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А н о т а ц ії
Результати клініко-імунологічних 

досліджень клінічного перебігу важ­
кої опікової хвороби дозволили за­
пропонувати індекс імунологічної 
стрес-реактивності і встановити його 
прогностичне значення. Сприятли­
вий клінічний перебіг важкої опіко­
вої хвороби очей спостерігається при 
переважанні активності стрес-
реалізує ланки (індекс >0,9), при 
якому наявність ускладнень важкого 
опікового процесу спостерігалося у 
33 % хворих. Несприятливий про­
гноз клінічного перебігу важких 
опіків очей визначається при пере­
важанні активності стрес-лімітуючої 
ланки індивідуальної стрес- 
імунореактивності (при індексі <0,9), 
що підтверджується розвитком 
ускладнень у 73 % обстежених хво­
рих.

Ключові слова: прогноз, ефек­
тивність, індекс стрес-реактивності.

Результаты клинико-иммуно­
логических исследований клиниче­
ского течения тяжелой ожоговой 
болезни позволили предложить ин­
декс иммунологической стресс­
реактивности и установить его про­
гностическое значение. Благоприят­
ное клиническое течение тяжелой 
ожоговой болезни глаз наблюдается 
при преобладании активности 
стресс-реализующего звена (индекс 
>0,9), при котором наличие ослож­
нений тяжелого ожогового процесса 
наблюдалось у 33 % больных. Не­
благоприятный прогноз клиническо­
го течения тяжелых ожогов глаз 
определяется при преобладании 
активности стресс-лимитирующего 
звена индивидуальной стресс­
иммунореактивности (при индексе 
<0,9), что подтверждается развитием 
осложнений у 73 % обследованных 
больных.

Ключевые слова: прогноз, эф­
фективность, индекс стресс-реактив­
ности.

The results of the clinical and im­
munological researches of clinical 
process of severe eye burn disease 
permitted to propose the index of im­
munological stress-reactivity and to set 
its prognostic meaning. The favorable 
clinical characteristic of severe eye burn 
disease with a few complications 
(33 %) to observe when activity stress- 
realization system higher in comparison 
with the activity stress-limitation sys­
tem The index immunological stress- 
reactivity >0,9. The unfavorable clinical 
characteristic of severe eye burn disease 
with a high complications (73 %) to 
observe when activity stress-limitation 
system higher in comparison with the 
activity stress- realization system The 
index immunological stress-reactivity 
<0,9.

Key words: prognosis, effective­
ness, stress-reactivity index.

В ступ . П рогнозування результатів реабі­
літаційних заходів, щ о проводяться, з позиції 
індивідуальності є актуальною  проблемою  
при будь-якій патології.

О собливості розвитку патогенетичних і 
саногенетичних процесів у організмі 
пов’язані із станом  регулю ю чих систем (нер­
вової, імунної та  ендокринної) [1]. П роведе­
не нами вивчення імунореактивності органі­
зму хворих в умовах стресу при опіковій 
формі ока у гострому періоді та  у віддалені 
строки з моменту пош кодж ення дозволило 
визначити типи і варіанти адренергічної іму- 
нореактивності організму потерпілих і, тим  
самим, виявити особливості індивідуального 
стрес-реагування. Результатом  аналізу особ­
ливостей клінічного перебігу, розвитку 
ускладнень і характеру результатів опікового 
процесу ока у порівнянні з динамікою  рівня

Т-адренорецепції, показникам и клітинного й 
гум орального імунітету, ступенем  сенсибілі­
зації до  антигенів тканин ока стала розробка 
способів прогнозування опікового процесу 
ока [3, 4, 5, 9].

Відомо, що діяльність усіх ф ізіологічних 
систем  організму, у том у числі регулю ю чих 
(нервової, імунної й ендокринної), п ідпоряд­
ковується закону антагоністичної регуляції 
ф ункцій [3]. З цих позицій стан індивідуаль­
ної імунореактивності організму (ІРО) 
п ов’язаний із функціональною  активністю  не 
лиш е стрес-регулю ю чої системи. Для адек­
ватної регуляції усіх процесів організму має 
значення також  стан функціональної актив­
ності стрес-лім ітую чої системи [7]. Досить 
важливо, що на перебіг і результат будь- 
якого патологічного процесу може впливати 
баланс активності обох цих систем.
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М етою  дослідж ень стала розробка індексу 
індивідуальної стрес-імунореактивності на 
основі співвіднош ення показників ф ункціо­
нальної активності стрес-реалізую чої і стрес- 
лім ітую чої систем, а також  вивчення його 
прогностичного значення у хворих з опіками 
очей особливо важкого ступеня.

