
Свердловский I'ooy дарственный шушцинпкий институт 
Ректор - профессор В. Н. КЛИМОВ

А«М.17АДШ1АР(В 

СОСТОЯНИЕ /ДОШЩИ01Ш0-ЗАиЩт шэшшашв
у детей с w m m i ш т ы ш м  мгшргишского даш ад

В РАШШЛ ВОЗРАСТИ

(Система сывороточных ищуноглобуликов, некоторые , 
показатели биосинтеза и метаболизма глюкоко} тикоидов)

Диссертация
на соискание ученой степени кандидата 

медицинских наук

Научный руководитель - 
доктор медициною* наук* 
профессор О.А. Синявская

Свердловск - 1976



О Г Л А В Л Е Н И Е

1. В В IS Д £ И И £
2. ОБЗОР ЛИГШТ.-РЫ

стр. 
. 3 
. 5

2. 1 . Сшредошшо вредоташюния о стдуктуро шзду напои*- 
чоокам реактивности.  .......................♦ . 8

2 .2 . Станшдошга осотегл снво о̂точиик ипффноглобулшш
в онтогенезе.................................................................... 14

2.3. Значение определения иодшглобулинов для шши- 
ческой практики........................... ... . . .  ................ 18

2.4* Диш^новдобулшсши при шшершчеоких заболвва-
шшх у детей . . .  ....................     . 21

2.6, Соетошше вопроса об 1<однслагическо1] реактивности 
детей яри шшергичеаксм диатезе......................, , 2 0

2.6, Роль коры надпочечников в общих реакциях адаптации .
2.7, Функции воры надпочечников при аашргичеоком

диатезе у  детей  ..................................................... 34
3. ш ш т /н т  набошшх. дегш и шеощош, шшьэоцди-

1Ш В РАБОТЕ.........................................................................38
4. СОДЕРЖАНИЕ СШОРОТОЧШ ШШЮГЛОБШШШ С^1 ,3 ^  Д М )

У ДЕГШ С ДДЛЙТИЧЕСКШ ДИАТЕЗОМ В РДШШ ВОЭРАОГЕ, Ik  
ДИНАМИКА ВО ВЗШВДШ Ш С НВДГОПДО ПОКАЗАТЕЛЯШ..........64
4.1. СЦБОрОТОЧШв ИШ^НОГЛОбуЛШШ У д ето !; С КОВШЦШ

. прсшлешшш аллергического диатеза.............. ... • . • 69
4.2, Динамика содержания сиворогочнш, медгноглобулинав 

у детем с аллершчеакшл диатезов в процессе лече­
ния ....................................................................................93

5. ШКЮОШЕ ПОКАЗАТЕЛИ Ш ХЭШ ЗД  И ГЛШВОШША ГЛШО-
ут ш т оь j asm  с кошш тьшштм мш т низ-
кого д а ш 1Ш

6. З А К Л Ю Ч Е Н И Е 130

В Ы В О Д Ы £44

т з д ш ь  т я т т 147

ПРИШ ЕШ  I 194



I .  В В Е Д Е Н И Е

Ионятие о диатезах (аномалиях конституции) возникло a пору рас 
цвета учения о конституции человека. Введенный в литератору в этот 
период термин - экссудативный (Czerny. ) iwoii окесудит:шно-катараль- 
шь! ( J llu t iil)  диатез до настоящего времени широко используется в 
отечественной педиатрической медицине, дня обозначения измененной 
реактивности детей раннего возраста Ш.С.Маслов, I960; О.Л.Сишш- 
ская, 196о; ГЛ.Я.Студенишш и др., 1974; Т.С,Соколова, 1975).

Данные литературы свидетельствуют о том, что немалое количест­
во детей раннего возраста имеют различные клиничеокпе проявления, 
которые могут быть отнесены к экссудативному диатезу, Измененная 
реактивность при этом состоянии обуславливает повышенную чувств;- 
тельность детей к целому ряду экзогенных воздействий, способствует 
легкости возникновения у них ряда заболеваний, которые протекают 
атипично или с ослоанениями. В связи с отад монно полагать, что у 
детей с экссудативным диатезом яшшшя адаптации организма к усло­
виям среды, неспецкфическая резистентнооть к неблагоприятным зоз- 
действиям, процессы восстановления нарушенного равновесия при воз­
никновении клинических симптомов заболевать отличаются известным 
своеобразием.

В механизмах гомсоотаза существенную интегрирующую роль игра­
ют ищу иная и г*щ1отсшамо-гипоф41эарно-шздпочечпиковая сиотемы. Изу­
чение иммунологических и гормональных сдвигов, которые вознпвают у 
ребенка с аллергически измененной реактивностью в раннем возрасте, 
методов их лечебной коррекции, представляет несяянешшй интерес. 
:лоцду тем, работы , поевщенные изучению отих звеньев патогенеза 
окссудативного диатеза единичиы, по ряду обстоятельств не могут 
счи та ться  исчерпывающими, а результаты доследований норедко диамет­
рально ПрОТИВОПОЛОШШ.

В настоящей работе, являщейся продолжением многолетних иссле-



дований по изучению патогенеза, профилактики и лечения экссудатив— 
ного (аллергичеокого) диатеза у детей раннего воэраота, проводи­
мых на кафедре госпитальной педиатрии Свердловского мединститута, 
бшш поставлены следующие задачи:

!• Определить у детей с различными формами козных проявлений 
аллергического диатеза ооотояиие одного из ьффек&'орных звеньев им- 
гдуногенеза - сывороточных ищуноглобулинов основных классов ( Уд Ж, 
3^5, tyJU) в динамике процесса, используя метод радиальной шщио- 

д и ф ф у з ш  Jl/ct/tvo u i^  е.а. ( Х У О Ъ ), jU a . КаСv e y  ( 1Э6 5 ) ,

И* Изучить некоторые показатели биосинтеза и метаболизма глю­
кокорт икоидов у зтих детей путем исследования, методом тонкослой­
ной хромат огради, экскретируешх с мочой кортизола, кортикостеро- 
на, кортизона» П-дезоксикортизола и их тетрагидропроиаводных.

3. Оценить влияше комплексной терапии на динамику исследуе­
мых показателей, в том числе изучить терапевтическое дейотвие оте­
чественного препарата "Эгимизол" на процессы биосинтеза и метабо­
лизма кортикостероидов*

4, Наметить пути единого подхода педиатра и дерматолога к 
диагностике и лечению различных форм кошшх проявлений аллергичес­
кого диатеза у детей раннего возраста на основании длительного 
опш’а совместной работы с детским дерматологом Свердловского кешю— 
венерологического института старшим научным сотрудником й.Н.Торо- 
повой.

Ш  полагали, что решение поставленных задач, освещая особен­
ности клиники коаных проявлений и состояние малоизученных звеньев 
патогенеза аллергического диатеза в раннем возрасте позволит кон­
кретизировать некоторые представления об измененной реактивности 
организма сенсибилизированного ребенка и будет способствовать орга­
низации некоторых момонтов патогенетически оправданной терапии и 
диспансорного нафшщения отого контингента дегей.



а, обзор ш ш ш

Признание роли аллергических механизмов в генезе зкссудаи^в- 
иого диатеза» частое возникновение последнего в связи о неблаго­
приятной но аллергии наследственностью и четко выраженная пред­
расположенность детей с аксоудативным диатезом к аллергическим 
реакциям и заболеваниям, позволяет цшюсду рялу авторш отнести 
проявления экссудативного (Сx/txny) иш аксоудатш[к>-лш1$атичео- 
кого iS b ttU i, Turvc-oau ) диатеза в понятие аллергической пред­
расположенности (О.А.СишюскаяД96й; Д.М.Гольдатейн,1Э69; А,А,На» 
лентшювич,Г972; й.А.Лакаишна и др.,1972; М.Я.Отудоншдан и др., 
1974} Т.С.Соколова,1975). Способствует этогд/ также частое пере­
крещивание многих признаков, характеризующих экссудативный и ал­
лергический (1Сшппгеге/с) диатезы (Р.И.Сперанский,Т. С.Соколова,1М9| 
И,Н.(&рончик,1970; А.Ф.Тур,Ю.А.Котиков,Г971; ;З.Л.Шсярина,1975).

а настоящей работе указанное нозвеопло для обозначения взме- 
ненной реактивности детей шадаего возраста, вслед за рядом i c- 
следаватолей (Б .Г . Апостолов и др. ,1972; 0. А. Синявская * 1974,1974;
А.А.Герцои, 1974; Ю.С.Шановский, 1974; Э.Кернель-Фронцус, 1975; 
tan*ciU\*xsfcci - '(CatvUsfQQ ,1970) пользоваться понятием "аллергический 
диатез". Данный термин белее полно отражает генез клинических 
проявлений, определенно указывает на потенциальную опасность в 
отношении аллергии, угрожающей ребенку (Д,Д.Лебсдев,1Э71;В.И.Бон- 
дарев и др., 1971; Г.Ф.Длиновская, 1974, 1975).

6 педиатрической литературе носледних лет указывается на 
большую распространенность изучаемого состояния.

По даннш -i.Г .i'4yковникова (1972) в детски поликлиниках г.Мо- 
ошзы»эксоудативный диатез регистрируется у 50$ детей первых трех 
лет жизни. Близки к этим показатели распространеынооти диатеза, 
приводимые М.И.Величко и ооавт. среди детей г.Новокузнецка -40,1$ 
(I97X ), Л.А.Тимошенко у детей в условиях Крайнего Севера - 57,9$



о.
(1973). Среди детей г,Иваново распространенность окзслц и различ- 
них коышх проявлений тюсудотмвного диатеза составляет 102,9 на 
1000 детей в возрасте до I  хода ц 92,7 на 1000 детей трехлетнего 
возраста (И.Н.Гсловинова9 Э.Г.Гоповшюв, 1973). У  Wiupt (1974) у 
600 новороздешаах детей, находя^ися в одинаковых условия?: ухода, 
обшруаил в 24# случаев выроненный в различной ояепенп p/e-XMiaUtts 
<̂luUooUs , При шсссосй постановке ваших тестов скрытоо состоя­
ние сенсибилизации выявляется у 60% (Я&оипег̂  1972) и даые 60-70$ 
детей (СъисКоисС9 I9G6). Но ^loikobrnxub{jyj/^ модце алпершчоо- 
кие заболевания у детей отиючаютоя в 20-4С$ случаев.

Приведенные данные литературы касаются различных гоаграфнчео- 
вих зон, незначительно отличающихся от публиковавшихся ранее (М. С. 
IlMHMB - 31,45, Г.И .Сперанский - 5<$, К.П.Цпеаскш! - 10-*30#,Хш ^)е 
- 75,0$, ScA&e.'b , botitetm. 24-44# - цит. О.А.Синявокея, 1963)# 
и характеризуются такой но противоречивостью, Последняя объясняет­
ся нссоверленствш учета, различны?.! подходом к диагностике кшннх 
поражений, возрастной неспецифичностью клинических проявлений, ог­
раниченным количеством обслсдауе:.т детей, ЗЕшисклюстью характера 
коеашх проявлений от времени года, {азличпегл методов диагностики 
и оценки их 1«зличныгли исследователями (А.Д.Адо, 1969} Г.С.Граче- 
ва и др., 1974} А.Д.Адо, А.В.Багова, 1975} Ho^R.t(Wuv, 1974).

Наряду о частой вышзляемостыо, экссудативный дг.атез нередко 
отрицательно оказывается на состоянии здоровья детей раннего воз­
раста. У этих детей выше уровень общей заболеваемости: 309,9 па 
1000, против 197,и соответственно в контрольной группе, (М.Г.цу- 
вовшшов, 1972). Отчетливо выявляется предрасположенность таких 
детей к ряду заболеваний: катарам верхних доштелыдж путей (К ,В , 
Краоиоперова, 1967} Т.К.11окаков и др., 1973), пневмониям (К.Ф.Со­
колова, 1964} П.Л.Штейнлухт, К.С.Стенина, 1971} М. И. Белова, 1973), 
экземе и различным клшшческнл вариантам зудяцих дерматозов



(Я.В.Атлас, 1961; М.Т.Бриль, 1961; С.ЯЛ'олосовкор, 1963; ii.ii.Topo- 
пова, 1966; Л.М.Гольдщтейн, 1966, 1969; Д .А.Студили, 1971; В .Li. 
Христюк, 1972; Т.К.Мскаков, 1972; Т.С.Соколова и др., 1973), брон­
хиальной астме и другим аллергическим заболеваниям (IU и Сперанский, 
Т.С.Сшсолова, 1X9; А.Д.Адо, Т.С.Соколова, 1971; Н.АДюрш, 1974;

— ■ , ( ; Сос-сЛи, ILossls $ 1973), ьшфобно-воспалителышм за-
боаевашшм почек и мочевыводящих путей (Э.М.Сшшиа, 1970; и1.С.А]гиа- 
тава, Ю.Е.Вельтищев, 1973). Указывается такае на связь окссудаткв- 
ного диатеза с коллагеновыми болезнями (Ь.А.Гафарова, 1967; Л.А.Иса* 
ева, 1967; й.К.Пагава, 1967; А.А.Яковлева, 1971), гастроэнтерологи­
ческими заболеваниями (И.Г.Зернов и др., 1973; 0.А.Синявская и 
сотр., 1974).

У детей с экссудативным диатезом возникшие заболевания неред­
ко протекают атипично, о затяшшм, рецидивирующим характером пато­
логического процесса либо острым тяеслым токсикозам (в.Бочварова, 
1963; А.М.Чередниченко, 196В; А.Ф.ЗапенскиЙ, О.А.110реледова, 1969; 
М.П.Мэтвеев и др., 1974). При наличии экссудативного диатеза в те­
чении заболеваний часто возникают ослокшения (А.М. Чередниченко, 
196В; Т.С.Грачева и др., 1974; Ф.М.Китикарь, В.А.Бренков, 1974), 
происходит нередко хрони^шеацш процесса (Г.Л.̂ Ларисенко, Л.В.Тури- 
това, 1969; В.Д.Сурков, ЬЗ.Г.Иамов, 1970) или формирование очагов 
хронической иифеВДии (К.&.Красноперова, 1967; А.С.Касоани, 1969; 
Т.С.Соколооа и др., 1971).

Нередко данное состояние провоцирует развитие осложнений пос­
ле профилактических прививок и необычное течение вакцинального про­
цесса (В.И . Бондарев и др., 196В; В.Л. Брагинская и др., 1971; Т.С. 
Соколова, II.Б.Захарова, 1972; С.А.Полехоиав, 1974; А.А.Борезиш, ,
1974). Дети о эксоудативщи диатезом составляют наиболее ранишй 
контингент в условиях организованного детского кшшектива Ш .Я. Смо­
ленская, 1967, 1970; 0.А.Синявская и др., 1972, 1975).



Повышенная чувстш-тельпость детей с экссудативным диатезом 
к целому ряду внешних воздействий, частая неадекватность их реак­
ций на (лнотио факторы, не выходящие за пределы Зкзиологаческпх, 
шеокая заболоваслюоть - настоятельно требуют возвращения к выяс­
нению вопроса о механизмах, лежащих в основе отель легкой раншю- 
сти этого контингента детей. С так. пор как белее полувека назад 
Сд,е/ш̂  обратил внимание на связь мевду детоко*! экземой и консти­
туцией в раглках учения об экссудативном диатезе, этой проблемой 
постоянно занимаются педиатры» дерштодоги и аллергологи, но мио- 
rue вопросы ее пат (механизма вое еще не выяснены 1966).

В генезе напыленной ранимости детей с экссудативным диато- 
зом ведущая роль отводится измененной реактивности организма ре­
бенка Ой.С.Гаалш, 1948, I960) Ю.Ф. Домбровская, 1955; Т.П.Фгепа- 
нава-»/)ай)иускепе, 1964; О.А.Сшшвская, 1366; A.Ы, Чередниченко, 
ГЗбй; А.В.Кузпецава, ХЭ69). В понятие "реактивность” M.C.Liacacoi 
вкладывал широкий омыол, объединяя в нем всю совокупность отаот- 
шх реакций органов и тканей на воздействие среда а неоднократно 
подчеркивал, что понятно об изменчивости и своеобразии реактивно­
сти додано ишсшинться конкретным содерзанием по мере накопления 
фактичоскох’о материала. В рооитшнооти детей раннего возраста 
как суше реакщШ организма, направленных на сохранение гомеоста- 
за при изменении вишней среды, большая роль принадлежит механиз­
мом Ш&ФГНОЛОИПЮСКОЙ защиты и гуморальной регуляции (Д.Д.Лебедев, 
1965; И.Ф.ЗДРОДОВСшШ, 1969; И. Я.Учитель, 1370; Н.П.1абадов,1971; 
П.Ф.ЗдродовскиЯ, Г.А.З^рвич, 1372; П. Д. Горизонтов, 1X8, 1976; 
Р.В.Петрав, Р.М.&штав, 1976),

2.1. Современные иродсташюшш о структуре 
ищунешопгч еской реактивиооти

Под иы^унобиологическсй реактивиоотыо понимают совокупность 
тесно связанных спецгфгчоскнх гслЕфнологичеоккх механизмов и но-



специфических защитных реакций. Последило - многообразны и, по су­
ществу, затрагивают все системы организма, включая целый ряд гумо­
ральных и неточных защитных механизмов (воспалительная реакция, 
изменение обмена веществ, возбуждение или тормоиение различных от­
делов нервной системы, барьерфиксируюцая функция лимфатически уз­
лов, фагоцитарная систола, ряд субстанций, обладающих бактерицидным 
действием: комплемент, лизоцим, цропердин и др.) (К.Ь.Прозоровская, 
Н.Ф.Дубовик, 1972| З.Ы.мцхайлова, Г.А.иш еева, 1974; Р.Б.Петров, 
1976). Колебание неонецифических защитных факторов вызывается це­
лым рядом самых разнообразных воздействий и носит обычно фазовый 
характер.

Специфическая именная система, фуакционирование которой обу­
славливается поступлением субстанции со свойствами антигена, тес­
но свешана о лимфоидной системой. Последняя представлена клеточ!Ш- 
ми элементами и лим^оидиши органами "Свойство клеточный! aneMeit- 
тов зтой системы постоянно рецир^лпровать дает оо1ювание рассмат­
ривать всю совокупность лимфоидных органов как единую функциональ­
ную систему, которая обозначается как ииадшодпицн,№ нта1шн,1367; 
Р.МДаитш, 1Э75; Р.В.Петрав и др., 1976; X id ^  e~a-f 1Х7,ГЭ7Ь; 
P^ctU, е .а ., Щ ||  BeCC-cm-tu , i/’xee-a, 1971; И.Вапцарав и др. ,1973).

центральным лимфоидный] органом у млекопитающих является зоб­
ная шдеза, играющая ващ/ю роль в развитии и нормальном функцио­
нировании ишунной системы. Ш  ранних стадиях онтогенеза тимус 
управляет структурным и функциональный созреванием ищунокомпитент* 
иых систем, но более арздних - обеспечивает сохранность и целост­
ность иммунных реакций (С.С.цутип, Я.А.Сигидин, 1966; Ь.Ы.Ковсан, 
И.С.Бинольский, 1973; Ы.А.Канелько, 1975; Р.В.Иетров, Л.А.Захаро­
ва, 1976; 1X2, 1971%М&1оь, Oso&ct, IJ6 7 ; 1974).

Периферические лиглфоидныо органы представлены лимфоидными об­
разованиями ретиадлр-зндотшшалыюй система (Вольдеиерово хсольцо,
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пейеровы бляшки, селезенка, лимфатические узлы) и я ш ш ся местом, 
где ооновные популяции клеток, участвующие в ищунной реакции,кон­
тактируют, претерпевают дальнейшую трансформацию и превращают эти 
лимфоидаые образована в органы целостной специфической вимуишй 
защиты организма (И.Вапцаров, 1Э73).

Родоначальной клеткой душ ряда клеток, участвующих в иммуноло­
гических реакциях, является поливалентная стволовая кроветворная 
клетка коотно-слоявового провоховдения (Р«В,Петров к др., 1973,1976; 
ftoutЬм-.й-, ГЭСЭ; KQwtouxd$9 ш 1971). Она дает начало

двум системам клеток, потоки в сочетании с содеркащиш их тканями, 
составляют целостную иммунную систему: а ) мишоидные клетки, обра­
зующие фах’оцитарцую систему; б) лимфоидные клетки (Р.В.Петров,
Л.А.Захарова, 1976; & с^гаах# М о*Ш а$9 I970j ивалцироо, 1973).

Клетки лигл̂ оидного ряда вювочают дне популяции, отличаищося 
наличием сноцк̂ мчоохшх всьерхиоотных и ^икционалышх маркеров 
(Р.М.Хаитов, 1975} Н ы ^г, &icuutstcuie-^t I7 7 ;j). Генерация обоих 
клопов лимфоидных клеток, их миграция из соответствующих органов 
является физиологичеоким процессом, протекающим в отсутствии aircir- 
генной отщ/лящш (Р.М Дангов, 1975). Одна из этих двух групп кло- 
ток мигрирует в зобную аелезу, где в сочеташш о эпителиальные 
образованной! участвует в формировании тиодса как лимфоэл ителиаль- 
ного органа, и после развития шщунной компетентности образует 
Т-популяцию лимфоидных клеток. Клетки этого ряда, покчдающио тшуо 
в стадии Т-лимфощ-тов, раопредсляясь по кровеносным и лимфатичес­
ким путям, находятся в Т-завиог.мых зонах периферически лим$окщщк 
образований и составляют большую часть популяции малых лимфоцитов 
(Р.В.Петров* В.М.Манысо, 1972} Ov̂ etb, ’iW ft, 1970). Эта груипа кле­
ток после антигешюй стимуляции выполняет целый ряд функций (А.Л. 
Михайлова, Р.В.Петров, 1975; Р.В.Петров, Л.А.Захарола, I970;& oui-‘ 
U w j  1969; t l l io t  е.о. t 1974; 1974;̂ tncteb t, Lennox %
1974; JU 'd lt i,, 1974).
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Продуценты гуморальных антител - плазматические клетки, яо- 

лш/год конечным этапам становления другой спстеш лимфовдшх кле­
ток - В-лим$оцитаа, генетически связанных в своем развитии но с 
зобной мелезой, а с лимфоидной бурсозависимой тканью (Р.и.Хаитов, 
I975jX^^^ °, Qsofea , USVj Ноi i i t  e. a. # U 6J ) .  Окончательное oo- 
зреваше ьш^нокошотентпых В-клеток происходит в зародшевых 
центрах периферических лшл&оидных органов (А.я.Кульберг, 1975). 
Поело воздействия антигенного стимула» В-клетка способна к размно­
жению н двфференцировке , конечным этапом которой является развитие 
плазматической клетки. Меосашмм, обуславливающий эволюцию стволо­
вых клеток в функционирующие клетки после стимуляции антигеном,не 
установлен ( f^ov^UciiJsVo^uiz 1975).

Индивидуальный клон плазматических клеток обычно продуцирует 
только один тип молекул антител - вщуноглобулшюв (L . М. Лопухин,
Р.В.Петров, 1374; А.Н.Кульбсрг, I97G; Вернет, 1971;Рио/е.ъ6еьд е.а., 
1975) и только I- i$  способны производить до 2 типов антител (Л.И. 
Яворковский, 1 X 9 ). В то ас время доказано переключение синтеза 
одного класса иммуноглобулинов (&j Ш) на синтез другого класса 
( ^ )  в одной клетке (Яои^/ий е .а# 1971) и появление после штду- 
пизации шшуноглобулинав в следуыдем последовательном порядке

(JUcm<U, 1974; Xczim as, 1974), Смена иммуноглобулиновых 
классов происходит внутри клона путем генетического переключения 
(КЫ.Лопухин, Р.В.Петров, 1974;Сооре.ъ .ciovvtoR,, 1974^гее-п, 1974).

функция В-клеток но ограничивается лишь синтезом антител. 
В-лим(&оциты могут быть такке клетками памяти в пределах антитело- 
обрааущего клеточного клона, определяя его пролиферативный потен­
циал (Wii£<xun.?>oit t jlsconas 9 I 972}̂ i.(xvm(Lu.̂ ltbvu, WitturU^T,в 1974) •

Для распознавания антигенных молекул и развития иммунной реак­
ции требуется кооперативное взаимодействие нескольких разных типов 
клеток (Р.В.Петров и др., 1971; И.Л.Чертков, А.Я.0ридештейн,1972;



В.Г.Бордонос, Л.А.фЮН, 1973} А.Я.Кульберг, 1975} Cooper tdo*'toni 
1974} ЯыЛьъ е .а . # 1 9 7 4 ),, (Рисунок 2 .1 ).
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Рксушк 2 .1 . Взаимодействие различных отделов 
доедунной систеын в развитии зштунологичесхедй 
реактивности (ELM.Лопухин» Р .ъ.петров, 1974 }
Р.В.Иетрш , 1976) Ъосъьг 1Э0Э) й.Вапца-
рш и др., 1973)

Акддуноглобулшш являются одним из конечных а̂ фекториых звень­
ев ищунагенеза и основным источников антител в именном организ­
ме против возбудителей заболеваний, их токсинов и антител, против 
неинфекционных детерминант, образующихся в организме или попадаю- 
щьи. извне, а также антител» которые вызывают аллергические реак­
ции (И. II. Моргу нов, 1967} А.И.Пятико1) и др., 1973) Л.Р.Резникава 
и др., 1973} Е.А.11ддецдина, 1974) А.А.Смородшщев и др., 1975} 
yobsai, 1973) . Термин ”шь$гноглобудинып Й )  предлакен для обоз­
начения белков» обладающих активностью антител, а такие бвлкеш,
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сходных с антителами по аимичеокай структуре и антигенной специ­
фичности. (А.ВЛУрвич, Р.С.Незлин, 1965). Оли присутствуют э сыво­
ротке, брошя&шыюм и шашечном секретах, ликаере, жшчи, с&менной 
аидкостп, слюне п слезном секрете ( c^-Vcbh^de^ 1974). lis ис­
следование мойют быть использовано для характеристики иммунитета 
и иммунопат адагичесш’-Х процессов (В.Н.Ашшш, Т.̂ .Терехова, 1970; 
Р.В.Петров и др., 1973| А.П.Чередеев, I976j dou,,Shwdbom,̂  1967).

iia основании особенностей отроения и свойств вое иммуноглобу­
лины могут быть подразделош на следущие группы: сшоравадшо, 
секреторные Jq и иш^ноглобулипоше рецепторы лимфоидных клеток. 
Родственные ищуиоглоОулинам белки, представлявшие собой продукт 
ты их незавершенного синтеза шш катаболизма объединяют в группу 
мшгроглобулпнда (А.Я.Ь^льберг, 1975).

(Многообразные биологические функции сывороточных иммуноглобу­
линов обусловлены,с одной стороны, способностью в качество антите­
ла специфически взаимодействовать с антигеном, а с другой - раз­
личными эффекгорными функциями (способностью связывать шмшюмонт, 
фиксироваться! на клетках, избирательно проникать через различные 
биологические барьеры).

Начатые в 60 годы исследования (Портер, Эдельман), позволили 
выяснить основные особенности структуры типичной молекулы ангито- 
ла и ряд ^ызико-хиглических и биологических свойств шьягиоглобулп- 
нов. Подученные данные огранены в ряде исчерпывавших литературных 
обзоров (П.Н.ыоргупоа, 1967; М.И.Равич-И^рбо, 1968; Р.С.Незлин, 
1970, X97I, 1972; А.ЯДульбврг, 1968, 1976; Д.В.СтеЦани, X97I, 
1973; CoWn, , J\Xitiizin t 1967; НоС&огол^ # 1967; ^Q^bs t J969;

1967; Buxttn., Х,ЮЭ; Р о ^ г . ,  Ц 6 Э; # 1 9 7 1 5  Mu-
1о<и̂ , Ьгди.п,̂ Шлъе.г. f I97i>; FvA oU ^t^ е .а .# 1975).

Антитела, направленные к однаду и тоацу ке антитецу, могут об­
ладать свойствами шдцуноглобулишв различных классов и подклассов,



распредощшвь в них крайне неравномерно, иоэтоеду дотшгьниИ ш .-  
чествошаш оншшз шдадноглобулшод а соответствии с ш  спецщ±*л- 
ностью представляет боишыс трудности. J  шотшцео вре?<и опреде­
ляется. общая поцуляция ишфноглобулшюв, поздладеляшдяся на 
шпъ классов Щ  А в завап^мости а? физичес­
ких и иоднадагпческих свойств и .а #и»воов и др.» 1974; A .i-.Куль- 
берг, 1970).

<*•2, Отаиовлеию оиоте^ы ошоротояннх 
ИЩДШГЛОбуЛЙНОВ в онтогенезе

La раэшх этапах онтогенеза организм обнадает перечней ш- 
рдунопогичеекой реактивностью, отличающейся i-ядоа качественных и 
количественных характеристик (£.С.лоэавакая, 1973} З.ы.иаиайлооа, 
Г.А.йихвова, 1Э74> № г Ш §  1970а 1970).

Нодунцую устойчивость в аитеиатадызш и раннем постнагальшхя 
периоде онтогенеза определяю? два фактора: ооэреваше шинного 
аппарата и присутствие йаатершяншх антител (З.Л.!Жиайлсша, Л.Г.Афо- 
нвна, 1972} 3. М. Михайлова, Г#А,14шзова, 1974} &axdai& е~ <*., IJG a ; 
Иа̂ ĉru?/t 1974). В настоящее вредя нввопдепо Ш 'о  данных, иод» 
твераддаих способность не только новорожденного, но и пяоди к охс- 
тнвшздг синтезу антител (ifC-tUiz e .a ., 1969} /lossip a i t 
t. a , 1973} ^ o tM f # I J 74* РгихАиеЛ, 1974).

Ионная сштеьла ребенка форжруется вцутриутроб«ю и но тре­
бует особых сти адлое доя своего созревания. Антигенная т  стмцуля- 
иия луш> ускоряет атст процесс (3,^иш айяова, I ’.A.Uuxoeua, 1974} 

г.<х, 1970), Природа отщулов, способствующих раввиаде 
даиунокомпетентных о;ютс:л на рашшх этапах онтогенеза, окончатель­
но не ясна. иредпопагается стимулврувщия роль ш тер^тш ; антнтш 
(М.Ы.£еви , 1970,1971} А.А.ООХШ1, 1972), "анамнестический харак­
тер** шинного ответа ребенка, обусло1*шшцй подученном от датери



клеток с закрепленной ищунологичеокой компетенцией (Л.С,Лозов­
ская. 1973; Г.Е.Аронов, 1974tdzuicUbobrn,9 1Э74), вовмошю и влия­
ние генетической дотершшпрованиости (А.Н.Зфроимсон, 1071) Р .В . По­
трав, 1973). Но. с другой оторош. подчеркивается и иигибируюцее 
влияние материнских антител на антитолообрававание пледа ( Уек j 
tittle  IJ7 0 ), Шоется мнение, что траненлацеигарный переход
штеринст:х лимфоцитов ири норшльной беременности является скорее 
исключением, чем правилом (Stk6duit Ю 74), а генетические механивда 
не являются единственным фактором. обуслашшващим ищунныи ответ 
{<Ыииг9 1974).

Пассивно поступавшие к плоду антитела от матери относятся к 
классу 9 нреиадщоствоыно подклассу ty %  . которые проходят че­
рев плаценту в 2f)-bQ pas быстрее» чем другие подклассы ^ ,
1972). Проникновение Щ У через плаценту яшшется активным процес­
сом, имеющим место уке на четвертой месяце беременности, о наиболь­
шей степенью вцраашшосты в последнем триместро ведтриутробиай т т ~  
ни (Л.Н.Алекесшч к др., 1974; 1966) ifo tU tfl , 1974).
Ненарушенный плацонтррный барьер для ишуногдобудиша других клао- 
сов, по мнению большинства исследователей» непроходим (Л.С.Лозсш- 
окая, 1973) З.М.ШиаШгава, Г.А.Уихеева, 1974) ^en.tc. Pic. е. а. д э70; 
Pcpcjs 9 1974). Этот избирательный транспорт» видимо» является ме­
ханизмом» препягствущим орошшновоишо павреэдешшх антител (Яя^У 
t.a. , 1972). В то ке время %tb>W (1974) укааывает на возмож­
ность проникновения через плаценту небольших количеств & . Одно­
временно отмечается» что плацента является несовершенным барьером 
и при воздействии с акт орсв, нарушающих ее состояние, резко меняют­
ся ищунслогичешше взаимоотношения в системе "мать-плод", о дли­
тельность и природа воэдсйстцукцих антигенов во мнох'ом будет ооро- 
делять характер ищунного ответа и содержание шщртюглобулинга у 
ышоровдешюго (И.А.Ашавский и др., 1961) П.В.Коробова, 1961;
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З.М.Михайлова, 1371$ И.Б.Холодоаокая, Б. Д. Ышценко, 1972). После 
роздешш ребенка <&/нкциональная активность иммунной системы, 
вследствие антигенной стимуляции, бистро нарастает (3 .U .Михайло­
ва, Г.А.Михеева, 1974).

Возрастные особенности становления смстош сывороточных имму­
ноглобулинов изучены достаточно полно как в постнатальиом перио­
де, так и в последующие возрастные периода (А.Б.Чебуркин и др., 
1971; Г.П.Герман и др., X97I; Б.Б.Сашшкова, Д.В.Стаханк, 1974; 
Т.Б.Оокина и др., 1974; Е. Б. Потемкина и д а., 19?Ь; е. <х.%
1968; 1968$ Y ir U t  # 1^70; &<иМе.аг.9 1970; %ossLpa £
1972; Cbwo Ый t 1973; iumXrtS^ot -%Uko Х973; ^/ottoff9 1974).

Согласно литературным данным, содехшише в иупшшшой сы­
воротке коррелирует с его содержанием у матери и оразу поело рож­
дения начинает снижаться вследствие его катаболизма. Снижение 
уровней ty У  до 25-36# от уровня у взрослых регистрируется у детей 
в возрасте 3-5 месяцев после чего начинается их медленный подъем, 
обусловленный синтезам У$ ̂ самим ребенком. Постоянные концентра­
ции 'У , соответствующие нишей границе их уровня у взрослых, 
устанавливаются у детей в 6-Ь лет.

Иадуноглобулин Уд Л , по данным различные авторов, у здоровых 
нешороеденных в сыворотке содержится в пределах 6-66 мг$, а спосо­
бность новоравдениых при соответствующей алтигешюй стимуляции к 
образованию не отличается от таковой у ребенка в возрасте но- 
сколышх месяцев. Поэтому концентрация ЧдЖ'Ъ пуповинной сыворотке 
мояет значительно повышаться, если в период внутриутробного разви­
тия имена место дополнительная антигенная стимуляция плода. После 
ровдения содержание этого класса ищуноглобулшюв быстро повидает­
ся в первые недели и месяцы эдзни ребенка. Большинством исследова­
телей отмечаются значительные индивидуальные отличия в интенсивно­
сти этого нарастания. Период, когда уровень у ребенка достиш-



ет такового у взрослого, взриабилен и но различным литературным 
данным колеблется в продолах от 1 года 2 месяцев и до I I  лет 
(Т.В.иокана и др., £374).

Иводуноглобулин tyJI в пуповинной сыворотке отсутствует шш об- 
шрушвается в ничтоино малых количествах. Повшешюе его содер­
жите ори роцденш, кок правило, ошаываюг с ш*̂ ицнршанностью 
шш дополнительной антигенной стимуляцией плоде. Концентрация 
Jg j в сыворотке крови у здоровых детей после равдения, свидетель­
ствуя об их активном синтезе, возрастает о 2-4 недельного возра­
ста. После третьего месяца шэни при нагрузке антигеном ребенок 
уие способен продуцировать такое ас количество , как ребенок 
второй половины первого года жизни, в 5 лет уровень у ребен­
ка составляет 00% от уровня взрослого, а в 10-15 лет ровница в 
содершшш fyfi в сыворотке крови ребенка и взрослого статистичес­
ки недостоверна* Секреторный 'tyJf у ндаоравдепиых отсутствует и 
появляется к 10 дав шзни в оокрете слюнных жшез ( Наврет # 1974). 
И первые 3 месяца аизни ребенка башиую роль в защите слизистой 
шц/дочно-кшечного тракта играет пассивно передашешй оскретор- 
ш | матери» содержащийся в молозиве и грудном молоке
e cu. , 1970} JLocUybO'/'a e i.( 1972; 1974). В этот период
доказана высокая автономная аотителообравуадая активность шиуно- 
лашческох'о аппарата молочной аелезы ?латери, причем трсфагешшм 
путем передаются ребенку не только ^  , но и ̂ , tyM  , а токае 
Ы  -фрагменты t)g^  (К.П.Прозоровская, Д.В.Стефанн и др., 1973} 
И,14.Светша, 1974} Я.И.Алеисевич и др., 1974; Й>агьДал,е. г ^.дэбЗ* 

t .Q . , '  1 9 7 1 ;  X U c lw O ^ / ^ А  г c*.f 19 7 2 ) .

Возрастные изменения содержания изучены менее подробно,а 
данные, приведшие разным*; авторами, противоречивы. Способность 
ребенка синтезировать антитела, спещфише для t , доказана 
уае в периоде чот*о| т дАтюп?и (oledinsî , 1970; 1971).
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Под влиянием аллергизируюцих факторов синтез мшет бить рез­
ко уошен yso к 2-месячному возрасту ( &£<ыг$ме/1 е.я. # Х97Ь).
X fo?uxriSS0tb(i<jQ3)t £ ftdZOsVbti. 9 И.Угеегъ (1371),̂ ' dfanan,
S.fofutnAsorv (1974) отмечаю® постепенное нарастание уровней ^  
течение всего периода детства с достижением к 12-15 годам концен­
трации их , свойственной взрослым. Но в то не время $  'У&г-ъалЛ 
(1Э74) сообщает о более высокой концентрации % % у детей, чем у 
взрослых.
3$ 9> в сыворотках новоровденных не обнаруживается или приоут- 

ствует в виде слодов. Ь определяемых лабораторно количествах он 
появляется у детей с 6 недельного возраста и достигает уровня 
взрослого к 5 годам.

Статистически значимых различий в седервании нгодгнаглобулинов 
в зависимости от попа в сыворотке у детей ранного возраста не от­
мечается, они ПОЯВЛЯЮТСЯ ЛИШЬ К 11-13 ГОДОМ I9Go).

Процесс становления системы иммуноглобулинов в онтогенезе по­
двержен значительным ицдивидуальш»* колебаниям и зависит от уна­
следованных факторов, течения беременности, здоровья и условий пи­
тания матери, состояния ребенка при ровдении, этнографических,кли- 
мато-географичоских условий, сроков иммунизации и др. (З.&МихаШю- 
ва, 1971; Е.Д.Нддеадина, 1972; Н.£.Санникова, Д.В.Отефани, 1974; 
А.Д.Созин, 1974; Т.В.ччжина и др., 1974; В.М.1Ьубик, 1976).

2.3. Значение определения шщуноглобу лилов 
для клинической практики

Практические аспекты изучения состояния иммуноглобулинов в 
норме и при целом ряде патологически:! состояний трудно переоцонить* 

"Определение в организм является едва ли не ооновным для хара­
ктеристики состояния защитных сил организма. Определение содержа­
ния отдельных классов в организме больного при знании закономерно-



стой их онтогенеза дает возможность выявить нередкие состояния 
различных ищунопатий, что ваино для своевременного патогенети­
ческого лечения” (К . 11.Прозоровская, Н.Ф.Дубовик, 1972). В зависи­
мости от возрастного уровня 3<j шхшо уточнить оптимальные сроки 
прививок. Определение количества, соотношения классов иммуногло­
булинов монет иметь диагностическое значоние и дать информацию о 
напряженности гуморального иммунитета. Зианио зтого эвена специ­
фической иглфгнолог!1чес1Фй реактивности позволяет проводить более 
обоснованно и целенаправленно мероприятия по созданию пассивного 
шлгдунитота (М.П.с/1атвеев, 1972; Д.Б,Степени, 1972; Л.Г.Афониш и 
др., 1973; Р.В.Петров и др., 1973; М.П.Иагвеса и др., 1974). 
Б.А.Сошв (1965), Ь ,С.Дутов (1969), Ю.К.Скрипкин и др. (1971)прод- 
дагаюг использовать определение сывороточных иммуноглобулинов, 
как, показатель, отражающий степень ищунологической перестройки 
при аллоргичеоких состояниях.

Определение пм^иоглобулинш,каа основной тест, характеризую­
щий оффекторцую (функцию системы В-клеток, особое значение прио­
бретает в диагностике имаунсде&шитных состоянии (Р.В.Петров и 
др., 1973; ЛДх.Черодеев, 1976; , Р м < л м , 1974). Литера­
турные данные, посвященные ото?ду вопросу о форшх, клинике и рас­
пространенности иммунодофьщптов становятся все более полными и 
гшагочислешиг.ш (Ю.М.Лопухин, Р.В.Петров, 1974; З.ш.шхайлова, 
1975; Р.В.Петров, 1976; Ю.Й.Ловухин и др., I J 7 6 ; 1966; 

е̂лАдХо t.c i., 1Э7Ш; И.Ванцаров, IJ7 3 ; , 1975). Наряду с вы-
раяешзыглн наследственными или вровдеюшми де&окташ иш /̂нной си- 
отемн, в детском возрасте нередко встречаются случаи транэитор- 
ной, солоктавной иммунологической недостаточности. Два первых 
часто характерна оформленная, тяжелая клиничеокая и лабо1заторноя 
картина. Траизиторнея иммунологичеокая несостоятельность в виде 
отсутствия или сшшешя одного или нескольких классов ищуногло-
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булинов специфической клшшки не имеет и ^арактерпзуотся как пои- 
1Ш  клиническим благополучием, так и повышенной частоте41 и затяж­
ным течением ресшфвгородх заболеваний, ноинодеиционной диареей, 
лшлфонраш1ферат1шным сиодрсеаш, склонностью к аллергическим реак­
циям (М.П.Метвеев ь др., 1974; H u t «'■в. f 1365; 6etfta^<&%1967; 
Соеопг&ог.а., 1978» 1̂ огпиал# Х974| ЗоиАК, Ш 4; е.#.9
1974» '{/utkofcMСс<е.0.в 1974). Црц такого рода диога даглобулинемиях 
общее количество J -глобулинов гложет бить нормальным или дозе уве­
личенным за счет повышения уровня других ишртдодобулшюв (А.ГЦ 
Абезгауз и др., 1974» 3,М.111пхайлааа и др., 1976) и лш ь ксличест- 
венное определение отдельных классов ш е с т  иметь диагностическое 
значение. J3 этиологии временной, приобретенной формы ионинеиной 
ищунологичесвой реактивности играет хмаль ряд докторов: запазды­
ваю т у части детей раннего возраста фазы самостоятельного синто- 
ва ищ/ноглсбулинсе ("поздкостартуицио" дети), патологии всасыва­
ния, нарушение внутриклеточного метаболизма, инфекционные забало- 
вания, лекарственные препараты, угиетащие пролиферативиые про­
цессы в мезенхимальной ткани (антибиотики, антирешотичесхше, ан- 
тигаотаминше средства, производные кортизона) (3.il,U ii;ia2лош, 
1975; е. а .ж 1965; Sch o o l с •«., 1974).

Необходимо отметить в то ж: время, что частота и причины 
транзиторной дисшладноглобулинемии с вторичным нарушением выра­
ботки антител, при целом ряде патологических состояний у детой 
неизвестны. О том, что такие состояния в детском возравто неред­
ки» свидетельствуют данные J  л (1974), выявивших при
обследовании 1170 повторно госнитализировашмх детей, в 7% случа­
ев транзиториыЦ, селективный дефицит имгдуноглобулинов, Значимость 
диагностики нарушений специфических ш аутш  механизмов обуслов- 
лена и тем, что исследования в экспоршенталышй шщунологш от­
крывают для клинициста новые порспектшы вооыошюго вмешательст­



ва в ивдунагеиез. Так, обнаружение регулярной роли имчуноглобули- 
пои и пр одуктов катаболизма антител в гуморальном и клеточном и> 
муштете (А.Я.Цульберг, 1963, 1973, 1975} Д. Г.Прокопенко, 1969} 
И.и1лоргунов и др., 1973} А.К.Вершигора, Г975) а&уАк. е.а. , 
1975) позволяет ряду авторов предполагать, что паосшнос введение 
антител в составе более целесообразно для стимуляции, а в со­
ставе для частичного подавления ша^ногенсза (ЭД.Ц.Матвоав, 
1974} jioî o'wv # 1У67), Успешно развивается в эксперименте оршада» 
ниалыю позыв подход к ищуиосупресоии и шядуноотшдуляцьи, зашш- 
чашцейоя в корректен различных этапов им'фногенеза путем торшае- 
иия шграцш стволовых клеток, Т- и В-лшлфоцитсв, измененном коо­
перативной способности Т- и В-клеток в процессе становления анти- 
тслогенеза или на уровне зрелых антителопродуцентов (Р.В.Негров и 
др., 1971, РЭ73) Р.Ы.Хаитов, 1975).

ькшю предрслагать, что ноше методы придут на смену домини­
рующей в клинике заместительной серотерапии и будут способствовать 
предупреждению и лечению заболеваний, сопршавдаЕиашт шрлшеш.ем 
нормальных шщунслогич еских функций организма (Tudev\Vv̂  , 1975).

2,4. Дисищуноглобулинемш при аллергических 
заболеваниях у детей

Известно, что имцушше реакции не только предупреждают разви­
тие патологических процессов, но и являются пусковым механизмом 
клинико-анатогличеокил проявлений аллергической реакции организма.

Несмотря на появление в последнее время ряда новых данных, 
подчеркивается, что ттухюлоп^ческке механизмы являются ведущими 
в развитии аллергического процесса (А.Д.Адо, 1970, 1973} В.А.Адо 

,1973; , 1966} W W  , 1969} , 1972} JUosqwijv #
1974} \Vov;mavmt 1976) .  Считается, что вновь опшшваеоше явления 
такие как: приобретенный пли унаследованный дефект аденилциклазы
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о блокадой ̂ -адренергических рецепторов (А.А.Бе8рукав и др., IJ7 3 , 
1976} $y*tn?l~Lrf<ibyu9 iaCoj ЗситАющ IJ7 4 ) обнаружение ряда агентов, 
дейстэуюцих через конечные общие сути (лыборацш гистамина и дру­
гих биологически активных аминов), шцуя реащшо аитиген-онтитшю 
(Б.В.Ноцушши, 1971} А.АЛ1одьиер, 1973), ингибиция ои&’еэа шш ос- 
вобавдення яростагдандшюв ( е-.й.ф 1973} Vbnz, 1974), акти­
вации Сэ и других компонентов комплемента ольторштиБШЕШ цутяьш- 
(А.Я.Цульберг, 1975; Р&РЦ& , ГЭ74), органная ваготония (Злк:1ко#
1973), генетически обусловленная повышенная проницаемость слоис­
тых с К ^ г - Ь ь X90d; <̂ es>cooo-t4̂  e a.g 1972; \X/obtmmn9 1976), 
но отрицая реши ш^нсиюгических сдвигов, угдуйптк представления 
об аллергии (А.А.Безруков, 1973; 19715 PepyS УХЭ74)«

Р. , R.Coomfes (i9G ii) дедагг все аллергические реакции на
4 типа:

Тин I  - шгледвеышя ашфшактичоская аллерия, передшаеглая 
реагиновыш аэтиталали тина iJft Е {JstUxARA t-b. f i9G7;3$(й.ьаще■*.

, 1974) а типа Ц У  (А.Я.Кг/льберг, 1975; feCLcK  ̂ ьА .щ 1970),
Тин И - цитэтоноическия шшергия. И аутоимэдгнпых процессах, 

^ракдензых для этого вида аллергически peaiu iii, участвуют аншто- 
ла классов ?<■} 5 , 1.1, а та те  клеточные олеглеиты, направленные
против антигенов, фшеировашш на клетке или ткани (Т.С.Сошлош, 
1974; ЙеХвллЛС^шг^ 137x5 ZMfyMobonyi, ,1974).

