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1Щ0ХИМИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ШЩСЯЩОЪ У ДЕТЕЙ 
РАННЕГО ВОЗРАСТА С ГЭЛШВНЫМИ КОЖНЫМИ ФОРМАМИ 

АЛЛЕРГИЧЕСКОГО ДИАТЕЗА

Р.Т.Бабина, А.В.Харитонова, Л.Т.Шмелева, И.Ф.Гетте

Лимфоцит циркулирующего^пула относительно богат окислительно- 

восстановительными ферментами. Основной путь катаболизма углеводов 

в лимфоците -  анаэробный, или гликолиз. Не более Ъ% глюкозы окис

ляется через цикл трикарбоновых кислот. Среди большого количества 

ферментов лимфоцитов, изучаемых цитохимическими методами, наиболее 

часто исследуеются сукцинатдегидрогенаэа (СДГ) и лактатдегидроге- 

наза (ЛДГ), характеризующие различные метаболические пути в клет

ке.

В лимфоцитах СДГ функционирует в качестве фермента, необхо

димого для нормального протекания цикла трикарбоновых кислот. Она 

прочно связана с внутренней мембраной митохондрий и является ком

понентом дыхательной цепи. ДЦГ катализирует гликолиз и характери

зует реакции промежуточного обмена, происходящие в микросомальной 

фракции и гиалоплазме клеток ^ 3,5,81.

Лимфоцит служит своеобразным "зеркалом" многих тканей, и по 

активности ферментов в нем можно судить о напряженности обменных



процессов d печени, почках, сердце, тимусе, селезенке [8 j .

Нам встретилось несколько работ, в которых исследована ак

тивность СДГ у детей с истинной экземой и нейродермитом и пока

зана ее депрессия [ 2 ,6 ] .  Для выяснения характера изменений про

цессов гликолиза и цикла Кребса при различных эволютивных формах 

аллергического диатеза мы исследовали активность ЛДГ и СДГ лимфо

цитов у 86 больных детей первых трех лет жизни. Контрольную груп

пу составили 20 здоровых детей того же возраста. Использовался 

метод Р.П.Нарциссова (1975) с применением п-нитротетразолия фио

летового. Анализ активности ферментов производился путем оценки 

100 морфологически однородных клеток по числу гранул формаза в 

каждой. Результаты исследования представлены в таблице.

Как видно иэ представленных данных, почти при всех эволютив

ных кожных формах аллергического диатеза имело место снижение 

активности ЛДГ и СДГ лимфоцитов. При этом выявлялась определенная 

зависимость от формы аллергодерматоза и распространенности пора

жения кожи. Так, у детей с аллергическим конституциональным дер

матитом и ограниченной истинной экземой депрессия ферментов была 

наименее выраженной, а у детей с ограниченным нейродермитом даже 

отвечалось некоторое (недостоверное) повышение активности ЛДГ и 

СДР 0 сравнении со здоровыми детьми. У детей с диссеминированными 

формами экземы и нейродермита уровень активности ферментов был 

практически одинаковым, но несколько ниже, чем у больных с огра

ниченным кожным процессом. Б группе детей с себорейной экземой 

депрессия ферментов была наиболее выраженной, и уровень ЛДГ и СДГ 

достоверно, отличапся от соответствущ их показателей при других 

кожных формах аллергического диатеза.

В соответствии с литературными данными считается, .что актив

ность СДГ лимфоцитов является тонким тестом гипоксии и свидетель-
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ствует о нарушении глубины тканевого дыхания [ 1 ,4 ,6 ,8 , 9] .  На ос

новании этих положений, а также в соответствии с собственными дан

ными об изменениях активности СДГ лимфоцитов можно сделать вывод, 

что в условиях тканевой гипоксии находятся дети со всеми кожными 

формами аллергического диатеза, но особенно -  с себорейной экзе

мой и диссеминированными формами истинной экземы и нейродермита.

ЛДГ лимфоцитов, подвергаясь тому же процессу снижения актив

ности при наболее тяжелых кожных формах аллергодерматоэов, нахо

дится в корреляционной зависимости с СДГ. При аллергическом кон

ституциональном дерматите коэффициент корреляции составил +0,78 

( р ^ Ш ,  при истинной экземе -  +0,71 (р < 1 % ), при себорейной эк

земе -  +0,49 (р<^1$£), при нейродермите -  +0,22 (р^>5/о).

Таким образом, снижение активности исследуемых ферментов 

свидетельствует о влиянии гипоксии на уменьшение не только тканв 

вого дыхания, но и гликолиза.

Как известно, гипоксия является одним из основных патогене

тических звеньев аллергодерматоэов. При этом нельзя исключить 

очень важный момент -  влияние гемической гипоксии. В свою очередь 

фактором, лимитирующим уровень гемоглобина, является железо сыво

ротки крови. Рядом авторов ^7,10 ] показано, что активность фермен 

тов тканевого дыхания зависит от уровня железа сыворотки крови, 

поскольку железосодержащие ферменты (СДГ) и железозависимые (ЛДГ) 

изменяют свою активность при снижении его в организме. Это положе

ние подтверждается нашими исследованиями. Так, у 56,9^ детей с ал 
лергодерматозами выявлено снижение содержания железа сыворотки 

крови и коэффициента насщения трансферрина. При этом необходимо 

заметить, что у всех детей с себорейной экземой отмечен дефицит 

железа.

