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ПАТОГЕНЕТИЧНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ 
ІМУНОКОРЕКЦІЇ У ХВОРИХ НА БЕШИХОВЕ 
ЗАПАЛЕННЯ ЗАЛЕЖНО ВІД ФОРМИ 
ЗАХВОРЮВАННЯ

Реферат. Проблема захворюваності на бешиху, незважаю-
чи на досягнуті успіхи, як і раніше залишається актуальною, 
оскільки вона зустрічається в 15-20 випадках на 10000 дорос-
лого населення. Висока поширеність захворювання у популя-
ціях, тенденція до формування рецидивуючого перебігу після 
першого епізоду захворювання, поява трофічних виразок, роз-
виток гнійно-запальних процесів та ін., призводить до інвалі-
дизації, з наступною втратою працездатності.

Мета. З’ясувати стан клітинної ланки імунної системи  
у хворих з бешиховим запаленням з наступним обґрунтуван-
ням призначення імунокоректорів.

Матеріали і методи. Ретроспективно і проспективно про-
аналізовано 236 історій хвороб пацієнтів, які знаходилися на 
стаціонарному лікуванні в центрі гнійно-септичної хірургії 
КНП «Міська лікарні №3» м. Запоріжжя за період 2016-2022 рр.  
Основну групу склали 114 хворих, групу порівняння – 122 па-
цієнтів.

Результати. Практично всі форми бешихи  як первинного, 
так і рецидивуючого перебігу протікають на тлі вторинного 
імунодефіциту з різним ступенем імунних розладів. Хворі на 
бешиху всіх форм, які протікають на тлі вторинного імуноде-
фіциту при І ступені імунних розладів (що, ймовірно, є тран-
зиторним станом) корекції імуномодуляторами не потребують, 
тоді як хворі з ІІ та ІІІ ступенем, які є імунологічно компромен-
тованими, потребують в обов’язкованому призначенню імуно-
модуляторів.

Висновки. Дослідження клітинної ланки імунної системи  
у хворих на бешиху сприяють розпрацюванню підходів до при-
значення патогенетично обґрунтованої імунокорекції, що до-
зволяє досягти стійкої ремісії або, як мінімум, зниження риску 
хронізації й обтяження захворювання. 

Ключові слова: бешиха, клітинна ланка імунної системи.

С. Д. Шаповал1,  
Л. А. Василевська2

1Запорізький державний 
медико-фармацевтичний 
університет
2КНП «Міська лікарня №3» 
Запорізької міської ради
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Вступ
Проблема захворюваності на бешиху, незва-

жаючи на досягнуті успіхи, як і раніше залиша-
ється актуальною, оскільки вона зустрічається 
в 15-20 випадках на 10000 дорослого населення 
[1, 2]. Висока поширеність захворювання у по-
пуляціях, тенденція до формування рециди-
вуючого перебігу після першого епізоду захво-
рювання, поява трофічних виразок, розвиток 
гнійно-запальних процесів та ін., призводить 
до інвалідизації, з наступною втратою працез-
датності [3, 4].

Відомо, що патогенез бешихи багатогранний 
і в умовах ранового процесу відбувається не 
тільки порушення клітин і морфологічної ар-
хітектоніки шарів шкіри, а й головне – дисба-
ланс регуляторних систем організму, особливо, 
складного комплексу імунологічних реакцій, 

учасниками яких, поряд з іншими клітинами, 
є лімфоцити та гранулоцити крові [5, 6].

Число робіт, присвячених вивченню стану 
імунної системи загалом та її окремих ланок 
при бешихі, незначне. При аналізі літературних 
джерел звертає на себе увагу, що у всіх роботах 
використовуються різні класифікації захворю-
вання, що унеможливлює зіставлення між со-
бою отриманих результатів.

Багато авторів на підставі проведених ни-
ми досліджень вказують на провідну роль  
у патогенезі захворювання неадекватної імун-
ної відповіді, що розвивається при впрова-
дженні β-гемолітичного стрептококу, але при 
цьому не акцентується, в якій саме ланці імун-
ної системи відбуваються найбільш виражені 
порушення та їх вплив на подальший перебіг 
бешихи [7, 8].
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Результати лікування бешихи, як і раніше, 
залишаються незадовільними, незважаючи на 
те, що поряд з традиційною протизапальною 
терапією, використовується модифікована ме-
тодика, основу якої складають препарати, що 
мають імунотропні властивості з різними меха-
нізмами дії, що, мабуть, вказує на недостатньо 
вивчений патогенез захворювання [9, 10].

