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З З Е Д Е И П Е

1 последнее десятилетне отвечается зшгапгелывШ рост а л -  
лоргачеенж забалована у  детей. & торс.щрованшэ способству­

ем аномалии гшетитуцпл, к которой относится п ааларгпческш" 
диатез (Союлова Т.С .,1 77).

Цробледа ашюргш в настоящее цреш приобретает все 
б01ьосо оначоаис. :то объясняется многпш давестшгпз патл фон- 
торош: загрязненшгл атмое»])ерн, дачш, возы, оообсапоотшш 
ШССОВОГО цролшлепвого ЦХШЗВОДСТТЛ, ЙЯЯИШТГРЛЯ до 01фуЗЗЕЬ 

пуо оро,цзг п ерганпзел челооока» аепользошписи больаого иоли- 
чеетш логцретвеапш: средств, хшцан, елвзроток, сеаслбалл- 

зщ дздк оргонизц, цэеойаа’юппег.? псцусогзсиаого вскцршава- 
иш детей, пзгэтопленнегл конеорвнровапаш: црадуктов патонпя 

с добашшпеа консерзаптов, еннтетпчоскшг материалов* Юс 
ото способствует пзглопешю реактивности человека (плода ре­
бенка, подростка, родителе!!), влияет аа его адаптацпонаие 

возш люстп, в обсепечеаш иоторил п?леет большое значение чс 
тирс типа Гушацюнальпшс споте:! в организме: юро"ункцао~ 

нальвая, го :ш с та тпчзс тя, аеЦродвшшгг'гэоная л пснхогпзпаЮ“ 
гичссгая (Дао А.Д.Д073} iL isy r C ,II,,I J3; зоропдаэ П*П*, 

юа>; Синявская О,А. ,1035).

Ддлерига&язаП диатоэ -  щроьоо понятие о коистпт7цяо~ 
аальиоП аллсргпчэскп пзиетоаой роактпшостл, явалтхю'зся ос­

пою:'' для развития ряда нозологпчееппх ‘ори /юастатуцпо- . 
нальнп" алщзргачоений дериатпт, н зтш тя  а оеборейаая эсзс- 
ш , пойродершт (Синявская .*д, ,1-73,1 С,1 33).

,.лпялчсс1зд  портала тапесташг цроявлевШ аллергпчоскэ- 

го диатеза глаогообразпа, ао наиболее частил сшато*.х>у являет -



on поразсапе хюзи (Лшявсвал о. A .д:Х>Л; -'штоиьвв и.1. а сэ- 
авт. ,1 7 3 ).

•j щтогеаезе дапного патэлогаческого процесса, пароду с 
ащупологитавотш азшзепаяш, эшамощтияшв аиатош-чзаио- 
логаческпна осэбеааостяш доте кого оргавпзгла зпачзтельиуго 

роль аггш т парусевап аецрогуизрачьаол а эашярищ© рецужт- 
цаз гомеостаза (Х̂ аданаров |.д 7G; .̂ заецэа П. i.,1  <32; 
Зеяьттзцев 1-. 1.Д 034).

У больешетва дето" аллергачозпг диатез представляет 
сэбоО ащуаопатго -  аервачаув ала втэрачгзуо, явапощушея ре­
зультатом слабого пял сального ашупаог) ответа (Сааявсная
0 .1 . ,1 0 ; Паталова Л* ;. а соавт. ,1 J0).

3 даследале года гшзшшсь доказатальства этазлогаче- 
скоЗ деоднородности аллергического длатеза, вак по глубпас а 
характеру гепотачеока обуслоалеааьш дефектов, так а по прово- 

царуоцо:,' Гадвгорая а штогспетачесшгл шхаапзг.ш (Санявская
0.А. ,107 ; .йлаховошГ. В .Е . а ооааг.,1079; :ролов Д < ; 
.Зотьтацев «, .. а соавт., 1 -Х ; а^ониов :1*Л .,а ; ) .

Обцепрапятш считается, что пезавпехю от zaparrepa ге - 
аетическлх дефеигов а этлоюигазехеш ' акторов, обязательная 

яошюневтом штогепоэа этого ватоОазаологачозхзэго оостаяавя 
является сенсабадаэацая (отудопакан и ... а соавг, Д 71: Гу­

щин 1.Г.ДС Ю; лроицов Л.... а соав..,1973) • Осиовяуо роль 

цра этом отводят реагаповшл аптлтелал, составляют эсаовпуп 
часть ищунотаобуданов класса и , вэторне опрсдсляится в сыво­
ротке крова бачыпг: аллергпеЛ а в тал числе у детей с ачлер- 

гачосши длатезои СПалабалша .. I. , Г . ; iiaa Т . . ,. а еоат».
1. >3; Atherton,I9£I; Iehi8aka,I%?; Taylor e.a.,I9C2; Hatte-
vig e.a.,i9t4). Ояагчзэ в работах других авторов представдеш



доказательства» чго рсагшзоша шяивша не ятяздоя едяп- 
ствоашгл в разаатш аплеркгсоского цро"«ссса ( 'алахогхзкпй . 
п ооавг*,1979; jp x̂joj>3 I#t'.L ,1'jCt ; Пабутипп г;.А* и еоож»., 
10155 Квуе,1977; Church e.*.,I976; Ferguson е.s.,1964).

(#ущ0отг5гэт протпвэрсчишо шспш о ЕОрреяжпшвй связи 
менду вцраяеяаоотыз алзергичэскэго цропвсса зри аллериг-го- 
сеоу дяатсзе п нояцепзрацнв:'! общею и ошш 'твегото igE в 
aOBO£X)Ti:G 15>ОШ (Henifin е.а., 1977; Вугов е.п.,1979; Kajossa- 
ri e.a.,I96I).

Пеодаозначнуо роль в развнтш им^зоштаогшюского про­
цесса пграш Вбоябпя̂ цчос ню ’акгорц защита* Ого цуецдс всс- 
к> -  аомплешят -  основысЛ этевгоршиз ~оп?ор шопе аыцуло- 
логпчеоик реоздхВ, азтгаирущпСоя шлупашза вомшекоаш я 
псзоородотэоняо црипишщий участпс в разрушит чдародогж 
аптлгсаов (Иванов АД* *1077; Гаппша Г* Л* п соаиг* ,1084; 
Lachmarm,I975; t-4iller-Eberchard ,1976; Fearon,I9£3; Ilydegger 
e.я. ,1963; Iiuddy,1913).

Образование Ж явадетсл "пзпэлогзчссстд отапогл в цпоцсе- 
cs шшовоцяя чузеродпах шишгвяов, по ц?п определенных усло­
виях оаз глэгут бить причиной развития жх.уп 'паталэитчеспого 
цропосоа при рпде оадвдпптш: забаловали'', талах паи брон­
хиальная астаа и ашюргодаршроаы (Соваоезпа Л#3» и соавт., 
1030; Шгяешясэ Lw,**Ioa:; евапа С.Г* и соавг*,1 X ; Тапан-
ЕЭ 0*1* И СООВг. Д083, Cano e.r..,IQ77; Secher е.е. ,1976; 
Theofiloooulos е.я.,1979; Pngnnelli е.о.,1979; Stendardi 
е.а.,ПеО; Ferguson е.г., 1964). 3*0* ЦрОЦЭСС рвалЯЗуСТРЯ ЧВ-
1усз активацию сдатеш хахяишлята по юассачеошлу а альтер- 
нативаослу дуга с образованием лпэоосшвьаах ферглегзтов /аш?и~



вагою шазашюЕОй, 1а.адщрепа-яяаш:ззэ2 сзэтсаа ' (Пищст" .Л.
П СО. 3?»Д  -i Cormane e.a.,I9E3).

i  заотощсе вреда обеу дается зэцрос э роля сзстени и>м- 

пяеиоата в ачлфгачсскж реагацга п пщунции ихзулпого э тзс -' 
та. Озиово в литературе недостаток о раскрите суть вдашзяя 

йо̂ шехжшта а отдельных сто шзюаептов аа течгиае агзергзч:- 
склх забааоааввЗ у дете^.

Результата изучсдая спстсгы яэшюеаеата касаоюя в ос- 

нойаоп онслерз^оатачьао воспрэизюяажх эдцелеЗ вда.'платапл, 

о танзе 1рздставлеаы аегвогэч132яолп11.в эдолиггшапгла при фоп- 

ашаяыэо аст:ю ( :эс?ггавнго . . зоавг.; , ЯаОааан С *1. , 

10 Э; . .итовчеазэ Л.. 1. ,  10 J  ; ш абаш и I#Л, а сое зг• > Г. £;;

Веггешз е.а. ,1976; iJchorleminer е.а., 1^79; Gloveky е,а.,19СО).
Дредставлепае э связи :jo дду содерюазеа ЦЛК в сыворотпс 

гровп а ^ницаотяьао£ аптнвноетьо еастеш шашешата позво­

ляет по вошцу вэдоПта е оцеагге довдлязслов аллергачсскш про­

цессов. Л  евф еш вю  этапе является вазша определеаве ро­
лл ;Ш , ззстсш иошлецеатс:, аята сто кавчввых аэглпэлептэв 

(J i-J o ), устааоздеаас торрелятавво': сзлзл педяу очги:л похаза- 
теляма цгя различных ээачотззаиЕ ю т  'ор’̂ ах алзергичозпо- 

го диатеза у детеП.
Ц е л ь  р а б о т а .  ЭсаозпоГ: дельо рабой было 

устпаошть степень учэ с тт 'Л', во взаимосвязи с сдатеюГ: tж ь  
длегзента в автогенезе аллергического диатеза, ого эволштлв- 

птту ионаыг loprj у детеП раннего вэзреста в зсвисзыостн от фа­

зы течения а рооцростпапегшости црооесоа.
0 с а о в а и с з а д а ч а  взеледэвапия.

I .  Оаределить содержав ’.2 it  шчсотвеааш состав црецп- 

питата в осворотпе црови детеС цри различна о р ж  адлергэ-



чоскэго даатсза в эазэсашота от фазы точсааа а росц>остра- 
аоааоевз цроцосса.

Л. йоледовать уровень Суакцшовальпз аэтвваоотн аэиплс- 
даага л перзшг пя?п ш ю ч в х ш . аоглпэаоатов (CI -  (35) в еаворот- 

ас щ>ош дегол в зашеплоета о? вавшгоосшЯ "оргла, ;аза теч~- 
аая, раоцрострааеааостп аэ а^аш  ш зв.

• л яа во тгь  характер аороляцголдгш свозе" г.зедду уроа- 

аем ЦЗК, odt£?o i gE, вечзстаевяни составом ДИК я  <Зуввцвовадь- 
aa~ оагишоогьо сш твги аолазеиеата а завшигювта эт хапппче- 
q-jj Z горми хвдозэгачэсгого цродаоса.

1. ш т и ъ  алаянае акзалецзлтараого аролит родителей 
за ’оршрзтапо аеоаешлчБег-лш факторов зоцяга у азтеГ с ал- 
л^рпгюсшы диатезом,

*>. определить аппааво :яиплешао; терапп аа дша з  . 
асслсдусш2 аоаазс тело!], вддогш деГствяе цреаарата -  цродз- 
гаозал (щодииаго вцутрашзечво), оказазагщого аошаве па 

цроаессл аатнаацзл ачьтераатпшого дута воеэпаедоата.
Н а у ч н а я

работа аадучваа даашс э соотасапа обдеа Суакцаоааяьаоа ал- 

таваосла састены 1йхлалшоага п отделы лш пэиюасатоз Cl—ns у 

детей с атергачэспаа даатеооп. Эцредсхпэ оодерхаае ; L:, 

аа вачвствевныГх состав во вэашэстаза с уровпел ~уапцлэ:шь~ 

аоб ашпшоотп юлалоасата в сыворотке арова с учетом кдлаи- 

чосаэИ йода (аплсргачесшй иоастатущютдьааП де|ш тат, со- 

бэреЛдол, штаааал догола: экзема, неЦродерьнт), в завзелш- 

стп от раощюстроаеллостз аоралеаш нош (аэдаапчепшЛ, д е >  

ГузааЗ арэцеес) а "аза течваш Сазе обостреапя а хшаячоово- 

го улучшала).

Устааовлсви порхттцаоааас сааза аезду уроваегз .К  а



здошсгл фувнцюиашю£ активности сзстеш ноштемэнта, нон- 
цептршщеЛ общего i gE в сиворотпе щюш и £х :ду качостазнпш 
соотовоа ; ;1; (шцуяоглоб’лааагя шассов А, ], G а ) п авта- 
вацаел ciiotgcu шиплеоонта.

Готаповпени ворреяяцноаше связи ш -ду шгшеыентаршгл 
нрз'плегл родптсясП а састеаэП ишшемснта у обеде дошкшх 
детеа.

иовазоао* что кяиюгеосхао выздоровление шш улучзенпо 
нодаого цроцесса год вашшш иоавшеивиой теролал по сопро­
вождается зосетановлснпегл 'утзшонолыюЗ активности системы 

вомплегаента у группп больных е дазсешаярованаагл к о ти  цро-
ЦОССО'Л.

Установлена способность цродигаозана, вводатго впутрп- 

шпечно цра даоеешиарооашзои пвЗродвриито и экзогав с транс- 
1т»рглощ!о:' в нейродермит, модулировать аг.гдушшП ответ, регу­

лировать слотаболазм пошшеаэнта, активировать альтернативные 
цуть взаалсшнта.

роветеннис исследования распрываот у частно Д и слстс- 
ш  шзшюглента в мехашгаглаг аглоргш, подчорапвазт возгло >  
□ость учаотш поаплсисата в патогсаозо аллергического дноте 
за у лете;’. доказано сочетапиос учлетае i £e_ ааазеишго а пи- 

мунокоглпдепзного глеханиэглов разватш аллергического аэстче- 
иия пра диссеминированных формах экзеш а не1£кэдерсштп.

