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Вступ. Бешиха в теперешній час є повсюдно 
росповсюдженою та вельми поширеною інфекцій-
ною хворобою зі значно вираженою тенденцією до 
виникнення рецидивів [1, 2, 5, 7, 33]. Частота реци-
дивуючих форм бешихи в сучасних умовах вже 
досягає 40-50 % від загальної кількості офіційно 
зареєстрованих хворих з даною інфекційною пато-
логією [10, 16, 17, 22]. За результатами імунологіч-
них, серологічних та бактеріологічних досліджень 
останніх років встановлено наявність чітко вира-
жених етіопатогенетичних розбіжностей між пер-
винною та рідко рецидивуючою бешихою з одного 
боку і часто рецидивуючою формою бешихи з ін-
шого: якщо первинна і рідко рецидивуюча бешиха 
вважається гострою інфекційною хворобою, то при 
частих рецидивах бешихового запалення (БЗ) у 
патогенетичному плані мова йдеться переважно 
про активацію хронічної персистуючої 
стрептококової інфекції [27, 34, 35]. 

За останні десятиріччя низка робіт була при-
свячена саме вивченню клініко-патогенетичних 
особливостей рецидивуючої бешихи, у тому числі 
її імуногенезу [21, 26, 28, 29]. Зокрема, деяки робо-
ти були спрямовані на вивчення рівня прозапаль-
них цитокінів (ЦК) у крові хворих на бешиху [6, 
9,18]. Однак у цілому цитокіновий профіль крові 
(ЦПК) та його значення у патогенезі БЗ вивчені ще 
недостатньо. В теперешній час в патогенетичних 
механизмах багатьох гострих та хронічних хвороб 
значна увага приділяється саме активації синтезу 
прозапальних ЦК на тлі пригнічення продукції 
протизапальних ЦК, що призводить до виникнення 
дисбалансу ЦПК [4, 8, 11]. Встановлена також сут-
тева роль ЦК у регуляції процесів запалення та 
імуногенезу [12, 31] та їхній чітко виражений взає-
мозв’язок з гострофазовими білками [25]. В той же 
час лише окремі роботи торкаються характеристи-
ці змін з боку ЦПК у хворих на бешиху [6, 9, 18], 
причому при аналізі показників рівня ЦК в ціх ро-
ботах в більшості випадків не ураховуються форми 
бешихи, у тому числі особливості патогенеза час-
тих рецидивів даної хвороби. 

Виходячи з цього, ми вважали доцільним та 
перспективним проаналізувати особливості змін з 
боку ЦПК у хворих на рецидивуючи форми беши-
хи при загальноприйнятому лікуванні пацієнтів з 
даною інфекційною хворобою.  

Зв'язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Стаття виконувалась 
відповідно до основного плану науково-дослідних 
робіт (НДР) ДЗ «Луганський державний медичний 
університет» і являє собою фрагмент теми НДР 
«Імунопатогенез ускладнених і рецидивуючих 
форм бешихи, імунокорекція та імунореабілітація» 
(№ держреєстрації – 0110U002396). 

Метою роботи було вивчення концентрації 
прозапальних ЦК (IL-1β, ФНПα, IL-2, IL-6) та рів-
ня протизапального ЦК (IL-4) у сироватці крові 
хворих на рецидивуючі форми бешихи при 
загальноприйнятому лікуванні. 

Матеріали та методи дослідження. При ви-

вченні показників ЦПК у хворих на рецидивуючу 
бешиху було обстежено 3 групи пацієнтів, а саме 
36 хворих з частими рецидивами БЗ, 38 осіб з рід-
кими рецидивами бешихи, та 34 хворих на первин-
ну бешиху з відсутністю в подальшому за даними 
диспансерного нагляду в них ранніх рецидивів 
(контрольна група). Вік обстежених пацієнтів 
складав від 25 до 59 років; усього серед хворих, 
дані про яких включені до статті, було 56 чоловіків 
(51,9%) та 52 жінки (48,1%). При цьому вік пацієн-
тів з рідкими рецидивами бешихи складав від 28 до 
58 років, з частими рецидивами БЗ – від 30 до 59 
років, у хворих на первинну бешиху (група конт-
ролю) – від 25 до 52 років. 

