3, 4 

Примітка. 
1
 – відмінності відносно показника у хворих без ускладненого алергологіч-

ного анамнезу до лікування достовірні (р < 0,05); 
2
 – відмінності відносно показника у хво-

рих без ускладненого алергологічного анамнезу після лікування достовірні (р < 0,05); 
3
 – ві-

дмінності відносно показника у хворих з ускладненим алергологічним анамнезом до ліку-

вання достовірні (р < 0,05); 
4
 – відмінності відносно показника у хворих з ускладненим алер-

гологічним анамнезом після лікування достовірні (р < 0,05); 
5
 – відмінності відносно показ-

ника контрольної групи достовірні (р < 0,05) 
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У таблиці 2 представлено порівняльний 

аналіз ІКГІ в процесі терапії у хворих на 

АД без ускладненого та з ускладненим 

алергологічним анамнезом. Як свідчать 

дані табл. 2, у хворих на АД в гостру ста-

дію без ускладненого алергологічного 

анамнезу ІКГІ реєструвався в межах відпо-

відного показника практично здорових 

осіб. У хворих на АД з ускладненим алер-

гологічним анамнезом в гостру стадію 

процесу виявлено вірогідне підвищення 

ІКГІ у порівнянні з відповідним показни-

ком практично здорових осіб контрольної 

групи і хворих без ускладненого анамнезу, 

що свідчило про тенденцію до інтенсифі-

кації гуморального імунітету. Після терапії 

у хворих на АД без ускладненого анамнезу 

ІКГІ мав тенденцію до зниження, залиша-

ючись в межах відповідного показника 

практично здорових осіб. У хворих з 

ускладненим анамнезом після терапії, в 

період ремісії, як і до того ІКГІ залишався 

вірогідно підвищеним як у порівнянні з 

відповідним показником хворих без ускла-

дненого анамнезу, так і в порівнянні з від-

повідним показником здорових осіб, але в 

межах показників, характерних для норма-

льного стану гуморального імунітету. В 

таблиці 3 представлено в динаміці порів-

няльний аналіз ІКГІ у хворих на псоріаз 

без ускладненого та з ускладненим алерго-

логічним анамнезом. Як свідчать дані табл. 

3, у хворих на розповсюджений псоріаз в 

прогресуючу стадію процесу без усклад-

неного та з ускладненим алергологічним 

анамнезом виявлено вірогідне підвищення 

ІКГІ у порівнянні з відповідним показни-

ком практично здорових осіб. Між тим, 

якщо ІКГІ у хворих на псоріаз з ускладне-

ним алергологічним анамнезом в прогре-

суючу стадію був у межах показників, ха-

рактерних для нормального стану гумора-

льного імунітету, то у хворих на псоріаз в 

прогресуючу стадію без ускладненого 

анамнезу вірогідно підвищений ІКГІ свід-

чив про тенденцію до інтенсифікації гумо-

рального імунітету. Після терапії у хворих 

на псоріаз без ускладненого анамнезу 

встановлено нормалізацію показника. У 

хворих на псоріаз з ускладненим анамне-

зом в ремісії залишалась тенденція до під-

вищення ІКГІ у порівнянні з відповідним 

показником практично здорових осіб і 

хворих без ускладненого анамнезу, але ці 

показники, незважаючи на вищевказані 

коливання, свідчили про існування у хво-

рих на псоріаз в період ремісії нормально-

го стану гуморального імунітету. 

 

Таблиця 3. Порівняльний аналіз ІКГІ в процесі терапії у хворих на псоріаз 

без ускладненого та з ускладненим алергологічним анамнезом 
Хворі на псоріаз Термін 

обстеження 
Ig A, г/л Ig М, г/л Ig G, г/л ІКГІ 

Без ускладненого алерголо-
гічного анамнезу 

До лікування 1,88 ±0,95 0,99 ±0,08
 

3 
15,2 ± 0,1

 

2, 3, 4, 5 
29,5 ± 3,1

 

2, 4, 5 

Після лікуван-

ня 
1,76 ±0,07

 

3, 4 
0,94 ±0,06

 

3 
11,9 ± 2,8

 

1 
21,8 ± 2,2

 

1 

З ускладненим алергологіч-

ним анамнезом 

До лікування 2,12 ±0,12
 

2, 4, 5 
1,25 ±0,09

 

1, 2, 4, 5 
12,7 ± 0,9

 

1, 5 
24,7 ± 2,4

 

5 

Після лікуван-

ня 
1,92 ±0,06

 

2, 3, 5 
1,04 ±0,07

 

3 
11,3 ± 1,0

 

1 
22,3 ± 1,8

 