П р а к т и ч е с к а я  ц е н н о с т ь  работа. За­

явление нового звсаа патогенеза аллерзямвегаго диатеза позво­
ляет наиетать ноше подходы к да ТерешщрованноЕ терапаа де­
та"; с учотогл наруаепдЛ в спстегх хюиплс^хнта и ояпиянзцла 

!атогсаотпчео1ш обзенованаш цра яюсешпцровоннои неП-



родеуютс п э :зс '« с тдаас;<35рш зсП в яе2 одсрылт явилось 
цршзспснзе црздгшюсапз , вдиящвгэ яа аставацю атьтсраатяз— 
пзго цутп ваыплеаеага через у&атеат Ос, что пззволяво паи
ДЭбШЬСЛ ПС ТОЛЫ» КЛИНИЧССКОГО 9фф№>6, по и уддипеаяя HG- 
раода рсшсоаа а аэдрсгаща сдвигов в сяотсис когляедаяга. 
Назначение црещража яваяетсл цаассообраззш с цельп шдаля- 
дни пнцуаюго ответа: геадспцла а аохштззацаа Гушсций 7- п 
J-лэтоцдаов, уровня вывадогочпш: шдупогло<Эуляяов, ахггаш- 

цлп Оушсцаа иа-фо'агов, K)CJ, cnocodcsnyixas злжынаапи -’ДС.
./стаазалшас факта до&эепендо и^чааш  пэказетвдей под 

плааияса ьвэжгжъ дродпгзозааа п отоутстзае вдраздапо£ дша- 
шла цра хппшпее’ког: удуч-шаы кэ.'̂ аого црзцэсса цра аллерга- 
чвезагл диатезе в случаях, когда это? препарат не назвавши, 
дает оепзвааап рехэдэеаловягь праггачеснаи гзх?.чаи црэдачзагь 
шшлево лечэеша изроцряптпС', яацравлвпних ас ясфрвшшо со- 
храшшзахоя пгхзупнше наруоспаГ:, в процессе дцсааасернзаизн 

этзго 1» 1зтл1згеата детеП.
Лракгачэзш ватин является ваявчепас аз-зепегшаго ездер- 

занял Ж  а <1зуашщоаальио:: агоавпоста кошлегасота ш рашшл 
еталлгЕ as хргачесазго диатеза пра шлаглалызиа iдошв црзяэ- 
лсплге: (аллсргпчеспх, хэгзстатуз^зпашггП дерпатнт, ограничен­

ная oi:oGin), свадстельстзуосзх з даступагшк яз-юлепшш в сл~ 

стеус вкятим нп»
>з пзСсгзапас црззтроссарзваппя точения патоазгичесгого 

воязого iyoqacca а , азвптая балсе жгшлвк Сора педаатры а 

даршгзлэги долзпы осуществлять ззипсозаос роцазнатьгзх лс- 
чспас а арз адажапу эбостреявС а нрозюдаьз» туатсльпую, радз 
пачзтуп двспаасериэаяив.

о с:/ .о л 13 1 )ЯПВ ЯВ8 XtoHOMUBB ДвТвЯ О 8Ш Р-



гпческшд диатезом и as родителей дает шзгло .здость правильно 
□пгсхощ.стззровагь характер клинических проявлений дплтеза, а 
значит улучоать его иполюзирозание.

Р е а л и з а ц и я  п о л у ч е н н ы х  и с с л о- 
д о s  а а и 2. Результаты исследования внедрены в практику 
с1Ю1шалнзцрованяоЗ дотешй больницы 19 г.Свердловека, об­

ластной детеко!' 15Яштчэсной больницы, городовой детскоЗ боль­

ницы ! ' 15, попользуется на нрасмок областного шпеудьтативно- 
го центра по алле?ргодермотозагл у детоП, в иетодпчэсшзх регл- 
мендациях для ояулагедеП постоянно деЛетвуоцего семинаре по 
проблемам аллергодериатозОв у детей.

,1а способ диагностики активности носпезхп'ачосшх шпо­
ров зацнты у детей раннего возраста с алловгпчесши длатезогл; 
способ днагпоетшп клинических вариантов и определения тяае- 
стп течзния аллергического диатеза; способ лечения дисссшни- 
рованпоЗ $орш акзеш в неИхюдсрсзта, способ определения igE- 
содерзащпх царкулдруодк ащушшк комплексов у дстсО с аллер­
гическим диатезов получено удостоверения на рационализатор­
ские цре'!ЛО:лзния $ 1057 от 0#12»133-; Г ,, 1 1050 от 1 :..1 2 .Г ц , 
S 1157 or 7.0G .I035, $ 1132 от 15.10.103* г .

По глатеризлам диссертации опубликовало з  печатнях рабою. 

А п р о б а ц и я  р а б о т ы ,  основные полоавная ро­
боты доло-зены на голичю научно:’ сессии -вер олове кого г.ша- 

цанекого института ( I 35), на реюэдиллкенешк курсах пошае- 
ная 1эзалп якации педиатров и детских дерштологов PJ CP "Ор- 
гаила цля лечебоол по:юци детям, страдаодпгл аллергодф'шоза- 
ш " в г.Оворлдозспе (1031,1035), на засекший цройлвеяоЗ ко­

щеева педиатрических гаоедр СГ ;.! (г. 35).



Л а з а ц з ?  у в и я о с я г с я  о л с з у ij- 
15 и с э о а о в а ы с  в о л о з е и з я :

!• црв аялсргзчоезэа длотозс, его эшлшавпш: аэглзш: 
'Торга:, у лете!: в поводе оиэетреши иззаэх'з процесса шеи?- 
ся шразеване азвеязпш ~уакциэвадызз£ аэтнаности спствш 
гаелалешяяа, црозвшдощвеся у бэяьозастза аээеП саггззшогл об­
щей иоаплеменгарпо;; апгавахта и иошювептов ш ш д е ш э т а  
£1-0 3 , оэшпеавеа уроваеП вдзкулцруоцш: аздуашк аэиялегхов, 
среднего раа-жра, сэдервацях igA, xgii, igc, i£e.

-ирозепиоагь уваэаяшзс пздаюаэГ зашоа? от цшпаче- 
сязЗ <*орш, гязести пагояэгачеыгого цроцесса, обанроостя пэ- 
ра̂ ооая sose, длительности забэяеваввя, сазана с ноблагоцра- 
этвшаа астораш резвагзя в про- и пэстнатаяышП периода, ао- 
слбдствапаоГ; окзгзззапоотъэ, ягесряй&елтгша заболевапшглп 
а очж-!.и хроаачзгвэЕ инфекции.

. При роздзчашс клзшгюоенх [ордах патэлэгзтсыэгэ про­
цесса ьзеяду яонцоптрацзсЛ циркуляру одак а р а п а х  ю:лисисов 
в сиэороткс Цровп, ой качествевяш зван» урозаса обцщ
igBaaEiraraocTb е.:
qscsBye? корреаяцаэнная связь различно.; сиза з паар злеяш, 
ъ ’з свадсгх 1ьств:/е? о связи этш  езотегл а доказстюе? сочетал- 
аос учэстзе рсагааовэго а имчуиоковшлевсанх оиксаазюв в роз- 
знтля аллергического оосаалеада цэи ресщюстраненнцх rp p txa  

эпзсаы а нейродермита,
1. i аерзоде клз ;хяез2эго злучзеная со шаг э ai?o:®cca 

ахле курса гаитеяваоЛ теропза ас :роае*одит асрсл̂ етьпэга 
восставовлеаяя измененного уропая г. а функцзоаазьао” сягас- 
ахта у болншветоа дстсЛ с реецроетранеиашв форезаш зпзеда 
а нейродермита.



5# ii соотоетотшш с шзвлепишя oapyaonirai: в chotcljc 

доглкоцсдаа в шжшзЕее лсчебцих иа,;оцрапта'1 при аячеркгаз- 
охзэгл длаясзе у детей показало вглшоазс арсааратов, валяоцах 

па процесса аклкзацгш юшясглопга, модул ср щ щ  равновесие d 

этой сштсглс п егшулцр^ощдх ояпемюцдо ЦЯК (в ч?.е?аосш, 

юодягпозапа).



г ш л  I .  таза? ж т ш и

'лш!ШЮ-стата5т1гюс:2Е ааблвдепдо зооледшс .зет озшс- 
тельствугт э Ещроши расщюстрапешш агзергачес^гэ диатеза 
у яете:: Оборонное П. . . Затвовая о.д. и сосэр.,1  *
ПвЯШЩЗВ O i). -1.Э ДШШИ !»?• Г̂йМЗШШОВОГ U  71), 42-
саота алтсргпчэстаго длатеза иолсбястея or 5G_f у детсП перш 

го тода аюиз да 3 i,&  у детей третьего года зтааи. . I. -1п- 
граяцела ( лЛ) coodqaer, чгэ цроетяеяда аллергичесвого дла- 

теза паблидаяюя у 14,<5й дсгеГ? первого года хиаа. Гозаае ао- 
ровсаш яввямед асабоясс рааясГ а час?оП игдапчесюГ реадд- 
зацае" аллергического диатеза у детей. Дятельное, тязелое 
течсяяс амерягюского дяатеза сочетается с горазеваел орга- 

зэз экг,7лочзо—ииоечного треяра, оазглаел очагов щ х х ш в е ю ?  
т ге т ш ,  расотраОстваглп центрально:! первпоп оозтеаы, ааолп- 
авцивй чГояаддаеПп !. J * ,l0 7 i; сщгагпшн и соаш-#,! т> ; 
Jormoaa »3« а сосзт.Д  7 V ,I X j  Отудвадт Д.А.» рогоз . .  ., 
107.} аташтпа 75; «дрова . 1. а ооовг.,1 0; То -

роаоза U ' • пеоаат.,1: ); 'Ърдееаа и сзав?,,1 '31;
рлго^юза А« .. П СО: В2?.,-1 1; Zachary е .й .,1% 2).

У дсте2 с аласргпчоскшл дпатеоал яра вэлеяеппо!: реаатю- 

яоола оргсшяэш отлсластзл висотя заболвшеиооть. -)та дети 

в два роза ча:’е эабэясэаэ? фон:'опиевиоплез • аяазза Г . А* л 

еоая?., 074} Jea:u . >. a oocw.,1 я )  а у шк с 3,01 случа­
ев Оорецруотся брэахлальаая астла (чуплоаана . а ооаго., 

1932).
гстаношеаа процреспапоэвавоагь дете:! к рахату «Зтааяо- 

ш ч .Д. , Г  ’3 ), чаце вотречаоиш гаойше ппедшк, навающютз* 

та Сдаоза Г1 .Г.,1  77).



Указывается аа связь аллергачеоногэ дпстеза о коллагено- 
вша бэлезяяпи CfcaGca Л*А» Д 067), гаотроэптерологдоесвши 
эабапеванияда (Оапявская О,Л* и соаго.Д 74; Торопова i l . i l . , 
1 3 1 ; аробаро i.E . и соавт.Д 0 ).

5 ROScTl В ОВЯЗЗ С 1»ПСТВТу1ПЮ££:ДЬаоП npG!ipaono.io лзпао* 
стьо и аллергический болеэаягл, тзшшвргае&» шеохем уров­

ней еенопбшшзадш в о реза чпцо возпахзаот дояарстзоапая ал­
лергия (Лаврящвва л.Д, а соавт.,1 >811 Ас®афьева ЦГ.ДЭЮ ; 
Закааош T .J . а озавт. ,1983).

И*Г„Пйум« ( I 74) отглечает, фо развитие бров пальпоЯ 
аст:.гл т ю ло  место в ;5f 11 аа эае аллергического диатеза.

У дето:! с аллергическим диатезом введение вакцин и я з - 
иеаопие схвш введения в высоком проценте случаев приводит к 
заачзтольногду подъему э сыворзтпе крова сэнер-шая i f e (Гер- 
вазиеэа *3* а ооаат. д о & ). У них а два раза чаще возникая* 
аэстваздшалынге осюшепая ( срез:ша Д. А. ,1074; Грогипская 
••П. а соавт. Д 777; лаиадулшо А.Х. и соавт.,1978; апосо'о- 

ва Г .Г . и соавт.,1982; Гсрваэаева *Б* а соав.-. ,1083).

Болъшаотво отечественных а зедобешшх авторов зтаоло- 

гоп, патогенез, кланшу л лечение аалергачеошх зас:олевз:1:£  
рассштршэал? с аозпцаГ. гаасоачосх»: аллергологии. А*Д.Адо 

(1978), ^Л.Пыщшй а соавт.v l 34) указивазт, что в механиз­
мах развитая аллергии в эхюперилситс а в вяааапо цраняглаот 

участие несколько жгдуно логически: механизмов.
й  литераторе цролс®аотеаа многочасленше догазаталь 

етва уагдаовальл 'П недостаточности иммунной спзтеш (сла­
бой вммунний ответ) ipa адлергодерматозех (Соколова Т.С . а 

соавт. Д  73; Отуднадон А»А* а соавт. до?.); Чагплова il.3 . а 
соавт. ДЗЗО; ролов и.П. ,1032).



