
КЛІНІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

“ Вісник Вінницького національного медичного університету”
2013, №2, Т.17

© Палапа В.В.
УДК: 618.17-008.8-084.
Палапа В.В.
Вінницький національний медичний університет імені М.І. Пирогова, кафедра акушерства та гінекології №2 (вул. Пирого-
ва, 56, м. Вінниця, Україна, 21018)

ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА ГОРМОНАЛЬНОГО СТАНУ У ЖІНОК
РАННЬОГО РЕПРОДУКТИВНОГО ВІКУ З НАБРЯКОВОЮ ФОРМОЮ
ПЕРЕДМЕНСТРУАЛЬНОГО СИНДРОМУ (ПМС)

Резюме. Було проведено порівняння ефективності використання різних схем специфічного гормонального та негормо-
нального лікування у 130 жінок раннього репродуктивного віку з набряковою формою ПМС. На основі динаміки гормональ-
них показників було встановлено, що у даного контингенту жінок після проведення лікування, з використанням дроспіренон
вмісного препарату, з вираженою антимінералокортикоїдною та антиандрогенною активністю - Мідіана, мали місце статис-
тично достовірні зміни показників прогестерону, пролактину та кортизолу. Зменшення індексу маси та зникнення симптома-
тики, пов'язаної з набряком тканин перед місячними, характеризує позитивну динаміку даного лікування набрякової форми
ПМС у жінок раннього репродуктивного віку.
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Вступ
Передменструальний синдром - це симптомокомп-

лекс, який виникає за 2-10 днів до менструації і харак-
теризується соматичними, психовегетативними та об-
мінно-ендокринними розладами [Сметник, Тумилович,
2003].

За даними деяких авторів ті чи інші його прояви
зустрічаються у 95% жінок репродуктивного віку, при-
чому більше 35% з них вдаються до прийому медика-
ментів [Freeman, Halbreich, 1998].

Не існує єдиного уявлення про механізм виникнен-
ня передменструального синдрому. Найбільш пошире-
ною є гіпотеза про те, що в основі розвитку даного зах-
ворювання лежить порушення співвідношення між
вмістом естрогенів і прогестерону в сторону гіперест-
рогенії [Frank, 1931]. Естрогени стимулюють секрецію
пролактину як безпосередньо так і через гіпоталамус,
який, будучи модулятором дії багатьох гормонів, сприяє
натрійзатримуючому ефекту альдостерону і антидіуре-
тичній дії вазопресину. Прогестерон, пригнічуючи ка-
нальцеву реабсорбцію, проявляє таким чином натрійдіу-
ретичний ефект. Тому при гіпопрогестеронемії відбу-
вається затримка рідини в міжклітинному просторі і
розвиток набряків [Татарчук, Сольский, 2003].

Роль андрогенів в патогенезі передменструального
синдрому до цього часу до кінця не встановлено. Одні
дослідження доводять наявність гіперандрогенії у хво-
рих на ПМС [Eriksson et al., 1992], а інші не виявляють
розбіжностей показників тестостерону у хворих жінок
на ПМС та здорових жінок [Dougherty et al., 1997].

Значну роль у виникненні ПМС відводиться серотон-
іну. При ПМС зустрічається ціла ланка симптомів харак-
терних іншим розладам настрою звязаних з порушен-
ням обміну цього нейротрансмітера [Melke et al., 2003].

Коливання статевих стероїдних гормонів у крові про-
тягом менструального циклу також впливають на вміст
у крові серотоніну, що також може сприяти розвитку
психоемоційних розладів при ПМС [Hindberg, Naesh,
1992].

Таким чином не дивлячись на численність публі-
кацій стосовно зв'язку виникнення передменструаль-
ного синдрому з циклічною діяльністю яєчників, до те-
перішнього часу не вивчена гормональна діяльність
жіночої статевої системи у жінок раннього репродук-
тивного віку з набряковою формою ПМС.

Мета дослідження: проаналізувати динаміку гормо-
нальних показників на фоні лікування набрякової фор-
ми ПМС у жінок раннього репродуктивного віку.

