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4. У больных зудящими дерматозами под влиянием лечения на­
ряду с клиническим улучшением значительно снижается уровень экс­
креции адреналина и норадреналина.

5. У больных зудящими дерматозами, у которых не наступает чет­
кого клинического улучшения, сохраняется повышенная экскреция
адреналина и норадреналина.

6. Наиболее высокие показатели экскреции катехоламинов конста­
тированы в начальные периоды заболевания. По мере увеличения дли­
тельности болезни экскреция адреналина и норадреналина снижается.
Наиболее низкие показатели экскреции катехоламинов выявляются при
давности заболевания 5—10 лет. У больных с длительностью заболева­
ния свыше 10 лет показатели выделения катехоламинов приближаются
к данным лиц контрольной группы, что объясняется адаптацией САС
к патологическому процессу.
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В. П. Логунов

ИМПЕДАНС КОЖИ — ОБЪЕКТИВНЫЙ КРИТЕРИЙ
ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ВЕГЕТАТИВНЫХ ОТДЕЛОВ
НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

Кафедра кожных и венерических болезней (и. о. зав. — доц. В. П. Логунов)
Запорожского медицинского института. Поступила 18/1Х 1978 г.

В литературе изменение импеданса кожи (ИК) при разных забо­
леваниях ее объясняется самыми различными факторами. Так,
И. Я. Шаргородский и Л. М. Упитер, Э. Б. Давидович, Е. Ф., Дриго
связывают изменение электросопротивления кожи с состоянием веге­
тативной и центральной нервной системы. По мнению Л. Н. Канавец, 
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электрическое сопротивление кожи характеризует биофизические и
биохимические изменения, происходящие в коже под влиянием возни­
кающей в ней нервной импульсации. Н. Н. Мищук использовал этот
тест для объяснения потоотделения кожи. В. М. Ченегин и А. С. Сали­
хов считают, что показатели ИК зависят от остроты воспалительных
явлений. М. Е. Липец, Зуде! пришли к выводу, что он зависит от функ­
ционального состояния и толщины рогового слоя. В. Г. Давыдов, ис­
следуя электросопротивление кожи при местном и общем действии
тепла, писал, что «сопротивление ткани, определяемое при прохожде­
нии постоянного тока (или переменного с частотой до 1000 колебаний
в секунду), представляет собой суммарную величину, состоящую из
двух компонентов: 1) из истинного или „омического" сопротивления,
зависящего от ионной концентрации в тканях и 2) „поляризационного"
сопротивления, зависящего от электродвижущих сил поляризации».

Как видно из изложенного, одному и тому же показателю функ­
ционального состояния кожи дается самое разнообразное толкование.

При изучении ИК у больных истинной экземой и нейродермитом
нами было констатировано значительное снижение исходных показате­
лей ИК. у них по сравнению со здоровыми людьми как в 9 симметрич­
ных точках кожного покрова, так и в 5 грудных метамерах видимо
здоровой кожи. При проведении же больным различных терапевтиче­
ских процедур (например, ультразвуком) ИК претерпевал серьезные
изменения, причем не только в момент проведения процедуры, но и че­
рез 5 мин, 1 ч, 24 ч после воздействия.

Этот показатель оказался весьма динамичным и у больных ми­
кробной экземой при внутрикожном введении различных доз стафи­
лококковой вакцины. При этом было отмечено, что при введении суб­
пороговой или надпороговой дозы вакцины показатели ИК изменялись
в сторону либо увеличения, либо уменьшения от исходного уровня.

Столь разнообразная зависимость импеданса кожи от перечислен­
ных выше факторов приводит к мысли о том, что электросопротивле­
ние кожи является своеобразным выражением нервно-рефлекторных ре­
акций, возникающих в ответ на экзо- или эндогенные факторы со сто­
роны различных отделов вегетативной нервной системы.

Сегодня ни у кого не вызывает сомнения тот факт, что при воздей­
ствии чрезвычайных экзогенных факторов в организме возникает не­
специфическая защитно-приспособительная реакция, выражающаяся
повышением тонуса симпатико-адреналовой системы. Исходя из этого,
можно было бы полагать, что при введении в организм какого-либо
экзогенного раздражающего фактора из периферических интерорецепто-
ров кожи по афферентным путям поступает соответствующая информа­
ция в подкорковые образования, в том числе и гипоталамус, которые,
повышая тонус симпатико-адреналовой системы, приводят к прессор­
ному эффекту со стороны кардиоваскулярной системы, а следователь­
но, и к повышению показателей импеданса кожи. Однако так ли это
происходит на самом деле?

