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Стаття присвячена дослідженню стану систем гомеостазу у хворих на інфекційну 
екзему та встановленню взаємозв’язку системи гемостазу й імунного статусу в ор-
ганізмі хворих. При обстеженні 108 хворих на інфекційну екзему у віці від 18 до 65 
років, які проживають у південному регіоні України, відмічено гіперкоагуляційні змі-
ни у системі гемостазу та імунний дисбаланс, що мають залежність від ступеня 
тяжкості захворювання та відіграють патогенетичну роль у виникненні й прогресу-
ванні даної патології. Встановлено тісні патогенетичні механізми зв’язку імунної 
системи із системою гемостазу (зміни судинно-тромбоцитарної ланки пов’язані із 
змінами гуморального імунітету – вмістом ЦІК, IgЕ), а порушення коагуляційного 
гемостазу – з показниками клітинного імунітету (CD3+, CD4+, CD8+, імунорегуля-
торний індекс). Виявлені порушення показників системи гемостазу й імунного ста-
тусу вказують на доцільність розробки патогенетично обґрунтованого методу комп-
лексної індивідуалізованої терапії хворих на інфекційну екзему.
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Екзема є однією з найважливіших сучасних медико-соціальних проблем [2, 5], 
що зумовлено збільшенням захворюваності (на екзему щороку хворіють 230 млн 
у світі, понад 3 %), недостатнім визначенням патогенетичних ланок, хронічним 
рецидивуючим перебігом, патоморфозом клінічних проявів, нерідко розвитком 
ускладнених форм, рефрактерністю до стандартної терапії. Це значно впливає на 
якість життя пацієнтів і їх трудову та соціальну активність і призводить до тим-
часової або стійкої втрати працездатності [7, 8, 10].

Екзема – хронічно-рецидивуючий дерматоз мультифакторної етіології та па-
тогенезу, що свідчить про комплексний характер порушень багатьох систем орга-
нізму хворих [11]. Дослідження, проведені останніми роками, присвячені вивчен-
ню стану імунної системи у цих хворих [9]. На роль системи гемостазу як 
можливого патогенетичного механізму розвитку й прогресування вказували пооди-
нокі автори [12, 13]. Комплекс методів досліджень, застосовуваних у хворих, не-
достатньо повно відображав усі напрями цього складного процесу, отримані ре-
зультати мали досить суперечливий характер. Не вивчено взаємозв’язку систем 
гемостазу й імунітету при даному дерматозі. Потребують удосконалення методи 
діагностики для визначення характеру та глибини порушень систем гомеостазу в 
організмі хворих, оцінка яких необхідна для розуміння патогенезу і прогнозуван-
ня клінічного перебігу цього дерматозу. Традиційні методи лікування екземи не 
враховують усіх ланок патогенезу і їх взаємозв’язку, тому нерідко малоефективні 
або дозволяють досягти лише тимчасового терапевтичного ефекту [1, 4, 6, 15]. 

Таким чином, наведені дані свідчать про ряд нез’ясованих ланок розвитку 
екземи. Не вивчено взаємозв’язку деяких ланок патогенезу цих захворювань. Не 
уточнено напрям і глибину порушень, що виникають, та їх асоційованість з пере-
бігом екземи. Відсутні критерії вибору окремих складових розвитку як факторів 
контролю за ефективністю лікування. Проблема екземи залишається важливою та 
не втрачає своєї актуальності і нині. Невирешеність зазначених проблем свідчить 
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про доцільність подальшого вивчення патогенетичних механізмів дерматозу, що 
буде сприяти поліпшенню якості життя пацієнтів за рахунок застосування відпо-
відних засобів терапевтичної корекції.

Мета дослідження – вивчити стан систем гомеостазу у хворих на інфекційну 
екзему та встановити взаємозв’язок системи гемостазу й імунного статусу в ор-
ганізмі хворих.

Матеріали і методи. Обстежено 108 хворих на інфекційну екзему у віці від 
18 до 65 років, які проживають у південному регіоні України. Групу порівняння 
становили 25 здорових без клінічних ознак соматичної патології віком від 18 до 
60 років. 

Клінічний діагноз інфекційної екземи у взятих на облік пацієнтів встановлю-
вали на підставі скарг, анамнезу життя та захворювання, результатів фізикально-
го обстеження, а також даних лабораторних методів дослідження.

Загальноклінічне обстеження усіх хворих включало загальний аналіз крові і 
сечі, копрограму, біохімічний аналіз крові, імунограму, а у разі необхідності – 
консультації суміжних спеціалістів.

