
ISSN 1811–2471. Здобутки клінічної і експериментальної медицини. 2024. № 1 147

Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, випадок з практики, короткі повідомлення 

DOI 10.11603/1811-2471.2024.v.i1.14058

УДК 616.521-08-097:616.15

МЕТАБОЛІЧНА АКТИВНІСТЬ КЛІТИН ПЕРИФЕРИЧНОЇ КРОВІ У ХВОРИХ НА ЕКЗЕМУ
©Я. О. Михалко

Державний вищий навчальний заклад «Ужгородський національний університет»

РЕЗЮМЕ. На сьогодні екзема розглядається як хронічно-рецидивний дерматоз нез’ясованої етіології мульти-
факторного патогенезу, котрий характеризується поліморфізмом клінічних проявів, мокненням і свербежем. 
Найбільше висвітленими залишаються дослідження, присвячені вивченню метаболічної активності лейкоцитів 
периферичної крові, а саме естеразного потенціалу нейтрофілів і моноцитів. 

Мета роботи – дослідження активності неспецифічних естераз нейтрофілів і моноцитів периферичної крові 
хворих на екзему залежно від клінічного перебігу дерматозу.

Матеріал і методи. Під спостереженням знаходилось 53 хворих на екзему. У 16 з них діагностовано істинну 
екзему, у 19 – мікробну та у 18 – мікотичну. Визначали α – НАЕ і Н-АS-АЕ в моноцитах та Н-АS-АЕ і Н-АS-D-XАЕ в ней-
трофілах периферичної крові.

Результати й обговорення. Встановлено, що у хворих на екзему, незалежно від клінічного перебігу дерма-
тозу, спостерігається пригнічення активності α – НАЕ і Н-АS-АЕ в моноцитах та Н-АS-АЕ і Н-АS-D-XАЕ в нейтрофілах 
периферичної крові. Також доведено, що у таких пацієнтів верифікується істотний взаємозв’язок естеразної ак-
тивності нейтрофілів і моноцитів, котрий коливається від r5=+0,62 до r1=+0,84. Це свідчить про залученість мета-
болічної активності лейкоцитів у процес розвитку екземи.

Висновки. 1. У хворих на екзему, незалежно від клінічного перебігу дерматозу, спостерігається пригнічення 
метаболічної активності лейкоцитів периферичної крові у вигляді зменшення естеразного потенціалу нейтрофі-
лів і моноцитів.

2. У хворих на екзему наявний істотний взаємозв’язок естеразної активності клітин крові, котрий, в залежнос-
ті від клінічної форми дерматозу та виразності запальних явищ, коливається від r5=+0,62 до r1=+0,84.

3. У хворих на екзему базову терапію слід доповнювати препаратами, які мають метаболічну активність.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: екзема; нейтрофіли; моноцити; α – НАЕ; Н-АS-АЕ; Н-АS-D-XАЕ.

Вступ. На сьогодні екзема розглядається як 
хронічно-рецидивний дерматоз нез’ясованої еті-
ології, мультифакторного патогенезу, котрий ха-
рактеризується поліморфізмом клінічних проя-
вів, мокненням та свербінням [1–4]. Серед домі-
нуючих ланок розвитку екземи виділяють розла-
ди центральної та вегетативної нервової системи, 
захворювання шлунково-кишкового тракту, іму-
нологічні порушення, ендокринну патологію, ме-
таболічний дисбаланс [5–7]. Це призводить до 
терапевтичних невдач, адже запропоновані чис-
ленні методи та засоби лікування далеко не за-
вжди дозволяють досягти бажаних результатів у 
вигляді забезпечення одужання пацієнтів або 
стійкої клінічної ремісії. 