Принято считать, что электросопротивление ткани обратно пропор­
ционально ее электропроводности, а электропроводность в значитель­
ной мере зависит от кровенаполнения ткани. Следовательно, при на­
личии у больного выраженной симпатикотонии, когда периферические
сосуды находятся в состоянии спазма, показатели ИК должны быть
высокими. Если же у больного преобладает тонус парасимпатического
отдела вегетативной нервной системы, то ИК должен быть низким.
От чего же зависит преобладание тонуса того или иного отдела веге­
тативной нервной системы? «

Согласно литературным данным (Б. В. Алешин; А. Ф. Макарченко
и А. Д. Динабург, и др.), парасимпатический генерализованный ответ
обусловливается раздражением ядер переднего гипоталамуса, а симпа­
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тический эффект — раздражением задних и латеральных его отделов.
Однако приводятся данные и об отсутствии строгой локализации сим­
патического и парасимпатического центров в области переднего и зад­
него гипоталамуса. Так, Вап считает, что в гипоталамусе можно вы­
делить по крайней мере три зоны, две из которых связаны с управле­
нием парасимпатическими, а третья — симпатическими реакциями. Па­
расимпатические зоны, по мнению автора, находятся в области перед­
него и латерального гипоталамуса, причем в их состав Вап включает
септальную и преоптическую области. К симпатической зоне он относит
ядра вентромедиального отдела: переднее супраоптическое, паравен-
трикулярное, вентромедиальное, дорсомедиальное, заднее, премамил-
лярное и супрахиазматическое.

В связи с вышеизложенным не представляется возможным выска­
зать что-либо конкретное относительно зависимости ИК от функцио-

Динамика показателей ИК у экспериментальных животных на введение блокаторов
адрено- и холинорецепторов кожи (кОм)
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препарата, мни
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Супраоптическое и ма- Индерал 162 73 63 63 53 58 61 54 69
м и л о л атер а л ь но е Метамизил 220 300 230 256 294 310 424 346 152
ядра Метаци н 198 168 168 160 158 160 160 158 158

Супраоптическое ядро Ганглерон 147 146 150 158 163 168 160 166 150
Вентромедиальное и Феитоламин 222 242 230 288 280 300 380 290 318

заднее гипоталами- Аминазин 328 296 324 320 332 284 290 268 290
ческое ядра Индерал 312 308 286 264 256 212 240 248 236

нальной активности симпатического или парасимпатического отдела
вегетативной нервной системы. Особенно затруднительно это сделать
при развитии какого-либо заболевания кожи, тем более что в дермато­
логической литературе мы не встретили исследований, указывающих
на зависимость ИК от функциональной активности высших вегетатив­
ных центров и периферических отделов вегетативной нервной системы.

Нашей задачей было изучить зависимость ИК от функции различ­
ных отделов гипоталамуса, а также от периферических отделов адре­
но- и холинореактивной систем. Проведены экспериментальные иссле­
дования на 30 кроликах-самцах породы шиншилла, серой масти, массой
от 2,5 до 4,8 кг. Особое внимание обращалось на зависимость показа­
телей ИК при блокировании а- и ^-адреналовой, М- и Н-холинореак-
тивной систем соответствующими фармакологическими препаратами
(фентоламином, индералом, аминазином, метацином, метамизилом и
ганглероном).

Показатели электросопротивления кожи определяли на комбини­
рованной дерматологической установке (КДУ-3) в области боковых
поверхностей грудной клетки после предварительного выстригания
шерсти в изучаемой зоне кожи животного. Угольные электроды обора­
чивали 4 слоями марли, смоченной 5% раствором хлористого натрия.
После определения исходных показателей импеданса кожи в область
изучаемой зоны внутрикожно и подкожно вводили один из блокаторов
и вновь определяли показатели ИК как во время введения, так и че­
рез 3, 5, 7, 10, 15, 20 и 30 мин после введения.

Перечисленные выше исследования ИК были проведены после
предварительного вживления биполярных электродов в стеклянной изо­
ляции в различные отделы переднего, медиального и заднего гипотала­
муса с помощью стереотаксического прибора.
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Как видно из таблицы, исходные показатели ИК находились в
определенной зависимости от места вживления электродов. Так, при
введении электродов в передний гипоталамус ИК. колебался от 147 до
210 кОм, при вживлении электродов в медиальный гипоталамус — от
180 до 260 кОм, при вживлении электродов в задний гипоталамус — от
222 до 328 кОм, а при одновременном вживлении электродов в перед­
ний и задний отделы гипоталамуса — от 9 до 220 кОм.