У групі хворих з частими рецидивами бешихи 
(36 осіб) чоловіків було 14 (38,9 %) та жінок – 22 
(61,1%). В гострому періоді чергового рецидива 
БЗ, коли проводилося перше дослідження показни-
ків ЦПК, еритематозна форма бешихи діагносто-
вана у 14 хворих (38,9%) еритиматозно-бульозна 
форма БЗ – у 8 пацієнтів (22,2%), еритематозно-
геморагічна – у 9 осіб (25,0%) та бульозно-гемо-
рагічна – у 5 хворих (13,9%). У цієї групи обс-
тежених були виявлені такі фактори, що сприяють 
рецидивуванню бешихи: мікози стоп та мікотична 
екзема - у 28 осіб (77,8% випадків), хронічна 
лімфовенозна недостатність нижніх кінцівок – у 25 
хворих (69,4%), абдомінальне ожиріння ІІ-ІІІ сту-
пеня - у 19 пацієнтів (52,8%), частіше у жінок, цук-
ровий діабет (ЦД) 2-го типу – у 10 хворих (27,8%). 
При клінічному обстеженні у 18 пацієнтів (50,0%) 
водночас відмічалося сполучення не менш як 3 
факторів, які сприяють рецидивуванню бешихи 
(наічастіше мікозів стоп у поєднанні з ожирінням 
та хронічною лімфовенозною недостатністю 
кінцівок) а у 10 хворих (27,8%) – поєднання навіть 
4 факторів, оскільки в них також діагностований 
ЦД 2-го типу (до речі, вперше виявлений при спе-
ціальному обстеженні у 6 хворих, які раніше не 
знали про наявність в них діабету). 

У групі хворих з рідкими рецидивами бешихи 
(38 осіб) чоловіків було 18 (47,4%) та жінок – 20 
(52,6%). В гострому періоді чергового рецидиву 
БЗ, коли починали проведення обстеження, ерите-
матозна форма бешихи була встановлена у 16 осіб 
(42,1%), еритематозно-геморагічна – у 10 пацієнтів 
(26,3%), еритематозно-бульозна – у 7 хворих 
(18,4%) та бульозно-геморагічна – у 5 обстежених 
(13,2%). У цієї групи хворих на бешиху були вияв-
лені такі фактори, що сприяють розвитку реци-
дивів БЗ: мікози стоп та мікотична екзема – у 18 
пацієнтів (47,4%), хронічна лімфовенозна недоста-
тність нижніх кінцівок – у 15 осіб (39,5%) абдомі-
нальне ожиріння ІІ – ІІІ ступеня (переважно у 
жінок) – у 11 хворих (28,9%), ЦД 2-го типу – у 6 
осіб (15,8%), з них у 4 пацієнтів ЦД був вперше 
виявлений саме при виникненні чергового рециди-
ву БЗ. При цьому наявність водночас 3 факторів, 
що сприяють виникненню рецидивів бешихи, було 
встановлено у 12 пацієнтів (31,6%), тобто в 1,6 ра-
зи рідше, ніж у групі хворих з частими рецидивами 
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бешихи. До числа таких факторів відносилися, зо-
крема, мікози стоп, хронічна ліміфовенозна недос-
татність нижніх кінцівок та абдомінальне ожиріння 
або ЦД. Одночасно наявність 4 факторів, що 
сприяють розвитку рецидивів БЗ, було встановлено 
у 6 пацієнтів (15,8%) з рідкими рецидивами беши-
хи, тобто в 1,8 рази менш, ніж у групі хворих з час-
тими рецидивами БЗ (Р�0,05). 

При клінічному обстеженні хворих з первин-
ною бешихою (група контролю) було встановлено, 
що з 34 пацієнтів цієї групи чоловіків було 24 
(70,6%) та жінок 10 (29,4%). Суттєве переважання 
чоловіків у групі хворих з первинною бешихою 
було пов’язано з тією обставиною, що клінічні та 
імунологічні дослідження проводилося у великому 
промисловому регіоні Донбассу з високим рівнем 
забруднення довкілля ксенобіотиками [15], де за-
хворюваність на первинну бешиху суттєво вище 
саме серед чоловіків робітних професій (шахтарів-
вугільників, металургів, коксохіміків, водіїв авто-
транспорту, працівників машинобудівних на стан-
кобудівних підприємств тощо [3, 5, 17]. 

У гострому періоді первинної бешихи ерите-
матозная форма хвороби встановлена в 12 осіб 
(35,3%), еритематозно-бульозна – у 10 хворих 
(29,4%), еритематозно-геморагічна – у 6 обстеже-
них (17,65%) та бульозно-геморагічна – також у 6 
пацієнтів (17,65%). З факторів, що предрасполага-
ють до розвитку бешихи, виявлено наявність 
мікозів стоп у 12 хворих (35,3%), хронічної веноз-
ної недостатності нижніх кінцівок - у 5 обстежених 
(14,7%), абдомінального ожиріння – у 4 пацієнток 
(усі жінки) – 11,8%; ЦД 2-го типу – у 3 хворих 
(8,8%), з них у 2-х - вперше виявленого. В той же 
час у всіх хворих на первинну бешиху були 
відсутні ознаки лімфостазу. Сполучення водночас 
3-х факторів, що сприяють розвитку бешихи, мало 
місце у 4-х хворих жінок (11,8%) у вигляді мікозів 
стоп, абдомінального ожиріння, варикозної хворо-
би вен нижніх кінцівок. Наявність водночас 4 фак-
торів, що сприяють розвитку БЗ (додатково ще ЦД 
2-го типу) було виявлено в 3-х осіб (8,8%). Показо-
во, що наявність факторів, які сприяють не лише 
виникненню бешихи, але в подальшому також роз-
витку її рецидивів, була в контрольній групі хво-
рих з первинною бешихою значно меншою, ніж у 
пацієнтів з рецидивуючими формами БЗ: сполу-
чення 3 факторів водночас відмічалося в 4,2 рази 
рідше, ніж при частих рецидивах бешихи (Р�0,01) 
та в 2,7 рази рідше, ніж при наявності рідких реци-
дивів хвороби (Р�0,05). 