Тип - аллергия, вызванная растворшшми, фшюврующш кеш- 
лемеш? комплексами антигена и прещшитирушцих антител^ J q A, У  ,

, ty И (Jlto^°w^c# 19*74). При сывороточной болезни, характерной 
для этого типа, шкноИ биопсией аыдсшштся отпоооаудистые вщуно- 
преципитаты, которые включают иммуноглобулины трех оспсмшх клао- 
оов ^  А, ^9 “ Р  1о кантон юнг комплемента С Pfyys , 1968,
1974; ^d^yQjd-г. е.а.# 1968). В немедленной вводной реакции, играю» 
weii ври этом типе ваш г̂ю ;.оль в отлшошш шдцушллх коглплекеш в



сосудистой стоике участвуют Е у атопических субъектов и возмоак- 
но короткоживущие неатопичных ( fW ctA ., UV0; С-оИггихла.д уд *

, 1374).
Тип Ly - аллергия замедленного, туоеркулинового типа иммуноло­

гический компонент ь реакциях этого типа обусловлен сенсибилизиро­
ванными лимфоцитами, несущими рецепторные группы, способные реаги­
ровать со специфическим антигеном (Л^озо^ду?4; бил*:, Сл&.,1974).

В клинических синдромах повышенной чувствительности соотноше­
ние этих типов аллергических реакций различно. Во многих случаях 
представлены одинаково ярко несколько взаимосвязанных механизмов 
(А.Д.Адо, 1373; 8>ъоФ# е-<*-, 1963, X 9 7 4 |V f^ ^ ^ # 1376). и част­
ности ,взаимодействие трех типов реакций по ‘У&вё, Соопвл (х , ш, 29) 
описывается при аллергии к молоку (Ju ^ b  # U 74). Зтим, видимо» 
можно частично объяснить противоречивость данных, приводимых в ра­
ботах, посвященных изучепию концентрации сывороточных %  при аядер- 
гичеоких заболеваниях у детей.

О повышении уровня сыворотке у детей сообщают при раз­
личных аллергических заболеваниях ёе^,̂ еЯ*мг£*огцх9бз); при ато- 
пичеокой экземе V&,h*ix,iolс ь « (1966); при бронхиальной астме 
0«А.Мизср1шцкая и др.(Г373), Повышениенаходили О.А.Мизсрщщ- 
кая и др. (1Э73), С1Э6В),  ̂ Q (I970 ), S '^ S 'U ^ e .c .
(1371), Тси^еох е q (I373 ), В.М.Хри0ТМ1 (1971,1972) у большинства 
детей, страдающих акзвмой и нейродермитом, отметил повышение сыво­
роточных концентраций Щ всех трех основных классов.

В то яе время Т.В.йокина и др. (1975), £ 4(1989) t
P a t r o l - <*.(1370), Cc$>ta,(]f!u (1971) обнаруаили при аллергии у 
детей лишь незначительные колебания в пределах контроля сывороточ­
ных ^  А, ty  М. Объяснение ©тому видят в частоте субнормаль­
ных и высоких цифр у аллергических больных, маскируема усреднив­
ший показателями ( fCcuô WoA* % o U s t I 370). По мнению Т.В.Фоки-



п
ной и др. (IJ7 5 ), 0 rwru3nt ^tavvvsson/(jQ74) трудно сказать, отры­
вает ли повышение^ И и 20 ̂  меняющуюся иммунологическую реакцию 
при аллергии по аналогии о тенденцией образовывать реагииовые 
антитела, или скорее ати колебания отражают лишь более высокую 
частоту инфекции у аллергических больных.

Исследования сшоротчных fa ̂  у детей при аллергических забо­
леваниях то&е не дают оснований говорить об однонаправленности 
изменений этого показателя. В то время как (1367),
Ьы уе  л (IJ6 3 ), ^  (,.<*. ( 1Э6Э ), ОдoVer е.а. (iy7 o ),6 urrrdcK

(IJ7 I) отмечают повшенное содс!гшние иммуноглобулинов этого 
класса при астме, сенной лихорадке и кожных проявлениях аллергии 
у детей. Другие исследователи, напротив, нашли у части детей по­
казатели в сыворотке близкие к нормальным при бронхиальной 
астме ( V̂ -ooof е.с/ # хэ72), при лекарственной аллергии ( Ра иге, е.а.9 
1374), при изолированных кошшх проявлениях аллергии ( е- а-

и  V

1363; Okm,CLb, 1374).
i  JU. ̂ /егголоС я.а. (1374) не нашли прямой зависимости мезду 

аллергически отягощенной наследственностью и высокой концентраци­
ей ^  В. И хотя до настоящего времени нет данных о том, в какой 
степени циркулирующие ^  8 отражают их концентрацию в козе и 
слизистых, вышеперечисленные наблюдения позволяют ряду авторов 
сомневаться в патогенетической роли dQt В при некоторых аллергичес- 
ких состояниях, в частности при детских аллергодерматозах (O/Wcuv 
jjokamо#,;1374) или даые отрицать ее (N W hS, 1971; fyvtxldfe* # i;>74) # 
Подчеркивается, что несмотря на убедительные доказательства реа- 
гоновой активности антител 7<j В, сомнительно, всегда ли реагпно- 
вые свойства связаны только с Ц  В (
А.Д.АДО, 1973; \\оЧ*к»х f 190? ).

С другой стороны, 5ooU\Ctt (1Э74) считает парадоксальным, 
что в повреждающих иммунологических реакциях при аллергии участ-



щип те до мехашавш, которые обеспечивают нормальные реакции 
ищунитота. Кеобычнооть этого явления заключается и в тая, что 
нередко, при аллергических заболеваниях, особенно у детей, отме­
чаются субнормальные и сшдаенные сывороточные кощентращш одьог» 
или нескольких классов кщуноглобулиноа (Б.Ы.Христш, IJ7 I; 
Г.В.Фокина и др., 1375; Cottey e.g. f хэб7; 1970;
7 < х t.u.9 1973} Ьие№ *у .̂е, lyG9; ^ С п Л и С С е# хэ70;

Slo<rtU«‘̂ Vf 1974). А ишфгнодефщитные состояния часто оопрововдоют- 
ся аллергическими реакциями и заболеваниями ( Х972;
\Zozmai>$SouAU, 1974; f хэ74).

Эти данные повели к возникновению гипотезы о том, что поврек- 
дащие шщунслогические механизмы при аллергии являются вторич­
ным явлением. iix чрезмерная активность - следствие избыточного 
контакта с антигеном из-за дефекта механизме©, защищавши орга­
низм от антигенного воздействия, либо сниженной способности вы­
делять аилергеныВ этом случае аллергия - нормальная реакция при 
условии искяюч15тельной провокации, идущей в обход защитных меха- 
НЯШОВ L-, Щчаалъ # 1971; t 1j74). В стой связи
особое значение придается секреторного и* отчасти, сывороточно­
му ищуноглобулицу <f(j А ( 1 9 7 3 5  1974)как
иммунному фактору, обсспечшающевзу не только местный антибакте­
риальный иммунитет, но и как одному из мехшшзмов защиты вцутрен- 
ней среди организма от разнообразного антигенного материала, по­
падавшего на слизистые оболочки. Предполагается, что у детей с 
иолоиштелыщм адиоргслогвческим анамнезом временный дефицит 3$ А 
наследственно обусловлен и ведет к усиленному поступлению антиго- 
иов-аллергенсв в оргашдом ( ЬА-% 2999} У cu^to'L zA.f Х973; 
^oottw lt , 1974; ^oWxmsoyc, 1974). В свои очородь, ото способст­

вует в дальнейшем развитию популяции с еиепбплизиршаш их клеток - 
продуцент он антител» обладающих реагнновой активностью, длительно



высокочувствительных даж  к минимальной стимуляции. При развитии 
аллергической болезни нооледущое поступление аллергена облегча­
ется из-за аллергического поражения слизистой (Рг&юг , 1974).

Таким образе л, характер даоиммуноглобуланемий при аллергии в 
детском воздесте, нельзя считать окончательно изученным, иообхо- 
дшю отметить, что в большинстве проведенных исследований измене­
ние сывороточных иммуноглобулинов оценивается применительно лишь 
к одному признаку - наличию аллергического процесса, без учета 
возраста, преморбидього фона, формы л стадии аллергической болез­
ни, наличишопутотвуыдах заболеваний и других факторов, несомнен­
но влияющих на этот показатель. Дсдчеркивается, что вследствие 
множественных функции, которыми обладают Уй состояние диоищуно- 
глобулишмии требует более частной специальной оценки ( РсШ лж, 
е. а . , 1у7и). Jimib ъ отдельных работах оценивается влияние па сы­

вороточные иммуноглобулины специфической и несиецкфической десен­
сибилизации (H.J2. Савинкова, 1974; 1971* jLU&ai/h 1 %
I 971). несомненно, vto дальнейшие исследования в этом направлении 
позволят уточнить некоторые патогенетичешше механизмы аллергичес­
ких заболеваний и откроют возможности направленного, дк̂ ференцирон, 
ванного лечебного вмешательства, в зависимости от формы и стадии 
аллергического процесса.

2.5. Состояние вопроса об иммунологической реактивности 
детей при аллергическом диатезе

В связи с изложенным изучение факторов ищунодогпческой ре­
зистентности при аллергическом диатезе приобретает особое значе­
ние. Изучению неопецнфпческнл механизмов заняты при этом состоя­
нии посвящено большое количество работ, специфическая ае иммуно­
логическая реактивность лишь начинает пзучатьоя. Работы А.Л.Лри- 
ходченко (1970), £|.ДО.Йлинеевокой (I97&) показали изменение морфо-



логически свойств лимфоцитов и высокую 11апряаеинооть неточ­
ных имцунологичеокпх реакцш в организме ребенка & явлениями аш» 
лергического диатеза. Данные о концентрации сыворотчных иммуно­
глобулинов у детей с экссудативным диатезов встречается в рабо­
тах Е.Б.Эухмут (1972), Л.А.Брегвадзе (1973), О.Ь.Рябенкова (1070), 
определявшими их осадочной методикой &ао(с.и в в доои
подученные результаты противоречивы. Л.А.Брегвадее, изучая состо­
яние здоровья дотей, родившихся от гетороснецифической беременнос­
ти, отмечает, что у той их части, которая имела проявления а л о ­
гического диатеза, на фоне переносимой пневмонии, имелось сниже­
ние и ^  1.1, с нередким повышением Щ А. До Б.Б.Бах^т наря­
ду с повышением метаболнз в лимфоцитах у этих детей резко сни­
жены Ц У  (60-120 MT/i) и новышены <7$ А. напротив, С.1Ь.Рябенков ш » 
шел увеличение содержания и снижение А в сыворотке крови 
детей с экссудативным диатезам.

Большое количество работ посвящено научению характера диси^- 
муноглобулинемий при экземе в детском возрасте (Б.М.лристюк, 1972;
А.А.Студницин и да., 1073; Ю.К.Скрипшш и др., £373; Б.А.Сомов l 
др., 1973; Т.В.Фокина и др., 1070; Г .Г . фматова, 1076; А.М.Чистя- 
кова, 1976; А.А.Эюбова, 1070; VtxfobudC е-.а. у Х9в6| Pxxc&by £.#. 
196Б; 3*0^ lot* «-Д., 1073; Otuvuuv , <̂o?v<Lwsson, t 1974). Однако,дииШ 
в отдельных работах ( УЬЛаалЫ ь  г.л .% 1966; 'х.Б.йокина и др., 
1075) найденные изменения оценивались диедеренцироваыно ври истин­
ной и себорейной экземе, а исследования авторам проводились у 
детей в возрасте старше I  года» в то время как наиболее отчетли­
вые изменения показателей естественного иммунитета, как в иормо 
так и при патологических состояниях, обнаруживаются у детей пор- 
вого года жизни (Г.и.Бондареьио, 1976). необходимо отметить также; 
что в подавляющем большинстве проведенных исследований изменение 
иммуноглобулиновых фракций связывается со специфической динамикой



2d,

процесса. Учитывая многообразие биологических функций Щ , можно 
полагать, что основной характер изменений в системе сывороточных 

должен такие в немалой степени отражать как состояние защит­
ных сил, так и особенности патологии дотского организма. Кроме 
того подчеркивается, что окзема у детей не всегда связана в сво­
ем развитии с экссудативным диатезам, хотя между ними у большин­
ства детей и существует связь (М.С.иаслоа, 1Э25, I960; №. Т. Бриль» 
1061; А.А.0туд!шцин и др., I9 7 I).

«изложенное позволяет считать аллергический (экссудативный) 
диатез состоянием с недостаточно вияснешюй ищунологической ди­
намикой. Изучите показателей сывороточных иммуноглобулинов в со­
поставлении с анамнестическими и клшшчеокими данными может дать 
ценные сведения для понимания генеза развивающихся патологичес­
ких процессов при аллергмчеоком диатезе.

2,6. Роль коры надпочечников в общих реакциях 
адаптации

Организм обладает большим наборогл защитных механизмов, часть 
из которых носит несиецифич еокий характер. Очевидно, что специфи­
ческие иммунологические реакции протекают на фоне обязательных, 
быстро развшавдвхвя адаптационных механизмов (З.М.МихаШюва, 
Г.А.Михеова, 1Э74). В сложной совокупности гуморальных факторов 
неспещ'фичеокой защиты важная роль принадлежит гормонам коры над­
почечников.

Установлено, что в условиях действия на организм различных 
патогенных ([акторов происходит активация функции надпочечников. 
Эта активация является защитной приспособительной реакцией орга­
низма. Недостаточность этой реакции, как и ое чрезмерность, т .е . 
неадекватность в данных конкретных условиях шляетоя фахтором, 
ослаблящим приспособит ешышо механизмы организма или становится



патогенетическим факторов ряда расотройотв (Н.Д.Горизонтов,
Т. И. Протасова, 1966, 1966} П, Д.Горизонтов, I9V3, 1976} 0
I960, , 1972).

С другой стороны, синтозируеше корой надпочечников гормоны, 
благодаря регулирующему дейотвш на иодавлящео большшютва фи­
зиологических реакций, протекавших в организую, ноддоршваюг ди­
намическое сохранение постоянства внутренней среды организм ори 
непрерывном изменении внешней срода Ш.*.3дродоаскпй, 2903$
В.И.Лотраускао, 1966; й.А.Яйаев, 1969} е.а. , 1957} М*>и-
<Ш , 1964} eJan j , 1965} ^unlket t.flt , 1967). Доказан­
ность регулярной (фикции цеитрашкхго и вегетативного отделов 
нервной спстемы ш  йункцию эндокринных л слез, в тол число и над­
почечников, и многочисленные механизмы обратной связи мецду нерв­
ной системой и завозами вцутренней секреции нозволили аышнить 
зффекторныо пути, через которые осуществляется ведущая роль нерв­
ней системы в регуляции конрершиой подшжюсти внутренних процес­
сов (Б.В.Алешин, I960, 1973; Д.М.З\ш>бвр, 1971; Эвдреци, 1969} 
Кацуки к др., 1971). Укавешюе, наряду с материалами, свидетельст­
вующими о тесной взаимозавншшо® связи фикции коры надпочечников 
и синтезируемых ею гормонов, с деятельностью других ондокриншшх 
^елез (Р.И.Салгашш, 1968} И.П.Потанова, 1971} Т.К.Протасове,1975) 
позволяет считать кош надпочечников одним из ва&ных звеньев сис­
темы нейро-ендокрышой регуляции фикций организма ь норме и пато­
логии.

Из большого количество стероидных соединений, выделенных из 
экстрактов коры надпочечников, биологически активными является 
лишь незначительная честь. По биологическому действа и химическо­
му строению основным;; из них являются соединения, ;-.меацив 21 атом 
углерода (С^-стсроидц) - о глшо- и мхнерадсаортшопдиой активно» 
отыо, С^-стороиды, обдадавдио адрогонной, и С^-стороиды - остро­



генной активностью (В . Л.Комиссареико, 1956; И.А,1деш* 1956),.
В норме у человека основную честь общей продукции кортикосте­

роидов составляют G.̂ i стероиды. Из соединений, входящих в ату 
группу, специфической биологической октквгюстыо и биологичес­
кой значимостью обладают лишь немногие. Кортизол ( Р ) ,  кортизон 
(£  ), кортикостерон ( Ь ), Пдезокоикортизол (3  ) составляют груш? 
пу предшественников и осноз1щх представителей отероидов» которые 
по преимущественпоацу ^изиологич ескому действию обозначаются как 
глюк0К0рт!!К0!!ДН. Лльдостерон, 11Д030КСИК0рТ11К0СТер0Н (ДОК), 
Пдегидрокортдтостерои (Я  ) ,  оказывающие зшчайтельноо ВДОИО0 на 
водно-солевой об’.геп, составляют группу даралокоргкко;:до2. Это 
деление в известной мрре условно и ооноэано лишь на их прегмущест- 
венном действии, протем, изменение структуры существенно изменя­
ет биологический эффект. Главными продуктами коры щцьючечнкков, 
обладавшими наибольшей биологической активностью, являются корти­
зол, кортикостерон, кортизон, альдоотерон (11.Л.1-даов, 1962, 1X7, 
1969} Ю.В.Ивльтщев, В.П.Лебедев, 1967; Г.С.Чудновош Й, 1968; 
Ю.И.Иванаэ, 1968; Ъо^пиьк, ХОД» JlovuxVt 1964. VU%tb # ХО Д  
Й ф т ь п , 1970).

Механизм физиологич еокого действуя кортшсостороедных гормонов 
в живом организме является в настоящее время предметом интоисю- 
ного изучения. Основными рабочим? гипотезами, имеющими большое 
или меньшее ч:*сло экспериментальных доказательств к сторонников, 
являются следующие!

- Гипотеза о прямом действии кортикостероидных гормонов на про­
ницаемость биологических мембран. Этот механизм, нризкаваеадй 
большинством последователей для белковых и пептидных гормонов, 
опорой для стероидов. Несомненно, что их действие сопровоадаотш 
изменением функций биологических мембран (П.К,Булатов* С.С.%ха- 
рев, 1972), Но неясно, первичны ли эти эйокгы *• какова ш  роль



в механизмах гормонального действия. Д.В.Сергеев и соавт. (1973) 
считают, что воздействие на мембранные структуры является наибо­
лее ранним и существенным в механизме действия стероидных гормо­
нов. По целый ряд авторов отрицает нервиное мембранотрошюе дой- 
ствие кортикостероидов и подчеркивает, что отмечаомые мембранные 
эффекты являются вторичными (Л.А.Пирузш и соавт., 1974).

- Цредполагается такме действие стероидных гормонов через ак­
тивацию или ингибицию систем различных ферментов и гормонов, 
вследствие образования обратимых комплексов горлло^Т/ермоот, что 
меняет кавеотвенные и количественные свойства фермента - алдосте- 
ричоский эффект (Р.П.Сапганик, Х36Ь; 1 .а.Протасова, 1У75; S1 еюе-
bi& , cUivij , 1 X 5 ). Физиологическое действие кортикостероидов 

как аллостерических рохуляторов признается и доказано для ряда 
ферментов, но исследовано пока недостаточно (Т.Н.Цротасова,1975).

- Наиболее доказашюй и являющейся предлогом пристального изу­
чения является точка зрения,предполагающая, что местом приношения 
действия большинства гормонов, в том число и кортикосторощцшх, 
является клеточное ядро. Механизм генетической индукции продпода- 
гает адаптивный синтез ферментов за счет индуцирующего влияния 
гормонов на работу определенных участков ДЬК (генов), вследст­
вие чего происходит транскрипция ДИК - нроцесс регуляции наслед­
ственной информации. Это находит овоо выражение в синтезо моле­
кул иРИК. Ьа последних ,при участии рибосом и молекул транспорт­
ной PliK, переносящих аминокислоты, происходит синтез соответ­
ствующих белков ферментов, действием которых обеспечивается 
физиологическая функция гормона. Этот механизм не столько акти­
вирует имевшиеся ферментные белки, сколько отицулиррет биосин­
тез фермента dt л,оиъ (р.и.иалганик, 196в; Н.А.К|даев,
Т.Н.Протасова, 1971; В.П.Комисоаронко, А.Г.Резников, 1972;



А.М.Утевский, 1073; С.Р.Ыордшев, Ю М 1 9 в 5 |
(U f J , ХО Д  ̂ гтгал^со, , I07L).

Эти физиологические мех низмы дгюр основ >ипе счдогг ть, что 
значение гормонов корн нгдпочечников ь процесс; х пт- дни з; шш- 
ч; стоя не только и но столько в их непосредственном влиянии не 
обменные процессы и физиологические функции, околыш в пермеосив- 
ной роли в отношении р. зличных (з. впопшх от ш х) <|оршнтиых сис­
тем к гормонов (О.М.Лейтес, 1064; С.М.Лейтес, Л.Н.Л: птев., 1067; 
В Л Ш Ш Й , 1063; .11, Д. Горизонтов, Т. 11.Дрот; сов , I в 
1054). Они являются р 8реи?щим ф ктором, присутствие которого 
необходимо для осуществления ироцеесов обмен веществ, ре лиз: - 
ции определенного ряд явлений внешней среды.

Уч.стие гормонов коры ыедаочдчишюв в отель кнтиш к процое- 
с х обуол: вливевт многообр зие их биологических аф е̂кторных алия-

0Т

ний hi. р зличные стороны обмена веществ (углеводный, белковый, 
жировой, водно-олоктролитныи, витаминный), иг биологические систе­
мы (кровь, гомост.- з , лшлфо-ретпк/лярн я , оердечно-оооудистг я,нерв- 
н я тк нь, биологические мембрмш, костно-глшечния), у; пгтофизио- 
логические процесоы (интокомк ция и инфекции, воелгление, регене- 
ргция, тр м тлческий и р; иевой шок, иммунологические процессы, 
■длергия 1{емедленного и з; медленного типг) (П.Д.Горизонтов, Т .К. 
llpoTf сов;, 1066; 1063; й.Е.Вельтищоь, 1067; С.Ы.Лейтее, ii.il.Лап­
тев , 1967; K.U.3 к, X.Jbo; Ю.И.Ив нов, 1066; В.П.К: sit чеов и др., 
1063; 13.Л.Кол ев и др., Г068; Г.С.%дновский, 1063; Б.В.Покрою- 
ский, 1060; ев, 1060; Л.В.Григорьеь и др., 1070; Л,И.Его­
ров, , 1о%; Ji.ftl.0f сфн№ н, 1075; 1076; Н.Ф.Смородшю-
в: , 1976;5с4дАаэ 1961;РъиеЬпсиъ , i06U; % tticK  t Xle 1*оу\аЦ Ю62; 
ДАохлоаГ, I 'j64; 9 î o3; Ha.'Of'VCia e.Q. # 1070; эксперты -
I971;dcwrbcuv , «̂-wVe*. , 1972; J072;
X07k!; VdzMuMA, t (bucckoti t 1972; -W i£v e. a , 1072}



t.ct.% 1374). Характер В  направленность действия корткноотерои- 
деш в указанных процессах могут быть различными, дааю противо­
положными, что зависит от уровня гормонов - исходного И в  мо­
мент развития реакции, длительности их действия, наличия дру­
гих гормональных влиянии, равновесия меаду выработкой и пси ешь- 
зеванием гормонов, исходного состояния обмена веществ, питания 
возраста (Я.Гл.Шшосдавский и др.1971, И.Н.Пагансша, 1971). Ио- 
вшоиио или пониаение их концентраций оказывает не столько 
прямое влияние, сколько изменяет реактшнсоть организш, спо­
собствуя ликвидации или  генерализации действия разнообразных 
раадрааитолей.

Большой практический и экспериментальный материал о много­
образии неспоциЗических реакций кортикостероидных горшков в 
общих механизмах защиты позволил (1330-1360) сфорэдулиро-
вать половение об общем адаптационном синдроме, проявлявшемся 
в изменении функции гипофиза, надпочечников и вилочковой яеле- 
зы при действии на организм различных физиологических и патоло- 
гичеоких раздраштелей. Но поводу этой концолции делались обо­
снованные критичеокне замечания, но несомненно, что проблема 
"стресс-реакции” обогатила познания в общей биологии, открыла 
новый подход к изучению реши гормонов в патогенезе заболеваний 
и реакциях неснецифичеокой резистентности организма (П.Д.Гори- 
зонтов, 1973).

Проводившееся на протявении ряда лет изучение роли корти­
костероидов в патогенезе большой группы патологических состоя­
ний позволнло,в конечном итоге, использовать эти данные для 
организации лечебных мероприятий (Л.Ц.Егорова, I960, 1972;
В.А.Таболнн, I960, 1967; В.И.Лебодев, 1X7; В.А.Табслш и др., 
I96d, 1975; Ю.Б.Вельтищев и др., 1969; iI.iJ.P yдней, 1969).



2.7. Функция коры надпочечшоюв у детей 
при аллергическом диатезе

Лризнание существенной роли кортшсоедшх гормонов в механи­
змах резистентности не могло не побудить авторов, изучавших про­
блемы аллергического диатеза, к изучению от ого звона патогенеза.

М,М.Чекоданова (ГЭ64, 1972) выявила у этих детей снижение 
II-0KC в крови и I7-&C в моче о сохранением потенциальных воз- 
моьшоотей коры надпочечников и предполагала, что при экссудатив­
ном диатезе играет роль не снижение продукции глгакокортакоадов, 
а дисгармония в выработке глюке- и минералокортикопдов. В.Я,Ру- 
сздзо U963) отмечает как снижение, так и повышение экскреции 
I7-KC в зависимости от выраженности проявлений экссудативного 
диатеза. Аналогичные данные при исследсшашшй11-(Жи в крови и 
I7-KC в моче получила С.А.Лжафарова (1975). Автор считает, что в 
зависимости от выраженности проявлений, нагрузочная проба с ДКЕГ 
выявляет как сохранение наличных резервов коры надпочечников,так 
и их более шш менее вырааениос снижение. Материалы Ю. Д. Беляева
(1970) свидетельствуют о том, что при развитии бронхиальной аст­
мы на фоне аллергического диатеза, гиноталамкческие шрушэнш 
выршеыы резче, а экскреция I7-KC снижена чаде, чем у детей, но 
имевших симптомов диатеза.

Приведенные данные несомненно свидетельствуют о нарушении 
функции коры надпочечников при аллергическом диатезе, но не -ло- 
гут считаться достаточно полными по ряду сообщений.

Существуют различные мнения о диагностической ценности экс- 
кретируеалых 17-кетоетероидов (Р.М.Пархишвкч, 1973; Милку и др., 
1969). Определение I i -оюикортнкостероидов в ллазмо позволяет 
судить лишь о оумаарном количестве кортизола а кортикостерона 
(Ю.й.]3едьтищев, В .11.Лебедев, I9CG; Л(ючллУ #
196ъ). Таким образом, ироведешоАе исследовашш не отражают т



биоошгаоза» ш  одтаболивма кортикостероидов. Изучение состояния 
ошп'ово и превращений гормонов коры надпочечников шеот вшяое 
значение но даун основным обстоятельствам.

Во-ясрвых, несмотря на то, что у ребенка раннего воз^яста ко­
рой надпочечников вырабатываются все ооишше гоимены,длв секре­
ции и межуточного обмена кортикостероидов характерны опещ^ичео- 
кио - возрастные особенности (В.А.Таболин н сотр., 1966» IJV S 5 
Ю.и.Вельтщоа, X9G7; Н. А. Бадалов,, I3G7; В.Д. Лоб одев, 1367} В. С. Ко­
тельникова, 1971; Г.Д .1.]ат^радэо, 1972; Г.А.Чаруишшаа, 1374; 
Stu&rwi, , 1961; IUyfw m , й.й. # Х36Х; НugAee fc.ec. в 1938;|Сем^в 
1366; Vcssen, , 1366; Uoa,iurvi ,iyt>9). Как подвинется биосинтез и ме­
таболизм кортнжщдш у ребенка раннего воз1даста, шлющего состоя­
ние измененной реактивности, остается неясные.

Во-вторых, установлено, что при ряде патологических состоя­
ний, в том числе, яри аллергических процессах в изменении одап- 
тивного влияния нвдиочечнвшв вагщую родь играют но только на]ту­
шения фурсции коры, но и ишенеЕшя метабоштсооких превращений 
биологически активных стероидов. Последние ,в ряде случаев «ведут к 
развитию внонадпочечниковых механизмов глкхюкортнкоцдной недоста­
точности (В.И.Дыцкий, I3G3, 1373, 1976; В.Б.Розен, 1370; Ь.П.Сю- 
ОПШ Н, 1971; П.В.ВанШШ И др., 1974; 9 IiX 5G ; VbbLUq ,
Щ\л£ьМ , 1967; г\мпоЦ , I36B; fccu^  , V 6 u it  I  J63 ). Один ив них 
связан с изменениями скорости биологической инактивации кортизола 
иди о образованием таких мегабшштш, которое не обладают ш т об­
ладают иным биологическим действием на ткани. Основные превращо- 
ния глшокортнкоидав происходят в печени (В.А.Табании н др.,Х972; 
йекХ^игд, г, .ft., I& G I; с..А .# X3G&S «Sfvwctto*. г .a., 1967),
ряд щ/нкций которой изменяется при ©кссудвтдоном диатезе (Т.З.Во- 
хулкина, 1344; 0.А.Синявская, 1967, 1968; Л.А.̂ егвадво, I 3Gd).

Разработка и внедронио в нлшшчеокую щшвшу метода тонко-



слойнои хроштоградои С^-отеровдоь (Ю.Е.иедьтищев, К, Б. Дружини­
на, В.П.Лебедев, £>tcJkVL, &<Аья*л&') позаодяет установить всличи- 
ну акскрещш и соотношение отделы jjx гордонов, ряди их иродщест- 
венников и биологически неактивных дериватов, Благодаря успехам, 
достигнута в облаоти изучения биосинтеза и метаболизма вортико- 
стороидов, патогенетическая интерпретация состояния норы надпо­
чечников стала более точной (Ю.А.1Срков, 1Л. И. Баканов, 1973; R>U- 
С<хлхл чЛ .% 1963).

Кроме того, данные М.П.До&х5ровской о соавт. С1Э75) свидетель* 
ствуют, что ври даух наиболое частых вариантах кодешх проявлении 
экссудатгшного диатеза (себорейной и истинной оквеме) развиваю­
щиеся реакции коры надпочечников не равнозначны.

Необходимость дальнейшего изучения отого звони нейрогумораль- 
ной рогуляцш при аллергическом диатезо очевидна и нозвеляет от 
чисто эмпирических перейти к патогенетически обоснованным мето­
дам врачебной коррекции. Большинство авторов совершенно обосно­
ванно указывав на опасность и бесперспективность назначения де­
тям при аллергическом диатезе синтетических кортикостероидные 
препаратов, однако другие авторы (М.Б.Липев, 11)66; Л.А.Врегводзе, 
1966; С.А.Дшфарова, 1Э7Ь) допускают возмошюсть их планового 
применения. В литературе имеются указания о благоприятном влиянии 
на <&гнкцшо коры надпочечников при аллергических состояниях фито­
терапии, &иэиотерапевтнческих процедур, ряда синтетических пре­
паратов (В.Б.Рыаенкоаз о соавт., 1X 7; А.Т.Пегряева, 1970; Е.И .Ко­
зулин, 1371; А.ДЛ'урова, 1974; Л.А.Абаиьянц, 1976). В доступной 
литературе данных о направленном воздействии на это звено неспе- 
цифической резистентности при аллергическом диатезе нам не встре­
тилось.



Как следует us обзора литературы, специфическая ишу нопоги- 
чеокая реактивность и механизмы иокотогях неопещфгаеокнх адапта­
ционных реакций у детой ранного Dooi-аста, имеющих аллергически 
измененную реактивность, изучены недостаточно. Исследование фак­
торов специфической и несиоцифической гуморальной защиты позво­
лит глубже изучить состояние некоторых малоизвестных звеньев па­
тогенеза аллергического диатеза и откроет возмошюстн для поисков 
патогенетически оправданной терапии.



з. шштхяш  1 ш ш ш  д ш й  
и .методики, иотодьзоплшш в работа

Под нашим наблюдением в течение I07I-UY5 гг. находилось 
160 детей с различно вырааешшми, преигдощественно кошэши, про­
явлениями аллергического диатеза.

Наблюдение осуществлялось а условиях кошулътатшио-дшпш*- 
серных приемов, проводившихся оаоиедольио на базе детских поли­
клиник 23 ГКБ и детской больницы 1и 1Ъ Ордвоникидвевского района 
г.Сверддавока.

Необходимо подчеркнуть, что напрашшлиоь на консультацию и 
были взлты под наблюдение преимущественно дети, оздоровление ко­
торых в условиях участковой педиатрической слуабы оказалось ие- 
ёк̂ фектившл (120 детей). Ори необходимости обследования в услови­
ях стационара, санации выявленных инфекционных очагов, дети с 
распространенным коанш процессом госпитализировались в детскую 
соматическую клинику ГКБ J5 23 (35 детей) и детскую дерматологи­
ческую клинику ПФ & 21 и Свердловского НИИ дерматовенерологии 
(10 детей), возрастной состав наблюдавшихся детей представлен в 
таблице 3.1.

Таблица 3.1.
возрастной состав наблюдаемых детей

В о з р а с т
До 3-х 
мес.

4-6
мсо.

7-12
мос. I  год 2 года 3 года

Количество
детей ,

20 31 34
J

35 31 29

Как видно из таблицы 3.1, подавляющее большинство детей 
(120 - 66,6$) из всей наблюдаемой группы, составляли дети до



I  года (35) и в годовалая дозреете (31)» Цри распределении до по­
лу преобладали глапьчики (107) над давочкаш (73), Чнало дотeii.по­
сещавших детские коллективы, среди детой до года составляло 13,7$, 
среди детей в I  год - 73,7$, а среди даух и трекиетшх соотвотет- 
вешю - 64,5# в 84,<$.

Аллергия, с точки зрения взаисякзтисыешй 1юслодетвешюсти и 
среди, относится к состояниям, которые возникают у лиц с опреде­
ленным генотипом при непременном влиянии факторов введшей среда 
(А.Д.Лдо, 1X7, 1970; Ii.II.Бочков, Б.В.Лебедов, 1971; К}.К.Скришшн 
и др., 1971; Э.Ф.Разгаускас, Х974; Р.А.Калшнш, 197Ы&ваАпл* , 
1903; <и>Л*а , 1^710 1974; 5оо*,<Цее-# 1974; CffeufrW * 1974). поу­
чая генеалогический анамнез дет oil о оюоудатшнвд диатезом, 
А.А.Приходченко (1970) такие подтверждает ото полошило. Подчер­
кивается, что решающее значение в проявлении наследственно обус- 
лшленного состояния принадлешт внешним причинам (А,\Г>.Ошилиава, 
А.А.Приходчшко, 1973; Попхристав, I9GQ; SootЬ М  # 1374). Луче­
ние взаимосвязи взведу особенностями раннего анамнеза и измененной 
реактшностью детей мскет повволить наметить пути создания щадя­
щих услов1й  в наиболее ранимыо периоды детства. Последнее будет 
способствовать смягчению или даие невыявденпю признаков ивмеывн- 
иой реактивности.

В литературе подчеркивается роль целого ряда факторов, споеос 
ствуввдих выявлению признаков измененной реактивности у ребенка и 
действующи. на разных этапах его развития. К таковым отвесят ток­
сикозы беременности, раннее смешшоо и искусственное вскормлша- 
ние (0 .А, Синявская, X9G7; Г.А.Кадмшн, 1974; Г.Ф.Бшшезская,1375| 
^Салея., I95B; Р'ихгл- # 1374), гетероспецифическую беременность 
и перинатальную патологию (Л.А.Брствадзо, Х37Х; Н.Г.Херхеуладзо, 
1971; Г.А.Калш ш  и др., 1970, 1974; -SVijc t  <4., 1374), соматиче­
ские заболевания и профессиональные вредности у родителей С Л. С. Li



слав, 1926} К.М.Туишов, 1970} Ра Чгмл, ь л .% 1974)« пошшой возраст 
родителем и количество нредшестцуыдих береедешюотей у штери 
(В.Л.Русвдзе, 1968} В.А.Дет ров, 1972} $0*^6 е .й ., 1Э75), избыток 
продуктов с со1Юкб1Ушзирущими свойствами в питании штери и ре­
бенка (Г . li. Сперанский, Т.С.Соколова, 1965} П.И.Торопова, 1966}
0. А. Синявская, 1965} В.Ы.Хриотюк, Э.Л.£арламсш, 1972} Г.Ф.Цшиеа- 
сная, 197&), частно инфекционные заболевания, формирование очагов 
хронической ин&екцни, медикаментозную терапию, профилактические 
прививки (Т.К.Пскаксш, Р.Ы.&1аддааапова, 1972,1973} Т.С.Соколова,
11.В.Захарода, 1972; О.А.Синявская и сотр., 1974} А. А. Церезина,
1974} Патриотов, 1968} —  , 1969} So o ik M  $ 1Э74) и целый
ряд других.

При анализе анамнестических данных у наблюдаемой группы детей 
была предпринята попытка систематизировать вою сулхду иеблагопршт*» 
ных воздействий. Анализ анамнеза щ-сводился применительно к важней­
шим периодам развития плода и ребенка, влшшдам на формирование 
многих ищунобиологических свойств детского организма: прогенеза, 
антенатальному, иитра- и перинатальному и раннему постнаталыкхду 
(Б.ы .ш теева, Г969).

Анализ раннего анашеза проведен у 161 ребенка. У 19 детей по 
цояооду ряду причин, исчерпывавших сведений о веек периодах раннего 
анамнеза, получить не удалось.

В периоде прогенеза наш об^яшось внимание на наличие нас­
ледственной отягощешости, состояние здоровья и возраст родителей, 
аадшерокий анамнез штери, влияние вредный проивводствешшк факто­
ров, а такзе вредных привычек (курешо, алкоголь) на здоровье от­
ца и штери ребенка.

Наличие аллергически заболеваний у блияайиих родственников, 
включая указания на имевшие место в раннем детстве проявления диа­
теза, отмечены у 97 наблюдавшихся детей (62,4$). Лолосштельный ал-



лергологичесюШ анамнез со стороны матери и ближайи. х родственни­
ков ребенка по материнской линии, преобладал и тлелся у 54 детей 
(51»,6/0. 11о линии отца наследственная отягощеинооть отмечена у 
25 детей (25,£$). У 15 детей имелись указания на аллергические 
состояния у обоих родителей (15,3$). У 23 детей выявлены проявле­
ния аллергического диатеза иди аллергические заболевания у брать­
ев и сестер.

Как и целый ряд авторов, до могли отметить довольно высокую 
частоту различных хронических заболевании у родителей наблюдае­
мых детей (таблица 3 .2 ).

Таблица 3.2»
фонические заболевания и интоксикации 

у родителей наблюдаемых детей

З а б о л е в а н и я
Хрони­
ческие
очаги
инфек­
ции

Пелу-
дочио-
гашюч-
ные

Сердеч-
но-со-
судис-
тые

Оысте-
мы
крош

Эндо­
крин­
ных
орга­
нов

Тубер­
кулез
(неак­
тивная
фаза)

Кон­
ине
неал-
рерги-
ческ.
приро­
ды

Вред-
ще
привы­
чки

i.iOTb 16 12 8 2 I 3 4
Отш I В Э 3 2 I X 142

Как видно из таблицы 3.2, 67 (20,7$) родителей к моменту за­
чатия имели отклонения в состоянии здоровья: у 39 детей была не­
здорова мать, у 16 - отец, а у 12 - были нездоровы и мать,и отец.
По роду занятий 42 родителя (13$) сталшшадись с целым рядом вред­
ных воздействий на производстве.

У 39,7$ матерей акушерский анамнез бил отягоцеи: у 40 из них 
предществущшш медабортами, у 4 - предыдущими выкидышами и мертво- 
рвдденипод, у 14 - отмечался длительный (8-10 лет) перерыв меаду



родами, b - вынашивали первую беременность в возрасте отаршо 35 
лет. В итого у 137 (85,09$) из всего числа обслодсвашзых детей 
отмочены неблагоприятные воздействия узе в периоде прогеиоза. При­
чем, наличие 1-2  неблагоприятных сТшторов имело место у 61,0$ де­
тей, а трех и более - у ЗЬ#ЗВ». Всё это несомненно способствовало 
нарушению нормальных биологических взаимоотношений при иг.яшанта- 
цш оплодотворенной яйцеклетки, формировании беременности.

В аптенаталвнш периоде наблюдаемой наш группы детей, в со­
ответствии с литературнши данными, неблагоприятными влияниями 
мы считали: патологию беременности, готероспеодргоескую беремен­
ность, заболевания, нарушение решала шзни и питания беременной 
яенщинн, сведения о частоте которых представлены в таблице 3.3.

Iianu4ue неблагоприятных воздействий, неродко сочетанных, ш  
мать и плод, в ранние периоды в определенной степени способству­
ет частоте патологии со стороны матери и новороздешюго в родах 
и периоде назорозденности (М.Г.лФяскаьа и др., 1972; ^.В.Шшули- 
на, 1972; Г.А.Кшшкии, 1974). Сведения о патологии в родах и 
интранатальном периоде со стороны матери и ребенка в наших наблю­
дениях представлены в таблице 3.4.

Кроме ©того, еще у 32 (17,7^) детей в периоде новорсвденности 
регистрировадьзсь различные патологические состояния: ранние и об­
ширные опрелости (2-Зстепени) - у а , острые заболевания (отит, 
пневмония) - у 4, гемолитическая болезнь - у I  ребенка, затнзная 
фгаиалогическая зонту ха - у 2, пиодермии - у Ь, вревденный порок 
сердца - у I ,  убыль веса, оревышащая физиологическую - у 8. По 
поводу этой патологии 27 детям назначалась медикаментозная тера­
пия, в которую I I  из них включались антибиотики (обычно иеницил- 
лин), а такае назначались трансфузии крови и сывороточных препа­
рат ов.

Показатели (|изическсго }азвития наблюдаемых детей, как при



Таблица 3.3.
Факторы Ориона” » действовавшие в антонотальшхл

периоде

Всего В том числе
Токсикозы бореглонносги 33 I  половины боромошости - I J 0 

И половины - 7» всей беремен­
ности - 7

Гетероспецифачеокоя бе­
ременность

21 несовместимость по АВО - 18» 
по (фактору - 3

Угроза прерывания бере­
менности

а находились на стацлочоыии - G

Оотше заболевания ште­
ри

I I O .P.il. - 8» антика - 2» ин­
фекция глочовьшодадих дутой - I

Активация очагов хропи- 
чсокой инфекции

G

Шрушешш ршиш жизни 
штери

20 не использовали декретный от- 
ц ск частично или полностью -

Злоупотребление трофал- 
лергенами и одноеторода 
нее питание штери

28

Вредные привычки у мате­
ри

4 курение - 2» злоупотребление 
алкоголем - 2»

Шрушение сроков вынашив 
пил беременности

ш  12 переиаииванио - 2, щхявдовре- 
мениые роды - 10

Неблагоприятные ШШНИЯ в родах 
и иитранаталыюм псрисщо у

Таблпдо 3.4. 

детой

В том число
Патология в родах преждевременные - 10» затяак 

ше оо стимуляцией - G, быст- 
рые - G» ддитедызый безводный 
период - 4, овдоштрит - 2» 
зверские и хирургический 
вмшательства -  10» рода двой- 

. M j l i ______________ ______________
Патология в иитраиатадь- 
нш периоде

асфиксия - 4» нарушение жзго- 
вого адавообращенш - 14» ги­
бель ребенка (одии пв доойш)



ращении, так и в последующие периоды детства, оценивались наш
с помощью Таблиц для оценки физического |«шитшх детой раннего
и дошкольного возраста г.С&ердлавойап, соотаыхенхшх М.и.Ь)аиеравым,
Г.ь.Лещонш. С 1-Л группой развития при средних величинах роста и
соответствующих т  показателях веса î I<o родилось 65,5$ дот oil,
13,<$ детой при решении имели I -В группу физического развития, о
пониженными показателями веса против пропорцконалышх более чем 
ка 16 . if 11 ,6$ детей показатели величии роста и веса были вш е
средних и высокие (от Ш-Itf до 1№.& и вш е), а у 7 ,г$ , напротив, 
похшаатели физического развития были низким и  (2-А группа - у 4,
2-Б группа - у 3 и третья группа - у 7 детей). Отклохюхвш в пока­
зателях Физического развития у 10 детей были связаны с недоношен­
ностью, а у остальных объяснить эти отклонения меюхо было сочетан- 
ным действием неблагоприятных факторов в предаествущем развитии.

Нарушения питания робенхш, несоответствующая возрасту качест­
венно и количественно диета, заболевания и связанная с иигли меди­
каментозная терапия, наличие очагов хронической инфекции и интохс- 
сикации являлись следующей группой "факторал риска", влияющей на 
реактивные свойства ребенка в постнаталыхом периоде.

118 наблюдаемых 160 детей лишь 30/6 получали естественное BOitap:* 
лившею до 6-10 месячного возраста. 57 детой были отняты от груди 
в первые три месяца шзми или переведеш на раннее сжшхдхое 
вскармливание. Всего смешанное вскармливание получали 36,6$ детой, 
из них 8 - е  ровдення, 4 5 - е  3-3 месячного возраста к лишь 12 де­
тей были переведены на смешанное вскармливание в возрасте 3-6 ме­
сяцев. На пскусствехшом вскармливании нахедаилось 40,7,2 детой, при­
чем 46 из них бшш переведены на питание молочными смесяьт очень 
рано: на I  месяце аизххи - 20 детей, до 3 месяцев - 26. 2/ двух де­
тей достоверных сведений о хфантере вокармливания в первые [меся­
цы аизххи пещучить не удалось.



Крскло указанного» при анализе характера вокарвшшшшя, у до- 
тсй выявлен ряд тех. шш иных дефектов в правилах и технике кораа— 
ленш, выборе смесей для питания, времени введения прикорма.Ь-мо- 
ло моего как излишнее введение углеводов, тик и, наиртив, перо- 
грузка продуктами о бшшдал содерзашогл белка наряду о нодостот- 
кал овощных блкщ. Указания на перечисленные нарушения в питании 
получены у G9 детей.

Анализ заболеваемости у обследованных детой показал, что 
jiijjb  32 ребенка к моменту взятия под набладение не болели ни po­
sy. lice 32 ребенка не посещали детский коллектив. Большинство но* 
болевших детой (2G) были в возрасте до 6 месяцев.

Среди баяешнх детой даиболео часто регистрировались заболе­
вания органов дыхания (риниты, фарингиты, бронхиты, пневмонш). 
При этом у 57 детей ети заболевания были относительно нечастыми 
в пределах 1-5 раз в зависимости от возраста ребенка. Большую 
часть стой группы составили дети до I  года - 40; и больше полови­
ны из них (X )  были неорганизованными.

В другой, полярной группе, включавшей 44 ребенка, заболевания 
органов дакания были тен ь частыми (3-10 раз), более половши де­
тей (23) иероносли пневшнию или брони», причем у 9 из них оггмо- 
чались неоднократные рецидивы и зотяшюе течение последних. У I I  
детей в этой группе пневмонии и бронхиты протекали с астмоидныл 
компонентал. Среди часто болешшх пациентов дети I  года яиэш и 
не пооещашие доте гаю ясли были в меньшинстве - 5 и 4 соответст­
венно.

Па втором клесте по частоте были инфекционные заболевания, их 
перенесли 98 детей; 30 воздушно-капельные детские инфекции, 66 - 
келудочно-кшочные заболевашш, структура последних представлена 
в таблице 3.5.

Довольно часто в анамнезе детей были указания на перенесенный



Ч

отит (35 детей). У 6 из них процесс в среднем ухе неоднократно 
повторялся. Поранение слизистых (конъюнктивит, сто:,шит» молочни­
ца) отмечено у 16 детей, из них было 6 детей в возрасте до I  года.

Таблица 3.5.
Лруктура звлудотно-кишечвдзе заболеваний 

у детей с аллергическим диатезом

Дизен­
терия

Ксли-
OUTO-
ркт

СТ£фШО-
кокковые
заболева­
ния

Сальмо­
неллез

Диспепсический 
синдром неуточ- 
ненной етиоло-
гии

Всего 12 8 12 Tv 23
До I  года 2 С 10 - 19

Гнойно-септические заболевания стафилококковой природы пере­
несли 3 детей. Одна девочка оперирована но поводу кровоточавдого 
дивертикула Меккеяя.