Матеріали та методи
Відповідно до поставленої мети проведено клініко-

лабораторне обстеження 130 жінок раннього репродук-
тивного віку, з 18 до 26 років, на базі Рівненського
обласного клінічного лікувально-діагностичного цент-
ру ім. В.Поліщука та гінекологічного відділення облас-
ної лікарні імені М.І.Пирогова (м. Вінниця).

Хворі з набряковою формою ПМС були розділені,
випадковим чином, на дві однорідні групи. В групі 1
(65 жінок) протягом трьох менструальних циклів (МЦ)
проводилася традиційна терапія, що включала викори-
стання гідазепама - транквілізатора з слабо вираженою
міорелаксантною дією по 0,05г на ніч у другу фазу мен-
струального циклу на протязі трьох циклів. Магне В6 -
препарату який сприяє розслабленню м'язевого волокна
та покращенні метаболічних процесів в м'язах, при-
значали по 1 табл., (470 мг магнію лактат і 5 мг піридок-
сину хлорид), 3 рази на добу на протязі трьох менстру-
альних циклів. Спірінолактон (верошпірон) - калійзбе-
рігаючий препарат, який окрім діуретичної дії, має ще і
антиандрогенний ефект. Спіронолактон призначався по
25 мг на добу з 16 по 28 день МЦ, тобто в період зат-
римки рідини в організмі. Для усунення циклічної мас-
талгії призначали циклодинон, який має дофамінергіч-
ну та гіпопролактинемічну дію, по 40 крапель 1 раз в
день вранці протягом трьох циклів.

У групі 2 (65 жінок) протягом трьох МЦ проводилася
терапія з використанням комбінованого орального кон-
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трацептиву Мідіана(GEDEON RICHTER), який містить 30
мкг етінілестрадіолу та 3 мг дроспіренону, максималь-
но наближеного до ендогенного прогестерону. Багато-
численними дослідженнями було доведено, що даний
препарат має високу контрацептивну ефективність
(індекс Перля 0,7), антимінералокортикоїдну та антиан-
дрогенну дію та добре переноситься хворими. Мідіана
призначався по новій схемі 24 +4, протягом трьох по-
слідовних менструальних циклів. Скорочення безгор-
монального інтервалу до 4 діб передбачає багато пе-
реваг і скорочує частоту виникнення побічних ефектів,
які зазвичай спостерігаються при прийомі КОК в тради-
ційному режимі 21+7.

Основним джерелом інформації, окрім облікової
медичної документації, була спеціально розроблена
анкета, яка передбачала більш поглиблене вивчення
гінекологічного статусу обстежених жінок. Верифікація
симптомів ПМС які пред'являли хворі, проводилася
згідно класифікації В.П.Сметник Л.Г.Тумилович [2003].
Об'єктивний стан хворих, клінічне обстеження прово-
дили рутинними методами відповідно до загальноприй-
нятих принципів обстеження.

Вимірювали зріст, масу тіла, розраховували індекс
маси тіла (ІМТ), за формулою Кетле

ІМТ = m/h2,
де m - маса тіла в кілограмах, h - зріст у метрах,

вимірюється в кг/м2; проводили огляд шкірних і види-
мих слизових покривів, вимірювали температуру тіла й
артеріальний тиск.

Гінекологічне обстеження було проведено загаль-
ноприйнятими методами діагностики гінекологічної па-
тології: збором акушерсько-гінекологічного анамнезу,
клініко-лабораторними методами, гормональними та
інструментальними обстеженнями.

Визначення вмісту гормонів у плазмі крові обсте-
жених жінок проводили з використанням імунофермен-
тного методу на аналізаторі "Уніплан" з використанням
тест-систем "Алкор Био" (Росія), "ХемаМедика" (Росія)
та Human GmbH, Wiefbaden, (Germany) відповідно до
доданих інструкцій. Забір крові проводився з ліктьової
вени, зранку в умовах фізіологічного спокою, натще, у
кількості 5 мл. Отримані проби, після центрифугування
сироватки, зберігали при температурі мінус 20°С до
проведення дослідження.