Суттєві розбіжності було встановлені також 
стосовно характеру факторів, що мають провокую-
чий характер стосовно розвитку в подальшому ре-
цидивів бешихи, або сприяють виникненню пер-
винної форми БЗ. При первинній бешисі в якості 
провокуючих факторів переважали різноманітні 
пошкодження шкіри нижньої кінцівки поблизу 
місця подальшого виникнення місцевого вогнища 
БЗ – подряпини, екскоріації, потертості, невеликі 
порізи та інш., що можуть грати роль вхідних воріт 
для інфекційного агента-збудника бешихи та були 
виявлені у 26 осіб з контрольної групи (76,5%) з 
первинною бешихою, в яких вони виникали 
більшості випадків за 2-3 дні до розвитку перших 
симптомів бешихової інфекції. Ще у 6 осіб (17,6%) 
в анамнезі були укуси комах, які потім, внаслідок 
наявності свербіжу, були розчухані хворими. Та-
ким чином, практично у всіх обстежених осіб з 
первинною бешихою встановлено наявність дріб-

них пошкоджень шкіри саме поблизу того місця, 
де через кілька днів в подальшому виникло місцеве 
вогнище бешихи. При часто рецидивуючій формі 
бешихи з 36 обстежених у 15 хворих (41,7%) вста-
новлено наявність в анамнезі за 2-3 дні до розвитку 
бешихи інсоляції та перегрівання на сонці, у 10 
осіб (27,8%) виявлено переохолодження або нега-
тивна дія на організм різких змін температури ото-
чуючого середовища, у 9 пацієнтів (25,0%) – тупі 
травми гомілки, на шкірі якої потім виник 
місцевий осередок БЗ і лише у 2 осіб (5,5%) – дріб-
ні пошкодження шкіри. 

Клінічна картина бешихи в обстежених осіб 
була типовою [2, 10, 16] та характеризувалося на-
явністю синдрому загального інфекційного токси-
козу (слабкість, нездужання, головний біль, зни-
ження апетиту, в окремих випадках – запаморо-
чення), розвитком пропасниці, яка виникала, в бі-
льшості випадків після випадку вираженого озно-
бу, та формуванням місцевого вогнища бешихи на 
шкірі нижній кінцівки – гомілці, тилі стопи, іноді 
також у нижній третині стегна у вигляді ділянки з 
яскравим червоним забарвленням та нерівними 
межами, на периферії якої знаходився так званий 
«запальний валик», різко болізний при пальпації, 
набряку шкіри в межах вогнища БЗ, збільшенням 
та болісностю реґіонарних (пахових) лімфатичних 
вузлів. При еритематозно-геморагічній формі бе-
шихи в межах місцевої ділянки бешихової еритеми 
та набряку встановлено наявність на шкірі гемо-
рагій - від дуже дрібних, у вигляді петехій та екхі-
мозів, до досить великих, які зливалися між собою 
(особливо по задній поверхні гомілки) що викли-
кало геморагічну імбібіцію шкіри. При бульозних 
формах бешихи в межах ура’женої ділянки БЗ 
відмічалися були розміром від 1,5 х 2 см до більш 
великих – до 5 х 6 см, заповнені серозним (при ери-
матозно-бульозній формі БЗ) або геморагічним 
(при бульозно-геморагічній формі БЗ) вмістом. 

При лабораторному дослідженні із загальної 
кількості 108 обстежених хворих на бешиху лей-
коцитоз в межах (9,6 – 12,8)* 109/л був встановле-
ний у 89 пацієнтів (82,4%), кількість лейкоцитів в 
межах (8,2 – 9,5) * 109/л відмічалася у 19 хворих 
(17,6%). Формула крові характеризувалася пере-
важно нейтрофільним зсувом ліворуч з підвище-
ним вмістом палочкоядерних нейтрофілоцитів (в 
межах 5-15%), в деяких випадках також наявністю 
у переферійній крові метамієлоцітів (в кількості 1-
5%), що свідчило про роздратування кісткового 
мозку та мобілізації клітин нейтрофільного ряду з 
кістковомозгового резерву. ШОЕ була підвищена в 
межах 15-20 мм/год у 69 хворих (63,9%), 21-30 
мм/год – у 29 пацієнтів (26,9%) та 31-39 мм/год – у 
10 хворих (9,2%). При аналізі сечі нерідко виявля-
лися сліди білку (у вигляді токсичної альбумінурії), 
що вважається характерним для гострого періоду 
бешихи [26, 27, 29]. 

