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Xülasə. Məqalədə ekzemalı xəstələrdə immuntənzimləyici reaksiyaların diaqnostikasının immun statusun 
alqoritmini əsaslandırmaq vasitəsilə təkmilləşdirilməsi məqsədilə aparılmış tədqiqat işi haqqında məlumat 
verilmişdir. 

Müxtəlif müddətli ekzema xəstəliyi olan xəstələrdə immun mühafizə sisteminin funksional vəziyyəti T- və 
B-faqositar həlqələrin göstəriciləri əsasında qiymətləndirilmişdir. 

Tədqiqat göstərmişdir ki, immuntənzimləyici kompensator reaksiyaların diaqnostika baxımından ən 
əhəmiyyətli əlamətləri bunlardır (ranq ardıcıllığı ilə): Takt – limfositlərin nisbi sayının azalması – bu dəyi-
şiklik ekzema xəstəliyi 10 il və daha artıq davam edən xəstələrdə daha etibarlı şəkildə təzahür edir; infor-
mativlik baxımından ikinci yeri blasttransformasiya reaksiyasının stimulyasiyası indeksi tutur (bu göstərici 
xəstəliyi uzun müddət çəkən xəstələrdə azalır ki, bu da xəstələrdə immun tənzimlənmənin zamanla əlaqədar 
dekompensasiyaya uğradığını göstərir. Ranq üzrə üçüncü yeri “NST-testin stimulyasiyası indeksi” göstəri-
cisinin informativliyi tutur. Bu göstərici disrequlyator dəyişikliklərin və adaptasiya ehtiyatlarının tükənmə-
sinin əlamətidir.  

Beləliklə, tədqiqatdan  aydın olmuşdur ki, ekzemanın klinik manifestasiyası müdətinin uzunluğundan asılı 
olaraq, xəstələrdə immuntənzimləyici kompensasiya reaksiyaları müxtəlif dərəcədə dəyişikliyə uğrayır. Bu 
dəyişiklikləri qiymətləndirmək üçün müəlliflər tərəfindən əsas informativlik meyarları özündə birləşdirən 
alqoritm tərtib edilmişdir. 
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В статье представлены результаты исследования, проведенного с целью совершенствования 
диагностики иммунорегуляторных реакций при экземе путём обоснования алгоритма оценки иммун-
ного статуса.  

Функциональное состояние иммунной защиты у больных с разной давностью клинический мани-
фестации экземы оценено по показателям Т- и В-фагоцитарного звена. Использованы методы 
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вариационной статистики с оценкой достоверности различий по критерию Стьюдента, элементы 
полиноминального моделирования и информационного анализа.  

Исследование показало, что наиболее диагностически ценными относительно наличия иммуно-
регуляторных реакций компенсация является (в ранговой последовательности): уменьшение относи-
тельного содержание Такт лимфоцитов, что достоверно чаще регистрируется при длительности 
экземе более 10 лет, чем на ранних этапах ее течения ((14,0±5,3)% и (72,1±6,8)% пациентов, 
соответственно); на втором месте – информативность показателя «индекс стимуляции реакции 
бласттрансформации (ИС РБТЛ); выявлено его уменьшение в отдалённом периоде (соответственно 
у (60,9±7,2)% и (9,3±4,4)% пациентов), что свидетельствует о наличии иммунорегуляторной 
декомпенсации в отдалённом периоде течения экземы (р<0,001). На третьем ранговом месте – 
информативность показателя «индекс стимуляции НСТ-теста (нитросинего тетразолия)», отра-
жающего дисрегуляторные изменения и истощение адаптационных резервов. Исследована динамика 
базовых показателей иммунограммы в зависимости от давности клинической манифестации экземы 
и выявленные закономерности предсталены в виде математических моделей – полиномов. 

Таким образом, выявлено, что в зависимости от давности клинической манифестации экземы 
пациенты характеризуются различными реакциями иммунорегуляторной компенсации и дисбаланса, 
для оценки которых обоснован табличный алгоритм, включающий наиболее информативные 
критерии. 