Оуммнруя данные о воех перенесенных заболеваниях, ш  такзе 
как О,А.Синявская (I9G8, 1972), И.Я.Смоленская (1970), могли отме­
тить более виоокий уровень заболеваемости ороди детей, посоцащих 
детские коллективы. По частоте общей заболеваемости ороди веек де­
тей довольно четко определялись дае группы. В группе, оостошией 
из 61 ребенка (33,Ь$), из них до I  года было 10 детей, имелась вы­
сокая частота респираторной патологии, которая сочеталась с целым 
рядом других заболеваний, а интервалы шаду заболеваниями были ко­
роткими.

В другой группе из 87 детей (47,7$) заболеваемость была отно­
сительно невысокой. Отмечались нечастые респираторные заболевания 
или сочетание 2-3 заболеваний, отделенных одно от другого "светлы­
ми” промежутками в *4-6 месяцев. 2ту группу составили преифщест- 
вешю дети в возрасте до I  года (5 ($ ).



с .

Говоря о довольно высокой заболеваемоетп у наблвдаеашх детей, 
необходимо подчеркнуть, что у Ь3,6$ из них заболевания возникали 
уже на фоне других клинических проявлений диатеза, в порвут оче­
редь шзных. Йи очищаем вполне оправданнш мнение о том, что уве­
ренно об экссудативном диатезе у грудного ребенка р,ш но  говорить 
только ори наличии ишннх проявлений, несмотря на то, что заподо­
зрить диатез мошю еще до их пошленш (Р.М.Цуравина, 1947; 
М.Т.Е^шш, I-JCI; Н.В.Дшсааи, I9G2). Эпидермальные нарушения явля­
ются клиническим результатом срыва адаптационных и регулируищх 
иехашшмоо, когда чрезмерный раздражитель в сенсибилизированном 
организме влечет за собой нарушение механизмов гомеостаза. Вопрос 
о том, почес̂ у иораяение кош является рашшм к непременным компо­
нентом клинического симптомокомплекса, сопровождающего аллергиче­
ски измененную реактшность у детей раннего возраста, остается 
открышл. В этом плано имеются лишь отдельные гипотезы, каоавдие- 
ся биологических, биохимических и патофизиологических особен­
ностей кеш  в раннегл детстве Ш.Лопхристав, 1 X 3 ). Имеются ссыл­
ки на быструю реакцию детской кош на все пегоофазиолошческие 
сдвиги в организме (А. в. Кузнецове, 1369), речь вдет и о наследст­
венно обусловленном усилении мутационной изменчивости защитных 
тканей под влиянием «факторов вишней среда (А.А.Приходченко,ГЭ70)

вменения со стодош хеши у детей родители отмечали довольно 
рано. Так, в точение первых трех месэдов жизни они зарегштриро- 
ваиы у 59,4$ детей. У значительно мегьигего числа детой (26,6$) 
изменения на коже впервые были отмочены в возрасте 3-6 месяцев, 
и лишь у единичных больных в возрасте после G меояцев иди в кон­
цу I  года ш зш  (5$ и %  соответственно). У 3,ь$ детой точных 
данных о времени появления высыпаний на коже не получено.

У большинства дртей (139 - 77,2$) коышй процесс первоначаль 
но был умеренно выроненным и проявлялся в ограниченных вшыпани-



ях на лшцо и голове (109 детей), у 30 - отмотались опрелости на 
ноюе, несмотря на тщательный уход* и оп т на тулсшще недиффе­
ренцированного характера. Лишь у 31 (17,5$) ребешса с самого на­
чало кганые проявления носили распространенный экзематозный ха­
рактер. При анализе данных анамнеза в «той группе установлено, 
что в подавляющем большинстве (27) ©то были дети, где наследст­
венная отягощенность носила домииаитный характер и сочеталась с 
мнсаественными факторами риска в периоде прогенеза, а такие ан­
тенатальном и интранатальном периоде.

Выявление причинного фактора, непосредственно ведущего к 
клинического проявлению симптомов диатеза у ребенка, всегда за­
труднено, учитывая большое количество "ректоров риска” , играю­
щих патогенетическую роль (0 . А. Синявская, 1968). Предшествующие 
разного характера патогенные воздействия определенным образом 
"настраивают" обменные процессы, обуславливают целый ряд ищуно- 
лагических и нейроэндокринных сдвигов, что мошо выявить даш в 
период навороадешости еще до возникновения клинических сим пто ­

мов (Д.С.Сакварелидзе, 1967; Г.А.Калюшн, 1974; Г.Ф.Ввшшвокая,
1975). Рель разрешающего агента в «том од/чае заключается скорее 
в переводе скрытого состояния в явный штологичеокий процесс, а 
не в новых качественно патофизиологических изменениях.

По вопросу о роли пищевых веществ в геиезо аллергических 
проявлений существует много, нередко диаметрально противололевк- 
ыых мнений (Е.И«1Урвич, 1366; Н.В.Павловичева, Z966; А.М.Угслоз, 
1967; 11.Г.Зернов, 1968; А.М.Нагадлер, 1975; \/о-им% , 1971;%We, 
е-.а., 1974; # 1974; эксперты ВОЗ, 1974). Клишпкьяабо-

раФорные исследования последних лет показали, что целый ряд пи­
щевых продуктов как сенсибилизируодий и разрешающий фактор игра­
ет водную роль, особенно в раннем детстве (Т.В.Фокина, Т.С.Соко­
лова и др., 1970; Л.М.Йлимаза, Т.С.Сокошзва, А.В.Дусс, X97I,
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1973$ Б.Д.Станкова, 1972; А.Ы.Дотапкша, 1973; Т.Б.Тодпегина, 
А.М.Потемкина, 1974; Ю.К.йфипкш и др., 1974).

В наших наблюдениях у 90 детей (0С$) родители уверенно указы­
вали на пищевые продукты как на причину непосредственно нредаест- 
вуюцую появлению первых высылании на коке. У 64 детей (71,1$) 
имели место погрешности в диете самого ребенка, у 26 (2й,£$) - 
в питании кормящей матери. Как и Л.А.Приходченко (1970), т  могли 
отметить большое число реакций на консервы доя детского питания: 
смеси "1Ашжп u "Наиенка".

Первым кошшм проявлениям непосредственно предшествовало ка­
кое-либо заболевание и медикаментозная терапия, связанная с нш 
у 21 ребенка ( I I , 69»), вакцинация у 9 детей (£#), УФ-обдучение у 
I ,  употребление поливитаминов у I ,  у I I  детей (6,Ш  имело место 
сочетанное влияние упомянутых вше факторов. У 20 (11,1$) свя­
зать появление первых кдиадчеокнх признаков диатеза с каки:ди-ли- 
бо определенными причинами не щодотавыюоь воэмояпда.

у большинства детей к моменту поступления их под наше наблю­
дение кокаше проявления отмечались значительное время: у 30 - не 
менее 1-2 месяцев, у 57 - 3-6 месяцев, у 30 - в пределах года и 
у 63 детей больше года. В течение этого периода дети перенесли 
большинство вшеперечислоиных заболеваний, у 61 из них (33,£$5) 
сформировалась очаги хронической инфекции. У 94 детой за указанные 
отрезки времени изменился характер коянаго процесса, дети неодно­
кратно подучали медикамешюзную терапию как по поводу острых за­
болеваний, так и по поводу имеющихся аллергичеоких симптомов.Ана­
лиз ранее проводимой терапии позволил выявить ряд отрицательных 
моментов. Так, 48 детям неоднократно назначались такие антибиоти­
ки как тетрациклин и пенициллин, несмотря на выра&ешшй севсиби- 
лизирухщий эффект постного и такие побочные свойства тетрацик­
лине© как нарушение килечного эубиоза, витаминного баланса и но-



которых печеночных фикций (Л .Б. Черномордик, 1966; С.Ы.Павошин, 
И.П.Фомина, 1974). У 26 детей удалось установить неумеренное ис­
пользование мазей, содержащих гллюкортиксвды* 9 детей получали 
глшсокортнкоидние гормоны внутрь или парентерально, Имевшая место 
иолипрогмазия касалась обычно витаминных препаратш. Часть детей 
(2d) получала одновременно комплекс виташнсш в дозах, близких 
к максимальным терапевтическим и притом парентерально. Патогене­
тическая обоснованность назначения витаминных препаратов при ал­
лергическом диатезе и его ксшшх проявлениях несомненна (О.А.Си- 
нявокая, 1966; А. Ф. Зверькова, 1972; Б.Б.Захцдав, 1972; l/itzsdiiie/t, 
Ibudvbat'S , 1972; N/uStnJonv # 1972) .  lie одновременное введе­
ние многих витаминов может в некоторых случаях усугубить метабо­
лические расстройства, извратить витаминный баланс в организме 
(А.МЛ1огаллер, 1X4; Я.Б.Максимович, 1971; Л.Д. Тищенко и др.,
1974). У 9 наблюдаемых нами детей после такой терапии действи­
тельно отмечено усиление кошшх проявлений аллергии.

Нами установлены и погрешности в назначении антигистаминных 
препаратов - у 21 ребенка отдавалось предпочтение одному из них, 
обычно димедролу. Последний назначался неоднократно, длительно и 
на момент взятия под наблюдение у 16 детей была вторая стадия 
(привыкания) или даае третья (стадия аллергических оолошений) 
действия антигистаминного препарата (А.Д.Ддо).

У большой группы детей но были выявлены и санированы очаги 
хронической инфекции. Сывороточные препараты за это время полу­
чили 27,7# детей: гаг,еда-глобулин 31 ребенок, кровь и препараты 
крови - 6, аутогемотерапию - 3, гистоглобулин - 10. Отмечалось 
усиление кошшх проявлений после серотерапии у Ь детей.

Профилактические прививки (против дифтерии, коодшиа, столбня­
ка и оспы) на фоне имеющихся клиничеоких признаков аллергического 
диатеза были проведены 71 (39,4$) ребенку и у 15 из них было от­



мечено обостренно кошюго процесса непосредственно после вакцина­
ции.

Сочетание целого ряда неблагонршггulc< факторов, длительное их 
воздействие несомненно отражалось на течении •коаного процесса,что 
обуславливало необходимость тщательной оценка состояния здоровья 
наблвдаомых детей, и связи с П Ш  Цро ЯШПЙ под набладенко воем 
им проводилось комплексное ююш]К0-лаб01Ш 0рН0е обследование, 
включавшее: I )  анализ анамноотичсоких донных; 2) оценку общего

4
состояния детей, их фяичевшзго развития; 3) диф&еренцированцую 
оценку морфологического характера ковшик изменений, с обязатель­
ным привлечением опецишшота-дерматолога; 4) выявление очагов 
хронической инфекции. При необходимости дети осматривались спе­
циалистами: отошрннгслогом, стоштологом, гинекологом, гельмин­
тологом и обследовались лабораторно: проводился анализ мочи (об­
щий и количественный метода), кала (копрологическое и гельминто­
логическое исследование), рентгенологическое исследование прида­
точных пазух носа и грудной клетки, исследование гемокультуры, 
гастроэнтерологическое обследование (дуоденальное 3oiдарование, 
анализ «елудочного сока сфакшонным методом, холеградая, ректоро- 
маноскопия, выявление кишечного дисбактериоза); 5) исследование 
общего анализа крови, содерашше общего белка и белковых фракций 
сыворотки крови, В ряде случаев производилось определение гиста- 
М! нон екслческого показателя, электролитов кров;, функциональных 
печеночных проб; G) 15 детям мы считали покаэашшгл оллоргологи- 
ческое обследование в условиях областного аллергоцентра (зшедуо- 
щая Д.Ш,Ллкииа, педиатр-аллерголог Л.Н.Нляева).

11а основании углубленного обследования у 118 детей (С5,5$) об­
що состояние было расценеио как удовлетворительное, отмечалась 
лишь не всегда равномерная прибавка в весе, дети были несколько 
беспокойнее своих сверстников, кошшй зуд был уморенным и/ не на-



рушал значительно самочувствия детой. Физическое развитие 104 
us 118 детей соответствовало X—А группе, 39 до них (всо дети би­
ли в возрасте до X года) шали показатели веса, прешшювшо 1 <£. 
14 детей были по физичоскосду развитию отнесены к I -Б группе.

62 ребенка (34,5$) поступили под наблюдение в состоянии 
средней тязести, у детей шюлся распространенный кошшй процесс , 
сопровсвдашшйод йцучитодаьшд "бпопсирущим1' шшшгл зудогд, пио­
дермией. У 43 из них иглелл место сочетанные и неоаниршашыс 
очаги конической инфекции, у 5 сочетание каш ilk  и респиратор­
ных проявлений аллергии (дермореспираторный синдром но гЬа^мл,). 
у 17 детей этой группы отмочено выразениоо отставание физическо­
го развития (3 , 2-А и Б группы). У 35 детей физичеокоо развитие 
соответствовало I -Б группе и лишь у 10 - I -А. У всех детей» со­
стояние которых било наш расценено как сгеднотякелоо, отмечено 
значительное нарушение сашчувствияг родители характеризовали их 
как раздражительных, '’нешпых", апочаадителынх. У детей имелись 
сшлитсш, свидетольотцувдно о вцршсипой иитоксикации: нарушение 
она и аппетита, бледная, сухая кош с серсштш или иитерпчшл 
оттенком, неравномерность пигментации, онлаошо тургора мяишх 
тканей, признаки вегетативной диотоиш, "иемотшировашшЁ" суб- 
фобрилитет в течение дшягадьього времени, увеличение дцфхэузлев 
от 3 до 5 групп, у 52 детей регистрировался в сердце систоличес­
кий щугл функционального характер.

Поскольку дети с кошшгли симптомами диатоза лочатся едша- 
кшо часто как у педиатров, так и у дорглатологов, необходим их 
единый подход к оценке клиники местного процесса, выбору средств 
для общей и местной терапии Ш .Т.Бргль, 1961} С.Я.Хслосовкор, 
1963; 1974).

В наших наблюдениях в соответствии с существующими класси­
фикациями (Г.Ь.СперснокиЙ, Х934; iJ.Т.Брыль, Х96Х; П.Поохрдотов,



№63} li.n.Toponoaa, £066) у детей раннего возраста ш  выделяли 
следующие ьюгфологические варианты конного процесса, развивающе­
гося на фоне измененной реактивности: истинную детскую иизецу 
(ограниченную и диссеминированную), соборейцую экзему (ограничен- 
ную и диссеминированную), стра|улюе« 1<>ы не выделяли импетигиноэ- 
ную экзему, которая мояот развиваться при любой форме экземы, 
если присоединяется стрелто-стаф>,1лококковая инфекция, т .к . диаг­
ноз "импетигинозная окзеш" не говорит о характере первичного эк­
зематозного процесса (Н.П.Торопсша, 1966). При постановке шшни- 
ческого диагноза указывали на форшу экземы и наличие пкогенных 
осложнений. Это позволило отделить конные изменения, которые раз­
виваются на фоне измененной реактивности от микробной экземы и 
интертригинозных процессов в складках, в развитии которых играют 
большую роль не конституциональные факторы» а нарушения ухода, 
травмы, бактериальная и грибковая инфекция.

Эксоудативный (аллергический) диатез, как отражение определен­
ного состояния реактивности но обязательно сопровоздиотоя глубоки- 
ми эпидермальными нарушениям:; (Е.В.Захидов, 197*). В некоторых 
случаях дети раннего возраста с определенным реактивным фоном на 
диетические погрешности, респираторные инфекции, ряд препаратов 
отвечают эфемерными, неопределенными по локализации и морфологии 
высыпаниями. Отнести их о уверенностью к указанным выше морфоло­
гическим вариантам трудно. А такой, нередко первый и единственный 
симптом, как молочный струп, в равной мере свойственен ранним 
стадиям как себорейной, так и истинной детской экземы (П.Попхрис- 
тов, 1968). йы считали возмшным кроме указанных форм экземы у 
детей, выделить фазу минимальных кошшх проявлений. Последние 
Я. Е. Атлас (1961), А.А.АнтоньевДЛ1.0уворова (1973), 1:.П.Торопова 
(1975) предлагают обозначить как аллергический дерматит, а 
Л.̂ .Гольдштейн (1974) считает, что эти начальные локальные формы



ш  ыуадаютоя в специальном названии.
При диагностике кгшдой из форм окземы нами попользовались 

дифференциально-диагностические критерии, предложенные М.Т.Бриль 
(I9 G I)» И.пошфистовым (1Э63), Н.П.Торопозой (ГХ»6) ,  А.А.Студни- 
циным (1Э75)• Так же как К.К.Йагава, М.В.Цудующзе (1Э71) мы ви- 
деляли в течении процесса фазы - манифестную с выраженными клини* 
ческгми симптомами и изменениями лабораторных данных и латентную 
фазу. <!-ЛЯ последней характерна микросимптоматпка или полной от­
сутствие клиничеоких симптомов при наличии некоторых лаборатор­
ных сдвигов.

Несомненно, вопрос о характере морфологических изменений на 
коне педиатр монет решить лишь совместно с дерматологом. J5  иа- 
блвдаеглых нами детей регулярно консультировались в Свердловском 
НИИ дермато-венерологии, 34 ребенка осматривались дерматологаж 
детских иолпклшшк, 10 детей, были госпитализированы в дермато­
логическую клинику. Морфологический характер поранения кош у на* 
блкдаемых нами детей представлен в таблице 3,6.

Таблица 3.G.
Морфологический характер поражения кони 

у наблюдаемых детей в различных возрастных группах

Характер конного нроцесса
Возраст Аллерги­

ческий
дерма­
тит

Себорейная окзема Иотишая окзема
ограни­
ченная

диссемини­
рованная

ограни­
ченная

диссемини­
рованная

1-3 глеояда 6 9 _ 4 1
3-G месяцев 13 10 - 7 1
G-I2 месяцев 13 5 4 10 2
I  год 8 6 5 9 7
2 года 6 I G 6 12
3 года 2 2 G 7 12
Всего: (абс.1

Ч<о%>)
33

(18,3$)
21

т $т
43

Ш М )
ЗЬ

(I9.4& )



17 детой в распространенный экзематозным процессов на кгао 
в возраста 2-3 лет ка момент взятия их под наблюдение, имели приз­
наки трансформации о т о т  в нейродермит (инфильтрацию и лихениэа- 
цию кож тыла кистей, лучезапястные суставов, локтевых и подколен­
ных ш ок, появлеше узелковых элемент), Исходным ('оном, предшест­
вующим переходным стадиям у I I  детой была истинная детская экзема 
и у С - себорейная экзема. Взяты под наблюдение вое дети в мани­
фест ную фазу кешхого процесса. У 4 детей отмечены сопутствующие 
заболевания кош ; ксеродермия - у 2, заразный моллюск - у 2. Дети, 
имевшие шкоде проявления в виде стро&улюса, среди наблюдаемых де­
тей были в небольшом число и в разработку не вошли.

В сложном процесс о сенсибилизации организма наряду с окзоал- 
лергенами большую роль играют продукты взаимодействия макроорга- 
низма о микробами, токсинами, вирусами и т.д . Бактериальные и ви­
русные аллергены цркнишшг участие в секс; бшшзавдш уко в раннем 
воздето (Г.1-.Сперансхшй, Т.С.Соколова* 19613; Ю.К.Скрипки» и др. 
1971; Л.*'л,ГааьдатеЙи, 1971; Й.Н.Ведрсюа и др., 1974; П.К.Ц/латоо, 
Т. Д. Федосеев, I97D; Г. Г . %  матова, 1975, 1976; —  , 1969; 5oo~L-
h i l t  • 1974). В этой связи, кроме частой заболеваемооти, большое 
значение придается очагам хронической инфекции, которые истощают 
естественный нвдунитет, усугубляют обменные нарушения, благоприят­
ствуй формированию пояшалеигиой сенсибазтааацки (В«П.Петров, 
1972; Д.2ракте, 1973; К).К.Скришсин и др., 1973, 1975; А.А.Студни- 
цин и др., 1973; А.М.Потемкшщ, 1973; Т.К.Евланова и др., 1974; 
ii.B . Андрианова 2 др., 1976; CxwuwfcSfco, 1971).

У детей с измененной реактивностью сенсибилизация бактериаль­
ными аллергенами и <?юршрованио очагов хронической инфекции отме­
чается довольно рано. Так по данным Т.С,Соколовой, В.П.Ветрова
(1971) многие дети с экссудативным диатозом уяе на 2 году шзни 
имеют очаги инфекции в ЛОР-органах. К 2-3-летне?ду возрасту у 60$



детей, наблюдаемых авторами, кшные пробы свидетельствовали о сен­
сибилизации бактериальными аллергенами.

Выявление и санация всех очагов ивфекцни являются повременным 
условием успешного лечения таких детой. В противном случае всо 
лечебные мероприятия становятся мапооффективнши, а иногда а опас­
ными для ребенка. Так, в эксперименте дшавана возможность генера­
лизации инфекции ив очага после применения антигистадошиых препа­
ратов (А.М,Чернух, 1971),

Проведенное нами обследование показало высокую частоту форми­
рования очагов инфекции в наблюдаемой группе детей.

Очаги хронической инфекции в ЛОР органах выявлены у 30 детей. 
Хрогшческую очаговую инфекцию в мочеполовой сиотеме имели Ха де­
тей, из них у 3 был пиелонефрит, у 9 - бактериальный вульвоваги- 
пит, у I  - транэиторная иыфевция мочевыводящих путей. Наличие 
хронического воспалительного процесса как в носоглотке, так и в 
мочеполовой системе отмечались преимущественно у детей в возрас­
те старше года ( I I  детей). У 3 детей наблюдался кариес зубов, у 
одного осложненный пульпитом.

Несмотря на частую респираторную патологию, хронические брон- 
хо-легочиые заболевания у детей были относительно нечастыми 
(лишь у '*3 детей в возрасте старше одного года).

Общеизвестна повышенная ранимость желудочно-кишечного тракта 
у детей с аллергическим диатезом, склонность к диспепсическим и 
диокинстическим расстройствам. Д.Н,-Аникеева (197а, 1974) отмоча- 
ет у этих детей угнетение фермзнтовыдслительной функции тонкого 
кшечника и двспанкреативи. Б.П.Анохина, II, ii, Седова (197Ь) сооб­
щают о частом нарушении биоценоза галечнику в ряде работ отмеча­
ется нарушение функций печиш, сопршседаюцео аллергичеокую пере­
стройку организма, причину чего авторы видят в патоф: зпешогичсс- 
ких механизмах аллергического феномена (0,А.Синяво1шя, Т.С.Зими­



на, 1967} Т.П.Курашвили, 1969} О.А.Са&оиош и др., 1970} Л.У.1Ъдьд- 
штейн, 1971} И. П, Марокко, 1971} А.А.Отудннцнн и др., 1973} Б.АЛ'о- 
тогюв, 1974). Отмечается такшэ, что уеду аллергически зиболевашпЗ 
сопутствует иарушеаио ацадвой и секреторной функции желудка, нару­
шение воасывашш в тонком кишечнике U i. П. Домбровская, 1970}
Я.М,Гольдштейн, 1971} З.Ы.Тузова, 1971} В.Я.Булдокова и д р .,1^3}
С.Е.Горбовицкий и др., 1973, Г.Э.ишокий и др., 1973}УР&мил,^аЬ- 
-Ы̂ е/Е. , 1968).

Нередко аллергической перестройке и пищевой непереносимости 
способствуют' паразитарные инвазии в иелудсгчио-кишечном тракте 
(В.А.Аотвацарян, 1968} О.А. Синявская, 1968} П.Ф.Тряиичников, 1973} 
М, А. Сергеев, 1974} JtC V ii, , 1974).

Обследуя детой, т  тш&ю могли отмегьить чистые указания у ни/, 
на наличие дисиеноичеоких расстройств. У части дотай (23) «яшзсди- 
чески отмечался неустойчивый характер стула бое выделения патоген­
ней бактериальной £лоры. Значительно чаще од, как Г.Панчев (1970) 
а Е.Г.Никулина (1974), глохли отметить у 68 детой оклоннооть к 
запорам уае с первых месяцев ш вш . У 10 детей в возрасте старше 
года запоры периодически сменялись неустойчивым стулом. У 58 детой 
отмечалось еннкеиие аппетита вплоть до аиораксии. У 34 детей бши 
указания на "немотивпрованшо рвоты” , сопрс&авдившиеся подьег-юм 
температуры до фебрилышх цифр у 18 из них. В последующем у 21 ре­
бенка из 34 длительно дершлея субфебрилитет. Обычно эти сдоштоод 
расценивались как пищевая интоксикация шш шшоргичеокая пищевая 
реакция. У 24 детей в возрасте 2-3 лет удалось выявив жалобы на 
наличие болей в шшете. При оболадованпи у 64 детей найдоио увели­
чение печени, сочетавшееся о резистентностью ;.шц в нравом верх­
нем квадранте нилота у 59 из них. При ксорооогичоокш исследовании 
у 71 ребенка постоянно отмечалась более шш менее вырааенная стеа- 
торея, а у 24 - множественные при8на!ш нарушения тонкокшечного



пищеварения (креаторея, стсатороя0 значительное количество неиэ- 
менешшх зорен крахш а),

Иалоденное шилось основанием для проведения обследования 
шлчевшодяусй систеш у этих детой, Установлено, что холецистит 
нередко сопутствует аллергическим заболеваниям у взрослых и детой 
старшего возраста (М,Н,ВДушенко, 1967; Т.Б.Толпегина, Р.&.Бурыо- 
шева, 1968; Ф.Н. Никитин, 1968; Т.Б.Тойпегша, 1971; А.ы.иототм- 
на, 1973; 1957; 1957; ЗуСкивои # ц ц )|  рдд авто­
ров полагают, что зоояалиташше заболевания жслчевнводдщих путей 
при соответстцущих услшиях могут формироваться и в ранном дет­
стве (В.И.Брыкспна, 1972; В.Г.Кондакоза, 1972; II. С. Тюрина и др., 
1974; М.М. Челноков, 1974; Нор\сйл& , Х962)«

Учитывая указанное, а таш э данше аиадоюва и шшшчеоваго об- 
следования, мы сочли необходшш 59 детям провести дуоденальное 
зондщювание. ITs 59 детей 20 били в возраото до I  года» 39 детой 
старпе года. Дуоденальное зондирование проводилось нами о учетом 
тех современных требований к технике нсследавашш, которые ылезш1- 
ся в литературе (Ц.Г.Г.Тасввич, А.3.Игнатова, 1971, 1976; Ф,И.Кома- 
ров, А. И, Иванов, 1972; 2 .И.Дружинина и др., 1974). йсслодсаатю 
подученной зелчи, идентификация клеточных элементов (врач Л.Б.Бо- 
быкина) проводились в соответствии с методикой, описанной О, А. Си­
нявской и сотр. (1975). Для уточнения характера днешшезий, изу­
чения сократительной и концентрационной функции келчного пупыря 
29 детягл проведена (врач Н,А,Валова) внутривенная хопогра&л с 
Щ!> бшшгкоетш Ы.А.Фидшшкин, 1965; Б.З.Полек, 1971; И,Л.Тагор, 
ЭД.А.Филиппкш1, 1974) - риоунок 3,1. В качестве раздражителя ддо 
изучения двигательной (функции желчного пузыря использовался сор­
бит и л и  кошшт, Аллергических реакций ка конграст^юе вещество но 
наблюдалось.

По даыазы комплексно!*) иослодавштя у 39 (21,6#) детей диег-



Через 30 однут Черев 45 минут

Через 60 минут Через 120 минут
Рисунок 3.1, Б-ой Э-н Mium,3 года. Виутршзешшя халеграфкя 
Сншкк после введения контрастного вещества. Резкое вниао- 
ние концентрационной функции желчного пузыря



ноотирован воспалит елышй процесс в колчовызодлщей системе, у О 
из них до I  года. У 20 детей выявлены лишь диокинезии желчевыво- 
дящих путей. При этом характер дискпнезий у детой о аллергичес­
ким диатезом отличался от таковых у детей без измененного реактив­
ного фона. Так, у всех наших детей определялась гипертошш сфинк­
теров и гипотония желчного пузыря. Диокинезии такого характера - 
гипо-гипершшетические (В*П.Ситниченко) или неопределенного типа 

(13.И.Дружинина, А.М.Ходунова) при холецистите у детей о неизменен­
ной роактшностью встречаются крайне редко, а меаду тем, лечение 
холецистита на фоне такой диокинезии отличается особенностями и 
представляет большие трудности (ii.il. Ситниченко, 1975; £.И.Дружини­
на, А.М.Ходунова, 1976).

Кроме описанной патологии желчешводящей системы, обследова­
ние желудочно-кипеыного тракта позволило у 14 детей выявить пара­
зитарную инвазию: аскаридоз у I  ребенка, онтеробиоз - у 3, лял5~ 
лиоз - у 10 детей. Патогенность последних, способность нарушать 
функции кишечника и жзлоз пищеварительного тракта в последнее 
время признается большинством исследователей (Ф.И.Комарга, В .К . 
Илинич, 1976). У 12 детой обнаружен кшечный дисбактериоз (лакго- 
зоноготивныо, гемолитические, несостоятельные в ферментном отно­
шении кишечные палочки, дрошшп сдобные грибы рода CoW lc^ # ста- 
филококкь). У 15 детей выявлена гастропатия с нарушением ацодной 
и секреторной функции. Катаральный проотосигмоидит найден у 2 де­
тей, у одного ребенка - врожденное уродство толстого к. шечника 
(долихосигма).

Столь частое неблагополучие в желудочно-кишечном тракте у 
детей, большая часть из которых неоднократно лечилась у педиат­
ров и дерматологов, ш н о  объяснить тем, что выявлению гастроэн­
терологической патологии у детей с аллергическим диатезом уделя­
ется недостаточное внимание. Выраженность выявленных наш: пэмо-



нений не зависела от возраста детой, длительности кошшх проявле­
ний, а определялась предшествующий фоном, частыми респираторнши 
заболеваниями, стафилококковыми и кишечными инфекциями, наличием 
других очагов хронической инфекции.

Таким образам, при обследовании у 61 (33,о^) ребенка выявлош 
очаги хронической инфекции, при этом у 43 (23,8^) из них имело 
место сочетание 2-3 очагов. Следует отметить, что 5 детей из 43 
были в возрасте до I  года. При наличии сформированных, особенно 
сочетанных, нфанированных очагов инфекции наблюдалось значитель­
ное ухудшение состояния и самочувствия детей: усиление зуда и ге­
нерализация высыпаний на коне. Ксшшй процесс у этих детей проте­
кал без ремиссий, терял видимую овяэь с какими-либо проаоцирушда- 
ми факторами. При наличии лямблиозной инвааш на фоне основного 
поражения коки отмечено появление обильных прурнгиноэгт элемен­
тов. Примером значительного отягощающего влияния очагов хроничес­
кой инфекции на общее состояние ребенка и состояние кожи мокет 
служить следующее наше наблюдение:

О-в Денис I  г. 10 мес. (ист.б-ни JS 780), находился в Д00 23 
ГКБ с 9 ноября 1974 г . по 3 января 1975 г. От I  беременности, 1 
родов, родители молодые, здоровы. У отца в детстве отмечались 
коаиыо сыпи. Беременнооть с токсикозом I  половины, роды в срок.
Вес при рождении 4050, рост 51. Б периоде наворовдениости ШК 
I  с т ., потница. 0 4-месячного возраста ребенок переведен на ис­
кусственное вскармливание. В 5 месяцев после перенесенной респи­
раторной инфекции манифестация кошшх проявлении аллергического 
диатеза в виде гиперемии кош щек. В 6-месячном возрасте перенес 
сальмонеллез»шй энтероколит, находился в стационаре, из которого 
родители взяли мальчика недолеченным. Через 2 недели он вновь 
госпитализирован. Получал антибактериальную терапию (пенициллин, 
неомицин, мономицин, левомицетин) и гомотрансфузии. В это время 
отмечено усиление кожных проявлений, появилось мокнутье. После 
выписки из стационара высыпишш на кош сохранялись, к I  году про­
цесс носил генералировашшй характер, прогрессивно ухудшался ап­петит, ребенок начал отставать в весе, появилась скэШиость к 
запорам, стул имел неравномерную окраску. Проводившееся лечение 
(адшшшационные диеты, антигистаминные препараты, стероидные ма­
зи) было без видимого эффекта, фи назначении комплекса витами­
нов группы В отмечалось резкое усиление зуда. За этот период 
трижды перенес острую респираторную инфекцию. При поступлении 
под наше наблюдение состояние ребенка расценено как средне-тязе- 
лое, беспокоен, плаксив. Ист очень плохо, постоянный кожный зуд.
На коке явления диссеминированной детской экземы, осложненной 
стрепто-стафшюкокшзой инфекцией, регионарный лимфаденит. Общий



GO.

фон кеш серовато-нктеричшй, сухая, "тони" под глазами. ^Ургор 
мягких тканей етшеи, дефицит веса 1.700 (группа развития 1-Б). 
Иовсиаое дыхание умеренно затруднено, сяизието-гноииые выявления, 
к̂щделины I  с т ., рыхше. Конъюнктивит. Ьа верхушке сердца систо­

лический шум, умеренное приглушение I  то!Ш, АД 6Q/5Q, пульс 104 
в I  мин. .дают умеренно вздут в верхних отделах* пояснительны 
пузыршо симптомы, печень выстоит на 3,5 см из-под права! робер- 
ной дуги. Край се плотноват, ровный. Стул через 2-3 дня неравно­
мерно окрашен. Ь1очеиспу скания редкие. Госпитализирован наши для 
проведения углубленного обследования и лечения в стационар. Аиа-

лейкодиты-едан.в п.зрения, солк-оксалаты в больш.количество.са­
хар, желчные пигменты не обнаружены. Копраграыыа от IQ/XI-74 г .: 
нейтральный жир и мыла мирных кислот в значит .кол-ве, мшечиыо 
волокна в небольш.кол-ве, обнаружены цисты лямлий. Посев каш на 
флору (II/XI-74)-I0Qy флоры составляет гемшштичеокая кишечная 
палочка. Консультация ЛОР-врача (I4 /X I) - аденоидные вегетации
1-11 с т ., подострил назофар^ншт. При дуоденальном зондировании 
(15/XI) найдено: порция "А" - 5,0 мл, светло-желтая, прозрачная 
единичные мелкие хлопья, лейкоцитов до 18 в п/зрения, эпителий 
цилиндрический 4-5 в и/зренш, слизь в небольшом кол-ве, лямблий 
не обнаружено, Порция *Яг - 7,0 мл темно-оливковая, слегка мут­
ная, единичные хлопья, лейкоциты 14-15-17 в Ц/зрения, эпителий 
цилиндрический до 25 в ц/зренш, слизь в небольшом кол-ве, крис­
таллы билирубшата кальция в большом кол-ве, лямблий не обнару­
жено. порция "О" - 16,0 глл сшетло-аеятав, прозрачная, единичные 
хлопья, лейкоциты 7-6-9 в п/зренш, епителии цилиндрический 17- 
IB  в п/зрения, слизь в небольшом кол-ве, ляглбдай не обнаруаено.

Ходегра&зя от 30/XI - на рентгенограммах, произведешядх че­
рез 15, 30, 45, 60 минут после в/в введения 7,0 мл щ ь билигноо- 
та, определяемся слабой интенсивности постепенное выполнение пу­
зыря контрастгрованной желчью. Симптомы краевых полосок, слоисто­
сти отоутотвуил*. Через 2 часа тень желчного пузыря однородна, 
слабой интенсивности, под углом к позвоночник от 42.до <=сч .Кон­
тур тени ровный.чуткий, размер 6,4 х 2.G см с объемом 27,71 куб. 
см (норма 14,39 куб.ом). После приема 10 г сорбита тень пузыря 
через I  1/2 часа сократилась до размеров 3,4 х 1,8 см, распола­
гаясь параллельно ребру на уровне а, - ^  , объем остаточной 
желчи 26,4rj (ьорма 1 6 $ $ , №  1,3 (корма 0,67±0,0&;.

Заключаете: снижение концентрационной и сократительной 
функции желчного пузыря со спазмом сфинктеров жалчеаыдслительной 
системы.

Шоошмический анализ кроеи (19X1) - билирубин общий 0,65ж$. 
сулемовая проба 1.66 до, общий белок - 7t~ i% , альбумины - 50,075s, 
глобулины - 49,92%, о*., -глобулины - 3,39, -глобулины -13,88*
Iь -глобуливд - 12.79, г  -глобулины - 19,42. иоэф©.А/Г - 1,0,хо­

лестерин общий - 155 мг$, свободный - 75 связанный - 30 ых>. 
Сахар крови - 114 мг$, шшзад - 4,2 коmj/л, натрий плазгла
- 134 маш/л, калий зритроцитов - 7Ь глога/л. натрий эритроцитов
- 26 мекв/л, вадьций плазмы - 4,4 мевв/л, ГПК сыворотки крови 
20 %%

*На основании обследования установлен клинический диагноз: 
Аллергический диатев, манифестная фаза, кожные проявления по ти­
пу диссеминированной истинней дотекай экзеэд, ослошюнной стреп- 
то-стафшшшшовой инфекцией. Хронический холецистит смешанной 
агиологии, атипичная форма, период обострения. Дискинезия шлчо- 

вдаодящих путей по гипогиперкинетическому типу Кишечный диобактошоз. 
Лямблиоз. Аденовдит.



Проведенный нами анализ общеклинических лабораторных иссле­
дов шшй показал у обследованных дот ей наличие целого ряда неоне* 
цифических изменений, которые так ае как в наблюдениях других 
авторов, отличались значительной вариабильностью и зависели от 
многих причин: возраста, общего состояния ребенка, фазы аллерги­
ческого процесса, заболеваемости и наличия очагов хронической 
инфекции (Ю.Т. Вавилова, 1968; А.М.Чередниченко, 1968; В.М.Хрис- 
тюк, 197*; В.П.Станкова, 197*:; В.Ф.Козлов и др., 1973;
1967; Нои,si-vajvz. е а. t 1972; StAM-tMtbe'SS t.Q. 9 1974; JUugkeht 
e .« ., 1975).

Таким образом, на примере наблюдаемых нами детей удалось 
ороследить, что появлению клинических признаков аллергического 
диатеза предшествует ряд факторов: наследственная отягощенность 
и воздействие различных но силе и характеру неблагоприятных мо­
ментов, действующих на разных этапах становления реактивности 
организма робшша. Анализ раннего анамнеза у детей с аллергичес­
ким диатезом, применительно к основным периодам биологического 
развития, помогает уточнить индивидуальный генез измененной 
реактивности, правильно оценить состоять ребенка и в опреде­
ленной степени составить представление о прогнозе.

Изучение ищунологических и адаптационных нарушений, кото­
рые возникают у ребенка в раннем возрасте и сопутствуют первым 
реакциям в виде кешшх проявлений, представляет несомненный ин­
терес, так как они во многом определяют дальнейшую судьбу ребен­
ка и характер врачебного вмешательства. С целью изучения состоя­
ния некоторых адаптационно-защитных механизмов у детей о аллер­
гическим диатезом нами использованы следующие методики:

I .  Определение содержания иммуноглобулинов основных клас­
сов (3^1 ,1^  , ̂  ) в сыворотке крови методом радиальной им- 
мунедиффуэин в агаровогл геле, продлскенным М ьн&нi qa. (1965).



окрашенный препарат неокрашенный препарат

Рисунок 3.2, Простая радиальная швэднощШзия в агаровом геле
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3 работе использовались ыоноспеффачесхпе антионворотки и эта­
лонные препарата Пра-юкого института вакцин и сывороток (ЧССР). 
Исследовалась сыворотка капиллярной адюви, полученной из иальца, 
так как по данным ICa-iZQy е а .(1970) содераашю иммуноглобу­
линов а ней практически равно содержанию их в сыворотке венозной 
крови. Заполнение лунок в агаре исследуемыми выворотками произво­
дилось микрогапрк11ем Mj-IO. Для измерения диаметра колец ирощгаи- 
тации использовалась мерительная линейка-видоискатель п&еш^е^е" 
с ценой делегаш 0,1 т .  Уморение производилось до и после окра­
ски колец преципитации раствором амодишварцэ (рисунок 3,2) по
В.А.Кошмеву (I9G7), Окрашенные и вшушешше препараты сохраня­
лись как документация пршодшного исследования. От подробного 
описания методики мы сочла возмошшм воздержаться, тая как ьготод 
и его моди&шащш подробш опиоаны в отечественной и зарубекпой 
литературе (А.ВЛебуркми, К.И.Прозоровская и др., 1971; Г.П.Гер- 
?лан и до., Г^71; Мол&см ь.ь. e 1965; % L e y  , M e, I , 1965;

1969; t.a ., 1970).
2. С целью изучения функции коры надпочечников, некоторых 

показателей синтеза и метаболизма гдшакортикоидпых гормронов у 
детей с аллергическим диатезом исолодовалась эюояреция с мочой 
кортиэсша ( Р ) ,  кортизона ( Е ) ,  кортикостерона ( Ь ) ,  Пдозокси- 
кортизола (5 ) и нк метаболитов (th f #1НЕ tTHB ,Т н З ). Дл я  опро- 
делешш указанных соединений был использован метод хроматографи­
ческого х̂ аздоления в тонком слое адсорбента (К.а.Друшшина,1965; 
бЫДш  1961; Jlofooovsjc, е Д ., 1962) в модификации (Э.З.Наугольных, 
А.М.Црадинаров "Метод тонкослойной хроматографа некоторых корти­
костероидов мочи*. Удостоверение на рац.продлоаеше. БРИЗ Сверд­
ловского З^сударственваго медицинского института, й 140). Принцип 
продлоценной модификации заключаете в последовательной экстрак­
ции исслсдуомых проб мочи, вначале тетрахлорметаном с извлечоные?.



% , £ > датой хлороформом окотраглруютоя оставшиеся в 
водной gese Р » Е ,74 F tTH Е 4 в последувдем оухио остатка первого 
к второго еюетрактсев разделяется на отдсшьннх пластинах с тонким 
слоил силикагеля в подобраших иа основании теоретических иссле- 
даваннй системах, Полезшие стероидов из «экстрактов и отероцдов- 
-свидетелеЁ на шшстишх поело гфомэтагрек^чеокого разделения по­
казано да рисунке 3.3. Подробное описание метода дано в Нрилше- 
иш I .

3. Зодс/чениые результаты обработаны методами вариационной 
статистики о подсчетом средиогф1фзот1!ческ<й\ (М ), сродней ошибки 
средиеарзфюгичеокой ( "О , среднеквадратического атклоиошш (<о )
В коэффициента вариации -„С (А.М.Венчикад, В.А.Венчиков, 1974). 
Для оценки уровне значимости различия средних (Р ) пользовались 
таблицами Стьвдекта, с вычислением коэффпциедаа доотооорностп 
( i ) дли сравниваемых рядов с неодинаковым количеством вариант 
во формуле:  __

U  •  .г£Г— 'J& m . , Ш ! U  . \ f j j H E L ----
6* о/ ”  И.+ И^-Я, И.,, • kv̂

б’о/ - су пиарная ошибка, и, и К^- численности первого и второго 
сравниваемых рядов, CU и - сумма квадратов отклонений оравш:- 
ваегшх рядов (А. И,Венчиков, В.АдВенчяков, 1974). Доворительшо 
интервалы средних арифметических ваяичт п ( сО вычислялись по 
таблицам Р. Б, Стрелкова (1966).



4. СОДЕРЖАНИЕ СЫВОРОТОЧНЫХ ш ш п ш ош м тв
$ J .  Щ ушЦЬ > у Л И Й  С АЛЛЕРГИЧЕСКИМ ДИАТЕЗОЙ В РА1ШН1 

ВОЗРАСТЕ И ИХ ДИНАМИКА ВО ВЗАИМОСВЯЗИ С ШШОШШ
ПОКАЗАТЕЛЯМИ

Биологические свойства отделыаше классов ищуi гоглобулинав, 
их роль в ияндетнях и патологических реахшдвх в организме отраже­
ны в целом ряде литературных обзоров (K.&.ftiopryHQB, 1367$
М,Й.Рав1 ч-Щербо, 196Бз Р.С.Незлин, 1970,1971,1972; А.Я.Йульборг, 
1968,1975; Д.В.Отефаш, 1971,1973; Е.В.Чернохвостова, 1974;
Л,Г,Прокопенко, М.И.Равич-Щербо, .1974; ф i% 7 ;
НоЦого* , 1967- iwLbCjvu, 1967; -\frM'ajnS> f X969; 'Уол-
oios , 196Э|Тотп^^,̂  C o ita l f X970; УмАхп ел 19725 <&e£t'of 9 
197m?ufoco<Wlt 1974; НаС̂ ие/ыг»,, 1974. Неле-кп^и ,̂ 1974; Fuclm ^ J 
e.a. , 1975).

Иммуноглобулины класса составляю; основную маооу сыворо­
точных итукоглобулкнов (70-8Q2), с ними связано большинство ан­
титоксинов , протгшобакториалышх и противовирусных антитол (про- 
ц; актирующих, агглктинирущих, кошлемеытсвязывамцих). К от ему 
классу относятся также ццтотронные антитела, обуславливающие по­
сле взаимодействия с антигеном различные аллергические реакции 
немедленного типа е-a. t 1966; ft»acK e.a., Щ ) ,  В то ко
время, сообщается о том, что антитела, блокирующие аллергичес­
кую реакцш, у лиц, получивших специфическую десенсибилизирую­
щую терапию, были связаны о тв^унаглобулинами класса %  'У ( otCi ~ 
o i , ХЭ72; jU o 'k»^  , 1974). *9^ локализуются как в сосудистом 
русле, так и вне ом . Выделяют 4 подкласса антител этого тш а:

которые отличаются по структуре и некото­
рым биологическим функциям.

Оиисанны многочисленные антигенные варианты (аш ю ш ш )Э^ , 
принадяеыедве в двум системам; ^  и 3wvr • Аллотиоическое несоот­
ветствие вводимых онворогочных препаратов при серотерапии, воз-



Ш Ш 0 | м о н ет б ы ть  п р и ч и н о й  л ы р а б о тк и  а н т и г л о б у л т а с ш х  а н т и т е л  и  

а л д о р ги ч е с к и х  р е а к ц и й  п а  в в с д а ш н  п р е п а р а т  (/4 .Т .Л о т р я о в а ®  1 9 7 2 ;  

Н о е £ * го \* (  I3 G 7 { I  J ? I ;  # X j V 2 )  . К  т а к и м  ж  п о ­

с л е д с т в и я м  мож ет п о в е с т и  ш с и о ц и ф и ч е о к а а  {  щ  ;л о л е к /л  - У  

в  к о м м е р ч е ск и х  п р е п а р а т а х  г а ш а -г д о б у л м н а  (А .Я ,Д у д ь б е р г # 1 3 7 6 }  

^ОиГь пл., 1974).
йщуноглоб^лины составляют до б$ общего количества сыво­

роточных иммуноглобулинов. Они циркулируй прешчцгщественно в со­
судистом русле, формируют агглютишруадае, преципитируодю, кош- 
лемоитсвязыващно антптопа, которые являются нормальными противо- 
бакториальныы. в и^от;̂  СШФУСОШВ антителат-и С л^свяаывают так­
же такие факторы неспецифической защиты, как гропердин, гаптогло- 
бин (ftcvLsab, Т374; JLUsq с , Кл-̂ Со/ь ^ 1Э7о), от ссдсряания их в 
значительной степени зависит бактерицидная активность сыворотки 
крови (К.Б.Д/лин, 1Э73; А.Е.Вершигора, 1975).

Кроме того, Ц М  образуют ряд антитая, возникающих в патоло­
гически условиях (холодошс, гаштлютинииы, ревматоидный (фак­
тор, ант*шб1щщшиисше). Я классу преимущественно относятся 
и антиглобулшодао антитела (П.И.Кудашов и др., 1У74). Как ука­
зывалось вше» иммуноглобулины от ого класса являются основными, 
синтевируемыж, пленом, иовороццошшм ы ребенком раннего возраста. 
T.JU<k+Suiru*xA 6. а . (197‘а) показали, что в составе d§M у плода об­
разуются гемагглютишрущие ашитела к итрш л аллергенам, прони- 
каюь[ии тршншлацентрако.

