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Екзема – хронічний, широко розповсюджений алергодерматоз.[1,2,3,4,8] Однією з важливих  причин  широкого розповсюдження алергічних захворювань є критичний екологічний стан навколишнього середовища внаслідок широкого  застосування хімічних речовин у промисловості, сільському господарстві та побуті,складні механізми регуляції імунної системи у яких деякі фізіологічні реакції набувають патологічний характер, генетична схильність організму, зміна інфекційного навантаження, вплив алергенів та характер харчування – причини розвитку алергічних захворювань шкіри . Терапія алергодерматозів, у тому числі екземи являє собою не з легких завдань.[10,11,12 ]  Адреналін та норадреналін досліджували у цільній крові хворих трьохкратно: при надходженні, на 8-10 день лікування та при виписці. Забір крові проводився в основному в осіннє-літній період, в теж самий час (зранку). Впродовж 2-3 днів хворі не приймали ліки, які могли вплинути на обмін досліджуваних речовин. Адреналін та норадреналін визначались диференційним флюорисцентно-аналітичним методом В.О. Осинський/В.С. Асатіані.
Мета роботи: дослідити показники  обміну  адреналіну та норадреналіну.

Матеріали та методи: Під нашим наглядом знаходились 134 хворих. Вік хворих від 17 та більш ніж 60. Визначали такі показники, як адреналін та норадреналін. 

Проведені клініко-лабораторні  дослідження аналіз яких засвідчив, що вміст адреналіну в крові 134 хворих при надходженні в клініку був у середньому підвищеним (Р<0,01), а рівень норадреналіну в середньому практично не відрізнявся від контролю (Р>0,2) (табл. 1).
Таблиця 1
Вміст адреналіну та норадреналіну в крові хворих на екзему 

при надходженні в клініку

	Статистичні показники
	Здорові особи
	Хворі на екзему

	Адреналін у нмоль/л

	n
	15
	134

	M(m
	2,37(0,14
	2,78(0,1

	P
	–
	<0,01

	Норадреналін у нмоль/л

	n
	15
	134

	M(m
	4,82(0,24
	5,16(0,12

	P
	–
	>0,2


При цьому адреналін був підвищений у 60 хворих, знижений у 50 хворих, був у межах норми у 24 хворих, а норадреналін був підвищений у 52 хворих, знижений у 36 хворих і не виходив за межі норми в 46 хворих.

Для встановлення залежності між рівнем катехоламінів у крові та гостротою шкірного процесу ми обчислили середні показники при надходженні окремо для хворих на гостру, підгостру та хронічну екзему. При цьому хворі на хронічну екзему своєю чергою були поділені на дві підгрупи: 1 підгрупа (тривалий процес протягом 5 і більше років, частотні рецидиви – 2 і більше на рік) і 2 підгрупа (відносно свіжий процес, що триває менше 5 років, поодинокі рецидиви – рідше, ніж 1 раз на рік). Відповідні дані наведені в таблиці 2. 
Таблиця 2
Вміст адреналіну та норадреналіну в крові хворих на гостру, підгостру та хронічну екзему при надходженні до клініки

	Статистичні показники
	Здорові особи
	Хворі на екзему

	
	
	Гостро
	підгостру
	хронічну в стадії загострення

	
	
	
	
	1 підргупа
	2 підгрупа

	Адреналін у нмоль/л

	n
	15
	20
	28
	45
	41

	M
	2,37
	4,0
	1,91
	1,82
	3,7

	(m
	0,14
	0,21
	0,16
	0,14
	0,15

	P
	–
	<0,001
	<0,05
	<0,01
	<0,001

	Норадреналін у нмоль/л

	n
	15
	20
	28
	45
	41

	M
	4,28
	6,1
	5,18
	4,58
	5,45

	(m
	0,24
	0,3
	0,22
	0,12
	0,15

	P
	–
	<0,001
	>0,5
	>0,2
	<0,05


Як видно з табл. 2, у групі хворих на гостру екзему рівень адреналіну та норадреналіну був різко підвищений порівняно з нормою (Р<0,001 для обох катехоламінів). У групі хворих на підгостру екзему рівень адреналіну був помірно зниженим (Р<0,05), а норадреналіну – не відрізнявся від норми (Р>0,5). У 1 підгрупі хворих на хронічну екзему вміст адреналіну був помітно зниженим (Р<0,01), а норадреналіну був у межах норми (Р>0,2). У 2 підгрупі хворих на хронічну екзему рівень адреналіну був значно збільшеним (Р<0,001), а норадреналіну – збільшений меншою мірою (Р<0,05).