Дослідження системи гемостазу проводили до та після лікування, яке вклю-
чало підрахунок кількості тромбоцитів у мазках крові за Фоніо, визначення часу 
кровотечі методом Дьюка, агрегації тромбоцитів за G. V. Born. Методи досліджен-
ня коагуляційного гемостазу: визначення часу зсідання крові за P. J. Lee., P. White, 
активованого часу рекальцифікації плазми за Н. Bogerhof, L. Roka у модифікації 
В. П. Балуди, протромбінового часу за A. Quick, кількості фібриногену в плазмі 
ваговим методом за Р. А. Рутбергом, активності антитромбіну III за U. Abilldgaard 
та співавт. у модифікації К. М. Бишевського, толерантності плазми до гепарину 
методом В. Sigg. Для дослідження розчинних фібринмономерних комплексів ви-
користовували паракоагуляційні тести: етаноловий тест за методикою Н. Godal та 
співавт. у модифікації В. Г. Личова і протамінсулъфатний тест – методом Б. Лі-
пінськи, К. Воровськи. Фібринолітичну активність крові визначали за Е. Коваль-
ським та співавт. 

Імунологічне дослідження включало кількісну оцінку основних популяцій та 
субпопуляцій лімфоцитів методом імунофенотипування з використанням панелі 
Фітц-мічених моноклональних антитіл («Клоноспектр», фірма «Медбіоспектр», 
Москва): CD3, CD4, CD8, CD22; вмісту імуноглобуліну (Ig) класів А, М, G у си-
роватці крові визначали методом радіальної імунодифузії за G. Manchini та співавт.; 
загальний IgЕ в сироватці крові – методом твердофазного імуноферментного ана-
лізу, результати обчислювали за допомогою багатоканального спектрофотометра 
(тест-система для кількісного визначення загального IgЕ в сироватці й плазмі 
крові людини «IgЕ», Дослідно-виробничий інститут біотехнології); концентрацію 
ЦІК (циркулюючих імунних комплексів) вивчали методом преципітації в 3,5 % 
розчині ПЄГ-6000; фактори неспецифічного захисту – за фагоцитарним числом і 
фагоцитарним індексом.

Статистичну обробку результатів досліджень проводили на персональному 
комп’ютері з використанням стандартних комп’ютерних програм з урахуванням 
сучасних вимог до статистичної обробки інформації в наукових, експерименталь-
них та клінічних дослідженнях. Статистична обробка даних полягала у визначен-
ні середніх величин (M, m, σ). Достовірність отриманих даних оцінювали за 
t-критерієм Стьюдента, використовували кореляційний аналіз. У випадках, коли 
розподіл значень змінних відрізнявся від нормального і при малих вибірках ви-
користовували непараметричні критерії (Вальда – Вольфовича, Холмогорова – 
Смирнова і Манна – Уїтні для незалежних змінних).

Результати та їх обговорення. Клінічна частина роботи ґрунтується на спо-
стереженні за 108 хворими на інфекційну екзему, серед них 76 (70,4 %) чоловіків 
і 32 (29,6 %) жінки. Тривалість спостереження становила 5 років. Середній вік 
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обстежених чоловіків становив (49,9 ± 2,3) року, жінок – (50,8 ± 1,7) року. Серед 
хворих на інфекційну екзему відзначається перевага чоловіків вікової категорії 
старше 40 років – 55 (72,4 %) пацієнтів, серед жінок старше 50 років – 18 (56,3 %) 
хворих. Найбільша кількість хворих на інфекційну екзему мали давність захво-
рювання від 10 до 20 років з обтяженим сімейним анамнезом – 59 (54,6 %), а мен-
шу частину становили хворі з тривалістю захворювання до 1 року – 21 (19,4 %); 
частота загострень – 1–2 рази на рік. Аналіз хворих південного регіону виявив 
такі зміни: в основному хворіють чоловіки старше 40 років (72,4 %), серед про-
фесійних груп найчастіше хворіють працівники плавскладу (26,9 %), характерний 
клінічний поліморфізм (набряк, еритема, везикула – у 100 % хворих, «екзематоз-
ні колодязі», кірки – у 99,1 %, свербіж – у 98,1 %, інфільтрації, екскоріації – у 
88,9 %, лущення, ліхеніфікація – у 85,2 %). У хворих інфекційна екзема з’явилася 
на місці хронічних вогнищ інфекції, частіше починаючи як асиметричний процес 
на шкірі гомілок, тилу кистей, волосистої частини голови. Дермографізм – чер-
воний розлитий. Виявлено превалювання мікотичної природи поразки шкіри серед 
хворих на інфекційну екзему (у 66 (61,1 %) пацієнтів), перевага поширених форм 
(77 (71,3 %) паціентів) і  середнього ступеня важкості (у 86 (79,6 %) пацієнтів). 
Характерні позасезонні загострення – у 53,7 % хворих.

