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исследование удаленных миндалин обычным методом и с примене
нием люминесцентной микроскопии подтвердило у всех больных
установленный ранее хронический тонзиллит.

У 60 больных с явлениями псориатического артрита изучалось
состояние костно-суставного аппарата. Клинически степень изме
нения костей и суставов была различной: от артральгий до тяже
лых артритов. В основу исследования был положен клинико-рент
генологический метод. У 36 больных обследование проводилось
повторно. Сроки наблюдения — от 3 месяцев до 11 лет. Изменения
в костях и суставах рентгенологически обнаружены у 33 больных,
они носили регрессивный, деструктивный и пролиферативный ха
рактер. В процессе диспансерного наблюдения этой группы боль
ных при повторном рентгенологическом обследовании был установ
лен различный характер изменений костной ткани.

У 59 из 60 больных с костно-суставным синдромом титр АСЛ-0
был выше нормы. У 55 больных аптигиалуронидаза была по
вышена.

Приведенные материалы подтверждают, что в патогенезе ле
карственной болезни, экземы, псориаза большую роль играют
сложные иммунологические процессы.

НЕРВНО-ВЕГЕТАТИВНЫЕ РЕАКЦИИ НА АНТИГЕННОЕ РАЗДРАЖЕНИЕ
СЕНСИБИЛИЗИРОВАННОГО ОРГАНИЗМА У БОЛЬНЫХ

НЕКОТОРЫМИ ДЕРМАТОЗАМИ

А. П. Базыка, В. П. Логунов, В. П. Федотов

Запорожье

Патогенез дерматозов с аллергическими проявлениями изучен
недостаточно, поскольку во многом остается неясен механизм са
мих аллергических реакций.

Мы изучали реакции вегетативной нервной системы на аллер
гены у сенсибилизированных к ним больных некоторыми дермато
зами.

Чувствительность организма больных к тем или иным аллергенам определяли
с помощью интрадермальных проб и серологических тестов: реакции связывания
комплемента (РСК), пассивной гемагглютинации по Бойдену (РИГА) и реак
ции микропреципитации Аг)опа. Об ответной нервно-вегетативной реакции орга
низма больного судили на основании показателей электросопротивления кожи
(ЭСК), которое определяли до и после нагрузки аллергеном по модифицирован
ной нами методике НаКег—\У1езе (вместо зеркального гальванометра мы исполь
зовали комбинированную дерматологическую установку КДУ-3, а вместо сереб
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ряных электродов — угольные). ЭСК измеряли на передней поверхности туло
вища в симметричных точках 5 сегментов: III и IV, III—IV шейных, VII—VIII
и X грудных. В каждом сегменте справа и слева в течение 3 дней производили
по 10 измерений и вычисляли среднюю исходную величину для каждого метаме
ра. Затем вводили внутрикожно антиген и спустя 15 минут производили еще по
5 измерений в каждом сегменте с интервалом в 5 минут и вычисляли среднюю
опытную величину. По степени различия исходной и опытной величин судили
об ответной реакции организма больного на испытуемый антиген. Теоретической
предпосылкой предпринятых исследований служило, с одной стороны, поло
жение о гом, что в развитии аллергии определенную роль играет состояние
вегетативной нервной системы, с другой,— данные о том, что электросопротивле
ние кожи является достаточно демонстративным индикатором состояния веге
тативной нервной системы.

Серологические реакции у больных экземой
Таблица 1

Разве
дение
сыво
ротки

Г руппа
обследованных

Антиген и интенсивность реакции

Стафиловакцина Стрептовакцина Грибковый антиген

положи
тельная и

слабо поло*
жительная

отрица
тельная

положи
тельная и

слабо поло
жительная

отрица
тельная

положи
тельная и

слабо поло
жительная

отрица
тельная

РСК в
титре

Больные
(п=19) 12 7 8 11 3 16

1 : 5 Здоровые
(п = 31) 2 29 — 31 — 31

РПГА в
титре

Больные
(п=19) И 8 8 и 3 16

1 : 10 Здоровые
(п=33) 1 32 — 33 1 32

Исследования проведены у 78 человек: у 20 здоровых лиц,
у 31 больного микробной экземой, у 22 микозами стоп и у 5 ато
пическим нейродермитом (мужчин — 40, женщин — 38, преиму
щественно в возрасте от 26 до 40 лет).