Усі обстежені хворі з наявністю бешихи отри-
мували лікування у відповідності до загальноприй-
нятих підходів: антибактеріальну терапію (частіше 
антибіотики групи цефалоспоринів – цефазолін, 
цефалексін або препарати групи фторхинолонів – 
ципрофлоксацин, офлоксацин), антигістамінні пре-
парати (цетрін, фенкорол, піпольфен), протиза-
пальні засоби (мефенамова кислота, амізон, ібу-
профен), детоксикаційні препарати (ентеросорбен-
ти - атоксил, ентеросгель), при необхідності в ок-
ремих випадках вводили також сольові розчини 
внутрішньовенно крапельно – ацесіль, трисіль, 
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квартасіль, вітаміни (аскорбінова кислота, аскору-
тин) [27, 31]. В той же час жодний пацієнт не от-
римував імуноактивних та метаболітних засобів, 
оскільки метою роботи було дослідження ЦПК у 
хворих на рецидивуючу бешиху при загально-
прийнятому лікуванні цієї інфекції. 

Для реалізації мети роботи поряд із загально-
прийнятим клініко-лабораторним обстеженням у 
хворих, які були під наглядом, досліджували також 
показники ЦПК методом ІФА на лабораторному 
обладнанні виробництва фірми Sanofi Diagnostics 
Pasteur (Франція), в тому числі на імунофермент-
ному аналізаторі PR 2100. Проводилося дослі-
дження вмісту у сироватці крові прозапальних 
(ЦК, а саме IL-1β, ІL-2, ФНПα та ІL-6 і протизапа-
льного ЦК – ІL-4. Вивчення рівня ЦК у сироватці 
крові здійснювалося за допомогою сертифікованих 
в Україні реагентів виробництва ТОВ «Протеино-
вый контур» (ProCon) (РФ-Спб): ProCon IL-1β, Pro-
Con ІL-2, ProCon ІL-4, ProCon ІL-6 та ProCon 
TNFα. Визначення концентрації ЦК у сироватці 
крові проводили до початку лікування та після йо-
го завершення. При цьому, як вже підкреслено, 
жодний з обстежених хворих не приймав імуноак-

тивних препаратів, оскільки метою работи було 
вивчення динамики показників ЦПК у хворих на 
рецидивуючу бешиху при проведенні загально-
прийнятого лікування. Вміст окремих ЦК у сиро-
ватці крові практично здорових осіб вивчався у 
тому ж регіоні де проводилися дослідження стосо-
вно хворих на бешиху [19]. 

Статистичну обробку отриманих результатів 
дослідження проводили на персональному 
комп’ютері Intel Core 2 Duo за допомогою багато-
факторного дисперсійного аналізу з використан-
ням пакетів ліцензійних програм Microsoft 
Windowsxp professional, Microsoft Office 2003, 
Microsoft Excel Stadia 6.1/prof та Statistica [13].  

Отримані результати та їх обговорення. То-
му нами було проведено вивчення ЦПК у порів-
нянні при часто та рідко рецидивуючої формах 
бешихи, а також у пацієнтів з первиною бешихою, 
в яких були в подальшому відсутні ранні рецидиви 
хвороби (контрольна група). При цьому встанов-
лено, що в гострому періоді бешихи, до початку 
загальноприйнятого лікування, во всіх трьох гру-
пах обстежених хворих мало місце підвищення 
рівня прозапальних ЦК у сироватці крові (табл. 1).  

Таблиця 1. Показник ЦПК у хворих з рецидивуючою та первинною бешихою до початку лікування (М±m) 

Групи обстежених хворих на бешиху Показники 
ЦПК Норма Часто рецидивуюча (n=36) Рідко рецидивуюча (n=38) Первинна (n=34)

IL-1β, пг/мл 18,8±1,7 33,6±1,4** 30,4±1,5** 32,5±1,6*** 
ІL-2, пг/мл  20,8±1,4 30,4±1,5** 29,6±1,3** 30,7±1,4** 
ФНПα, пг/мл  39,6±2,0 49,5±1,6* 48,9±2,0* 50,5±2,1* 
ІL-6, пг/мл  24,4±1,8 34,9±1,5* 35,5±1,8* 36,1±1,9* 
ІL-4, пг/мл  47,2±1,6 46,4 ±1,6 48,8 ±1,5 50,2±2,0 
ІL-2/ІL-4 0,44±0,03 0,66±0,03*** 0,61±0,003*** 0,61±0,003*** 
ІL-1β/ІL-4 0,4±0,03 0,71±0,03*** 0,62±0,03*** 0,65±0,04*** 
ФНП α/ІL-4 0,84±0,04 1,05±0,03** 1,0±0,04** 1,01±0,03** 
ІL-6/ІL-4 0,52±0,03 0,75±0,03** 0,73±0,03** 0,72±0,03**  
Так, вміст IL-1ß у крові хворих з часто рециди-

