


среды спасобствуют развитию, аллергических заболеваний кожи:
экземы, себорейной экземы, экзематида, крапивницы и лекарст­
венной токсикодермии. Экзема при поражениях почек часто ло­
кализуется в области нижних конечностей, характеризуется хро­
ническим течением и резистентностью к терапевтическим воздей­
ствиям. Поэтому у больных с хроническим течением экземы в об­
ласти нижних конечностей необходимо исследовать функциональ­
ное состояние почек. При уже развившихся аллергических забо­
леваниях кожи поражения почек изменяют функциональное'!! мор­
фологическое состояние кожи и обусловливают их хроническое,
рецидивирующее течение.
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МЕТОД ЭЛЕКТРОФАРМАКОЛОГИЧЕСКОГО ИЗУЧЕНИЯ РОЛИ
ГЛУБИННЫХ СТРУКТУР ГОЛОВНОГО МОЗГА И АВТОНОМНОЙ

НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ В МЕХАНИЗМЕ РАЗВИТИЯ
БАКТЕРИАЛЬНОЙ СЕНСИБИЛИЗАЦИИ

В. П. Логунов. Запорожский медицинский институт

Патогенез инфекционно-аллергических заболеваний кожи и от­
ветные реакции сенсибилизированного организма на повторное
введение антигена остаются еще не разрешенными проблемами.
Особенно дискутабельными являются вопросы взаимосвязи и
взаимозависимости между функциональной активностью нервной
системы и формированием сенсибилизации организма к бактери-

21



альным антигенам, что обусловлено в основном отсутствием комп­
лексного подхода в оценке взаимодействия нейрогуморальной,
эндокринной и иммунной систем при развитии инфекционно-аллер­
гического заболевания кожи.

В многочисленных работах отечественных и зарубежных уче-.
ных изложены различные способы и методы изучения механизмов
сенсибилизации организма'к различным антигенам.

Ряд авторов [3, 4] рассматривают коррелирующее значение
нейрогуморальных механизмов в развитии иммуноаллергических
реакций у больных дерматозами с явлениями бактериальной сен­
сибилизации.

Экспериментальными исследованиями [5, 6, 8, 9, 10] установ­
лено регулирующее влияние нейрогуморальных механизмов на
иммуноаллергические реакции сенсибилизированного организма.
Существует мнение, что иммунологические нарушения связаны с
дисбалансом между симпато-адреналовыми и парасимпатическими
механизмами регуляции [1, 2, 7, 11, 13, 14]. Однако комплексного
метода исследования в хроническом опыте, на основании которого
можно было бы одновременно судить о функциональном измене­
нии центральных и периферических отделов нервной системы и о
формировании ответных иммуноаллергических реакций организма
как в процессе его сенсибилизации, так и на повторные введения
антигена и фармакологических веществ с заведомо известным ха­
рактером действия, в доступной литературе мы не встретили.

С помощью электрофармакологического метода мы изучали
роль различных отделов нервной системы в формировании имму­
ноаллергических и воспалительных изменений на коже у сенсиби­
лизированных животных к стафилококковой вакцине.

Первый этап. Экспериментальным животным (кроликам) про­
водили хроническое вживление биполярных нихромовых электро­
дов в стеклянной изоляции с помощью стереотаксического аппа­
рата по координатам атласа мозга 8а\ууег е! а1. [12].

Электроды вживляют в любые интересующие исследователя
структуры головного мозга по общепринятой методике. Чтобы
осуществлять фармакологическое регулирование функциональной
активности различных структур головного мозга (морского конь­
ка, зрительного бугра, подбугорной области и др.) и регистриро­
вать возникающие при этом биопотенциалы, мы предложили уни­
версальный химетрод (см. рисунок), который состоит из двух
жестко скрепленных инъекционных игл (2, 4) различного диамет­
ра, бокового отвода (<?) для вводимых в мозг фармакологических
растворов, активных по отношению к адрено- или холинореактив-.
ным структурам мозга, и навинчивающегося колпачка (/) для
изоляции полости электрода от внешней среды. Чтобы химетрод
мог служить в дальнейшем монополярным электродом для отве­
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дения биопотенциалов от глубинных структур
мозга, его поверхность покрывали токоизоли­
рующим лаком (5), например бакелито­
вым.

Химетрод также может быть вживлен в
любую глубинную структуру головного мозга
экспериментального животного с помощью
стереотаксического аппарата. Электроды и
химетрод крепили к костям черепа животно­
го с помощью самотвердеющей пластмассы
(протакрила или норакрила).