Реакция связывания комплемента, как видно из табл. 1, у боль
шинства больных экземой была положительной или слабо положи
тельной в отношении стафилококковой вакцины, реже — стрепто
кокковой вакцины и грибкового антигена. У здоровых лиц
контрольной группы РСК была положительной только со стафило
кокковой вакциной в единичных случаях.

Весьма близкие результаты получены также при постановке
РПГА, которая оказалась положительной преимущественно в тех
же наблюдениях, что и РСК.

После лечения отмечался переход положительных серологиче
ских реакций, главным образом на пиококковые вакцины, в отри-
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Динамика показателей электросопротивления кожи в грудных метамерах на

Точки
измерения

Больные микробной экземой (п=31) Больные микозами стоп (п—22»

Стафнловакцина Гонококковая
вакцина

Полисахаридный
грибковый антиген

Гоиококковап
вакцина

До
нагрузки

Через
15 минут

До
нагрузки

Через
15 минут

До
нагрузки

Через
15 минут

До
нагрузи и

Через
15 минут

С3 118 94 79 87 127 110 117 144
с4 127 97 96 97 148 121 162 128

Т3-Т, 132 97 106 102 127 108 145 147
т,-т8 121 85 89 90 106 89 126 114

т„,
Статнстиче-

105 82 91 89 104 83 145 118

сткие показа- 1=10,963 1=0,032 1= 11,222 1=0,81 1
тел и Р< 0,001 Р>0,8 Р <0,001 Р>0,5

нательные, что с известной долей вероятности свидетельствует о
взаимосвязи интенсивности реакций и клинических проявлений
заболевания.

Положительные кожноаллергические реакции немедленного
типа на стафилококковую вакцину отмечены у 9 из 14 больных
экземой, у 8 — на стрептококковую и у 2 — на грибковый антиген.
Положительные замедленные реакции наблюдались у 5 больных
экземой только на стафилококковую вакцину. Заслуживает внима-
пия, что интенсивные немедленные и замедленные кожноаллерги
ческие реакции отмечены преимущественно у больных с положи
тельными серологическими реакциями на соответствующие анти
гены.
х ;После лечения, когда регистрировали клинические проявления
заболевания, положительные немедленные или замедленные реак
ции становились отрицательными у большинства обследованных
больных.

Таким образом, положительные РСК, РПГА и кожноаллергиче-
ские реакции на использованные антигены в начале лечения и на
клонность их к негативации после его окончания дают основание
полагать о наличии у больных микробной экземой повышенной
чувствительности преимущественно к пиококковым вакцинам, что
согласуется с данными Райка, Кис1гк1 с соавт., ОаЫеп и др.

У больных микозами стоп положительные кожноаллергические
14



нагрузку специфическим и неспецифическим аллергенами (в килоомах)

Таблица 2

Больные атопическим нейродермитом Здоровые (п = 20)
(Г -Ь)

Белок яичный Шоколад Полисахаридный
грибковый антиген Стафиловакцина Яичный белок

Д° Через До Через До Через До Через До Черезна! ру3 15 минут-
КН

нагрузки 15 минут нагрузки 15 минут нагрузки 15 минут нагрузки 15 минут

48 12 16 14 159 119 100 100 113 119
28 20 19 17 165 159 125 105 110 122
29 21 28 19 163 156 127 99 103 124
33 29 16 14 157 159 110 85 84 100
49 37 17 13 156 150 114 85 95 108