ймйЧуноглобулжш VtjJU первыми появляются в щюцессе ищуыиза- 
ции у старый* детей п взрослых. Б лоде ишегниого ответа клетки, 
внрабативающге мгаут в ответ на один антигены синтеэироват!
этот класс шодяаюобудинсв постоянно, а в ответ на другое - по­
сле некого! ого периода переключаются на синтез • Дри ряде па- 
тодогичеоких оостояний и шщвдиальныя мщ/ нодефицитах эта послодо-



вательиость гложет оказаться нарушенной (А.Б.Верпшгора, 1375).
Наличие Ю активных центров позволяет антителам ^^реагиро­

вать не менее чем с 5 детерминантами антигена* Ото способствует 
образованию прочного комплекса о молекулой антигена и высокой эф­
фективности фиксации и активации комплемента, а такке именного 
лизиса. Ь реакциях агглютинации и лизиса против некоторых грамот- 
рицательных бактерий антителе tyM  во много раз активнее, чем ан­
титела Но способности Fc -фрагмента связывать комплемент 
различают два подкласса tySU: связывают, а УдМ, не озязыва-
ют комплемент.

Иммуноглобулины-̂ -# разделяются на два подкласса u Уд А «
и два вида: сывороточный и секреторный.

Сывороточным 3<jJ) составляет I5-ki0  ̂ от всей популяции сыворо­
точных имцуноглобулинов и все его биологические функции до настоя­
щего времени полностью не ясны. Так, отсутствие способности анти­
тела фиксировать комплемент давало основание сомневаться в его 
антибактериальной активности. Но после того, как бшш показана 
возможность альтернативного механизма активации комплемента агре­
гированными молекулами с иммуноглобулинами этого класса с о ­
зывают антитела против ряда грам (+) и грам (- ) бактерий 0 о~кс&9 
JUu-У̂ с - 1371} 'I  t o t  , 1972} bouw tt е. q. , 1974; Hat-
^ iv v , 1974). Подчеркивается высокая токсшшейтрализувдая актив­

ность очищенных препаратов сывороточного^^ ( %2£-Cot, 1972). Не­
редко отмечаемое при аллергкчеоких заболеваниях повышение сыворо­
точных концентраций ty J) связывали с реагшювой активностью анти­
тел этого класса (OvtvSU, 1X7 ). С! открытием I/а (3*»1м1йаео\ е.а., 
1967; JoW vU , оуъ , 6<Угп̂ с1ъ, 1967).связь ка&носенсибилизирумдих ан­
тител с ^  ft оспаривается. Шесте с тем,ряд исследователей и в на­
стоящее время считает, что определошшя часть аллергических 
антител ассоциируется с JQ Л



(Tbu^si/Lof # 1Э7Х; РИгпхх, e. ,
1372). Так доказано» что tyJ/ участвуют в развитии 1уморалышх 
механизмов цитотоксических реакций поздней гшерсенсибшшзации. 
и что подобный иммунный механизм может участвовать в развитии 
подострых форм пищевой аллергии (А/dш гго  е. а .в 1^75). В после­
дние годы появляется все больше сообщении, в которых подчеркивав 
ется участие ЩЛ не только в повреждающих, но и защитных имцун- 
ных реакциях» происходящих в сенсибилизированном организмо. О 
блокирующей активности антител сообщают Д.В.Фтефани.В.В.йяир- 
нав (1Э74), %l(i&vi<x)iscb , Pî sa-a (хэ71), $>kkCoi (1972), 
е а. (1975). Указывается, что блокирующая активность в торможе­

нии аллергической реакции значительно вше у сывороточных анти­
тел » чем у секреторных (^ ^ te.vbova,% Л&зс̂ гъ t 1Э71).

Секреторный ty J • содержащийся преимущественно в секретах 
различных нелез, является одним из основных компонентов специфи­
ческой ищунологической защиты слизистых и, возможно, играет важ­
ную роль в регуляции нормальной бактериальной флоры и проницае­
мости олизистых оболочек (А.й.Вершигора, 1975s Tti'uce.a. , I9 0 j, 
foleMS-wŝ oĉ  ь.а .9 1972). По мнению большинства иммунологов, ос­
новная масса оекреторного ^gJt синтезируется меотно в результате 
деятельности плазмоцитов и эпителиальных клеток экскреторных ае- 
лез. Присутствие белков с активностью антител в секретах в мень­
шей степени зависит и от другого .механизма - частичного диффунди­
рования их из сыворотки крови. Последнее, значительно возраста­
ет при воспалительных процессах на слизистых оболочкан, при вве­
дении плазмы и сывороточных препаратов. В этих случаях отмечает­
ся транспорт не только ̂ }.Й , но и и^/и(1$.В.Чориохвостсша, 
1974; А.К.Воршигора, 1975; C o t^ n SШ & А ш X9G9j VWt,v\4 e.ci. 
1971). С другой стороны, обнаружение в сыворотке антител» относя­
щихся по структуре к секреторному » не исключает наличия об-



ратного механизма ($£ WeA ĉomlt H ftR jModzA£ея%10А9 cUuurfo
1Э72; V^t^sow, 1372). Отмечено такие, что антитела специфичные 
секреторного , обнаруживаются в сыворотке но только у лиц с 
патояогическш процессом, сопроасадающимся совшенной проивдае- 
мостью сосудистой стенки и слизистых* но и у 14$ шрадальшк 
субъектов, а по некоторым данным - у 57~Э75£ (Е.В.Черноовостош, 
1974; е.А., 1370} \ХгМ*>оъ в 1972). Цэ?2)
сообщает такке об эпизодическом появлении в сыворотке црови суб­
станций, направленных против оенреториого с|Л , биологическое 
значение когорт неизвестно. Греется указания, что селективный 
дефицит сывороточных Эр- у детей раннего возраста сапрсшовдаотся 
параллельным снижением содержания <f{jJ в секретах ( ^осгЬ̂ СЛ- # 
1974).

Вйшеизлокешое позволяет предполагать, что вопрос о соотно­
шении сывороточных и сецреторшх в защитных и поароадаодих 
иммунологических механизмам окончотсдьно не выяснен.

Иммуноглобулины ^ и в ешоротке крови содеркатся в 
небслыяих количествах, в суше менее 1$ (Д .В. Стефани, 1371).

йавчуноглобулины способны переносить пассивную кошую 
ана&лаксш и дня антител этого класса доказана реагшювая аяпзэ- 
ность ь л .9 1974). Нередко отмечается повышение содер-
дяния в сыворотке крови ладей, особенно взрослых, при целом 
ряде аллергических заболеваний. Выявлено такке подааенпе скюро- 
точных концентраций З^ёу некоторых популяций африканского насе­
ления (̂ oKxlwSSoia- f ЛСеС!^ I96B), при гельминтозах ( С/£о , iS^Z'f 
3ooz4-IW8lt коклюше (& ш э? е. . а ., 1973) и у ряда лщ , не имею­
щих 1ш одного из указанных выше состоят^ ( в 1974). Имму­
ноглобулины этого класса не фшсируют кошнежшт, но для ^евИВ* 
сан мехеншл активашш иоьюлемекта аиьторнвтьззшм путем о участи-

Iом специального данвора^ imowiyeroca в сыворотке в неактивной



форме. Этот (фактор превращается в актшатор Сд комплемента под 
действием агрегированных молекул , а такао агрегированных 

-фрагментов (Л.Я.Кулъберг, 1975)* Роль антител ^8  в за­
щите от бактериальных в вирусных инфекций малоизвестна. Так как 
диифоиинай ткань, где образуются \  £ размещена,главным 061 азом, 
в слизистых диштелышх путей и аелудочно-кшстного тг̂ ш т̂а,пред­
полагают, что антитела этого класса играют определенную рель в 
защите слизистых оболочек от инфекции (Д .В. Стефани, I J 7I ;  
Л.Г.Прокопенко, ».1.И.Равич-Цербо, U74; Mcvncuaejt е.<х. , 197Ь).
С другой стороны» 9у.Wvl̂ gu i.<k. (IB7 ii) указывают на возмоа- 
ность гшорчувствитедьноста к инфекции у лиц с повышенный содар- 
ааниом и при нормальных уровнях иммуноглобулинов других 
класоев в сыворотке* Биологическое и клиническое вначение дааду- 
ноглобулшюв 3^ продолжает пнтенешно изучаться.

ИващуноглобулйныЗ̂  циркулируют преимущественно в сосудистом 
русле. Вид антител, связанных с этим классом, и их биологические 

.свойства до настоящего времени мало изучены.
Таким образом, с сывороточными иммуноглобулинами связано 

подавляющее большинство защитных и ншраздающих механизмов гумо­
ральных ищу нодогичеоквх реакций. Подчеркивается, что при аллер­
гических процессах определение соотношения различных классов им­
муноглобулинов метет 1плеть дифференциально-диагностическое и 
прогностическое значение и указывать, в известной степени, на 
эффективность терапии (А.И.Дятикоп, Д.В.Отефаш, IJ7 3 ; Г.П.Рач- 
ковская» 1Э74; SocA-Vvî t , 1974).

4.1. Сывороточные иодуноглобулшш у детей 
с ковами проявлениями аллергического диатеза

Способность ребенка уже в раннем возрасте к активному син­
тезу белков с активностью антитад-ияадуноглобулииш еще не озш-



част зрелости ютдунной системы (Н.А.Волагодская, 1972} Л.Г.Афо- 
нина 8 Др., 1974} &а/м/а/ь& ъ л . , 1968; t . a . % {9*74).IV-
шрштная иммунная система ребенка, особенно в первые два года 
аиэш , довольно рудиментарна. В связи с этим исследования, рас­
крывающие особенности шцунодагачоскоЛ реактивности организма де- 
дей раннего возраста с измененной реактивностью - аллергическим 
диатезом, являются перспективными в плане выяснения naToreuoTii- 
ческих ш ш ш ш  ©того состояния и, следовательно, представляют 
практический пнтерео. Ваяно уточнить:

1. Влияние измененной ^активности у детей раннего возраста 
на станошюние такохю звена гуморального иммунитета, как сыворо­
точные иммуноглобулины.

2. Зависимость содержания иммуноглобулинов от характера кли­
нических проявлений аллергического диатеза.

4. Каково влияние "факторов риска" на этот шгфнологсгческш 
иоваэатшш.

4. Связана ли ншшонная склонность детей, страдающих аллер­
гическим диатезш, к заболевашшм о нарушениями в изучаемом зво­
не гуморального шщунитета? И как, в ивою очередь, частая заболе­
ваемость и наличие очагов хронической инфекции отражается на со- 
доряашш сывороточных иммуноглобулинов.

6. Каким образом ши}юко иопользуемые в настоящее время в кли­
нической практике метопы иеопецифической десенсибилизирующей и 
стимулирующей терапии сказываются на изучаемся показателе.

6. Уошт ли исследование основных классов сывороточных имму­
ноглобулинов у детей раннего возраста с аллергическим диатезом 
иметь ди^рснциально-дсшностическое и прогностическое значение?

В доступной литературе, посвященной изучению сывороточных им­
муноглобулинов у детей при экссудативном (аллергическом) диатезе 
и экземе, исчерпывающих разъяснений в этом плане нам не ветрел:-



лось (Й.Ь.Бахмут, 1972; 13.Ы.Христш, 1Э7чц Л.А.Брогаадз0, 1973;
Т. Б. Фокина и др., 1975; С.Ю.Рябенков, 1975; А. И .Чистяков, 1976; 
А.А.Оюбова, 1976; 1А. , 1966; VnUfezidc ?.а. , ХОД
OV\w\c\v\, , 1974). Указанное послужило основанной для
проведения исследовании у всех наблюдаемых детой о аллергическим 
диатезов сывороточных концентраций основных красссе имщуноглобули 
нов (^А ) в динамике: в период максимальной остроты кожко
го нроцесса ( I  исследование), в мамонт появления первых признаков 
улучшения со стороны кожи (И исследование) и при наличии клиничес 
кого выздоровления детей № исследование).

У 57 детей определение содержания иоглсбули нов в сыворот­
ке проводилось чаще - в связи с ухудшением основного процесса, а 
также при присоединении интеркурентиых заболеваний.

Учитывая, что содержание сывороточных в определенной сте­
пени зависит от этнографических и кл;:матогеографичеекпх условий, 
(Б.А.Надеждина, 1972; е..а. , 1 К 8 ), а также и то, что
в работе попользовались стандартные сыворотки (серий 10-0671,
I I  - I I 71), не оттит! ованные но международному эталонному пре­
парату ( ВОЗ, 1972 ), мы сочли необходимым обследовать практи­
чески здоровых детей раннего возраста для получения собственных 
нормативов. Проведенное исследование дополняет аналогичные, вы­
полненные в условиях г.Свердловска у новорожденных (Л.М.Литвино­
ва, 1972) и у детей старшего возраста (И.Б.Саниикова, 1974). Об­
следовано 70 детей, мальчиков - 36, девочек - 34. Прред исследо­
ванием проводилось изучение анамнеза и клинико-лабораторное об- 
следование детей о целью исключения вл и я н и я  иа полученные резул 
тати нежелательных воздействий (заболевания, ващг.ноции, алло]/- 
гические реакции и п р .). При статистической обработке группироп 
ка детей в зависимости от возраста принята по &ис\с^е.а (196 
Варианты, отклошшциеся от i.i более чем на 3 (Г, исключались в



связи С ВОрОШ1 ПОСТЫ) их законослорного ПОЯВЛОНШ В  ДОННОМ ВарИО- 
тотжял ряду, не иревшащей 0,27% (Л.И.Венчиков, Ь.А.аеичиксв, 
1974). Подученные нами результаты соответствует привсдшш в ли­
тературе данным о ^шгактеро возрастной динамики оывороточных 
(таблица 4.1) и представлены в таблице 4*2* Так как статистичес­
ки значимое различие <Р < 0,001) в содержании всех трех изучае­
т е  классов 1Ш$ноглобулшсв у адорсшх детей отделено ш ш  лишь 
в возрастные uept-оды: от I  до 3 меояцев, от 4 до б месяцев, от 7 
до 1о моеяцов и в 1,0 - 3 года, г ли сочли воз^/шиш объединить 
обследованных детей в соответствующие возрастные группы. Содохиа- 
ние шэдноглобулннав в сыворотке здоровых детей в указанных воэ- 
растных грувиих представлоно в таблице 4,3.

При анализе нслучешш. исходных данных в обшей групоо дот ей 
с венными проявлениями аллергического диатеза обращала на себя 
винмание большая вариабильность содержания сывороточных ипд/ио- 

' глобулинов (см.таблицу 4 .4 ).
Полученные иаглл даише евщотальотвует о той, что для детой 

о аллергическим диатезом характерна закономерность, описанная
H.fou^vnaw,̂  HoUi (|970) у больных различншш формами аллорп>- 
чеоких забоиоишшй. Лоолодшш эошиичаетоа в ш , что у этой кате­
гории больных средние статистические величины не всегда отражает 
действительное паяшешо вещей, так как наряд/ с высокими показа­
телями содераания сывороточных иммуноглобулинов (3$Л )
у аллергических бонъных передаю обнаруюшаетоя оубшрмальиыо и 
низкие цифры вх концентрации. Это явление, по шошш &j #
Я/Ш№(1971), свидетельствует о иеобычайиов лабильности механиз­
мов иммунитета у аллергических больных и отрашот коренное отли­
чие имквгнитета "аллергика" от иг^гштета здорового человека.



Содершщо иглцуноглобулииав (<f$ в сыворотке 
краш датш раннего возраста ио дашвч различных авторш

Возраст V (ио$) у# *7 (щ^> Уд М ' (ш $)
коле­
бания средняя К0Л8-

башя вредная каш-
.„бешр

средняя

До I  
глео.

а
б
в
г

0-5

сьзз

5

Ш *7

598-1672
573-I2G8
43CVI450

1004
852

301.4-226,3
1007-45

6-15
Х-)4

, 0-66

9
I I

33.5-39.9
30-4,0

1-3
кос*

а
С5
DГ,

20*53
8-69

10̂ 67
% ?

218-6X0
232-656
350-1070

365
390

345.8-180,8
018-33

XI-5X
22-10?
2ОД4Х

24
49

43.5-23,9
77-6

4-6
тес.

а
б
в
г

27-72 
33-151
28-67

44

2 д о !4*9

228-636
22r>-693
420-880

381
392

501.0-370,0
606-83

26-60
49-150
32-180

38
85

59,8-23,4
IU>o

7-9
мес.

а
0

27-73
53,7-14,8

292-816 4В8
600,0-140,0

12-124тт 47
G5eI- lJ,4

7-12
слое.

б
г
д

37-161
21-130
86-172 А

ЗЗЭ-1Х99
480-920
Э10-1275

688
6Э7-33
920-50

55-157
54-132
45-110

95
I0I-7
79-8

ходе
_мзо.

а
ft

27-169
58.2^17.4

383-1070 640
642-ХХ7

2&~ПЗщт 56
58.0-24.3

f 35-111 71*4 5ЭО-1165 841-19 . 36-Х80 106-0
1-2
года

б
г
дс

35-205
30-175
80-200
34-2J23.

70̂ 3п Щ
93*4.0

4)8-1250
590-1350
G00-I350
175-2100

789
845-ЙЗ
025-33

1Ш -3.4

47-178
33-200
5I-IG0
J& M SL

92
97-6
85-5

106-3.0
2—3
года

а
б
д

35-222
74*207
50-225

8J
124126*10

423-1X84
570-1X85
075-1275

708
822

9ЭЭ-С1
32-131
49-128
37-151

65
80

77-6
3-4
года

а
г
д
9

40-251
43-105
С0-150
21-153.

100
81*4

№

477-1334 
6Э5-1Х80 
735-1500 
350-2X00

7)8
844-IX
864-86 

. Z23MK.6

28-116
44-Х36
51-140
7Ш

57
94—3 
84-10 

__ 113-4,3
4-5
SBL ....

а
б

48-301 120 
550-1418 883

542-15X5 90.6
1 4 L.

20-82 41
........A t . ......

Примечание: а - t.c. {о д  б - , 1970;
а  -  А .£ .4 'е & /р к ш 1 и  д р .,Х Э 7 1 ;  г - Т .8 .0 о к и и а  и до.» 
1 9 7 4 ; д  -  i £  В . П о те м ки н а и  д а , ,  1 9 7 5 ;  е  -  Н .Е .С а н -  
н и к о в а , Д .В . С т е ф а н н , 1 0 7 4



Содержание сывороточных иммуноглобулинов 
у вдоравых детей раннего возраста (собственные давши)

хЗозрасз п J k j  (ш&у J J S S L j t a J L  . (мй1__________
М?*> I)± d, е д i;i- no Ж  Js Д ) ijt m

До I  мес. 7 XOtt* - 968,64
85,5

irov*
669

21,1 30,574
2,15

37»
26

15,7

1-3 глее. 9 30,84
3,7

38»
24

12,0 511,44
41,0

611+
411

19,2 64,3̂
6,6

70S
49

22,9

4-6 мео. 14 66,7* 
И ,2

106»
56

29,3 420,0?
53,9

552*
288

25,6 72,4?
4,5

90»
66

11,5

7-9 мео. a 80,8*
14,0

125»
37

31,6 612,74
7з;з

791»
433

31,0 80,74
8,8

100»
62

24,5

10-18
мес.

ь 92, I t
7,8

109»
75

24,0 673,34
50,4

800»
588

20,1 89,44
8,6

106»
72

25,3

1,5-2
года

12 [14,2-
15,4

148»
80

17,0 779,3*
85,9

906»
566

24,2 93,34 114»
72

17,0

3 года [2 [2V ,6-
j I q.

138»
106

16,4 837,84
93.3

1032»
644

31,1 115,4? 
. 5,1.,

126»
104

11,3

Примечание: U - сроднсарифаетичоокая, т~- оредоюквдиратичеовая ошибка, 
oi - величина доверительного ш<тервада, mob- доверительные 
границы средней арифяетичеокой, С - коэффициент вариации

Таблица 4.3.
Содерааше ивадуноглобулинов ( ty#* Ь  У ш*$А 

в сыворотке крови у здоровых дот ой (ш %)

Возраст п М
а* гг) ш С (1 ) l&rrb т ж C (^ t,l4 т.

1-3 шее. 9 зо,8?
з : г

Зб*
24

12,0 % 511,4  ̂
4 lj0

6И»
411

19,252 64,3?
б;е

79»
49

22,9$

4-6 мес. 14 66,75 
I I  ,2

106»
56

29,3 % 420,0^
53,9

552»
288

25,6$ 72,4?
4,5

90»
66

11,80

7-18 мес. 16 9Q,2i
8,3

107»
77

31,8$ 611,04 
44,5

703»
547 28,1$ 94,54

8,4
98»
78

3I,75g

1,5-3 годе24 122,6?
7,7

130»
108

25 ,3$ 814,4?
11,7

932»
696

5,3$ 108,84
5,3

120»
98

19 ,$



Таблица 4*4,
Колебания концентрации сывороточных шщуногдобулшюъ 

у дотай с аллергически диатезом в сравнении с доверительным 
интервалом колебаний у здоровых детой

Возраст
Всего
детей

Имели показатели 
нике додядаро» 
вых (абс.)

Имели показатели 
в продолах да 
здоровых (абс.)

Й Ш  ПОКвВатели 
вше и? нездоро­
вых (абс.)

V ч * ш Ч * * * W ¥ Ш т
1-3 мес. 20 7 I I I 4 5 12 9 4 7
4-6 мес. 31 16 2 6 9 19 15 6 10 6
7-1Ь мес. GX 24 19 25 6 9 15 31 33 21
1,5-3 года 63 3 17 40 15 Z6 и 46 35 16
Итого: 160 54 4J 74 34 49 54 J2 62 52

Снивепио содераания нлэдшоглобудннспэ в ошзороткс крови у об­
следованных наш детей с аллергическим дватееом наблюдалось ча­
ще в первом полугодии аизни и нреимуцоствонно касалось •
Необходимо отметить* что у 7 ив них в сыворотке кров;: шок от­
сутствовали или их оодоряаиие было нике доступного определению.

Таким обозом, у ряда детой выявлен истинный селективный де­
фицит * частота которого иа нашом материно (7 не 160 обсле­
дованных) резко npoiuiiuaoT овидаеадую. По литературным данным изо­
лированная недостаточность сывороточного среди практически 
здоровых ладей встречаете»! не чащо чем в I  од/чао на 500-700 об­
следованных (А.Й.Верзигора, 1376} toVLun% -%/lttCcum ŝ ( 1963).Ло- 
вишенную чистоту дефицита сывороточного у  дотеЛ с ПНИШВПв 
реактивностью в раннем воз [вот е отмечаю? такао 'Jo ^ to i2 <*-. (u y j)
1.1,il.l латвеев в сотр.(1374). Ло мнению To^fo't & ■ ■ (1Э73) , bootQultt
(1974), ft и с*. ̂  , J ua,kiax,s (1975) временный дефицит сывороточного 
tioj Д в раннем возраото является отражением дефекта в яНфШбВ си­
стеме* нарушающего ее роль в защите от антигенного материала* 
удалении ого из организма и может играть патогенетическую роль в 
разэптиин соноибшшз-щии. В литературе встречаются! такае указа-



ния на патогенетическую роль сшиения или дефицита сывороточного 
в нарушении кшечного всасывания и рааштиы атрофических про- 

даосов слизистой кшечнша ( ‘З'Ьотлл е.а. 9 g ffif} м ь§'Угоапииьф 
196); ^drLaXd е.4.§ 1971 j фрнищш, Кдопшюка-Оанецка, 1975). По 
вопросу о роли дефицита или опшопия сывороточных %Л- в гцхщроо- 
положниости детой к повторим еабодеваншгл органов дыхания ш о  
кия противоречивы. Одни шторы - (1963),
ЛйгЛ,\Йег*4<£а*^ ,(1969)9 HotCOK*^ e.fl. Ц973), ^ooî ^ (I3 7 4 ) 
сооб&да? о частом обнаружении у детей о павторииш брошкн&егочш»» 
ми заболеваниями снимания ЦЯв сыворотке крови. Другие, напротив, 
отрицают связь этой заболеваемости с нарушениями в системе сшо; о- 
точных tyA и придаю? ршаюмоо вдаченио в патогенезе рещдацвпрую- 
щих бронхоплегочных заболеваний дефициту оекреторньк УуЛ и не на­
ходят параллелизма в снияенпи сывороточных и оекроториык <^i. 
(и.Б.Климашшя и др., 1973; К.Л.Лрсворсшкая и др., 1974; -
6е<£игА, cLqĵ Jo , 1372)• Возмоанш объяснением столь разноречивых 

денных мозет быть то, что сообщения, в которых указывается на од­
новременное снижение сывороточных и секреторных и повышенную 
частоту заболеваний органов дыхания, основаны на обследсоанш де­
тей самого ранного возраста ( 3ootUiO , 1974), в то время как у 
стаххлих детей втаго наралледшвда отметить но удается ( &taeWt. ,
I.;7 lj в 1975), Среди выявленных наш детей, имевших
дефицит сывороточных cfflA , лишь у одного ребенка имел мосто реци- 
дивирунций бронлшегочныи процесс и у двух детей - килечная дно- 
функция. Приводим примеры:

П-н Алана, 6 месяцев, родился с весом 3600 г , ростом 51 см.
Беременность L , роды П. Первый ребенок родился нодонодошзгл,умер 
в периоде новоровденности. Причину патологического течения 1 бегк> 
тленности мать указать не мокот. Вторая беременность окончилась мо-
Г цишкш абортом. Настоящая беременность протекала с токсикозом 

половши. Годы в срок, течение их осложнено вторичной слабостью 
родовой деятельности, наложением ваши-вкстракгора. Мальчик po- дшюя в асфиксии. Б роддоме проводилась медикаментозная терапия.



включавшая назначение пенициллина.
После 2 месяцев переведен на искусственное вскармливание 

кисломолочными смесями. Указаний на аллергически отягощенцую нас­
ледственность в анамнезе нет. Матери 2Э лет, здорова, по профес­
сии фармацевт. Отцу 30 лет, страдает хроническим гастрит ом, иГое- 
нер, работа но ввязана с воздействием вредных профессиональных 
факторов.

С ^-месячного возраста у ребенка постоянно отмечается ката­
ральные явления со стороны верхних дыхательных путей, с 4 меся­
цев бронхит с астматическим синдромом, отит, В течение месяца ле­
чился в стационаре, получал: антибиотики, аитигистамишщо препа­
раты, физиотерапевтическое лечение. После выпивки из больший со­
храняется нечастый кашель, периодически затрудненное дыхание.

Изменения на коне с 3 месяцев: корочко-чещуйки на волосистой 
части головы, полиморфного характера сыпь на туловище. С 4 меся­
цев в связи о медикаментозной терапией, проводимой в стационаре, 
отмечается усиление кошшх проявлений.

Via момент обследования: состояние удовлетворительное, тлею­
щиеся коаные проявления дерматологом СКВИ расценены как собороид- 
1Шй дерматит. Иастозеи, вес 8300 г , рост 6Э см ( I-А группа физи­
ческого развития). Нос "залокен” , отдаляемого нет. iiai, всей по­
верхностью легких при перкуссии коробочный звук, выслушивается 
единичные сухие храпы. Печень выступает из-под iqjaa реберюй дуга 
на 3,0 см. <лул оформленный, склонности к запорам нет.

Исследование сывороточных имщнотаюбулшшв 
нет кольца преципитации: Ь'У- 130СГim L. a»JU- 00 
норма: Ц% - G6,7-II,^ ЩЗД 3$% - 4^0,6^53,9 мг$ 
ш%). При повторном исследовании сыворотки хсольн 
антисывороткой цА такас не подучено.

О-ва (Ларина, 3 месяца, родилаоь с весом ЗЭ50 г , ростом 51 см. 
Беремеиность УЬ, роды 11. Первая беремешюоть окончилась орочшглн 
родами, старшому ребенку 10 лет. В последующем медаборты. Точение 
настоящей берсменноети осложненное: угроза прерывания в I  и П по­
ловине, мать двазды по этому поводу лечилась в стационаре. Роды 
после отимуляшш. Течение периода нозороздешости без ослошюттй.

Вскармливание естественное. Не болела. В семье отмечается ал­
лергически отягощенная наследственность: лед по линии отца, отец, 
старший брат в детстве страдали экземой, штери 31 год, отцу 30 
лот, медработники.

С первых недель кивни у девочки стул носит неустойчивый харак­
тер: временами учащен, разнияен, крутшчатый с примесью эелони и 
слизи. Периодически отмечается уморенное вздутие шшота. Шюго- 
кратное бактериологическое исследование на предмет выявления пато­
генной, условно патогенной сидоры и кишечного дисбактериоза - отри­
цательно. Копрологическое исследование , проведенное много раз, 
выявляло значительное количество нейтрального кира.

Ко&ше симптомы аллергического диатеза в виде проходящей ги­
перемии и незначительной шфш>трации кааи щек отмечается с полу­
тора месяцев. Появление их обычно было связано с диетическими по­
грешностями в питании матери.

В период обследования: состояние девочки удовлетворительное, 
аппетит хороший, бывает беспокойной. Кдоше нрошлония во типу 
аллергического дерматита. Общий фон кош не изменен, додковиовиро- 
вой олой развит хорошо, тургор мягких тканей хороший, группа физи­
ческого развития I -А, Со сторощ внутренних органов отклонении от

г а д - 74 г . :  Ч-Я -  
! (в о з р а с т н а я  
; &М- 7н,414,5

а  п р о ш ш и та ц и и  с



нормы но обнаружено.
Исследование г

монее 5 (проверено  _
(возрастная норка: Цп- 30,№3,7 ш%г 
39JU - 64,326,6 лДО* ^

Остальные четверо детей с дефицитом сывороточных Ц--& других 
симптомов, по..ж>мо ксшшх проявлений, не имели.

Снивение количества ^  ̂  у обследованных нами детей чаще на- 
блвдилось в возрасте первых трех месяцев аиэш, когда, как из­
вестно, основной уровень сывороточных концентраций этого иммуно­
глобулина обеспечивается поступившими от штери антителами «^5^. 
Снивение до уровня дефицита имело место лишь у одного ребен­
ка (исходное оодег&ание в сыворотке 120 ш%), У 10 других детей 
отмечалась достоверно сниженная в сравнении с таковой у здоро­
вых детей концентрация с/$ if  (в продолах 264-400 mi#). У части 
наблвдавшшизя детей с аллергическим диатезом в возрасте 3-6 ме­
сяцев динамика нарастания носила инвертированный характер. В 
отличие от здоровых детей, у которых в этот период отмечается 
максимальное снивение содержания t y j  в сыворотке, у детей с ал­
лергическим диатезом в 1/3 случаев показатели значительно 
превышали доверительный интервал возможных колебаний. Это своде- 
тельствует о том, что у этих детей раньше начинает интенсивно 
функционировать система плазмоцитов - продуцентов Щ

G возрастал детей и, в частности, во зтором полугодии визни 
количество детей, имевших сниженные и нормальные сывороточные 
концентрации и 3% ^ , уменьшилось. Ив в одном случае нами не 
выявлено истинного дефицита ишуноглобул*:нов. iiaupOTiiB, число 
детей, имевших повышенное содержание иодуноглобулннов этих клас­
сов, значитаяыю возрастает.

Возрастная динамика у детей о аллергическим диатезам, по 
нашим данным, имела характер обратный динамике и у
обследованных нами детей в первые месяцы визни содержание



наиболее часто (в 60$) соответствовало показателям здоровых де­
тей аналогичного возраста, и несколько реже (в ЗЬ%) нревыиало 
их* В поел едущие возрастные периоды нарастало число детой,имев­
ших сниженные содержание JtyMa 4-6 мес. - 25,8$, в 7-1Ь глее. - 
40,9$. В возрасте 3 лет подавляющее большинство детей с аллерги­
ческим диатезом (58,8$) имели достоверное снижение показателей 
УдМ в сравнении с таковым у эдоровых детей.

Таким обравом, у детей с аллергическим диатезом имелись су­
щественные отличия от здоровых детей в формировании такого пока­
зателя гуморального иммунитета как сывороточные имлцуноглобулины. 
Уже в раннем возрасте большинство из от их детей имели выраженную 
в той шш иной стопени дисимчуноашобулинемию с изменением содер­
жания всех трех основних класа<ав иммуноглобулинов. Мы проанали­
зировали частоту сочетанного повышения или понижения концентра­
ции нескольких классов имьцуноглобулинов и представили эти данные 
в таблице 4,5.

Таблица 4.5.
Частота сочетанного снижения и повышения 

сывороточных иммуноглобулинов у наблюдаемых детей 
с аллергическим диатезом в разных возрастных группах

Возраст Имели сочетанное снижение Имели сочетанное повышение

W .W щ и Щ У
1-3 мес. I - - 4 г 2 I I
4-G мес. - 3 - 2 - 2 5 4
7-18 мес. 6 5 3 2 12 I 4 9
1,5-3 гоаа 2 2 8 - 5 4 I 15

Всего: 9 10 I I 8 19 9 *1 1 23

Из данных таблицы 4.5 следует, что однонаправленное сочета­
ние изменений у детей о аллергическим диатезом, особенно в 
раннем возрасте, отмечается не часто. Напротив, на фоне дисшщу- 
ноглобулинеши у отих детей чаще имелась выраженная диссоциация



изучаемых показателей: при снивеыном содержании одного класса 
иммуноглобулинов имелись нормальные 1ши повышенные концентрации 
другие классов иммуноглобулинов. Демонстративен в этом отношении 
анализ показателей у 7 детей, имевших исходный дефицит tyA .Лишь 
у 3 детей ему соответствовало умеренное снивеиие^^и . У 
остальных детей соде^лаиие последних равнялось возрастной норме 
или превышало ее.

Такая диссоциация показателей, надо полагать, явилась од­
ной из причин того, что при сопоставлении ссдераашш сывороточ- 
ных имэдноглобулннов с количеством лимфоцитов в периферической 
крови, нам так же,как П.М.Чирешкиной с соавт. (1969), Р.А.Калю- 
ниной (1973) и Л.Ъ,1 атуиовап (1974) не удалось найти какой-либо 
определенной закономерности. По мнению П.М.Чирешкиной с соавт, 
(1969) ото объясняется и тем, что картина периферической крови 
не отрааает полностью состояния всей лимфоидной и ретицулогистио- 
цитарной системы, отдельные элементы которой продуцируют антите­
ла.

Параллелизм глевду избиением концентрации иммуноглобулинов 
и сдвигам» в протеинограммо отмечался такие лишь в тех относи­
тельно нечастых случаях, когда имелось тотальное снидание иди 
повышение изучае.шх фракций иммуноглобулинов. Чаще да такого па­
раллелизма отметить не удавалось. Это макет быть связано с тем, 
что алектрофоротическая подашсность ̂  j  соответствует ^-глобу- 
диншой фракции, a y  и - у  i. ft -глобулшювой фракции 
(Л. Г . Прокопенко, М.И.Равич-Щербо, 1974). Ь силу «того обстоятель­
ства, сникение или повшение только одного класса в протеино» 
грамме "перекрывается" повышением шш снижением других классов 
(Е.А.Надецдина, 1909; A.fJ.Adoprays и др., 1974).

Частое отклонение содержания сывороточных cfa у детей с ал­
лергическим диатеза.'* от нормальных возрастных показателей как в



сторону повышения, так и субнормальных цифр, диктовало необходи­
мость дифференцированного подхода к оценке подученных результа­
тов. Изменение характера дшкммуноглобулинедои с возрастом застони 
ляао предполагать немаловажную роль в ее генезе целого рада фено- 
типических влияний.

Представляло интерес изучение характера дисимдуноглобулинемии 
при различиях гло|л|(Ологич еских вариантах поражения кожи у обследо­
ванных детей с измененной реактивностью. Известно, что два основ­
ных варианта экземы в детском возрасте - себорейная и истинная, 
имеют ряд существенных различий не только в клинике, но и в выра­
женности а направленности сдвигов молочного обмена (В.И.1Урвич, 
1966, 1973; Н.Д.Торопова, 1X6; М,П.ДрлжЗровская, 1971, 1376; 
М.А.Утвелова, 1971; Е.В.Захидов, 1972; С.У.Борбиев, 1973; Л.Л.Го- 
ловачевокая, 1974; Поп христов, 1963; f 1965; На гид ft;1974),

В доступной нагл литературе лишь в единичных работах удалось 
найти указания на исследование сывороточных иммуноглобулинов диф­
ференцированно как при истлшой, так и себорейной экземе (
TUcK е.о., 1966; Т.в.Фскша с соавт., 1970). Причем, приводите 
авторами данные противоречивы. Так, V&teKiJdi е.а. указывают,1-]?о 
при атопической форме детской экземы показатели сывороточных ш.щ~ 
ноглобулннов значительно вш е, чем при других детских дерматозах. 
ilanponiB, Т.В.Кокина и соавт. отлаочают, что истинной детской экзе­
ме соответствуют более низкие концентрации сывороточных шщуногло- 
булинав, чем соборейной.

Соотношение фракций сывороточных иммуноглобулинов ( ^ ,$} ^ , 
^М -) в зависимости от характера кожных проявлений в различных 
возрастах у обследованных нами детей о аллергическим диатезом 
представлено в таблице 4.6 и рисунке 4 .1.

Подученные данные показывают, что морфологические особенности 
кожного процеоса накладывают существенный отпечаток ш  характер
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Рисунок 4.1. Содержание сывороточных иммуноглобулинов 
у детей о аллергическим диатезом в зависимости от ха­
рактера кожного процесса.

А - показатели при аллергическом дерматите; В - при истин­
ной экземе; С - при себорейной экземе; аб - пределы дове­
рительного интервале возможных колебаний у здоровых детей.



ьо.

даяшь^ноглобулииемаи (рисунок 4.1),
При аллергическая дерматите оредние показатели харакге- 

ризум'од статистически сдало доотоворнш ловшением сывороточных 
кощ от^атш  ищуноглобулинов этого класса в сравнении со зд о ро ­

вы м и  детьми во вое изучаоше периода рапного детства.
При наличии истинной экзедо у детей узко о первых месяцев 

иазни отмечается резко выра&ошое и вшшо достоверное иошшенне 
содершыия <ц)Л в сыворотке крови. Эго павшоние сохраняется и в 
последующие воерастныс периоды. К З-^етнег^ возрасту, когда у 
части детей с истинной экземой (у 6) шоюгоя показатели ЩА , 
равные средним ци*йш здоровых или даже нике их (у 3 ), средне- 
статистические показатели содержания c^Jf в сыворотке снижаются, 
оставаясь недостоверно белее высокими, чем у здореш;; детей.

У детей с себорейной экзс-лой, напротив, отмечалось резкое 
снижение содержания в сыворотке крови и особенно в те воз­
растаю периоды, кохда при истинной экземе оно пдаадеио (Р< 0,01). 
К 3 годам, когда уровни ц Л  начинают проявлять тенденцию к сни» 
нению при истинной экземе, при себорейной экземе большнство де­
тей имело показатели 'Ц & , превшаыдие таковые здоровых детей. В 
отличие от детей более раннего возраста ни у одного ребенка о се­
борейной экзамой к 3 годам не отмечалось сниженных кощентроций 
'ЦЛ . Поэтому средне-статистические величины у этих детей 
после полутора лет резко нарастали и становились недостоверно вы­
ше, чем у детей в контрольной группо и у детей с истинной экзо- 
мсй.

Из 7 детей первого полугодия жизни, имевших селективный де­
фицит в сыворотке крови, у 0 какше проявление были по типу 
себорейной экземы и у одного ребенка изменения на ш о  были рас­
ценены как аллергический дерматит.

Средние показатели концентрации ^ *5 у обследованных детей о



аллергическим диатезом в порше 3 месяца жизни практически одно­
значны ори различных вариантах поранения каш и умеренно еншэены 
в сравнении оо здоровыми детьми. Индивидуальные показатели 
у детей в ото.] возрасте имели существенные отклонения от средней 
как в стороцу новшюния, так и понижение. У одного ребенка с ми­
нимальными коешми проявлениями выявлено снижение в сыворотке 
до ЫО щ $, а показатели и'ЦМ у этого ребенка равнялись 
никлой границе возрастной 'но̂ &щ.

После З-месячнаго возраста у детей выявляются выраженные раз­
личия в возрастной динамике становления У при истинной в себо­
рейной экземе. При истинной окземе содержание игл^ноглобулинав 
этого класса во вое последующем возраетше периоды >шю чем по­
казатели у здоровых детей» а при себорейной значительно ниве их 
(таблица 4.6, рисунок 4 .1 ).

При наличии минимальных кош т проявлений (аллергический дер­
матит) у детей средине величины <fy и имели ту же тенденцию, что и 
изменения при истинной аквемо. Однако, во всех возрастных группах 
у некоторых детей шлелись отклонения от средней в обе стороны, в 
связи с чем средние показатели не имели существенного статистичес­
кого отлична от таковых у здоровых детей.

Дня возрастной динамики %  А  при различных формах кожных про­
явлений также характерна отмеченная для 'ЦЖ и тенденция к 
более высокому содержанию изученных классов при истинной экземе 
и снижению - при себорейной окземе. фи аллергическом дерматите 
у детей в возрасте до полутора лет равнина в содержании ^  в со­
поставлении со здоровыми детьми малодостоверна (Р у  0,05). Лишь 
к 3 годам у этих детей показатели статистически значимо более 
низкие, чал у здоровых.

Полученные нами данные, так же как данше tA .
(I9G6) свидетельствуют , что для иотгошой (атопической) акзог/и



характерна тенденция к повышенной продукции изученных классов им* 
муноглобу линов• Дети о себорейной экземой, особенно в раннем воз­
раст о , имеют существенно сниженные концентрации сывороточных им­
муноглобулинов, наиболее часто tyA и $9 Однако в литературе 
указывается и на обратную закономерность» Так* Т.В,Фокина с соавт.
(1975) у детей с истинной экземой нашли более низкие сывороточные 
концентрации Щ л ц Щ 'У00 сравнению о таковыми у детей с себо­
рейной экземой. Ото противоречие, вовмоано, связано с тем, что ав­
торы объединили в одну группу детей с себорейной экземой и нейро­
дермитом и рассматривали показатели ищунаглобулинов у них суммар­
но. Приведенные же нами вше собственные данные основаны на обсле­
довании детей, оссбошю до полутора лет, имевших неослонненные, 
ограниченные варианты себорейной экземы. Последние по своей клини­
ческой и гистопатоиогической морфологии расценивается больше как 
дерматит, чем экзема (Попхристов, 1X3 ). Возможность же трансфор­
мации себороидного дерматита у грудного ребенка в нейродермит от­
рицается (А.Л.Ангоньев, К./..Суворова, 1973; Е.И.Х^рвнч, 1973; 
Л.Н.Гояовачевская, 1974; # 1374).

Характер дисиглдуноглобулшюши у детей существенно изменялся, 
кгггдп кожный процесс станоылся диссеминированным или осложнялся 
присоединением пистонной инфекции. Кожным проявлениям, как прави­
ло, сопутствовали рецидивирующие заболевания и не^ашрouaiиддо оча­
ги хронической инфекции* Дети, имевшие такое сочетание, поступали
под наблюдение обычно во П полугодии первого года жизни и были вы—течения
дел они нами в группу "осложненных вариантшуразлич1шк клинических 
форм кожных проявлений". Показатели содержания сывороточных ищу- 
ноглобулиыов у этой группы детей представлены на рисунке 4.2.

Э детей о осшэдноннцмц вариантами себорейной экземы в возра­
сте от 7 до 18 месяцев, в отличие от здоровых детей и их сверстни­
ков с ин̂ ух?лпш-1пин*гл<| вариантом этой экземы, имели более высокие
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цифры сывороточиых^А (Р< 0,01). Средние показатели ^  Ч п \М  
у них обнарулсшали тоодоидшо к пехвшешш. Однако, в сравнении о
показателями здоровых детой это ишшеше шло»о с
существенным (Р>  0,05).

Дети с истинной экземой в этом возрасте (7-18 мео.) на диссо- 
жиацию шшого процесса, частую заболеваемость, формирование 
очагов хронической инфекции отвечали парадоксально - снижением 
до этого резко повышенных сывороточных концентраций 
(рисунок 4 ,2 ). При ото.'л концентрация в сравнении со здоровы­
ми детьми снижалась отатистглеск. ,:мо (Р «< 0,01), Снижение 
же содержания ц Л̂А - малодостоверно в оравненш со здоро- 
Ш Ш  (Р > 0,05), но достоверно низе, чем у детой с иоослоёшш- 
вшш варианта :?шшой экзеглы (?<  0,01).

Подразделение иабтдцаодох детей ори наличии экзематозного 
процесса в возрасте старше полутора легг на "чистые" и "осложнен- 
ныо" шх^антЕГнс^пх^эдставлялось возможным. Подавлящее большинст­
во детей в OTOLi возраст о, как показано в главе Li работы, поступи­
ло под наблюдение с распространенным кожным процессом. 13 отдель­
ных случаям, когда экзема была ограниченней, в анамнезе шлелись 
указания на частую заболеваемость, а при обследовании детой выяв­
лялись очаги хронической инфекции, что способствовало торпидно;̂ / 
течению дерматоза. Продетавлшгооь возможтгл в этих случаях прове­
сти анализ показателей в зависимости от nat актора кошого про­
цесса (таблица 4.G ). Полученные результаты сведотсш.отвавалп, что 
у детей в возрасте 1,5-3 лет, несмотря на указанные выие отяго­
щающие факторы, значительное повышение сывороточных нммуиоглобу- 
линов отмечалось лишь при истинной экземе и затрагивало только 
^'ятяшу, 3«У , Отличия в содержанииУ при себорейной п иотшшой 
экземе по сх̂ авнению со здоровшш детьми малодостоверны (Р >■ 0,05) 
Уровни "̂ .М в сыворотко крови при той и другой форме окзеш были 
ниже возшетной норш. При отом ш  отметши, что пх-и истинной эк-



земе ото сшшоиие было умеренным - 100,0*6,43 ш%9 о цри себорей­
ной оно достигало 59,4*16,1 mi# против 108,0*5,3 mi$ у здоровых 
детей.

Лишь у детей с ослскненными вариантами аллергического дерма­
тита в возрасте 1,5-3 лез? реакция оо оторони системы сывороточных 
шщ/ ноглобулинов в ответ на частую заболеваемость и формирование 
очагов инфекции соответствовало ашшдодой. Средние показатели со- 
дернения всех трех классов шцуноглобудннов ори таком сочетании 
значительно превышали показатели и здоровых детей и детей с нооо- 
лскшегшш течением аллергического дерматита.

Данные о содержании шщуноглобулинш в сшоротке крови у де­
тей с трашформацией экзеаи в нейродермит представлены на рисунке
4.2. Для детей в этой группе были характерны высокие средние сыво- 
роточныо уровни ^  - 181,4^24,1 щ% и <̂ 9 - 1042,0*95,0 и 
достоверно более низкие, чем у здоровых детей Зц.М - 88,4£б#8 mi#. 
С&гщоствешшх различий в содержании иммуноглобулинов у детей при 
переходных стадиях, в зависимости от исходной фарш экземы - истин­
ной или себорейной, не отмэчено.

Таким образом, переходным стадиям, независимо от того, какая 
форма экземы была первичной, свойственен тот ке характер диешцу- 
ноглобудииомии, который отмечен нами у детей старше полутора лот 
при "осложненных" вариантах истинной зкзеш . По повышенно в 
отих случаях носит белое вырашнный характер.