бзлыиг: с опзсшй п нсйрэдорштоц наблюдается слаае- 
шю Т-чиГодптов, в частности, дефацвт Т-супрессоров (Теле- 

утаева Г,А . ,1 -X ; ceha i  70), ведуцвП к увечачзаш цродувдзп 

igE и погшенш числа >лштхи!ягов. О даруоеннях клеточного 

яисдунатота свпстедьстаует дисбаланс воличэсява а соотпопю- 
нзя сТ̂ акцяО Т -  и л-лш^ощтгоз (Горланов И,Д .,1990} япнсшя 

Л. Л, П СЭЗВГ*,! J i iiing e.G.,1979; S iln y  о .р ., I9e3).
Швленн различное таш даошдуяохжк^лаавмаО: кшсрцро- 

дукцоя реагинов ( igE ) t деТакги гуаорслыюго иммунитета по 
классал ищуноглобуланов Д а «1, недостаточность секреторного 
igA (Гродяларов Л,Л, а соапг* ,Г  32| [.«уцшШ !• 3, я  соавт., 
IJ 2 ;  Дно А»Д* а соавт,Д  U ; Гогобошэдли 11,3. а соавт. Д933; 
Парцалас Л, Л. а ооааг.ДОШ; Ровякина i.A ,, I ,'®5 Саша 

Ю& ; Сааявокая 0,Д , а ооаа?*,Г1»; Торопоза Н .п. и соси?.,

193 ; Buckley,1960; Beard e.a.,I9f?I; «Johnson e.a.,I9f:2;
Hattevig e.a.,1964). *fe ДЭИШИ A* U ЙДОуха II ..
(10 32) аошосшюс содержание xs e сапзапо с полиспаст чаола 

г-лаазфоццтов, сдвтезгщув ж  в основою неоне:© ачвсих ig E, 
так как образование спсцп'ачесюх андущфовашшя ЛГ у аж 
значительно уменьшено. з  соответствии с содремвпанш цре.г.- 
ставаенияш слабил ишуашхЛ ответ Саьгдунодоядэссспя; иозет 
бить обусловлен над остаточной антпгеапостыо вегэоств, ш с т-- 

пагэщж в рала раздрозатедсГ;, аятлгоипо" шглшриеа, наолед- 
ственншп <;окторсглп о поломкали неДрогуспролыт регулятор- 

нш: исхашоглов, а, вероятнее всего, сочетанием всех ояи не- 
Еосорш: аз этак акторов (Чернук А* ,1. а соавт. ,1 Ж ). Ло 
:венш П. V  атилово:’ а ооевт. (ГЛЮ) другагл ватшм предраспо­

лагавши искзевтом при заболевании аллерг дор/атоза-Н является 

гогшенае ^вствательностп органпзгла (ноза) к рездшчввд АХ'.



Опсца;л140с1ш шщуиоявпивсЕая сенсибилизс цзя шзет 
бить как первичной сатопля), т.е . обусловленной вро-жнншш 
особенностям реактивности, так н вторичной, являющейся ре­
зультатов слабого галунного ответа, при котором вырабатывает­
ся, в основной, сепспбплззиру.оцде АТ -  реагины, в не больше 
тиграх (Чернух A. U п соавв.Д 32).

блабие ДГ по своей природе не способны иадуццровать нор- 
•лаяьный ншунпиЗ ответ, поэтоглу пе явдявдея пглууногенаш, а 
сенспбшшзатораш (аллергсааш). Свнсибшшзцровашшй ц с 
ослабленной реактивностью организм легю подвергается пато- 
геано’лу действш различит: ЛГ и пе только слабо реагирует аа 
АТ пшунологпчеекз, по особенно чувствителен к их действию 
(Чернух А. б. и соавт.Д 32). [Зшунодецресспя у болышх экзе- 

уо2 и нейродерглаташ разви вается па фоне угнетения симпатиче­
ской нервно"» систеш. ивод о вегетативной дисбалансе, витс- 
за'эизй из кяишпесхс’х паблщдешй, согласуется с нолозенияш 

экспериментально!! иа.унолоиш (Синявская .А, ДйС• 1; орнсва 
б,А. п соавт.Д~7б; „ролов '.П .Д 382).

В работах последнего десятилетии наолн подтверздензе 
представления о роли циклических нуклеотидов как шутрлкле- 
точшлх медиаторов снглватической (ц А .Т) а шрасимпатическэй 
(ц I  и )  нервно-” систеш и участии ионов ба в слотегле регуля­
ции аллергических реакций (Гуцпн :1*С.ДУЭ0{ би:; оград ова II,А ,
И соавт. Д383; Kaliner е.а.Д9В2; Cauv/enberce,1964).

Болкзинствоа гю следователей установлено погашение уровня 
igE в острой 'азе патологического процесса при аллергических 

заболеваниях, что позволяет считать повшенис 1« Е-антител ос- 
новпш признаю:.! аллергических реапщй (Голаболшн И. П. и со­

авт. Д б& ; Гервазиева б. . и соавт. Д. Jjj бокмова Т.б . и со-



а ю .,1 .3 : j  : 'т  . . псоаж- . . i Г»| A therton,I9£I; Iahieaka, 

I9£2; Johansson e .a .,I9£ 2 ).
М рут автора к..шасоасшК а соавг.,1079$ 'оташгн- 

I2U •'« с , -.978i : V « . | >; Church e.a.fI97E; Furukawa
е .а .*1979) СЧЖЮУ, VO рсагтОШВ мвяммам щщ аЯЛвргопа 0- 
лог-п пс является одшствшаыа а составляет JO-S) ' у осе' 
массы бодыпх. Оуцествуц? гштаээрелпэие r̂ ioanr э шррсдлтпгь 
ной связи мввду щраиеаяоот&в алдсрягчесхюго qpaisecca а ю з- 
цватрецаей igE в сизаротло ц>ош, уроздеи общяк ig£ а оаеца- 
р м ю щ  (Фролов .. » В«5уяии . . I еоего.,1 ;
Eyrom в .а .,1979; Heiner,I9£0; la joeaari e .a .,I9 E I) .

Зозаозвуп роль оу&лаоса igc4 -  ап-гшед в розтшлз атош- 
чосюи Эиза’Л! отпзсчош з  рсаацвяа вевшлвппого яапа авторы 
Afherton Cl Л ) , Metcalfe ( I Л ), U •О. ЛС у: ОЗПЗ ОбОЗЯ ГЛЗС- 
сов антпгсл igc4 a igE обоорузеш у летел с злзешП 
(Shakib е .а ..1977).

л> паотэеизсс зреш дрсдстаалсгц: доказательства, что оас- 
щГягжжЛ лщушг£ ответ цра алдорголерштозал гопотаюепп дс- 
тсрЕзшшрозап, рсгудщтустся геааш аЕтдтпазЛ реалтпзаоо2а,сщп~ 
ПРППГГГТ С глазшгл ИЭШЛСИСОСЛ шзтосопшстаглста (Turner е .а ., 

1977; Lareh е .о .,I960 ).

аио'каа ззаалосвязь аодду частот-о'; аллергзчееюл забэ-

(Craciun е.а.,1977).
. .

лергол семейки ааелпезогл рввв заболевшая аллсргпчссшыа за- 
боле запалил возрастает С /зльтихп . , ,Х'. 14$ ап I. • а со 
ШИВ. ,103-3$ Fjellman е.а.,1979). с :• , ’ ДСТС'.' .' оргллрозаплс
ai.iGpnraDcsoi'o дцетеза озлзаао с oo:xlino обу слозлеа аз х*шюр-



«го

цродащае.' igE (Зшшвсеся . л. а соав?.Д Усишоваена 

роль ии-атагпп Зереизнаос?а в с шсабтаззщш плода коп щ>- 
ютпого зпсаа в розвотза аэлергичэстх гамеяеяай з организме 
( йхаГпот im « a cogs?.,!. /.■■; лз^озспая Г . ».Д  30; Лошц- 
т я  J3).

J толсдпае года оообеало юдчершвастея роль пмцушзого 
стагуса нзе фаягора, фадраотлагасс^го е  роззстгзз аллергаа 
(гиялапг ) .j . #X07: j 2&fyaisB «А* п сэсш. ,1 л>) а сшсоб- 
ЩрВОСГО "tp V N M B  РЯДОВ афбЯВЯ8С1зИ пзфМЩЕП, с ЗШРПГ 

а бастерзааьаоЗ оепси&ииэадип ( ут^оса Г.Г ,Д 3 7 5 ; Ъродаа 
. .. а соанг.,!: 7G; драцулша ... и а соавч.д: о ; риевова 

Р#К.,Х .> ; йрьаспо З.Д. a ooqot.,1  33),

J coBpsueaaaz лозалг" пщузодогаз аиоргзчесгяс роашлп 
ладо рассазграшгь па уроше зсего оргашззиа, о уш?оа ш твг- 
рольноП оценю ткадяшк а поащуажк иагаапог-аз СЛ7.0 1. .,
I  73,1 Х">1 зввьтацез З ж Ш т  ЗД »Д  Б ) , icoflao*-
зпачиуа ;>ояь в рсзвагаа ш1лунэштодогпчосгэго процесса пш 
аллергаа лгрсог шс?очние, гуглоральапс аидуаппе Змвэрв г  ие- 
впепй&нчэсгше «ja isorxi зацпги. я  о пре:дс всего ащунаые гоглг- 

даяаа« образование ю  . т .  ;.г.
аероашых антигенов п тосте с теа изо ast da?b пршазС роззз- 

?пя пгздпоаатодогачесаого процесса цра ;пдс алдергпчеошЕ зэ- 
Ооавваяяб (Д*ядц* J*r* а соше.Д л; ; Негров 3»Я* и ооовг.,
Г, 3 J аааша )» • ЯСОСГГ.,1 3; Papanelli е.а.,1979; Theo- 
filopouloe e.a.,1979; Stendardi e.a.,I960; Pakpgav.a e.a.,I9£4).
Ото а кхплеэеа? -  ooaoaaoi; oVjeisjopaa" автор шогах вдуа - 

Has рсашц£:, аха’авнру̂ зщГ.са гпдушшаа зхш вяс ш  а непосред­

ственно разруоарщаП чухродопс оптагсаа, ао способиш! дра 
определепшаг уолопааа юпрсазать клетка, за повс^ггюста гота



1 Ш  qpofcaacr ощуавая реазцап (Згэродова . . а оэсш.,1; Л ;  
аяабошпн . .. зсоа ш .,1 L ;  ita a f . . а еосшг.,1 1; 

Lachmann,I975; I uller-Eberhard,1976; Schorletmer в.в.,1979; 
Clovsky е.а.,I960 ; Srivostavr е.о. ,1962; 0Bvath,I^3).

.учение :»шаля?авша связен аидуашг: кшшевсов с са 

iscmaeuetrai п другаш • шгораш пхдунпаг; задана яш л- 
отся трспегзгазпш: з разработав гжяззологочесшх юдходоз г. 
ОТ*СйреяцаваьаоВ дзаршсгзкс ззпшпескж з^рзаагаз а гсрошза 
раза аглсргаческЕ заЗаювсииП.

I . I .  -шлогачвожс Оуазцаа яимупгшх палилсзооз, 
свойства, сшако-звигавсйая харакгсртгака

) паогаяцсс вреда аэ ш ш ш  йгзэпгг огечэсттззшшх а зару- 
бажзх аагоров зброзозапзс яатлстол сэсташоГ. чоетьо пор- 
иожэогэ ащ/илохо отзста, аазрашсп^эго аа аагш лазз ян эр~ 
rcanaro гопвгачесш чуаерояяах АТ, кап зстзгспшг: А , вдшгао- 
fjc : паи пэсгупшзг: с aageii, так а эа’-згсалаз ДГ* обраэуищк 

ся в рсз: льтагс вэыевеит алгагсаао:: сздешура сэбзтзепша: 
шюгэз, сзозаааэгэ с ж  атарсдгси, оа дэясзэ:. с^тааиа шв 
завреллзааса, вацрхзер, вэошдзтоаьаш п эцессогл (Гршввзч 

.А. а соавт.,I  i i j  ^ратаев • а соавт.,1 i i i ;  З&логояоз 
),А. а с0аа?.,Г?33* :ш эз 0.-1. а ооаю*,1 *>} Theofiiopouioe 
ел.,1979; V,illiame,I96I; Реппег е.а.,1062; Sjaholm е.а.,1963).

Каиреас ::1  сжтеш доаэпузавзряшс агоцлоз (?>J) 

эбсслслшзает зацату оргсгш:̂ а от разаагая ютаяогачоояах цро- 
цсссэв. ООварулезпс ,Д , з поболшк капчзсязап у здзрошг 
лш (tposmeCn !U . Д , 33), о чзстаостл, ;Д , содержащие шшс- 
Ш С  ЛГ (Pogfrnelli е. я. ,1979; Pudifin е.я.,1961), ЮЗГШВЭ,
леглэпсграрус? оту зацатаув ^нкцао Л .



лорой биологической ролью ЦИК является дюдуляцая яг.гу» -  
пого ответа, осуществлявши по метаниулу обратпоЛ связи через 

^эшмэдэйствле с аь^нэког.ястоатанш хшесяош; рог'ляцяя ю - 
щ ш о г о  ответа чероз цродукцаш аатаащуиовпобулшов (ревиато- 
ццаш: факторов ала аатавдиопатачееках АТ.) ведет в  >торшрова- 
ашз ЦЙК, которые оодориа? эти антиодцувоглобуливи п вцявляат- 
ап как у здоровы:, гак а больных с аутоашфапша заболезааая- 

Ш  (Abdou е.в. ,1979; IJorgan е.s. ,1979; Williams,1961).
Гдалэгачесшэ функции ЩЯ; опроделяится ах бггелагпчеекз- 

гли своЛстшаи -  сшсэбаостьо активировать састецу шгЖшегжш- 
та п взапиодсЛстшвасгь с аоовухаостаыш рс -  а СГ-роцеаторош 
раалачпих клеток, аавосящей от фазпго-шапесша характери­

стика Я П »  оцредалярщвй ах судьбу в циркуляции -  кларсас F>J 
или отло̂ зоаае в тканях ( едорнч >. и .ю а з; spiegeiberg,i974; 
Genin e.p.,I9fc2; Wehn e.о .,1964).

i  оастояцее время установлено, что свойства ДОК опреде­
ляется вкод̂ щиш в состав иоглпэаеатсиа -  ДГ ipaouep, валент- 
аооть, адектричеса®! заряд) п АТ (класс, подкласс, валент­
ность, агцдаость связывания с АГ), молекулярным соотноаеггсш 
ДГ/A I, вторачаш сатзыашшш с ЦИК .других шлеаул -  иоглюнсн- 

тоа вомддшонта (Jypa о,л. а соспг.Д: JQ; Стручвэв Д.и* п со- 
авт. ,1 J  i  sediacek ,19во). 1зучсаас свойств Д гоиазаю, 

что роэглер а роотвораглость -  наиболее вгннне "шино-хашче- 
окао свойства (Pinbloom е.а.,1979; Mannik,I960; Jonee е.а., 
1031). Размер является ваашм фапгором, влияшри аа скорость 
удаления №  аз кровотока (Стручков И. и  л ооевг.,1 33; Гап- 
n ik , i9fco). х̂ уааш издувиые вмшлеясы (с коастаптоП седи- 
ментацви>пз) удалязтея бистро -  более и исчезают в  те - 

чваае I  часа, лздшз ишуагшо коштевсы (с вонстантоО сода-



медтодзл ас cfcwee и з )  ддзгслыю персяжфувя? в цариуяяцця.