Дослідження системи гемостазу в динаміці проведено у 61 пацієнта з інфек-
ційною екземою. Група порівняння – 25 здорових (19 (76 %) чоловіків і 6 (24 %) 
жінок) у віці від 18 до 60 років (середній вік – 34,2 року ± 2,3 року). Наведений 
матеріал гемостазіологічних досліджень свідчить про наявність у хворих на ін-
фекційну екзему ознак гіперкоагуляції (рис. 1). З боку судинно-тромбоцитарної 
ланки – рівень латентного періоду й часу агрегації знижен відповідно в 1,2 (13,5 с ± 
0,09 с при контролі 16,7 с ± 1,1 с; Р < 0,05) і 1,4 раза (3,2 хв ± 0,01 хв при 4,50 хв ± 
0,02 хв у здорових; Р < 0,01), ступінь і швидкість агрегації збільшені відповідно 
в 1,3  раза (8,10 відн. од. екст. ± 0,11 відн. од. екст. при 6,10 відн. од. екст. ± 
0,05 відн. од. екст. в групі контролю; Р < 0,05) і в 1,6 раза (2,20 відн. од. екст./хв 
± 0,02 відн. од. екст./хв при 1,35 відн. од. екст./хв ± 0,05 відн. од. екст./хв у здо-
рових; Р < 0,01) на фоні тромбоцитозу (340,4 · 109 в 1 л ± 6,75 · 109 в 1 л при 
248,32 · 109 в 1 л ± 6,27 · 109 в 1 л в групі контролю; Р < 0,01) і скороченні часу 
кровотечі в 1,2 раза (1,88 хв ± 0,09 хв проти 2,25 хв ± 0,15 хв в групі контролю); 
щодо коагуляційної ланки – значне прискорення часу зсідання крові – в 1,9 раза 
(4,31 хв ± 0,06 хв порівняно із здоровими – 8,30 хв ± 0,09 хв; Р < 0,01), подов
ження протромбінового часу (21,98 с ± 0,29 с при 18,44 с ± 0,19 в групі контролю) 
підвищення концентрації фібриногену в 1,5 раза (4,69 г/л ± 0,25 г/л при нормі 
3,17 г/л ± 0,15 г/л; Р < 0,001); зниження вмісту антитромбіну III – в середньому 
на 17,3 % проти контрольних значень, значне накопичення вторинних антикоагу-
лянтних продуктів – розчинних фібринмономерних комплексів (за даними етано-
лового тесту – в  1,8 раза проти показників здорових – 0,41 од. екст. ± 0,02  од. 
екст. і 0,22 од.  екст. ± 0,01 од. екст. відповідно; Р < 0,01) і протамінсульфатного 
тесту – в 1,7 раза щодо параметрів групи контролю (відповідно 0,49 од. екст. ± 
0,02 од. екст. та 0,29 од. екст. ± 0,01 од. екст.; Р < 0,01)); пригнічення фібринолі-
тичної активності крові в 1,3 раза порівняно із здоровими (195,34 хв ± 2,10 хв і 
245,21 хв ± 2,70 хв відповідно; Р < 0,05). Більш виражені зміни стану гемостазу 
з тенденцією до гіперкоагуляції виявлено у 85,7 % хворих з тяжким перебігом 
інфекційної екземи: високі показники швидкості агрегації тромбоцитів, концен-
трації фібриногену й розчинних фібринмономерних комплексів, величини яких 
мали відповідні значення: (2,70 ± 0,06) відн. од. екст./хв (Р < 0,001), що в 2 рази 
перевищує показники здорових, та (0,48 ± 0,04) відн. од. екст. (за даними етано-
лового тесту в 2,2 раза (Р < 0,05) перевищує показники здорових), при скорочен-
ні часу зсідання крові – (4,12 ± 0,05) хв (в 2 рази вище щодо контрольних значень). 
Відповідно при перебігу середньої тяжкості показники системи гемостазу мали 
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такі значення: швидкість агрегації тромбоцитів – (2,40 ± 0,04) відн. од. екст./хв 
(Р  < 0,05), рівень фібриногену – (4,69 ± 0,13) г/л (Р < 0,01), етаноловий тест – 
(0,41 ± 0,05) од. екст. (Р < 0,01) і час зсідання крові – (4,29 ± 0,06) хв (Р < 0,01); 
при легкому перебігу: швидкість агрегації тромбоцитів – (1,81 ± 0,05) відн. од. екст./хв 
(Р < 0,05), концентрація фібриногену – (3,92 ± 0,31) г/л (Р < 0,01), етаноловий тест – 
(0,35 ± 0,09) од.екст. (Р < 0,01) і час зсідання крові – (5,39 ± 0,08) хв (Р < 0,05). 