 
Иммунные механизмы в патогенезе 

дерматозов нельзя считать исчерпываю-
ще изученными, хотя установлено, что 
состояние клеточной и гуморальной цепи 
иммунной защиты характеризуется раз-
нонаправленными нарушениями [1-3]. 
Несмотря на то, что общее состояние 
неспецифической иммунной защиты 
определяется многофакторными внут-
ренними системными взаимосвязями 
между отдельными показателями и 
звеньями иммунной системы [4-9], 
весьма актуальным является исследова-
ние механизмов и гистерезиса компенса-
торных реакций, их направленности и 
выраженности у больных экземой. Ак-
туальным является определение особен-
ностей иммунной системы во взаимо-
связи с длительностью течения заболева-
ния, поскольку даже при отсутствии 
обострений дерматоза у больных мани-
фестируется иммунодефицитными сос-
тояниями (ИДС) других систем, что в 
свою очередь приводит к прогрессиро-
ванию заболевания. 

Целью работы явилось улучшение 
диагностики иммунорегуляторных реак-
ций компенсации на основе разработки 
алгоритма оценки состояния системы 
неспецифической иммунной защиты. 

Материал и методы исследования. 
Программа исследования включала изучение 
состояния Т-, В- и фагоцитарного звена имму-
нитета в группах больных экземой и среди лиц 

контрольной группы. Кровь для иммунологи-
ческих исследований брали из кубитальной вены 
утром натощак. Количественное содержание Т-
лимфоцитов (CD3+), их субпопуляций (CD4 + и 
CD8 +) и В-лимфоцитов (СD19 +) определяли 
методом непрямой мембранной иммунофлюо-
ресценции. Численность Т-активной субпопуля-
ции лимфоцитов определяли в реакции розет-
кообразования с эритроцитами барана [10]. О 
нарушении экспрессии рецепторов на иммуно-
компетентных клетках (ИКК) делали вывод на 
основании наличия повышения удельного веса 
Е-РОК и СDЗ+ клеток [11]. 

Функциональную активность ИКК оценивали 
по уровню спонтанной пролиферации лимфо-
цитов и по показателю интенсивности пролифе-
рации под влиянием фитогемоаглютинина (ФГА) 
[12]; блокирующую активность аутосыворотки 
оценивали по величине угнетения бласттранс-
формации лимфоцитов с ФГА (без и в присутст-
вии аутосыворотки) [13]. Содержание сыворо-
точных иммуноглобулинов (IgG, IgА, IgМ) и 
секреторного (sIgA) в слюне определяли спект-
рофотометрическим методом с 7,0% полиэтилен-
гликолем (ПЭГ), применяя моноспецифические 
сыворотки против иммуноглобулинов человека 
[14]. Фагоцитарное звено иммунитета оценивали 
по фагоцитарной и метаболической активности 
нейтрофилов крови. В качестве объекта фаго-
цитоза использовали инактивированную суточ-
ную культуру стафилококка (штамм 209), опре-
деляли фагоцитарное число (ФЧ – количество 
клеток, которые фагоцитировали) и фагоцитар-
ный индекс (ФИ) нейтрофилов (через среднее 
количество микроных тел) [15]. Метаболическую 
активность фагоцитировавших клеток оценивали 
по спонтанному и индуцированному НСТ-тесту 
[16]; в качестве стимулятора этого теста исполь-
зовали инактивированную суточную культуру 
стафилококка (штамм 209). 
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Для отображения закономерностей состояния 
иммунной системы отработана методика 
построения гистерезисограмм (в виде стандар-
тизированной формулы) компенсаторных изме-
нений иммунного статуса, которая отражает сте-
пень иммунных расстройств (D) по каждому из 
анализируемых показателей иммунограммы, 
которую рассчитывали с применением формулы: 
D = 100 (dn/d0) 100, где dn – анализируемый 
показатель имунограммы конкретного больного, 
d0 – референтное значение соответствующего 
показателя. Для построения гистерезисограммы 
иммунной системы (ГИС) и формулы иммунных 
расстройств (ФИР) применен коэффициент диаг-
ностической ценности, который вычисляли по 
формуле GJ = 2 (σ12 + σ22) / (М1-М2) 2, где σ1 и 
σ2 – средние квадратические отклонения, а М1 и 
М2 – средние арифметические показатели. При 
составлении ГИС показатели иммунного статуса 
располагали в последовательности уменьшаю-
щейся информативности; для построения ФИР, 
применяя значение GJ, отбирали наиболее ин-
формативные из показателей, обозначая верхним 
индексом его увеличение или уменьшение, а 
нижним – степень выраженности расстройств. 