Результати обстежень оброблені з використанням
методів варіаційної статистики, прийнятими в медицині
та біології, з використанням стандартного пакету про-
грам [Реброва, 2006].

Результати. Обговорення
У ході дослідження було встановлено, що у пацієн-

ток раннього репродуктивного віку, які перебували під
наглядом з приводу набрякової форми передменстру-
ального синдрому, виявлено що середній вік жінок в
1-й групі складав 22,60±1,94 роки, а в 2-й групі
22,09±2,09 роки. Тривалість синдрому складала відпо-

відно 4,6±0,3 в першій групі та 4,4±0,2 в другій. Се-
реднє значення ваги тіла жінок першої групи до ліку-
вання 61,65±7,08 кг, індексу маси тіла (ІМТ) 23,17±1,83,
в другій групі середня вага тіла склала 63,03±6,61 кг,
ІМТ 23,63±1,45, що вказує на однорідність груп. Ана-
логічні дані були встановлені при порівняльній харак-
теристиці гормонального стану (табл. 1).

Як видно з таблиці, у переважної частини жінок з
набряковою формою ПМС, результати гормональних
показників не супроводжувались суттєвими відхилен-
нями за межі норми. Так було виявлено, що показники
лютенізуючого (Лг) та фолікулостимулюючого (ФСГ)
гормонів були в межах норми. Хоча у чотирьох жінок
1-ї групи результати Лг, були завищеними від 19,5 МО
/л до 43,5 МО /л при верхній межі норми 18,5 МО /л,
що становило 6,16% від кількості обстежених. Показ-
ники ФСГ були також завищені у чотирьох жінок, відпо-
відно від 9,12 мМО/мл до - 12,4 мМО/мл, при макси-
мальному значенні 9,0 мМО/мл, і це склало 6,16 % від
кількості жінок 1-ї групи. В 2-ій групі у 5 жінок були
завищеними показники Лг від 20,2 МО /л до 38,1 МО /
л, ФСГ теж у 5 жінок були завищеними від 9,15 мМО/
мл до 11,31 мМО/мл, що становило (7,69%) від загаль-
ної кількості пацієнток другої групи.

Співвідношення між лютеїнізуючим та фолікулос-
тимулюючим гормонами були 1,35±0,75 у 1-й групі та
1,74±0,82, у 2-й, що відповідало нормі.

Досліджуючи показники пролактину (ПРЛ) було вста-
новлено, що у 27 (41,5%) жінок першої групи та у 29
(44,6%) жінок другої групи були завищеними показни-
ки від 531 мМО/л до 708 мМО/л у першій групі та від
538 мМО /л до 806 мМО /л у другій, при максимальних
показниках норми 690 мМО /л.

Показники тіреотропного (ТТГ) гормону були в ме-
жах норми у всіх жінок як у першій, так і у другій групі.

У обстежуваних як першої так і другої групи показ-
ники Е

2
 були в межах норми від 108 пмоль/л до 365

пмоль/л, в першій групі та від 109 пмоль/л до 382
пмоль/л в другій групі, що відповідало віковій нормі

Групи
Показник (M±m)

Група 1 Група 2

ФСГ мМО /мл 6,78±1,23 6,27±1,69

ЛГ МО/л 8,43±4,27 10,24±4,89

ЛГ/ ФСГ 1,35±0,75 1,74±0,82

ПРЛ мМО /л 408,65±98,92 517,56±96,06

ТТГ мМО /л 1,65±0,7 1,79±0,75

Е
2
 пмоль/л 196,4±40,5 183,09±53,68

Пг нмоль/л 12,19±6,2 11,23±6,0

Kортизол нмоль/л 622,14±105,33 614,38±105,32

Тестостерон нмоль/л 2,35±0,65 2,33±0,66

Таблиця 1. Порівняльна характеристика гормонального
стану у жінок раннього репродуктивного віку з набряковою
формою ПМС до лікування.
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даної фази менструального циклу. Показники прогес-
терону (Пг), у обстежених першої групи, виявились у 6
жінок заниженими (від 2,13 до 3,01 нмоль/л), щодо
нижньої межі норми (3,02 нмоль/л), що становило
(9,23%) від кількості обстежених у І групі. У другій групі
із заниженими показниками прогестерону було також
6 жінок з показниками від 1,24 нмоль/л до 2,93 нмоль/
л і це становило (9,23%) від кількості осіб другої групи.
Достовірні відмінності результатів прогестерону в обох
групах на початку дослідження, були відсутні.