М а те р іа л  і м етоди . Ф ункціональну акти­
вність стрес-реалізую чої системи оціню вали 
за  рівнем  адренорецепції «активних» Т- 
лімфоцитів, визначеного із застосуванням  
навантаж увального тесту «активних» Е-РО К 
з адреналіном. Ступінь активності стрес- 
лім ітую чої системи при опіках очей важкого 
ступеня вивчався із застосуванням  наванта­
ж увального тесту «активних» Е-РО К з окси- 
бутиратом  натрію , синтетичним аналогом  
ГА М К, який є нейромедіатором  гальмівної 
дії. Інверсія відносної кількості «активних» 
Е-РО К  при інкубації з адреналіном  або окси- 
бутиратом  натрію  дозволяє робити висновки 
про рівень рецепції «активних» Т-лімфоцитів 
до зазначених нейромедіаторів і, таким  чи­
ном, опосередковано визначати ступінь ак­
тивності стрес-реалізую чої та  стрес- 
лім ітую чої систем. Н изький рівень рецепції 
«активних» Т-лім фоцитів до цих медіаторів 
визначено на рівні 6 %, підвищ ений -  від 6 
до 14 %, а високий -  до 28 %. М етодика ви­
значення рецепції «активних» Т-лімфоцитів 
до вищ езазначених м едіаторів із застосуван­
ням навантаж увального тесту «активних» Е- 
РО К  розроблена проф есором Д егтяренко 
Т.В. (1997) [2].

К лініко-імунологічні дослідж ення прове­
дені у 32 хворих з опіками очей IV  ступеня 
на 14-21 добу з моменту уш кодж ення [6]. В 
усіх обстеж ених хворих був визначений де- 
задаптивний тип  індивідуальної адренергіч­
ної імунореактивності організму, що нале­
ж ить переваж но до гіперергічного тривалого

варіанту. А реактивний варіант ІА  ІРО з р ів ­
нем  адренорецепції «активних» Т-
лімф оцитів 2 -6  %  виявлений у 5 осіб. У пові­
льнений варіант ІА ІРО виявлений у 4-х хво­
рих з рівнем  адренорецепції «активних» Т- 
лімф оцитів 7 -1 4  %. Г іперергічний варіант ІА 
ІРО відмічений у 23-х хворих, рівень адре­
норецепції «активних» Т-лімфоцитів у них 
склав 14-28 %.

Н изький рівень рецепції до оксибутирату 
натрію  (2 -6  % ) відм ічений у 3-х хворих з 
важкими опіками очей, щ о склало 9.36 %. 
П ідвищ ений рівень рецепції до оксибутирату 
натрію  (10-14  % ) виявлений у 9 потерпілих 
(28.13 %). У  20 хворих (62.5 % ) рівень реце­
пції до оксибутирату натрію  був найвищ им  -  
14-28 %.

Р е зу л ь та т и  досл ід ж ен н я. П ри аналізі р і­
внів рецепції «активних» Т-лім фоцитів до 
адреналіну і оксибутирату натрію  у хворих з 
важкими опіками очей на 14-21 добу з мо­
менту опіку нами визначена варіабельність 
їх  співвіднош ення. Р івень адренорецепції 
«активних» Т-лім фоцитів може бути вищ им 
за  рівень рецепції «активних» Т-лімфоцитів 
до оксибутирату натрію . М ож ливий баланс 
цих показників. Також  виявлена можливість 
перевищ ення рівня рецепції до оксибутирату 
натрію  стосовно показників адренорецепції 
(табл. 1).

П ри перш ому варіанті (табл. 1), виявле­
ному у 9 хворих (28.1 % ) рівень адренореце- 
пції «активних» Т-лімфоцитів складав
(14,20±6,43) %, а рецепції до оксибутирату 
натрію  -  (10,20±5,52) %. Ц ей варіант спів­
віднош ення активності стрес-реалізую чої і 
стрес-лім ітую чої систем розціню ю ть як  под­
разливий. П ри збалансованом у варіанті р і­
вень рецепції до обох нейромедіаторів склав
(17, 60±7,27) %.