Анализ результатов выполнен с применением 
методов вариационной статистики и принципов 
патоинформатики [17]; применялись статис-
тические методы из стандартного набора статис-
тического инструментария лицензированной 
программной среды "EXСEL". 

Результаты исследования и их об-
суждение. Формирование выявленных 
компенсаторных реакций в системе 
неспецифической иммунной защиты 
позволило определить отдельные коли-
чественные закономерности. Патометри-
ческий анализ этих количественных 
закономерностей выполнен среди боль-
ных экземой с предварительным их 
разделением на две группы: первая – 43 
больных с давностью клинической мани-
фестации до 10 лет; вторая – 46 больных 
с давностью клинической манифестации 
более 10 лет. Отличием патометричес-
кого анализа измененных физиологичес-
ких реакций больных экземой является 
определение показателей информатив-
ности, диагностической ценности отдель-
ных наиболее значимых показателей 
состояния системы неспецифической 
иммунной защиты. Наиболее диагности-
чески ценным (3,495 бит) показателем, 
свидетельствующим  о наличии иммуно-
регуляторных реакций компенсации 

(табл.1), является относительный показа-
тель количества лимфоцитов Такт; выяс-
нено, что его уменьшение до уровня 
0,8Треф практически в пять раз чаще 
регистрируется среди больных второй 
группы (у (14,0 ± 5,3)% и (72,1 ± 6,8)% 
больных соответственно). Патометричес-
кие коэффициенты индикатора: ПК-=-7,1 
и ПК+=4,1. Этот патометрический инди-
катор занимает первое ранговое место в 
диагностическом алгоритме; наличие уг-
нетения Т-цепи неспецифической им-
мунной защиты у больных с давностью 
клинической манифестации экземы бо-
лее 10 лет достоверно (р<0,0001) выше и, 
в отличие от раннего периода течения 
экземы, не компенсируется увеличением 
абсолютного количества лимфоцитов. 

На втором ранговом месте по показа-
телю диагностической ценности (I=3,045 
бит) – соотношение между значением ИС 
РБТЛ конкретного больного и референт-
ным значением ИС РБТЛ; нами выяв-
лено, что уменьшение этого индекса бо-
лее характерно для отдаленного периода 
течения экземы (выявлено среди 
60,9±7,2)% больных второй группы и 
среди (9,3±4,4)% больных – первой 
р<0,0001). Патометрические коэффи-
циенты индикатора: ПК-=-8,1 и 
ПК+=+3,6; патофизиологическое значе-
ние индикатора сводится к тому, что 
подавление РБТЛ свидетельствует в 
пользу регуляторного дисбаланса и нали-
чии иммунорегуляторной декомпенсации 
в отдаленном периоде течения экземы 
(р<0,001). 

На третьем ранговом месте по показа-
телю диагностической ценности (I=2,453 
бит) – соотношение между измеренным и 
референтным значением ИС НСТ-теста, 
характеризующим состояние фагоцитар-
ной цепи и, как выяснено нами, досто-
верно (p<0,001) чаще регистрируется 
среди больных с давностью клинической 
манифестации более 10 лет – в 
80,4±5,8%, тогда как в первой группе – в 
30,2±7,0% больных экземой. Собственно, 
так НСТ-тест отражает компенсаторные 
резервы фагоцитарной цепи, то и его 
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относительное уменьшение в отдаленном 
периоде течения экземы свидетельствует 
о дисрегуляторных изменениях и исто-
щении адаптационных резервов системы 
неспецифической иммунной защиты 
(ПК-= - 4,2 и ПК + = +5,5 ). 

В процессе исследования нами также 
выяснено, что по показателям информа-
тивности и диагностической ценности 
существует еще ряд критериев, которые 
можно использовать в алгоритме диаг-
ностики иммунорегуляторных реакций 
компенсации. В частности, это стандар-
тизированный показатель спонтанного 
НСТ-теста (I=2,109 бит), соотношение 
между базовыми показателями В- и Т-

цепей (I=2,024 бит), стандартизирован-
ный показатель спонтанной пролифера-
ции лимфоцитов (I = 2,012 бит), а также 
соотношение между стандартизирован-
ными показателями секреторного и 
сывороточного иммуноглобулина А  
(и = 1,684 бит) и некоторые другие. 