вуючою бешихою був підвищений у середнему в 
1,79 рази (Р<0,01); рідко рецидивуючою – в 1,62 
рази (Р<0,01), з первиною бешихою (група контро-
лю) – в 1,73 рази (Р<0,001). Вірогідних розбіжнос-
тей між даними групами по рівню IL-1ß у крові в 
цей період обстеження встановлено не було 
(Р>0,05). Вміст IL-2 у сироватці крові обстежених 
хворих до початку лікування був також вірогідно 
підвищений: при частих рецидивах бешихи у сере-
днему в 1,46 рази стосовно норми (Р<0,001), при 
рідких рецидивах хвороби – в 1,42 рази (Р<0,01), у 
пацієнтів з первиною бешихою – в 1,48 рази 
(Р<0,01). Рівень ФНПα (TNFα) у сироватці крові 
був збільшений у хворих з частими рецидивами 
бешихи у середньому в 1,25 рази відносно відпові-
дного показника норми (Р<0,05), при рідких реци-
дивах бешихи – в 1,32 рази (Р<0,05), та у пацієнтів 
з первинною бешихою – в 1,23 рази (Р<0,05). Кон-
центрація IL-6 у крові хворих з часто рецидивую-
чою бешихою була підвищена у середнему в 1,4 
рази (Р<0,05), при рідких рецидивах БЗ – в 1,23 
рази (Р<0,05) та при первиної формі бешихи – в 
1,28 рази (Р<0,05). Не було встановлено вірогідних 
розбіжностей між вмістом цих прозапальних ЦК у 
крові всіх трьох обстежених груп хворих на беши-
ху. Концентрація протизапального ЦК IL-4 в цей 
період обстеження у сироватці крові пацієнтів всіх 
досліджених групах знаходилося в межах норми. 

При вивчені індексів, що характеризують спів-
відношення прозапальних та протизапальних ЦК у 
сироватці крові, було встановлено їхне підвищення 
стосовно норми у всіх досліджених групах хворих 

на бешиху. Так, коефіцієнт IL-2/IL-4 був підвище-
ний при часто рецидивуючої бешисі у середнему в 
1,5 рази (Р<0,001), при рідких рецидивах бешихи – 
в 1,39 рази (Р<0,001) та у пацієнтів з первиною бе-
шихою – також в 1,39 рази (Р<0,001). Індекс IL-
1ß/IL-4 був збільшений у хворих з часто рециди-
вуючою формою бешихи у середньому в 1,78 рази 
(Р<0,001), при рідких рецидивах хвороби – в 1,55 
рази (Р<0,001) та у хворих з первинною бешихою – 
в 1,63 рази (Р<0,001). Коефіцієнт ФНП�/IL-4 був 
підвищений у хворих з часто рецидивуючою бе-
шихою у середнему в 1,25 рази (Р<0,01), при рід-
ких рецидивах хвороби – в 1,2 рази стосовно нор-
ми (Р<0,01) та у пацієнтів з первинною бешихою – 
також в 1,2 рази у порівнянні з нормою цього пока-
зника (Р<0,01). Індекс IL-6/IL-4 був підвищений 
при частих рецидивах бешихи у середнему в 1,44 
рази (Р<0,01), при рідких рецидивах БЗ – у 1,4 рази 
(Р<0,01) та при первинній бешисі (група контролю) 
– в 1,38 рази (Р<0,01). Показово, що не було вста-
новлено вірогідних розбіжностей проаналізованих 
індексів ЦПК у хворих з часто, рідко рецидивую-
чою та первинною бешихою (Р�0,05). Це свідчить, 
що в гострому періоді хвороби при відсутності 
ускладнень, активація цитокінової ланки імунної 
відповіді безпосередньо пов'язана з інтенсивністю 
запального процесу при бешисі, але не залежить 
від кратності її виникнення, тобто загального числа 
та частоти попередніх рецидивів. При повторному 
вивченні показників ЦПК після завершення зага-
льноприйнятого лікування бешихи було встанов-
лено, що у хворих на первинну бешиху відмічаєть-
ся практично повна їх нормалізація (табл. 2).  
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Таблиця 2. Показники ЦПК у хворих з рецидивуючою та первинною бешихою після завершення ліку-
вання (М±m) 

Групи обстежених хворих на бешиху Імунологічні 
показники Норма Часто рецидивуюча (n=36) Рідко рецидивуюча (n=38) Первинна 