У 11 жінок першої групи (16,9%), та у 15-ти жінок
(23,08%) другої групи були завищеними показники кор-
тизолу, від 531,0 нмоль/л до 708,0 нмоль/л у першій
групі та від 538,0 нмоль/л до 806,0 нмоль/л у другій
групі, при верхній межі норми 530,0 нмоль/л. Зави-
щені показники тестостерону (Т) як у першій так і у другій
групі були у однієї жінки (1,54%), з показниками 6,97
нмоль/л у першій та 5,69 нмоль/л у другій групах, при
максимальній номі 4,13 нмоль/л. Отже явищ гіперанд-
рогенії у групах дослідження не було. Таким чином нами
було встановлено, що по вказаним досліджуваним па-
раметрам групи порівняння були однорідними.

При проведенні аналізу гормональних змін репро-
дуктивної системи у першій групі жінок, нами було ви-
явлено, що при проведенні лікування без використан-
ня гормональних препаратів відбулися несуттєві зміни
(табл. 2).

Встановлено, що концентрація в крові фолікулости-
мулюючого та лютеїнізуючого гормонів дещо підвищи-
лась, що не супроводжувалось статистично значимими
змінами (р>0,1), при чому співвідношення між лютеїн-
ізуючим та фолікулостимулюючим гормонами зберег-
лась на рівні 1,33±0,62. Що стосується пролактину, то
його рівень зменшився з 408,65±98,92 мМО/л до
339,82±51,52 мМО/л, і це відповідало незначним ста-
тистичним змінам (р<0,1). Рівень ТТГ в процесі ліку-
вання збільшився лише на 0,20±0,06 мМО/л, що не
супроводжувалось статистично значимими змінами
(р>0,1). Рівень Е

2
 зазнав незначного збільшення, з

196,4±40,5 нмоль/л до 234,22±68,82 нмоль/л, що не
супроводжувалось статистично значимими змінами
(р>0,1).

Показники прогестерону збільшились з 12,19±6,2
нмоль/л до лікування, до 25,66±3,99 нмоль/л після ліку-
вання, зазнавши незначних статистично значимих змін
(р<0,1). Концентрація кортизолу в крові знизилась після
лікування з 622,14±105,33 нмоль/л до 399,72±65,17
нмоль/л, і це відповідало невагомим статистичним
змінам (р<0,1). Рівень тестостерону хоч і збільшився
на 0,06±0,02 нмоль/л, але це не відповідало статис-
тичним змінам (р>0,1).

Отже, проаналізувавши результати показників дос-
ліджуваних гормонів, можна зробити висновок, що після
проведення терапії жінкам з набряковою формою ПМС
з використанням транквілізаторів, спазмолітиків, сечо-
гінних та вітамінних препаратів, на протязі трьох по-
слідовних менструальних циклів, відбулись несуттєві
статистичні зміни показників прогестерону в сторону
збільшення, а пролактину та кортизолу в сторону змен-
шення, що свідчить про незначні впливи проведеного
лікування на стан функціонування яєчників та кори над-
нирників за механізмом стимуляції центральних ланок
регуляції.

Проаналізувавши динаміку гормональних показників
у жінок 2-ї групи після використання препарату Мідіана,
на протязі трьох послідовних менструальних циклів по
схемі 24+4 ми отримали дещо інші результати (табл. 3).