Ловрсцдшзирц Э.;50В5?<МЗ ЭбЯОДЭЖ paOTBOpailC пг.уупптю
тсшлепоы, образоваллиа в небольшой в эб в а т  ЛГ с вэаотавтэП

193, 470 СОО̂ ВСТСТВуО?
шявцуэдряой ШССО 900 0.3 -  I  ООО 0 ; Д2Л«И1Н (ИЫЦКИЙ Я* . 
п соез?. ,аЭ34).

ЗДрода ЛГ а ЛГ, аозазаваш о? размера -Д. (ИпЫоот 
е.а., 1979; Jones е.ft., 1981}, ОуЦМЯГВДОЮ ТШ1В1ШТ Ш  ЯК уЗОДО- 
пзе.

VT srncca i g t ,  igc2, igG4 пш э азашюдэЗстг 'эт с рс- 

рсисжо^хы аго'щгоз (Splegelberg,I974), 3 .Г ', еэдсрасщпс

ЭТИ 0В7Шеза9 ДЭЛРО ПЕРСПО'ЕЦРУЙС В адрвуяяцдл (Kannik,I9tO ), 

ло?я igA-оэасэзащс •. г: ?дэгуг удаляться гсшкизаташ, пшвща- 
т  рецептора г  оецэетораоцу u&jnoaemrj г?а (Peppard e.a.,i9ci)r.

пачеало шла аатзтел определяется теп, что разпве ж  
класса а юдня jcca обладаю различай: способностью ш ш ш  • 
/ювать спзтецу эхшлемента а а щ о ю Е с л  через fc - a J--pc- 

повтора за !атецитаиувдшс клстхш . Актазацап юшаег.йт'а цро- 
поеодз?» озли в кэгтлепе входят igG-шяизтела (igc3, igc1) п 
igE. Дататела igc4, igE кошлеэавг ас овязнваэт (spieeeiberg, 

1974; Dsha,I962; Со^отЬ е.а., 1963; Ratnoff е.а.,196 3).
>тфокгы актаведзл сизтеш янввм еш т а  в в я т ж я г  ти у п - 

пэе цршппааве, евлзавалив зеЗшцпяов с J з ,  "ахиарэваззеоу- 
ся к доабравам ала а 1 .  в газете актаюцал шашеаввта; хегхь 
тосда леГаакщгов зэд влапнаол 05а, дегропуляаво асСтоодлов 

как следствие вщунаого цншашая к 13а в у ало ш к , когда 

агосятоз по ш явьавяэ ^япш ш  незэзголса, ацделеаае апарз- 
лагокелвов (ааа в  JGa), шзапаведа двдацузяцю базогшов; 
лизис клеточазх uetxTpan C5-CU яошюяензат тшлеооота (Рл-



i .  ,  , \n: о .t ! , •; ШШВ ■ *П. и cqqe .
i ITuller-Eberhard,I97C; Pepya,I97E; Chenoweth e.a. ,1960; 
I^ayer,I9tI; Cook e.a.,I9C3; Ttydegger e.a.,I9£3). 20 X  spe-
n i авгввазш ,:эс5шс1хита сяэсзбетзует роствзрсппо Г., олсэд- 
ш црушшх исрзстэорягяг:: Zl в результате пкзочвнт з пп со­
став J3 плп “aisopa л щ.ояердзао дассэццпруот на более :зея- 
пяе растворите ,‘роглсатп, которые леи» внмнмвтея по таа - 
веб плп го язеточа:1Х асабрва (iiuiier е.а.,1975: czop е.р., 
1976; Kijlotra e.a.,I9£0; Takaheahi е.в.,19Е^'; Schrifferli 
e.a. ,i9£2). следовательао, г&иобретеашй ВЯЗ шрввчвнй деС 
tp r шлпшзешк црпведет в переастеарлз в ш < з  отдэпашш- 
СЯ I  ♦

: Mannik . .Перавюва и conns'. (I !)0
нвдаепэе Ззщкцвзослыю аягаапости ? > J э результате гуиЕпро- 
аазявоО перегрузи (ввепевш аэбатгд .X, бонгег®£* вирусов, 
агрегировавшее бслхзов плп форшвэлагичэсвж взвивай) скосов- 
ствует дзатеяыюЗ перепет епцпп яисовах воацеатраавй ЯК в Яро­
ва, ш  возашевиозду отлоэевда в тнеаях.

л аостоадес вреш изсестап л азучзотся д/тп взазлодс'- 
ствап , L* с роглпчпшаи тзпагд цщгпудир;/аднх яаетэхг через Рс- 

:::стЗЧЮИ ИИфМ CCeoli в .» .,1983* P*reaki 
e .s ., i9B5) . лияшт ум метоп ивеловдвэго рядя (ввб1рофююв* 
оозапо'злов, бозоГшов, трослСоцитов) ведет к ах двгровудшш 
(Daha,I9E2). Лтстпшрм МОЦрОфвГОВ ВСДв? В фаГОЦЯгОЗу, ЦрШфв- 
ппшпхся г. az Fc-рецепторам ЦП , а мохт соярозодаться во- 
броеоз цротеолагпчеепше ср ептэз. Лпзосог.шьпие "ерзеати, 
00взб01ДСЕзс$зесл яра ’’арощтозе, явттзтея зреплуцестзешiо 
гаироясзаш! ююлая 'ое'огаза, взялагсасза, олаетеза, патса- 
яттпгт з др, Гаотаашя а сс_ зтоааз з адлеризчеешк реашаш:



типа оэгут эсвобалцагьсл аз охрегзрозаапцз траабоцзгов теле 

Фвнвшщв аа аж Ж  через J- q- п ОБа-раэепгэры. Гасгаззи ио- 
ис̂  вш ш ягься из базэфшюв п 1учтк кзеток под аллгшпш ала-
'иаатоксяга (Tschopn е.а.,19С2; Vets el е.а. ,1912; Kegel е.а., 
19вЗ; ttiadonna e.a.,I9£?5).

По яэеада sundsmo (Г - jl. )  дагЛстше глэдзагороз ' стою ва- 
яш яегся ае голыео в акгззоцзз вошлшэшге, деЛогвпз дазэсо- 
авш ва "ершзгов, по л в акгяващ т вамшфезн-шазловэй сл­
оге :!:. При вэвгюлдшшл воздсПсгвяз 1ZI' щхшокодят активация 

■ангора лаго&кша ц/аал ззазшловэи езогош с поеледусщвй ai> 
гзаацзои шалш^юш-аяаиаошЛ сштспи с эбразозаазез каалпов,

а к ш и с  Не-ЬЭШЗОаЕТЗВПЬЕ 1КШШеП2ф733 (Weiseborth е.п., 
1979; Cooper е.п.,I960; Ghebrehivtet e.a.,I9£I).

Theofilopouios ( I 7 i )  y iлш засг, что взазаэдоисгвае Г  
с Ре-, ЗЗ-ватигеанзаи рецептораш лшфоцигов веде? к усиле­
нна шзп ослаблеяш гушралыюгэ а зяегочпэго иадделэго огве- 

гл  в завлошосгв ог соегаза п етвйшфрадяз ЦК. ЛС сгззулз- 
ругэт злз блэщрузг ^таайоиян, тюдавшшр оегзвлосяь аптзте- 

лохфадуццрувдп злегэз, огадугифуот црояуида суцрсеоарлых п 
зелперипл Таоторов Г -’Ш.Гоцлгов, уопзшазг злл блокируя® ш> 
гпвкоегь I -ввегов, нодаввяэт опосредовавши -кдегкааз стго- 
лвз СЛеею® л*П, з  coqbt.,1 31 i ульберг A, i . , I  г .; ьзвегш  

• з  соазг*, Г  j •'* Садзановяч Х .1 , и cot г г . , ■ £ ; soderberg 
е .а .,1976; Ivevilla rd  е .а .,1979; Hercend е .п .,1982).

1с аскшчено, ч?о ааеоагельогзо :;Г ' в регуллгртэ зщгапо- 

го огвега, а гвзае в дагогокопчаз© Езсготлзе рсапглл прсч- 
огапзяе? эдзл зв вазнеЛсш тгэгсасгззескш: э"/сигов v i; прз 

ИЕкунозоглшюнсвих зобааевапаял С ;шов :» з  ооевт,,1 Л ) .
ЦИК ц.иобрс?сш вдгологвчвекуэ лапрашбппоогь, игра:? роть в



розазтзл глэисруяэас .рига, откладывается в сосудах кяубочзэ- 
ЭЭРО aHiqpOTa почек (W illiam s,19в1; Sjaholm e.a.,I9£?3).

J последшзе годи убедагельао доаэзааг возш^пость лэ- 
нальпэго (in  a itu ) образована» L i в вяубочзкзз: ( залов . . з  
соазт. ДОЗЗ).

:1едгиэшишюшш-1 тш аллергической реаздзи является ве­
дущим В резвииш С1ЙИГ>ЭТЭЧаа8 бодсзаа (Cormane e .a .,I< iE3), 
леаарствшаоь аллергия (Van Jooet,I974; Asghar e .o .,I979), 
аутошдуваис забэдезаая!:: ожтепаая црооаая волчашл, резоа- 
тэцшшЗ орщав*, васкулзт, аутэащуаш'1 тиреоцщг? (Разааоэа
.. . 3 СЭС 33; '̂ ИОВСИШ . . 1 СОСВТ. ,1 35; Hurd е .а .,

1980; Penner е .п .,1°82; Hoaeno е.о.,19Ь4).

Но пзеазгз этсчгстзезшк з  зцрубедных авторов язучензе 

Ж в вэследнпе to xi пэзэамлэ е лэшх юзлта: рассштреть па­
тогенез цстэго рада бастериальтдх шзфввций, щруоашг, аарезз-

.Мопоти..' . . , у.

. J. 3 соав?.,!̂  И ; Santoro е .а .,1977; So ilin g  е .а .,1976).
i лзтературе з х  ж я  даапые э повшеппэм оодероааш ГЖ  

у дсте  ̂ о гаогле^лоас 'jpnrou, зпвлааа"ратэп ( Бескова J.A. з  
соавт., к ; а::Аушева Т.Л* з w w « «1033; Чеботщювг . . 
е.а .,1005), у аовородлаввис с гооПно:' аа-'ехашев ( шоградова 
Т .з *  з  соавт.,1:з ) .

Существует Езавшзе» что црз эдовдчветвешш опухолях Ж  
осуцестздшт блога, овку црэтзвооаухозевого шаупзтета (Грп- 
аеззч .Л* и соопт.д:>зх).

ИК обнаружены у больных с ал1вргпчеспшв забздевапдшп: 
дра брОВХЗаТЬВОГ: астш (ПбТрЭЕ . • 3 соавт., Сапо е .а ., 
1977; Stendardi е .а .,I960; Hakagawa е .а .,1964), апезРЛЧС—

С1»:л 33LL1TC, юллзпэзах, 3K36X (B ro sto ff е.а. ,1979).



доследование пщупа'югпчэсаогэ (ш) тала аллершчесюх 
рсшззЛ- щш аисргачесиж заЗачешная  ̂ шест *еэрс.пчвс1зь1 а 
пракгпчеош:: сшсл для шясаеяия ж  значения в ш ханп&т 

форшрозашгт аллергическая за кшезаявП л цг эвоцсаш ашзапэ- 
падуналогических сопосгзвленаи гдедду эгсгЕом лечения и со­
стоянием № .

!• - . Оонреуешшс цре дстазяенпя о блзлагачеок>'
роли сэзтеш вомиемента

Согласно совреаенпда цредвяаааенаш, шашюггпт -  это 
еизтеш аавороточаш: бел: ов, совокупность 21 т ля белгаваЕ 
веществ, Герглснтов, реглягоров а иоглюнентоз це.45ранзата1;уэ“- 

цего 2хтле :ка  (»1вааов Л .Д .,Ь 77 ; .дразь . «Л ., 197/; 4енчак>~ 

30 Э. а. ,1973* К Ш К Ш  К»'Л* а COQST.*i. JX; Kolb е.а. , Г973 ; 
P iis t ,1976/79; Jamee,1962). ;?а С1ЮФСШ ДОЭег ИООФОШО акТИВИ- 
роваюся 2 рез^чьтете взаимодействия некогорнх инацаачьншс 
коглпопелтоз с комплексами АГ-АГ ала с другиля даяекзоташ* 

Развивающаяся цра огоел цепная реакция раовдоления кошонен- 
тов, шэдящп о згу  спсгец/, црпводиг а нагэачешю дадуноло- 
ги че с т оагипшк субкэипзнелгов (ала комплексов т  субюизо- 

нептоз), обааяводнх ютолзтичвсшаи оволстввш зли способны­
ми аоглет'гь в реакцию цротав лшробов 'огощта а другие ш> 
гда>г.о:лле?сяяЕЮ шетка опганлз:.и и.лшап . л cot, в?. ,1 1).

Показано огрсшое значение сиотеглн по:.шс опта пра аилу 
иодогичезга андуццровалгюгл воспалении(coidmrn е.г.,1962) 
цра ряде забачевани." с явлениями юралени:: собственных ИЗО­
ТОВ ОрГаНПЗ.'За (*dinolfi e.n. ,1962; Luskin e.п.,1962).