(n=34) 
IL-1β, пг/мл 18,8±1,7 26,4±1,8* 20,2±1,5 19,4±2,2 
ІL-2, пг/мл  20,8±1,4 25,1±1,2* 21,8±1,8 22,2±2,1 
ФНПα, пг/мл  39,6±2,0 45,0±1,2* 41,6±1,9 42,3±2,2 
ІL-6, пг/мл  24,4±1,2 30,2±1,6* 24,5±1,5 25,6±2,1 
ІL-4, пг/мл  47,2±1,6 46,4±1,8 46,3±1,6 48,1±1,8 
ІL-2/ІL-4 0,44±0,03 0,54±0,03* 0,47±0,03 0,46±0,03 
ІL-1β/ІL-4 0,4±0,03 0,57±0,02** 0,44±0,03 0,41±0,02 
ФНП α/ІL-4 0,84±0,04 0,97±0,03* 0,9±0,03 0,88±0,03 
ІL-6/ІL-4 0,52±0,03 0,65±0,04* 0,53±0,03 0,53±0,02  
Дійсно, в групі контролю, що складалася з хво-

рих на первинну бешиху середньотяжкого перебігу, 
в яких за даними диспансерного нагляду були відсу-
тні в подальшому ранні рецидиви хвороби, відміче-
но зниження концентрації у сироватці крові вивче-
них ЦК до верхнеї межі норми (Р>0,05), внаслідок 
чого також нормалізувалися індекси, що характери-
зують співвідношення вмісту у крові прозапальних 
та протизапальних ЦК (Р>0,05). Таким чином, в ході 
загальноприйнятого лікування у хворих на первин-
ну бешиху зі середньотяжким перебігом захворю-
вання, в яких в подальшому були відсутні ранні ре-
цидиви БЗ, відмічено практично повна нормалізація 
проаналізованих показників ЦПК. 

Аналогічна динамика вмісту у крові вивчених 
ЦК мала місце також у хворих з рідкими рециди-
вами БЗ. Дійсно, як видно з таблиці 2, в цієї групі 
пацієнтів в ході загальноприйнятого лікування 
вміст у сироватці крові проаналізованих прозапа-
льних ЦК також знижувався до верхнеї межі нор-
ми (Р>0,05), внаслідок чого коефіцієнти, що харак-
теризують співвідношення концентрації в сироват-
ці крові ЦК з прозапальною та протизапальною 
активністю, повністю нормалізувалися (Р>0,05).  

В той же час у хворих з часто рецидивуючою 
формою бешихи позитивна динамика проаналізо-
ваних показників ЦПК в ході загальноприйнятого 
лікування була суттево меньш виражена. Тому на 
момент завершення лікування у хворих з частими 
рецидивами бешихи залишалися зміни з боку 
ЦПК, які свідчать про превалювання прозапальних 
властивостей у крові пацієнтів над протизапальни-
ми. Так, рівень IL-1ß у сироватці крові хворих з 
частими рецидивами бешихи на момент завершен-
ня загальноприйнятого лікування становив 
(26,4±1,8) пг/мл, що було у середнему в 1,4 рази 
вище норми (Р<0,05), вміст IL-2 складав в цей пе-
ріод обстеження (25,1±1,2) пг/мл, що було в 1,2 
рази вище норми, рівень ФНП� становив 
(45,0±1,2) пг/мл, тобто був в 1,14 рази вище норми 
(Р<0,05), концентрація IL-6 в цей період обстежен-
ня складала у середнему (30,2±1,6) пг/мл, що пере-
вищувало значення норми в 1,24 рази (Р<0,05). 
Рівень прозапального ЦК IL-4 у сироватці хворих з 
частими рецидивами бешихи крові на момент за-
вершення загальноприйнятого лікування відпові-
дав межам норми (Р>0,1).  

Виходячі з цих змін з боку ЦПК, індекси, які 
характеризують співвідношення прозапальних та 
протизапальних ЦК у сироватці крові, були також 
вірогідно підвіщені, а саме коефіцієнт IL-2/IL-4 – в 
1,23 рази (Р<0,05), індекс IL-1ß/IL-4 - в 1,43 рази 
(Р<0,01), коефіціент ФНП�/IL-4 - в 1,15 рази 
(Р<0,05) та співвідношення IL-6/IL-4 – в 1,25 рази 

(Р<0,05) стосовно норми. Це свідчить про збере-
жіння на момент завершення лікування у хворих на 
часто рецидивуючу форму бешихи підвищеного 
рівня прозапальних ЦК та про переважання вна-
слідок цього прозапальних властивостей крові над 
протизапальними, і в цілому – про незавершеність 
запального процесу у хворих з частими рецидива-
ми бешихи та необхідність проведення в таких ви-
падках імунокорекції та імунореабілітації, спрямо-
ваних на зниження концентрації прозапальних ЦК 
у крові та відновлення ЦПК. 