До теперішнього часу залишається недостат-
ньо вивченою метаболічна активність клітин, зо-
крема, лейкоцитів периферичної крові. Об’єктив-
ними критеріями її оцінки є цитохімічна характе-
ристика. Адже, як відомо [8], базовими вимогами, 
котрі повинні задовольнятись у будь-якій цитохі-
мічній реакції, є специфічність до певного внутріш-
ньоклітинного компонента та адекватна кольоро-
ва контрастність, що дозволяє верифікувати наяв-
ність і кількісний параметр досліджуваної речови-
ни. На користь застосування цитохімічних методик 
свідчать максимальне збереження прижиттєвої 
структури інтрацелюлярних сполук і висока чутли-
вість до їх мінімального вмісту. За їх допомогою 

вдається виявити будь-які внутрішньоклітинні 
складові за умови раціонального підбору відповід-
них реагентів або послідовності їх застосування, 
внаслідок чого досліджуваний інгредієнт перетво-
рюється на нерозчинний забарвлений продукт ре-
акції. Крім того, цитохімічні методики дозволяють 
ідентифікувати такі зміни інтрацелюлярних спо-
лук, які складно, а, інколи й неможливо верифіку-
вати за допомогою інших, більш складних методів 
[9, 10]. Цитохімічні зміни нейтрофілів і моноцитів 
визначаються об’єктивним критерієм оцінки стану 
природної резистентності, оскільки відображають 
метаболічну активність цих клітин. Привабливою 
рисою інтрацелюлярного аналізу є можливість зі-
ставлення компонентів, які належать не лише до 
однієї, а й до різних структурно-функціональних 
систем. Зіставлення значень цитохімічних показ-
ників з клінічними проявами дерматозів дозволяє 
з’ясовувати нові патогенетичні чинники. Значна 
чутливість дослідження є підґрунтям для діагнос-
тики латентних або олігосимптомних форм захво-
рювання та контролю ефективності призначеного 
лікування. Слід зауважити, що одним із найменш 
висвітлених цитохімічних показників залишається 
активність неспецифічних естераз, які мають ней-
тральний (між лужним і кислим) гідролітичний по-
тенціал [11–13].

Мета роботи – дослідження активності не-
специфічних естераз нейтрофілів і моноцитів пе-
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риферичної крові у хворих на екзему залежно від 
клінічного перебігу дерматозу.

Матеріал і методи дослідження. Під спосте-
реженням знаходилось 53 хворих на екзему 
(30 чоловіків і 23 жінки), у віці від 19 до 47 років. У 
16 з них діагностовано істинну екзему, у 19 – 
мікроб ну та у 18 – мікотичну. 28 пацієнтів мали го-
стрий перебіг дерматозу, а 30 – хронічний. Трива-
лість захворювання коливалась від декількох міся-
ців до 13 років. Групу контролю склали 20 здорових 
осіб, зіставних за статтю і віком. 

У всіх хворих цитохімічні дослідження прово-
дили за допомогою набору реагентів для цитохі-
мічного визначення неспецифічних естераз у лей-
коцитах «Диахим – Цитостейн – НЕ» НПТ «Абрис» 
згідно з інструкціями виробника. Визначали α-наф-
тил ацетатестеразу (α – НАЕ) та нафтол-АS-ацетат-
естеразу (Н-АS-АЕ) та нафтол-АS-D-хлорацетатесте-
разу (Н-АS-D-XАЕ) у нейтрофілах периферичної 
крові, обчислюючи середній цитохімічний коефіці-
єнт (СЦК).

Статистичну обробку результатів досліджен-
ня проводили шляхом використання загально-
визнаних параметричних і непараметричних ме-
тодів статистичного аналізу на персональному 
комп’ютері за допомогою програми Microsoft 
Excel. Визначали середньоарифметичну величи-
ну (М), середньоквадратичне відхилення (δ), по-
милку визначення середньої арифметичної (m). 
Рівень вірогідності розбіжностей (Р) розраховува-
ли за допомогою критерію Стьюдента (t). У ви-
падку нерівномірного розподілу ознак вірогід-
ність визначали з використанням непараметрич-
ного тесту Манна – Уїтні.