Офсдолснэ, чао iQCT-аднп:; ирокезе агатхада система 

йо;.шомеа?а цроисаодит дзуш ц/тяма: квассичесана (о участи-



e:j вэшденсэв аатотсп-аатаголо) а ”азь?€рпагашшап шш ”цро~ 

пердапоша" (с ущсгсяеи ©аворотэчазго бедка цролердааа) 
(ГуОШВШ • • П iOUEfT* ,1 31J Fust,1970/79; Loos,I9£2; Colonb 
e.a.,I9C3).

■‘ggima^ig кзглалахага алаееачЕюхжз цугеа macs? аролсхо- 
дать с участись ас тольао шмряшх гоглшогззоз, яо п траззапс- 
водобшх 'сриоатоз, деаоксхфабонукшшэак шоло® Щ Е ), J- 
реаягашого болта а стаЗилокошэвого белка А (Каш т К* П. а 

соаЕС. 8 ■ » V.et: el e .n .,I962)» ЧКЯРВуШЩИв В ОВВДШЩЗ КЯаС-
«газовая оазсобогл белка шкяшсдоввд по'ш о уолошо ххкздодать 
аа несколько фуяящюяалммс блоков ала еканал: раогозашцаП 

блок (31), ашявЕфувизг! блок (С,.:, С , 01) a базк, акщущиГ 
клето'вше иеибраны (35, 3 ’, 37, 3 j, J9). ВаотзвапвдП блок 
(C l) состоит го трех субъедпшш (c iq , c ir , c ie ), ка-дая аз 
которых иээат циркулировать в крова аезашюшэ .друг о? друга 
ила в вале дакрзаолекуляреого кэгяшокеа, удер'зазастго о ю - 

ШГ̂ ЫЭ ПОПОВ ка1ЫЗХЯ (Cooper,1913; Согиг-ne e .n .,I9E3 ; Ruddy, 
I9C3).

:лассачэз1£2 дуть актпваша Homieueasa аачзпаетня с 
тшюащ1п оа кэиалеисс аптлгеакштатеяо ciq оубьедлааци. Пра­
вое щтеадо ciq цроиокодаг к Рс^ропаетгу igG пи: хеы з цра- 
оутотвии залов вачьядя ( ..апчакэва j. .«Д Л-:; Ratnoff е .я .,
1 ZiccQrdiJ9£4). Аиииииую КОНШШМСОТа ОбИЧйО ВО ЩЮГО 

ходят, ссяа шшлб:зс аптагев-аатателэ образовав другши ащ/~ 

аоглоб^ллпаг-и (igA, igD л ig E ). oaoacaaciq осуцсствдлетск 

aa гюверхвостн веодяцек в тш лспз аатигеа-штлгело нолеяул 

шлуаогдэбулилов igc a ig tf. Оюсзбазеть црасхдтш ь ciq у 

разаик оубкдаосов ire  чело ос;л у&зает а юатеяоЕательаоота 

>igG1 > igG2 > igG4. Aaviifeaa субштсса i ec4 , хотя а овя-



запася? ciq, ао воевадцую авиввдвз ношшаопта ас задуокаот
(Lachmnnn,1975; LTuller-Eberhnrd ,1980).

.ПГ'СП̂ ОВаЯЬ ВЭМЗЛСМЕЙТ ТОЛЫ» молекулы ПЩуНОГЛО-
буллпоз, шкмвнвоав своэ цростреногвшаул вэа’отуращго, ч?з 
пг.юст аесто при as вэааздде Лстаал с алтагсао:.: пла в результа­
те азвусстзсаааП агрегоцоа мадеаул пщуаоглобулиаоз. I ролехо- 
дя.ле в процессе свяэывашш распознающего Слэш яовфодаацвоя- 
ше ш ш вш п нэлокуян ciq вызавазт изпеаенш в ovpoenin с1г« 
J результате этого c ir активируется как ц~?отеаза п оачпяае? 
расщзизять газяедуду ciaaa два аеатэда с молецулярпоГ гласоа: 
(□эл.ц.) 5S IL  а ОЭ 3.L дальтоа. сньза' пезго ’ обладает 
эстеразноЛ аатшзаость’з (01 -  эстсраза, c ia ). Эетестввняшз 
субстрсташ для cie (cia) являются сшззроточппе шмпоаеати 

:-,хшдеаеата 0-1 а 32. Пол вшпшш Я-осторази от бел: аз X I а 

J i оячэпгшвяся ги те "рагыеато егьп С4а(а»з*н. соответ­
ственно 37 ООО а 3 ООО дальтав), а остаэдгоея щуплое пэатгь 

да с2п п С4ьв цраеутстзап поооз шгаал соедпшяея в тле  
С4Ы921 (С4Ъ2а). M f ВЙМНЯМВ tlfrH fflff ЦрОМОл::? -

ческо"j агг?зшос?ьп а ;xrja? Тпюпровогься отделы!о от места 
лэЕаяазацаа респозааэщего блогл (согтапе е.а.,1963).

Литивираваншй, обладает" щ>отеаштзчэс1го5 а ?зшостьп 
коглаяеис С4Ь2ав ка^стзс Jo-кэпвортази споообеа шзоцровать 
33 а расщеплять его на "тхшлелтл 30а (глэл.:л. 0000 дсльтоа)
П СЗЬ.З СВОЮ ОЧСЗРОДЬ, СЗЬЛСХЧ-Э ассоцзцруотсл С С4Ъ2а, эбтю- 

зуя треишвцулярош вэишюко 3423 пял СЗ-вопвортазу (акгшзп- 
рувщвО блог.). 33-яонэертаэа (С4Ъ2а)молст шяладровать а рас­
щеплять шозеетво молекул J j; as рагаеаты езьзатоя (Тшсцру- 
этся вблизи цвета 'авсацпл распознающего блока ала пачававт 
цараулшовать. йр-улцк^с^е езъгоследэвателъпо раецзалязт-



' ' a: - - ■ - ' - сза (Lachman,I975). :•
асат Jo - вазас оос зэелэ состсш ношяеуеата, учаогвувс&1 а 
цроцосоо автаваада 1:зшде:леота m i: "Елассачосюю'’ (кснаделсл 
аатагел-ааялтсло), ток и "цзозедцпаошЕа” свосзиом.

Трез^лецу.тетш' еолвлоео с4Ь2азъ обладает шпгадазпо!: 
авишюста) а сгосэбса ааещеллягь 00 аа ^радашги 03а п С5Ъ. 
О образовалась з?:к фроиштоБ оачшввкя сбивают грстьс- 
рэ -  "стаауосззго блоке'’ азглалеглеста. 1шваиллв1цуляршй "(рог- 
ш в! ’> >а СcjKuu. £0 ) > -  х;з , дальтон) гостуто? в олзэ- 
ротау, а с5Ь (ш л.ь. IGO Ш  даль?ои) газ ? осесть аа ишбра- 
ле «легок з аостак предаествущах компонентов гоивяешята и 

ивицшрхгеать аэслодозатольное црлсоспдаеапс юоелаоневтоз сэш- 
демсата X , 07, J ;, оэ. хЗразоваЕСшСся Шалаеве J5-C9 стаби­
лен, анест дол. и. СХ5ЭЛО 700 . дальтоа a аэлс? цреблзать аа
шаброшк клеток в щггошя?лчосез авгашаой "орле лла в лазаэО

0< . ;

ф ОПОМ (M uller-i:berhard,I97t,I9fcO ). О ггг  rjc_i;: l;1SUBHS 
ческа аклшюго юшзсаоа С5-02 дохт бить вддуцароваао таггзе 
цра актввацш 03 традсааогл ила шаангаова э црасутетвзл ОС а 

"пэздшв” нолпоаеатов кошлемсата (Lawiey в .а ., 1979? 
Ге у0г,19и). Агавуюцои блок зоирелдает дцуоло:.ауо лалцдаул 

мвабрвау клвгоа-шэепей, шзлвая и : лазас. Две лзззоа разлач- 
ass клеток аоос&эдана разася степень зовэе^еазл шшаеооа- 
•гэл клеточных леибрап.

Актпзашя c is , a ззтел аослелуотк блоков сзстеш ;дал- 
леавата шло? цроаехозять в оезультате 'срслснтатаапэго рас 
тпявваз кзглюпелтоз Е0-_ше:жлта тразезпогл ала шазшаон щхэ-
3ZI (Cooper е.е. ,19£0). ЙКаИЛЗШ, ЕЭТЭрИС рвХ̂ ЗДКЛЮ ад733-
аость Елассачесюгэ цуга, цредотазлеак в обзолад, оаублзко-



ГОДНЫХ Lachmann (I 75), duller- Kberhard (i •*). )ТП И8ХаВВЗ~ 
ш гзэзио цревставить оявдуощеы образом: i.) асе вотяшенты 

находятся в црош з <$одоэ црепоестзбаншгов и агспзпруптся 
только, югда это необходимо; 2) большинство Грагыептов и 
поыалегэсов, образу зсщся во вреш активации издался эта, яв­

ляйс я коротвовивущали; 3) имеется пнаЕтпзатзр Л  (вкш ти- 
ватор Л-эстераэи паи 31 1IA), изтэрх препятствует неограня- 

чеавйад дсЗствшэ авитцрованного Oi на 04 д 02 в зщлоЗ "азе. 
1сдоаготовность отогэ инакэдпзтора вызывает заболевание, из­
вестное ши црозденни’ ангионевротичесшО ото::; I)  пгхется 
сыворотос2Ш-’ инахгзватор езъ, иоторы£ Первэвтнш цутеп дей­
ствует во езь, яо не на штнавнЯ 03, превращал его в неаи?ш>* 

аые jgplishsh O'Jc и с 3d. Звледстппе этого этот инактиватор 
регулирует концентрещао езъ, а сделоватвльао, и активов® 
шмшдежата по альтернативно.у цуги; 0) шталнзатор езь ш - 

i j h i i i )  помогает иваюгнватору езь осуществлять свое 

доОстшв; G) шс ется обратная связь в шгактиоадпи синтезе 
0'- цроду:гаш его раевада. •Л’от езеханизы гю^ет ограничивать 

распространение родувтов аялшащш ос при хронпчеошх забо­

левания::, связанный с аитпооцие” пхшс*.юпта.
.1а рис.̂ Д цредетоалона схематическая излостреадя схауа- 

иого цитолиза, осус?2ствляе:.югэ ао классическОЕ*/ пути састеж 
КОИШЮМГЗТв (Согшше е.я. ,19Ы).

Одного автявация х«тзеи:ата шиет происходить а без 
участия апдуяаых зжяиеисов, ’’расаозаа'гоЕТо" блопа (ciq, c ir, 
c ie ), ш аом лю в комплемент: 68 И 0 i И 

вгаываемелта в этоа олуше пеэбходшш Kg2+ и сывороточный бе­
лой проаердин, поэтоау второГ способ агтипаппи называется 
t,ICX)QcpдLшoшr.!,, пли '’альтернатигапЕл''. Пфашз "распозаазида
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йлошкз” юа аз&терваю ш ом цута аативацан --эшлсгж-̂ о явштс? - 
оя шшкш/эдп;: ;авгор ( if ) ,  яжщцруоисг:. •шсор акгащ-зустоя 
год шалаша аицупних (агрегированные г ед, i ce , i ec4) а асш-
Ц/ПШ12 (лаПОГОДаСОЕОРЗЮ ПШфОбОЗ, ПОДЗСОЛарПШ итгттту хра­
мов а растенз , токсаш лзвотного происхождения» тралсапэпо- 

дэбшс "ерывятн, чзезгхриая взнцентрашю ug2* п да.) реаген­
тов. Дгоппзровать иошшешг? адьтераатишияз сгосойэгл глогут 

таюе п р(аь )2̂ рвгаеаи1 i eo С&аппп . . з  сэсз?.#г  н ) .
Залокуяярвая дапа:.иа альтернат ззп ото аута активации 

кооалегхпта в таз влде, в которое опт аззеотна в настающее

ВрсгЛ, гредСТСВЯСНа В В6Д32ВН.21 Эбзороа Kns’atchkine е.е. 
(19Ь2), Ratnoff е.е.(1963).

1птазаг!2п гошяошота адьтерпа1тнвш*а сгоообоы яачшает- 
сл с гЕсащш i f  лигоголзоахарцдаглн (авдршер, лавоголасахй- 
рцдаая пюто'по'; стеа*:з :sr:po6on), чего сопрово здается гоафор- 

тгош яигли аэменепзяш шяенуда i f  а со аиздгаациеЗ. з щ и г 
noiiiac-л ахагавацая кхшегаеата ну^ е тс я в учаотаз "актора 3 
(J -npoarsnoa?эр» JiPA), повтора мконзертао:: З-цроаетива- 
тора, £J?A-ea) п прэпердана (Р ). располагается, ч?о па на- 
чад&ашс этапах автпвоавв с 3-; в присутствии ао н>в :лагпая 
взаимвдеЗвгауег СЭРА ('автор j )  ш <J3PA-ea (сТактор г ) , i обрп- 

зозаосзстя когшеисе СЗРЛ~за (Гантер D) раевразшет J3FA Сфви- 
тэр I) аа аеактавшг:: £рагшнт за ( w ju z u  ) 0 даяьтон) а 
аггишнГ- ;рагуоят Bb(JJ?A). .дааяего сзъЕЬэйзсдаст опэооб- 
ностьв акгазаровать (рсещэвлять) ’ с шишяеппегл езь, зотэ- 

риО в еояетанлз с другими гэглюне'зтао! вэшиекса (р, вь, г) 

действует на С5 гок J j-гоазертаза. з результате этж процее- 
зов активируется деЗствувциГ; на аеибронз каеток атацурднГ- 
блог: кошдеиепта (якзгопоптн -J 9 ) , последовательность акти-



вацап п биэлогичес ал активность юторог j  ас отличаются от 
таковых при акгнвацни кошшсиента классичесгш способом.

Пропорции, по-вцдпмоцу, ас учзствуот в начальник этапак 
альтернативной активации комплемента, но в вдовстве стабили­
затора воздевается в яошшепев, состоящие из сзь, ахзлвцро- 
вашюго QK20JJQ 3 (ВЪ, J jPA) П (''ангора D (L'uller-Eberhard, 
197t,1980).