Різке збільшення концентрації адреналіну та норадреналіну в крові хворих на гостру екзему має, імовірно, характер процесу, пов’язаного з пристосувальними реакціями організму на гостре запалення. Високий рівень обох катехоламінів зумовлено високими резервними можливостями симпатико-адреналової системи в перші тижні після початку захворювання. Водночас відносно тривале існування вогнищ алергічного запалення при підгострій екземі (від 6 тижнів до 6 місяців) призводить до вичерпання резервів катехоламінів і зменшення рівня норадреналіну до норми, а адреналіну – нижче за норму. Подібне спостерігаємо в 1 підгрупі хворих на хронічну екзему, де тривалий перебіг і часті рецидиви (хронічний стрес) вичерпує функційні можливості симпатико-адреналової системи і викликають стійке зниження концентрації адреналіну. Водночас у 2 підгрупі хворих на хронічну екзему з рідкісними рецидивами, з невеликим стажем захворювання пристосувальні можливості симпатико-адреналової системи високі і на загострення вона реагує значним підвищенням рівня катехоламінів.

У подальшому хворих на хронічну екзему лише ІІ основної групи ми поділили аналогічно на дві підгрупи: 1 підгрупу (тривалий процес, частотні рецидиви) і 2 підгрупа (відносно свіжий процес, поодинокі рецидиви) і встановили рівень адреналіну та норадреналіну в кожній з них під час лікування (табл. 3).

Таблиця 3
Вміст адреналіну та норадреналіну в крові хворих на хронічну екзему 1 та 2 підгруп під час лікування

	Статистичні показники
	Здорові особи
	Хворі на хронічну екзему 

ІІ основної групи

	
	
	1 підгрупа
	2 підгрупа

	Адреналін у нмоль/л

	n
	15
	28
	18

	M(m
	2,37(0,14
	2,58(0,18
	2,41(0,2

	P
	–
	>0,2
	>0,5

	Норадреналін у нмоль/л

	n
	15
	28
	18

	M(m
	4,82(0,24
	4,93(0,17
	4,84(0,14

	P
	–
	>0,5
	>0,5


Як видно з табл. 3, вміст адреналіну та норадреналіну вже на 8–10 день терапії нормалізувався в обох підгрупах. Це свідчить про виражений нормалізуючий вплив на обмін катехоламінів запропонованого нами комплексного методу лікування.

При виписуванні рівень адреналіну та норадреналіну в обох підгрупах не відрізнявся від контролю (табл. 4).

Таблиця 4
Вміст адреналіну та норадреналіну в крові хворих на хронічну екзему 1 та 2 підгруп при виписуванні

	Статистичні показники
	Здорові особи
	Хворі на хронічну екзему 

ІІ основної групи

	
	
	1 підгрупа
	2 підгрупа

	Адреналін у нмоль/л

	n
	15
	28
	18

	M(m
	2,37(0,14
	2,46(0,18
	2,36(0,18

	P
	–
	>0,5
	>0,5

	Норадреналін у нмоль/л

	n
	15
	28
	18

	M(m
	4,82(0,24
	4,8(0,12
	4,87(0,15

	P
	–
	>0,5
	>0,5


У подальшому концентрацію адреналіну та норадреналіну встановлювали в динаміці окремо в крові хворих контрольної, І та ІІ основних груп (табл. 5).
Таблиця 5
Вміст адреналіну та норадреналіну в крові хворих контрольної, І та ІІ основних груп при надходженні до клініки 

	Статистичні показники
	Здорові особи
	Хворі на екзему

	
	
	Контрольна група
	І основна група
	ІІ основна група

	Адреналін у нмоль/л

	n
	15
	30
	30
	74

	M(m
	2,37(0,14
	2,85(0,17
	2,88(0,2
	2,75(0,1

	P
	–
	<0,05
	<0,05
	<0,05

	Норадреналін у нмоль/л

	n
	15
	30
	30
	74

	M(m
	4,88(0,2
	5,0(0,26
	5,17(0,18
	5,2(0,15

	P
	–
	>0,5
	>0,5
	<0,1


Дані таблиці 5 свідчать про те, що при надходженні в усіх трьох групах рівень адреналіну був достовірно підвищений, а норадреналіну суттєво не відрізнявся від контролю.