Дослідження імунного статусу з виявленням 
найбільш уразливих ланок та поглибленим їх 
вивченням, дозволило б призначати патогене-
тично обґрунтовану імунокорекцію та перед-
бачати майбутні ускладнення захворювання 
[11-12].

Мета дослідження
Вивчити стан клітинної ланки імунної сис-

теми у хворих з бешиховим запаленням з на-
ступним обґрунтуванням призначення імуно-
коректорів.

Матеріали і методи дослідження
Ретроспективно та проспективно проаналі-

зовано 236 історій хвороб  пацієнтів, які зна-
ходилися на стаціонарному лікуванні в центрі 
гнійно-септичної хірургії КНП «Міська лікар-
ні № 3» м. Запоріжжя за період 2016-2022 рр. 
Основну групу склали 114 хворих, групу порів-
няння – 122 пацієнтів.

У всіх хворих при госпіталізації була діагнос-
тована бешиха, за формами: еритематозна – 36 
(15,3 %), бульозна — 55 (23,4  %), флегмонозна-
форма – 115 (48,5 %), некротична — 30 (12,8 %). 
Рецидивних випадків захворювання відмічено 
у 38 (16,2 %) пацієнтів. У гендерному відношен-
ня: чоловіків – 91 (38,7 %), жінок — 145 (61,3 %). 
Вік пацієнтів склав (62,1 ± 2,6) років. 

Критеріями включення у дослідженні були: 
еритематозна, бульозна, флегмонозна та некро-
тична форма бешихи як первинного, так і ре-
цидивуючого перебігу з локалізацією процесу 
в області обличчя, верхніх та нижніх кінцівок.

Критерії виключення: післяпологова форма 
бешихи, цукровий діабет І типу, гострі серцево- 
судинні захворювання, вагітність.

Досліджувані хворі були розподілені на групи:
1 група – хворі з еритематозною формою бе-

шихи у кількості 13 осіб;
2 група – хворі з бульозною формою захворю-

вання у кількості 18 осіб;
3 група – хворі з флегмонозно – некротич-

ною формою у кількості 48осіб;
4 група – хворі на бешиху, що була ускладне-

на сепсисом – 14 хворих;
5 група – хворі з рецидивною бешихою –  

21 пацієнт.
Контрольну групу склали 17 практично здо-

рових осіб, які не мали гострих та хронічних 
інфекційних та аутоімунних захворювань, 

алергічних реакцій. Усі обстежені – народили-
ся та проживають на території Запорізької об-
ласті, вони дали інформативну письмову згоду 
на участь у дослідженні, яке схвалено комітетом 
з біоетики ДЗ «Запорізька медична академія 
післядипломної освіти МОЗ України». Дослі-
дження здійснювали відповідно до етичних та 
морально-правових вимог наказу Міністерства 
охорони здоров›я України № 281 від 01.11.2000 р.

Для оцінки імунного статусу проводилося 
визначення субпопуляцій лімфоцитів з вико-
ристанням моноклональних антитіл до антиге-
нів СД3

+ (Т-лімфоцити), СД4
+ (Т-хелпери), СД8

+ 
(Т-супресори), СД16

+ (клітини-кілери), СД22
+ 

(зрілі), а також розраховувався імунорегулятор-
ний індекс (ІРІ) СД4

+/СД8
+. Визначення прово-

дили реагентами фірми «Гранум», Харків.
Для виявлення порушень імунної системи 

використовували універсальний метод оцінки 
імунних розладів за формулою:

Показник конкретного хворого 

Показник, який прийнятий за норму – 1,0
×100,0

У разі отримання позитивних значень оці-
нювали рівень активації (стимуляції) імунної 
системи, при негативних значеннях — ступінь 
імунної недостатності. Якщо отримані значен-
ня лежали в інтервалі 133  % — це відповідало 
першому (1) ступеню імунних розладів, від 34 
до 66 % — другому (ІІ) ступеню імунних розла-
дів, в межах 67–100 % — третьому (ІІІ) ступеню 
імунних розладів.

Статистичні цифрові результати обробле-
ні за допомогою програми Statistica (StatSoft 
Statistica v.6.0; номер ліцензії програми STA 
862D175437Q) з використанням тесту Вальда-
Вольфовіца (Wald-Wolfowitz runs test), порів-
нюючи дві незалежні групи. Різницю вважали 
достовірною за досягнутого рівня значущості 
(Р < 0,05). Дані наведені як медіана (М) та між-
квартильний розмах (RQ), який є різницею 
між значеннями 75-го та 25-го процентилій  
(RQ = 75  % UQ=25  % LQ), де UQ – верхній 
квартиль, LQ – нижній квартиль.