Для визначення ступеня тісноти зв’язку між 
двома показниками обчислювали коефіцієнт ко-
реляції (r). Його позитивні значення свідчили про 
прямий зв’язок показників, а негативні – про зво-
ротний. r у діапазоні до 0,30 свідчив про слабкий 
ступінь тісноти зв’язку, від 0,31 до 0,50 – про по-
мірний, від 0,51 до 0,70 – про помітний і від 0,71 
до 1,00 – про високий [14].

Результати й обговорення. Встановлено, що у 
хворих на екзему, незалежно від клінічного пере-
бігу дерматозу, реєструється вірогідне пригнічен-
ня СЦК Н-АS-АЕ в нейтрофілах периферичної кро-
ві. Так, при істинній екземі значення показника ся-
гали 0,65±0,03 (у осіб групи контролю СЦК= 1,02± 
0,04; р<0,05), при мікробній – 0,70±0,05 (р<0,05) і 
при мікотичній – 0,81±0,06 (р<0,05). Слід зазначи-
ти, що показник формувався, в основному, за раху-
нок пропорційного збереження кількості клітин з 
різкою активністю ферменту. Також у хворих на ек-
зему відмічалось вірогідне зменшення активності 
Н-АS-D-XАЕ у нейтрофілах периферичної крові. Зо-
крема, при істинній формі дерматозу СЦК=1,39± 

0,06 (у осіб групи контролю СЦК=2,55±0,09; р<0,05), 
при мікробній – 1,61±0,10 (р<0,05) і при мікотич-
ній  – 1,95±0,07 (р<0,05). Формування показника 
відбувалось переважно шляхом зменшення кіль-
кості клітин з високою активністю ферменту та за-
гального вмісту гемоелементів, що містять ензим. 

Вірогідно пригнічувалась і активність α-НАЕ в 
моноцитах периферичної крові. Так, при істинній 
екземі СЦК=0,71±0,04 (у осіб групи контролю 
СЦК=1,15±0,05; р<0,05), при мікробній – 0,84±0,03 
(р<0,05) і при мікотичній – 0,89±0,06 (р<0,05). По-
казник формувався за рахунок зменшення кіль-
кості клітин з високою активністю ферменту. Але 
при істинній формі дерматозу ще й пригнічувався 
загальний вміст моноцитів, що містять ензим. Та-
кож у пацієнтів, які перебували під спостережен-
ням, фіксувалось вірогідне пригнічення активнос-
ті Н-АS-АЕ в моноцитах периферичної крові. Зо-
крема, при істинній екземі СЦК=0,79±0,05 (в осіб 
групи контролю СЦК=1,24±0,09; р<0,05), при мі-
кробній – 0,83±0,06 (р<0,05) і при мікотичній – 
0,85±0,03 (р<0,05). Але формування показника 
відбувалось за рахунок зменшення питомої ваги 
гемоелементів, що мають Н-АS-АЕ-активність. 

Досить цікаві результати отримані й при дослі-
дженні естеразного потенціалу в залежності від 
виразності запальних явищ. Доведено, що у хво-
рих, які перебували під спостереженням, незалеж-
но від клінічного перебігу дерматозу, зафіксовано 
вірогідне пригнічення активності Н-АS-АЕ в ней-
трофілах периферичної крові. Зокрема, при наяв-
ності гострих запальних явищ СЦК=0,61±0,05 (у 
осіб групи контролю СЦК=1,02±0,04; р<0,05), а при 
хронічних – 0,78±0,07 (р<0,05). Наповнення показ-
ника відмічалось, переважно, за рахунок пропор-
ційного збереження кількості клітин із різною ак-
тивністю ферменту. Активність Н-АS-D-XАЕ також, 
незалежно від клінічного перебігу дерматозу, ві-
рогідно зменшувалась, сягаючи при гострих за-
пальних явищах СЦК=1,28±0,08 (у осіб групи кон-
тролю СЦК=2,55±0,09; р<0,05), а при хронічних – 
СЦК=1,76±0,12 (р<0,05). При цьому формування по-
казника відбувалось шляхом пригнічення питомої 
ваги клітин, які мають ферментативну активність, 
та кількісті нейтрофілів з високим Н-АS-D-XАЕ по-
тенціалом.