Таблиця 1
Х а р а к т е р  к л ін іч н о го  перебігу  о п ік о в о ї хвороби  у тр ь о х  к а те го р ій  х вори х  

п р и  р ізном у  сп івв ід н о ш ен н і стр ес-р еал ізу ю ч и х  і стр ес-л ім іту ю ч и х  л а н о к  ін д и в ід у ал ьн о ї 
__________________________________  стр е с -р е а к ти в н о с т і_____________________________________

К а т е го р ії  хво р и х  зал еж н о  від 
сп ів в ід н о ш ен н я  л а н о к  стрес- 

р е а к ти в н о ст і

Н а я в н іс т ь  у с к л а д н е н ь  о п ік о в о ї хвороб и  очей

Н е у ск л ад н ен и й  перебіг 
о п ік о в о ї хвороби

У ск л а д н е н и й  п ереб іг  оп і­
к о в о ї хвороби

I. П ереваж ання активності 
стрес-реалізую чої ланки 
9 хворих (28,1 % )

6 хворих (66,7 %) 3 хворих (33,3 % )
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Закінчення таб л и ц і 1

II. К атегорія збалансованої ак­
тивності двох ланок стрес- 
реактивності 5 хворих (15,6 %)

3 хворих (60 %) 2 хворих (40 %)

III. П ереваж ання активності 
стрес-лім ітую чої ланки 
18 хворих (56,3 % )

4 хворих (30,0 % ) 14 хворих (73,7 % )

Р 1-2 <0,05
Р 2 -3 <0,01
Р 1-3 <0,01

Збалансований варіант співвіднош ення 
рецепції «активних» Т-лімфоцитів до нейро- 
м едіаторів виявлений у 5 хворих (15.6 %).

Гальм івний варіант співвіднош ення рівнів 
рецепції «активних» Т-лімфоцитів із перева­
ж анням  активності стрес-лім ітую чої системи 
виявлений у 18 хворих (56.3 %). Таким чи­
ном, показник рецепції до оксибутирату на­
трію  був вищ им за  рівень адренорецепції 
більш е, ніж  у половини хворих, і склав від ­
повідно (17,60±4,26) %  і (11,40±6,39) %.

Гальм івний варіант співвіднош ення рівнів 
рецепції «активних» Т-лімфоцитів і рецепто­
рів «активних» Т-лімфоцитів був не лиш е 
численніш им. Наш і дослідж ення показали, 
щ о виявлена кількість ускладнень була під­
вищ еною  саме у цій групі хворих (табл. 1).

Загальний аналіз результатів клініко- 
ім унологічних дослідж ень з даними, що ві­
дображ аю ть рівень активності і співвідно­
ш ення адренорецепції і рецепції «активних» 
Т-лімфоцитів до оксибутирату натрію , свід­
чить, щ о м ож ливість розвитку ускладнень 
опікової хвороби може бути зум овлена особ­
ливостям и активності двох систем -  стрес- 
реалізую чої і стрес-лімітую чої.

Н айм енш у кількість ускладнень опікової 
хвороби виявлено при індивідуальній стрес- 
імунореактивності організму, яка характери­
зується переваж анням  активності стрес- 
реалізую чої системи над стрес-лімітую чою . 
Н айбільш у кількість ускладнень опікової 
хвороби виявлено у протилеж ній комбінації 
активності цих систем. Дані (табл. 1) свід­
чать, що у 73.7 %  ускладнений перебіг опі­
кової хвороби виявлено при вищ ому показ­
нику рівня рецепції «активних» Т-

лімф оцитів до оксибутирату натрію  порівня­
но з рівнем  адренорецепції.

П рикладом прогнозування ускладненого 
перебігу опікової хвороби на основі оцінки 
співвіднош ення показників двох регулю ю ­
чих систем може бути виявлення розвитку 
такого ускладнення, як вторинна глаукома. 
П оруш ення компенсації внутріш ньоочного 
тиску заф іксовано у 7 із 32-х обстежених 
хворих, щ о склало 21.8 %. А наліз показників 
активності «активних» Т-лім фоцитів до ней- 
ром едіаторів адреналіну й оксибутирату на­
трію  показав, що із 7 пацієнтів з д іагносто­
ваною  вторинною  глаукомою  6 хворих 
(85.7 % ) були віднесені до варіанту із пере­
важ анням  рівня рецепції «активних» Т- 
лімф оцитів до оксибутирату натрію  порівня­
но з рівнем  адренорецепції. В торинна глау­
кома розвинулась лиш е у 1 хворого (14.30 %, 
Р<0,05), який  віднесений до варіанту з пре­
валю ванням  рівня адренорецепції «актив­
них» Т-лімфоцитів.