Полученные данные свидетельствуют, что у детей с ешлергичсо- 
ким диатезом с первых месяцев их нюни имеет место выраженная дис- 
Hî yнеж'лобудо‘Намияt затрагивающая в большей или меньшей степени 
Сывороточные иммуноглобулины основных классов (3^  , <5̂ М*).
При ©том изменения в содераании иммуноглобулинов различны в зави­
симости от клинической формы кошого нрацосса (аллергичеокий дер­
матит, себорейная зкзома, иотпшшя детская экзема).
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Модно полагать, что днс1т^но1глобулииемш1, как отражение 
функциональной лабильности пвждуншсшотснтьш систем, d сочета- 
вин с другими шзо- и эндогенные®] йокгорада d  немалой стоп они 
обуславливает ноанжоицую ранимость ©тих дот ей, в частности, 
склонность к бапее легкому возникновению а атипичному течению 
целого 1яда вабалевашй, фаршированию очагов хронической инфек­
ции. Проведенный анализ показал тайне, что редидивирущие забо­
левания, хронические инфекционные очаги н связанная с этим дли­
тельная, хаотичная антигенная стиаднвдия, вызывая усиленный 
сшггез игдфноглобулшюв, преимущественно класса и Зд'У’, в 
еще большей степсип усугубляет имевшиеся у детей с аллергичес­
ким диатезом нарушения в системе основных классов сывороточные 
имм/ноглобулинав. Наглядным примером этого шзет быть нале на­
блюдение:

Н-в Алеша, впервые осмсячен на консультативном приомо в 
возрасте 7 месяцев. Родилс* от I  беремошюстп, I  родев с весом 
3100 г , ростом 52 огл. Родители молодые, отец в детстве перенес 
экзоцу. Течение берешнкооти, родов, периода нсворовденности 
без осложнений. Вскармливание естественное. Перше кешыо про­
явления о 5 месяцев, появление их связано о введением прикорма. 
В 6 месяцев перенес тхэегнраторцую инфекцию, лечился антибиоти- 
1Ш 1, поело чо1ю резко усушились каашо проявлена!, по поводу 
чего и направлен на консультацию. Диагноз: аллергический диатез,

[я по типу диссемишраванной 
[я. Шследовошгс сывороточных 
• 31 Ш $  ifW Z  060 Щ к  Ц г ?  
80,8244,0 Ш 0| 012,7±

jfoKH соатветствущие состоянию ребенка рекомендации по ор­
ганизации рошма, витания, общей и местной терапии. Ребенок 
временно выбил из-под наадедония.

Повторно родители обратились, когда мальчик был в возрас­
те 1 г . 4 мес., в евши со значительным ухудшением ото состоя­
ния. лВ дополнение к анамнезу: в возрасте Э месяцев, когда кос­
ный процесс регрессировал, ребенку поело обычной подготовки 
(адаишетшлишше препараты, аскорбиновая кислота. пиенараш 
кальция) начато проведение прививок вакциной АКДС. Резвое обо— 
отроше окзомы наступило через 2 додели, после У вакцинации.
В  поел едущем перенес несколько респираторных заболеваний, 
страдает гнойным отитом. Проводимой лечение, включавшее анти— 
бактериальную терапию, антигистаминные препараты, салицидош, 
гистоглобулин, видимого эф&окта не оковало.

Ш1Шфостная паза, кошшо щдошлш 
вешшов детской ©кземы. Паротроф 
шшнса’добулшов ЮА-70 г .: Ц я • 
- 5Э iflffi (возрастная цот.ш: -
73,3 - 80, гД а;а ug$n



Осмотр 15/ХП-73 г .: Состояние ребенка среднетяиолое, возбуж­
ден, выражен сильный ’'биопсирущип’' зуд, нарушен сои, аппетит 
онлаеи. Держится субфебрильная температура. Отстает в весе (груп­
па физического развиты! Х-Б). Кожа - генерализованный острый эк­
зематозный процесс, эритродермия. ЛОР-органы: правосторонний ре­
цидивирующий гнойный отит, подострил назошариигит. Отмечается 
приглушенность X тона сердца над верхушкой. Печень выступает 
из-под реберной дуги на 4,0 см; умеренное беспокойство и мышеч­
ное напряжение при пальпации в правом верхнем квадранте живота, 
пальпируется край селезенки. Склонность к запорам.

Таким образом у данного ребенка имелось умеренно выраженное
снижение и туноглобулинов всех классов, что характерно для рас­
пространенных форм истинной экземы во П полугодии хгазни. В ре­
зультате воздействия целого ряде неблагоприятных факторов, наря­
ду со значительным ухудшением общего состояния, возникла гипер- 
гаимаглобулинемия с резким повышением содержания всех классов 
в оыворотке крови.

Нами так же так и olj. &и<ум (1975) был отмечен более резко 
выраженный характер дисиммуноглобулинемии у детей с сопутствую­
щей паразитарной шюазией. Приводим пример:

М.Радик. I  год 6 мес., находился на лечении в детском отделе­
нии £3 ПСБ с Х7/М-73 г . но 11/1-73 г. (ист.б-ни й ЪЬХ).

Клинический диагноз: Аллергический диатез, манифестная фаза, 
конные проявления по типу диссеминированной себорейной экземы. 
Дямблиоз. Дискинезия желчевыводящих путей по гино-гпперкшстпчес- 
кому типу. Подострый назофарингит.

Известно, что любая биологическая система при постоянной и 
чрезмерной ее стимуляции имеет предел функциональных возмоошосто.! 
за которым следует стадия истощения и падения активности. У части 
не^тргу̂ йлш-х- иа*щ дотей отмечалось снижение до того высоких уров­
ней сывороточных rfg до нормальных и субнормальных показателей в 
ответ на частые заболевания и формирование очагов иифвкшш. Uco~ 
беино демонстративно это выявлялось у детей, которые, находясь 
под нашим наблюдением, переносили те или иные интеркурентныо за-



Д-о Олег, 5,5 месяцев, родился с Бесом 3200 г , ростом 50 си, 
.'.'ютери 2Ь лет, здорова, в детство у нее отмечались проявления 
"диатеза", Отиу 21 год, украинец, здоров, Беремениость I ,  роди X, 
Беременность протекала с токсикозом I  половины, в питании жеициш 
в этот перисщ имелись погрешности (избыточное количество острых 
блвд, пряностей, продуктов с аморгизирующцми свойствами). Течение 
родов и периода новороедоннооти без ослашений. Вскармливание 
слальчика естественное. Кокше симптомы алдоргичсского диатоза с 
2 месяцев в виде шелушония и гиперемии щек. Дваада перенос острый 
ринит. В возрасте 5 месяцев одолена I  прививка вакциной АКДС.

В период обследования у мальчика имелись минимальные коошые 
прсишления аллергического диатеза (аллергичеошй дерматит). Груп­
па физического развития I -А, Изменений со стороны внутренних орга­
нов не отмечалось. Аппетит хороший. Склонность к запорам,

J

На от ом тоне участковый педиатр счел возможным продолжить вак­
цинацию и ЗДУ-72 г . ребенку сделана П прививка АКДСГ вакщшой.
С в/ХУ-72 г . у мальчика подъем температуры до 38°, каташльшо яв­
ления со стороны верх1шх дыхательных путей, усиление кожных прояв- 
лешФ. Расследование сывороточных иммуноглобулинов IX/Ii-76 г .:

- 50 MTjj; - 520 ШЗД 'Ц  - 30 Ш$.
Третье исследование проведено через месяц поело второго, ког­

да полностью исчезли катаральше явления, нормализовалась томро- 
ратура, уменьшились явления аллергического дерматита. От XG/i-УОг. 
содориание ищуноглобулинов: -GO ж%т, - ..40 мг#» ^  ^  *
29 ш%.

Второй пример:
П-а шрина, 2 года X месяц, родилась с весом 3300 г , ростом 

51 см. Матери 32 года, украинка, страдает хроническим холецисти­
том, работает сварщнцай, работа связана с действием профзреднос- 
тей. Отцу 31 год, русокий, наличие хронических интоксикации и за­
болевании отрицает. Аллергически отягощенная наследственность по 
ЛШ11Ш матери: бабушка больна бронхиальной астмой. Беременность Е/ 
роды X. Течение беременности, родов, периода иоворокдешюсти без 
осложнений. Вскармливание смешанное с 3 месяцев, о ^-месячного 
возраста часто переносит респираторные заболевания, в общей слож­
ности до 10 раз. В I  год 10 месяцев болела фолликулярной ангиной, 
в X год IX  месяцев - пневмонией. Прививки сделаны вое по возраст­
ное календарю.

Кошше симптомы аллергического диатеза с 2 месяцев: инфильт­
рация, гиперемия, мокнутье коки щек. В последующем обострение коа- 
ного процесса неоднократно. После I  года процесс носит диссемини­
рованный характер. Последнее обострение связано с перснеоонной 
пневмонией. Неоднократно подучала курсы десенсибилизирующей тера­
пии, мази со стероидными гормонами.

В период обследования у девочки ксокные проявления по типу 
дисоечшшршанной истинной детской окземы, группа физического раз­
вития I -А. Лдеиоидвде вегетации П с т ., адеиоидит. Гипертрофия мип- 
тш.пын х-П ст. Перкуторный зцук над легкими с коробочным оттенком, 
дыхашо аесткое. хшчень выступает из-под реберной дуги на 1,5 ом, 
край ее плотноват, безболезненный. Селезенка не пальпируется. Стул



носит неустойчивый дарактер; запоры периодически сменяются учащен­
ным кашицеобразным отулом без видидах патологических примесей,
IG3 мй? * й^ндглобулинов IG/IX-72 г» :«ние сывороточных иш^нагдооуликоаз ig/ia-72 г .: ж->

« w  v - 900щ $; 3 f - 72 як» (войраотноя нанаек - 
Ш »£ЗД »1 мг$; 3?^ - 779,3*85,9 гл$* - 93,3=7,1 1 0 ),

С IQ/a-72 г . состояние уаудаилооь в связи с присоединением 
афтозного стоматита, острого гнойного конъюнктивита. Ксешнй про 
цоос оолсшшлся пиодермией, до решлеыдац.1И с& у^ та введен вну­
тримышечно сьтороточнын галмаглобулин - I  доза,

iia этом фоне повторно проведено последование сывороточных 
им у̂но^добулинов 14/Х-7Г. г.з - I0G г.п£; 820 НВ$) -

Больной проводилась комплексная терапия: даота в пределам:
t щ г  -------------------------------------------------------------------------------- -----------------------------^ -----------------------  ------------------ -------------------------------

терапия
стела 5Д. простые углевода замешышоь оорбитом* антибактериальная 
терапия ЦСНдншный ну ре эритромицина) , анттютамншюе препара­
ты, 0,25$ хлористый кальций п/к по схемо, неопецифнческая отт$г-
лнрущая терапия (ретинол-ацетат, аскорбиновая кислота, меплура- 
цил, прополис), ферменты н аелчегошше пропасти (яелудочнып сок, 
холанзим, яелчогошшй чай). Физиотераповтическоо лечение: слож­
ный пнтранозальный елокт|Х)форо8, эритемпые дозы кварца на пиодер- 
мнческие очахь, массаа трудной клетки, Лечению у отоларинголога» 
(Лестно - этапное лечение по рекомовдащш дерматолога, мази, ко- 
держащие кортикостероида, но ^пользовались. Исолодовашо сыворо­
точных иммуноглобулинов проведено 1ВД1-76 г . при стойком клини­
ческом улучшении: Щ-Jt - 52 мх$; - 200 щ$Г; ~ 106 т  ,

Таким образом, у ребенка с кошош проявлениями аллергичес­
кого ДИаТвЗа ПО ТИПУ ДИССО/ЛШШрОВаШОЙ ИСТИННОЙ ДОТСКйЙ ©К30Щ, 

чаото болеадвго, с очагаш хронической ин&екциа в ответ на отреп- 
то-отафкшококковую инфокщло (коньюшетнвит, стоматит, пиодермия) 

отмечалась необычиая реакция со стороны гуморальных именных ме­
ханизмов в виде прогрееопружцехк» педония оыво! оточных i: $*j4f 
о незначительные павшонием \

Дисилм/ноглобулннемш у детей с аллергическим диатезом гло- 
гла быть обусловлена и такими фенотипичоохами влияниями как поре— 
вод ребенка на искусственное вскармливание, иалнчие фонических 
интоксикаций и заболевшим у матери, введение ребенку вакцин и 
сывороток. Указывается, что в гонезе ишунешагичеокпг расстройств 
в раннем возрасте могут играть роль и факторы, отягощающие бере— 
меннооть и роды у их матерей U .В.Никулина, 1972# H,H,i:apa6puu, 
1972; Б.Ф.ысльченко и др., 1975), Изучение влияния этих факторов 
было особошш вашю проанализировать у детей в первые месяпв их



жизни потому, что именно в ©тот период времени происходит станов­
ление функционирования штдунокомпетеигных скотом и икмвю скидать» 
что перечисленные выше неблагоприятные факторы наиболее ярко про­
явят свое влияние в этот период, С другой стороны* значение таких 
экзогенных факторов как заболевания, наличие очагов хронической 
инфекции, воздействие терапевтических мероприятий на ребенка в э 
этом возрасте относительно невелико.

Для выяснения роли этих влияний на генсз дасиммуноглобулиио- 
мии при аллергичеоком диатезе мы сопоставили показатели иммуно­
глобулинов детей, у которых в антенатальном и раннем пост накаль­
ном периодах имелось сочетанное влияние целого ряда неблагоприят­
ных факторов с показателями Щ той группы детей, где таких влия­
ний выявить не удалось (таблица 4 .7 ).

Полученные результаты свидетельствовали о том, что наличие 
ряда неблагоприятных факторов в антенатальном и раннем пост наталь­
ном периодах (заболевания матери, ослссшенное течение беремоннос- 
ти и родов и др.) оказывает заметное влияние на содержание шгду- 
ноглобулинов в сыворотке крови у детей с аллергическим диатезом 
в первые месяцы кизни. При этом оно носит своеобразный, "дистант­
ный" характер. В первой четверти года различия в содержании клду- 
ноглобулкнав в сравниваемых группах несущественны. Позднее (пос­
ле 3 месяцев низки), когда иммунные системы ребенка начинают ин­
тенсивно функционировать, при отягощенном ранном анамнезе отмеча­
ются более высокие уровни всех трех классов ш^ноглобулшшэ.Раз- 
личие в концентрации и ь сравниваеа/их группах отагистичео- 
ки достоверно.

О неблагоприятном влиянии этих воздействий на становление 
гуморального иммунитета у детой с аллергическим диатезом указы­
вает и тот факт, что у детей, имевших селективный дефицит бы­
ли указания на неблагополучно в антенатальном и раннем постнаталь-



Содержание сывороточных шщуноглобулииго (щ $) 
у детом с аллер1ическ;1л диатезом в зависимости от влияния 

неблагоприятных факторов в антенатальна л н раннем 
постнатальнда периодах

возраст
Дети с аллергическим диатезам

Наличие сочетанного влияния, 
неблагоприятных факторов (и4пг)

Отсутствие
факто]

з неблагоприятных
ЗОВ (iijS/rv)”

к
ы ш

\  JUU Щ

1-3 глее. 12 67,44
22,6

400,94
29,7

74,54
7,0

В 56,24
10,2

431,4*
43,3

70,7-
7,7

Рд^  0,05 >  0,05 Ру >■ 0,05

4-С мес. 12 32,0^ 
16,5

731,0  ̂
оО,С

89,04
6,2

19 59,54
3,0

421,0*
23,1

70,ГД
5,3

Рд < 0,0а Р^< 0,01 Ру >  0,01

Таблица 4.6,
Содержание имгдуноглобулииав (мг$) у детей 

с аллергическим диатезом б зависимости от характера
вскармливания

Возраст Естественное вскармли­вание Cu*rrv>_____  . Искусственное и с 
bohqi ипиванио (

юра^шю

W h i IV М 2l £ ty Jlt

1-3 мес. 9 47,74
v is

362,54
40,5

74,54
9,4

11 66,94
16,6

339,34 
ЭЭ,5

76,64 
о,9

РЛ ^ 0,05 * * > 0,05 & 7- 0,05

4-6 мсс. 16 59, In 
10,1

516,0* 
43,9

75,Gi
7,6

15 66,34
7

367,04
91,2

75,74
0,7

РД 7 0,05 Р ̂  0,0о > 0,05

Примечание: РА* Р^  • Ри - показатель статистической достоверности *  различия соответствукцих классов ишуно-
глобулинов б  сравшиае.аых группах



ном периодах.
В литературе немало сообщений об обшфухении антител к ко­

ровьему молоку у детей, находящихся на искусственном вскармлива-

ста, находившихся на естественном и искусственном вскармливании, 
нашли, что антитела к коровье^ молоку могут принадлежать к имму-

рушш существенной разницы в концентрации шцуноглобулинав в за­
висимости от характера вскармливания. Авторами подчеркивается, 
что титр этих антител зависит от состояния проницаемости слизис­
той кишечника и реактивности шинных систем. В связи с этим, 
можно было ожидать, что у детей с аллергическим диатезом могут 
быть выявлены существенные различия в уровнях шцуноглобулкнов 
при различном характере вскармливания. Однако, сопоставление со­
держания иммуноглобулинов у наблюдаемых детей в зависимости от ви­
да вскармливания показало, что, хотя дети на искусственном и сме­
шанном вскармливании и имели несколько более высокие уровни шцу- 
ноглобулииов в оыворотке креши, особенно <5 ,̂ разшща эта статис­
тически недостоверна (таблица 4 .8 ).

Мы не нашли у детей какой-либо связи мевду характером вскарм­
ливания и наличием селекгшного дефицита < 4̂ и Щ ^ . Ток из 8 де­
тей, имевших такой дефицит 5 детей получали грудь матери, 2 - 
смешанное, I  - искусственное вскармливание.

Таким образом, иммунные реакции у детей с аллергическим диа­
тезом на искусственное и смешанное вскармливание существенно не 
отличались от такошх, описанных у здоровых детей.

При указании в анамнезе на получение сывороточных препаратов 
а вакцин сдвиги в ищунаглобулиновом спектре сыворотки крови у 
детей еще более усугублялись. Однако определенную зависимость в 
этих сдвигах уловить было трудно, а разница в показателях у до-

ноглобулинам всех трех классов однако они не обна-



той» подучавши и не пицучавшх сыворотки и викциш, flwro чаце 
малозначимой (таблица 4. J ) .

Таблица 4 .J„
( Сшзшггсшьшзд оценка содор&ания сиворогоедшх ш уш 1'лобулш10в 
(ш35) у детей с аллергическим дштезом, подучавших биологически 

активные прешратв и не подучавших их

Всзраот
Лети с аллергическим диатезом

Подучившие вакииш ь сыво- 
ОЮ  (..?пг) Не получавшие сшооотсчных 

препаратов \№ т.)
w V Ъ У ^  Ju^ W ц л

4-6 мес. 5 92,3* 
16,4

1020,0* 
Ilb .J

I03 ,0 i
4,0

26 7Ь,6±
->,0

516,04
43,5

7ь ,о4
6,2

Рл> 0,05 Р^СО.ОЗ V

7-18 глее,20 127,6*
13,3

t£ I,0 t
П З,о

£5,8*
6,5

41 1X7.0*
Ъ,6

Ьй1,:л4
59,8

96,0±
6,4

Р̂  > 0,05 Р^У 0,05 Р^> 0,0

Примечание: Р А , Ц*# , Р ,, - показатсшь статистической доотдаерио-
ста различия соответотцуи&1х шшооов 
шадиогло0улшдо в сршшшасглшс груп­
пах

У детей в возрасте старое полутора лет провести такое сопо­
ставление но представлялось иозмокпшл, так как всо они шкап: в 
адашезе указания на использование препаратов крови или вакцин.

У 19 детей введение биологически автивных препаратов послуша­
ло непосредственной причиной обострения кданого нроцесоа н сиико- 
яш  средних показателей : у детей в возраетс 7-18 мес. Щ А
равнялись &4,o4I5,I|mi$5 ~ 100Э^[63,3 ш%\ УдМ— 90,0^3,7кэк£}
в то ае время у детей аналогичного воэраота с аллергическим диато- 
зол, но получавших биопрепаратов: ¥  соответствовало II7„oifc»,6 
ш%1 вв!*Л *бМ  т$ \ - 96,6*6,4 ш #. В возрастной груп­
пе от 1,5 до 3 лет эти отношения были следукадиии: Щ- А - 102,7* 
21,5 Ш%1 - 1031,0*Ш ,6 Н7,1*Ъ,2 «01 у детей.



прореагкрсшшкл на биопрепараты, ¥  -  176,0*8,4 mio\ ty У  - 
1085,0*64,5 ып$ъ -  96,0*4,9 мг$ в общей группе.

Возмошо отсутствие определенной зависимости в ищунологичсс- 

Ktix сдвигах у детей с адяергичеоким диатез ал ш введение препара­

тов кроюи, вакцин и сывороток могло быть овявано о различпш ин­

тервалам времени от могдонта получения детьми ©тих препаратов до 

их обследования (от несколышх недель до нескольких месяцев) .Кро- 

аае того, полученные препараты по свош биологическим свойствам 

существенно отличались (кровь, шизш, га&шглобудин, гистоглобу- 

лин, вакцины). До литературиш данным, характер ответных реошд-а 

до®4уноглобулинов сыворотки крови на введение биологически актив­

ных препаратов в большей отопонн завис от от этих факторов 

(Д.И.РЫбалко, 1972} В.И.Гераоънив и др., 1974; Е.Е.Потсмкина, 
М.Нестерииа, 1976; 6№ iM  , 1<Ш\ Иохллл^ 9Р Ю 'и ^ ^  JW *).

Анализ полученного наш матсргала по исследованию сывороточ­

ных имуноглобулинш ( V  У детей с аллергический

диатезом свидетельствует, что у них имеет место ^пжцнональнав 

лабильность имаду некомпетентных систем, которая проявляется о пер­

вых месяцев акзни и вырошотся дис^^уноглобулшомаей, затрагиваю» 

щей все изучаете основные классы иммуноглобулинов.

Огепонь выраненности и характер этой дпсивд^уноглобулиналл 

различны в зависимости от состояния кшного процесса, сопутстоуь>- 

пртх заболеваний и формирования очагов хроштчоской инфекции* Воэ— 

июкма и обратная зависпмосчъ. Такие факторы как вид вскармливания, 

суммарное влияние неблагоприятных воздействий на плод и ребенка 

в раннем постнаталыкхл периоде, введение биологически активных 

препаратов, не давая столь яе выраженных и характерных сдвигов, 

могут готовить почву ыш усугублять имеющиеся сдвиги в изучаемом 

нами звено гуморального тщунитета.



4. 2. Динамика седершиия ешорот очных 
иммуноглобулинов у детей с аллергичеошм диатезом 

в процесса лечения

•Задачей настоящей работы являлось изучение концентрации сыво­
роточных шад/коглобулинав у детей в процесса проводимого игл лечо-
1ШЯ.

Терашш, назначавшаяся дотям с кшншш проявлениями аллерги- 
ческого диатеза была строго нвдшзпдоализированой и проводилась с 
учетом существующих рекомендаций как в педиатрической, ток и в 
дерматологииисксй литоратуро (М.С.;,1аслов, ГХО ; A. S, Атлас, IX I ;
С.Я.Галооовкер, ГХ З ; Т.Э.Вогулкина, 1963; Л.Д.Дерезянко, 1X4; 
М.М.Чоко|даиава, 1X4; Т.С.Сокоаова и др., 1965; и.И.Олевокпй, 
ГХ Ь ; Н.П.Торопова, 1X6; К.Е.Красноперова, 1X7; Л.М.Гсльдцггеии,
1969; М.И.Никитина, Г966; О.А.Сшшвская, ГХЪ ; В.Л.Руспдзо,1Х8;

#

Ы.А.Розоитул, 1966; А.М. Чередниченко, 1966; А.В.Кузнецова, 1 X 9 ;  

Ф.А.Зверькова, 1970, 1972; Б.Б.Крдаагорский и др., 1970;и.Я.Домб- 
ровская, 1971; Т.С.Соколош, 1971, 1973; А.А.Студницпн и др., 
1971, 1973; й.А.Уткелова, 1971; Е. Л.Кифер, 1971; А.Ф.Тур, 1971; 
Е.И.Гери, 1972; Б.В.Захцдов, 1972; Б.М.Христьж, 1972; Л.А.:Лтейн- 
духт и др., 1973; П.А.Торсуев и др., Г973; О.А.Сшшвокая в др., 
1974, 1975; Т.Б.Тошюгина, А.М.Латемкшт, 1974; Л.М.Ишшдова, 
Л.В.Лусс, 1974; Диамаит-Потреску и др., 1X0; Пошфистов, £963, 
1968; 1X9; K/cuxS, 1971; f
1973; 1 9 7 2 ;^ ^ ^ ^  , 1974).

Лечебные мороприятпя включали в себя следукцие основные мо­
менты: 1. Рациональное использование диеты и общего реииш с 
finnan обеспечения максимального щанения ребенка от воздействия 
облигатных пищевых, вдахаеглых и других выявленных аллоргонов с 
учетом имеющихся нарушений обменных процессов и сопутствущих 
заболеваний, ш  стремились, чтобы рекомендуемые рошы и диета, 
особенно после снятия остроты процесса, обеспечивали нормальное



физиологическое раввнтие ребенка, 2. Санацию очагов хронической 
инфекции, 3. Общую медикаментозную терапию и метода физиотерапии, 
направленные ш  неспецифгеескую десенсибилизацию организма, нор­
мализацию обменных процоссов, дезинтоксикацию и устрашшие зуда. 
4, Иаруаную терапию после консультацш в дермвт слотом о учетов 
морфологии и стадии патологического кашого процесса (обострение, 
ремиосш), liaui oiш  лоченш в диспансерного наблюдо1:Ш детой с 
вовншш проявлениями аллергического дштоаа сшглоотпо о дораато- 
лошл отразен в Методически рекомендациях (Ш  PQ3CP "Клиника, 
петогенев, лечение и про^шавтпна еквеш и иеОррдершта у детей" 
H.tl.Topouma, А.М.Гродитров, 1975), которое включены в "План 
виедренш в практику здравософаюния результатов исследований, 
подученных в учревдошях ВИЗ РОуСР na 1975-1976 гг*1 Ш  РСФСР,
1УННИ и Ш 1, и , 1975, Я 154.

Ucopoc о целосооб^вности назначения детш ори аллергическо.! 
диатезе стигдулирущой терапии препаратами, седорзащиш сывороточ- 
мыс глобулины (крш ь, плазмо, гашоглобулин, полиглобулшн) до 
настоящего времени остается спорным, 11а возшкную опасность та­
кой терапии в последнее время указывают А.Д.Адо, В,А,Фрадцин 
(1970), А.П.Кудаиев и др. (1972, 1974), А.Т.Петряева (1972), 
А.И.йалевнова и д о .(1974), К , £ , Потемкина и д о . (1976), Z t t i o t  

(1972), t/otfa ,,ЗосМсо\у(Х974). Огмечеетш особенно высокая реан- 
тогонность цельной крови и плацентарного хвддогдобудниа, Побоч­
ные реокцш, зависящие от свойств препарата и реактивности орга­
низма, проявляется в аш&дактичоских реакциях, подавлении синте­
за собственных антител, выработке антп-^-глобулинов (ГиА.Клем- 
парсная в др«, I973j , 1974} Wc\u-^2m t. c<. Д974),
Роль последних до кониа не ясна, Вовмовно их продукция является 
иорглальной защитней ренвцией, направленной на связывание и нойт— 
руп̂ яст̂ тш игдиуногонш, щфодлпруыцих во внутренних средах орта-



низма ( ^ ъаЛ щ  1974) .

УЧИШШШ ЧВСТУЮ ЗЭбОЛОШОйЮОТЬ ЧаОТИ ИвбЗВЩЦШШ, у гэд нами детей

наличие у 1м  очагов инфекции, а такш ддо!1щу ноглобуш шемш со  

ошшенисм вплоть до дефицита Э|Л и <%} 4/ требовал решения вопрос о 
целесообразности введения этш  детям биологически активных препа­
ратов о лечебной целью, iia терапевтическую ценность введения сш о 
роточных препаратов, в частности гашаглобулиаа, при ищуиедо<||*- 
цнтных состояниях указываю? Ю,ЬЗ.Лацухин и др. ( 1 9 7 6 »  Зи- 
оСелДея̂  (IJ7 4 ). С другой стороны, подчеркивается, что больший 
шок развития вышеуказанных осложнений имеют дети до I  года с из­
мененной реактивностью, неоднократно получавшие ранее сывороточ- 
ныо препараты, о неоашреванными очагаш инфекции, имевшие дефек­
ты в подуиной системе в виде гипо- и дшгатзгдобулннемьщ (ii.Il.K y-  
дашев и др., 1974; Т.В.Фошша и др., 1974; EM io t , 1972). Указы­
вается такие, что при изолированном сшжении сывороточных ^  4  
введение препарат® гашаглобулина, содержащих преимущественно 
■ks в дядь незначительные количества и малоэффективно 
и полезным монет быть применение лшь очищенного нропарата имдуно- 
глобулина tyM (Д.Д.Лебедев, 1972; В.И.Герасышн и др., 1974; 
РдОкАлть t.a .9 1971; г.a. t 1373). Проведенные исследова­
ния позволяют ряду авторш считать, что терапевтическая ценность 
такого препарата как гашаглобулш значительно преувеличена 
(Е.̂ .Потемкина, Л*Ф.]1естерина, 1976; , 1371). В9н такке
ОТШОТ1ЛЫ уеугублящое влияние биологически активных препаратов на 
щрааешюсть диадазг̂ уноглобудинемпи у детей о аллергическим диате­
зом.

Вое его  заставило  нас воздерж аться от широкого использования 

в  лечении препаратов сывороточных глобулинов и отдать предпочте­

ние н ссп ец щ о тескш  методам ( организация решила одзни и питания, 

дпя^чтрг г а т в нормализация вы явлен и и  обменных нарушении, гле-



динаменгозше к фазиоторанштичоскга мотсода стимуляции нссвецпфи- 
чеоксй резиотешности) • илэороточыыо проиараз?* в вцде гистсй'лобу- 
дшш назначались нобошлоцу количеству детой (3^), плсшшгд ревкос 
сншешю гисто^шопеисичоской активности сыворотки крсш. По ть- 
тературиш данным препарат окаэшзаот аошж'шьаый клинический э£я- 
фекг у детой о симптсшш аалергмчеокп измененной реактивности „до- 
вшает активность систем, шшяхщшщцъ. гистамин и активность но- 
погода ооказатаяой неспецифичоского иьадунитета. В отвот на его 
введение в 1фоШ$ояшшшш аши-зг-глобулины (Т.С.Сакслова,
O .iJ. Хлябко, 1965; Ц.Н. Никитина, 1966} Т.В.иокина в Др.» 1970»
1971; Л.Ы.И’шмош» Л.В.ЛуоС» 1974; Г.Ф.Дпинввокая» 1975).

Лечение п т ’оглобулишл проводилось во схеме, рекомендуемой 
Ю.К.Овригатнш и сотр. (1971). Предварительно проводилась санация 
выявленных очагов инфекции, что уменьшает вороятность выработки 
антител ш  гло6у̂ ыиии1% компадонг препарата (Т . С. Соколова» 1965; 
Т.В.Фокяиа и др.» 1974).

Родотйшы* дети котощх 1£йшзшсь на аиб$раторном лечевии, 
после иодроб1т  разшшониЙ в отнссюшод питания и организации р о  
яисля их детей» выдавались памятки: "Реалы и питание робешт» стра­
дающего окзегдой" (И.П.Торонава, I9C3); "Советы по витанию детой 
ври аллергических забошвашях кош” (О.А.Сишвсвая, А.У.Градона- 
ров» 1974), "Савоты родителям по уходу за ребенком при аллергичес­
ких заболеваниях ковш" (П.П.Тороиава, А.Ы.1£адиварсв, 1974). 14 де­
тей оздоравдивашзь в специадизировашшй санаторнсй группе датских 
яслей для детой с адлсртдаеским диатезом, организованной по хшвдиэ- 
тиво сотрудников иафедги госпитальной педиатрии СИИ в Ордоопшшд- 
зевоком районо г . Свердышска. Опыт работы этого учреждения осве­
щен в литературе и в 11иотруктивиом письме Свердловского облздрав— 
отдела (0 .А.Синявская и сотр., 1975» IJ7 G ).

Под шшяшом лочонда у всех детей иаб в̂д!дпась полс&штшФная



д и н а м и к а  общ его с о с т о я н и я  и  к о н н о го  п р о ц е с с а . У  д о т  ей р е з в о  у т о н ь ­

ш а л о сь и  ч и с л о  и и го р к /р о н т н ы х  з а б о л е в а н и й . З а  п е р и о д  1Ю б лвд ення 

ошз п о в то р н о  р е ги о т р и р о в а ш ю ь  Лкааь у  3 4  д о т о й . О д пако н а у ч е н и е  

к а т а м п о з а  IG 4  д е т е й  п о к а з а л о , ч т о  т о л ь к о  у  7 7  и з  ш х  ( 4 7 $ )  н а с т у -  

ш л о  п о л н о е  в ы зд о р о в л е н и е  ц  с т о й к и й  п о р ед о д  п р о ц е с с а  в  л а т е н т н у ю  

ф а з у . У  7 Ь  д е т  o il ( 4 7 ,3 $ )  ч е р е з  р а зл и ч н ы е  п р а ц к щ т к н  вр е м ен и с и м а -' 

т о ш  а л л е р ги ч е с к о го  д и а т е з а  п о в т о р я л и с ь , но  бы ли о б ы чно  м еноо а а -  

р а а е н н ы м и . У  J  д е т о !! (  Б , $ )  в  д альнейш ем  видим ы х о и ш т ш о в  а л л е р ­

г и ч е с к о г о  д и а т е з а  с о  сто р о н ы  к о к и  но и м е л о с ь , н о  р еяр и стр ир о валиаь 

рецидивирую щ ие з а б о л е в а н и я  о р га н о в  д ы х а н и я . У к а з а н н о е  д а е т  о с н о в а - 

н е о  с ч и т а т ь , ч т о  у  6 7  д е т о й  к о м п л е к с о зд о р о в и те л ь н ы х  м е р о п р и я ти й  

с п о с о б с т в о в а л  лиш ь с у щ е с т в е н н о ^  улучш е н ию  и х  с о с т о я н и я .

С о д е р ш н и е  сы в о р о то чн ы х  и м эд чю гл о б ул к н д а  )  у  д е ­

т е й  о  а л л е р ги ч е с к и м  д и а т е з о м , пр и  р а з л и ч н ы х  гд о р ф о ло гичео кш : фор- 
вех иобошх п р о я в л е н и й , в  п р о ц е с с е  л е ч е н и я  п р е д с т а в л е н о  в  таблицах 
(т а б л и ц а  4 . 1 0 ,  4 . I I ,  4 . 1 2 ) .

П р и а л л е р ги ч е с к о м  д е р м а ти те  (т а б л и ц а  4 .1 0 )  с р е д н е е  п о к а з а т е ­

л и  со д е р ж а н и я  и ь щ н о гл о б у д и н о в  в  п р о ц е сс е  л е ч е н и я  н е  о т л и ч а л а с ь  

в о  в с е х  в о з р а с т н ы х  г р у п п а х  о т  п о к а з а т е л е й  з д о р е ш х  д е т е й . Но о тгл е - 

ч о п о  т а к а е  с у щ е с т в е н н о го  р а з л и ч и я  п о к а з а т е л е й , п о л у ч е н н ы х  п о с л е  

л е ч е н и я  д е т е й  в  с о п о с т а в л е н и и  с  и с х о д о м © ;. Лиш ь у  д е т е й  п е р в о го  

п о л у г о д и я  Ш 131Ш п о д  в л и я н и е м  л е ч о ш ш  о т м е ч а л о с ь  ум е р е н н о  в ы р ш е п - 

по о  н а р а с т а н и е  сы в о р о то чн ы х  к о н ц е н т р а ц и и  °  у *  .  ¥  д е т е й  в  б о ло о  

стар ш ем  в о з р а с т е  ( 1 , 5 —3  г о д а )  с  м иним альным и ко зны м и п р о п и л е ш и гл и  

ч а с т н о  з а б о л е в а ш !Я  к н а л и ч и е  о ч а го в  х р о н и ч е с к о й  и н ф е к ш ж  с о п р а в о ц - 

д а л и с ь  в ц р а ж е н к о й  д и с т ^ н о г л о б у л и и е г .й ;е й .  П роводим ое к о м п л е к сн о е  

л е ч е н и е  э ти м  д е т я м , о д н а к о , н е  с о и р о в а а д а л о о ь  н о р м ал и за ц и е й  п о к а — 

за то д е Й  и щ /н о г л о б у л и н ш .

цр-£ и с т и н н о й  д е т с к о й  экзо м о  (т а б л и ц а  4 . I I )  п р о в о д о м т  т е р а п и я  

с п о с о б с т в о в а л а  но р глали зац и к с ы в о р о т о ч н ы х '^ ^  лиш ь у  д е т е й  в  в о з р а -



Содэркшо CH3oroT”f!!’x й*луаогяобу®шов у дамб ташюг^ жзраата о 
ш аядвпв&ш  деркзтжгом до л послэ лэчеш ш  ше£)

Возраст
До Ш И П  (% **  ) В тграароао лечюшггг' (?J*n4 После лэчэнзяР C + ™ )

л ^  j з 3 д Y\ V V* { y\ 3 *4

1-3 мво* 6 38,5*10,0 440,0*37,9 (̂ 5 А-ТО *"1 G ! 36,0*2,5 5 a  ,0*51,0 «,1 *5 ,9 6 45,4^7,3 342,5*52,5 70,2+5,4
-----

Pj>  0,05 Рх>0,0С' > ,
Pĵ O .06 1^0 ,05 ^>0,05
P2<0,05 P2> 0,05 P2^0,06

4-С юв« 13 7 J.q ti.i4 540,0^07,0 94, > 0,о П 77,££13,3 40I.Q*4f3,G 89,7*7,2 10 102 ,(>19,2 540,0*08,1 95,0>G,4

Pj>  0,05 Pj>0,05 %>-0,0G
Pj = 0,05 Pj>0,05 Pj>  0,05
Pg<0,05 P2>0,05 < P2> 0,05

7-18 Ш С . 13 93,0*10,3
♦

740,0*33,1 7SeQ*8,8 I I 104*7410,1 634,0*71,G 82,̂ *8, 0 10 96,7*11,5 0Э4,О*ОЗ,4 75,3+G,8
f

^> 0,06 Pp-0,05 ^  .
Pj>0,06 Pj= 0,05 P p  0,05

• P2>0,05 P2>0,05 fk>v0,05

1,5-3 Г0Д2 7 120,3*10,1 770,7+05,3 Г , 0*0,4 m* • 5 118,0*7,9 904,0*43,1 98,9*8,8
(ВЗОСЛОЕЗЮВ- HL52 вепвав- ^> 0,05 1^0,06 Pj>0,05

Ftp  0,05 P2>0,05 ?o^0,00

года
(ослоапеаше
am nsra)

9 2 3 5 ,»® ,4 L29&,(M>34,G 125,%П ,7 в 1(2,0*24,4 1020,(£130,4 108,0*7,5 7 259,0*47,4 1391,0*172,0 78,G*7,9

Pj= 0,05 Pj>-0,05 Pj> 0,06
P£> 0,05 %vO ,O S P^0,06
P2<0,01 p2< o,qe Р2< °,Ш

Пяиидчзшю: I ,  P j *  шшхявояь атааюим&овоВ дазтоэодааиа различая в шяющшма гаш заэсляш ;
Р2 ~ шгаззголь ояжюяачекхгс*; зюатоэогпаотн различия о тшаззгаяш а у здорозиг дэгоП.

2» В ороцш’2 ш «эа®олз, в дшггяюа, ш  ввяоташ резулирагн ойадедовзяая дотеП перояэсяих шшнкурвнгнш ззбшююшл.



Тлблзта -i.II

Дшзпшта соде'-ззаная сшюооточшлс шт̂ уногло^у.’Еиюэ у дотай рзшэго 
зозроота с астшшП eiraewa'i цо а послэ лзчвшш ш гЛ

Возразт
ДО ЛЗЧ0Ш1Я ч • v»> В цроцооов ЛЭЧвЯШГ (% w ) 003JB Я9ЧШШ1Г (fVw )

ft V  %•) 3jJU VI V L  V 1 V) ъ д I ^<y

1-3дао. Б 112,5+18,1 Ш ,0*71,3 8 4 ^ 4 ,9 5 93,5*11,G 420,0*101,3 103,9*12,8 5 100,3*26,2 897,5*93,3 I08,S*2G,G

Pj> 0,05 PI> 0,05 0,05
Pĵ O .OS 
P2> 0,06

P j= 0 ,a i
P2<0,<H

pj> 0,06
P2> 0,06

4-3 №0. 8 99,3*16,1 535,0*104,8 78,0*0,4...... *Т....  j 6 74,0*7,0 713,0*94Д I0Q ,0*11,0 G 104,0*12,5 1053,0*119,5 75,3*11,4

> , > Ffc<0,GI
P j >0,05 
Po>0,05iwl W

р^о,< я
P2^0,05

Ffc>0,05
R^.0,05

7-IC ыео.
(нооогюшзн- 
ша юряао-

19 105,1+11,2 I280,q*94,0 142,3*10,3 16 IG2 ,0*11,0 1653,0*33,8 1 2 3 , 7 14 136,7*11,4 1178,0*124,7 98,7+8,2

Pj> 0,05 ?!<  0,01 P£ >0,06
Pj>0,G5 !^> 0,06 ~ f^ 0 ,G flr~

% < 0 ,0 I ^< 0,01 %> 0,06

7-18 т о .
(оопсшсяиш
ш д агт)

9 51,0*7,6 S4S>f0fc©,3 82 ,G *IJ,3 9 85,c*?,8 790,0*75,0 G7,0*0,3 8 82,7*8,0 957,0*92,3 96,0*11$2

Pj; <~0,05 Pj<0,05 ^> 0,06
Р^О .О б P^cO.Q I P£>0,06
P2>0,05 P2 - 0,05 P2>0,05

1,5-3 года
(оолошешшешшаити)

24 157,4*10,4 I3 E I ,{>101,4 IOC, (fcu, G ! 23 147,(̂ 12,0 1133,0*99,2 xia,q*e,4 20 198,7*11,9 1140,0*73,4 125,2+11,0

P£>0,05 ^> 0,05 P£>0,06
Px <0,05 Pj> 0,05 p£< o ,a

■ P2<0,Cff P2c 0 ,0 I P2^  0,06
1|5-3 года ,
(ТРЭПОЙОРЕО- 
ВДЯ опзош а 
ш йгщ зртг)

17 181,4*24,1 1042,0*90,0 о , 4 17 135,1+10,2 1094,0*04,1 118,7+10,7 14 242,1+27,9 1247,0*122,8 116,(£9,1

pj> 0,05
•

% > в« C0,05
Pj>  0,06 
^ 0 .0 1  |

Pj> 0,06
P2< 0.Ш  1

Pj<0,06
P2>0,05

ЙШ ИИИЙ| 1 # .%  ♦ показатель статзотачзаявй доатоварюояв различия о псиощаш хгашателпш;
Р2 - яохшатэль далтшхшчоош' цоатошшосяв различая о юш язагвлят у здсосшх дотай.

2* В орэцтю показателя, з  цшшаво, нэ в ш п в т  результаты оболедоюлля цотеП, гашаосалх дагсрнулзвишо эабоязгашя#



Эй.

ото пеших G гжсэдев яивш . Сывороточные у от их детей досто­
верно повшалкоь в оравшшн с исходная уровнем в значительно 
прешлат; псиезагод;; здоровых детей. У детей старше 6 месяцев 
оршедвшюе кемштеноное лечение н© заверяалось нормализацией со» 
дермашя сывороточные ц З ^ .  Содержание франции во воск 
вовр-хг адх î ynnax под влвашт  лечения приближалось к показда©- 
лш  здоровых детой, оставаясь недостоверно гаше или вшо их в со­
поставляемых возрастных группах.

Динамика сызороточшх иаодноглобулпнго у детой в возрасте 
1,5-3 лот с признаками трансформации екзойяи в нейродермит под 
влиянием лечения не отличаиась от таковой у детей аналогичного 
возраста с истинной экземой (Р г  0,05).

Водое выраженная динамика содержания сывороточных ижуиогло- 
булимш в процессе лечошш иаслась ири себорейной окзесае (табли­
ца 4.12), У этих детой с пне0слссщш1шшипваршнгагли течения окзо- 
матоэного процесса поело проведенного лечения отмечалась вщшенг- 
над тенденция к пшшонш содерзанш сывороточных шт^ноглобули- 
нш , которая по окончании лечения содрсшовдаиась нормализацией 
их концентрации в сыворотке крове. Ш  шяшуш у детей с исходным 
салективним дефицитом на ©оно проведшего лечения вцравеиное 
нарастание этой фракции. У 3 детой нонеч1ще показатели прибли» 
аалксь к показателям здоровых дотей, а у 2 - дозе умеренно их 
превышали. *

фи ^осл<зкношакивар12Ш!гах себорейной qescxjb (диссалаиг^.аааи- 
«шп кешшй процесс» частые заболевания и носаш !ршанш0 очаги 
афонической ш^окции) имелась шая динамика показателей иг-гдоно- 
глобулинов под шпшшем лечения. В процооее лечения отих детей 
имелось снижение онвороточных концентраций $ и нарастанио со- 
дярюяия Ц * 3 ^ JU, Однако л осле проведенного лечения содершше 

ц^1!  не нершяивуотея. Концентрация же после лечения не



Длпагша оогюпсапгш спш-оточгшх пмдоогдойудтоз у цзтзЗ с собо£з2воЁ агатов
до и после лэчетя

Возраст До лэчэппя (Г-и*) В продаосо ЛЭЧОШИР (Г+ т)
'

Посла лэчояш? (Г+*>)

Y\ 3*4

3^

! V) V * Y\ * * a ^ iL

Х«3 U0C. 9 18,0*4,8 444,̂ *00,0 G6.GHHS.3 9 33,0+5,9 334,0>51,3 8Г’,0*П ,9 7 43,7*8,5 345,0*41,4 104,0*17,9

Рх * 0,01 Pj > 0,05 IV < 0,€Х>
P j < 0,01 Pj> 0,05 0;05

. « - P2>0,05 P2>0,05 P2>0,05

4-0 mo. 10 40,0*7,8 ЗЭ0,0£3,3 03,0+3,2 3 34,1+4,0 429,0*55,5 G7,Q*I0,0 7 50,0*7,1 524,0*50,8 72,5*11,7

Рр,0,06 Р£>0,03 Pj>0,05
P j <0,05 P j < 0,05 f^>0,06

г * r j P2>0,05 P2>0,05 P2*> 0,05

7-18 ш о. П 4Э,’£5,0 4П ,0*37,1 00,7*0,0 I I 60,3*5,0 <337,0*30,5 70,0*10,4 9 80,0*10,7 840,0*80,6 95,7*11,6
(даоолояш- 
flue эоршп- ^< 0,05 P jc O .d ^> 0,05

£[<.0,05 P£<.0,QI P£c0,05

Г P2 >0,05 P2>0,06 Rp-0,06

148 иэо.
(оолошэшш
_

9- IG 2 ,(M I^ 717,0Ш 4,3 94,G*I8,8 9 190,0*21,4 907,0*100,5 04,0*13,8 8 140,0*13,7 921,0*105,8 101,4*8,1

» 1 к Pj; >0,05 ^> 0,05 Pj>0,06
ii> o ,o s Pj> 0,05 Pj> 0,05

X Р2< 0,(Я P2< 0,05 P2> 0,05

J,5-3 года
Лоолошоишо
щ гаш и)

9 158,0*11,1 470,<>53,1 5 :ум о ,1 7 159,0*7,8 885,0*IG4,G 63,5*8,0 5 140,0*53,4 1348,0*203,5 93,4*0,0

Рл>0,05 <0,05 р£>0,05
Pj> 0,05 Pf<0,01 Pf<0,05

LL P2<0,01 P2>0,06

Пршютшпе: I .  Pj -  показатель стг&штачосзоГ цоотошрносш раазтш с яехсншши поназателя'л;
Р2 - пшазазшь сгзтпоточосяоГ цостсоошоота различия с попазатоляма у здоровых цатой.

2. Б ошцшо пош эзтот, в цшхаг.ше, аэ ш тп о т  результаты обслэцовашя цотоП, шрашашх иптеркурентпыэ заболевания.



отличалось достоверно от покавателй! здоршых детей. Таким обра- 
BOM, ПОКазаТСЛИ СНВОрОТОЧЯЬК Ш Л ф Н Ш Ю ф Ш Н В ири Н0СЛ0Ш10ШЫХП 

вариантах себорейной ©кзоаы иосдо лечения стансшгся близкши к 
ооказателягл у здоровых детой с "аолштют-шш" вариантами ашюрги- 
веского дерштпта, истинной адвеги и окзеьщ» трагюфорыщ у̂щойся 
в нейродерг,шт.