Для каждого из перечисленных инди-
каторов определены патометрические 
коэффициенты, сила воздействия и диаг-
ностическая ценность, что позволило, 
применяя принципы патоинформатики, 
использовать те из них, которым свойст-
венна высокая информативность. Как 
показано в табл. 1, индикаторы диагнос-
тики  иммунорегуляторной  компенсации  

 
 

Таблица 1. Патометрические значения индикаторов иммунорегуляторных  
реакций у больных экземой  
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до 
10 лет 
n1=43 

более 
10 лет 
n2=46 

Индикаторы градации Р±m (%) Р±m (%) 

1. Такт(%)<0,8Треф да 14,0±5,3 72,1±6,80 –7,1 2,073 1 
нет  86,0±5,3 27,9±6,8 +4,1 1,422 

η2=34 р<0,001 всего 100,0 100,0 - 3,495 
2. ІС РБТЛСТ<1,0 да 9,3±4,4 60,9±7,2 –8,1 2,103 2 

нет  90,7±4,4 39,1±7,2 +3,6 0,941 
η2=28 р<0,0001 всего 100,0 100,0 - 3,045 

3. ІС НСТСТ <1,0 да 30,2±7,0 80,4±5,8 –4,2 1,067 3 
нет 69,8±7,0 19,6±5,8 +5,5 1,386 

η2=25 р<0,001 всего 100,0 100,0 - 2,453 
4. Спонтанный 

НСТСТ<1,0 
да 14,0±5,3 58,7±7,3 –6,2 1,396 4 

нет  86,0±5,3 41,3±7,3 +3,1 0,713 
η2=21 р<0,001 всего 100,0 100,0 - 2,109 

5. СД19+/Такт>1,5 да 40,5±7,5 84,8±5,3 –3,2 0,711 5 
нет 59,5±7,6 15,2±5,3 +5,9 1,312 

η2=20 р<0,001 всего 100,0 100,0 - 2,024 
6. СПЛСТ>1,0 да 9,3±4,4 50,0±7,4 –7,3 1,486 6 

нет  90,7±4,4 50,0±7,4 +2,6 0,526 
η2=19 р<0,001 всего 100,0 100,0 - 2,012 

7. sIgAСТ/IgAСТ<1,0 да 37,2±7,4 79,1±6,2 –3,3 0,685 7 
нет  62,9±7,4 20,9±6,2 +4,8 0,999 

η2=17 р<0,001 всего 100,0 100,0 - 1,684 
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функционального состояния неспецифи-
ческой иммунной защиты, в зависимости 
от давности клинической манифестации 
экземы, характеризуются разной диагнос-
тической ценностью и различными пато-
метрическими коэффициентами (ПК). 

Учитывая, что состояние механизмов 
иммунорегуляции при экземе характери-
зуется не линейными зависимостями и 
взаимосвязями, а в большей степени опре-
деляется продолжительностью патологи-
ческого процесса, нами выполнено коли-
чественное моделирование отдельных 
показателей иммунорегуляции неспецифи-

ческой защиты (табл. 2). 
По каждому из критериев оценки сос-

тояния иммунорегуляторной компенсации, 
применяя полиноминальный анализ (ме-
тод наименьших квадратов), а такаже 
показательные и логарифмические функ-
ции, получены модели зависимости кри-
териев оценки состояния иммунорегуля-
торной компенсации в зависимости от 
продолжительности патологического 
процесса. 

Практическая значимость указанных 
моделей заключается в возможности оцен-
ки (прогнозирования)  уровня  отдельных  

