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Степан Н.А. 

РІВЕНЬ РАННЬОГО НЕСПЕЦИФІЧНОГО МАРКЕРУ ЗАПАЛЕННЯ  

У ХВОРИХ НА ЕКЗЕМУ З РІЗНИМ КЛІНІЧНИМ ПЕРЕБІГОМ 

Кафедра дерматовенерології 

Буковинський державний медичний університет 

Вступ. Екзема – це хронічне рецидивуюче запальне поліетіологічне захворювання 

шкіри, яке виникає внаслідок комплексного впливу екзо- та ендогенних чинників. Однак 

окремі ланки патогенезу залишаються не вивченими чи потребують уточнення, зокрема 

визначення в якості критерію запальних процесів рівня неоптерину, який відносять до ранніх 

неспецифічних та більш стабільних маркерів процесів запалення, що діє в синергізмі з 

цитокінами, бере участь у стимуляції лімфоцитів при запальних процесах тощо. 

Мета дослідження. Дослідити у хворих на екзему з різним клінічним перебігом вміст 

у сироватці крові неоптерину. 

Матеріал і методи дослідження. Проведено обстеження 63 хворих на екзему, з них 

34 особи чоловічої та 29 – жіночої статі віком від 18 до 76 років. Згідно клінічних критеріїв, 

у більшості (у 41 осіб – 65,1%) пацієнтів діагностовано інфекційну (мікробну) форму екземи, 

у тому числі – варикозну, паратравматичну та мікотичну, у решти (в 22 осіб – 34,9%) – 

справжню (істинну) екзему. Групу контролю склали 35 практично здорових осіб (донорів) 

такого ж віку. У хворих на екзему визначали вміст у сироватці крові неоптерину (методом 

імуноферментного аналізу відомими методиками з використанням діагностичних тест-

систем “Neopterin ELISA”, Німеччина). 

Результати дослідження. При клінічному обстеженні хворих на екзему встановлено, 

що у 36 (57,1%) пацієнтів патологічний процес на шкірі мав поширений характер, а у 27 

(42,9%) – був обмеженим. У більшості – 47 (74,6%) пацієнтів дерматоз мав хронічний 

перебіг, у 16 (25,4%) – діагностований вперше. Внаслідок аналізу результатів визначення у 

сироватці крові вмісту неоптерину встановлено, що у хворих на екзему реєструється 

вірогідне зростання (в 2,03 рази, р<0,001) вмісту у сироватці крові неоптерину (середнє 

значення – 20,22,3 нмоль/л, в осіб контрольної групи – 9,972,59 нмоль/л), при цьому 

констатовано більш істотне зростання рівня неоптерину у хворих на істинну екзему (в 3,09 

рази; у хворих на інфекційні (мікробні) форми дерматозу – в 1,96 разу; р<0,01), що клінічно 

співставимо з більш виразними гострозапальними проявами в осередках ураження шкіри у 

хворих на істинну екзему порівняно з її мікробними формами, а також у хворих із 

поширеним ураженням шкіри (в 2,26 рази; при обмежених формах дерматозу – в 1,69 рази; 

р<0,05). 

Висновки. У хворих на екзему у період загострення дерматозу відзначається вірогідне 

підвищення в сироватці крові рівня неоптерину – раннього неспецифічного та стабільного 

маркера запальних процесів, зміни концентрації якого перебувають у залежності із 

характером клінічного перебігу дерматозу, що обґрунтовує додаткове та диференційоване 

призначення у комплексному лікуванні таких хворих засобів із протизапальною дією. 

 

Сторожук М.В. 

ОЦІНКА КЛІНІЧНОЇ ЕФЕКТИВНОСТІ КОМПЛЕКСНОЇ ТЕРАПІЇ ПАЦІЄНТІВ ІЗ 

РОЗАЦЕА ІЗ ЗАСТОСУВАННЯ КОМБІНОВАНОГО АНГІОПРОТЕКТОРНОГО 

ПРЕПАРАТУ ТА МУЛЬТИПРОБІОТИКА 

Кафедра дерматовенерології 

Буковинський державний медичний університет 

Вступ. Актуальною задачею сучасної дерматології є підвищення ефективності 

лікування пацієнтів з розацеа. Актуальність розацеа визначає поширеність дерматозу, на 

який страждає близько 3% населення країни, а також особливості його клінічного перебігу. 

Розацеа (рожеві вугри) – це хронічний запальний дерматоз з ураженням шкіри обличчя, який 

характеризується розвитком стійких запальних плям – еритеми, розширенням дрібних судин 

у вигляді телеангіектазій, а надалі – запальної вузликової та гнійничкової висипки. Все це 