Результати дослідження та їх обговорення
У процесі проведення нами дослідження було 

виявлено, що у хворих 1 групи спостерігалася 
тенденція до зниження показників клітинної 
ланки, щодо значень контрольної групи: CD3

+, 
CD4

+, CD8
+, ІРІ – на 8 %, 10 %, 6 %  і 8 % від-

повідно, що було статистично недостовірним 
(Р>0,05), але клінічно значимим, тоді як рівень 
показників CD16

+, CD22
+ був знижений на 17 %  

і 45 % відповідно (Р<0,05), (табл. 1).
Формула імунних розладів у хворих 1 групи, 

мала вигляд: СD3
-1, ​​CD4

-1, CD8
-1, CD16

-1, CD22
-1, 

що свідчило про імунні розлади І ступеня.
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У хворих 2 групи відзначалося збільшення 
рівня CD3

+, зниження CD4
+, ІРІ - на 13 %, 20 % 

і 27 % - по відношенню до значень групи контр-
олю, тоді як по відношенню до значень 1 групи 
рівень CD3

+ був збільшений на 23  %, а рівень 
CD4

+, ІРІ знижено на 49  % та 8  % відповідно. 
Показники CD8

+, CD16
+ були знижені як до 

значень групи контролю на 16 %, 39 %, так і до 
значень 1 групи на 25 % і 45 % відповідно, тоді 
як рівень CD22

+ був знижений на 74 % 72 % від-
повідно (Р < 0,05).

Формула імунних розладів у хворих 2 групи 
мала вигляд: CD3

+1, CD4
+1, CD8

-1, CD16
-2, CD22

-1, 
що свідчило про дисбаланс імунної системи І 
ступеня, можливо, що носить компенсаторний 
характер, так і І ступеня порушення імунних 
розладів.

У хворих 3 групи показники CD4
+, CD8

+, ІРІ, 
CD16

+ були знижені як до значень 1 групи на 
31 %, 25 %, 18 % і 45 %, так і значень 2 групи на 
23 %, 20 %, 18 % та 33 %. Рівень CD22

+ був зни-
жений на 26 та 33 % відповідно (Р<0,05).

Формула імунних розладів у хворих 3 групи 
мала вигляд: CD3

+1, CD4
-1, CD8

-1, CD16
-2, CD22

-1, 
що свідчило про імунні розлади І-ІІ ступеня.

У хворих 3-ї групи рівень CD3
+, CD4

+, CD8
+, 

ІРІ, CD16
+ був знижений на 39  %, 49  %, 22  %, 

34 %, 48 % по відношенню до значення хворих 
2 групи (Р < 0,05).

Формула імунних розладів у хворих 4 групи 
мала вигляд: CD3

-2, CD4
-2, CD8

-1, CD16
-2, CD22

-1, 
що свідчило про ІІІ ступінь імунних розладів.

Ми спостерігали 21 хворих з рецидивною 
формою бешихи, серед якої еритематозна фор-
ма захворювання була у 3 пацієнтів, бульозна – 
у 6, флегмонозно-некротична – у 12. Випадків 
розвитку сепсису у хворих з рецидивною фор-
мою захворювання ми не спостерігали.

У хворих 5 групи відзначалося збільшення 
вмісту рівня CD3

+, CD4
+ та ІРІ на 18 %, 25 % та 

108  % по відношенню до значень контрольної 
групи та на 28 %, 40 %, та 127 % по відношен-
ню до значення показників 1-3 груп первинної 
форми захворювання. Показники CD8

+, CD16
+ 

та CD22
+ були знижені на 25 %, 34 %, 60 %, 20 %, 

65 % та 29 % відповідно (табл. 2).
Формула імунних розладів у хворих 5 групи 

мала вигляд: CD3
-1, ​​CD4

-2, CD8
-2, CD16

-3, CD22
-3, 

що свідчило про ІІ ступінь імунних розладів.
Слід зазначити, що більшість хворих з ери-

тематозною та бульозною формами бешихи 
намагалися лікуватися народними засобами, 
особливо мешканці сільських районів. Тому 
достовірна статистика рецидивної форми за-
хворювання украй утруднена.

Висновки
Практично всі форми бешихи як первинно-

го, так і рецидивуючого перебігу, протікають 
на тлі вторинного імунодефіциту з різним сту-
пенем імунних розладів. 