Таким чином, результати проведених дос­
лідж ень дозволяю ть використовувати тест, 
щ о визначається співвіднош енням  показни­
ків адренорецепції і рецепції «активних» Т- 
лім ф оцитів для прогнозування клінічного 
перебігу опікової хвороби і розвитку м ож ли­
вих ускладнень. Для точніш ого прогнозу­
вання імовірності розвитку опікової хвороби 
нами запропоновано розраховувати індекс 
індивідуальної стрес-імунореактивності. Ро­
зрахунки показали, щ о співвіднош ення пока­
зників адренорецепції і рецепції «активних» 
Т-лімфоцитів коливається у меж ах від 0.1 до 
4 одиниць. П одальш і розрахунки із застосу­
ванням  скорингової ш кали дозволили уста­
новити, щ о м аксим альна точка розподілу
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склала 0.9, при якій  чутливість тесту складає 
73.7 %, а специфічність тесту -  69.2 %. 
У складнений характер клінічного перебігу 
опікової хвороби виявлявся при індексі ін ди ­
відуальної стрес-імунореактивності менш е 
або рівно 0.9. М інім альна кількість усклад­
нень визначалась при величині індексу інди­
відуальної стрес-імунореактивності понад
0.9.

Таким чином, запропонований нами ін ­
декс індивідуальної стрес-імунореактив-
ності, щ о визначається як співвіднош ення Т- 
адренорецепції і рецепції «активних» Т- 
лім ф оцитів до оксибутирату натрію  доцільно 
застосовувати у якості прогностичного кри­
терію  для визначення характеру клінічного 
перебігу опікового процесу і розвитку його 
м ож ливих ускладнень.

Різні варіанти співвіднош ення показників 
активності двох імунорегуляторних ланок -  
стрес-реалізую чої і стрес-лім ітую чої -  хара­
ктеризую ть особливості відповіді організму 
на важку опікову травму ока. Імунологічні 
дослідження, проведені у хворих з важким 
опіком  ока при різних значеннях індексу 
індивідуальної стрес-імунореактивності, до­
зволили з ’ясувати особливості клітинного, 
гуморального й органоспециф ічного ім уніте­
ту з урахуванням  співвіднош ення активності 
стрес-реалізую чої та  стрес-лім ітую чої регу­
ляторних ланок стрес-реактивності організ­
му.

Я к  зазначалося вище, усі обстежені хворі 
відповідно до направленості адренорецепції 
«активних» Т-лім фоцитів були віднесені до 
дезадаптивного типу індивідуальної адрене­
ргічної імунореактивності організму. Н ами 
доведено, що дезадаптивний тип  індивідуа­
льної адренергічної імунореактивності орга­
нізму супроводж ується глибокими поруш ен­
нями у системі клітинного, гуморального й 
органоспециф ічного імунітету.

Я к  видно з даних табл. 2 і табл. 3, виявле­
на законом ірність поруш ень імунореактив-

ності організму при дезадаптивному типі 
імунореактивності організму знайш ла відо­
браж ення у отрим аних результатах ім уноло­
гічних дослідж ень з визначенням  у пацієнтів 
індексу індивідуальної стрес-імунореактив- 
ності.

Інтерес становлять дані клініко-імуноло- 
гічних досліджень, проведених у різних ка­
тегорій  хворих з опіками очей, виділених з 
урахуванням  значень індивідуальної стрес- 
імунореактивності. Я к видно з даних табл. 2 
і 3, усі показники клітинного й гуморального 
ім унітету у трьох виділених категоріях хво­
рих достовірно відрізняю ться порівняно з 
показникам и норми здорових осіб. У  другій 
категорії хворих, у яких виявлений баланс 
м іж  активністю  стрес-реалізую чої і стрес- 
лім ітую чої ланок індивідуальної стрес- 
імунореактивності організму, відмічені най­
більш  глибокі поруш ення імунореактивності 
організму. У  цій групі хворих, як  свідчать 
дані табл. 2, відмічається вираж ена лімфопе- 
нія (1,32±0,77), а у двох інш их категорій па­
цієнтів вм іст лімф оцитів був у меж ах норми.