ДругоЛ белок - В 1 . \  конкурирует с фактором 3 во щюш об­
разования этих коглплексоз. Он дисооцпцрует вь из комплекса а 

гозгззает ^вствптольиость сзь к раецэшшщаадр деСстзлп сз-ип- 
акгаватора. iJcaa на ню точной иозоркносхп содфзагся большое 
количество стлово' кислота, гепцрииа или спош ического пн~ 
таботопиого глшшротеппа (Fearon,i983), клетки, связазшзссл 

с сзь, ш  о сотня роз большом ауйшштетогл в  в  14, чс:: 
к  фактору J. ооледетте этого клетки или какие-либо чэстяцц 
не ш гут образовывать бзьпв »  своей пош лости, а следова­

тельно, ис акгиэдруз? оастецу комплемв лта. J другой] стара- 
ш , осди клетка ляшепа ила шлее? низкое содороашзс опаловой 
киолота, гепарина или спеца ячэского ингибиторного глппэцро- 
тсипа, то , езязшза'т сзь, она обладает большим аТфзнптетсйа к 

фштору J, чем ж J 5  U результате па клсточаоО поверхно 
оти легко образуется ноглплсш езъпв п кястка ведет себя как 
активатор альтернативного дуги. Таким образов, под ре- 
гуляторшгл контролем содершщях сшлов^з кислот- гликопроте- 
шюв гшл ишколишщоз, гепарина и указанного глпкоцротеинс! 
обра зуется езьпвр, вэториО начяшет сборку С5-Э атакуздего 

комолокса, как и в активации кяоссическэго п?/ти. За ргю.1.2 
црсдсталлсна схештпчоокал иллострацип имлунпого цитоли­
за, осуцсжтздгтеглого го альтерштшшалу цута систоел гампле-
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аеата (Cormane е.а.,1963).
iieaKH сзстсш ношлешата соояааажт з»ТО? от общего по 

ллчесггя сивэрогэчшг бел нов а цредегаваепы И  глобулшпш 
(Colten е.а.,1979,1961; fcicFhaden е .а .,1912).

Появлепае оззтеаз гашлешата отмечено т  таззя :х  раа- 
ааг этапах развитая оргаагома, кап а становление агщупних ре­
акции. .алогеастачосзи более ранним считается появпеахге S3 

коглюнепта вомплешнта а альтернативного цуга швдзвацвд* 06- 
ipa шшлеаснтарная агггпшость а ашгаоность СЗ обнаружены па 
3*0 неделе внутриутробного развития (A d in o ifi,i9f 2) ; з  ходе 
онтогенеза синтез восжаемонта ож:счбн в культуре тза зз зечс- 
па З^-нодельаого шюда, CI-пнгибятора -  у I  -17-недельного 

то за , Л  -  у I -аедельного; полная гсш лптичеотя активность, 
ооответотвувадз ypoiiami взрослого человека, доотягается в
0-12 месячном возрасте после роздеапя (--орать С*А*, 1077; 
Потап о .о .,I97S'{ A d ino lfi е .а .,19В2| Johnson е.а .,1?ГЗ).

у; 1 ;> ■ ад . : . .". v r: Colten
(Ю70) раоаологп ж и в о с т и  по оодвртнагз комплемента в нисхо­

дящем nopfnne: пдзэш, kocthll: ш зг, л и га , 31:ссузэт, транс­
судат COLpeTOpaaS залез, Nakajimr е.а. ( I 17) 

коиплешят з  зенеком иолонв з молозиве.
Результаты изучения жата слатсза комтонеагов шиалеглеа 

та показали, что CI еиштезидоется мапро-агаш першопсатьао- 
го экссудата, ююткаш селезенка, адвнощов, лимфатических 
узлов, а ТB1S6 засфнаш пяшечвииа (duller e.a.,I97£; Colten 
е.а. ,19СГ) . ;j6CTOS3 СЗНТС Я В Ш Ш  ЩТ О В Ц Ш Ш  ЯВЛвЗЭ, ПС-
литонсаякше илотш, ш л '& д я в , костн^г мозг, тноцадо (наг- 
tung е .а .,19вз). Ловашпвцвяг биосинтеза 03 -  ю вдяляиы, аде- 

зоилы, ионоциты, лш тдтичвскав узлы, паренхжаатозше каетст



пвчеш, эшгоедладьалс езотец кашвчаияа, жгла, влпаиотоИ. 04 
ошгеезцруеяся з  аостаога аозгу, ш ц ю $ ш , селезенке, гастйз-
Щ Ш | | Ш  (Hartun£ е.п.,1983). I аВФбЭВДубТСЯ 1ЮСТЕШ
ш згол, ссзсэсшэГ* X —х- -  парснхаштозншл адсгваш аечвш
(iey e .4 .,I9 e ij tlĉ haden е.а. ,1962).

В шстая^се врет появилось лпого язаж даншЕ по г?^1-  
н<ншапчэсва2 яарактерззтпггс иогляоаеитов компде ..сдте, m ш - 
нетшзе, уэлскуляршгл механизмаи ягиунпого щтш ал, учаотт 
з ре^дягрл шлупаого ответа» s зоспадлтсльалх ц.эцоесах, 
овврювааш щювя (Нанят . . а соавт., л ;  poiiey е.а.,
I960; Sundamo e .° . , l9 t i; Goldman е.а.,1962; Ocha е.p.,1963).
*родуеш расщепаеаш, аагшзащш саетепл иошлемевта вызывав? 

резлячше явления -  изменяют щютщаамосипь сосудов, црпвлещ- 
ся? D очаг восшлспал лсСвоцггш и ус-гшвазг ЕЕ способность 33— 
хвагпзать сепеибллазцрозаапао чэзпдш, ехшоботауог Гяввацип 
цотатагг-лзехЕЕ иэяилеювов аа даворпостп e ig tih  (ruiier-Eber- 
hard,I97fc; Chenovreth е.е.,19£о). Цродуядд ретутирдтя кпмплв-
пеата евлзазастсл спезлГач&зЕаап рецепторами эратраидтов, 
тучшх теток, m ir o огоз, лш  оцзтов» что ш шеаЕпэ авторов
ЕГрПВОДИТ Е УОПЛСЛЛО ЫВЗЮДООЧШВ ВЗаПНОДСЙСТПЙ, исобкодпшх 
.цдл обработка ^ хр о д тп  алтягенов, ацдукцаа пиглуплогэ отве­
та 3 поддерзаош ОГО аКГЛЗЯОСТП (Wakaman,I97E; Cook e .n .,
I9£3; Tiydegger е.а.,1963).

О той, что бедпл састсш комплемента, раезолахеяеь аа 
пеибронс глоток, могут участвовать в процессах касяочпоЛ еоэ - 

яерсцда, свцдезсльствует тот "arc, 42о структурам гиш ,
:• sc:ют«§ИГШ ИШ В^эа

локализовала в хшаваол иепасхзсс гаотэсошеслгостл алп ра­
дон е яисл (coiten,inci). j  систсазе тпнппщюпти! существует 13



раэаих С от ой, гсш  догори* еаршюал с учасгзэи нъашш пра- 
аадаезат е?ф. J яаотоящсе щиэая обед; зело сусвлеапе о С2 „
>i» С'З, а у гсиов c i, cu, 0G сцсплсппс ас шягиоаэ ( Puet,
i- 7J/7C j . j шогшг ;э^аопсатэо ^хишезеото эблар/Зба гспетл- 
"IGCiaL» ПЭЛЛШО IJOO >-J, JG, aiTOpa J (T.’cLean e«R»,I9E4).

Авгявцроваяпые юлполелти кэглпдсусжа п лх пподугаги со­
ступает 12Ш 1*7Шр0ДЬаЛ0 рСГуЛЯТОрО П ПОЭПСрОТЭрС спецв лче- 
сшш а асолецд^ачссшх лгллуааыл рсшзшО. ЭДПмв зарубелиых 

авторов шдавеокашг, чяо шдоблоо ш зш е оказалось зо а чт- 
пли в ОЕЯЗН с гаяачасл у разлл*шх глетог. хюзядаа рецепторов 
vшверхновтлше отрухггур), роащруацпл о oiггшгтчоэш!пуп иол-

зоасаталп шктсусдта пап пх фодуеташ (m ie r е .е .,1974? 
?epyo,l97fc).

и̂лтерпуурпао даашс свадстезьсязулг о валаа ролл с лете -  
ш хяипдешата в рлдо бзэдогпческл эазшз Сунвций, одна аз 
говорах состол? в щдачелзл медиаторов вас шл спал -Х в, СЗа, 
05а (Muller-Eberhard ,1975; Chenoaeth e.a.,I9£0; Wetzel e.a., 
1962; IIpdonna e.a., 1965). ПОД ДВЯОТМвМ ЭТЯХ МбДЯаГОрОВ pOS- 
швагяся эспохше онмптоьш эосгшсихп в т з е  застоя провл, 
вовизеапг: сосудастоЛ щэопш-аслэста, вшцшюаая гжтаатпа.

J лослсдвсс время предполагал?, чго fpaxtaesmi хшялсмез- 
та шгут оозшать щляацаеглоот'Ь сосудов без участил гпетаглх- 
аа (Hegel е.а.,19БЗ). 3 ОЖЗД С 02ЛГД СЧПТаОГСЯ, ЧРО фвЯВОрИ
J; a a С5а црслставяжя? ас что ввос ваз ана~шаа?швепн (И я -  
donna е.а.,19£5).

рагаенты CJa a С5а спосэбш щззаяъ зеграаудяхюо туч- 
плх xns?oi:, доГлсощтов, троаЗоцитов с ваелоболясплеч в птю- 
цоссс де з̂аауллцал из баз о "шов гззтгмша a "ахтора, акгпвхь 
руешго троезбоцатл С-ДТ), юторнл, в cbod очероль, вызывает



выдел еяас гтасташза из тромбоцитов (warren, 1976). ; г  :: Х5а 

участвуо? в процессах шстзащш тромбоцитов, в п жзвсоах 
овераяззаиш ПрОВН (Lu h lf elder е .а .,1979; V/eteel e.e.,I9£2). 
з роботах отсфсгввашос а зорубашк авторов цредставяеда 
убедотсльше лошзетельства, оадд^альотвувцве о тлаяологп- 
чвскн вггаих ошгаях сшду сдатеаоГ: Еоглплешита, свертьязатаЛ, 
уяфшояотггхско" шлтпяреашшпааовэ-' озвтоззга! ('йзапэв V# А.,

„ ТЫЩЕИ • . a COQBT. ; I ;  Taylor е .я .,1970; Fiedel 
е .п .,I960; Polley е .г . , I960).

.азпо2 •‘'уакцаеЛ спот ели воылдвмэата является ого уча­
стие в зощлтааа щюфявош е̂зцаоипогл амлуаатсте, обеспечивая 

такие реаэдав гак неЗтршшзацип, далувоэдрезт, опсоаззоцая, 
цятатаз ц&шшп .* • а ооавт.,12 Л,Х; И ).

jaiooe значение в протзволв'ещаоняа. защите оргоиаэма 

зглсот У а продукты сто активации» хазшгла автораж цродедап- 
страрэзлла связь клеток spoaa а ряда органов человека» иглев-
Ц К f8Q M M P т; 1РНМЙМ9 М М М М Ml J (rie rich е.а.,1962| 
Cook e.o.,191'3). .a
част "arci-итоэ яршфспашияся к ш  парусов а шкробов 
(Nydegger е.а.,Г9СЗ).

. . , . 14) СЭОАВВИГ О ЭДрввИОН 8ЯН-
нияштая ш.ц/пЕК12 нэшдевсов, фипваровашшз по рецепторах эри­
троцитов а Рс- ;рап2впту и ZZ якзвовепту коыпасаепта, jcxa- 
пззм уезхаая доструга̂ ш эрзгроазтов па начальной этапе ш - 
гдунного реагирования цре дета ваяет собоС веозецз лчвекуо ре 

акцар в езетегх иогшяеаента.
/,С:Щ[ШППС ЕДСТ1И ЛШ1ЯТИЧ8СШ22 УЗЛОВ ТОЗХ ГГЛСГС О-В

рецептор а с ап помоцьо осуществляет ямцуаное ешеазаззе и 
пгутф аз 1£Х)вз АГ-А7 -  яэипшлент. Удергаваяяв аатагоноБ



деидрш'ншш кхеткаш и як представление .л1гл'ацзта.'л шее? зна­
чение идя ффшг^ваш в лЕдЗатяческнх уэлох центров разшо- 
звявя и продукции антител п иахюплелая в оргапизые 1)-епс- 
ток -  носителей "ашу лолагичесга.'? шмата*’ ( а лжив К.П* а со 
азт* ,1934).

S3 и продукта его аативащп участвуют в процессах обро- 
зошляя алтитал. з оштах ш  зиботдпх установлено, что спп- 
зенлс уровня 03 в крош перед ищунлзацпе подавляло продук­
ции igo, ieA, 1еЕ Цротпв тииуо-аашешнх алтагелов, но пе 
вяаядо па выработку ig fi алтител щэотиз тящусчюзашсшых aa- 
ТПГСЛОВ (Рерув,1974; Ochs е .а .,1983; Fleieher е .р . , 1964).