Отримані результати досліджень клітинної 
ланки імунної системи сприяють розпрацю-
ванню підходів до призначення патогенетич-

Таблиця 1
Показники Т- клітинної ланки імунної системи та наявність NК-клітин у хворих бешихою залежно від форми 

захворювання Mе (75 % Q -25 % Q = RQ)

Показники
Контрольна група, 

n = 17
Групи хворих

1 група, n = 13 2 група, n = 18 3 група, n = 48 4 група, n = 14
СD3

+ 65,3 ± 1,3 64,0±1,0 74,1 ± 0,1** 68,2±1,3**° 40,1 ± 1,1×
СD4

+ 39,3 ± 1,2 36,2 ± 0,4 27,1,±2,5** 27,2±0,9**° 20,4 ± 0,9×
СD8

+ 32,6 ± 1,1 31,4 ± 1,3 27,2 ±7,5** 24,4±0,5**° 25,4 ± 1,3×
CD4

+/CD8
+ 1,2 ± 0,5 1,1 ± 0,7 1,1 ± 0,08 1,1±0,03* 0,8 ± 0,1×

CD16
+ 18,2 ± 2,08 15,3 ± 0,2* 12,3 ± 7,3** 10,0±0,01**° 9,4 ± 1,1×

CD22
+ 38,0 ± 2,12 24,2 ± 0,7* 18,3 ± 3,6** 28,0±0,7**° 12,5 ± 0,3×

Примітки. * − достовірна різниця (Р<0,05) щодо групи контролю; ** — достовірна різниця (Р<0,05) щодо 
1групи; ° — достовірна різниця (Р<0,05) щодо 2 групи; ×— достовірна різниця (Р<0,05) щодо 3 групи

Таблиця 2
Показники Т- клітинної ланки імунітету та вміст NК-клітин у хворих з рецидивною бешихою Mе (75 % Q -25 % Q = RQ)

Показники
Контрольна група, n = 17 Рецидивні форми бешихи

1 група, n = 3 2 група, n = 6 3 група, n = 12
CD3

+ 65,3 ± 1,3 62,7±4,8 73,6 ± 2,3** 70,1±3,2***
CD4

+ 39,3 ± 1,2 36,3 ± 2,4* 28,3±1,8** 25,6±2,3***
CD8

+ 32,6 ± 1,1 33,2 ± 2,6 26,8 ±2,7** 21,2±0,4**°
CD4

+/CD8
+ 1,2 ± 0,5 1,2 ± 0,8 1,1 ± 0,6 1,1±0,7

CD16
+ 18,2 ± 2,08 14,7 ± 1,4* 11,2 ± 2,4** 8,3±0,4***°

CD22
+ 38,0 ± 2,12 27,3 ± 1,7* 19,2 ± 3,2** 21,2±1,7***°

Примітки.* − достовірна різниця (Р<0,05) щодо групи контролю; ** − достовірна різниця (Р<0,05) щодо 1групи; 
*** − достовірна різниця (Р<0,05) щодо 2 групи; ° — достовірна різниця (Р<0,05) щодо 3 групи.
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но обгрунтованої імунокорекції, що дозволяє 
досягти стійкої ремісії або, як мінімум, зни-
ження риску хронізації  та обтяження захво- 
рювання. 

Хворі на бешиху всіх форм, які протікають 
на тлі вторинного імунодефіциту при І ступені 

імунних розладів (що, ймовірно, є транзитор-
ним станом) корекції імуномодуляторами не 
потребують, тоді як хворі з ІІ та ІІІ ступенем, 
які є імунологічно компроментованими, по-
требують в обов’язкованому призначенню іму-
номодуляторів.
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Abstract. Goal. To find out the state of the cellular link of the im-
mune system in patients with pyelonephritis, followed by the justifica-
tion of the appointment of immunocorrectors.

Materials and methods. Retrospectively and prospectively analyzed 
236 disease histories of patients who received inpatient treatment in 
the center of purulent-septic surgery of KNP “City Hospital №3” in 
Zaporizhia for the period 2016-2022. The main group consisted of 
114 patients, the comparison group - 122 patients.

The results. Practically all forms of dysentery, both primary and 
recurrent, occur against the background of secondary immunode-
ficiency with varying degrees of immune disorders. Patients with 
erysipelas of all forms, which occur against the background of sec-
ondary immunodeficiency in the first degree of immune disorders 
(which is probably a transitory state), do not need correction with 
immunomodulators, while patients with II and III degrees, who are 
immunologically compromised, require mandatory the appointment 
of immunomodulators.

Conclusions. Studies of the cellular link of the immune system in 
patients with dysentery contribute to the development of approaches 
to the appointment of pathogenetically justified immunocorrection, 
which allows achieving a stable remission or, at least, reducing the 
risk of chronicity and aggravation of the disease.

Key words: dysentery, cellular link of the immune system.
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