Одедоветельво, лечебные мероприятия, ашшчашщие аоспощк̂ ичоо- 
К/ю досенсг-бшшващло, сашцш очагш хронической пи^хзкцш, пшшо- 
шс несиецифичесшй резистентности у детей с ашюргичоскш ддато- 
аоо2 в виде аллергического дерматита, истинной сквош к ошсш» 
трансфородщдецейся а нейродсрьЕ??, способствуют а основной ворлашз- 
зации сывороточных концентрации • Однако при этом клиническое 
улучшение состояния детой не сопровождается существенными одвито- 
ш  в содержании и $ . Отмечаемые изменения уровней этих 
класооз Iаодшхглобулина», в процессе лечения, ш  правило, отол­
огически слало достоверны и не носат закономоршго даразгкера. По­
дученные данные, так же как и результаты исследований В.К.Хрштю- 
ка (1972), Л.м.йаимавсй, JU BJ& cc (1974), ^  , $oUm sow ц эсэ ), 
y^oUAwt aA ( i^ i)  свидетельствуют, что при аллергически нажжен­
ной реактивности детей клинический аффект от проводимо® торашш 
не сопровоидаотсл нормализацией изучаешь ихтиологических меха­
низмов гомеостаза. Отсутствие обычней разности шкзуислоптаеокпх 
сдвигов в этих случаях, подобной той, что етшчается при целом 
ряде острых заболеваний, отабиаышй трактор дистэд^ноглобулине-
МНИ ПОЗВОЛЯСТ РЯДУ ОВТОрОВ СЧКТаТЬ, ЧТО ЭТИ СДШ3.1Л СВЯ30НЫ не толь­
ко и не столько с антигенной стимуляцией, сксшько о раздра^онием 
1]ушэд;сшльно лабильной ротшс/до-эвдотолиальнсй ткани (Г.К.Купт:- 
ш , 1972). Павшенше до уровни ишьтноглобулинов, в этом случае» 
«крраияир ЛИШЬ ГЛУбИЦУ НвруШОНИЙ бОНКОВОГО О бШ Ш , ИаВрОЩСНИО Ot|Г

едекгивиых ышфгнологичоских мскахшзмов защиты, накопление в крови



"агрессивных" глобулине© (Ы.А.Бальян, 1972* Р.М.Мтшсдн, А,М,Бв€ 
ЯН» 1972).

У детой о шшщглн ивмеиониями по типу себорейной экэемы енп- 
аение уровней ошзороточных иммуноглобулинов носит традаиторный 
характер. В процесоо лечения параллельно улучшению состояния э т  
дотей содержание Jfj вовшается, приближаясь о "ноослсешониых” слу­
чаях а нормальным показателям. Обусловлены ли шзкпо исходные по­
казатели ^  при себорейной окзоме более поздним созреванием ищу- 
нокошегентных систем у отих детой ("поздностартующис” доги) или 
они отражают нарушение нормальных соотношений в процессах синто- 
за и катаболизма шщуноглобулшюв, сказать трудно. Возмошо, что 
имеют место оба оти механизгла, но отопень их значшости разлета 
в разныо возрастные периоды.

Однокапраапешщй характер дшигжуноглобулшшмии у дотей бо­
лее старшего возраста (после года гшзии) при "ослошюышх" вари­
антах истинной, себорейноб окземы и аллергического дерматита, вы- 
являщийся и после лечошш, позволяет предполагать, что первона­
чально существующие патогенетические различия в ответных реакциях 
системы сывороточных iклдуноглобулинов под влиянием разнообразной 
хаотичной антигенной стимуляции, нарастающих обменных нарушений, 
стираются. Изменения же рогуляториых механизмов иммуногенеза в 
етих случаях приобретают однотипный характер.

Наряду с изучением средних показателей, характеризующих ди­
намику иммуноглобулинов при различных клинических формах аллерги­
ческого диатеза у детей нам представлялось вашим проследить в 
процессе лечения за нашившем содержания отдельных классов иьщ- 
ноглобулшюв при исходном их сниаешш или пошлеши. Эта данные 
представлены на рисунках 4,3 и 4,4,

Повторные исследования в динамике наблюдения показали, что 
у дотей, имевших исходное еншеше отдельных классов имадуногло-



булияов, параллельно щкшодшой терапии оно сменяется беиюо шш 
менее выраженным псшиением содержания не ах. классов шдуноглобу- 
линов (рисунок 4 .3). При этом средние показатели поело лечения» 
как правгдо, достоверно повышались и прлблиааяшь к показателям 
здоровых детей.

Приводам пример:
Е-в Саша, 3 месяца, Клиничоскш диагноз: 6йкергцчоош41 дио> 

тез, манифестная &аза, ксеодыо проявления но тицу ограниченной

ц м ,»  64,3*6,6 м ш , Под влшнпош лечения ноиоаитедаяил диашв» 
ка косого процесса, аллергический диатез перешел в латеищгю

Ш.  П о сл е д ую щ е  и с с л е д о в а н и я  с ш о р с я  о чны х ш г ^ н о г л о & л ш ю в  
У—та г .: Зи- - 4Ь иВ ц ¥ ^ ~ * В  №?$ ДО1-7&,

Л  — в о  м г # | 3$ ^  -  ООО .j T /j } «* 7 7  a n #  \в о з р а с т ш я  н о р м а:
А - ОС,'/4.1,./ u-;i; № «ТР8ВД  т&\ Щ  - 7 iJ,« ,S ГШ $К

ilanpinm, у детей, имевших при пе;лэичном последовании едцест- 
венное повшение содержания отдельных класоов иялуноглобулинов, 
обнаруаеише сдвиги носили бещое консервативный характер (рису­
нок 4. 4 ). Отмечаемое в процессе лечения некоторое еншошю содог;- 
ваша иммуноглобулинов, как правило, нос: ло недостоверный харак­
тер. Срсдшго показатели %}* и после лечения пргблнжолись к
нормальны л возрастным, линь у детей первых 3 месяцев яизнн. В бо­
лее старшем возрасте у детей с одеяние оставалось достоверно 
более высоким, чем у здоровых детой. И лишь исходно высокие уров­
ни JgJU проявляют более отчетливую тенденцию к нормализации.

Приводим пример:
Ь-а Лена, I  год. Клинический диагноз: Аллергически диатез.

дящих путей. Первичное исследование сыоордточнык Щ О Ш ЯШ ш тж 
20/Т/-72 г ,: - Ю6 шЯлУ$'1У- иоо MCTi^ f ̂ ^ laS (воз-
шетиая т т Ж Ь  - Ю .О Т.В ш%ь ц ч -  673,3*60,4 
о j ,  4^ь,С мг5&). Йод влиянием лечения иолоаитольиая динамика про»

в д  Г р я д а м * # »
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Рисунок 4.3. Динамика содержания иммуноглобулинов 
у детей с аллергическим диатезом после лечения 
при нервоначальном существенном их снижении*

А - показатели до лечения; В - показатели после 
лечения; Рв - достоверность разницы показателей 
после лечения в сравнении с показателями у здоро­
вых детей.
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Рисунок 4.4. Изменение концентрации иммуноглобулинов 
после лечения у детей с аллергическим диатезом, имев­
ших первоначально существенное их повышение

А - показатели до лечения; В - показатели после лече­
ния; Рв - достоверность разницы показателей после ле­
чения у здоровых детей.



Таким образом, даиашка содержания 1йьэдуиаглобулвиов у детей 
с аллергическим диатезом при изолированном снижении или пошло- 
шш одиого шш нескольких классов кмэдгноглобулинов повторяет ди­
намику, отмеченную при исследовании детей о основными кшшичос- 
кпд: &>рж№ ксешых проявлений: тоодошю к норышшаащш исход­
но низшие показателей и отсутствие заметных изменений при высо­
ких цифрах содеша!шя чщ/иоглобушюв в сыворотке, особенно 
штосов

Большинство детей, имевших снижение содержания имщунаглобу- 
линов били с себорейной экземой (таблица 4.13).

Среди детей, имевших исходно паашешюо соде̂ лзаше ищупо- 
глобулинов, напротив, в подавляющем большинстве были дети с ис­
тинной детской экземой шш экземой, трансформирущейся в нейро­
дермит (таблица 4.14). Дети с себорейной экземой редко имели по­
ходное наыыиение сдаороточиых иммуноглобулинов (при распростра­
ненной экземе, частой заболеваемости, иаличш очагов ш<феишш - 
"ослошетше" варианты).

Таким образом, дкеиш^ноглобулинелия, характеризующаяся ио- 
вшешюм уровня сывороточных ищуиоглобулшюв у детей с аллерги­
ческим диатезом, имеет стойК1.й характер и после лечения не об­
наруживает тенденции к нормализации. Мокно думать, что она явля­
ется одной из патогенетичесшзх причин, способствующих рещщиви- 
рованию клинических симптомов измененной реактшности. В связи 
с этим, поиски терапевтических методов, направлошшгс на нормали­
зации этих изменений, представляют несомненный интерес.

В литературе имеются указания о том, что лечение гистогло- 
булинои способствует снижению высоких уровней сывороточных им- 
гдуноглобулшов, особенно (И.Е.Ванникова, 1974). Это побу­
дило нас нроанализирсвать динамику показателей &j у детей, по­
лучавших лечоше гиотоглобулином (таблица 4.15).



Клинические формы аллергического диатеза у детей, 
имевших исходное снияение содераання имму шглобулишв

Клинические формы ИшГУНОГЛОбУЛИШ

W _ g g jr Щ

Себорейная экзема 24 27 24
Аллергический дерматит 12 8 12
Истинная экзема 10 6 12
Трансформация экзеш 1 2 10
в нейродермит

Таблица 4.14,

Клинические формы аллергического диатеза у детей, 
имевших исходное повышение оодершния иммуноглобулинов

Иммуиоглоб.ули
Клинические формы Jlo

Истинная экзема 40 43 21
Трансформация экземы 
в нойрсдермит ХО 6 2
Аллергический дерматит Id 20 17
Себорейная экзема 14 6 6

[Щ



Лечение гистоглобулгном проводилось детягл с диссемшщрсваи- 
ным кояпым процессом при трансформации окзе?лы в нейродермит, у 
которых имелось повышение уровней сывороточных твдоиоглобулинсв, 
оообенш Ш так жо как и Д.И.Рыбалко (Х972) не смогли
отметить у детей под влиянием гкотоглобулиноторапии каких-либо 
характерных однонаправленных и достоверных сдвигов.

Весьма актуальными, по нашему даонгао, я в л я ет с я  поиски доступ­
ных лабораторных то сто в , позволяющих наряду с изучением анабиоза 
и оценкой клинических симптомов, прогнозировать течение аллерги­
ческого  д иатеза.

Таблица 4.16.
Динамика содержания иммуноглобулинов у детей 

о аллергическим диатезом до и после лечения гистоглобулином

Возраст
Содержание иммуноглобулинов

До лечошш (ш £ ) (fji т ) После лечения (Щ $)
1TV W Ъ  *

-16 мес. 9 134,7-
15,9

ш о ,о *221,7
119,6*
14*1

а 136,3* 
14,2

1377,5± 
174,0

105, “ 
14,2

Р^0,01 Р^0,01 Р>0,05
Рд> 0,05 Р^ > 0,05 РМ>0,0о

*Ь—3 года 23 175,0^ 
12,G

1164,04:
90,5

92,4±
6,2

20 187,6± 
10,4

1296,G& 
49,1

115,3*
7 .5

Р‘0,05 Р‘ 0,01 Р^0,05
Рд > 0,05 Щу У 0,05 Рм>0,05

Примечание: В показатели после лечения не вш&чены результаты 
обследования детей, перенесших интеркуронтше 
заболевания.

Р - показатель статистической достоверности различия а
сравнении с показателями у здоровых детой;

Ра ^  у - показатель статистической достоверности раэличия
А» *ш содержания соответстауадьи классов идауиоглобудино©

в сравниваемых группах.



Как указывалось вш е, несмотря на хорошо! клинический эффект 
от проводимого комплекса оздоровительных мероприятий у всех до- 
той наиболее благоприятный исход - переход аллергического диате­
за в латентную фазу,- подучен лишь у части из них. Б связи с 
этим, мы провели ретроспективный анализ ссдераанш сывороточных 
иммуноглобулинов в зависимости от исходов патологического процес­
са.

В латентную фазу процесс перешел у 30 детей с аллергическим 
дерматитом, у 23 детей - с себорейной экземой, у 20 детей - с 
истинной экземой и у 4 детей с переходными стадиями экземы в ней­
родермит. Среди детей, у которых после лечения наступило времен­
ное исчезновение симптомов, преобладали дети с истинной экземой 
- 43, у 23 из них были "осложненные” варианты ее. Из 15 детей с 
себорейной экземой 14 - имели "осложненные" варианты процесса. 
Временный эффект от лечения был у 9 детей с аллергическим дерма­
титом, у Ь из них имелись очаги хронической инфекции или частая 
заболеваемость. У 9 детей с переходными стадями экземы в нейро­
дермит эффект от лечения также был временным.

Анализ результатов первичного исследования содержания иммуно­
глобулинов (при взятии детей пед наблюдение) ь результатов, полу­
ченных при исследовании пооле лечения свидетельствует, что харак­
тер дисиммуноглобулинемии у детой о аллергическим диатезом в воз­
расте до полутора лет существенно отличался ври различных отда­
ленных результатах (таблица 4 .IG ).

У детей со стойким переходом процесса в латентную фазу исход­
ные сроднив показатели содержания всех классов иммуноглобулинов 
были недостоверно понивениши и реже повышенным;, в сравнении с 
показателями здоровых детей. После лечения средние показатели ty*, 

у них также близки к возраотной норме.
У детей о нестойким лечебный эффектом, напротив, имелось б о-
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Pg> 0,05 P2< 0,03 \> ... 0,(3*» |Ц>0,06 ^>-0,06

№8
КЮПЦЭВ

81 ,# 6 ,3 83,5+7,4 053,0*47,1 810,%54Д 05,0*0,7 34,3*5,2 157,0*3,1 134,2+7,9 987,̂ *50,3 1249,1+78,3 114,5+4,2 II% 0 ,6
20 Р>0,06 P>0,05 Р>0,05 Р<0,05 Р>0,05 Р>0,£>3 33 Р<0,01 p<ota i j Р-с0,05 Р<0 ,(Я Р-с0,05 *= 0,06

Pj>  0,05 Рх<0,05 ’ Рх> С,05 Рх> 0,05 * И 0,05 Р^О .О Б
k Р2<0,<Я P2< 0,<Я 0rj< 0*05 Р2< 0,01 Р2<0,(Ж 1^<0,ОИ

к ^ 171,0+11,3 204,1+18,9 И30,.%95,7 1220,0*84,5 9С,Э+7,7 108,0*7,5 159,0*10,1 203,0*18,С 1043,5*80,8 1155,7*74,8 ОЭД+5,3 125,0*7,9

ё 3

30 P<0,GH P< 0,(E р <o,at Р<0,01 Р>0#С6 Р>0#05 33 Р<0,(Д Р< 0,(Я Р< 0,(Я P<0,GI Рс0,01 Р^0#06
-0,06 1^>0«|0б Р1>0,06 %> 0,05 ^> 0,05 Р£<0,05

L _
Pg>0,05 ~ p2> o,ce Р2>0,03 & w

%>0,OG Р2 >0,05

ДгагдэчапЕог fyA, , ^ 1  # З̂ -М, *  ооцэрвзшю ооотгшотврзгах говссов шдаетлобулшюв до дзчю вя;
» 4^2 ♦  ООДОрВШРО СООТ89Ю9ВУШШ КШОООВ ИММуНОГЛОбуЛИПОВ ПООЛО ЮШЮЯ1

Р - оавазатоль отатпотзчоо1Ю1: доотовошоотп различая посг зателвй в враваэшт со здоровая;
P j - О Ш а к А  статветачзо-кэО доотоворноотп ш зтчяя лошзатолэП цо а поолэ лзчшпя в пределах: грушш о одним поход ал;

2̂ • попазаталь статаотачэохгсГ цоотозорпоота различая повезаягелэй в оравш&ш*ш группах (в  эаавююовя от татар ) до а поолэ лэчзная*



лее резвое повшение содержания всех классов иммуноглобулинов в до­
стоверно превышащео нормальные возрастные показатели как до, так 
и после лечения (таблица 4.16)* Средние показатели после лече­
ния в сравниваемых группах отличались с высокой степенью статисти­
ческой достоверности.

У детей с аллергическим диатезом в возрасте старше полутора ле 
характер дисимцуноглобулпнемии в зависимости от иоходов, существен- 
но но менялся. В том и другом случае были характерны высокие уров­
ни ^  и в сыворотке, которые ие имели тенденции к нормализа­
ции после проведенного лечения.

Своеобразный характер изменений в содерзании иммуноглобулинов 
в динамике наблюдался у 9 детей (7 - с себорейной экземой, 2 - с 
аллергическим дерматитом), у которых ксшше проявления исчезли 
после лечения, но при катамнестичоскогл исследовании отмечалась по­
валенная частота воспалительных заболеваний органов дыхания. У 
этих детей до лечения отмечались резко ониаенные уровни сывороточ­
ных ЦА наряду с умеренно сниаенным содержанием fflx . После 
проведенного лечения показатели этих ^  становились нике исходных 
и л и  оставались без особой динамики. Эти донные представлены в 
таблице 4.17.

Таблица 4.17.
Динамика содершшш сывороточных иммуноглобулинов 

у детей с аллергическим диатезом,имевши в последующем 
повышенную частоту заболевания органов дыхания

Возраст Показатели до лечения Показатели поело л
W Щ *9 У ......Щ  . .. ~ ъ л  J

1-3 мес. 
4-6 мес.

3
6

17,3
26,0*
6,3

421,0
360,0*
170,4

70.3
70,0*
11.4

3
6

38,0
36,0*
G#7

257,0
422,0*
60,9

69,0
41,5*
6,5

P^O.OI Р«0,05 Р>0,05 P=0,QI Р^0,05 Р<0,01
Рд>0,05 Р^> 0 , 30 Ры > 0,05



IOC

Проведошаый наглы анализ показателей соде̂ дашш сывороточнш 
им^ноглобулинов у детей с различным исходом аллергического дш 
теза дает основания полагать, что исследование их в динамике у 
детей первого года жизни мскет явиться дополнительным критерием 
позволяюцим судить о прогнозе в кавдом отдельном случае.

Таким образом, полученные наш дашше свидетельствуют о там, 
что у детей с аллергическим диатезом в рейвам возрасте при тип- 
чин кош т проявлений имеют место вырадешше отличия от здоршш 
детей в формировании гуморального имл^китета, обеспечиваемого 
сивороточнши имт̂ гноглобуливами основных классов 
Эти отличия, являясь отражением £ункционадыюй лабильности им- 
МУнекомпетентных систем, сопутствуют клиническим симптомам изме­
ненной реактивности детей уке в первые месяцы жизни. Проявляется 
это в различной степени выраженной дисимаду1Ю®лобулинемией как о 
иовшешем, так и понижением содержания в сыворотке крови отдель* 
1Ш  классов ш.щноглс0улиноа.

^драктер этой диоибоднсгдобудкнемйй достоверно отличается 
при основных клшшчесшзх формах кскдшзс проявлений (аллергическом 
дерматите, истинной и себорейной экземе). Дли диоим^ноглобули- 
иемии при истинной детской экземе характерны повышенные сыворо­
точные концентрации tyfi При себорейной экземе, напротив,
тзаще отмечается сшзш-шо сывороточных уровней всех или избира­
тельный де&щит одного класса ютдуиоглобулинов. При наличии ми­
нимальных коаных проявлений (аллергически дерматит) изученные 
нами показатели ищунологической реактивности отличаются бошаш 
вариабильностью, в то время как средние цц&ш содержания отдеиш- 
ных классов мя^ноглобулинов ко имеют существенного отличия от 
таковых у здоровых детей. Ыояно полагать, что нсиученние данные 
отражают наличие различных пат огеиотич ооких механизмов шцуыодо-



гической перестройки при аллергическом диатезе у детей в раннем 
возраоте. Снинение показателей у детей с себорейной зкземой и 
у части детей о аллергическим дерматитом, вероятно, отравает один 
из возманных механизмов сенсибилизации -"дефектное обращение с ан­
тигенов (ttffiaw ll , Цш'л. , 1971),

функционшьная лабильность изучаемого звена гуморального ащу- 
нитота моаэт быть патогенетической основой (в сочетании с действ!*- 
ем других (факторов) повдиеннай склонности детей с измененной реак­
тивностью к различным заболеваниям. В свою очередь» переносице 
заболеваний и формирующиеся очаги фонической инфекции достоверно 
усугубляют имеющуюся у детей с аллергическим диатезом диоишфно- 
ялобулинемию, изменяют ео характер, а такие выявляю? склонность 
реакций антителообразования у этих детей к запаздыванию п быстро­
му истощению.

Iia характер дисищуноглобулинемии у детей с аллергическим диа­
тезом накладывает отпечаток и ряд других факторов (патология беро- 
меннссти и родов, заболевания штери, характер вскармлшаипя ре­
бенка, введение ему биологически активных препаратов).

Общепринятые методы неспецифичсской десенсибилизируюдей и сти­
мулирующей терапии непосредственного и выраяешюго влияния на со- 
деркание Шфноглобу линав (особенноW  и^|^ ) у детей с аллергиче­
ским диатезам но оказываю?. Отмеченное нами пошлиение сииаешшх 
показателей в процессе лечения могло быть обусловлен! 
что в условиях максиглального щавения и нормализации обменных про­
цессов, которые обеспечивались поводимой терапией или произошло 
сстествешш созревание иммунных систем, ответственных за синтез 
этих классов иладунсглобулинов или восстановление их ф/нициододь» 
ной активности. Отмеченная наш’ у детой нормализация сывороточных 
концентраций 7^  • вероятно, зависла от восстановления активности 
ряда неспоцифическнх факторов защиты» связанных с этим классом и?*-



щ ноглобулшов. В случаях задерики созревания ищу нокоьяпетвнтных 
систем у дот ей с аллергическим диатезом имела место иаишюннад 
склоннооть их к дофеициошдаи заболеваниям, Вопрос о лечебной так­
тике у этой категории детей требует своего дальнейшего решения.

Ивследшанис сывороточных иммуноглобулинов 
как дифференвдаяьно-дцагноотыч еского теста невелико. Наиболее шш~ 
иичоеки трудные в плане дк̂ фвренцьальной диагностики яш ш он 
даосомшщрованыые форды истинной и себорейной msaom, которые,как 
правою, сочетаются о частой заболеваемостью с очагами конической 
инфекции, В овшц о етшл, при обеих формах экземы дисьауукаивобу- 
линемия моиет носить однонаправленный характер, iiiaoeт больное 
практическое значение, оообешю у детей первого года жизни, опро- 
деление содержания иицунаглобулинов как дополнительный лаборатор­
ный тест, позволявший в совокупности о данными анамнеза и клиники 
судить о прогнозе в ходе диспансерного каблкщешж за ребенком с 
кошшми проявлениями аллергического диатеза*



ire .

5 . ы ш а ш  ш т ш ш г шхяшпзд и шздшожшл
У ДШЙ С ко ш а ! ДКШВДШШ

^иш ш !1ш саго диатеза

Изучение сушсцьк itojn надпочечныксо при цаяал ряде аалорги- 
чсхшгх забашваний показало9 что в штотенезе щ  и&шлавсшую 
роль играет раэвшаызпйая т о -  и докоррщиэм, вырашлтооть ко­
торого зависит от фззы баиоэш, ирошрбздвого фона, арсюотшси- 
оа терапии. .Уотаксолена способность глшошртпкстцушх гориюпав 
углеишать стопень клинических проявлений алзюрхадеохшх реакций, 
тордозшъ некоторые пат офиэиалогичеакме глехагшз;ад шшоритчеаио- 
го процесса (Д.К.Аиьпеш, 1034; Г.Д.караиош, 1065; Б,Н.1Шщйш, 
I36d, I07C; А.А.Анкенко, 1070; И.Я.L лхтмейотер, Г070; A. iJ. Черно­
мырдин и др., 1070; Р.Г.Бергер и др., 107л; 13.А.Рута, 1073} 
В.И.Сяно, Г.У.ПОВИИОВ, 1974; Н.Ф.ОдородШ1Ша, 1076; е. а. #
IJ7 I; d  ^ о с с -г ь Ы о  ^ y S  й-q е а  1071; ^сел^4/Р^^7^хэ74)в

Мшэдднеш нашоготислешие данше литературы об шскрацл! 
17-кетостероидав у детей с кишшческиш сшптсмааи аяяергическо- 
го («кссудитгшыахю)диатеэа таксе дате осышашо исшагать, что 
уже в ршшем возрасте у детей о ншаенешюй ))бштшооотм> шеот 
елеето нарушеше у̂нкщюнапьпш-о оостодаш кори надпочечншш 
(:.Ы,'Чекодансша, I0G4; и.Д.Руоидзо* ХЭСЬ; С.А.Дшфрааа, 1075). 
ароисденное надо совместно о П.ВДютохишй (1975) изучошс щдо- 
детш с мочой судаэршк и свободных 17-ашшортшостер01]Д№ у 
57 детей с тэш ш и ирояшюшяш аллергического диатеза, такое 
свгдетеяьстцуот о наличии у них диенс^ициэш. Цри определении 
наличных фунюшонапышк резервных возшвноотей води (ФРНЮ1) пу­
тал проведения нагрузочной пробы в воде ощшкратшге введения 
АКГГ-цшло-фосфетв, бшю найдено их более шш шаоо шришнное 
снизеше у рода детей. Шяшюнше пааонеиш ошшадш от фордо, 
отадпк и щраяеинооти кшшх оиштесазв, ыашмш соиутстцущих



заболеваний и указаний в анамнеза ш  лечебное применение глшо- 
кортыковдных гор.гтонов, лЬ отметили, что подащщкцое большинство 
детей имели иные соотношения мезд/ суммарным!! и свободными I7-0KC 
в моче, чем здороше дети в контрольной группе, Последнее позво­
лило продполсшть, что эти изменения косвенно свидетельствуют о 
нарушениях метаболических превращений кортикостероидов у детей с 
аллергическим диатезом. Согласно литературным данным, печень явля- 
етоя основнш органом, где происходит коныегащл кортикостероидов 
в их метаболитов с глщуронавой кислотой (Г.Д.Матарадзе, 1371* 
Р.ГЛ.иархшювич, 197Э), Нарушение функции печеночной влепш сопро- 
вооздаотся изменением соотношений конъюгированных и свободных кор­
тикостероидов (Л.А.Перебцовв 1963» Е.И.Герасимова с соавт.,1967} 
Л.К.11ебсльсииа, 1968} Е,А.Васюкова, А,А. Ясько, IJ7 5 J ,
'ftoox^W ), I9 S I).

Полученные шив предварителыше данные диктовали необходшкхзь 
тщательного изучения экскреции кортизола, других кортикостороздав 
и продуктов их катаболизма с целью определения состояния синтеза 
кортикостероидных гормонов корой надпочечников и их мотаболичос- 
Kix превращений у детей о аллергическим диатезом, Последнее имеет 
нешлааашсе значение, так как позволяет судить о напраалонности 
процессов оинтеза в коре надпочечников, о соотношении биологичес­
ки активных и инертных в биологическом отношешш соединении, кото­
рые определяются суммарно как 17-ШС мочи, Исследования в этом 
плане представляются ваявшая еще и повос^, что позволяют осветить 
малоизучешюо звено адаптации, £ доступной нам литом у ре мы не 
встретили указаний на аналогичные исследования у детей в ранном 
возрасте с аллергически измененной реактивностью,

С этой целью нами у 35 детой с яоевпош проявлениями аллерги­
ческого диатеза исследовалась ©нокреция с мочой 17-окоикортил«о- 
стеровдш (кортизола, кортизона, И-дезоксикортпзсяа), 17-дсзокси-



кортикостероида (кортшостерона) и их тотраиэд>ошрабаинтов мето­
дом тонкослойной хромотографпи. Детой в возрасте до I  года обсле­
довано 14, в возраоте от I  до 3 лет - 21. № них у 9 были коаныо 
проявления в виде аллергического дерматита, у 9 была ооборейная 
и у 16 - истинная детская оивема, Ктныо проявления у восх детой 
отличались упорством, склонностью к рециддапрсшиию. При наличии 
окземы процесс носил диссемшшршашый характер. Обследование де­
тей проводилось даодш до лечения (до и после нагрузки АКГГ) . и 
иосло проведенного лочения тайне двукратно на фоне клинического 
благополучии. В работе использовался метод тонкослойной хромато- 
грвфш в модификации, преимуществами которой являетоя олод/щео:
I .  Стабильное изолированное выделение из экстрактов мочи кортизо­
на (ii) и кортикоотерона (В ), что позволяет полнее представить со­
стояние синтеза и метаболизма кортикостероидов. 2. ивдолоше боль­
шего числа метаболитов, возводящее уточнить состояиио обменных 
превращений кортикоотероидов у детей с аллергическим диатезом.
3. Более четкое разделение отдельных фракций кортикосторохщоа на 
хросаатогрзиме облегчает техническую часть дальнейшего хода иссле­
дования,

С целью получения контрольных данных т  изучили ©ксиредш с 
ьючой 17-оксшюрТ15Кооторощов (кортизона, кортизона, И-дезоши- 
кортизола, их тетраищродорхшетов) и П-дозошикортикоотеровдав 
(кортпкостерона, тетрагедронюртикосторона) у 2d здорошх детой в 
возраото от С месяцев до 3 лот. Это были дети из контрольной груп­
пы, у которых исследовались сывороточные пщ/ноглобулины. Резуль­
таты полученные нами при обследовании здоровых детей, представле­
ны в таблице 5.1.

Полученные наш результаты окскрещш отдельных фракций корты- 
коотороидсв у здоровых детей ранного возраста покавываюг те ш  
тееденции, что и исследования других авторов: интенсивное пошло-



Эксдоеция в ' ючой отдельных франций 
дортикосторо;щсю у адорааых детой шг/.Л часа)

Показатель и границы индивидуальных колебаний■DUUwUUT
S F В S ш THF хш THS

6-12 ШО. 0,021*
0,<ХГ/

0,025*
0,00о

0,016*
о;оо2

0,044*
0,013

0,L£t
0,09

0,21*
0,013

O.OSv*
о;ош

П = 5 0,004-
0,043

0,01-
о;о5

0,012-
0,019

0,020-
0,033 o °:S-

0,047-
o;i3

0,01-
о,оз?

0,012-
0,05

1-3 года 0,045*
0,007 8*$§*0,007

0,045*
0,007 8 :8$

0,30*
0,04

0,175*
0̂ 03

0,054*
о;ооб

0,05*
0,006

П в 17 0,0X4-
0,06

0,01-
0,097

0,012-
0,09

0,033-
0,097

0,09»
0,65

0,05-
0,36

0,023-
0,14 о

о
8

8
?

р е»вб ^0,01 ^0,01 ^0,05 .?0,05 е9<м - : ;

Примечание! Р - показатель статистической достоеорнооти разли­
чия авскроцш соответствующих (фракций кортико­
стероидов в сравниваемых группах.

шо уровня ококротнруа'ЛЕг гормонов с возрастал при значительных 
их шщсшщуааьных колебаниях. Имелось преобладание шводония из­
мененного кортизола и кортизона в виде тетраидоомотабслт?о£».1;и- 
ряду с этим выпсдшшоь относительно малые количества нодамоиш*- 
ных кортизола и кортмзош с преобладанием вадсшоиш 17-оиошор?1> 
коидов над дсвохюнкрглшоадаш (ъ.И.Вшюградош, В.С.Шжшшшо- 
ва, ГЭ70; B.C .Котельишсю^, 1971} Х.Ц.щрков» В.В.Баннова, 1971}
и.А,%кавокий и до., 1972} Г.Д.ыатахвдэе, 1972} Р.Грнгорта,
И.Иорданов, 19715 е.л ., 1953} е. я., IOGGg Млльс ̂ к.,
I0GG; ЯсолМслъ t.n .i 1966). Некоторые количественные отлична по­
лученных наш данных сг результатов других авторш олодуот оОык> 
нить шиользадашом в работе г.од^ищ)рова1ШСЙ мотодщш, а такэо 
индивидуальными особошоотяьи обследовании адоровых детей.



ш ,

Исследование выделения отделыш фракций кортикостероидов 
у детой с аллергичеошм диатезом до лочения, показало, что ха­
рактер синтеза и метаболизма гормонов кош надпочечников у них 
существенно отличался о? показателей здоровых детой (таблица 5. а 
рисунок 5 .1 ). Соотнооенио выделяемых tfprauiii отдельных гормоноо 
у детой было различные в зависимости от кшшчеокой форма ш ш  
проявлений. Так, ври аллергическом дерматите характерно статис­
тически достойное повышение оксщюции 17-дезоксикорш50сторо- 
ида-кортикоотерона (В ), наиболее ярко вцрааенпоо у детей на пер­
вом год/ дизш!. Показатели т  окскретш 17-ШС-кортпзола ( F ), 
кортизона (С) и предшественника кортизола - Н-дозоксикортизсла 
( S ) у дотей в возшето до I  годи с данной клинической формой 
существенно но отличались от таковых у здоровых детей. У детой 
с алло} гичеоким дершгитом в старшом возрасте» наряду с повшеи- 
иыш количествами выводимого кортикостерона, шщоотшерно нарос* 
тала окскрсщл основного глюконортикоида - кортизола» выделение 
ш  кортизона существенных изменений но претерпевало.

Для гормонального правили дотей с аллергическим диатезом 
при наличии экзематозного процесса бшю харагаерпо преобладание 
выведения неизмененного кортизола ( Р ) как отрешение стрессорк 
ной реакции воры надпочечников (Л.Л.Пошла и др., 1974). Одновро- 
менно с повышенном экскреции неизмененного кортизола в обеих 
возрастных группах при экземе увеличивалось выведение с мочой 
его предшественника (5 ) и ого тетрагидроформы (th s ). последное 
косвенно указывало на напряжение процессов биосинтеза кортизола 
в коре иадпочечшжов (В.О.Котодьникава, 1971; Д. i .  Пошла si др., 
1974; Г.Д. Чарушнлкава, 1974). Однако нарастание экскрошш 11-доз 
окоикортивсла нередко достоверно не отличалось от контроля (де­
ти первого года атни при обеих формах экземы, дети старое года 
с истинной экземой).



Ипхплимй уровень шделенмя о глочой ф акций 
кортикостероидов у детей о сшлоргачесшл диатезом при 

ьаэлшлшх клинических боршх ш ш  щхшлсиий
(мг/24 часа)

ilOKil-
за-

тель
Аллергически 
дошюдо п*Э

f . э в 3 0 ь а .........................._ _ _ _ _

Возраст 1 Р Себорейная 
нч10 (Ж ) р Истинная _ 

п=16 (.>*п) P

£ 0,0X1*0,001 <0,05 0,036*0,007:0,05 0,027*0,003 0,05

До I  
года

F 0,026*0,012 >0,05 0.065*0,007 0,01 0,053*0,0U; 0,QX
6 0,00*0,006 <0,01 0,024*0,013 0,05 0,025*0,007 0,05

. 5 0.025*0,006 >0,05 0,03G*0,04 >0,05 0,076*0,0X3 0,05
п4>14 T h e 0.123*0,05 <0,05 0.220*0.00 0,05 о,оЛ),оз 0,05

* ТН F 0.143*0.04 >0,05 0,117*0,03 >0,05 0,̂ 24*5,0j 0,05
THfo 0.067*0.006 <0,01 0.066*0.003 0,01 0,050*0,0X7 0,05
ТН S 0,062*0,003 > 0,01 0,01*0,001 >0,05 0,036*0,02 0,05

Е 0.041*0.03 ^0,05 0,041*0,013 >0,05 0,040*0,OX 0,05

Or I  
года 
до 3

F 0,176*0,12 >0,05 0,222*0,0X4 <0,01 0,060*0,0X0 0,05
6 о.озт*о,оад <0,05 0,055*0,016 >0,05 0,031*0,00c 0,00

0.060*0,01 <0,05 0,170*0,СОЮ>0,01 0,067*0,02 0,05
лот T H E 0.522*0,054 <0,05 0,323*0,0X7 >0,05 0,125*0,04 0,01
пва! - fpHP 0.450*0.04 <0,01 0,324*0,0X4 <0,05 0,130*0,02 0,05

ТН 6 0.077*0.011 >0,05 0
 

т 1
 

8 >0,05 0,000*0,03 0,05
ТН5 0,03*0,03 >0,05 0,034*0,07 >0,05 0,05^*0,011 0,05

Примечание: F — показатель стилистической доотовориости разли- 
чш  в сравнении с аналогичными шшзотеякли у 
здоровых дстоИ.

Обращал на ообя пнныашю и тот фввях , что,иоомотря ш  зна­
чительное увеличение количества вшсщшлого коргшсхш, уровень вы­
деления продуктов его катаболизма (13, Tti F , ХШ ) в обоих возроот- 
ных грушах, как иравшю, достоверно не ношшлоя шш оказшаюя 
даве бодое низким, чем у здорешх дежой.

Интерпретация подученных данных о учетом современных пред­
ставлений о биосннтозо гормонов коры надпочечников Ш.Л.1&аш. •



Л ети первого год/i жизни

□  ДЛЛСРГИЧССК ИИ С£вОРеЙИАВ гсяч ИС1ИМНАО
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ма/?Ачдсд ЛЕТИ 5 ВОЗРАСТЕ ОТ 1 ГОД/1 ЛО 3 ЛЕТ
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THE HF ТНВ THS

Рисунок 5.1. Скокреция шщвидуадышх кортикостероидов 
у детей с аллергическим диатезов при различных клипи-  

4CQK1.X формах кешшх пришлешь*.'



I9b6, I j Gj j  ii.A.JQqaoB, Ю. А. Панков. 1901»; В.П.КоЕлиооаренно, A .f.Pe-
вникоэ, ХОД) So ffv t, e..q. ДО6$ \Smet , . лж 5.2) поз­
воляет i'слагать, что характер отероодагоноза у детей о аллергичес­
ким диатезом при ранних симптомах измененной роактивнооти (аялор-
ГИЧОСШ... ДОрМОТНТ) ОДеТ ПдеИМУЩвОТВОНПО ПС* ЛИШИ ОбХХ^ВОВЙШ'Ш

Х7-дезо1юшоедннетШ (ДШ, нортикоогороы, аладостсрон). Об отом 
оводетсльотву ст отмоченное нами орог.м ц̂еот’зешюо вцдолошто у от ;■» 
детой одного iizs основных проддостаенншае адьдоетброна а процессе 
биосинтетические аревращенип прогестерона - кортпкосторона. Шко­
ленные вами изменения сторондогенеза у от ой группы детеы подтвор- 
цдают предпояшеши Ы.М.Ченсдановой U972) о нарушении j  детей о 
оюсудативнш диатезом соотношений в выработке гдвдо- и шяорадо- 
нортнкоидав о преобладанием синтеза последних, что,вероятно, о?ра- 
ашет болео рашое гэдронешщрешанпо *1-го ушзрещшго атома проге­
стерона (Ю.Ё.1>ельТ{1щов к др., 1975* Ф.Г.Дукарешлй и до., 19761

IX ;.). Косвенно о повшошюП активности 8Х*ВДДро» 
исшшзы и об оиазсптовы» мзанпеЁ активности 17 х  eXXjb -г*щро- 
иоилав у детей о аллергическим допмап;том могает еводотольс^вотть 
относительно низкая экскреция у них П-дезоко яола ' 5 ) 
кортизола ( F ), особошю на первое гозд их шзни. Это свидетельст­
вует о существо? шых отличиях в бн00штс80 кортикостероидов у де­
тей о ранниа.: проявлениям; аллергического диатеза и здорешх де­
тей. Так, для сторондогенеза поеледши болоо характерно нреицуце- 
отвенное раннее пщревецаираванво Х?-углеродней,о атома нрогостеро» 

ИЮПик активность IV  - я X I -гндронвдш ч z .ck.,
I966i lAox'Xm.L. t.q ., М 69). Особоыюотн отероидогоноза, отпеченные 
нал: у детей щ и шшергшеоком дерматите, ;*айдзда»?зя у адорошх 
детей л;.шь в иерподо повороздепностп, когда они обусловлены кроме 
высокое активности Л-годроис^лазц, недостаточным оштезом ИАД2> в 
ко~е шдоочочншшв (Н.А.Заиал®, 1967). Нарастание у детей с аддер-
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Рисунок 5» 2* Схот б1!001лггсза кортгжсстеро з̂даи 
(В , П. Кожсспуенко, А.Г.Розияяав, 19 7 а )

ги ч е о п я л  д ер м ати то м  в  в о з 1:а с т е  с щ л ю  го д а  о кскр е ти р уо гл о го  д а и з - 

ц в н с ш ю го  к о р т и з о л а , н ад о  п с а ш -а г ь , я в л я е т с я  о т р в в е ш ш  д о к а за н ­

н о го  в  эк сп е р и м е н те  ф а к т а , ч т о  со сто ш ш о  с т р с е о а »  д л и те л ь н о е  в в е ­

д е н и е  Ш Г  ш ш  к о р т ш о с т е р о н о ш и  т ш  с то р о и д о ге и е за  н а  к о р т и - 

в со ю ш и  ( С .Л .Ж гш и г е н о в а , Н .Л .И д а о в , 1 3 6 1 }  13 .И .11ы щ й Ш , I9 7 G ) .

ОТИМ к о  Д&Ш Ш ЭЫ СМ  ш ш о  о б ъ я сн и ть  п р е о б л а д а н и е  БЦЦОЛОГШЯ н а ю о - 

н е н н о го  к о р т и з о л а  С F ) н а д  Е в д о л е н и ш  щ ц у п  к о р ти к о сте р о и д о в  

п р и  н а л и ч и и  д и с с о ш н и р а в а ш о го  э к зе м а т о зн о го  п р о ц е сса *  Д л я  б о л е е  

т о ч н о !! о ц е н к и  и н т е н с и в н о с т и  и  н а п р а в л е н н о с ти  п р о ц е ссо в  с т а р о ; д о - 

ге н е э а  и с п о л ь з у е т с я  в ы ч и сл е н и е  со о тно ш ени й м е в д  с у ш о й  пр ед ш ест­

в е н н и к о в  к о р ти зо л а  ( i S )  и (ДОМОЙ е н с к р е т ..1рубМ ого к о р т и з о л а ! а  

т о к а и  п р о д у к то в  о го  обм енны х пр евращ ений р ) и  со о тн о ш ен и й м а е » 

д у  ю в о д д а ш в  1 7 -о и о н - и Х 7 -д о зо ю о и с о е д н и е н и я ш , в  ч а с т н о с т и  с о о т -



нсшешо Г  s В (ВЛЪГереоышвд и др., I970j А.Г.Боисшс& и др.,
1975; О.ы.Бориссш, 1975; ?,ШГопШ5ва. В.П.Киссщеа, 1975).

i обсдедсаэшшых ш ш  вдорошх дотей о различными клшщчошш-
т  ферыши ко ш т иродапешВ шше^ическоь'о диатеза эти соогншо- 
ш  иредстшлош и ти&аыцо 0.3.

Таблииа 5.3.
Показатели шшрашшоогв и далравдошооти процоооов 

отероидогенеза в воро надпочечников у эдррошх и у детой 
с кошшмп проявлениям; алшсргичеонсго дсатеза

iioopacr Группа
обследованных

П о к а э п т е л л
<kS: I F F : 8

До I
1ЧДО

Здоровые 0,225*0.Ш 1,01*0,05
Аадергичеокш
дерматит

0Д74*О,О5 0,4оАз,024
Р < 0,01 Р <0,01

Себорейная
окает

0,240*0,01 3,о3^0,ш
Р  >0.05 Р < 0,01

ИОШВДЦ
окзе.а

0,390*0,021 2,45*0,3
Р < 0,01 Г  <0,05

Or I  
года 
до 3 
лет

Здсрошэ 0,253*0,04 1,70*0,27
АояергичеоюШ
дераагиг

0,598*0,3G 0»54ЗД,06
Р > 0,05 Р < 0,01

Себорошш
окзот

к--

0,440*0,031 3,5Х—0,3
Р <с 0,01 Р < 0,01

Истинная
оввома

. 0,260*0,045 3,74*1,1
Р > 0,05 Р < 0,05

Цршечанпов Р - шзказек-ещь статистической доотоеерисюты *ао- 
личия в сравнении с аналогичными показаталя- 
т  у здоровых детой.

Ташил образом, вычислешше показатели более демонстративно 
указывают на тенденцию к изменению оторондогокеза по пути проеду- 
ществепиого биосинтеза деосдоиооенгаюшв при наличии у дотей про­
явлений по типу аллергического даштиго и вапрявенпый биосинтез 
кортизола при окзоглатозном характере процеооа. При отосл т  так ые



и ь .

как Li,П. Домбровская с соавт. (1975), m  отштнть болъцуЬ) шри- 
дойность биосинтеза кортизола при ообораВиой онзоуо (рисунок 3.1). 
При мсп-ша] экзегло у датой в возрасто статае года отмочаогсй ш - 
которое уменшоше интенсивности биосш&’еоа кортизона с уваеншо- 
ш ш  его выведении в неизменном вьде, одшио, обман направленность 
процооооа отероцдагошэа в коре надпочечников одет прешуадеотвешо 
ко линии превалирования синтеза I7-GI&. При аллергическое дершти- 
то у деяей старше года, несмотря на возрастащ/ю активность про­
цессов биосинтезе кортизола, сохраняется направленность процессов 
в коре надпочечников в сторону препядуиюствепного биосинтеза горш- 
ш  с В1юшнорало1»ртжацд11ш  действием - {едтнвостсрона.

Отмеченное ш ш  у всох детой с аллергически диатезом ja a -  
доше больших количеств неизмененного кортшаш, шрдду с относи­
тельно низкая: показателям!-; экскреции ого мотобшштш, позвало 
вродионшить наличие накпдоо одюноннй ею межуточного обгона в 
организме сешзбшдоцравашюго робонка.

Согласно созреюншм представлениям Г.Д.1’<]атародзе (1971), 
В.й.Кошосирсшо, А.Г.Резшшап (1Э7*), К ш е г  CL9G6), 'fb^cidCo^
Чу <*. (1 ютаболивм кортизола происходит следувдим образом 
(рисунок 5 .3 .).

Пррвш! этапом шкштпвации корпвола является ого ебххкидое 
превращение а И-дшщропромзвоинос - кортизон (Б ) , обяадайхдай 
-упш1т, г/о биологнчеокой актмэности кортизола. Обоопечивиется ©тот 
процесс спеин£нчеошш фермеотш I I  р -допэдрогонавои, особенно ал 
тизно й  в вея они* но содорввщевся и в других тканях ( feau(W-, da 
£957). Глешнш путей дальнейших превх̂ аценш и К яодяотся всо- 
становлешо кольца "А" автившх стероидов с разрывом х̂ мекщкея 
дтхж1нму связей е присоединением водорода, что ведет к полной по 
торе lx  исходной биологической активности. Ь печени о учштиом 
2 разлшлш^фзрмботов Б?6 и bjb рещуктва образуются кздкжю^нщу-



ш

Рисунок 5.3. Оонаэше ирти обмена mpmoas. 
ч!.Д.Г.1атарадзо, T J/Ц В.И.щщвий, 1076)

т о  дигцдропроиэврщще F  и Б. После зоостаишлешш д в о б п сЁ  с в я ­

зи у 4 углеродного отсева нояьда “А”  восотаншыювоетоя 3 кетогруп- 
па о обравсшашэд тотрагадрососдшюним н о р гш о с т е р о и д а в  (Т И Р Д  

Участвующие и  е то м  превращении ф ерм енты  (d o t и  З ^ д е п щ ю г о н а з а )  

такш п р и с у т с т в у ю т  в  печени. O f 2$ д о  %  в о р ги в о л е  а  додаюона в  

связи о ошолптельнш отщеолошогл б о ш х й  ц е п и  сггегрокщ? c4i в х ш з д у - 

ш  при помощи ферметав досмадаз иревраирш»! в 17~аэтоо7ера1Щ1» 
Восстановленные в кольцо "А" иоргизал и к о р ти зо н  м к ? т  таше г и д - 

рокошшраваться у  2 0  атоме у гл е р о д а  с  образованием п е р с о л ю  и кор- 
толонсвэ. В нормальных условиях подавддадео количество метаболитов 
вертивола (ЬО£) соотовлш? тотгагидропропэпедшо (711Р и  THE)*- 
измененный кортизол о мочоО выводится в небольшое к о л и ч е с т в о  -



1“3$ (Г*Д.;&1тарздз0» 1971 j Ю*&,&воьтицс!в и др., ГЭ?5)« Конечазд 
э та п о м  х ш а к т ш а ц ш  к о р т и зо л а  я в л я е т с я  св я зы в а н и е  п р о д у к то в  о го  к о - 

т а б о н и з ш  с  гл к к ур о н о в о &  и oepuoil ош , п о с л е  ч е г о  о н и в ы во ­

д я т с я  почками. При атом о гладуроновой кислотой в пиде парник сое- 
донюнш вываляется .метаболитов (Г.А,Кшэдшко, Л.С,Басеадшс» 
1963).