Аналогічно, α – НАЕ в моноцитах периферич-
ної крові. При гострих клінічних проявах СЦК=0,69± 
0,07 (у осіб групи контролю СЦК=1,15±0,05; р<0,05), 
а при хронічних – СЦК=0,79±0,04 (р<0,05). Але 
якщо при гострих запальних явищах показник 
формувався за рахунок зменшення питомої ваги 
моноцитів, що містять фермент, та пригнічення 
кількості клітин з високою активністю екзиму, то 
при хронічних реєструвалось лише падіння вмісту 
гемоелементів з високою ферментативною актив-
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ністю. Також, у пацієнтів, які перебували під спо-
стереженням, констатовано зменшення активнос-
ті Н-АS-АЕ в моноцитах периферичної крові: при 
наявності гострих запальних явищ СЦК=0,75±0,06 
(у осіб групи контролю СЦК=1,24±0,09; р<0,05), а 
при хронічних – СЦК=0,81±0,07 (р<0,05). Наповнен-
ня показника здійснювалось тільки шляхом змен-
шення питомої ваги клітин, що містять фермент. 

Таким чином, у хворих на екзему виявлено то-
тальне, незалежне від клінічного перебігу дерма-
тозу, пригнічення естеразного потенціалу лейко-
цитів периферичної крові. Наповнення СКЦ відбу-
валось різними шляхами. Так, активність Н-АS-АЕ в 
нейтрофілах периферичної крові при істинній, мі-
кробній і мікотичній формах, гострих і хронічних 
запальних явищах формувалась за рахунок про-
пор ційного збереження кількості клітин з різною 
насиченістю ферментом. СЦК Н-АS-D-XАЕ в цих ге-
моелементах, при аналогічних клінічних проявах 
екземи, наповнювався зменшенням питомої ваги 
целюлярних структур, що містять ензим, і кількості 
клітин з високою його активністю. Таким же чином 
формувався СЦК α – НАЕ в моноцитах при істинній 
формі та виразних запальних явищах. При мікроб-
ній, мікотичній формах, хронічному перебігу екземи 
СЦК наповнювався за рахунок зменшення кількості 
клітин з високою активністю ферменту. СЦК Н-АS-АЕ 
в моноцитах, незалежно від клінічного перебігу 
дерматозу, формувався шляхом пригнічення пито-
мої ваги гемоелементів, що містять ензим. 

Ураховуючи таку варіабельність характеру 
фор мування естеразного потенціалу лейкоцитів 
периферичної крові ми вирішили дослідити взаємо-
зв’язок окремих складових його спектра. Встанов-
лено, що у хворих на екзему спостерігається істот-
на асоційованість активності Н-АS-АЕ в нейтрофі-
лах і моноцитах периферичної крові. Зокрема, при 

істинній і мікробній формах дерматозу ступінь тіс-
ноти зв’язку ідентифікувався як високий, сягаючи, 
відповідно, r1=+0,84; r2=+0,76, а при мікотичній – 
як помітний (r3=+0,64). Також зафіксована суттєва 
спорідненість активності Н-АS-АЕ в нейтрофілах і 
моноцитах периферичної крові в залежності від 
виразності запальних явищ. Так, якщо при гостро-
му перебігу ступінь тісноти зв’язку відображався 
r4=+0,82, то при хронічному – r5=+0,62. Крім того, 
констатований високий ступінь тісноти зв’язку між 
СЦК Н-АS-D-XАЕ в нейтрофілах і α – НАЕ в моноци-
тах, котрий сягав при істинній формі дерматозу 
r6=+0,76, при мікробній r7=+0,78 і при мікотичній – 
r8=+0,80. Також у хворих на екзему ідентифікувався, 
як при гострому, так і при хронічному перебігу, ви-
сокий ступінь тісноти зв’язку між СЦК Н-АS-D-XАЕ в 
нейтрофілах і α – НАЕ в моноцитах, котрий стано-
вив, відповідно, r9=+0,71, r10=+0,77.