У  категоріях з індексом  індивідуальної 
стрес-імунореактивності більш е і менш е
0.9 вміст Т-лімфоцитів стосовно показника 
норми підвищ увався, а при збалансованій 
активності стрес-реалізую чої і стрес-лі- 
мітую чої ланок цей показник був достовірно 
зниж ений (1,1±0,6). П ри збалансованом у 
співвіднош енні адренорецепції і рецепції 
«активних» Т-лімфоцитів до оксибутирату 
натрію  показник Т-хелперів не відрізнявся 
від норми, а у двох інш их категорій хворих 
був підвищ ений. Імунорегуляторний індекс у 
другої категорії хворих був найменш им  по­
рівняно з цим показником  у двох інш их ка­
тегорій  пацієнтів і був достовірно нижчим 
цього показника у здорових осіб. В усіх ви­
ділених групах хворих була зниж ена супре- 
сорна активність лімф оцитів і зниж ений 
вміст В -лім ф оцитів (табл. 2 і 3).
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Таблиця 2
Д и н а м ік а  ад р ен о р ец еп ц ії « а к т и в н и х »  Т -л ім ф о ц и т ів , сту п ен я  сен си б іл ізац ії о рган ізм у  
до а н ти ге н ів  р о г ів к и  о к а  і осн овн і п о к а зн и к и  к л іти н н о го  ім ун ітету  п р и  зб уд ли вом у  
(I, п=9), зб ал ан со в ан о м у  (II , п=5) і г а л ь м ів н о м у  в а р іа н т а х  сп ів в ід н о ш ен н я  р ец еп ц ії 
« а к т и в н и х »  Т -л ім ф о ц и т ів  до н ей р о м ед іато р ів  ад р ен ал ін у  й о к си б у ти р ату  н атр ію

Варіанти 
спів­

відно­
шення 

рецепції 
«актив­
них» Т- 
лімфо­

цитів до 
нейроме- 
діаторів

Термін 
спостере­
ження з 
моменту 

опіку очей

Показники стрес-реагування імунної системи організму 
у хворих з опіками очей важких ступенів

Адрено- 
рецепція 
«актив­
них» Т- 
лімфо­
цитів

Рецепція 
«актив- 
них»Т- 
лімфо­

цитів до 
окси- 

бутирату 
натрію

Кількість
лімфоци­

тів

х109/л

Кількість
Т-лімфо-

цитів

х109/л

Кількість
Т-хелпе-

рів

х109/л

Кількість
Т-супре-

сорів

х109/л

Тх /Тс
Кількість
фагоци­

тів

х109/л

I
14-21
доба

14,20±6,
43*

10,21±6,
52*

1,8±0,6 1,39±0,
66*

1,18±0,
56*

0,2±0,1
*

6.9±2.7 3,3±1,7
*

II 17,60±7,
27*

17,60±7,
27*

1,32±0,
77*

1,1±0,6
*

0,9±0,5
2

0,2±0,0
8*

4,3±1,1 2,6±0,5
*

III 11,40±6,
39*

17,60±4,
26*

1,77±0,
67

1,45±0,
53*

1,23±0,
49

0,26±0,
12*

5,9±2,9 4,22±0,
5*

Значення норми у 
здорових осіб; 
п=74

3,20±0,8
5

5,92±0,3
0

1,82±0,
07

1,27±0,
05

0,99±0,
04

0,29±0,
02

4,86±0,
43

3,85±0,
24

Примітка: * -  достовірні відмінності з показником  контролю
Таблиця 3

П о к а зн и к и  ступ ен я  сен си б іл ізац ії о р ган ізм у  до а н ти ге н ів  р о г ів к и , суд и н н о ї оболон ки  
о к а  і к р и ш т а л и к а  т а  осн овн і п о к а зн и к и  гу м о р ал ьн о го  ім ун ітету  п р и  зб уд ли вом у  (I, п=9) 

зб ал ан со в ан о м у  (II , п=5) і г а л ь м ів н о м у  ( I I I  п=18) в а р іа н т а х  сп ів в ід н о ш ен н я  р ец еп ц ії 
« а к т и в н и х »  Т -л ім ф о ц и т ів  до н ей р о м ед іато р ів  ад р ен ал ін у  й о к си б у ти р ату  н атр ію

Варіанти 
спів­

відношення 
рецепції 

«активних» 
Т-лімфо­
цитів до 
нейроме- 
діаторів

Термін 
спостере­
ження з 
моменту 

опіку очей

П оказники стрес-реагування імунної системи організму 
у хворих з опіками очей важ ких ступенів