Об участии сиотеш кошдешлта в регуляция а ц  шого от­
вета свидетельствуй доиа<ю Реруа (1974). По шенио автора 
да̂ ференццроша з-лш|оцитов в шззштпчесше платка, сещю- 
тцрувдае антитела, сопрово ддастся потерей 'JOB рецепторов. 
Ашор считает, что раздоаззние ОЗв рецепторов (Ышыфоцвхов 
является цеспею! Цвпвоким сагаалогл дш дп яюренщхровки стсслу- 
лцроваалах антпголэл клтзТхкщтов в пзшштичеекпе клетки. \ 
результате 1шд&шеапя О.т рецепторов лшОоцати выделяют хо 
аэтоксическяй фактор, активный в отношении галопукаеарпых фа­
гоцитов. йо-вадшлоцу, это приводит к пагаплошю иопонукяеар- 

ш х клеток в золах взашэдействш лш.)1яцатов с алтагепом.
tlcConnel, Lachmann (1977) уСтаЛООПДЛ, ЧТО >чЛШ$0ЦИН1 

лесут на своей ооабране аэгяюаеп? СОГЛ (Гштор 3) и в црэвут- 
ствш! СиРА-яа а ОЗв ш гут акгпвцровать вошаемент альтерпа- 
тивошл цутегл без учаетш аятатал. Айтишция номплемеота ш - 

звт осуществляться п Т-йш'оцвтсш; Thy-i антигены даыбххш 
способно воотупать в качестве "идицаирусцего фактора". По 
шенш waksmann (1976) Т-лдафовдкы и белка альтернативного



пути активацпп вошмедапта образует систецу црпглдтдшого 
"надзора” за строением глхкэпротеидов шмбран собственных 
клеток хозяина ( "надзор за неизгленпостыэ своего"). Изшаеыт 

строения шмбранн гданопротвидов приводит к альтернативной 
азЕшапдп коглалеслеата, paopp/aenm собственник клеток п раз­
витая вторичного воспаления.

'роглбоциты человеш пе шест Job рецепторов, но имеет 
рецепторы к Fc-ixmiseuTy пгялуаоглобулпна, поэтому дадунное 
прилипание тромбоцитов человека осуществляется с учзстпеи ш -  
ГфНОГЛОбуЛШОВ П J I азглпоаспта (Fiedel e.a.,1 9 8 0).

Работы ш опк зарубешых авторов шсвяцены изучешга на­
следственное недостаточности систолы коглплеглепта (cheries- 
woth e.a.,1962; Lachnnn,I964). ОПИСаПЫ СЛу^ И ДС ОДНТа Clq, 
cir, cis, С4, С2, при которых былп диагностированы систеглпая 
красная волчанка, болезнь Шоиде-'н-Гсноха, глоглорулоне"рпт, 
геполптпчоская анешя. Лыеются сообщения о случаях наслед- 
ствепноЛ недостаточностп С5, JC, 07, Со, сэтх)зэцдапцохся у 

баяышх повипенпол чуВСТВИТеЛЫЮСТШ К Neisseria (Lachmann 
e.a.,1978; Tedesco e.a.,I960; Leyva-Cobian e.a.,1961).

При дегжштс СЗ отвечается чоезшчгЛно высокая чувстви ­
тельность больных к разлпчшгл возбудителягл шоекциЛ. Они 
страдаот от почечных ш'.екцн", септппеглпе'', ш1«кцноппшп по- 
рсаеппяш составов и глозгових оболочек, нередшо у них разви
ваыТСЯ ШСЗГЛОИИП (Sampson e.a.,1 9 6 2; Hannema e.a.,1 9 6 4). Ге- 
нетнчвсЕи детершнирозанная недостаточность Cl-иншбигора 
ведет к развипю наследственного анпюневротпческого отеш 

(Ghebrehlwet e.a.,1 9 6 4).
JJ последние пять лет получены .данные о роли кошпеглоита 

з солюбилизации (растворении) ЛГ и регуляции ташгл путегл ш -



цудпого ответа(TfekahnBhi е.а.,I960; DahavI962| Schrifferli 
е.а. , 1982) . 'ашЗшшаация заачительао щршоаа при "шголош- 

чве ш  ноацэптрецшж аэидлеглватр а зависит от количества, со-У
става :л;, свойств ДГ а АТ п ап гогтазептарностп mjietra 
в .а .,I960). Искпвдоваош, цровешепнис 3 ОТО0 Области Такв- 
haehi ( I. .,)), евццетельетзузт о то::, ч?о гаавноя роль 

цоссс солабшшзащш отводится альтерцаташог.?у ц/тл шяпвацза 
ношаеаопта, хяассшесш! путь уваливает этот цроцеео, Лч со- 
либаазаярованане дзиплеивятоц, отличаются от аезвэдш» обяза- 
тааьааа шс гюслюаеатогл являотся Орапюпт СЗв я 'автор 3 цро-
ПВДЕНа (Сгор е.а. ,1976). :Т0Т ЦрОЦбСС СОЦрОВОГШбТСЯ раСЩЭЯ-

леаиегл .11 ш бодсс иапвяв асшдеяси АГ-ЛТ-СЗв с шеаэбозгеаа-
C-iller е.а.,197^

'S i, утратиших способность Таивщрогатьея ol гиеточпоЛ поверк- 
ЗОСТЛ (Pepys,I976).

Золвбаяззцэоваанда : i;  раоогш^ааашзл аевэтерхш аВТОра-
йШ (Takahashi ,1960) ЗЭЕ "туХШОЗЦС", уТраТИЕОИС бЛОЛОГЛЧС- 
одто агсятость. 'э-щцпмому, система хшплсшзта цредотзэв- 
щает обраэозапхзо большх шхзшюаоов* йноторио автора счита­
ет, что д_;оцосс солэбхшзациа Л глэзю раос:атрпшть пап 
шигавнсатзаявс1Г£хО езекавазгл пьглуиного воехшешхя (Kijiatra
е.а. ,1960).

йелелзвахш аэс1едаа2 ic r установил.i,  что спстеш вошь 
леиепта вовяехается в затотю о рада пшуааюгпчеегах рао- 

етроСств. К нш относятся разлиадае Оорш врояаеяпоП аедоста- 
точное "п поозоасатов пэглплеглепта, артэоцуш в заболевания, 
болезпп шцушшх Еоглалсзсов (Adinolfi о.а.,1962; Luekin е.а., 
1 3 2 ), У т ш  литератора отаосатсльао аатввзэстп састсш 

8оесше$аеата при ехютешо;: красаоЕ золчаш:с указываю* аа га -



к

ПЭХККШеаСНТСаШ ПЭ |аЕТОрвУ 1Г, П, JP. (Gigli,I9£I; Boat-
rup e.e.f i9C4). Гинояошшш:атешей сопровождаются имщуппт- 

овдлп?, ревгатоазацП артра?, детрит, зрэаачеешй адаявшй гс- 
ШТИ? (Adinolfi e.a. ,1962; Flinta e.a.,I9£2; frunoz е.Р.,Г9С2).

io гиешю )• л. 1сэч1гсэвэ2 (ID й)# з случае отоЛион хчшэ- 
вошшемеатсглаа у петой с глоглерулоас рптэгл, ас заключается 
возгзэ^эоть пврвачзой хяиплемептарпоИ недостаточности.

9 иэшсчсаш сзстеги воеавдбюэта с хытэгелез рала кэз- 
auz заболевали'' свлдетольствзют даааас эб анташцлп еастеш 
комплемента црп первичном ши-зо:л ашлэшэзс, герпесе, псориа­
зе, лппэдазтрэГпп, да" узиоа исантэштэзс ( c ig i i , i9e i; u n ­
der, I9&2; Comane e.a.,I9£3).

Обаарс’ с̂аае дехкплтов :э:лплес.!опта в хистгее: ноав объяс­
няет роль этоП сзотсш цра paaia^aus хкгзшх пабадсвэнилх 
(Cormnne е.а.,19£Э).

Аааяаз црозедеааак ллтерстур.шх данаи: свидетельствует 
о воаяоь; рола сзстсш кээдоегэвата в .азнэ’югическлБ процес­
сам, учзг’тзуаг^к в зсцате оргаапз^а, в дестр л̂зяга таааи цра 

пгхзуаэгашлсаснид зоболевааиш: в в цеаои раде эжекторных 

<~9ШщвВ.
ilo еще глпэгпс сторона этоG проблеан остается перазреоен- 

аиш. ?рс:дс всего это касается хиалчвской струх2?ури хзэлпэ- 
аептов кэгшезхата, молекулярных превращена."-, измонавищея 

ара доходе астивацза спстеш хэ^тлеаеата, реакцпП, пэтэрие 

регулирует? эту ситазацаю. Практически остается неясследован- 
аоП пщунорегуллторная рои, гяглаэасатоп комплемента в падух:- 
цап швцуволэгочеоЕЭГО ответа. ояшоГ литорее представляет 

пзучсопс рэла спстеш яэшшегздта а его хэагонептов в аялер- 

гачееклх реакциях а сэиргпгшэсть астпвоцшз юаплемвятг. с 

аекоториаа naoizgp&si фщивятарившош рвеишвгл.



!.;•» лачгазе Евдг.улцруюи$их хсжуапгд: адлпшюов, 
спс? сж комплеглента цри аллергических 

забадеваатх

40 ыоеаш аязпас ангороз (Спаявская 3*А.#I0a 3j 5алсаюв- 
сеи£ • » г, ооазг*,! , Кузнецов Ц»Н*ДЭЭ2) авдуаовошлеле- 
аие забазсвааав аерелко згхгз? истока в рашюи детсшц возра­
сте в виде расцрэстрсдаааого ал т о^лзпзяогпчесюгэ сэстояат 
как аддвргачэсквЗ диатез, который в дааьаелшем трапе "оргпру-
2ТСД В ТЯПСЛ1ДС ИОЗШв П0|Ш -  Э123С!#, НеЛрОДСрГШТ.

^сцратас 002123л роли иыцувадогзчевиэго в из-
тогсисэе алдсфгодероатозов ас разило окончатальауп пройаоау 
as ззтогеяезл в цалои Л ДСЧСНШ.I

J доступа©:] литераторе т  обпарузаза аешэгзчжлеяш!3 
даапие о рода циркулирующие аидуаащ шапаеавов, us содерщ- 
аш в сыворотке крэш детеД с алдергаческаи даатезоп а друга- 
ш аялергочесшш забояевааияш ( ;езавевяч Л. >. а соли:.,
10 X '} узпецэза А.и. ДЭЗ: ; йтаяшыа О.д. а соавт. ,1 ; ; 
Delire e.n.,I97C; Ferguson е.а.,1964). ДОГНб даНЗЫС ffiJBDT- 
цротав-зрочашД шраттер.

й работах отечЕствеааах а злр.;бедан2 азтэроз соль уклза- 
дпл аа ВЕЬ^аэкэглшсшп!!; вариант оскаагта резватш аллергсь 
чссглг: реакций при фол2пальао£ астие п друпЕ аллергическая 
забозешвияк (Поляк A* i* a соевт.,И л  5 Хкняешаев i i ;
ЛОВКНа С,7 . П соавт. ,1 >3; Cano е .Р .,1977; Ster.dardi е.а., 
I960; HMfner e .a .,I9£ I; Knkagawa е.а., 1964). СавТ ааШЧЛЯ St 

в цщщуляааз у бзть ;пх с ааяер?ачсо1!ХШ забаюваааямз интере- 
оса, тс.:: как о ряде случаев I2C обладаот сгосзблостью повреж­
дать базальаые гхмбралв сосудов; отэт цровесс самэтэрмозтый, 
поепт вралсаапл яарл'.тер и г̂ теобдодавно образования антител



црехфоддет ЭТОТ Про̂ ССС (Osvath,I9£3).
При непрерывной дай повторном гостудлсааи АГ i вполне 

возглошю одного» и розных)» црз условии генетически несбс~ 

лансированного ащуяпогс ответа (напрзглср, ^резыервого синте­
за ig E ), недостаточности солвбшшзapyixqero де'стздт вошше- 
глента, недостаточной активности ?>У\ процесс образования ЕС 
постоянно поддерживается д это ведет в дрогрессцзугэщсод ао- 
фОСШВЦВД ДвЗСГОШ СПИЛОВ *М» Я 983; Theofilonou-
lo s ,1979).

■ 1ссдедовандг2 спстеш гсглостаза ( функции тромбоцитов) 
црд аллергическом диатезе у детс" позвояддэ росшпать пред­
ставление о его патогенезе (.уэнстдоз I# . д соезт* ,Г. t i) . То 
гленш weissborth е.а .(г. 70) агрохвдая трз::.'з. :?ов тзет  

быть шзвова *Ж розлачноО вошюзишга а продукты, освободив- 
□леса в результате этого процесса (пюетдца, се. отопза), 
аграот роль в патогенезе вас ;улопатдЗ цра многих агиуповош- 
лсвоных заболевание.

Дкгзвацап езетеш гшплеглеата ашауншша вэдозспсаш прк- 
водиг к образована'' 5-̂ а д 00а» способных к видеавнзо этих .'зе 
:ледааторов с датьнеЛшгл хюврвздешви сосудисто.} стенка д вэз-
ДОЗДОС ДеДОЗИЮС- Li В тванлх (Cochrane,I97T; Eenveniste е.п., 

). Secher е.а.( ЭбНОРУЗИДИ ШфОДИВ ДвПОЗЗТЫ 9 Я Ш
больных С атоническая дерлатггсоа. Lengergane в X-0J ГОД? эпп- 

cai в опдаерглюе своеобразные влетав, еттадые пт звоны его 
иленеы. при эдеземе у детей роль этих влетов ар не доказана, 
но нс подлегая? сошеадо, ч?э ах поражение шзег быть шззааэ 
Ж  и чао через свои дендрита эта клетки оказывают действие 

на тучпле летка (OEvath,i9£3).
.нотзе ас еде ователи отглечада особуо сглоннооть у детеН



с наследственной предрасположенностью к аллергии, с наличием 
аллергического диатеза, к развитию аллергических реакции на 
лекарственные препараты (Соломенно Н.Н. и соавт.,1373; Лаврп- 
щева Н.А. и соавт., 1981; Астафьева II. Г . ,1933; Соколова Т.С. 

и соавт.,1983; Buckley е.а.,19§0). Иммунологические реакции 
на лекарства могут быть различных типов: немедленного типа 

(^^опосредованные), иммунокомплекспые (Ш типа) и замедлен­
ного типа (1У типа). В комбинации аллергических реакций, 
участвующих в формировании лекарственной аллергии, ответствен­
ны в основном igc и igK типы антител.