Рис. 1. Співвідношення показників системи гемостазу хворих на інфекційну екзему та здо-
рових:

 – здорові (n = 25);  – хворі на інфекційну екзему (n = 76)

Отже, дисбаланс агрегатного складу крові у хворих на інфекційну екзему ха-
рактеризується активацією судинно-тромбоцитарного компонента гемостазу та 
змінами коагуляційної ланки. Порушення гемостазу мали пропорційну залежність 
від тяжкості перебігу захворювання.

Імунологічне дослідження проведено в динаміці у 80 хворих на інфекційну 
екзему (група контролю – 25 здорових). При дослідженні імунного статусу у хво-
рих на інфекційну екзему (рис. 2) виявлено підвищення кількості CD3+ лімфоци-
тів в 1,5 раза (1,73 · 109 в 1 л ± 0,09 · 109 в 1 л; у здорових – 1,12 · 109 в 1 л ± 
0,02 · 109 в 1 л; Р < 0,05), зниження кількості CD8+ лімфоцитів в 1,3 раза (15,25 % 
± 1,36 % проти 20,11 % ± 1,07 % у здорових; Р < 0,01) на фоні підвищення іму-
норегуляторного індексу в 1,6 раза (3,16 ± 1,07 проти 2,01 ± 0,48 у здорових; 
Р < 0,05) та CD22+ лімфоцитів у 2,2 раза (0,35 · 109 в 1 л ± 0,08 · 109 в 1 л при 
нормі 0,16 · 109 в 1 л ± 0,02 · 109 в 1 л; Р < 0,05); підвищення вмісту IgА на 39,8 % 
(Р < 0,05) та IgG на 15,6 % (Р < 0,01), збільшення концентрації ЦІК малого та 
середнього молекулярного розміру в 2,2 раза (14,18 ум. од. ± 0,96 ум. од. при 
6,47 ум. од. ± 0,33 ум. од. у групі порівняння; Р < 0,05) та в 1,9 раза (8,63 ум. од. ± 
4,60 ум. од. при 6,51 ум. од. ± 0,26 ум. од. у групі порівняння; Р < 0,05) відповід-
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но. Дослідження фагоцитарної активності нейтрофільних гранулоцитів перифе-
ричної крові показало зниження фагоцитарного індексу в 1,8 раза (35,51 % ± 
1,83  % проти 65,32 % ± 1,90 % здорових; Р < 0,05). Спостерігалась залежність 
змін імунного статусу від тяжкості перебігу інфекційної екземи. Так, у 90,9 % 
хворих з легким перебігом (n = 11) відмічали зниження кількості CD8+ лімфоци-
тів в 1,2 раза (Р < 0,05) при середньому ступені тяжкості (n = 86) – в 1,3 раза 
(Р < 0,001) і при тяжкому перебігу (n = 11) – в 1,4 раза (Р < 0,001–0,05) порівня-
но з показниками здорових; імунорегуляторний індекс у 81,8 % хворих при легко-
му перебігу становив 3,06 ± 0,23, кількість CD22+ лімфоцитів – 0,28 · 109 в 1 л ± 
0,03 · 109 в 1 л; при перебігу середньої тяжкості – відповідно 3,17 · 109 в 1 л ± 
0,60 · 109 в 1 л і 0,37 · 109 в 1 л ± 0,04 · 109 в 1 л; при тяжкому перебігу – відпо-
відно 4,30 · 109 в 1 л ± 0,52 · 109 в 1 л і 0,42 · 109 в 1 л ± 0,05 · 109 в 1 л; підви-
щення кількості ЦІК малого розміру при легкому перебігу не відповідало даним 
у здорових (6,47 ум. од. ± 0,33 ум. од.) і становило (6,55 ± 0,21) ум. од., при пере-
бігу середньої тяжкості – (12,70 ± 0,31) ум. од. (Р < 0,05), що в 2 рази вище по-
казників норми, а при тяжкому перебігу – (17,3 ± 0,2) ум. од. (Р < 0,01), що в 
2,7 рази перевищувало величини порівняно із здоровими. 