Відомо, що імунний статус організма, зокрема 
ЦПК відзеркалює динамику реакцій организма на 
вплив різноманітних ендогенних агентів, у тому 
числі інфекційних збудників [14]. Саме це характе-
резує клінічну важливість вивчення показників 
ЦПК в клінічних умовах [14, 23]. Збереження зсу-
вів з боку ЦПК у хворих на часто рецидивуючу 
форму бешихи в періоді реконвалесценції після 
одужання хворих характеризує наявність вторин-
ного імунодефіциту [23, 30] та може бути підста-
вою для включення аналіза ЦПК до числа доціль-
них імунологічних методів обстеження хворих з 
рецидивуючими формами бешихи [24, 28], що бу-
де мати прогностичне значення в плані розвитку в 
подальшому рецидивів БЗ [18, 32].  

Висновки: 
1. Встановлено, що в гострому періоді бешихи, 

до початку лікування, во всіх групах обстежених 
хворих мало місце підвищення рівня прозапальних 
ЦК у сироватці крові. Вміст IL-1ß у крові хворих з 
часто рецидивуючою бешихою був підвищений у 
середнему в 1,79 рази; рідко рецидивуючою – в 
1,62 рази, з первиною бешихою (група контролю) – 
в 1,73 рази. Рівень IL-2 у сироватці крові обстеже-
них хворих був також вірогідно підвищений: при 
частих рецидивах бешихи у середнему в 1,46 рази 
стосовно норми, при рідких рецидивах хвороби – в 
1,42 рази, у пацієнтів з первиною бешихою – в 1,48 
рази. Концентрація ФНПα (TNFα) у сироватці кро-
ві була збільшена у хворих з частими рецидивами 
бешихи у середньому в 1,25 рази відносно відпові-
дного показника норми, при рідких рецидивах бе-
шихи – в 1,32 рази, та у пацієнтів з первинною бе-
шихою – в 1,23 рази. Концентрація IL-6 у хворих з 
часто рецидивуючою бешихою була підвищена у 
середнему в 1,4 рази, при рідких рецидивах БЗ – в 
1,23 рази та при первиної формі бешихи – в 1,28 
рази. Не було встановлено вірогідних розбіжностей 
між вмістом цих прозапальних ЦК у крові всіх 
трьох обстежених груп хворих на бешиху. Концен-
трація протизапального ЦК IL-4 в цей період об-
стеження у сироватці крові пацієнтів у всіх дослі-
джених групах знаходилося в межах норми. 
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2. При вивченні індексів, що характеризують 
співвідношення прозапальних та протизапальних 
ЦК у сироватці крові, було встановлено їхне під-
вищення стосовно норми у всіх досліджених гру-
пах хворих на бешиху. Так, коефіцієнт IL-2/IL-4 
був підвищений при часто рецидивуючої бешисі у 
середнему в 1,5 рази, при рідких рецидивах беши-
хи – та у пацієнтів з первиною бешихою в 1,39 ра-
зи. Індекс IL-1ß/IL-4 був підвищений у хворих з 
часто рецидивуючою формою бешихи у середньо-
му в 1,78 рази, при рідких рецидивах хвороби – в 
1,55 рази та у хворих з первинною бешихою – в 
1,63 рази. Коефіцієнт ФНП�/IL-4 був збільшений 
у хворих з часто рецидивуючою бешихою у серед-
нему в 1,25 рази, при рідких рецидивах хвороби та 
у пацієнтів з первинною бешихою – в 1,2 рази у 
порівнянні з нормою цього показника. Індекс IL-
6/IL-4 був підвищений при частих рецидивах бе-
шихи у середнему в 1,44 рази (Р<0,01), при рідких 
рецидивах БЗ – у 1,4 рази (Р<0,01) та при первин-
ній бешисі (група контролю) – в 1,38 рази (Р<0,01). 
Не було встановлено вірогідних розбіжностей про-
аналізованих індексів ЦПК у хворих з часто, рідко 
рецидивуючою та первинною бешихою (Р�0,05). 
Це свідчить, що в гострому періоді хвороби при 
відсутності ускладнень, активація цитокінової лан-
ки імунної відповіді безпосередньо пов'язана з ін-
тенсивністю запального процесу при бешисі, але 
не залежить суттево від кратності її виникнення, 
тобто загального числа та частоти рецидивів. 

3. При повторному вивченні показників ЦПК 
після завершення загальноприйнятого лікування 
бешихи було встановлено, що у хворих на первин-
ну бешиху відмічається практично повна їх норма-
лізація. Отже, в ході загальноприйнятого лікування 
у хворих на первинну бешиху зі середньотяжким 
перебігом захворювання, в яких в подальшому бу-
ли відсутні ранні рецидиви БЗ, відмічено практич-
но повна нормалізація показників ЦПК. Аналогіч-
на динамика вмісту у крові проаналізованих ЦК 
мала місце також у хворих з рідкими рецидивами 
БЗ, внаслідок чого коефіцієнти, що характеризують 

співвідношення концентрації в сироватці крові ЦК 
з прозапальною та протизапальною активністю, 
повністю нормалізувалися. 