Как видно из приведенных данных, механическое раздражение раз­
личных отделов гипоталамуса путем хронического вживления биполяр­
ных электродов обусловливало у наблюдаемых животных различный
уровень показателей ИК. При этом более высокие показатели ИК. на­
блюдались при вживлении электродов в задний гипоталамус. Казалось
бы, можно безоговорочно подтвердить мнение о том, что задний отдел
гипоталамуса является центром симпатических функций в организме.
Однако более детальное изучение этих вопросов позволило обнаружить
отсутствие строгой зависимости показателей ИК. от места вживления
электродов. Как видно из таблицы, особенно наглядно это подтвержда­
ется предварительным блокированием адрено- и холинорецепторов
кожи. Так, подкожное введение р-адреноблокатора индерала обуслови­
ло резкое снижение показателей ИК у животных с электродами в пе­
реднем гипоталамусе. Подобное же изменение ИК наблюдалось и у
животных с электродами в заднем гипоталамусе. В то же время блоки­
рование периферических а-адренорецепторов (фентоламином) обусло­
вило у животных с электродами в заднем гипоталамусе резкое повы­
шение ИК, т. е. блокирование а-адренорецепторов приводит к диамет­
рально противоположной направленности изменений ИК, нежели бло­
кирование р-адренорецепторов.

Введение общего адренолитика аминазина обусловило изменение
ИК по типу блокады р-адренорецепторов.

При введении средства, блокирующего центральные М-холиноре-
активные системы (метамизила), у экспериментальных животных на­
блюдалось резкое повышение показателей ИК, особенно к 15-й минуте
после введения. Введение же периферического М-холиноблокатора
(метацина) обусловило незначительное, но довольно стабильное сни­
жение ИК, показатели которого оставались на том же уровне на про­
тяжении всего периода наблюдения. Блокирование же периферических
нервных рецепторов ганглиоблокатором ганглероном привело к незна­
чительному повышению показателей ИК, которые сохранились почти
на том же уровне, что и после введения блокатора.

Исходя из изложенного выше, очевидно, можно сделать вывод о
том, что ИК находится в определенной зависимости от функциональной
активности как симпатического, так и парасимпатического отделов ве­
гетативной нервной системы. При этом следует учитывать, что наибо­
лее высокие показатели ИК возникают в ответ на механическое сти­
мулирование заднего отдела гипоталамуса и блокирование а-адрено­
рецепторов, а также на стимулирование переднего гипоталамуса и бло­
кирование периферических М-холинорецепторов центральным холино-
блокатором метамизилом.

Итак, проведенные нами исследования могут свидетельствовать о
том, что ИК может быть объективным критерием функционального со­
стояния вегетативной нервной системы, следовательно, его можно ис­
пользовать в качестве диагностического и прогностического критерия
при развитии тех или иных заболеваний кожи.
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Л. В. Сазонова, Э. А. Орлина

АНТИГЕННЫЕ СВОЙСТВА НОВОГО ШТАММА (ЦКВИ-74)
ПАТОГЕННЫХ БЛЕДНЫХ ТРЕПОНЕМ В СПЕЦИФИЧЕСКИХ
РЕАКЦИЯХ НА СИФИЛИС

Отдел микробиологии (зав. — проф. Н. М. Овчинникова) Центрального на­
учно-исследовательского кожно-венерологического института (дир. — проф.
Н. М. Туранов, зам. дир. по научной части — проф. А. А. Студницин) Мини­
стерства здравоохранения СССР, Москва. Поступила 24/У11 1978 г.

Используемый в настоящее время в качестве антигена при поста­
новке специфических реакций на сифилис штамм патогенных бледных
трепонем был выделен Никольсом от больного сифилисом в 1911 г.
(т. е. задолго до эры сульфаниламидов и антибиотиков) и с тех пор
пассируется на кроликах. Т. Б. Тернер, Д. X. Холландер и другие ав­
торы указывали на то, что антигенные свойства адаптированных на
кроликах и неадаптированных штаммов бледной трепонемы различны.
Однако специалисты, проводившие эти исследования в начале 50-х го­
дов, не могли в полной мере оценить антигенных свойств различных
штаммов, так как в то время реакция иммобилизации трепонем (РИТ)
еще не получила достаточного распространения, а реакция иммуно­
флюоресценции (РИФ) была предложена для диагностики сифилиса
значительно позднее.

В связи со сказанным научно-практический интерес представляло
выделение нового штамма патогенных бледных' трепонем от больного
манифестной формой сифилиса и изучение его антигенной активности
в двух специфических тестах (РИТ и РИФ).

Поскольку в настоящее время заражение людей сифилисом про­
исходит на фоне пенициллинизации населения, с целью создания при­
ближенных условий для выделения и пассирования неадаптированного
штамма взятым в опыт кроликам предварительно вводили водораство­
римый пенициллин. Для заражения были взяты кролики-самцы поро­
ды шиншилла массой 2,5—3 кг, дававшие отрицательные стандартные
серологические реакции. В течение 7 дней каждому животному внутри­
мышечно в бедро вводили раствор натриевой соли пенициллина из
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