1=2,500 1 = 1,263
Р<0,05 Р < 0,02 Р > 0,05 Р>0,2 Р <0,002

и серологические реакции на антиген из иитердигитального трихо-
фитона и отчасти на стафилокковую вакцину отмечены в поло
вине наблюдений. После лечения наблюдалось ослабление интен
сивности или переход в отрицательные ранее положительных кож
ноаллергических реакций и серологических тестов на антиген из
иитердигитального трихофитона. На пиококковые же вакцины ре
акции существенно не менялись. Полученные результаты свидетель
ствуют о повышенной чувствительности организма больных мико
зами стоп к грибковым антигенам и к стафилококковой вакцине.
А. П. Базыка, Е. А. Мещанинова и М. Г. Богданова, Н. И. Ере
мина, X. Д. Марьясис полагают, что повышенная чувствительность
к стафилококковой вакцине является проявлением в известной
мере сопутствующей сенсибилизации к пиококкам, находящимся
в очагах дисгидротического микоза стоп.

У больных атопическим нейродермитом с помощью скарифика
ционных проб, РПГА, реакции Аг]опа обнаружена повышенная
чувствительность к пищевым продуктам, в частности к яичному
белку и шоколаду.

Ставя перед собой задачу проследить взаимосвязь аллергиче
ских и нервнорефлекторных реакций, мы изучали динамику по
следних при воздействии на сенсибилизированный организм боль
ного теми аллергенами, к которым при предварительном тестиро
вании была обнаружена повышенная чувствительность.
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Как видно из табл. 2, исходное сопротивление кожи постоян
ному электрическому току у наблюдавшихся больных во всех пяти
метамерах оказалось сниженным по сравнению с показателями
его у здоровых. После же нагрузки аллергенами наблюдалось ста
тистически значимое снижение ЭСК у больных микробной экземой
на стафиловакцину, у больных микозами стоп — на полисахарид
ный грибковый антиген, а у больных атопическим нейродерми
том — на пищевые аллергены. Что же касается показателей ЭСК
у больных экземой и микозами стоп на гонококковую вакцину,
использованную в качестве контроля, то изменения их оказались
статистически недостоверными (Р>0,5—0,8).

Поскольку более выраженные изменения ЭСК наблюдались
после нагрузки стафиловакциной, полисахаридным грибковым ан
тигеном и яичным белком, возник вопрос, не являются ли эти ве
щества безусловными раздражителями, не вызывают ли они по
добной реакции и у здоровых людей? Оказалось, что пиококковые
и грибковые антигены не вызывают у них существенного уменьше
ния показателей электросопротивления кожи (Р>0,05—0,2),
а яичный белок, наоборот, обусловил увеличение ЭСК, статистиче
ски значимое во всех исследованных метамерах.

Из изложенного следует, что уменьшение ЭСК как проявление
происходящих в сенсибилизированном организме сдвигов вегета
тивной нервной системы находится в определенной связи с аллер
гической реакцией.

К АУТОАЛЛЕРГИЧЕСКОЙ РЕАКТИВНОСТИ У БОЛЬНЫХ
ХРОНИЧЕСКОЙ РЕЦИДИВИРУЮЩЕЙ КРАПИВНИЦЕЙ

Н. В. Тихомирова

Харьков

В настоящее время многие исследователи считают, что аутоим
мунные реакции усугубляют, осложняют течение основного забо
левания или являются его следствием (А. Д. Адо, 1958; В. А. Пар-
нес, 1960; Л. А. Зильбер, 1964; Н. И. Тумашева, 1965; А. И. Нико
лаев, 1967; В. И. Иоффе и А. И. Струков, 1967; И. Я- Учитель,
Э. Л. Хасмон, 1967). Особый интерес представляет появление ауто
аллергических комплексов в результате воздействия на ткани бак
териальных токсинов и вирусов (В. А. Парнес, 1957; А. Д. Адо,
1958; Л. А. Зильбер, 1964; Г. М. Новиков, 1965).
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