Через 3 дня после вживления электродов
и химетрода у животного определяли исход­
ные электрофизиологические характеристики
нервной и сердечно-сосудистой систем (на
основании данных электроэнцефалограммы,
электросубкортикограммы, реоэнцефалограм-
мы, электрокардиограммы, реовазограммы,
электропотенциалов глубинных структур моз­
га и интересующих исследователя участков
кожного покрова, частоты пульса, уровня кро­
вяного давления, частоты дыхания и др.), а
также исходные параметры иммунологиче­
ской реактивности по общепринятым .мето­
дикам.

Второй этап. Животного иммунизировали
путем двукратного (через 2 дня на 3-й) вве­
дения (внутривенно и подкожно в область
паховых лимфатических узлов) стафилокок­
ковой вакцины по 1 мл густотой 2 • 109 микроб­
ных тел.

Универсальный хи­
метрод для электро­
физиологических и
биохимических иссле­
дований головного
мозга: у
/ — навинчивающийся
колпачок; 2 — внутрен­
няя игла; 3 — боковой .
отвод; 4 — наружная иг­
ла; 5 — покрытие токо­
изолирующим лаком.

Иммунизацию животных можно проводить после предваритель­
ного блокирования симпато-адреналовой системы аминазином (из
расчета 10 мг на 1 кг массы тела путем внутримышечного или
внутрибрюшного введения на 0,5% крахмальном геле) или холи­
нореактивной системы с помощью центрального М-холинолитика
метамизила (1 мг/кг) или Н-холинолитика ганглерона (5 мг/кг).
Адрено- или холиноблокаторы начинают вводить за 2—3 дня до
начала иммунизации и заканчивают их введение на 2-е сутки пос­
ле завершения иммунизации.
~ Третий этап. Исследовали реакции нервной, сердечно-сосуди­
стой и иммунной систем организма животных на повторное введе­
ние специфического и неспецифического антигенов до' и после на­
правленного фармакологического изменения тонуса М- и Н-адре-
норецепторов, а также М- или Н-холинорецепторов как в коже, 
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так и в глубинных структурах мозга с помощью соответствующих
адрено- и холиноблокаторов (анаприлина, фентоламина, амина­
зина, метацина, метамизила, ганглерона, бензогексония, нанофина,
кватерона и др.). Эти исследования можно проводить в хрониче­
ском опыте на 7—14—21-й дни после иммунизации, а при необхо­
димости и на 6—8—12-м месяцах после начала эксперимента.

Приведенная выше методика экспериментальных исследований
позволила выявить прямую коррелятивную зависимость индук­
тивной фазы иммунного ответа на бактериальный антиген от
функционального состояния адрено- и холинореактивных струк­
тур; установить зависимость биоэлектрической активности раз­
личных отделов гипоталамуса от функциональной активности М- .
и Н-адренорецепторов, а также М- и Н-холинорецепторов кожи;
проследить зависимость показателей электросопротивления кожи
и формирования кожно-аллергических реакций от активности раз­
личных отделов вегетативной нервной системы. Наконец, этот ме­
тод позволил воспроизвести модель дерматита, возникающего в
определенной зависимости от того, какой отдел автономной нерв­
ной системы был фармакологически заблокирован и в какой отдел
подбугорной области были введены электроды и химетрод.
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СОДЕРЖАНИЕ СВОБОДНОГО ГИСТАМИНА И СЕРОТОНИНА
В ОЧАГЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ

КОЖНОЙ РАНЕ

Р, У. Липшиц, Т. В. Звягинцева. Харьковский'медицинский институт

Гистамин и серотонин, обладая высокой' биологической актив­
ностью, имеют непосредственное-отношение к регуляции ряда фи­
зиологических и патологических процессов в организме. Посколь­
ку относительно большое количество гистамина и серотонина на­
ходится в коже, участие этих моноаминов в развитии ряда пато­
логических процессов, возникающих при повреждениях кожных
покровов, весьма существенно. Одна из наиболее простых моделей
повреждения -- экспериментальная кожная рана. Изменения, воз­
никающие в результате такого повреждения, играют роль пуско­
вых механизмов развития воспаления — первой стадии раневого
процесса, от характера которой во многом зависит его исход.

В механизме возникновения и развития воспаления существен­
ная роль принадлежит медиаторам воспаления, в частности био­
генным аминам [2, 3, 6, 13, 15, 16, 17]. Гистамин и серотонин оп­
ределяют во многом первоначальные микроциркуляториые нару­
шения [8, 9].

Имеющиеся в литературе данные о содержании гистамина и
серотонина в раневом процессе касаются в основном поздних эта­
пов' его развития [10, И, 12, 14]. Сведений о содержании, этих
биогенных аминов на раннем этапе раневого процесса нет.

Известно, что биологической • активностью обладают только
свободный гистамин и серотонин. Связанная фракция рассматри­
вается как резерв этих веществ в организме. Поэтому, наряду с
изучением содержания общего гистамина и серотонина, значитель­
ный интерес представляет исследование свободной формы моно­
аминов. Этот вопрос в литературе освещен недостаточно.
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