 
Таблица 2. Динамика показателей иммунорегуляции, в зависимости от давности 

клинической манифестации экземы 
 

Компоненты 
и критерии оценки состояния 

иммунорегуляторной 
компенсации 

Модели зависимости 
критериев оценки состояния 

иммунорегуляторной 
компенсации у больных экземой 

R2 

П
ок

аз
ат

ел
и 

 Т
-з

ве
на

 н
ес

пе
ци

фи
че

ск
ой

  
им

му
нн

ой
 за

щ
ит

ы
 

Лимфоциты, % Y10 Y10=0,0032х2–0,19х+1,028 1,00 
Лимфоциты, абс. Y11 Y11=0,064х2+0,25х+0,82 1,00 
Такт лимфоциты, % Y12 Y12=0,185х2+0,0582х+0,6588 1,00 
Такт лимфоциты, абс. Y13 Y13=0,04552+0,0368х+0,4886 1,00 
CD3+ лимфоциты,% Y14 Y14=0,015х2+0,0314х+0,7705 0,99 
CD3+ лимфоциты, абс. Y15 Y15= – 0,0372x2+0,2355x+0,6281 1,00 
СD4+ лимфоциты, % Y16 Y16=0,0541x2–0,0991x+0,8102 1,00 
СD4+ лимфоциты, абс. Y17 Y17= – 0,114х2+0,1591х+0,625 1,00 
СD8+- лимфоциты, % Y18 Y18=0,0219х2 – 0,0743х+1,0259 0,97 
СD8+- лимфоциты, абс. Y19 Y19= – 0,0372х2+0,2355х+0,6281 0,99 
Индекс CD4+\СD8+ Y20 Y20=0,0232х2+0,0268х+0,7107 1,00 
СПЛ, имп\мин Y21 Y21=0,7х2–0,87х+2,1 1,00 
ИПЛ ФГА, имп\мин Y22 Y22=0,0168х2+0,0577х+0,6761 1,00 
ИС РБТЛ  Y23 Y23=0,48 Ln(х)+0,48 0,99 

В-
зв

ен
о 

CD19+ лимфоциты, % Y24 Y24=1,3277 – 0,3093 Ln(х) 0,98 
CD19+ лимфоциты, абс. Y25 Y25=1,3659 – 0,3416 Ln(х) 0,99 
Ig G, г\л Y26 Y26= – 0,08582+0,3991х+0,5752 1,00 
Ig A, г\л Y27 Y27= – 0,0405х2+0,2676х+0,522 1,00 
sIg А, г\л Y28 Y28= – 0,111х2+0,6296х+0,1112 1,00 
Ig М, г\л Y29 Y29= – 0,1075х2+0,6183х+1,1129 1,00 

Ф
аг

оц
ит

ар
на

я  
еп

ь 

НСТ-тест спонтанный, % Y30 Y30=0,3975х2–1,6889х+2,489 1,00 
НСТ-тест индуцированный, % Y31 Y31=0,1971х2–0,784х+1,5782 1,00 
ИС (НСТ) Y32 Y32= – 0,2483х2+1,1014х - 0,0699 1,00 
ФЧ, % Y33 Y33=0,597е0,1681х 1,00 
Фагоцитарный индекс Y34 Y34=0,1171х2–0,31х+0,8757 1,00 

 
Прим.: *х – дительность течения экземы (х=длительность в годах/10); R2 – статистическая надежность 

апроксимационной количественной модели; ** достоверность апроксимации зависимостей. 
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показателей состояния иммунорегуля-
торный компенсации; при этом производ-
ной функцией (Yn) является значение 
конкретного критерия оценки состояния 
иммунорегуляторной компенсации, а аргу-
ментом (х) – продолжительность патоло-
гического процесса (в годах).  

В то же время, для упрощения диагнос-
тики иммунорегуляторных реакций ком-
пенсации у больных экземой нами обра-
ботаны табличный алгоритм, который 
является относительно более простым, но 
не менее информативным. Преимущест-
вами указанного алгоритма (табл.3) яв-
ляется то, что после непосредственного 
выполнения лабораторных исследований, 
их результаты анализируются в опре-
деленной алгоритмом последовательности 
и оцениваются в соответствии с пато-
метрическими значениями соответствую-
щих индикаторов. 

Отдельно следует отметить, что приме-
ненная для разработки диагностического 
алгоритма процедура последовательного 
патометрического анализа индикаторов – 

диагностических признаков базируется на 
том, что предварительно (экспертным ме-
тодом) нами были установлены макси-
мально допустимые ошибки первого 
(α=1,5% – ошибка гипердиагностики) и 
второго (ошибка гиподиагностики β=1,5%) 
рода, не превышающие 1,0-3,0%, что и 
определяет уровень максимальной 
(ДСMAX=+19) и минимальной (ДСMIN=-19,0) 
диагностической суммы (ДС) патомет-
ричних коэффициентов (ПК). 

Применение алгоритма диагностики 
иммунорегуляторных реакций компенса-
ции предполагает высокую чувствитель-
ность и специфичность, уровень которых 
составляет не менее 98,5%. Диагностика 
иммунорегуляторных реакций компенса-
ции у больных экземой предусматривает 
технологию в несколько этапов: на первом 
(лабораторном) этапе – у конкретного боль-
ного экземой выполняют иммунологичес-
кое исследование; на втором (количествен-
но-аналитическом) этапе – определяют 
стандартизированные соотношение и полу-
чают значение диагностических критериев. 

