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Влияние накожных аппликаций димексида на энергию цитолиза сыворотки кро­
ви у крыс (М+т)

№ серии Содержание опыта Количество
жквотных

Выраженность
цитолиза в % Р

1 Контроль .30 —12,3±0,7
11 Аппликация в течение 7 дней 10 + 1,0+0,6 <0,001

111 То же, 14 дней 10 —16,6+1,1 <0,01
IV Сенсибилизация 10 —30,9+1,2 <0,002
V Аппликация у сенсибилизиро­

ванных крыс в течение 7 дней 10 —19,6+3,5 <0,002
VI То же, 14 дней 10 —30,8+1,1 <0,002

аппликации димексида в течение 7 и 14 дней (в каждой серии по
10 крыс).

Как видно из данных таблицы, аппликация на кожу димексида
вызывает двухфазное изменение активности цитолиза. На 7-й день
энергия цитолиза падает, на 14-й — повышается (Р<0,01). В сен­
сибилизированном организме действие димексида зависит от
длительности воздействия, а именно: при 7-дневной аппликации
димексид снижает энергию цитолиза, уже повышенную сенсибили­
зацией, спустя 14 дней цитолиз возвращается к тому уровню,
который был при сенсибилизации.

Таким образом, общая направленность влияния димексида на
энергию цитолиза одинакова в норме и при сенсибилизации. При­
менение димексида стимулирует защитные свойства организма.

КОМПЛЕМЕНТ ПРИ НЕКОТОРЫХ КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧЕСКИХ
БОЛЕЗНЯХ

А. П. Базыка, В. П. Федотов, А. И. Лесницкий, В. П. Логунов,
Р. П. Коншина. Запорожье

Комплемент представляет собой составную часть свежей сыво­
ротки крови. Он способствует лизису бактерий и сенсибилизиро­
ванных эритроцитов, опсонизации бактерий, действию фагоцитов.
Комплемент играет определенную роль в естественной невосприим­
чивости организма (Н. Ф. Гамалея, 1950; Н. Н. Сиротинин, 1961;
А. Д. Адо, 1970).

С целью изучения неспецифической иммунологической реактив­
ности у больных некоторыми инфекционными и аллергическими
дерматозами, сифилисом и гонореей мы определяли у них титр
комплемента по 100% гемолизу (Л. С. Резникова, 1967). Титром
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Титр комплемента по 100% гемолизу

Диагноз
Количество

обследо­
ванных

Титр комплемента

нормальный
0,03-0,06

повышен­
ный <0,03 0,07-0,08

сниженный

0,09-0,1 >0,1

Хроническая пиодер­
мия, глубокие ми-
козы и сходные за­
болевания

33 20 1 5 2 5
Аллергические васку- 60 32 7 12 4 5

ЛИТЫ кожи 58 39 5 4 4 6
Экзема 21 13 2 4 1 1Микозы стоп 8 6 2

1
__

Токсидермин 21 14 5 — 1
Псориаз 140 76 3 26 16 19
Сифилис 183 102 5 29 15 16Гонорея
Контроль 56 53 1 2 —

комплемента (ТК) считали наименьшее количество исследуемой
активной сыворотки, способствующее полному гемолизу определен­
ного количества сенсибилизированных эритроцитов.

Под наблюдением было 524 больных: мужчин—195, женщин-
329, преимущественно в возрасте от 24 до 46 лет.

Как видно из таблицы, у значительной части больных всеми
изученными заболеваниями имелось довольно отчетливое снижение
ТК, за исключением псориаза, при котором преобладало повыше­
ние ТК. У больных аллергическими васкулитами кожи (геморра­
гическими и узловатыми), микозами стоп и сифилисом ТК был
изменен почти в половине наблюдений, а при остальных заболе­
ваниях — в третьей части.

При более тяжелом течении и выраженных аллергических реак­
циях снижение титра комплемента было значительным. Так, у 10
из 12 больных аллергическими васкулитами кожи и у 9 из 11 боль­
ных экземой, у которых снижение ТК. достигало 0,1 и больше, от­
мечено распространенное поражение кожи с частыми рецидивами,
упорным течением и резистентностью к терапии. Наоборот, при
дерматозах, не склонных к рецидивам, например при таксидер­
мии, снижение ТК наблюдалось реже и не достигало больших
цифр.

Снижение ТК отмечено при первичном серопозитивном сифили­
се (у 22 из 38), вторичном свежем (у 10 из 21), вторичном реци
дивном (у 30 из 62), неведомом скрытом и позднем врожденном
(у 5 из 10). При первичном же серонегативном сифилисе умерен­
ное снижение ТК наблюдалось лишь у 1 из 9 больных, а у осталь- 
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пых он был нормальным. С одинаковой частотой обнаружено сни­
жение ТК при свежей и хронической гонорее.

Повторные исследования ТК после окончания лечения в период
полного или значительного регресса клинических проявлений про­
ведены у 264 больных. У большинства лиц, перенесших аллергиче­
ские дерматозы, ТК оказался в пределах нормы. Снижение его об­
наружено у 4 из 28 больных экземой и у 8 из 41 васкулитами
кожи, у которых имелись остаточные явления кожного процесса.
Значительно чаще отмечался сниженный ТК после лечения у боль­
ных сифилисом и гонореей. Только у 90 из 124 обследованных
больных сифилисом и у 44 из 70 гонореей величины ТК были в
норме, а в ’/з наблюдений он все еще оставался сниженным.

Таким образом, проведенное лечение слабо влияло на ТК У
больных сифилисом и гонореей, тогда как у переболевших аллер­
гическими дерматозами наблюдалось, как правило, восстановление
нормальных величин титра.

Объяснение этого явления, по-видимому, следует искать в сущ­
ности самого комплемента и в особенностях иммунологических
сдвигов при изучаемых заболеваниях. Поскольку большинство ис­
следователей рассматривают комплемент как показатель неспеци­
фической защиты, некоторые авторы объясняют снижение его тит­
ра угнетением неспецифической иммунологической реактивности.
Ю. К. Скрипкин с соавт. (1971) полагают, что снижение ТК у боль­
ных аллергическими дерматозами свидетельствует об угнетении
неспецифического иммунитета на фоне высокой аллергической ре­
активности. Л. П. Копытовская с соавт. (1970), Сйогге18к1 (1969),
Ргбсгупзка-Кисгупзка (1971) высказывают мысль, что уменьшение
комплемента связано со снижением синтеза его в организме. Не
отвергая эту возможность, мы полагаем, что в этих случаях может
быть также повышено и его потребление. Ка]ка (1966) рассматри­
вает титр комплемента как показатель десенсибилизации организ­
ма. Фиксацией комплемента комплексом антиген—антитело в тка­
нях и на клетках тех органов, на территории которых разверты­
вается эта реакция (Н. Б. Гринбаум, Г. Б. Савельвольф, 1970;
X. Гудман, 1970), по-видимому, можно объяснить снижение его
титра при инфекционных заболеваниях, в частности при хрониче­
ской пиодермии, сифилисе, гонорее.

Снижение ТК мы рассматриваем как показатель высокой на­
пряженности иммуно-аллергических процессов в сенсибилизирован­
ном организме, а не как результат снижения неспецифического им­
мунитета. Поэтому определение титра комплемента, с нашей точки
зрения, может быть использовано в качестве теста для оценки
иммунологических сдвигов в организме при инфекционно-аллерги­
ческих дерматозах.
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