Встановлено, що рівень фолікулостимулюючого та
лютеїнізуючого гормонів збільшився незначно, відпо-
відно ФСГ з 6,27±1,69 мМО/мл до 6,77±1,54 мМО/мл
та ЛГ з 10,24±4,89 МО/л до 11,35±4,88 МО /л, що не
супроводжувалось статистично значимими змінами
(р>0,05), в той же час співвідношення між лютеїнізую-
чим та фолікулостимулюючим гормонами збереглась
на рівні 1,33±0,62. Показник пролактину у жінок 2 гру-
пи після лікування, супроводжувався статистично дос-
товірними змінами (р<0,05) в сторону зменшення: з
517,56±96,06 мМО /л до 297,43±53,71 мМО /л. ТТГ заз-

Групи
Показник (M±m)

Група 1
до лікування

Група 1
після лікування

ФСГ мМО /мл 6,78±1,23 7,91±1,26

ЛГ МО/л 8,43±4,27 10,15±4,55

ЛГ/ ФСГ 1,35±0,75 1,33±0,62

ПРЛ мМО /л 408,65±98,92 339,82±51,52*

ТТГ мМО /л 1,65±0,7 1,85±0,64

Е
2
 пмоль/л 196,4±40,5 234,22±68,82

Пг нмоль/л 12,19±6,2 25,66±3,99*

Kортизол нмоль/л 622,14±105,33 399,72±65,17*

Тестостерон нмоль/л 2,35±0,65 2,41±0,63

Таблиця 2. Порівняльна характеристика гормонального
стану у жінок раннього репродуктивного віку з набряковою
формою ПМС після негормонального лікування

Примітка.  * -  р<0,1.

Таблиця 3. Порівняльна характеристика гормонального
стану у жінок раннього репродуктивного віку з набряковою
формою ПМС після лікування дроспіреноном.

Примітка.  * - р<0,05.

Групи
Показник (M±m)

Група 2
до лікування

Група 2
після лікування

ФСГ мМО /мл 6,27±1,69 6,77±1,54

ЛГ МО/л 10,24±4,89 11,35±4,88

ЛГ/ ФСГ 1,74±0,82 1,71±0,63

ПРЛ мМО /л 517,56±96,06 297,43±53,71*

ТТГ мМО /л 1,79±0,75 1,92±0,65

Е
2
 пмоль/л 183,09±53,68 209,67±56,4

Пг нмоль/л 11,23±6,0 33,41±8,12*

Kортизол нмоль/л 614,38±105,32 381,78±50,43*

Тестостерон нмоль/л 2,33±0,66 1,53±0,48
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нав незначного збільшення з 1,79±0,75 мМО /л до
1,92±0,65 мМО /л, що не супроводжувалось статистич-
но значимими змінами (р>0,05). Рівень Е

2
 зазнав нева-

гомих змін (р>0,05), збільшившись з 183,09±53,68
пмоль/л до 209,67±56,4 пмоль/л після лікування. На
фоні лікування у жінок 2-ї групи статистично достовір-
но збільшились (р<0,05) показники прогестерону, з
11,23±6,0 нмоль/л до 33,41±8,12 нмоль/л, підтверджу-
ючи ефективність використання дроспіренону у жінок
з даною патологією.

Рівень кортизолу знизившись з 614,38±105,32
нмоль/л до 381,78±50,43 нмоль/л, зазнав суттєвих ста-
тистичних змін (р<0,05) після проведеного лікування у
2-ій групі досліджуваних. Тестостерон хоча і знизився
з 2,33±0,66 нмоль/л до 1,53±0,48 нмоль/л після ліку-
вання, але ці зміни не були вагомими (р>0,05).

Враховуючи статистично достовірне збільшення
рівня прогестерону та зменшення показників пролак-
тину і кортизолу на фоні проведеного лікування препа-
ратом Мідіана, можна стверджувати про ефективність
даного препарату в регуляції гормональних зрушень у
жінок з набряковою формою ПМС.

Висновки та перспективи подальш их
розробок

1. У жінок раннього репродуктивного віку з набря-
ковою формою ПМС є тенденція до дисбалансу гор-
мональних показників крові.

2. Показники прогестерону зазнають змін в сторо-
ну зменшення, а показники пролактину та кортизолу -
в сторону збільшення.

3. Мідіана є ефективним гормональним засобом в
лікуванні набрякової форми ПМС.