Рис. 2. Співвідношення показників системного імунітету у хворих на інфекційну екзему та 
здорових:

 – здорові (n = 25);  – хворі на інфекційну екзему (n = 76)

Таким чином, при аналізі показників клітинної та гуморальної ланок імунної 
системи, неспецифічного захисту організму у хворих на інфекційну екзему ви-
явлено значні порушення, які мають різноспрямований характер, залежать від 
ступеня тяжкості захворювання, відіграють патогенетичну роль у виникненні та 
прогресуванні даної патології.
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Ще в 1979 р. було відомо, що будь-яка запальна реакція супроводжується 
прискоренням зсідання крові [3] у комбінації з імунними дисфункціями [14]. 
Враховуючи фрагментарні дані літератури про імуногемостатичні взаємодії та 
виявлені нами зміни як у системі гемостазу, так і імунітету при інфекційній 
екземі, одним із завдань дослідження було виявлення й обґрунтування 
взаємозв’язків вищевказаних біологічних захисних систем шляхом математич-
ного аналізу лабораторних даних показників, відмінність яких з контролем мала 
найбільш виражений характер. 

Вивчали взаємозв’язок параметрів гемостазу й імунітету у 51 (47,2 %) хворо-
го на інфекційну екзему, з них у 9 (17,6 %) був легкий, у 36 (70,6 %) – середньої 
тяжкості, у 6 (11,8 %) – тяжкий ступінь перебігу. Кореляційний аналіз коефіцієн-
тів дозволив виявити 23 пари корелюючих показників з істотним статистичним 
попарним взаємовпливом факторів. Сильний кореляційний зв’язок (r у межах 
1–0,7) встановлено для семи пар показників: етаноловий тест та IgG, швидкість 
агрегації тромбоцитів і ЦІК, кількість тромбоцитів і ФЧ, час агрегації тромбоци-
тів і CD8+ лімфоцити, швидкість агрегації тромбоцитів і IgG, протамінсульфатний 
тест та IgG, час кровотечі й IgG. Помірний кореляційний зв’язок (r у межах 0,69–
0,5) визначено для дев’яти пар показників: тромбоцити й CD8+ лімфоцити, швид-
кість агрегації тромбоцитів і IgА, антитромбін III та IgG, кількість тромбоцитів і 
ФІ, час зсідання крові та IgМ, час рекальцифікації плазми й CD8+ лімфоцити, 
протамінсульфатний тест і CD4+ лімфоцити, кількість тромбоцитів і CD4+ лім-
фоцити, час кровотечі й CD4+ лімфоцити. Слабкий кореляційний зв’язок (r у 
межах 0,49–0,4) виявлено для семи пар показників: толерантність плазми до ге-
парину й імунорегуляторний індекс, антитромбін III і CD8+ лімфоцити, кількість 
тромбоцитів та імунорегуляторний індекс, час агрегації тромбоцитів і відносна 
кількість CD22+ лімфоцитів, антитромбін III та імунорегуляторний індекс, фібри-
ноген та імунорегуляторний індекс, фібриноген і CD4+ лімфоцити.

Так, у пацієнтів з інфекційною екземою встановлено прямий кореляційний 
зв’язок між швидкістю агрегації тромбоцитів і ЦІК (r = + 0,73; Р < 0,01), часом 
агрегації тромбоцитів і абсолютною кількістю CD8+ лімфоцитів (r = + 0,82; Р < 
0,01) і зворотний взаємозв’язок – між кількістю тромбоцитів і фагоцитарним ін-
дексом (r = – 0,68; Р < 0,05), часом агрегації тромбоцитів та абсолютною кількіс-
тю CD22+ лімфоцитів (r = – 0,54; Р < 0,05).

Отже, серед виявлених взаємозв’язків при інфекційній екземі спостерігається 
лейкоцитарно-тромбоцитарна адгезія, яку можна розглядати як клітинно-
гуморальний механізм захисту. Разом з тим підвищення кількості ЦІК (малого 
розміру – в 2,2 раза й середнього розміру – в 1,9 раза) активізує систему компле-
менту, що призводить до агрегації тромбоцитів на фоні посилення активності 
плазмових факторів зсідання. 