4. У хворих з часто рецидивуючою формою 
бешихи позитивна динамика проаналізованих по-
казників ЦПК в ході загальноприйнятого лікування 
була суттево меньш виражена. Тому на момент 
завершення лікування у хворих з частими рециди-
вами бешихи залишалися зміни з боку ЦПК, які 
свідчать про превалювання прозапальних власти-
востей у крові пацієнтів над протизапальними. Так, 
рівень IL-1ß у сироватці крові хворих з частими 
рецидивами бешихи на момент завершення загаль-
ноприйнятого лікування становив (26,4±1,8) пг/мл, 
що було у середнему в 1,4 рази вище норми, вміст 
IL-2 складав в цей період обстеження (25,1±1,2) 
пг/мл, що було в 1,2 рази вище норми, рівень 
ФНП� становив (45,0±1,2) пг/мл, тобто був в 1,14 
рази вище норми (Р<0,05), концентрація IL-6 в цей 
період обстеження складала у середнему (30,2±1,6) 
пг/мл, що перевищувало значення норми в 1,24 
рази (Р<0,05). Рівень прозапального ЦК IL-4 у си-
роватці хворих з частими рецидивами бешихи кро-
ві на момент завершення загальноприйнятого ліку-
вання відповідав межам норми. 

5. Виходячі з цих змін з боку ЦПК, індекси, які 
характеризують співвідношення прозапальних та 
протизапальних ЦК у сироватці крові, були також 
вірогідно підвищені, а саме коефіцієнт IL-2/IL-4 – в 
1,23 рази, індекс IL-1ß/IL-4 - в 1,43 рази, коефіцієнт 
ФНП�/IL-4 - в 1,15 рази та співвідношення IL-
6/IL-4 – в 1,25 рази стосовно норми. Це свідчить 
про збереження на момент завершення лікування у 
хворих на часто рецидивуючу форму бешихи під-
вищеного рівня прозапальних ЦК, про переважан-
ня внаслідок цього прозапальних властивостей 
крові над протизапальними, та в цілому – про неза-
вершеність запального процесу у хворих з частими 
рецидивами бешихи та необхідність проведення в 
таких випадках імунокорекції та імунореабілітації, 
спрямованих на зниження концентрації прозапаль-
них ЦК у крові та відновлення ЦПК. 
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Зєльоний І.І. Цитокіновий профіль крові хворих з рецидивуючими формами бешихи // Український медичний 

альманах. – 2011. – Том 14, № 6. – С. 69-74. 
Проаналізовані показники цитокінового профілю крові (ЦПК) у хворих на бешиху з наявністю рецидивів. Встано-

влено, що в гострому периоді бешихи відмічається суттеве підвищення вмісту прозапальних цитокінів (ЦК) у сироват-
ці крові хворих. В періоді реконвалесценції зсуви з боку ЦПК за рахунок підвищення рівня прозапальних ЦК зберига-
ються при часто рецидивуючої формі бешихи. Отже, проведення лише загальноприйнятого лікування хворих на реци-
дивуючу бешиху не забеспечує нормалізацію показників ЦПК. 
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Зеленый И.И. Цитокиновый профиль крови больных с рецидивирующими формами рожи // Український медич-

ний альманах. – 2011. – Том 14, № 6. – С. 69-74. 
Проанализированы показатели цитокинового профиля крови (ЦПК) больных рожей с наличием рецидивов. Уста-

новлено, что в остром периоде рожи отмечается существенное повышение содержания провоспалительных цитокинов 
(ЦК) в сыворотке крови больных. В период реконвалесценции сдвиги со стороны ЦПК за счёт повышения уровня про-
воспалительных ЦК сохранются при часто рецидивирующей форме рожи. Таким образом, проведение только общеп-
ринятого лечения больных рецидивирующей рожей не обеспечивает нормализацию показателей ЦПК. 
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манах. – 2011. – Том 14, № 6. – С. 69-74. 
Indicators of cytokine’s profile of blood (CBP) of the patients with erysipelas with presence of relapses are analysed. It is 

established, that in the acute period of an erysipelas essential rising of the maintenance of proinflammatory cytokines (CK) in 
the blood serum of the patients becomes perceptible. In a reconvalescence shifts with party CPB for the account of rising of the 
levels of the proinflammatory CK save at often relapsing form of erysipelas. Thus, carrying out only the standard treatment 
patients with relapsing erysipelas does not provide normalisation of CPB indicators. 
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