1 

Контрольна група 22 1,68 ±0,07
 

3, 4 
0,95 ±0,05

 

3 
9,89 ±0,41

 

1, 3 
18,3 ± 3,2

 

1, 3 

Примітка. 
1
 – відмінності відносно показника у хворих без ускладненого алергологіч-

ного анамнезу до лікування достовірні (р < 0,05); 
2
 – відмінності відносно показника у хво-

рих без ускладненого алергологічного анамнезу після лікування достовірні (р < 0,05); 
3
 – ві-

дмінності відносно показника у хворих з ускладненим алергологічним анамнезом до ліку-

вання достовірні (р < 0,05); 
4
 – відмінності відносно показника у хворих з ускладненим алер-

гологічним анамнезом після лікування достовірні (р < 0,05); 
5
 – відмінності відносно показ-

ника контрольної групи достовірні (р < 0,05) 
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Таким чином, незважаючи на коливання 

ІКГУ у хворих на поширені дерматози (ек-

зема, атопічний дерматит, розповсюдже-

ний псоріаз) як без ускладненого, так і з 

ускладненим алергологічним анамнезом, в 

цілому порушень гуморального гомеостазу 

не виявлено, крім хворих на екзему і АД в 

гостру стадію з ускладненим алергологіч-

ним анамнезом, а також хворих на псоріаз 

в прогресуючу стадію без ускладненого 

анамнезу, у яких відмічалась тенденція до 

інтенсифікації гуморального імунітету.  

Висновки 
У хворих на екзему і АД в гостру стадію з 

ускладненим алергологічним анамнезом, а 

також у хворих на псоріаз в прогресуючу 

стадію без ускладненого анамнезу за до-

помогою інтегрального коефіцієнта гумо-

рального імунітету виявлена тенденція до 

інтенсифікації гуморального імунітету. У 

решти хворих на поширені дерматози з 

використанням інтегрального коефіцієнту 

гуморального імунітету діагностували но-

рмальний стан гуморального імунітету. 
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SUMMARY 

 

INTEGRAL COEFFICIENT OF HUMORAL IMMUNITY 

IN PATIENTS WITH DIFFUSE DERMATOSES 

 

E.N.Soloshenko, O.N.Stuliy, Z.M.Shevchenko, T.P.Yarmak, I.V.Girzhanova 

 

Intentionstudy. The aim of the study is to compare humoral immunity integral coefficient 

and to estimate its disorders in patients with diffuse dermatoses followed by non-complicated and 

complicated allergic history. For those purposes Ig A, M, G serum content was determined by ELI-

SA test systems produced by ―Granum Ltd.‖ (Ukraine) and humoral immunity integral coefficient 

was calculated according to the formula.  

Material and methods. The results of humoral immunity integral coefficient research in 

443 patients with diffuse dermatoses are represented both in patients with non-complicated allergic 

history (248 persons) and with complicated one (195 persons).  

Discussion.Based on the research analysis humoral immunity intensification trend was de-

termined in complicated allergic history patients with acute eczema and atopic dermatitis as well as 

in non-complicated allergic history patients with progressive psoriasis.  

 

 

РЕЗЮМЕ  

 

ИНТЕГРАЛЬНЫЙ КОЭФФИЦИЕНТ ГУМОРАЛЬНОГО 

ИММУНИТЕТАУ БОЛЬНЫХ РАСПРОСТРАНЕННЫМИ ДЕРМАТОЗАМИ 

 

Э.Н.Солошенко, О.Н.Стулий, З.М.Шевченко, Т.П.Ярмак, И.В.Гиржанова 

 

Цель работы. Провести сравнительный анализ интегрального коэффициента гумо-

рального иммунитета у больных распространенными дерматозами без отягощенного и с отя-

гощенным аллергологическим анамнезом с оценкой его нарушений. Для этого в сыворотке 

крови определяли содержание иммуноглобулинов А, М, G с помощью иммуноферментных 

тест-систем производства ТОВ НВЛ „Гранум‖ (Украина), а потом согласно формуле рассчи-

тывали интегральный коэффициент гуморального иммунитета.  

Материалы и методы. Представлены результаты исследований у 443 больных рас-

пространенными дерматозами без отягощенного (248 больных) и с отягощенным аллерголо-

гическим анамнезом (195 больных) интегрального коэффициента гуморального иммунитета.  

Результаты. На основании анализа проведенных исследований выявлена тенденция к 

интенсификации гуморального иммунитета у больных экземой и атопическим дерматитом в 

острую стадию процесса с отягощенным аллергологическим анамнезом, а также у больных 

прогрессирующей стадией псориаза без отягощенного анамнеза. 

 