Встановлено прямі кореляційні зв’язки між змінами гемостазіологічних та 
імунологічних параметрів хворих на інфекційну екзему, що вказує на їхню тіс-
ну взаємодію і механізми патогенезу, які спричинюють порушення в даних сис-
темах.

Проведені дослідження є підґрунтям для розробки методу патогенетичної 
індивідуалізованої терапії для корекції гемостазіологічних й імунологічних по-
рушень у хворих на інфекційну екзему, що дозволить підвищити ефективність 
лікування. 

Висновки. Нами вивчено клініко-патогенетичні особливості перебігу інфек-
ційної екземи та встановлено у хворих з цією патологією гіперкоагуляційні зміни 
в системі гемостазу, які проявляються у підвищенні агрегаційної здатності тром-
боцитів, тромбоцитозі, прискоренні часу кровотечі, часу зсідання крові, подовженні 
протромбінового часу, підвищенні концентрації фібриногену, зниженні рівня анти-
тромбіну III, збільшенні вмісту розчинних фібринмономерних комплексів, етано-
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лового та протамінсульфатного тестів, пригніченні фібринолітичної активності. 
Визначено, що у хворих на інфекційну екзему спостерігається імунний дисбаланс, 
що проявляється у зниженні кількості CD8+ лімфоцитів, фагоцитарного індексу 
та збільшенні вмісту CD3+ лімфоцитів, CD22+ лімфоцитів, імунорегуляторного 
індексу, рівнів IgА, IgG, ЦІК. Встановлено взаємозв’язок порушень показників 
системи гемостазу і показників імунного статусу в організмі обстежених хворих 
на інфекційну екзему.

Нами наведено теоретичне обґрунтування необхідності розробки методів па-
тогенетичної індивідуалізованої комплексної терапії за рахунок корекції порушень 
систем гемостазу й імунітету з метою підвищення ефективності лікування хворих 
на інфекційну екзему.
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Состояние систем гомеостаза  
у больных инфекционной экземой 

В. И. Хрущ, Е. В. Павленко, В. В. Шухтин, И. Н. Шухтина (Одесса)

Статья посвящена исследованию состояния систем гомеостаза у больных инфекционной 
экземой и установлению взаимосвязи системы гемостаза и иммунного статуса в организме 
больных. При обследовании 108 больных инфекционной экземой в возрасте от 18 до 65 лет, 
проживающих в южном регионе Украины, отмечены гиперкоагуляционные изменения в систе-
ме гемостаза и иммунный дисбаланс, которые зависят от степени тяжести заболевания и игра-
ют важную патогенетическую роль в возникновении и прогрессировании данной патологии. 
Установлены тесные патогенетические механизмы взаимосвязи иммунной системы и системы 
гемостаза (изменения сосудисто-тромбоцитарного звена связаны с изменениями гуморального 
иммунитета – содержанием ЦИК, IgЕ), а нарушения коагуляционного гемостаза – с показате-
лями клеточного иммунитета (CD3+, CD4+, CD8+, иммунорегуляторный индекс). Выявленные 
нарушения показателей системы гемостаза и иммунного статуса указывают на необходимость 
разработки патогенетически обоснованного метода комплексной индивидуализированной те-
рапии больных инфекционной экземой.

Ключевые слова: инфекционная экзема; патогенез; система гемостаза; иммунная  
система.

THE STATE OF HOMEOSTASIS IN PATIENTS  
WITH INFECTIOUS ECZEMA

V. І. Khrushch, H. V. Pavlenko, V. V. Shukhtin, І. N. Shukhtina (Оdessа, Ukraine)
Odessa national medical university

The article is devoted to the study of the state of homeostasis systems in patients with infectious 
eczema and the establishment of the relationship of the hemostatic system and immune status in the 
patient’s body. Examination of 108 patients with infectious eczema aged 18 to 65 years living in the 
southern region of Ukraine showed hypercoagulation changes in the hemostatic system and immune 
imbalance, which depend on the severity of the disease and play an important pathogenetic role in 
the onset and progression of this pathology. We have established close pathogenetic mechanisms of 
the relationship between the immune system and the hemostatic system (changes in the vascular-
platelet link are associated with changes in humoral immunity – the content of, circulating immune 
complexes IgE), and coagulation hemostasis disorders – with indicators of cellular immunity (CD3 
+, CD4 +, CD8 +, immunoregulatory index). Identified violations of hemostasis and immune status 
indicate the need to develop a pathogenetically substantiated method of complex individualized 
therapy for patients with infectious eczema.

Key words: infectious eczema, pathogenic, immune system, hemostasis system.
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