И хотя в последнее вреш появился рад сообщений об зкетраго- 
П Ю П  всемошоотях катаболизма кортизола {Ммл.[Жц9 ID64) за 

нечоныо остается роль главною глотабааического органа (Ю.2.Вцш>* 
тадеа и др», 1070; ^иуп±км. е а.» 1Э67), Олодосатолыю оирздош- 
ние соотношений ваводииавс о :.ючои фракций авдгашк стероидов п их 
метаболитов мседет <одзд&ъ косвенным показателем активности Оерши 
них систем иечода, учаот^щих в инактивации кортизона. Так» кое^ 
фВШЮВ Р ):(K E fD iF  } ьшет быть попйЕЬзаван как относитель­
н а  показатель 0 редуктазнай реакции, а коэффициент (II1 P : 1123) - 
как показатель активности Н^отадрошшвой реакции (Г.Д*Дхарод- 
зе, 1971; М.А.:.̂ иошкии и др., 1972; В.А.Табодин и др., 1Э7 ;̂ 
0,М,5ориоова, 1Э7Б). У обследоианиш. нами эдорешш; дота! с аддерп 
ческш диатезом эти кооф&лшштн бшк следувдш (таблица 0 .4 ).

Ка!;: окз^олютвуюг иаяучешще наш дсашые, у детей с олпор- 
joraaa диатезом активность G родуктаз и П/ъдекщрошнаш. кок 

пршгдо, резко оодзеш, на что уваашавт достоверно (кто шеовдо, 
чем у здоровых детой, шчислевше вооф&вшенты, иокдкгзевие состав­
ляв* дети первого го д а  киэни с себорейной экземой, наеише сохра­
ненную активность I I р  дещдрогошз1юа реанши, и дети с аллерги­
ческим дех'глатигош таей© раннего возраста, шедшие недостоверно ш- 
вшевную хедуктазцую активность. Ташз обрезал, нешшешое ицдешо- 
ние кортизола у детой с аллергическим диатезом не тошге отрашет 
напряженный его биооинтез в коре надпочечников, да и нарушенную 
еа.'о ш ш вф ивш ф ю  в и о ч е н и , Q m iaio : u e  иекдозаэтоя, что его и н а в т и -
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ващя глшот идеи другим аутем» наоршср, одним ш нодавно изучен­
ных - через образование б^-гидрокортизооо* Последнее иаоо вереда- 
но, так как воздошгасть такого ^шраитера ыотабошчооких прадрацо*
ний доказана дшъ для новоровдешик. детей и дак боаыш с тяаеяши 
дегенератшшыш вораиешшш печени (А.О.Едасер, I975j С.Е.Вольти- 
щев ц д .;., .1375; 1/Лфьсгп, е а .( 136(0.

Теблицд 5,4.
Характеристика реяукгазноЁ и Д/ЭДОВДА реакции I7-QK0 у обследовошт здсравыг датой и 
у детей о когшиг̂ и ираявлеивяыи аллергическою

диатеза

возраст Груопа П о к а о о т е.д и
обслодоошшых III F : Ш (р+ вы ш + ш з)

Чдороше 0,553*0,026 0,163*0,06
АллвргичесшШ 1,33*0,45 0,13620,017

До I  
хода

дормоти? Р < 0,05 Р > 0,05
Себоройная 0,600*0,13 0,31(A),07
онзома Р >0,05 Р < 0,01
Истинная 1,53*0,16 0,040*0,01
екзогла Р ^ 0,01 Р < 0,01

боровые 0,630*0,08 0,270*0,03
Аллергический 1,56*0,09 0,430*0,016

№ I дорштпт Р < 0,01 Р < 0,01
года 
до 3
лет

Себорейная 1,27*0,26 0,360*0,06
икзеш Р < 0,01 Р < 0,01
Истинная I,9 iA ),0 6 0,ЗШ*0,01
ошзеш Р < 0,01 Р < 0,01

Цршгачоше* Р - показатель отатистичоекой достоверности 
различия в сравнении с показателями у 
здоровых детей

Подученные нам,: данные но могут свидетельствовать о ншшчш у 
дотей с аллергическим диатезом внеиодпочечиикового ваозшшзгла глы~ 
кокортикоиднои недостаточности, обусловленного уоидошюи инаигша-



шей кортизола, в частности, в печош (В.И.ПвдпШ, 1968; Ю.Я.Сш> 
КИИ, I97E). Иапрояш, ОШ ПСЩТВС|ДЦШ№ ОТМОЧеННЫЙ в ©копершюнге 
факт (B.H.nauKiii. 1976) „ что изменения в метаболизме гищюкортшо- 
ш  при аллерп. веских реакциях направлены на соадонеше и увеушчо- 
шо кооцздаращш активного глвкокортнхюида - кортизола» На воиххя, 
ваше мекаикэш непосредственно ведут к изменению активности фер­
ментов, участвует» в инактивации кортдаола у аллергичеового боль­
ного, ответить трудно, ток как скорость метабоашш кортиксстеро,- 
дов в печени рехулцуеков миссию факторами (Г.Д.Мотарадае, 1971):

X. Уровнем кортизола арееи, при этой глоест ш сть значение п 
ышоисышость связывания кортизола с траасворткт, так как в гле- 
ханизмэ "обратное! связи*1 участвуем амуь свободная фревдив Кортизо­
л а  (S C o o a n W v t^ , ID C 'ij S ' t c u M , ,  % o t n i A  9 I 96C ).

2. Уровнем Ш Т  в плазме, при етом играет роль способность 
АКГГ подавлять активность I I  дещпрагсвдзной ферментной спстеш 
v эадергзивать редукцию кольца "А" кортизола {Юилсопих е.«.( ХУ70).

3. Уровнем горйюиов щцтски гдиоё ведаю, окозываюцнм влияние на 
активность многие ферьзентша систем в печош: Ш.Т.Старкова, Е.И. 
iiapOBa, I9G 5ji'-ta(W , %'6ъплл , 1968).

4 . Состоянием самой печеночной ткани о ьбгп я^  # Х 9 6 В ),

АШОГЛО ОбГДОНИНО И ротулш ущ ц о &/ПКЦИИ КОТОРОЙ вТрВДВИТ а  npoiseo- 

со сенсибйяиввции (^Н .Явд ю оц ко , Т.Ц Л ф раш вш и, 1X91 й .11 .ш рскко, 

1970,1971) • В онсзорименто показано* что  при аооргичоокой альте­

рации ткани печени угн етеш о  обмена кортизола м ош т бить связан о

с временно зозыикащцгл дефицитом в печеночной ткани ПАДО*1Ь> 
(В.И»Шшшй, 1976).

Вынолошлю нами изменения в биосинтезе и обмене кортизола у 
детей с аадоркгчоскнм диатезом, особенно при наличии зкзематозно- 
го процесса у датой старше года, ноово расценивать как цдаптацпш- 
но-приспоообителымв реакции, сиособстцуодио значительна^ павиио-



до.
ншо содержания в крови глшо1юртино!;зда с актквнда иротшаэосиаии- 

тсзлызш иотеишаном. Ого том боксо вероятно» волг: учесть, что боль­

шая часть ноиэшненного кортизола реадсорбируетоя в иочсчгзых ка- 

нальцшс., а обнаруаиваойаая ею  высокая аиоврецдо при нормальной 

футиш почек сдушт достоверным показателем вдаошго уровни сшо- 

бодного врртиоопа ирови Ого,*,&, 1964;

196а).
iio каадан компенсаторная реакция, вовникаадая в условиях пато­

логии нередко несет в себе в ряд отрицательных черт. Одним us £ш- 

торда, отицулкруюцих выделение Ш Т  передней допой гипо&цза яшш- 

стоя содержание кортизола в периферической щти -  "механизм обут­

кой СВЯЗИ” . Крош Т0Г*0, свободный КОРТИЗОЛ ОДаЩ&ШСЗТ ШГИбИВУВЦСО 
влияние на активность П^-г*од>овошшы (В.и.фцйиЕ, 19Ш; Л. Г. Бо­

ковой и др., 2 9 7 1 $ 1 Ш)  Э1^Ьис$ Х968)* 

Исходя из этих представлений А.П.Лашвнова с соавт. Ц973), подучив 

аналогичные нашим даннио об обмене кортизола у взрослых больные с 

нейродермитом, предполагают, что измененный таким образом обмен 

будет ооюровойодатьоя тормоиешом процессов его биосинтеза в ис%ю 

надпочечников. Iio как показываю? иац/чониые нами результаты, этого 

не происходит. В детском возрасте, несмотря на иэивнаше обмены 

кортизола, показатеши активности процессов его биосинтеза остаются 

высокими. Об arm ко свидетельствует исследование £ушздо коры 

надпочечников у детой о бронхиальной астмой (Л.Л.11сипа и др. ,1074). 

Последнее может быть обьяононо существованием иеоколысж систем 

регуляции оеидрещш кортикостероидов через нервные, гуморальные п 

гормональные мешнизмы, что гарантирует функционирование гннофивар* 

но-едреналовой системы при внкиьгаешш одного из механизмов регул»-* 

1 5 1  (Б .В . Алешин, 1973; Ю.Е.Вельтод0в и др., 1976? Капути; г. др., 

1973; Торокаа и др., 1973).
Для изучения состояния наличных йШШ у детей с адлергичоскш 

диатезом вс ем обследованнш детям проводилась однократная нагруэ-



ка путем вцутрншшечного введения АКТГ-шнк-фосфата I  еда/кг вооа 
ребенка (Р.Л.Гамбург в сотр., 1305). Донные об экскреции с мочой 
отдельна* фракций кортикостсровдоэ и ик метаболитов после нагруз­
ки представлены в таблице 6.5.

Таблица Ь.Б*

Выделение фракций кортшюстешздсш после нагрузки 
АШ.Т у детей с аллергическим диатезом аш различит 

фордах кошшх проявлений (мг/24 часа;

Пока­
затель

А хтттг\тп'Л1 алтгтт̂ Э к з е м а
Ьозх̂ аст wuiupi im и ищ и

дерштит (№ п) 1 1 | ‘[истинная (iJ-w )

Е 0,0130*0,006 0,028*0,000 0,033*0,003
Р 0,053*0,03 0,069*0,003 0,023*0,012
В 0,016*0,003 0,018*0,003 0,013*0,007

До I S 0,03*0,0014 0,088*0,03 0,031^0,007
года Т1Ш 0,037*0,005 0,108*0,05 0,131*0,04

ТНР 0,158*0,07 0,030*0,03 1,88*0,05
тнв 0,065*0,002 0,063*0,04 0,02*0,007
TII5 0,018*0,003 0,063*0,06 0,032*0,02

От I
Б 0,052*0,02 0,069*0,002 0,036*0,014
F 0,207*0,015 0,336*0,03 0,150*0,05

года 
ДО 3

В 0,030*0,007 0,036*0,021 0,031*0,000
S 0,102*0,02 0,056*0,03 0,048*0,01

лот TI1E 0,408*0,09 0,300*0,013 0,135*0,03
ТНР 0,360*0,016 0,304*0,02 0,344*0,00
ТНВ 0,072*0,03 0,074*0,03 0,070*0,02
W S 0,177*0,09 .) 0,147*0,09 0,070*0,03

АдреиоиортикотропниО гормон оказывает на клетки кори нэдпочоч- 
№.д«ш трофической действие. Через активацию превращения AXw в цик­
лический 3 5 АШ и связанное с этш  восотанаалешю 11АДя> он оош- 
шает активность йосфорилаз и пздроксилаз кори надпочечникш.участ- 
вунищ. в синтезе кортикостероидов (И.АЛОцаев, 1950; Л.кшо и др., 
1969| В.Л.Кошссаренко, А.Г.Розников, 1972; Р.М.Пархиглович, 1973;



Анализируя полученные данные об экскреции отдельных кортико­
стероидов у дот ей о аллергическим диатезом носле нагрузки AKLT, 
мы могли отметить нарастание размахав индивидуальных колебании, 
что и обусловило в обогл возрастных группах павшение ноказате- 
ля, характеризующего среднюю ошибку средней арифметической С ^ ).

Ь детей в возрасте старше года ори всех клинических формах 
коаных проявлений после нагрузки значительно (в 1,5-£ раза) воз­
растало вцдоловде нензменешюго кортизола. Свидетельством повы­
шенной активности 21-гцдаоксилозиой реакции являлось возрастание 
выводения 111-?* йараоташе ае экскреции неизмененного П-дезоке,,- 
кортизола было более выронено лишь при аллергическом дерматите, 
в то время как ори обоих формах окзош оно, напротив, даже сни­
жалось. Последнее, вероятно, отрашло возросшую активность П& - 
гпдроисилаэы, способствующей переход, гормона-предществонннка 
( S ) в активный кортизол. Ограьюшюм вненадночечишювых эффектов 
АКГГ (подавление активности I I р -дегидрогеназы в задерезка редук- 
шш кольца "А" кортизола) являлось отсутствие после нагрузки су­
щественных изменений экскреции кортизона (В ) и тетрагидродерива- 
тсв.

Выделение неизмененного кортшостерона (В ) и его тетраформы 
ШШ) сшивалось особешо резко там, где оио было исходно вы со ­

к и й , т .е . у детей с аллергическим дерматитом. <ло свидетельство­
вало, что в  ответ на АКГГ процессы биосинтеза в коре надпочечни­
ков у детей с аллергическим диатезом в возрасте старше I  года 
идут но пути преимущественного синтеза 17-оксикоргикостороидов. 
Возрастающее после нагрузки содершние в моче, а следовательно 
в крови, важнейшего в биологическом отношении вдодовортквацда - 
кортизола отраяало не только активный синтез ого иадоочочнивам*>. 
В определенной степени, ото павшение обусловлено такью тормозе-



шем обратимой реакции кортшеш-кортизон и уменьшенном интенсив­
ности процессов восстановления кортизола.

Таким обраош, реакция надпочечников т  ЛКХТ у детей отаршо 
1 гсда сведетольотаовала о сохраненных наличных <а/ншшо1*алы1ых 
резервных иозмоаюстях, а изменение биосинтеза и метабошзш кор­
тикостероидов под влиянием М1Т не отлнчалооь от таковше в норде. 
Ш  могли отмстить, так ао шж и М.П.Далброзскш с соавт. (1976),
(5 од со высокие резервные воэглешюоти коры надпочечников у детей с 
истинной экэемой.

Реакцш надиочсчниксе на АШ.Т у детей с экзеадатозиш процессам 
в более раннем возрасте (до года) не соответствошла оавдаемой. 
Несмотря на меньшую длительность пршесоа, меньшую выраженность 
целого ряда отягощающих обстоятельств, >, в ответ на проводеицую 
нагрузку у них отмечалось снижение ековредаи неизмененного корти­
зола. Диалогичные результаты получены нами при шолодавашш сум­
марных 17-ШС мочи по Портору-Сцдьберу (А.М.Гродинаров, ll.B.Laro- 
хина, 1975). Iior оснований считать, что синтез кортикостероидов 
у них, в зтогл случае, вдет по пути пошзешюй продукции 17-дезок̂  
спсоедкнений, так как выделение картшэостсрона (В ) и его деривата 
(Ц Б ) такие падает. Полученные ш ш  результаты авгщетельству&л1 о 
тал, что активации 21- *  П^гидрокошюзы под влиянием АКГГ у 
отой группы детей не происходит, 11а вопрос, с чал связано сишго- 
ше наличных Ш Ш  в отом случае, шшо ответить лишь иреднелови- 
тодыю, Возмояно, что у детей с ювемой в воздето до I  года исход­
но высокий уровень биосинтеза кортизола а изменение ею катабелнэ- 
од9 обеспечивая высокое его ооде̂ лзаше в 1фови, временно нарушай»' 
механизш центральной! регуляции функции коры надпочечников. 11а 
исключено такае, что {впряяоннии биосинтез корт; зела у детеО ран­
него возраста в силу морфологической и <^нкцио1шьиой незрелости 
их кори надпочечников, юшшяает ее способность отвечать пошлей-



ной продукцией гормонов ua допшшытивыще этицулы. 0 правомочнос­
ти таких предположении косвенно моиот свидетельствовать тот фок?, 
что дети первого года ш ш , имевшие исходно низшо иоказатоли 
окыфодии кортизола (ори аллергическом дерматите) , т  введошо 
АШ ’ отвечали вырааешщм увеличением екокроции неизмененного но:— 
тизола. Отсутствие адекватной реакции на допшлштельцуЕ стииуляшо 
(введение АКГГ) у детей в возрасте до I  года, имеших экзематоз­
ные процеос, зависело не только от корковых, но такш и от внонод- 
почечниковых механизмов. Особешю наглядно это прослошвалось у 
детей первого года аиэш с истинной детской экземой, i  них пабла- 
далась парадоксальная реакция на введение АКГГ (ошдошие эаанре- 
ции кортизола), которая зависела во только от уменьшения его с,ш- 
теза в коре надо очечников, но такш была обусловлено на̂ хаеташом 
его инактивации. Так, показатель активности I I  ̂ дегидрогеназной 
реакции (II1P :1Ш ) до нагрузки у них равен 1,53^0,16, после наг­
рузки I ,27^0,23, а показатель 5 редуктаэной реакции Р £ i/U iF  + 
IHE - 0,34^0,01 и 0,,31 До,01 соответственно.

Все вшеуказанпос свидетельствовало о топ, что у детей с окзо- 
шй на первом году жизни но полностью сформирован адаптационный 
механизм, подобный тоацу, который имеет место у детей в более стар­
шем возрасте в связи с постоянным напряжением, связанным о тортщ- 
ныл течением аллергодерштоза. В некоторой стопени*реакщ!Я па 
АКГГ у детей о иотинной экземой носила черты внепадпочочниишой 
глккокортикоидной недостаточности. Отмоченное нами оншюние налич­
ных ФШШ у этой группы детей о аллергическим диатезом, папучашюо 
оосло однократной нагрузки АКГГ, не мовет, однако, сведотсшьетво- 
вать об отсутствии способности надпочечников к гиперплазии о по­
следу шдим продуцированием гормонов в повшошшх количоотвах - об 
их потенциальных резервных возможностях.

Проведенное нами обследование детей о кш ш ш  проявлениями



га.
аллергическое диатеза показало, что процессы биосинтеза в мото- 
бшвяш глюкокор'изковдсш у них имеют ряд существенных отличий от 
здоровых детей* Эго своеобразие необходимо учитывать о проводе» 
нии патогештическп оправданной терапии этим детш. Под/чеиные ре­
зультаты позволяют нам присоединиться к мнению целого ряда овтороз 
отришщих правомочность использования сиптептческих глшокортьш»- 
вдов в комплексной терапии детей с аллергическим диатезом (К*В, 
Красноверава, £967; Т.С.Сокошва, 1973). Шодо полагать, что вво- 
дение этих препаратов, крале целого ряда других побочных эффектов 
в условиях напряженного биосинтеза снижения акгпвнооти ряда фер­
ментных систем, обеспечивающих катаболизм гормонов (в  тш  числе и 
введенных извне), моает лишь нарушить ту адаптацию к патологичоо- 
коцу процессу, которая развивается у этих детей. Сказанное, одна­
ко, не отрицает необходимости назначения глюкокортикопдав зтшз до 
тям в эютремааъных условиях, так как вшшка вероятность истоще­
ния надпочечников при действии дополнительных чрезвычайных роздр.’ 
жителей. Нодавервдешем т.сет служить нарастащос истощение
функции коры надпочечников у детей с аллергическим диатезом в ус­
ловиях вакцинального процесса (В.П.ДриневсюШ, 1973; В.В.Фомпн,
А.А.Березина, 1976). Все это побуэдаот к поискам путей направлен­
ного терапевтического воздействия на функцию воры надпочечников у 
детей о аилергичехяс м диатезом с использованием препаратов, деист* 
дущих по ^шиояогачесвое^ пути рекулл'рошния их деятельности. 
Всем обследованным наш детям проводилась комплексная терапия, ко­
торая вшшчала такме мероприятия, оказывавдией норматазушое влил* 
ние на функцию коры надпочечников: назначение аскорбиновой кисло­
ты , пантетошта и пашашта кальция, УФО (Р.Г.Бйргер и др., 197 ;̂ 
Й.Д.Тюншш, 1972).

14 детям из 35 обследованных т  сочли патогенетически обоонон 
ванным включение в комплексную терапию отечественного прошцша



"Этишзол" в охотной дозе 0,075-0,1 детям до года; 0,1-0,11) де­
тям от I  года до 3 лет, в 3-4 приема, здро лечения. 12-14 дней 
(О.А.Сшшвокая, А.М.Градишров "Применение зтишзола в кошнеке- 
иой терашш аллергического диатеза у детей". Удостоверение на 
рацпредлошяио № 130. БРИЗ Свердловскою Государственного медин­
ститута) . Эгшпзол (бие-метгламид 1-эт1ш-шлвдаэал-4,5 дикорбоно- 
вой киолсяы) является препаратом h o bo i'o класса нейротропных 
средств, близких но структуре к естественным метаболитам организ- 
ма - пуриновым основаниям. Препарат способен возбуядать гшютада- 
мические центры, регулирующие селению АКГГ, и одновременно сни­
зать воэбудимооть кора головного мозга. В ононеримонте показана 
способность етимизола возбуцдать г1шоталшо-гипофизар1иа-надло- 
чечникооую систему и исвымать содеркашю гдмшкортиюцдов в плаз­
ме крови. В отличие от лечения протеогормоном АКГГ, применение 
зтимизола не сопровоадается угнетением синтеза и секрсщш эндо­
генного АКГГ и не вызнтет аллергических реакций. скоперимонталь- 
ше данные свидетельствуют такие о том, что препарат предупреж­
дает угнетавдое влияние кортикостероидов на гипоталам^чсскио ме­
ханизмы, а в силу антагонистического действия ио отношению к ш- 
нералокортиковдам он повышает выделение натрия почками (В.В.Ри- 
аенков, 1907; Г.Р.Броун, А.Б.Перельман, 1970; С.В.Аничков, Л.Л. 
1£ечишкин, 1973). Сообщается о хоршем клиническом объекте от 
применешш препарата при лечении ряда аллергических и инфокцион- 
но-аллергичеешх заболеваний (И.Г.Даншшк и др., 1972; Т.С.Соко­
лова, 1973; Л.Л.Иошпа и др., 1974).

В результате проведешюго комплексного лечехшя у всех детей 
отмечалась положительная клиническая динамика: улучшение общего 
состояния и исчезновение или значительное умоншение таэдх оиш- 
t o .'jo d  аллергического диатеза.

У всех детей исследование отдельных (фракций вортивоотероцдда



с 1'лочой проводилось и после лечения. Оно показало, что параллель­
но клиническому .улучшению происходили определенные сдвиги в гор­
мональном профиле, (таблшш &.G). 1*аиболее отчетливо после лече­
ние изменялось выделение неизмененного кортизола ( Р ) и 11-дезокои- 
кортизсяа ( -S). При наличии аллергического дергдитита Й истинной 
экземы у детей первого года лизни показатели окскреции Р после 
лечения налетали. У детей с себорейной экземой в этом возрасте 
выделение кортизола практически не изменялось и оставалось досто­
верно более высоким, чем у здоровых детей.

У детей в более старшем возрасте (от I  года до 3 лет) после 
лечения экскреция Р повшапась лишь при истинной экземе, при ал­
лергическом дерматите она существенно не менялась, а при себорей­
ной экземе падала до нормального возрастного уровня. Выделение с 
мочой синтетического предшественника гидрокортизона - I I  дезокси- 
кортизола ( S ) сниаадось у всех детей, более значительно у детой 
с экземой. Понижение экскреции кортикоотерона (В ) после лечения 
имело место лишь в случаях ого исходного повышения (при аллерги­
ческом дерматите). При обоих вариантах экземы отличие результатов 
выделения о мочой этого гормона до и после лечения недостоверно.

Изменение уровня выделяемых с мочой продуктов метаболических 
превращений кортизола - 13, Iu  F , ЦП после лечения, как правило, 
значительно не изменялось. Нужно отметить, что после лечения раз- 
махи индивидуальных колебаний экскреции отдельных фракций кортико­
стероидов значительно нарастали, в силу чего средние показатели, 
будучи более высокими шш низким и  статистически мало отличались 
при сравнении их с данными, полученными до лечения и в контроль­
ной группе. Результаты показателей после лечения свидетельствова­
ли о том, что параллельно клиническому улучшению подает интенсив­
ность процессов биосинтеза кортизола в коре надпочечников, а коэф­
фициент i. S i  F  достоверно снижается (исключая детей с аллорги-



ЭпаЕгпоцзл сгщ отгш гршцай гопяшюотошнцов у доге!! с разлячтмп шшлчаониш 
SoTimisi исишк аллэлгпчоокого цаажоэа поолз лэчогпя (мг/24 часа)

Возтот ЩШШЧСЮНаЯ
Сорш

£ A fc*) F ™ Ь (Г+™} £ (г*™> ТНЕ<%*\) THF(rt w ) ТН<%>и) THS <г+ " 0
до А1ЙГ доЛГЗТ1

Ш 3
до Л. ST

г w
ДО А1*ГГ

w *
до AiST

w
до АКТГ rro&rp

AI3T
до Л' !ГГ gqjgp f до АГСГГ гюаяз

k& r

До1
года

АлшрпзчеошП
додааия?

0,07 +
о :ш -

0,007 G,07> 0 , 1  as 0 , 0 0 0 0,056 0,031+
ojoor"

o.fru 0,092*
0,033^

0,286 0,108+
0,04

0,230 0,031+
o ld  -

0,057 o .o ijt
0 , 0 0 ^

0,06

Рх> 0,06 < 0 , 0 1 > 0,05 < 0 ,0 5 > 0 ,06 > 0 ,0 5 > 0,06 >  0 t06
Р2 < 0 , 0 0 < V < 0 , 0 0 > 0  , 0 0 > 0,05 >'•04 = 0 , 0 1 < 0 , 0 1

СобороГ'вая
экзэт

0,050*
OjQIir ojo&f

0,031+
o jo o r 8 : 8 ? *

0 , 0 £ >
o jo o r

0,039*
o;oa - 8 :8 ^

о д »
_ M 4 № 8 : 8 ^

0,174*
o le ? -

0,0G3f
0^04 8 $ £ 8 : ^ 8 : 8 j *

£^>0,05 < 0 , 0 1 > > 0 ,0 5 >  f > 0 ,0 5 > 0 ,0 5 >  0,05
Р2 >0,05 > 0 , > 0,06 < 0 ,0 5 > 0 ,05 > 0 ,0 5 > 0 ,0 6 >  0,06

Иошшаа дон­
ская окзот Д О

mm
8 : S £ 8 : 8 & * №

0,033*
oJoot- Щ г

0 , 1 2 0 »
0 1 0 2 £Г 8 ^ № 8 ^

0,053*
o io e - 0 * ^ 8 ;S s r

Pjf < 0(05 < 0,05 < 0,06 > 0 ,06 > 0 ,0 6 > 0 ,0 6 > 0 ,0 6 >  0,05
Ро >0,05м > 0,05 > 0,05 < 0 , 0 0 > 0 ,0 6 > 0,05 > 0 ,0 6 < 0,06

i

От I
года
ДоЗ
лзт

АЛЛЭРГОЧЕЮЕВО
ДОГУ.ШЖ?

0,074 0,108*
o la s r W w * № m 8 ^ * - 8 : i * 8 ; ^ Д О 8 : 8 ^ 8 : ^ 8 ; ^ 8 j U *

Рх> 0,05 <" 0 , 0 0 > 0,06 > 0,05 > 0 ,0 5 > 0 ,0 6 > 0.05 >* 0*05
Р2 > 0 , 0 0 > 0 , 0 0 > 0 , 0 0 > 0 ,0 6 > 0 ,0 5 > 0 ,0 5 'C 0,05 ^ 0 ,0 5

СебопоИшш
акзойа

0 ,(Ш* 
0,03 • 8 $ *

o ,o :>
о^сиз- 8 $ *

0,033*-
ojo iir 8 $ * m 8 : $ * m 8j 8 » № 8 : 8 8 £ 8 ^

0,I33f 
0,07 *

Pj > 0,06 >0*06 > 0,06 > 0,06 > 0 ,0 5 > 0 .0 6 <  0,06
Р2 >0,06 < 0 , 0 1 > 0 ,0 6 < 0 , 0 1 > 0 ,0 5 > o ,o p < 0 . 0 1 >  0.06

йсшшая доя- 
окая згтзот

0 ,0 3 0
0;(И Г 8 j g * №

0,00*  
0 , 0 1  T

0,035*o jo e - 0 ,0 0 *o jo e - 8 : ^
0,J?3f
o ji " 8 r ^

0 , 0 Э6 *
0^ 4_-

0,114f 
0 ]0 5 -

0,031+o lo iz - O,O03f
0j04 -

Px> 0,05 <O.OG >0,06 > 0 ,0 6 > 0,05 < 0,06 ^  0*05 -<0*05_
Fr>>0,05 < 0,03 > 0,05 > 0 ,0 6 < 0 ,0 6 < 0,05 > 0,06^ <  0,06

1

Дтмочашюг Pjr - Показатель отатжзгпчэояоС цоотошрцскяя тазлачая в орашошш в показателями у здопошх детой| 
Pg - Повазателг статистической достовотхюотв розлпчш в орашошш о псвазателявд до язчвная.



ческим дерматитом в возрасте до I  года) - таблица 5.7. Интенсив­
ность не метаболизма кортизола, активность I I  дегидрогепазной и 
5 редукториой реакиш после лечения существенных изменений но пре— 
торцевала. Показатели III Р : ИШ; ?+ E/ IiiF  +■ IHE до и после лечения 
у большинства детей не имели достоверных различий (таблица 5.7). 
Лишь у детей с себорейной экземой в возрасте старше I  года ш  мог­
ли отметить повшение активности 5 редуктазной реакции после лече­
ния. Таким образом, отмечаемое после лечения нарастание выведения 
неизмененного кортизола обусловлено не столько возросшей его про­
дукцией в корковой зоне, сколько оншешюй его инактивацией в пе­
чени.

Подученные нами данные позволяет предположить, что после лече- 
шш у большинства детей с аллергическим диатезом параллельно клини­
ческому улучшению падает активность гцдрокоилаз в коре нэдпочечни- 
ков, активность же дегидрогеназ и родуктаз в печени существенно не 
меняется, оставаясь низкой. Для всех обследованных детей после ле­
чения характерна общая направленность процессов стероидогенеза в 
сторону преимущественного синтеза 17-оксисоединений, о чем свиде­
тельствуют и показатели коэффициента F  :В (таблица Ь .7 ).

Проведенная после лечения нагрузка АКГГ свидетельствовала об 
удовлетворительном состоянии наличных ФРВКИ у подавляющего боль­
шинства детей (таблица 5 .6). Нарастающей экскреции кортизола пос­
ле АКГГ сопутствуем’ также нарастающее выведение с мочой П-дезонси- 
кортпзела. В наших наблюдениях иокмючение составили лишь четверо 
детей с аллергическим дерматитом в возрасте старю I  года, у кото­
рых после лечения вне стимуляции были характерны высокие показате-на
ли выделения F и 3 * 1|| могли отметить также, чтбгнагру8ку AKLT 
все дети после лечения отвечали существенным нарастанием экскре­
ции кортикосторона (В ) в отличие от данных, полученных у этих же 
детей после нагрузки др лечения. Все это позволяет полагать, что
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б  ответ на введение АКГГ у большинства обследованных детей о 
аллергическим диатезом после лечения происходила адекватная физио­
логическая реакция - повышение активности гмдрокешшз с нарастани­
ем процессов биосинтеза активных глшокортикоидов в коре надпочеч­
ников. Исследование в динамике с нагрузкой АКГГ мы провели лишь 
*8 детям, У 6 - повторная нагрузка не проводилась в связи с отме­
ченной реакцией на первое введение препарата.

Особое внимание нами было обращено на детей, которым в комп- 
лекс лечебных мероприятий вшиочаяся атимизод. При сопоставлении 
результатов обследования детей, лечившихся етимизолом и не поду­
чавших этот препарат, было выявлено существенное его влияние на 
процессы синтеза глшакортиковдов (таблица 5 .6 ). У 14 детей .лечен­
ных эткмизолом, имелись более высокие показатели акокрещш корти­
зола, 11-дезоксикортизола и менее выраженное падение коэ̂ 4&.циента 
I S / ^ Р , характеризующею напршенность процессов биосинтеза 

кортизола в надпочечниках. Содержание в моче кортшсостерона под 
влиянием этимизела изменялось неоднозначно в различных возрастных 
группах. Так, у детей в возрасте до 1 хода оно было более низким, 
а у детей старше 1 хода более высоким, чем у детей, не получавших 
этиаизод. В связи с этим соотношение Р :В соответствовало нормаль­
ным показателям линь у детей в возрасте от I  до 3 лет, лечившихся 
етимизояом, во всех остальных случаях преобладала экскреция 17- 
оксикортикостероидов. введение АКГГ обнаруживало лучшее состошше 
наличных ФШШ у тех детей, которые в комплексной терапии подуча­
ли этимизод. Косвенше показатели активности дех'идрогеназной и ре- 
дуктазной реакции в печени в сравниваемых группах достоверно не 
отличались.

Оушцфуя подученные данные о состоянии биооинтеза и метабо­
лизма кортикостероидов у детей с аллергическим диатезом после ле­
чения, мозно отметить, что комплексная терапия способствует более
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выраженным сдвигам в состоянии биосинтеза гяюкокорт iзсондов и не 
оказывает существенного влияния на процессы их метаболизма, Поэто­
му» несмотря на падение интенсивность синтеза кортизона, выведешь 
его с мочой в неизменном ваде у обследуемых детей не снижается и 
остается, как правило, более высоким, чем у здоровых • Возможной 
причиной того, что клинической улучшение ие сопровоадается повыше­
нием активности ферментов печени, участвующих в метаболизме корти­
костероидов, может быть так же как и причиной снижения активности 
их биосинтеза в надпочечниках, нарушение образования H/U№*Hg, так 
как оба процесса регулируются уровнем tiAQIfrHg в соответствуйте. 
oprai*ax (В.И.Иыцкий, 1976). iio в литературе указывается, что ско­
рость и интенсивность обмениых превращений глшокортикоидов в пе­
чени зависит от цолого ряда других докторш. lie исюшчоно, что за 
относительно короткий промежуток времени между первым и вторим 
исследование детей нормализации активности целого рада систем, 
участвующих в регуляции обмена кортикостероидов, не происходит, 
несмотря на клиническое улучшение.

Изучение с помощью метода тонкослойной хроматографии экскре­
ции с мочой отдельных фракций гладокортикоидов у детей раннего 
воз шет’а с коаныш проявлениями аддоргического диатеза позволило 
выявить ряд изменений в состоянии биооинтеза и метаболизма корти­
костероидов у этих детей.

Состояние биооинтеза глюкокортикоидов доотоворно отличается 
при основных клинических формах кожных проявлений диатоза. Л£>и 
наличии ранних и минимальных юхшых симптомов (аллергический дер­
матит) норой надо очечников синтезируется преимущественно 17-дез- 
оксикортикостероид-кортикостерон, практически не обладающий анти- 
воспалительной и антиаплергичеокой активностью (В.Л.Пыцкий, 1976). 
При развитии зквематозного процесса в коре надпочечников идет



напряденный биосинтез кортизола, бсшое интенсивный у детей о се­
борейной 0КЗСМ0Й.

У всех детей с аллергическим диатезом выявлено нарушение 
превращения кортизола в его биологические неактивные метаболиты, 
подученные шли данные косвенно свидетельствуют о сниаеншт актив­
ности ферментов в иечени, учаотвущцх в инактивации кортизона.
Эти иэменеьшя расценены наш как компешаторно-приспоообителыгые, 
направленные на повышение содержания в крови гидрокортизона.

Исследование наличных функциональных резервных возмозшостой 
кора надпочечников нутам однократного введения АКГГ свидетельст­
вует об их удовлетворительном состоянии у всех детей в возрасте 
старшо I  года* При этом более высокие резервные возможности над­
почечников отмечаются у детей с истинной экземой. Доти болео ран­
ного возраста даю? адекватную реакцию на АКГГ лишь при наличии 
шннмальных конных проявлений. При развитии у детей экзематозного 
процесса в этом возрасте наличные ФРЭДШ резко снижены. Следует 
заметить» что исследование резервных возможностей коры надпочеч­
ников у детей с аллергически измененной реактивностью с пошщью 
протеогормона АКГГ небезопасно и аскет повести к усилению клшш- 
ческих опмптомов аллергии.

Комаоексная терапия• включающая применение отечественного 
препарата иэтимизол"» шменяет процессы биооинтеза в коре надпо­
чечников , повышает их наличные функциональные резервные возмозшо— 
сти, но не влияет на имеющиеся изменения в метаболизме гдикокорти- 
коидов.

По нашим данным назначение этимнзола в отработашюй дозиреш- 
ке показано всом детям первого года аизни с рецидивирующими кон­
ными проявлениями аллергического диатеза. ГЛы считаем, что детям 
в более стагшем возрасте приглевенио этого препарата показано в 
случаях ониаения функции коры надпочочшйсов или поело i>aiioe про—



I3b.

водимого лечения глюкокорт икоидами.
Результаты проведенных иами исследований свидетельствуют, что 

изменения в гипофиз-адреналовой системе у детей с аллергически 
измененной реактивностью носят более слозши характер, чем прос­
тое снижение или повышение фикции коры надпочечников и иуядакж- 
ся в дальнейшем изучении.



С целью изучения недостаточно исследованных звеньев патоге­
неза аллерх'ич еского диатеза проводилось определение содержания 
ишуноглобулинов основных классов , У $ в сыворотке
крови у 180 детей, находившихся под набшщешган в течение 1971- 
-1975 гг. У 35 из них изучались некоторые показатели биосинтеза 
глюкокортикоидных гормонов корой надпочечников и особенной ме­
таболических превращений. Полученные результаты сравштались о 
аналоютными у здоровых детей сопоставимого возраста в контроль­
ной группе. Наблюдались и обаледовались дети о наиболее ранними 
и манифестными општошшп аллергического диатеза - кожшюп? про­
явлениями. Характер поражения кош идентифЕцироэаяся о пргшлече- 
нием детского дерматолога. Минимальные ножные проявлонкя (аллер­
гический дерматит) имелись у 4В детей, у 132 доте!! был окзештоз- 
ный процесс, из них у 54 по типу себорейной и у 78 по типу истин­
ной детской экзомы. Подавлявшее большинство детей (66,6^) соста­
вляли дети до I  года и в возраоте одного года (12,8$).

Проведенный «шли анализ анамнестически данных применительно 
к вашептим периодам развития плода и ребшша (период нрогеноза, 
антенатальные, иитранаталышН, ранний постнотадьныЮ показал,что 
помимо наследственной отягощеннооти, шаетей место у 62,4^ детей, 
манифестации клинических симптомов диатеза у всех детей пред­
шествовали мнекеотвенные, различные по характеру и силе, передко 
сочетанные фонотипичоокио влияния ("факторы риока").

Так, у 85,955 детей влияние целого ряда неблагоприятных фак­
торов имело место уже на ранних STaiiax формирования и развития 
организма (наличие тех или иных хроничоешх заболсшанг.й у роди­
телей, воздействие вредных профессиональных факторов на здоровье 
отца и матери, отягощенный акушерский анамнез у мотори, патоло­
гическое течение беременности и родов, заболевания ребенка в се-



риоде новороадешюсти).
Большое количество детей (88,7$) находилось на искусственном 

и смешанном вскармливании, причем 100 из иста: были отняты от груди 
матери в ранние сроки, обычно в первой четверти первого года ш -  
ни. У 3о,3$ детей удалось выявить те шш иные дефекты в правилах 
и технике кормления, выборе смесей для питания, времени введения 
прикорма* детей имели мвсяо указания на употребление продук­
тов с заведомо известными сенсибилизирующими свойствами. На этом 
фоне у 53,3# детей регистрировались повторные заболевания органов 
дыхания. 82,2$ детей до момента поступления псд наше наблюдение 
неоднократно подучали различную медикаментозную терапию, 67,2$ - 
биологически активные препараты (вакцины, кровь и препараты крови).

При клиническом обследовании у 31,4$ детей были выявлены оча­
ги хронической инфекции, при этом у S0,5̂2 из них в 2-3-летнем воз­
расте имело место наличие 2-3 очагов. Проведенное нами обследова­
ние показало, что врачи, наблюдавшие этих детей, недостаточно уде­
ляли внимания выявлению гастроэнтерологической патологии у детей 
о аллергическим диатезом. Так, изменения со стороны гепато-билиар- 
ной системы в виде инфекционно-воспалительного процесса в яелче- 
выводящкх путях, были выявлены нами у 21,7# детей. У 11,1$ детей 
обнаружены дискинезии келчевыводящих путей с гипертонией сфинкте­
ров и гипотонией желчного пузыря. Паразитарная инвазия в яедудоч- 
но-кишечном тракте имелась у 7,7% детей, нарушение кишевного эубио 
за - у 6,6#, нарушение ацидной и секреторной функции желудка - у 
8,3$, прокгосигмоидит - у 2 детей, врожденное уродство толстого 
кшечника - у I  ребенка.

Проведенное клиническое обследование детей в сопоставлении с 
датами анамнеза позволяет считать, что сочетанное влияние "факто­
ров риска", развитие висцеропатий способствует более яркой и бо­
лее ранней манифестации клинических признаков измененной реактив­



ности* Такое сочетание обуславливает нарастание пошаллергпчесио- 
го фона, повышение чувствительности ребенка к различный инфекцион­
ным агентам, существенно нарушает его состояние, ухудшает прогноз 
в каздом отдельном случае* Однако многообразие п(|акторда риска" у 
детой с измененной реактивностью диктует необходимость дальнейше- 
го изучения весомости, достоверности и значимости кщ ш 'О из них, 
а такие причинно-следственных взаишотнадений в их действии. В 
этой связи представляется весьма актуальным исследование состояния 
шщ наяогичеекой реактивности и адаптационных возмовшостей коры 
надлочечников у этих детей. Песшнешю, что в детском организме в 
такой ситуации имеет место целый ряд реакций, носящих как отрица­
тельный , так и цевдтно-адантационный характер. Изучение этих сдви­
гов должно явиться основанием для патогенетически обоснованной те­
рапии*

Исследование сывороточных имЕДуноглобу линов, с которыми свя­
зано подавляющее большинство защитных и пгарейдшщих механизмов 
Гуморального иммунитета, показало, что дети с аллергическим диа­
тезом имеют существешше отличия от здоровых детей в становлении 
этого звена иммунологической реактивности* Доя них ааракгерна 
дисиз.мунагдоьуливежя, затрагивающая вое изучаемые классы пммуш- 
глобулинсв » причем, наряду о высокими показателям»
сывороточный .концентраций этих классов у детей о аллергичеоюш 
диатезом, особенно в раннем возрасте, ш  обнарукиди их снижение 
до субнормальных и низких цп$р. У 8 детей выявлен истинный селек­
тивный дефицит сывороточных шс^ушглоьульшов, носящий транзитор- 
нцй характер; у 7 • У одного -Яу'У •

Дис11шуноглобулинемия, как отражение функциональной лабильно­
сти и запаздывавшего созревания миэднокомпотеданых систем ребен­
ка о аллергическим диатезом, сопутотвуот клиническим оиштошл 
измененной реактивности уае в первые месяцы жизни* Характер этой



диолмму ноглобудинемии достоверно отличается при различные клини­
ческих фордах колик проявлений (аллергический дерматит, истинная 
и себорейная экэелчв). Дня дисишэднетлобулинемш ири истинной дст­
ока! экземе характерно нсшшение сывороточных концентраций Уд 
ty ̂  • При себорейной экземе, напротив, чаще отмечается снижение 
сывороточных уровне!: вое}- шш избирательный дозць̂ лт одного к,ттиппп 
подноглобу лшав. При аллергическом дерматите изученные наш пока­
затели иммунологической реактивности отличаются большой вариабидь- 
ностью при существенном отклонении их как в сторону лоиивения,так 
и повышения у отдельдах детей.

Моино предположить, что национальная лабильность, зопаадыва- 
ше становления этого звена гушуйльнох1© шщуштета мшют бить па­
тогенетической основой (в  сочетании с действием других ^шторав) 
повышенной склонности детей о аллергическим диатезов к различии 
заболеваниям. Отмечаемое снижение показателей Уд у детей с себо­
рейной окземе*! и у части детей с алдеркгаесша дерматитом, веро­
ятно отрешает один из воз шдных механизмов сенсибилизации - "де­
фектное обращение о антигеном" ( Последнее поэ-
воляет считать патогенетически оправданным максимальное щавение 
этих детей от любого антигенного воздействия в течение всего пе­
риода иммунологической несостоятельности*

Mi склонны, как и целый ряд других исследователе!! (Г.К.Цункн- 
иа, 1972; Р.М.Шшасян, А.ГЛ.Елош, 1972), расценивать значительное 
повышение уровня сывороточных tyk и fy4J у детей в воервсте старше 
года, и№ М 1л частые заболевания и нфанираванные очаги инфекции, 
не только как свидетельство защитных ищунсшох'цчесхшх реакций,но 
и хеше отражение повреждающих реакций шцунитета в организме сон- 
сибализиршаиного 1вбонка* Косвенно об этом маает овидетеиьотво- 
вать отмеченная нами у детей с аллергическим диатезом склонность 
реакций антитедообраэсвания к запаздыванию и быстрому истощению



при наслоении идао*куреигмых заболеваний. Вопрос о соотношении за­
щитного и повревдщдого компонентов в дшшмуноглобулииемии у де­
тей с аллергичеоким диатезом издастся в даиьиамикгл изучении.

На характер дшшмуноглобулинемии у детей о аллергическим диа­
тезом, кроме процессов аллергической перестройки в воздейтсвия ии- 
фешшошшх агентов ори приооедшшшшхся заболеваниях, влияет и 
рад других факторов (патология беременности и родов, характер 
вокармливания, введение биологически активных препаратов), адиякп 
их действие не стодь демонстративно.

Иопольэаванные наш общеоршштые ’летода неспецифичеокой стицу- 
лируицей и десенсибилизирующей терапии способствовали существенно­
му улучшению состояния всех детей, но полное выздоровление насту­
пило лишь у 4Ьр из них. Исследование сывороточных иадуноглобула- 
HQB в процессе лечения показало, что проведенные лечебные меропри- 
ятия выраженного влияния на их содержание (о с о б е н н о У- при 
исходном повышении) не оказали. Воирос о лечебной тактике при на­
личии сохраняющихся иаыунояагичоскнх сдвигов у детей о аллоргичо- 
оким Д1.атезом требует решения. Сохраняниадая дпоиглдуноглобулиие- 
мия играет важную роль в дальнейшем прогнозе, о чем свидетельство­
вал проведенный наш анализ, показавший, что у всех детей о повы­
шенными уровнями ^ 1 ,^ ^  после лечения через некоторое время отме­
чаюсь обострение кошюго процесса. £ то же время, дети, у кото­
рых процесс переходил в латентную фазу, имели как до лечения, так 
и поело него близкое к нормальным возрастным показателям содержа­
ние иммуноглобулинов в сыворотке крови. Подученные данные, позво­
ляют нам присоединиться к мнению целого ряда авторов, указывающих 
на необходимость особой осторожности при использовании в лечении 
детей с аллергически измененной реактивностью сывороточных препа­
ратов. Воороо о назначении серотерапии возникает обычно при лече­
нии часто болеюцих детей с аллергическим диатезом. Как нами уста-



ношюно, последние ыявш нередко существенное повышение сывороточ­
ных ко1щеитращш Щ ̂ и ршо . iia настоящем отаие напру ймди| 
об иммунологическое реактивности ребенка с аллергическим диатезом 
нот уверенности в тол, что дополнительное введение в отш с5лу1<ае 
антител будет полезно дан ребенка, опасности se такой терапии 
общеизвестны.