Отже, у хворих на екзему наявний істотний 
взаємозв’язок естеразної активності нейтрофілів 
і моноцитів периферичної крові, котрий колива-
ється від r5=+0,62 до r1=+0,84. Це свідчить про за-
лученість метаболічної активності лейкоцитів у 
процес розвитку екземи. 

Висновки. 1. У хворих на екзему, незалежно 
від клінічного перебігу дерматозу, спостерігаєть-
ся пригнічення метаболічної активності лейкоци-
тів периферичної крові у вигляді зменшення есте-
разного потенціалу нейтрофілів і моноцитів. 

2. У хворих на екзему наявний істотний 
взаємозв’язок естеразної активності клітин крові, 
котрий, залежно від клінічної форми дерматозу 
та виразності запальних явищ, коливається від 
від r5=+0,62 до r1=+0,84.

3. У хворих на екзему базову терапію слід до-
повнювати препаратами, які мають метаболічну 
активність.
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METABOLIC ACTIVITY OF PERIPHERAL BLOOD CELLS IN PATIENTS WITH ECZEMA 
©Ya. O. Mykhalko 

Uzhhorod National University

SUMMARY. At this point in time eczema is viewed as a chronically-relapsing dermatosis of unknown etiology and a 
multifactorial pathogenesis, which is characterized by polymorphism of clinical manifestations, itchiness and oozing. 
Research aimed at metabolic activity of white blood cells of peripheric blood, specifically the esterase potential of neu-
trophils and monocytes, remains the most highlighted.

The aim – to research the activity of non-specific esterase of neutrophils and monocytes of the peripheral blood of 
patients with eczema depending on the clinical manifestation of dermatosis.

Material and Methods. 53 patients with eczema were monitored. True eczema was diagnosed in 16 of them, 
19 were diagnosed with bacterial type, and 18 – mycotic type was diagnosed. We detected α – НАЕ and Н-АS-АЕ levels in 
monocytes and Н-АS-АЕ and Н-АS-D-XАЕ in neutrophils of the peripheral blood. 

 Results. It was concluded that patients with eczema had decreased activity of НАЕ and Н-АS-АЕ in monocytes and 
Н-АS-АЕ and Н-АS-D-XАЕ in neutrophils of peripheral blood, regardless of the clinical manifestation of eczema. It was 
also concluded that there is a substantial relationship between the esterase activity of neutrophils and monocytes, 
which varies from r5=+0,62 to r1=+0,84. This indicates that the metabolic activity of leucocytes contributes to the deve-
lopment process of eczema.

 Conclusions. 1. A decrease in metabolic activity of leucocytes of peripheral blood in the form of regardless of the 
clinical manifestation of dermatosis, in the form of a lowered esterase potential of neutrophils and monocytes, is seen 
in patients with eczema, regardless of the clinical manifestation of dermatosis.

2. In patients with eczema there is a substantial relationship between esterase activity of blood cells, which, de-
pending on the clinical form of dermatosis and the expressiveness of the inflammation, varies from r5=+0,62 to r1=+0,84.

3. Medications that have metabolic activity should be added to the base therapy for patients with eczema.
KEY WORDS: eczema; neutrophils; monocytes; α – НАЕ; Н-АS-АЕ; Н-АS-D-XАЕ.
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