Ступінь 
сенсибі­

лізації до 
антиге­
нів рогі­

вки

Ступінь 
сенсибі­
лізації 
до ан­

тигенів 
судин­

ної
оболон­

ки

Ступінь 
сенсибі­

лізації до 
антигенів 
криш та­

лика

IgM

г/л г/л

IgG

г/л

B-
лімфоци­

ти

х109/л

I
збудливий

14-21 доба

16,20±8,
5#

10,7±5,
7#

13,3±6,2# 1,14±0,3
4#

3,5±0,9
6*

12.5±4.4 0,12±0,0
9

II
збалансо­
ваний

16,0±8,6
#

12,0±5,
7#

14,0±8,0*
#

0,9±0,15
*

3,0±0,5
*

11,6±1,9
8*#

0,11±0,0
9*#

III
гальмівний

13,7±5,2
#

13,8±4,
8

12,7±4,7# 0,9±0,22
*

2,3±0.8
2

13,1±3,4
6#

0,12±0,0
7

Значення норми у здоро­
вих осіб; п=74

3,85±1,2
3

3,5±1,0
5

1,27±0,05 0,88±0,0
5

1,24±0,
09

10,72±0,
05

0,22±0,0
1

Примітка: # -  достовірні відмінності з показником контролю

Я к видно з даних табл. 3, у категорій хво- альної імунореактивності показник фагоцита- 
рих з рівнозначною активністю стрес- рної активності нейтрофілів був достовірно
реалізуючої і стрес-лімітуючої ланок індивіду- знижений стосовно показника норми
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(2,60±0,5), а у двох інших категорій достовірно 
підвищений.

Причому, показник фагоцитарної активнос­
ті нейтрофілів був вищим у категорії хворих з 
переважанням активності стрес-реалізуючої 
ланки (4,2±0,99) порівняно з групою хворих, 
які представляли гальмівний варіант індивіду­
альної стрес-імунореактивності (3,3±0.2). Сту­
пінь сенсибілізації організму до аутоантигенів 
тканин ока був достовірно підвищений стосо­
вно норми в усіх трьох категорій хворих і зна­
ходився у межах від 10 до 16 %  (достовірних 
відмінностей м іж  категоріями не виявлено).

Застосований порівняльний аналіз показни­
ків імунореактивності організму у трьох кате­
горій хворих з різним значенням індексу інди­
відуальної стрес-імунореактивності свідчить, 
що найбільш виражені імунопатологічні зсуви 
виявляються при балансі активності двох ла­
нок стрес-реактивності, коли показник адре- 
норецепції і показник рецепції «активних» Т- 
лімфоцитів до оксибутирату натрію рівнозна­
чні.

П ідвищ ення імунорегуляторного індексу і 
фагоцитуючої активності нейтрофілів у кате­
горії хворих з переважанням активності сим- 
патоадреналової системи (при індексі індиві­
дуальної стрес-імунореактивності понад 0.9) 
може свідчити про збереження адаптивних 
можливостей організму. Якщ о значення індек­
су індивідуальної стрес-імунореактивності
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Таким чином, на прикладі клінічного пере­
бігу особливо важкої опікової хвороби нами 
показане прогностичне значення співвідно­
шення стрес-реалізуючої і стрес-лімітуючої 
систем.

Несприятливий прогноз клінічного перебігу 
важких опіків очей визначається при перева­
жанні активності стрес-лімітуючої ланки інди­
відуальної стрес-імунореактивності (при інде­
ксі < 0,9), що доводиться розвитком усклад­
нень у 73 %  обстежених хворих.

Сприятливіший клінічний перебіг опікової 
хвороби очей при дезадаптивному типі індиві­
дуальної адренергічної імунореактивності ор­
ганізму спостерігається при переважанні акти­
вності стрес-реалізуючої ланки (індекс > 0,9), 
при якій наявність ускладнень важкого опіко­
вого процесу спостерігалася у 33 %  хворих.

В исновки . Запропонований індекс індиві­
дуальної стрес-імунореактивності (співвідно­
шення показників активності стрес-
реалізуючих і стрес-лімітуючих ланок стрес- 
реактивності) може бути інформативним сто­
совно прогнозування особливостей клінічного 
перебігу і результатів будь-якої патології.
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