4. Статистично достовірні зміни показників прогес-
терону, пролактину і кортизолу в поєднанні зі зник-
ненням симптоматики ПМС внаслідок лікування пре-
паратом Мідіана підтверджують доцільність викорис-
тання даного препарату у жінок раннього репродук-
тивного віку з набряковою формою передменструаль-
ного синдрому.

На основі виявлених результатів змін гормональ-
ного гомеостазу та поліпшення клінічної картини на-
брякової форми ПМС є доцільним дослідження стану
гідратації тканин у даної групи жінок шляхом прове-
дення біоімпедансного аналізу.

Палапа В.В.
СР АВНИ ТЕЛЬ НАЯ ХАРА КТЕР ИСТИ КА ГОРМОНАЛЬНОГО СОСТОЯ НИЯ ЖЕНЩИН Р АННЕ ГО
РЕ ПРОДУКТИ ВНОГО ВОЗРАСТА С ОТЕ ЧНОЙ  ФОР МОЙ  ПРЕ ДМЕН СТРУАЛЬН ОГО СИНДРОМА  (ПМС)
Резюме.  Было проведено сравнение эффективности различных схем специфического гормонального и негормонального
лечения в 130 женщин раннего репродуктивного возраста с отечной формой ПМС. На основе динамики показателей
фолликулостимулирующего, лютеинизирующего, тиреотропного гормонов, пролактина, эстрадиола, прогестерона, кортизо-
ла, и тестостерона, а также биоимпедансометрии в середине лютеиновой фазы менструального цикла было установлено,
что у данного контингента женщин после проведения лечения, с использованием дроспиренон содержащего препарата, с
выраженной антиминералокортикоидной и антиандрогенной активностью - Мидиана, имели место статистически досто-
верные изменения показателей прогестерона, пролактина и кортизола и уменьшение объема внеклеточной и общей
жидкости организма. Уменьшение индекса массы тела и исчезновение симптоматики, связанной с отеком тканей перед
месячными, характеризует положительную динамику данного лечения отечной формы ПМС у женщин раннего репродук-
тивного возраста.
Ключевые слова:  предменструальный синдром, Мидиана, гидратация тканей.

Palapa V.V.
COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF HORMONAL STATE OF W OMEN OF EARLY REPRODUCTIVE AGE W ITH
EDE MATOUS FORM OF P REME NSTR UAL SYNDROME  (PMS)
Summary. The comparison of different specific hormonal and non-hormonal treatment regimens efficiency of 130 women of early
reproductive age with edematous form of  PMS was carried out. On the basis of the dynamics of indexes of follicle-stimulating,
luteinizing and thyroid-stimulating hormones, prolactin, estradiol, progesterone, cortisol and testosterone and also impedancemetry in
the middle of lutein phase of menstrual cycle there was established that in the above contingent of women after the administered
treatment with application of Drospirenone-containing drugs with expressed anti-mineralocorticoid and antiandrogen action - Midiana
statistically significant changes of progesterone, prolactin and cortisol indexes and decrease of the extracellular and total body fluid
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amount took place. The decrease of mass index and disappearance of symptoms and signs connected with tissues edema before the
menstruation characterizes positive dynamics of the present treatment of edematous form of premenstrual syndrome in women of
early reproductive age.
Key words: premenstrual syndrome, Midiana, tissues hydratation.
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СПОСІБ ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ НА НЕЙРОДЕРМІТ ІЗ ЗАСТОСУВАННЯМ
ПРЕПАРАТІВ МЕТАБОЛІЧНОЇ ДІЇ, ФІЗІОТЕРАПЕВТИЧНИХ МЕТОДІВ ТА
ЦІЛЮЩИХ ФАКТОРІВ ПОДІЛЛЯ

Резюме. У статті розкрито патогенетичні механізми розвитку запального процесу при нейродерміті. Наведено результати
власних досліджень хворих на нейродерміт. Висвітлено особливості процесів пероксидації, імунно-алергічних та токсичних
порушень у обстеженої категорії хворих. Запропоновано комплексний метод лікування хворих на нейродерміт, що передба-
чає застосування препаратів метаболічної дії, фізіотерапевтичних методик та природних лікувальних факторів Поділля.
Ключові слова: нейродерміт, ендотеліальна дисфункція, перекисне окиснення ліпідів, антиоксидантна система, ток-
сичні порушення, імунно-алергічні показники, гідроперекиси ліпідів, малоновий диальдегід, супероксиддисмутаза, глутатіон-
пероксидаза, відновлений глутатіон, IgE, еозинофільний катіонний білок, гомоцистеїн, карбонільні групи білків.

