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Среди многочисленных систем организна человека, под
ле рживаютих его нормальную, жизнедеятельность, первосте
пенное значение имеет эритроцитарная си.стена. Нетаболизм 
в эритроцитах сводится, в основнсг., к анаэробному прев
ращению глюкозы, происходящему гликолитическим путем. 
Кроме гликолитического п у т и  в  эритроцитах происходит 
прямое окисление глюкозы, илушее по п у т и  пентозо-фос
фатного цикла (ПфЦ). Одним из наиболее вахных Ферментов 
ПфЦ является глюкозо-б-фосфатдегилрогенага (Г-б-ФДГ). Как 
гликолиз, так и ПфЦ имеют исходный обший субстрат - гою- 
козо-б-фосфат. Относительное количество глюкозы, утили
зируемое в эритроцитах по пути гликолиза к ПФЦ, варьирует 
в Э0РИСИМОСТИ от pH внутри клетки. Доля глюкозы, ути
лизируемой ПфЦ. возрастает с понижением pH. Такая за
висимость утилиз," ■’ии глюкозы может быть существенной при 
некоторых видах кислородной недостаточности.

Учитывая, что гипоксия является одним из основных 
компонентов патогенеза эллергодерматозов С1.2, 6,6) можно 
было бы ожидать повышения активности Г-б-ФДГ - ведущего 
Фермента ПфЦ. Но в работах (3,4), посвященных этой проб
леме. выявлено разнонаправленное поведение исследуемого 
фернента. всоответстьиис литературными данными СЬ.7) ги
поксия. патогенетически связанная с анемией, ведет к 
п овыпениг активности Г-б-ФДГ э р и т р о ц и т о в .

Учигыввя столь разноречивее результаты влияния ги 
поксии п р и  различных заболеваниях (аллергодерматозк.
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анемии) на активность исследуемого Фернента. нами оыда 
поставлена задача исследовать данный показатель у 112 
детей с аллергодсрнатоэани, при этой детей с анемией мы 
выделили в отдельную г р у п п у. Ко н т р о л ь н у ю г р у п п у составили
2? здоровый детей...V

Активность Фермента определяли по стандартным на
борам. Данные представлены в таблице. Как видно из 
таблицы^, ак чврость Г-6-ФДГ в эритроцитах у 27 здоровы х д е 

тей составила 133*1,6 мэкв/, до^ зр. V детей с аллер- 
годерматозани на Фоне нормального уровня геноглобина 
отмечалось повышение активности Фернента при аллер
гическом конституциональном дерматите 161,9*6,2 нэкв/ 
эр., незначительное повышение (Р<0,05) 139,8*8,2 м э к я А Ю *  
% эр у детей с истинной экземой и достоверное снижение 
(109,5i6,5 мэкв/ т09 эр. ) у детей с нейродермитом.

V больны* с шергодернатозани на *оне анении ак
тивность Г-6-ФАГ имела ту же тенденцию снижения * дри 
п р о д в и н у т ы х  эволютивных кожных формах аллергического 
лиат« ча. При этом активность Фернента у детей с ад- 

аллергичесними конституциональным дерматитсн была 122,5i*>,8 
мэкв/ 1зр* * то есть Ч7ТЬ ниже, чек у здоропых, но 
достоверно ниже в сравнении с детьми, больными этой же 
Формой алдергодерматоза, ко с норнальным уровнем гено
глобина.

В группе детей с аненией,страдающих истинной экземой 
и нейродермитом, активность Фермента (соответственнр 
110*5,9 и 107,114.5 мэкв/ jq9 эр) достоверно ниже уровня 
Г-б-ФДГ эритроцитов у детей с аллергическин консти- 
тудинальнын дернатитом (122, 5*5, л мэкв/хо^ эр.).

Наиболее низкая активность Фермента отмечалась г 
дгг*Л с себорейной экземой (93, 3*3, 1 мэкв/’ Jotj эг. 1. 
достоверно Ниже активности этого- показателей у  дэув* 
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Активность г-о-флг эритроцитов у детей с аллергодер- 
иатозаии на Фоне анеиии и без нее, мэкв/ \Q Cj э р ,

!Группы 
!детей

Ф о р м ы  аллергодернатозов

Аялерги : 
ческий : 
конститу: 
циональ : 
дерматит:

Истинная
экзема

Себорей 
ная эк - 
зема

Нейродер
МИТ

:Дети с 122,5 : 110,1 : 93, з : 1 0 7 . 1
:анемией ±5, в : +5,9 1 ±3,01 : +4. ь

рс о, 5 : р о <о ,01 :1 Р0<0, 001! Р0<0,001
Р4<о,001: РИО, 05 1! Р2<0, 05 :: рз<о , 02
Р5<0,05 : Р2<0,05 :: р з<о ,02 !: Р5<0, 05

: Р5>0,05 :! Р4<0, 001 !! Р6>0.05
:п= ю  : 34 : 119 : 12

:дети : 
:без ане: 
:мии :

161,9 ; 
+ 6,2 ! 
Р0<0. 001!
р и о , 05 :

139, 8 
+8. ?. 
Р0>0, 05 
?1<0,05

! 109,5 
! +6,9 
: ро<о, 001
: Р5<о, 01

Р5<о,001: Р6<0,05 : Рб<о, 05

:п=
Р7 <0,0011 
9 !

Р7 <0,02 
24

! Р7>0, 05 
: 14

ПРИМЕЧАНИЯ: а к т и в н о с т ь  Г-6-ФДГ э р и т р о ц и т о в  здоровых детей 
- 133, 1 + 1,6 (п= 27); РО - достоверность различия показа
телей по сравнению с г р у п п о й  з д о р о в ы е  детей; Р1 - дос
товерность различия показателей п р и  аллергической консти
туциональном дерматите и истинной экзене; Р2 - досто
верность различия показателей п р и  истинной экзене и се- 
601 „‘йной экземе; РЗ - достоверность различия показателей 
при себорейной экземе и нейродермите; Р4 - достоверность 
различия показателей п р и  аллергическом конституциональном 
дерматите и себорейной экземе; Р5 - достоверность раз
личия показателей п р и  аллергическом конституциональном 
дерматите и нейродермите; Рб - достоверность различия по
казателей при истинной экзене и нейродермите; Р7 - 
достоверность различия показателей в н у т р и  г р у п п ы  (п р и  
конституциональном дерматите, истинной экземе и нейро
дермите).



ДРУГИХ ГРУПП.
Такин образом, результаты исследований активности Г- 

'-6-ЗДГ э р и т р о ц и т о в показали, что у больных с различныии 
эволютивными кожныни Формами аллергического диатеза
имеются существенные изменения в состоянии пентозного
шунта. Полученные данные мод о рассматривать как частный 
случай обшебиологической реакции организма на болезнь, 
когда выраженность реакции определяется Фо рм ой забо
левания и его тяжестью.

Наши исследования, показали, что у детей с аллер
гическим конституциональным дерматитом без анемии и у 
детей с неосложненным течением истинней экземы юисходит 
увеличение активности Г-б-ФДГ эритроцитов. При более
тяжелых эволютивных формах (себорейная экзема, нейро
дермит) и особенно п ри присоединении анемии активность 
фермента снижается, ^поэ^ону можно предположить, что 
поьлпение активности Фермента свидетельствует об адап
тационных механизмах, использ/юших пентозо-фосфатный путь 
превращения глюкозы. Снижение активности Фермента у детей 
с тяжелыми эволютивными кожными •Формами и при при
соединении анемии является проявлением полонки адап
тационных механизмов.
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