Таким образом, на основании цитохимического анализа лимфоци- 
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Таблица I

Активность ’ЛДГ и СДГ лимфоцитов у детей с эволо- 
тивными кожными формами аллергического диатеза

Группы детей с эв о - Активность ферментов (в гранулах форма- 
лютивными кожными зана;
формами аллергичес- ---------------------------------------------------------1----------------
кого диатеза ЛДГ СДГ

п п
М+м М+м
g______________ ©_______

Аллергический консти
туциональный дерматит

Истинная экзема 
ограниченная

Истинная экзема 
диссеминированная

Себорейная экзема

16
7,42+0.22

16
7,44+0.25

Т},§0 гго5
Р0 <0,001 р0< 0,001
Р2 > 0,05 Р2*0,05
р3 >0,05 РЗ>0,06
р4 <0,001 Р4 <0,001

13 13
7,32+0,22 7,66+0,30

0,78 . 1,10
р0 < 0,001 ро<0,05
р4 <0,001 р4-0 ,001
р- < 0 ,05 pg<‘0,05
Рб ^С,05 Рб>0,05

28 28
6,87+0,21 7,11+0,19

1,16 iToi
р0 <  0,001 Р0< 0,001
Р 2> 0 ,0 5 р^О .Об
р5 < 0 ,01 р5<0,01
р6 > 0,05 Pg>0,05

9 9
5,86+0,28 5,95+0,22

0,62 0,64
Р0 <0,001 Ро<9,001
Рз ^О, 01 р3< 0,01
Р5 <0,001 р ^  0,001
рб < 0 ,0 1 pg<0,01

- не.



I 2 3

Нейродермит 7 7
ограниченный 8,42+0,38 8,41+0,34

оТ95 0,95
Р0 > 0 ,05 Р0 >  0,05
рj 0,05 Pj <  0,05
Р4 <0,001 р4 <  0 ,0 0 1
Р6 < 0 ,0 1 Рб <  0,01

Нейродермит
диссеминированный 13 13

6,89+0,21 7,05+0,18
0,80 0,61

р0 <  0 ,0 0 1 Р0 0,001
Pj >  0,05 p j > 0 ,0 5
р4 < 0 ,0 1 р4 4  0 ,0 0 1
Р5 ^  0 ,0 1 р5 <  0 ,0 1

Здоровые дети 20 20
8,27+0,15 8,31+0,14

0,65 0,60

Примечание: р0 -  достоверность различия показателей со здоровыми 
детьми;

Pj -  достоверность различия показателейс с детьми с 
аллергическим конституциональным дерматитом;

1>2 -  достоверность различия показателей с детьми с 
ограниченной экземой; 

р3 -  достоверность различия показателей с детьми 
с диссеминированной экземой; 

р4 -  достоверность различия показателей с детьми 
с себорейной экземой;

Р5 -  достоверность различия показателей с детьми с 
ограниченным нейродермитом; 

р- -  достоверность различия показателей с детьми с 
диссеминированным нейродермитом.



тов можно сделать вывод, что у детей раннего возраста с эволютив- 

ными кожными формами аллергодерматоэа происходит депрессия актив

ности СДГ и ЛДГ, свидетельствующая о гипоксических сдвигах в ор

ганизме, более выраженная при себорейной экземе, диссеминирован

ной истинной экземе и диссеминированном нейродермите. В значи
тельной степени депрессия активности ферментов обусловлена дефи

цитом железа, выявляемым у обследованных детей.
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СОСТОЯНИЕ ПОЛОСТИ РТА У ДЕТЕЙ ПРИ 
ЭКЗЕМЕ И НЕЙРОДЕРМИТЕ

Т.НГСтати

В последние годы отмечается рост аллергических заболеваний, 

особенно среди детского населения. Одним из наиболее ранних прояв

лений аллергии у детей являются поражения коки. [ 3 ,б ] .

Важная роль в хроническом течении экземы и нейродермита отво

дится бактериальной сенсибилизации при наличии очагов инфекции, 

прежде всего, в желудочно-кишечном тракте [ 3 ,5 ,б ] .  К настоящему 

времени накоплены многочисленные факты, свидетельствующие о суще

ственной роли одонтогенных очагов инфекции в возникновении и раз

витии целого ряда системных заболеваний и патологических состоя

ний в организме ребенка [ 2 ,4 ] .  В свою очередь висцеральная пато

логия приводит к понижению реактивности организма, отрицательно 

влияет на обменные процессы, создает предрасположенность к карие

су зубов и усиливает ег активность [1 ,4

Сведений о частоте и характере патологических изменений в 
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