Вступ
Розрізняють обмежений та дифузний нейродерміт.

При обмеженому нейродерміті  (neurodermitis
circumscripta, lichen chronicus Vidal) найчастіше буває
один-два вогнища ураження, розташовані на задній та
боковій поверхнях шиї, в підколінних ямках, ліктьових
згинах, ділянці передпліч, на внутрішній поверхні сте-
гон та промежині, характерна відсутність мокнуття. В
центрі вогнища шкіра дещо гіперемована, ліхеніфі-
кована, шкірний малюнок виражений. По краю вогни-
ща - ділянка пігментації. При дифузному нейродерміт
(neurodermitis diffusa Brocq, prurigo vulgaris Darier,
prurigo) вогнища ураження розташовані на обличчі,
шиї, грудях, кінцівках, мають вигляд ліхеніфікованих,
інфільтрованих ділянок, що можуть зливатись між со-
бою, вкриваються дрібними лусочками, кірочками зі
слідами розчухів. По периферії - пласкі блискучі вуз-
лики на гіперемованому фоні. Іноді спостерігається
мокнуття та невпинний свербіж шкіри з екскоріаціями
та геморагічними кірочками [Скрипкин, 1995].

Механізми, що приймають участь в розвитку пато-
логічного процесу при нейродерміті, надзвичайно
різноманітні. Виділяють нейрогенну, ендокринну та
обмінну теорії його розвитку. Визначну роль у розвит-
ку нейродерміту відводять розладам функції централь-
ної нервової системи та підвищеній збудливості веге-
тативної нервової системи [Потоцкий и др., 1986;
Скрипкин, 1995]. Локальні судинні порушення в ділян-
ках ураження призводять до розвитку ендотеліальної
дисфункції (ЕД) у вигляді вазоконстрикції, підвищення
судинної проникності, набряку, інтенсифікації процесів

перекисного окиснення ліпідів (ПОЛ), посиленню ок-
сидативного стресу (ОС). У результаті ЕД порушуються
метаболічні процеси, що перебігають у шкірі, розви-
вається ендогенна інтоксикація,  погіршуються реге-
неративні можливості шкіри, знижуються її адаптаційні
можливості та виникають неадекватні запальні реакції,
навіть на підпорогові подразники, що призводить до
хронізації запалення. Посилюються процеси вільнора-
дикального окиснення (ВРО), насамперед ліпідів та
білків клітинних мембран, з утворенням первинних та
вторинних продуктів окиснення, що супроводжується
посиленим руйнуванням клітинних мембран, порушен-
ням їх функціонування та додатковим вивільненням
медіаторів запалення [Говта, 2008; Головченко, Тре-
щинская, 2008]. Серед реакцій ВРО значного впливу
на патогенез нейродерміту здійснюють реакції перок-
сидації ліпідів, молекул, що є структурними компонен-
тами клітинних мембран, які формують оболонку, ен-
доплазматичну сітку, ядро, мітохондрії, забезпечують
перебіг внутрішньоклітинних обмінних процесів. Зміна
структури чи функції ліпідних мембран призводить до
порушення життєдіяльності клітин, тканин та людсько-
го організму в цілому. Продукти ПОЛ пригнічують син-
тез білків, викликають полімеризацію компонентів
клітинних мембран, змінюють клітинну проникність,
запальну реакцію та клітинний хемотаксис. Існують дані
про міцний зв'язок ПОЛ та процесів окисної модифі-
кації білків (ОМБ) при різноманітних патологічних ста-
нах [Андрейчин, Карімов, 2005]. Вважають, що важли-
вим механізмом у модифікації білків при окисному
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