 
Таблица 3. Алгоритм  диагностики* иммунорегуляторных реакций компенсации 

у больных экземой 
 

Логическое значение диагностических критериев 
иммунорегуляторных реакций компенсации 

у больных экземой 

Патометрические коеффициенты 
при разных вариантах 

функциональных тестов 
критерий ПК 

Удельное содержание Тактивных лимфоцитов (Такт(%)/Треф) 
<0,8 –7,1 
≥0,8 +4,1 

Значение индекса стимуляции РБТЛ:   
ИС РБТЛ / ИС РБТЛРЕФ 

<1,0 –8,1 
≥1,0 +3,6 

Значение индекса стимуляции ИС НСТ / ИС НСТРЕФ 
<1,0 –4,2 
≥1,0 +5,5 

Результаты спонтанного НСТтесту 

 (НСТ / НСТРЕФ) 
<1,0 –6,2 
≥1,0 +3,1 

Значения иммунорегуляторного индекса  
(СD19

+
СТ/Такт лимф) 

>1,5 –3,2 
≤1,5 +5,9 

Показатель спонтанной пролиферации лимфоцитов  
(СПЛ/ СПЛРЕФ) 

>1,0 –7,3 
≤1,0 +2,6 

Значение иммуноглобулярного индекса  
(sIgAСТ/IgAСТ) 

<1,0 –3,8 
≥1,0 +5,1 

 

Прим.: * – по каждому индикатору отмечают значение диагностического критерия, а соответ-
ствующие патометрические коэффициенты добавляют; по достижению диагностического порога (-19 
или 19), с использованием шкалы результата определяют тип реакции на третьем (функционально-
диагностическом) этапе применяют разработанный алгоритм путем последовательного добавления 
коэффициентов к достижению одного из диагностических порогов (ПСMIN=-19; ПСMAX=+19), а для 
упрощения диагностики применяют патометричную шкалу. 
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Заключение. Обоснованный по ре-
зультатам исследования алгоритм диаг-
ностики иммунорегуляторных реакций 
компенсации у больных экземой учиты-
вает диагностическую ценность выявлен-
ных функциональных изменений, кле-
точно-морфологических и гуморальных 
механизмов в течение возникновения и 
развития патологического процесса - 
экземы. Функциональные тесты, которые 

содержатся в алгоритме, позволяют 
уменьшить объем диагностических 
обследований при сохранении точности 
диагностики реакций компенсации. Для 
практического применения алгоритма 
диагностики иммунорегуляторных реак-
ций компенсации в системе диспансери-
зации нами подготовлены и внедрены 
методические рекомендации отраслевого 
уровня. 
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Summary. The article presents the results of a study conducted to improve the diagnosis of 

immunoregulatory reactions in eczema by substantiating an algorithm for assessing immune status. 
The functional state of the immune defense in patients with different prescription clinical manifestations 

of eczema was evaluated by indicators of the T- and B-phagocytic chain. We used methods of variation 
statistics with the assessment of the significance of differences by the Student criterion, elements of 
polynomial modeling and information analysis. 

The study showed that the most diagnostically valuable in relation to the presence of immunoregulatory 
reactions is compensation (in rank sequence): a decrease in the relative content of T-active lymphocytes, 
which is significantly more often recorded with eczema lasting more than 10 years than in the early stages of 
its course ((14.0 ± 5.3)% and (72.1 ± 6.8)% of patients, respectively); in second place is the informative 
value of the index “blast transformation reaction stimulation index - its decrease was revealed in the long-
term period (respectively (60.9 ± 7.2)% and (9.3 ± 4.4)% of patients), indicates the presence of 
immunoregulatory decompensation in the long-term period of the course of eczema (p <0.001). The third 
ranking place is taken by the informativeness of the indicator “stimulation index of the NST test”, which 
reflects the dysregulatory changes and the depletion of adaptation reserves. We studied the dynamics of the 
basic indicators of the immunogram, depending on the prescription of the clinical manifestation of eczema, 
and revealed patterns presented in the form of mathematical models - polynomials. 

Thus, it was found that depending on the limitation of the clinical manifestation of eczema, patients are 
characterized by various reactions of immunoregulatory compensation and imbalance, for the assessment of 
which a tabular algorithm is included that includes the most informative criteria. 
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