В евши с изложенным мы полагаем, что исследование сывороточ­
ных ищу ноглобулинов модет быть псиользсшно как дополнительный 
лабораторный тест в практике врача-надиатра нри диспансерном на» 
бдвдеыии детей с аллергичеокигл диатезов. Определение их содержа­
ния в динаааже процесса мош? нешчь при решении вопросов: о воз- 
мошюоти посещении ребенком детского коллектива, о компенсаторных 
реакциях гуморальною иммунитета в процессо переносимых заболева­
ние!, об и^дунологическои целесообразности вакцинации и введений 
сывороточных препаратов, о прогнозе в кшддом отдельном одучае# 
Изученность возрастных особенностей становления скотеда сывороточ- 
ных иммуноглобулинов, доступность и информативность метода ради­
альной имм/недп^увии, налаженное промышленное производство оте­
чественных эталонных препаратов .. шноопецифичссио. антисывороток 
(институт эпидемиологии и микробиологии им*Н.Ф.Гамалеи AT.Ui СССР), 
воэлтнооть использования капиллярной крови для исследования де­
лает эти задачи легко нриактически осуществимыми.

Изучение некоторых показателей биооишеза и метаболизма глю- 
кокортикоидных гормонов показало, что изгленония в этом звене регу­
ляторных процессов у детей с аллергическим диатезом носят вцраяои» 
адИ коаденоаторно-вриопособитальный характер. Мшь при наличии 
рашшх и минимальных кош т симптомов (шшоршчесшШ дерматит) ре­
зультаты исследования выявили преимущественный синтез корой надпо­
чечников 17-дезоке1Шортикостероида-кортикостероиа, обладавшего ми- 
итшьной антивоопалотельной и ант ̂ аллергической активностью. При



наличии лее экзематозного процесса изученные нами показатели сви- 
детельствовали о том, что в коре надпочечников вдет напряженный 
синтез кортизона, способствующий значительному повышению содерью- 
ния в крови глюкокортикоида с активмам противовоспалительным и 
противоаллергическим потенциалом. ila это ш  направлены выявлен- 
ные у всех обследованных детей изменения метаболических превра­
щений кортизола. Как сведетаяьствавали полученные нами данные, 
активность ферментных систем печени, участвующих в инактивации 
кортизола у детей о аллергическим диатезом резко сниаена. Послед­
нее дол&о пости к еще большему повышению его концентрации в кро­
ви и, можно полагать, в тканях. Таким образом, в ответ на чрезвы­
чайный раздражитель (аллергический процесс) у детой с измененной 
реактивностью формируется адаптационная реакция с участием надпо­
чечников и аненадпочечникавых механизмов..

^следование наличных цункционалышх резервных аоэьюкшооте̂  
коры надо очечников цутем однократного введения АКГГ свидотельство- 
вало об их удовлетворительном состоянии у всех детей в возрасте 
старше X года. Дети в более раинем возрасте отвечают адекватной 
реакцией на АКГГ лишь нри наличии минимальных коаиых проявлении. 
При развитии у детей экзематозного процесса в этом возрасте налич­
ные ФРБКН резко сшшеиы.

Комплексная тераиия, включающая применение этимизова, измеия- 
ет процессы отеровдогенсэа в коре надпочечников в сторож прещу- 
ществсыного биосинтеза 17-окоикортикостероедов, способствует повы­
шению их наличных функциональных резервных возможностей, ио ие 
шшявт на имеющиеся изменений в метаболизм глюкокорт икоидов.

^шленные нами изменения отероидогенеза, метаболизма глюко- 
кортикоидов и в большинстве случаев сокрашшше функциональные 
возможности коры надпочечников дают основание отрицать празомоч- 
ность использования еинтетичеоких глюкокортшоидов в комплексной



терапии детей о аллергическим диатезом. Белее патогенетически 
оправданным является воздействие ш  цункцш норц гщдиочочшкш 
препаратами, действующими по физиодогичесиосду пути petty лиразанш 
их деятельности. Перспективным в этом отноасши шляется псоадь- 
зование отечественного препарата "отимизол" в отмотанной шип 
дозировке.

Результаты исследования свидетельствуют о том, что у детой 
с аллергическим диатезом изменения в гипофиз-адро1шловой сштоаз 
носят слоеный характер и трактовка их только как "еншешю0 шш 
"повшение" di/нкщш кори надпочечников неправомочна. шяшюнныо 
наш у этих детей некоторое изменения биооинтеза и глотаболпзш 
глккокортикоидов диктуют необходимость дальнейшего, белое широко­
го исследования в этом плане.

С учетом ряда патогенетических (факторов, играющих роль в воз­
никновении и течении койшых проявлении аллоргичеокого диатеза, 
особенностей их шиитки у детей раннего возраста иаш, совместно 
с дерматологом, обоснованы некоторые пелааошш диспансеризации 
этого контингента детей. Последние отразены в ь1от одических реко­
мендациях (Ш  РСуСР Ш Ш  и КИИ "Клиника, иатогенез, лечение и 
профилактика оюе.и к нейродермита у детей", 1975), которые вклю­
чены в "План внедрения в практику здравоохранения результатов ис­
следований, полученных в учреждениях ЙЕЗ PCwCP на I975-I97G i t "

Ий РСФСР Ш Ш  и КИИ, Ш., 1975, D 154.



В Ы В О Д Ы

X. У детей о аллергическим диатезом нарастание сенсибилиза­
ции с переходом от состояния клинического благоподрхшя к разви- 
тшо мвнифестиых клинических признаков измененной реаипшности 
происходит исщ действием сочетанного влияния п(|актораа риска” . 
Анализ раннего анамнеза у этих детей применительно к основным 
периодам развития (прогеиоза, антенатальному, интраиаталыюму и 
раннему постнатальногду) помогает во многом уточнить индивидуаль­
ный геноз измененной реактивности, правильно оценить состояние 
ребенка в в определенной степени составить представление о прог­
нозе.

2. При наличии у детей аллергически измененной реактивности 
нереносише ребенком заболевания нередко ведут к формированию 
очагов хронической инфекции, Местом локализации последней уш  в 
раннем возрасте монет яви ться  нелчевыводящая система, При нали­
чии несанировашшх очагов инфекции клинические сшштогю аллергии 
в виде дерматоза приобретают торпидный характер и теряют вндшдую 
связь с какими-либо ирсвоцируксдац факторами.

3. Кашне симптомы аллергического диатеза необходимо оцени­
вать по характеру морфопогических вменении на коке с обязатель­
ным привлечешем к обследованию и лечению этих детей дерматолога. 
Недооценка дерматологического диагноза непзбеано ведет и игнори­
рованию мор(|шогических признаков, распознавание которых приобре­
тает важное значение при выборе оредств для общей и местной тера­
пии. По нашим сошеотныгл о дерматологом наблкщениям у детей ран­
ного возраста кошшо проявления аллергического диатеза могут про­
текать в виде таких морфопогич еских вариантов как аллергический 
дерматит (минимальные кошшо проявления), истинная де&ская окзо- 
ма (ограниченная и диссеминированная), себореШая экзема (охра-



иичелная и диссеминированная) к отравлю ,
4. Для детей о кшнши проявления® аллергического диатеза 

хараютерно наличие диоимиуиоглобулинеши» затрагивавшей основные 
квасоы сывороточных идалуиоглюбулинш iiapfijay о иош-
шенным и норглальнш содержанием в сыворотке крови отих киаоош „ 
у части детей с адлергическш диатезом шеет ьйзсто и^ноде&ашти 
ное состояние о различной выраяевдюотыо дефекта и неизученным ме­
ханизмом ого развитой* ДиоиМфноглобудинешя как отражение (̂ нацио­
нальной лабильности и запаздывания созревания тщ иотдптомыш . 
систем у детей с аллергическим диеггеэом оопутствусг шиничеввда 
симптомам измененной реактивности jm  в и ерше uiecaaa их ш вт» ла- 
рактор этой ддоиаж^юглобулинемни достоверно отличается при различ­
ных клинических формах ш ш  проявлений диатеза. Переносимые деть­
ми заболевания и формирующиеся очаги хреиическои ш^окщш достовер­
но усугубляют дшиг^ноглобулинемшо, а также выявляют у этих детей 
оклоннсоть к зопаздаванию или к быстрому истощению реакций антнто- 
лообразавзния,

5. У детей с аллергическим диатезом ври наличии ранних и мши- 
елалышк кшных симптомов (аллергический дерматит) корой недпочочш- 
ков синтезируется 17-дозоксикортикостераид - кортикостерон. При 
развитии экзематозного процесса в коре надпочечников одет 1»апря20и- 
нып биосинтез кортизола, более интенсивный у детей с себорейной эк­
земой. Изменения метаболических превращений кортизола у датой о ал­
лергическим диатезом носят ксшенспторнокфиспособительный харак­
тер и направлены на сохранение и повшение его концентрации в орга­
низме. Наличные резервные возможности коры надпочечников у детой с 
аллергическим диатозом, как правило, сохранены. Сущсотвешое ониао- 
ние последних имсит лишь дети первого года гвдзни при наличии экзе­
матозного щецесса.

6. Общепринятые методы неспешгфичеокой десенсибилизирующей



и сйрщулирущей терапии детей с аллергическим диатезом вцраяешю*» 
го влияния на характер изученных ишунояогячсшшх сдвигай но одо­
виваю* Колшлеконая терапия о использование:.! этимизода изгоняет 
процосси стороидагенеза а ворс шдпочечншюп в столпу прешаг̂ ест*- 
венного биосинтеза 17-««оикортикоотеройдав, способствует ноедадаш) 
даличных функциональных резервных возмгаисстей корковой зоны, ко 
не влияет на иыешцвеев изменения б метаболизме глюкокоргикоидо©.



УКАЗАТЕЛЬ ЛИТЕРАТУРЫ

1. А б а л ь я н ц  Л .А . Материалы к изучению п а т о ге н е з а  и л е ч е н и я  э к з е ­
мы, и аллергического дерматита. Автореф.дасс.канд. Тешкек 
1 9 7 5 ,

2 .  А б е з га у з  А .М . и  д р . О з н а ч е н и и  им м уи о гло б улии о в в  п а т о л о ги и  дет
ского возраота. -"Вопр.озф.мат.", 1 9 7 4 , T .I9 ,№  b ,c . 6 b -7 I ,

3 . Адо А.Д. Аллергия, наследственность и конституция. "Педиатрия
({ Д о с к в а Г , I3 6 G , № 7 , 0 . 3 - 7 .

4 . Адо А.Д. Со врем енное с о с т о я н и е  и з у ч е н и я  р а с п р о с т р а н е н и я  ал л е р ­
гических заболеваний в связи с проблемой их картирования. 
-  Вести.АМН С С С Р " , 19 6 9 , № 9 , с .9 1 -9 5 .

5 .  Адо А .Д . Общая а л л е р го л о ги я . М ., "М е д и ц и н а", 1 9 7 0 , с .5 4 3 .

6 . Адо А .Д . , Ф радкин Б .А . С енсиб ш ш эирум щ ая а к т и в н о с т ь  и а л л е р ге н ­
ные с в о й с т в а  ч е л о в е ч е с к о го  гл о б у л и н а . -" П е д и а т р и я  М о с к ­
в а ) " ,  1 9 7 0 , й  I ,  с . 1 6 -2 0 .

7 .  Адо А .Д . ,  С о ко л о в а Т .С .  Р о л ь  н а с л е д с т в е н н о с т и  и  к о н с т и т у ц и и  в
р а з в и т и и  а л л е р г и и . -  В  к н . :  А л л е р ги ч е с к и е  з а б о л е в а н и я  у  
д е т е й . М ., " т е д ш в ш а " , 1 9 7 1 ,  с . 4 0 -5 6 .

Ъ . Адо А.Д., Го л ьш те й н  М .ш . З н а ч е н и е  ги п  от ан о м и ческо й  о б л а с т и  в
и р о а е со е  о б р а зо в а н и я  антител. -  В  кн.: Реактивность о р га ­
н и зм а п р и  н еко то р ы х а л л е р ги ч е с к и х  з а б о л е в а н и я х . Л сд  р е д . 
П.К.Булатова. Л . ,  1 9 7 2 ,  с . 5 - 1 2 .

9 . Адо А .Д . Иммунология аллергических р е а к ц и й . Т е з и с ы  н а у ч и .д о к л .
(3 4  с е с с и я  общ его со б р а н и я  А ш 1 С С С Р , i 9 - 2 I  ш ш  1 9 7 3  г . ) .  
М ., 1 9 7 3 , C .I£ > * Ib .

1 0 .  Адо А .Д . А л л е р ги ч е с к и е  р е ак ц и и  в  и м м ун о п а то л о ги и . -  В  к н .Тези­
сы докладов ХУ Всесоюзной конференции по иммунопатологии,
1 6 - 1 9  о к тя б р я  1 9 7 3  г. Л . ,  1 Э 7 3 , c . J - ' > .

шанио

12. Адо А.Д., Богова А.В, Эпидемиология аллергических заболеваний.
М., В1М Ш  113 СССР, 1975, о .112.

13. Адрианова В .11. уу больных
РОЛОГОВ. (тезиоы докладов/, ларышы,
1973 г. М., "Медицина", 1973, о .226-̂ 27.

14. Алекс евич Я .И . и др. Роль молозива в передаче материиоких анти­
микробных антител. -"Вопр.охр.мат.", 1974, т.19, № 2,
с . 6 9 -7 1 .



т .

1 6 . Алеш ин Б . в. о з н а ч е н и и  ги п о т а л а м у с а  в  р е г^ л я ш ш  пе р е д н е й  до­
л и  г т о ф и з а .  -  " .с н о х и  с а в р .б и о л ." , I9 6 0 , т .4 Э ,  в н п .1  
с . 1 1 5 - 1 2 1 .

1 7 .  А л е ш и  Б .В . Р е гу л я ц и я  ги п о ф и за р н ы х  ш ункщ Ш . Г и л о т о л а ш -г и н о -
а и з а р и й ! к о ш ш е к с . -  В  к н . :  Р у к о в о д с т в о  п о  в ц д о к р ш ю - 
л о г и и . М ., " в д д и ц й н а " , 1 9 7 3 , с . 2 7 - 3 1 .

1 6 .  А л ь п е р н  Д . 13, Г и п о т а л а м о -ги п о ф и з а р н о -н а д п о ч е ч н и к а в а я  р е г у л я ­
ц и я  в  п а т о ге н е з е  а л л е р ги и . -  В  к н . :  Г и п сх ш з -  к о р а  
н а д п о ч е т ш к о в . К и е в , " И ц у к а в а  д у м к а " , 1 9 6 4 , с . 7 2 - 7 а .

1 9 ,  А н и ч ко в  С . В . ,  Гр ечи ш кин  Л .Л . Л ирлизой -  новый ц е н тр ал ьн ы й
а н а л е п т и к  д а к а н и я  и  п р о ти в о в о с п а л и т е л ь н о е  с р е д с т в о .
“ iioBHQ л е к а р с тв е н н ы е  с р е д с т в а " , to., ШШГ, Т 9 7 3 ,й  I 
0 . 2 - 3 .

2 0 , А н н е н к о  А .А . О ф ун кц и и  коры  н а д п о ч е чн и к о в  п р и  б р о н х и ал ьн о й
g c t .jo  у  д е т е й , -  В  к н . :  В опросы  ^ э и и п о г и и  и п а т о л о ­
г и и  обм ена в ещ еств  в  д е тск о м  в о з р а с т е , М. , 1 9 7 0 ,  
с . 1 4 1 - 1 4 3 .

21, А н о х и н  В . А . ,  Т е р е х о в а  Т .Ы . К л и н и к о -д и а гн о с т и ч е с к о е  з н а ч е н и е
о п р е д е л е н и я  с о д е р ш н и я  н щ у н а гл о б у л ш ю в  А , М , п р и  
р е в м а ти зм е . -  "В о п р о си  р еваяаткзм а® , 1 9 7 0 , В  4 , с .  2 0 -
«V.

22, А н о х и н а Б .П., С е д о в а  В . И. С о с т а в  ш щ хз& лоры  к ш е ч н и к а  у  д е ­
т е й  с  а л л е р ги ч е с к и м  д и а т е з о м . -  В  к н . : В о пр о сы  г ш е о -  
с т а з в о а  и р е а к т и в н о с т и  пр и а л л е р ги и . С б о р н и к и а уя н ы х  
р а б о т . С в е р д л о в с к , 1 3 7 5 ,  с . 3 2 - 3 4 .

23, А н т о н ь е в  А . А . ,  С ув о р о в а  К .И . А то п и ч е с к и е  п о р а а е н и я  ком и ( к
в о п р о су  о  т е р м и н о л о ги и ). -  " В е с т и , д е р ш т о и ." ,  1 9 7 3 ,
В  7 ,  с . Ь - 1 3 .

24, А п о сто л о в  В . Г . ,  А лф еров В .1 1 .  Н екоторы е д анны е д и с п а н с е р н о го
иаб лнщ ения з а  д е тьм и  с  р азли чн ы м и ф о р м ат  а л л е р го з и в .
-  В  к н . :  Д и а те зы  у  д е т е й . Тр уд ы  Л е н и н гр а д с к о го  П еди­
а т р и ч е с к о го  м е д .и н с т и т у т а . Т о м .Ш . Л . ,  1 9 7 2 ,  с . 9 3 -9 7 .

2 5 ,  А р о но в Г. Б . И зу ч е н и е  п е р е д а ч и  а л л е р ги и  за м е д л е н н о го  т и п а  п о ­
то м ств у  н а  «недоли т р а и с п л а » р а ц и о н н о го  и щ у н и т е т а . 
А л л е р г и и  Р е сп у б л п к а Е к л ш й  м еж ведом ственны й с б о р н и к . 
В ы п .1 .  К и е в , " ш о р о в ’ я " ,  1 9 7 4 , c .  V I O .

26, А р ш авский И.А . и  д р . Цро1ш ц а е м о сть  п л а ц е н т а р н о го  б а р ь е р а  п р и
п о с и л ь н о  п р о те кав ш е й  б е р е м е н н о сти  и  в  у с л о в и я х  е ё  
п а т о л о ги и . -  В  к н . :  Х Л ю то р евм ато д о гичо о кий б а р ь е р .№ ., 
1 9 6 1 ,  с . 2 9 - 3 2 .

2 7 ,  А с т в а ц а т р я н  В .А . В о с п а л и т е л ь н ы е  з а б о л е в а н и я  в о л ч н ы х  п у т е й  у
д е т е й . В р е в ан » " А й а о т а н " , 1 9 7 1 ,  с . 1 7 1 .

2 6 ,  А с т р а у о к а с  В . И, П ш о т а д а м о -гш з о З я з а р н о -и е д п о ч е ч и и к о в а я  с и с т е ­
ма и р е а к т и в н о с т ь  о р га н и з м а . А в т о р е ф .д и с с .д о к г . В и л ь ­
н ю с, 19 G O .

2 9 . А т л а с  Н .Б . З а б о л е в а н и я  у  д е т е й  р а н н е го  в о з р а с т а . & . , яШ |д г и в " , 
1 9 6 1 ,  с . 1 2 7 .



30. Афиногенова С.Л», Кйаев Н.А. Влияние кортизона и АКГГ на обра­
зо в а н и е  к о р ти ко сте р о и д о в  ко р о й н а д п о ч е ч н и к о в . -  В  к н . :  
П яты й м о ад унар о д иш ! б и о хи м и чески й  к о н г р е с с . Ы ., 1 3 6 1 ,  
0 .5 2 3 -5 3 3 .

3 1 .  Л яо н и н а Ji.r. и д р . С а д е р и ан и е  и глд ун игло б улн н о в в  к р ш и  зд о р о ­
в ы х  и  б о льн ы х  но во ро зд о нны х д е т е й , И м ас/нитет,  ш з у и о -  
н р о ф и ш к т и к а , а л л е р ги и  
й е р о нщ ш » по свящ ен н ая 
1 —2  ф е в р а л я  1 9 7 3  “

З а . Ахрем  А . А . ,  К у з н е ц о в а  А .И . Т о н к о сл о й н а я  х р о м а то гр а ф и я . ЬЗ., 
" Н а у к а * , 1 3 6 4 , с . 6 -3 7 .

3 3 .  Б а д а л о в  Л .А . С о ст о я н и е  коры  н а д п о ч е ч н и к о в  у  но роровд еины х ь
норм е и п р и  н е ко то р ы х  п а т о л о ги ч е с к и х  с о с т о я н и я х . А в то ­
ре®,, д и с о .к а ц д . Б а к у ,  1 3 6 7 .

3 4 . Б а л ь я и  t4 .A . Д и н ам и че ско е  и з у ч е н и е  им м ун о гло б улин о в пр и п и е в м о -
н ии у д е т е й  р а н н е го  в о з р а с т а . В  к н . ;  М атериалы  II с ъ е з ­
д а  п е д и а тр о в  А р м ении. Е р е в а н , Т 3 7 2 , 3 4 5 -3 4 6 .

3 5 . Б айд у т  й .В . -  ц и т .П а д о з д и н а  Б ,А . К пи ни чн ы  а с п е к т ы  н а  н е и н ф о к -
ц и о н а т а  и м м ун о л о ги я . -  "П е д и атр и я (С о ф и я )" , 1 3 7 4 , В  6 , 
С . 5 1 6 -5 2 2 .

3 6 . Б е з р у к о в  Л .А . Н екоторы е м ехан и зм * р а з в и т и я  п р и с т у п а  б р о н х и а л ь ­
ной астм ы  у  д о т е й . Д е д а и тр и я . Роопубл*1и е н с к и й  м е к в е - 
д см ств о н н ьс; с б о р н и к , ш н . 4 .  К и е в , *,:зд оров*я” , 1 3 7 3 ,  
с . 4 3 -5 4 .

3 7 .  Б е з р у к о в  Л .А . и  д р . % н к щ  о п а л ь н о е  с о с т о я н и е  б е т а -е д р е н е р г и -
ч е с к и х  р е ц е п то р о в  у  д е т е й , б о льн ы х б р о н х и а л ьн о й  а с т ­
м о й . А л л е р ги я . Р е с п у о л п к а н с к 'ш  м едпедослственны й сб о р ­
н и к . В ы п .1 .  К и е в , " а д о р о в * я " , 1 9 7 4 , с . 5 3 /5 6 .

3 8 . Б е л о в а  М .Н . П невм о нии у  д о т е й  П е ч е р ск о го  П р и п о л я р ья . -  "П еди­
а т р и я  О л с к в а ) " ,  1 3 7 3 ,  № Э , о . 4 1 .

3 3 .  Б ш ю к р и н и ц к и й  Д .В . И ссл е д о в ан и е  и м ад ун о ло ги чесш л с в о й с т в  сы во ­
р о то чн ы х  б е л к о в  п р и  си сте м н о й  к р а сн о й  в о л ч а н к е  у  д о ­
т е й  в  р азн ы е  ф азы  п р о ц е с с а . А в т о р е ф .д и с с .к а ц д . М ., 
1 3 6 7 .

4 0 . Б е л я е в  Ю .Д . К  в л и я л о )  о и с о у д а т н в н о -к а т а р а н ь н о го  д и а т е з а  н а  г и -
п о та л а м и ч е о к и е  нар уш ени я пр и б р о н х и ал ьн о й  а с тм е  у  д е ­
т е й . -  В  к н . :  А к ту а л ь н ы е  во пр о сы  п е д и а т р и и , ш т о р и а л ы  
v> п л е н ум а  о б щ ества д е т .в р а ч e ii К а з а х с т а н а , А л м а -А т а , 
1 9 7 0 , с .1 2 6 —1 2 6 .

41. Б е р ге р  Р . Г .  и  д р . В л и я н и е  ф у н к ц и о н а л ь н о го  с о с т о я н и я  н а д п о ч о ч -
н и к о в  н а  и з м е н е ш е  р е а к т и в н о с т и  о р га н и зм а  б о льн ы х 
б р о н х и ал ьн о й  а с т м о й . -  В  к н . :  Р е а к т и в н о с т ь  о р га н и зм а  
при н еко то р ы х а л л е р ги ч е с к и х  с о с т о я н и я х . Н ад  р а д . Н .К .
Булатова. Д ., 1972, с .IOb-117.

42. Березина А.А., Синявская О.А. Особенности нейрогу моральной и 
вегетативной функций у детей с аллергическим диатеза 
привитых АКДС вакциной о учетом степени сенсибшшза- 
цш. - В кн.: Про^шактическая вакцинация и О - влгл- шо на детский организм. Л. ,1375, 0.34-36.



ISO.

43. Шоярина i3.il. Аиолалии конституции. - В кн.; Клинические лек­
ции по педиатрии. И ., "Медицина", I j 75, 0.137-^30.

44. Блюгер А Ж , Майоре А.Я. Биохимия печени в норме и патологии.
- В кн.: Ооновы гепатслагш. Под ред. А.Ф.Блшгера.Рига, "Звайгзне", 0.44-63.

45. Богххюлец А.А. Введение в учение о конституциях и диатезах.
Иад.2-е. М., 1926, с.230.

46. Боковой А.Г. и др. Клииико-патогбнетическое значение метаболиз­
ма эндогенных кортикостероидов при вирусном гепатите у 
детей.-"Педиатрия (Москва)", 1375, J6 ь, 0.42-47.

47. Бондарев В.И. и др. Ьекоторые осложнения после ищунизацнп ас­
социированной кошшишо—дифгерийно-столбнячной. иротиво- 
коревой и пшт1тополиомиелэтовои вакцинаш. -"Педиатра (москва)", 1366, й I I ,  0.26-26.

46. Бондарев В.Н. и да. Некоторые данные о частоте аллергически
проявлении и течение вакцинального процесса у детей здо­
ровых и с измененной реактивностью организма. - "Педи­
атрия (Москва)", 1971, В 6, о .15-17.

43. Бондаренко Г. П. Показатели неспецифнческого и специфического 
иммунитета у здоровых: детей разного воздета. - "Педи­
атрия (М осква), 1976, й I I ,  с .3-5.

50. Борбиев С.У. Влияние кетогенной и с повадешшм содорашшш
белка диет на течение экземы у детей раннего возраста. 
Автореф. дисс. канд. М., 1973.

51. Бордовое В .Г ., Куш Л.А. Роль системы макрофаг - лимфоцит в
иш^нном ответе. Ищунологпя. Республиканский ыекведом- 
отвеиный сборник. Вши6. Киев, "-Здоров*л", 1973, с .6-10.

52. Борисова О.М. Функциональное состояние коры надпочечников у
здоровых и больных хроническим гастритом детей. Авто­
реф. дисс. канд. М., 1975.

53. Бочков Н.П., Лебедев Б.В. Медико-генетические проблеш в педи­
атрии. "Педиатрия (Москва)", 1971, й 6, с .31-37.

54. фаги некая В.П. и др. Ооловнения после имгдункзацш детей неко­
торым!' вакцинами. - "Вопр.охр.мат.",1371, т.16,& 6,
С. 16-23.

55. Бранте Д. Изучение роли специфических и неопецнфичесш<х фак­торов в генезе аллергических дерматозов. -В кн .;
Ь  Всесоюзный съезд дермато-венерологов. Тезисы докла- 
job^ ларЬ1Шв̂ е25-23 сентября 1373 г ., М.."Медицина",

56. Брехвадэе Л.А. Шжаднореантивность детского организма при не­
которых физиологических и иатслоигчоскьх состояниях в 
зависимости от групповых АВО сочетаний крови матери и 
ребенка. Автореф.дисс.ка!*. Тбилиси, 1973.

57. Бриль М.Т. Детокая экзема. М. ,"иедаиз", 1361, о. 140.



ш .

5Ь. Броун Г .Р . , Перельман А.Е. К изучению протизоадоергичиокого 
аспекты зад-лазола. - "Бшл.зкспер.биол.", 1970, 15 10, с.бО-ЬЗ.

53. Брыкоина В.И. Состояние шпчевшзодвдой ог.стемы пш сепсше 
новорседенных детой. - "'Зоор.охр.мат.", 197*, т. 17,«Я *0j С • 3 * *

60. %  лат ов Л .К . ,  Косарев С . С. О роли лкзосом в патогенезе и кли­
нике бронхиальной астш . — В кн.: реактивность организ­
ма яш некоторых аплерп^еошх состояниях. Иод рад,и.К.вулатова. л ., I97&, о.ЭХ-9о.

6Х. Дулатов П.К. , Федосеев Г.Б . Бронхиальная астма. Изд. 2-е, Л ,, 
"Медицина'V 1975, о.зов.

02, Булдакова В.К. и др. О некоторых изменениях зднкции хиздудка и 
почек у детей, больных укз&'дой и невродергж!там. Труда 
Ш Всероссийского съезда дермато-венерологов. Горький, Х97«̂ , с* 14̂ —143»

64. Д/тов Ю.С. Аллергическая реактивность у больных нейродермитом.
Аатореф. дисс. канд. М., 196Э.

65. Вавилова Ю,Т, К вопросу об v< оду ношогич еской реактивности де-
я)и,топ^с экссудативном диатезом. - "Педиатрия (Москва)

65. Валентинович А.А. Развитие предотавлеш.й о патогенетической 
сущности диатезов в отечественной педиатрии. - в кн.: 
Диатезы у детей. Tpymi Летшгиедскс1е Педиатрического 
мед.института. Том оО. Л ., 197й, с .5-9.

67. Ваншков Н.Б. и др. Функциональное состояние гипоййэарно-шдпо- 
чечниковеш систеш и шляние на нее специфической гиво-

57.
б ь . Васькова В .А . , ясько А .А . Печень и горм оны  коры надпочечников. 

М., ЦОШВ, с. 15.
6 9 . Водрова И.И. и  др. О со б е н н о сти  п а т о г е н е з а , шедший и пр о ф и лак­

т и к а  экаеглы и ней р о д ер м и та у д е т о к . М атериалы  п л е н ум а  
п р а и га н и я  В с е р о с с и й с к о го  н а у ч н о го  м е д и ц и н ск о го  общ ест­
в а  д е р ^ г ^ в е к е ^ о л о и о в «. г .К у р с к , X O -X I с е н т я б р я  1 9 7 4  г .

7 0 . В е л и ч к о  М .И . и  д р . р а с п р о с т р а н е н н о с т ь  и  к л и н и ч е с к а я  х а р а к т е ­
р и с т и к а  э к с с у д а т и в н о -к а т а р а л ь н о го  д и а т е з а  ср е д и  д е т е й , 
п о с л а в ш и х  я с л и . -  В  к н . :  А к т у а л ы ш е  в о п р о сы  д е т с к о й  
п а т о л о ги и  Ю яного К у з б а с с а . Н о в о к у з н е ц к , 1 9 7 1 ,  с . 1 7 -^ 0 .



71. Вельтщев Ю .в., Лебедев В. Л. К вопросу о диагностическом значе­
нии некоторых методов определения кортикоотероидов в 
плазме крови и моче. - В кн.: Материалы Ь  Всесоюзной
научной конференции врачей-лаборантов, М., 1966, с .39-40.

72. Вольти^ев^Ю.В, Во^но-солевой обмен ребенка, ш., "Медицина",

73. Вельтщев Ю.В,, Лебедев В.П. Нарушения водно-солевою }̂ авкове-
01 л , связанные о дисфункцией коры надпочечников. - В кн.: 
Водно-солевой обмен ребенка. и ., °;Дедицина", ГЭ67, о .214-246.

74. Вельтщев Ю.В. и др. Изучение функций коры надпочечников при
неондокрииных заболеваниях детского возраста. - Ъ кн.: 
2штермали третьего Всероссийского съезда детских врачей. М., 196Э, с .141-143.

75. Вельтщев Ю.З. и др. Физиология коры надпочечников. -  В кн.:
функция надпочечников у плодов, новороеденннк и грудных 
дотей. М., "Иедицина", 1976, о .43-71.

76. Венчиков А.И., венчиков В.А. Основные приемы статистической
обработки результатов иеблкиеняй в области физиологии.
М., "Медицина , 1974, с .162.

77. Вершигора А.В. Основы пщунологии. Киш, "Вица шкапа", 1970,
О .319.

78. Виноградова В.И ., Котельникова B.C. функции коры надпочечников
у здоровых детей дошкольного возраста по данным тонко­
слойной хроматографии. -"Вонр.охр.мат.", 1970, т.15,й I I ,  
о. 36.

79. Вогулкина Т.Э. К патогенезу окссудативного диатеза. Клиника и
некоторые особешюсти углеводного обмена при экссудатив­
ном диатезе. Дисс.конд. Свердловск, 1944.

ВО. Вогулкина Т.Э. и др. Опыт лечения экссудативного диатеза у де­
тей, - "Педиатрия ОДэскваУ", 1963, I ,  с .32-80.

31. Вьяскова Ы.Г. и др. Особенности кеспецкфичеокой ищунологичес-
кой резисч 
с поздним 
1972, ”

32. Гамбург Р.Л. и др. К изучению функции коры надпочечникоаз у де­
тей. - В кн.: Современные проблемы Физиологии и патоло­
гии детского возраста. М., "Медицина", 1966, е .3)3-310.

83. Гафарова Н.А. Значение повторной сенсибилизации в этиопатоге- 
незе геморрагическою вао^лита у детей. - В кн .: 1иато- 
рпалы Девятою Всесоюзного съезда детских врачей. Аир., 
1967, Г.Тбилиси. М., 1967, с.19-20.

34. Герасимова В. И. и др. Клиническое значение определения 17 ОКС 
в крови и моче при хронических заболеваниях печени. - 
"Тер.арх.", 1967; t f l l ,  с .111-110.



65, 1 ераськин В,И. и др. Исследование воицонтрацци тщуноглобулп~ 
нов при стафилококковой деструкции легких у детом. -"Пе­
диатрия (Москва) , ГЭ74, й 6, o.6k:-G5.

86. Герасышиа В.П. и др. Глшокортикоидиая функция коры надпочеч­
ников при сепсисе у недоношенных детей. - "Вопр.сиф.шт.? 1970, т.15, № I ,  с.23-26.

87. Герман Г.П . и др. Количественное определение уровня иш^ноглобу-
ли нов. Сообщение I .  Исследсазшше сшороток адорошх взрос* 
лых̂ Ж|дей и детей. - "Ж.микробкол. (Москва)", 1971, $ 12,

88. Гери Е.й. Роль питания в возникновении и лечении эиссудативно-
го диатеза у детей. - В кн.: Диатезы у детей. Труди Ле­
нинградского педиатрического мед.института. Том СЮ. л ., 
I972| о*̂ 6*“32|

89. Герцен А.А. О распространенности адлергоэоа у детей первых трех
лет жизни. - В кн.: материалы пленума правления Всероссий­
ского научного медицинского общества дершто-венерологов. 
г.Курок, 10-11 сентября 1974 г. Курск, 19?4, с .11-13.

90. Голикова Т.М ., Киселев В.П. «йункшонадьное состояние коркового
слоя надпочечников у детей, больных ревматизмом. - "Пе­
диатрия (Москва)", 1975, Ji» 9, с.15-1ъ.

91. Головачевская Л.Н. К вопросу об отдаленных результатах лечения
детей больных экземой и нейродермитом. - В кн .: Вопросы 
детской дерматологии. Вып.З. Л ., 1974, с .41-43.

92. Головинова И.И., Гол овинов Э.Г. Сошшльно-гигиешческпй анализ 
кожной заболеваемости в детоком возрасте и некоторые во­
просы дерматологического обслуживания детей в условиях 
поликлиники. - "Педиатрия (Москва)", 1973, Л IS , с .60-62.

93. Голосовкер С.Я. Кожные и венерические болезни у детей. Л .,
"Ыедгиз", 1963, 0.244.

94. Гольбер Л.М. Предисловие к кн.: Центральная регуляция фикций
эндокринных желез. Иод ред. С.шшуии. Пер. с да он. М., 
"Медицина", 1975, с. ©.

95. Гольдштейн Л.М. О некоторых ошибочных взглядах на этиологию
экземы у детей. - В кн.: Вопросы патологии детского воз­
раста. Донецк, 1966, с,110-113.

96. Гольдщтейн Л.М. Гаатериады к учению об аллергических зудящих
дерматозах. Автороф.дисс.докт. Донецк, 1969.

97. Гольдштейн Л.М. Углеводная фикция печени у детей, страдающих
эгаемой,̂ стро^лшом и почесухой. - "Педиатрия (Москва)?

98. Гольдштейн Л.Н. К вопросу об атопии и атопическом дерматите.-
^ ^ "В е о т н .д е р ш т о л ." ,  1974, В 7, с.19-22.



99. Горбовишшй С. К, и др. Материалы о ^икиаоншшнш состоянии не­
которых внутренних систем организма при екзегзе. Труды Ш 
Во^оорг.йокого съезда дермато-венерологов. Горький, 1973,

100. Горизонтов Л.Д., Протасова Т.К. Родь сштемв тгофиз - кора
надпочечников в реактивности организма при состоянии на- 
нршення (стресс; и  в патогенезе некоторых неэвдокрынпш. 
заболеваний. - В кн.: Многотомное руководство по патоло­
гической физиологии, т.1 . М., "Медицина", 1966, с.И Ь- Ш .

101. Горизонтов П.Д., Протасова Т.Н. Родь АКГГ и кортикостероидов
в патологии. ИЗ., "Медицина", 1968, с .331».

10*. Горизонтов Й.Д. Переоценка некоторых нолодеий! концепции стресс,
- "Юшн.мед.Шсюква)", 1073, т . , В 10, с.3-9.

103. Горизонтов и.Д. Гомеостаз, его меошшзш и значение. - В кн.;
Гомеостаз. Под род. П.Д.Горизоотова, М., "^дашиа",197б,
С.5-1*.

104. ГОСТ СССР 19600-74. Отчет о научнс-иссдедоБательской работе.
Общие требования и правила офоргшпши ь1., "Изд.стацдар- 
тов” , 1976.

105. Градииагов А.М., 1.атохшш Н.В. L-кекроция I7-0KC при ашюргичоо-
ком дттезе у дето!], изменение её иод влиянием нагрузки 
АКГГ и лечения. - В кн.: Вопросы патогенеза и лечения не- 
котошк калшх болезной, сборник работ. Вып. 10. Сверд­
ловск, 1976, 0.71-79.

106. Грачева Г. С. и др. Современные данные о Roî aiioiaiu детей окссу-
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ti. Хроматог̂ -афичеокие пластины типа п$и tuJoCnUV- в54, iCarft - 
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кагеля KCiWi Башкирского химкомбината £ 16, или 864* М  сКотх^ 
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10. 1% етаиодьнып раствор гидроокиси тотраметиламмония, гото­

вился непосредственно перед употреблением из '£>% водного раство­
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XX. 0,5$ отанольныи раствор синего тегразолияДраншюя в хо­
лодильнике.
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П Щ рО -Х1-Д О ЗО К О Ш О рТиВО Н  ( T li5  ) .  BOO paOTBOpU ХраШ Л И СЬ в  х о л о ­

д и л ь н и к е .

13. Кварцевые ?л;:крак»шзеты 3 х 8 »  20 мм.
14. Днайрагш к спектрофотометру „
15. Источник удьтрас&подетового спота - "Хроматоскоп".
Х6. Препаративная лаборатории .0 I  для потения чистик раство­

рителей (11Л-Х).
17. Обычное оборудование и химическая посуда, необхрдаше в 

биохимической лаборатории, занимающейся опродепещш стероидных 
гордаиов Ш.Л.Кщаиюв, 13Б6, 1961; Я.М.ИилсодавскиЙ к др., 1963; 
Е.И.1Ърасишава, 1963; А.А.Лхрем, Л.Н.Куз1.оцова, 1964; К.В.Друш- 
ншш, 1965, 1963).

Xd. Учитывая токсичность шнапьзуомнх раотворитоиой работа 
проводилась только в штяьздом шка$/.

лад анализа:
Сбор мочи. ЬЗочу собирали в течение 24 часов и сохраняли в хо­

лодильнике до начала анализа.
Г^ппттп ft ШьЕШУШк* Порцию мочи в 50 мл осторсою кишмиш 

не более 2 минут, оотуэшли и доводили до значения pll 4,6 добав­
лением ленто й  CllgCOOlI шш С , 1  II раствора MaGlI. Сада ш  добавля­
ли 30.000 ед ботанглшоронидоад на ацетатном буфере, pH 4.6 и 
инкубировали при 37°С в течение 24-4Ь часов. По окончании гийро- 
диип значение pH доводили до Х,о добавлением 70$ Вц-S 0  ̂и остав­
ляли стоять в точение Х-2 часов. Совобоеденшо стероида навлека­
ли последовательной омотракщш. X) IxX«i5 мл тотрахрорметаиа 
даацды, который ьзвлокаот кортшюстерон, Н-дезошшортшсш» 
тетрегидрокортикоотерон, тотразлщро-И-дезоисикорпшол. 2) 1x100



ш  хлороформа дважды — экстрагирует кортизол» кортизон, тетрагцц— 
{хэкортпзол, тетрагцдрокортиэон.

Очистка экстракта: Первый и второй экстракт просщвали 
1х0,1 об* 0*1 и раствора //аОИ и 1x0,1 об. вода* восиодавагеишю, 
в промытые и отделенные экстракты, обеэвокивалн прибавлением без­
водного 04 и далее «упаривали иод вакуумом при температуре ыо 
выше 45°С.

Хродагограйюя. Сухой остаток первого экстракта (тетрахлоршга- 
на) растворяли в 2x00 мкл смоси этшшцетат-метанод (19:1 об/об) и 
50 мкл наносили на плаетицу о адсорбентом микропшоткой или мииро- 
шпрдцем, актшщруя пластину потоком теплого воздуха из Леш. Еи- 
дом наносили по 2-5 мкг растворов стероидод (овндетели В, , ИШ, 
Hi ). Стероиды хромс4тагра£5;ровали в двух системах: I )  хлорофоргд- 
метанол-вода, 92:6:0,5 (об/об); 2) щдалсгексан-изопропеиал,70:30 
(об/об). Первая оистема использовалась для одной пластины дваздц, 
црагнооть использования второй оистема решали после контроля поло­
жения стероидов, гасящих фиооресцеаддо { S , в ) па хрилатоскопе, 

Оухой остаток второго экстракта (хлороформа) растворяли 2x50 
мкл смеои этнлацетаг-метанод и 50 мкл переносили да другую пласти­
ду , как описано вшо. Рядом такко наносили по 3-5 мнг растворов 
стероидов (свидетели: Е, Р , XIIE, ТИР). Выполнялась одномерная по- 
олодаьательсная хроматография в следующих системах растворителей: 
I )  хлорофор»а-метаыол, Э0:10 (об/об) - двукратно*, 2) бензол-аз датой, 
05:35 (об/об) - однократно*

Обнаружение Д ^-3-кето-стероидов производилось при исоладош- 
ним пластины в Уччдучах с Л  макс* в 254 нм. Эти стероида raoium 
флюоресценцию и выглядели на зеленом фоне в виде т< мннх пятен, 
Тетрагидродериваты (свидетели) обнаруаиваяивь после опришшвгашя 
пластины смеоью 0,3% спиртового раствора синего тетразояяя и Щ ? 
аОП (1 :1 ), с последующа 1фатковремошшм прогреванием при 1ОО°0.



ш .

Стероиды обнаруютаяись да белом фойе в вид© тошю-фиолетовых 
□ятей.

'омы адсорбента, оодерзащие стероида, ошшались о идаотин, 
элюация стероидов производилась 2x2 ш  и 1x1 т  метанола, Цшсоты 
объединяли и упаривали досуха.

Количвотошюе^оирддедецие. Кортизол, кортизон, П-дезокоя- 
кортизод, ТН Р # ТШ, TL S определялись при помощи реакции PotUt9 
Ъ'ЛуЬча, в модификации /СоъпсЦ9 к оухогду оотатку, растворенному 
в 0,25 мл редиотшширошшюго этанола, прибавляли 15 гт  дшлохдгло— 
Tate. Оодергшыюо тщательно переманивали и затем припивали 0,5 т  
реактива roz£<ULt (($& эталона). Пробцрки закрывали и вотря- 
хгавалп 25 оек. и оставляли стоять 30-60 минут, поело чего оодер- 
шилое центрифугировали н слой дихрорметана отсасывали. КислотныО 
слой инкубировали при 60°С па водяной бане в течение 30 мицут. 
Образовавшаяся окраска била стабильна по меньшей мере в тяонио 
15 часок, йотометрирошние производилось на спектрофотометре в 
микрамшетах при трех длинах волн (360, <Я0, 450 нм) против соот­
ветствующего контр шш» Стандартные растворы стероидов обрабатыва­
лись в параллелях так ко кап и образец.

Кортикоотерои и тетрагидрокортикостерон количественно опреде­
лялись по цветной аккьореаодш о оииим тетразолием. К oyxovfy ос­
татку пршдшалв 0,5 мл этанола, 0,20 мл 1% этанольного раствора 
гидроокиси тетраметшшммошя и 0,25 ми 0,5$ этанольного гяствора 
синего тетразолия. Седершмое тщательно перемешивалось и иикуби- 
±ювапооь на водяной бане при 25°С (в темноте) в течение 25 минут. 
Реакцию останавливали добавлением 0,1 т  ледяной CHjOOdi. оотсают- 
риравали в микрокшзетах при 460, 520, 580 нм против контроля на 
реактиш. В обоих случаях иеобходош постановка двух контроле^: 
плаотины и реактивов.

Коррегирошишш оптическая плотность рассчитывалась по форцу-
JTR



Определение правильности, точности, чувствительности и спе­
цифичности метода проведено « .j.Наугольных.

#

Л ^ а в и л ь н о с т ь . Д н я о п р ед е лен и я п р а в и л ь н о с ти  м ето д а бшш аы и сл— 

вены  «1Cс л е д о в а н и я  по  о б р а т н о е  кахподйтш с те р о и д о в , прибавлен— 
ш х  в  к о л л ч е с т в е  25—50 мкг каддоге (в в щ р  сво б о д ны х алию елей) 
к  м оче ио о ле ги д р о л и з а . Результаты представлены в  таблицо I .

Таблица I .

Стероиды Сред*^ обиаруяение Число
опшделенш

ТИР 92 ± 6
ТИК ЭЭ «* 4 18
Р 98 * 7 10
К Э4 - 8 10

1115 95  ̂6 11
тнв Э4 ± а 10
S 95 * 4 12
В 96 i  7 10

Точность метода устанавливалась путем многократного анализи­
рования одного и того ае образца мочи при проведении двойных 

определений в различных образцах мочи. Результаты представлены в 
таблице 2.

Таблица 2.

Стероиды гь мг/24 ч. 5 V к
.. « .______

THE 25 1.85 0.06 3.23
TliP 23 1.42 0.02 1.84
•am 31 0.19 0.03 ltt.80
тнз 23 0.18 0.02 14.10
в 26 О.И 0.02 16.50
р 28 0.2Х 0.02 10.50
в 28 0.14 0.02 18.20
S 21 0.10 0.01 3.50



t  ■ s>Чувствительность метода, раосчнтанная по фордуло rV
и выраяенная в wc/tA ч. нредставдяетоя дая индивидуальных корти- 
коотеровдов ^  0,1 мгД4 ч.

СпетдТотнооть. Ьсе выделенные нами стероиды были подвергну­
ты дополнит елыю% хроматографированию в ряде систем в тонком 
слое и на бумаге. Выделенные соединений такао ацетилировались, 
ъосстаыавлив алксь и при хроматографировании обнаруживал!'* полную 
идентичность с чистыми веществами. Были такве сняты споитры по­
глощения в серной кислоте, которые такие были идентичны тако­
вым чистых соединении.