З таблиці 6 видно, що під час лікування концентрація адреналіну в крові хворих контрольної групи залишалася вищою за контроль, а І та ІІ основних груп – нормалізувалася. Рівень норадреналіну залишався нормальним в усіх трьох групах. 

Таблиця 6
Вміст адреналіну та норадреналіну в крові хворих контрольної, І та ІІ основних груп під час лікування 

	Статистичні показники
	Здорові особи
	Хворі на екзему

	
	
	Контрольна група
	І основна група
	ІІ основна група

	Адреналін у нмоль/л

	n
	15
	30
	30
	74

	M(m
	2,37(0,14
	2,95(0,19
	2,41(0,16
	2,44(0,1

	P
	–
	<0,02
	>0,5
	>0,5

	Норадреналін у нмоль/л

	n
	15
	30
	30
	74

	M(m
	4,88(0,2
	4,86(0,27
	5,01(0,17
	4,96(0,1

	P
	–
	>0,5
	>0,5
	>0,5


Таблиця 7
Вміст адреналіну та норадреналіну в крові хворих контрольної, І та ІІ основних груп при виписуванні

	Статистичні показники
	Здорові особи
	Хворі на екзему

	
	
	Контрольна група
	І основна група
	ІІ основна група

	Адреналін у нмоль/л

	N
	15
	30
	30
	74

	M(m
	2,37(0,14
	2,5(0,22
	2,43(0,12
	2,39(0,1

	P
	–
	>0,5
	>0,5
	>0,5

	Норадреналін у нмоль/л

	N
	15
	30
	30
	74

	M(m
	4,88(0,2
	4,78(0,18
	5,1(0,15
	4,9(0,11

	P
	–
	>0,5
	>0,5
	>0,5


Як випливає з таблиці 7, вміст адреналіну та норадреналіну в крові хворих усіх трьох груп при виписуванні статистично не відрізнялося від контролю. 

Графічно динаміка вмісту адреналіну та норадреналіну в крові хворих на екзему всіх трьох груп представлено на мал. 
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Мал. 1 Динаміка вмісту адреналіну та норадреналіну в крові хворих на екзему контрольної, І основної та ІІ основної груп

Висновок: Отже, можна констатувати, що рівень адреналіну, достовірно підвищений в усіх трьох групах хворих при надходженні в клініку, нормалізується під час лікування (8–10 день) у І та ІІ основних групах, залишаючись підвищеним у контрольній групі, і, нарешті, при виписуванні не відрізняється від норми в усіх трьох групах.

Описані вище зміни у вмісті адреналіну та норадреналіну в крові хворих на екзему в динаміці, їхня залежність від характеру перебігу екземи підтверджують патогенетичну роль катехоламінів у розвитку цього дерматозу. Ми повністю солідарні з позиціями Г. М. Бурикіної (1984), В. А. Гребеннікова і К. К. Борисенка (1987) щодо важливої ролі в механізмі екземи недостатності катехоламінів (у нашій роботі – підгостра екзема, хронічна екзема з тривалим процесом і частотними рецидивами), що знімає гальмівний вплив на вивільнення медіаторів алергічного запалення, кислих гідролаз, сприяє проліферації клітин епідермісу, посиленню синтезу колагену. Усе назване може тривалий час підтримувати стан хронічного запалення в шкірі.

Водночас виявлена нами динаміка вмісту катехоламінів окремо в крові хворих контрольної, І та ІІ основних груп указує на більш швидку нормалізацію рівня адреналіну в І та ІІ основних групах, що пов’язано, очевидно, з більшою ефективністю запропонованого нами методу  комплексного лікування в цих групах і, унаслідок цього, прискореним зворотнім розвитком шкірного процесу.
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ОБМЕН АДРЕНАЛИНА И НОРАДРЕНАЛИНА В КРОВИ БОЛЬНЫХ ЭКЗЕМОЙ  В ДИНАМИКЕ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ.
Фомина Л.В.
В данной работе рассматриваются обмен адреналина и норадреналина в крови больных экземой в динамике  комплексного лечения.
EXCHANGE OF EPINEPHRINE AND NOREPINEPHRINE IN THE BLOOD OF PATIENTS WITH ECZEMA IN THE DYNAMICS OF COMPLEX TREATMENT.
Fominа L.V 

This paper examines the exchange of adrenaline and noradrenaline in the blood of patients with eczema in the complex treatment.
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