В работах отечественных и зарубежных авторов описаны ле­
карственные реакции имзэунокомплексного типа, вызванные лекар­
ственными препаратами: пенициллинового ряда, стрептомицдном, 
сульфаниламидами, инсулином, витамином B j2 и , анальгином 
(Замотаев И.П. и соавт.,1930; Соколова Т.С . и соавт.,1933;

Joost,I974; Asghar e .a .,1979; Chrietofer,I90O).
Исследования по со дерзанию ЦИК при аллергическом диате­

зе представлены в единичных работах (Севатевич А.В. и соавт., 

1980; Ferguson e .a .,1984) п» как цравило, выполнены на не­
больших группах детей без учета клинических форм и возраст­
ных особенностей. В доступной нам литературе мы не встретили 

работ, посвященных исследованию качественного анализа преци­

питата (ЦИК) и определения i gB в ЦИК, кооперативных связей 
иммуноглобулинов, их классов, входящих в состав иммунных 

комплексов цри аллергическом диатезе.
В отечественной и зарубежной литературе имеются ссылки 

на повышение уровней i gE и i gG не только в сыворотке крови, 
но и з ЦИК цри аллергических заболеваниях (бронхиальной аст­

ме, аллергическом рините, голинозах) (Левина С.Г. и соавт.



I-1’' • Broetoff e.a.,I979,I9EI; Cjurup e.a.,I9P4; rak«£awa
e.e.ti9&4). igEflc активирует гащосическиГ; путь нэщшоавнта, 
ао сс’гь допяие об акгазацаи альтернативного цутл (iehuaka
е.а. |1972)•

1 поелсдаие года появллпсь работа в оснозиол эиеперигх^- 
тааьного характера, пэдгасрлди г̂до участие систеш югладеглен- 
so в isesaaaauas Горшровшшя ашщргачесвйх .кшхщп", Результа­
ты исследованл£ нешогочаслешю и противоречил ( осточенлэ 

• • л сосет.,!. Ю; 1:а;:згхш J . i . #I  олгекип . л сэазт., 
А. } . M m  зорубеаных авторов (Веггепе е.а.,1976; Gloveky 
е.а.,i 960) подтверждают учзстде хампдешнта в аллергических 

реакциях у аяопачвешх больних. веггепе (Г7С) указывав* на 
потребление пошлемвпта атоплчес1яглл аглергенаш, Суцествеа- 
алл дополнениел к поппланпо роли компяеганта, сто отяельапх 
хгоглпэнептов при аллергических ос бодевашях явдяеиюя исследо­
ван лл, посвяцедшхе изучению ушядаоаааьио: ахгглзпостз кэлпо- 
неатоз & , 84 у взрослых п детеП о бронхиальной астаоЗ (Да-
T0B4SBKP . i С’ГЛ. -- .. .О. , ,  , р . - . ,
1974; Ufifner е.а.,196Г; Srivaetav* е.а.,1982).

Ьолвдовант в кшниве по пзучеялг. отдельных компонентов 

ноглалоионта у дето :, с экзсаэП с нейродермитом нал у пас з 
отрсне, тал и за рубеяои носят эппсодичсоезл характер ( верь- 
лоза .А. л соав?.Д, ;Э* Рудагоза Э.С* и соавр.,1 weeoa- 
ев e.e.,I977; Church е.а.,1976; Beard е.а. ,1981) •/аиНЫв ПС— 

следований часто противоречиво а нежогочполениы.
В литературе црелстазлеаы данные по сопоставлеагю клана- 

чвсеш: наблщдеяил с энспврнцентельаыав после пованпшш по изу~ 
ченлв полаоатсле-1 аптивнхтп irino агоз, ;агоцптоза л измене- 
аиэ акглгзлхтп гушральнлх отвдудяторов «огоцзтоза - холале-



оепта qpa атлергачесша вэслалеааа (Венхяаисват ,л .,1 .л ) «  
дучвшс ноапедо ачзаках сантороа зоцпта и шзиуао’хогачс- 

cnoQ реахявваоста (Гагощ тоз, лизопдм, пэглплогхита) пра аеп- 
родср:стс а эазе:х у летел шяшло ее угнетение (Кйрпавева 

.г»  # О , поэтому в иампяеиоядй терапия особое шесто зана- 
маот пеопояготснае отяиуаятэЕы. з  качестве отиауляуора ае- 
саешГячвсвпх Гшяоров загзата а ивдуаэлэгачеокзй реантнюо- 
ста :jo :xt бвгь аспэтьзоваа баетершшышП поласахарадшй аэ:.ш- 
депо, ихлучеонш пз b.prodigiooani. Лго црэмоноиго основано 
аа сшсэбооста пошшать колзчостш леГпоцагэа, етацулнрояажь 
фунвдян» иацройагов* ах захватавапщув а aepcBapaaanqyo способ­
ность, образование пьцуаэглоб:/лшюв, твипенас содерзаиия цс- 
ючаоЛ Гзос атаза а лейкоцитах» содержание лпзэгггх в савэрот 
зе я р о т ,  активировать саятсз аатерхроаа ( хкслор Л*Г. Д X);

. U CJ-113 ; Г.А. - -О:.- . , ; МвН$Ш • • - ОввВР.,1 5 ) .
Лродпгиозан, яак црепзрст, ваш»цвГ< аа тиуаомгачесвуз 

реантиваэсть аргешиз-ма, зашел щвдоаспа: цра затяаоых Юриа: 
аневмониЗ у детей а взрослых (Мальцев >• *,Х О; Тургуабасоа 

31 . Црадигиоеаа иовиганно валяет ш ш а в» 
case аллергических заболевший (Дшгаелян э*Е, д  

Усов I*il* а соаа .'.Д; >i). Лагери ж ю чхя  аанюаптанЗ о '"ой? 
арэдагпозана, сюсзбпэсть моделировать пввцупнш” ответ, стпц?- 

ларовать РЭО, влиять па шзфо'ата, Г- а кша’ошты, спстсцу 

гсхлшегхнта.
Работа эвсаершеат&дьвэго характера, qpocoaxis: .Л. Коз 

ловша (1033) , содерзада сведения о точ, что цри активации 

атьтераатпалогэ аута сзстсиа кзгтяегхпта цродатаозаноа проис­

ходит саязавашю -такгора X  в виде его Г^юплеатс Л- в а иэ- 

aes бать цра^казС нвдунпоП стинуляцни оргаяаа^а. . ашш£ о.>



ijcE® пггзупостафдяции клеточшглп сгсапагза бангвряй (ъ. prodi- 
gioseni) ЦрСДС '̂ВЛЯвТ ЭООбЫв ИВТСфбС 8 СВЯЗИ О ЯВПОЧЬЗОаШП- 
ел его с услошях Еошдеаояой терапии цри ачзергпчесюх оа-
бЭЛвВаППЯК, Е ЧаСИЮСТП, При а»1Л(31>ГПЧСС1ЭГ1 ДЛОТСЗС.

Навям o6paoo:j5 учашвая» ч?о система аовшлодеата уча- 
стцуст з солюбшшзаига и элиминации ик, бсшосЛ теоретпчБ- 
onali и дравЕГ®оя£ штсрсс црелставдяет научение юрредя- 
тшшоЛ ошэп ж д у ШЗК и (ушзшошяьвоП аятшюотыэ олстеш 
кэшпегата и сто юшчевих вошюпевтов 01, 02, а>, 04, оа 
ш з аллергзчэсЕия забэлезаипян. is :ду тсу, d отечественной 
а эор^безпой литераторе ае аалли ла!Ж>гэ отразеаля эощзэси 

;• ;с:... ' л и .. " .с: .т: -„J iric .v  у:.

диатезе у детей, з то цреш кгк изучение коррвлятпваых озя- 
-у- , и и у . :у :\ .г:  ; - г.: .::::

цредстаглсяпя о еаоятш a xanasin:: аатэгеасза аишргпчеепэ- 
го диатеза, направлениях пх коьшеиоащш а эфвкишвоО тера­
пии.



Ш ЗА  2. ОНЪШ Л ЖОМ Ш С ЯШ Ш Ш ,
11яшьэ0ашш 2  ЕШ ТВ

.легл яаблодае-хкл ашла детягл црошдшюоь вошшюаое тап- 
ашгьлсборогораое обследование: X) аааолс апаглестаческж 
.naaausi 2) осттр ребеааа асдштром з дерматологом с прпале- 
чзапа'л зо локаэапалгл узкаг one’лалаотоз (отлорпигэлога» о?о- 
ма?аяога, гппезэлога) j ;.) гемогзагхза, обрдп саалаз шли, шь 
црограг.гла; i)  црогопшгра: *ла, аато язлологачэсЕая иелато- 
гром^а; ;>) шадуаогяобулшш л,!.-, с оивороткз крова;
G) тес? дсяраауляцнл базэ'ллоз с лекаротэвнашш црепцрзтаги 

(прямой see? ч;Ш 1I), роахгцаа торшзвадя тсроцап леЗяоцитов 

о лещрс?dgii ишл црсщк таип; 7) у части паблгодеелл: дс?е" 

црооодаллсь ассдедозааая по оаредслепил уровпя оброго igE б 

сизэрэтш црош с ясаальзззапв&л метода П КЬЯ; 1) аз поглза- 
ааяч проводилась доаолаагедьшо ассюловааля: коо1зиограг.глз, 
а Л’-тес? оцреиюлоалл тш*эаагарзо12 акгашэо?а ае''?рзгалоз, по­
сев шло за услозаолатогоаауп п ба з̂дум'̂ лору, анализ кала аа 
еоэдмзашве гелыпзтоз и n^oo'rcuoas.

Пра подборе контрольно" груапц здэрошш доге:, осущест­
влялся углублепях. осглотр, а^воззлось азучеаде обцего еаа та­
за щювп, оцениваюсь содержало ащуаогдобулшлоз в оыворот~ 
кс крови. Нскмодшо? дети с о?пгозгнаягл аллергоааа:яезо*л п 

аллоргоческл азмегю:зпо2 роаярввпэетыз, с острила а гроппчс- 
СКПГЛГ7 заболезапая'лз.

) двооертацаа псаольоэоааа рабочая грулплровкг' тпалчо- 
схпл црояэдеаяП аллоргачеекогс дзатсза, разработанная глгсд- 
роЛ детокк болеззеГ с куреогл обце§ лзпо?ерапт Свердлов­

ского государственного медлцаасгого л:с?и?у?а, руководимой



Рабочая сзссш алпаачеоаах цразааодш атдоргочазаото

aedopoiiaaa экэеш
Лзеаааше форш элзош
ПеЦредершт у дстеЗ груд­
ного возраста

Пелродершт у дето!: стар- 
□его возраста

-  огршшчивша

; стоящее вреш суцаствует рщ методов обааруаеввд 

Д£* шлю разделать ш две осаовзас груааа: аатагезоспе- 
цзТлчвсшгс штош а ацтлгса-аесасцл^ззооаас. Эаределеаае ЦЯК 
по аатпгену даасво ае всегда вэзшлао, тая aas последней ча­
сто оепзвсстеа. z  связи с этап чаче аспользуотся гдатода, оо- 
аоваааае па свойствах находящегося е составе аидуаоглобулпаа 
лап шмллеиента. Отп глетода, базируясь но азлческнх свой­

ствах вш  сйюлогячесвоС ангашоста диушшх эхщдоззов, ас-

Лбляаа ;;л

диатеза у детей

Глшпчвскае ор»£: 
Преадуцествоаао аолпао ]эчзтаааые

а̂эа
цротдвсса

Аллергический вонстпту 
шюпатьазЛ дерштат паи сподрой

/&доресвцратор- Хотевшая

Лстшвш! детская oiscisq

-  ограниченная
^рмоиатеетшшль- Решссая 
пш спадрогл

-  дассешаюовапная ДермоцунозшП Рещпяв
сшщроа

3’!тр0̂ уЛИС



опецз ичэскл вшгазшт а ахрсгаровоншзе тиуиоглобулипи.
1уВСТБГ1ТОДЬПОСТЬ Г.ХЗТОДОВ ЗОШВИТ ОТ ЦЗЩЗОЯИ 3 КОНН01Др£?ЦВП

кхддого из гзонаонептов вошлоиса п аоэтооу ио-хзт саачсхтсльпо
раЗЛЗЧЭ?Ь0Я.

В своей работе ш  яопэльзовалп глагол цревдпптецгш 3* a 
•3$ шлпо’РшзепглпЕадс:.'! (Ш Г -  еооо и ), относящаяся к аатзгеа- 
несасца''зчзсЕлм штодам обнару-саая растворами UK, noropuf 
осногш па Сяэичвскпх свойствах коашехюов (tiegon e.a.,1977) .

:&?од ощхзделенш ЦЖ состоял по пеокодызк этапов.
Перед началом одоводсаая способа готовила 0#ГД боратшг: 

буйер, рЛ -  3 ,1 ; «2 , З/j, 3# п 4 ' раствори ШГ с шлекуляр- 
ко: массой 60Э0 па боратвон буфере с добошепзэи )f£ A  -  Na - 

0,015 J .

лбор к;ош  осуществлялся аз пера^рачоеко." вепи до пра- 
ош nnL3 утром в центра yia ys а.юбцрку 1 ,5 -2  :.п без копсер- 
занта. з  течсиж двуа часов кровь швубщровалн в термостате 

( * 7 ° ) . 3 снвэротие оеоздала лзпцдц геа?аа-бутааолово2 сш - 
оьз о аоследуощаы целтрз^угяроваппек в реввда зозрастаощзх 
ускоренна 300-100g -3  ш и ., 703-300 g -  3 маа. а 1300- 15006- 

3 :на.
3 цройдав ваосзлз аэ 0,15 гая исследует. аЗ езэоротгз 

(3 шрашдоышх щ>оба аа гзгдуо ашоротцу). J когда ваооаяв 
ао 1,35 ш раствора боротпого бу ера а 1,5 т  G3 раствора 
ЗЭГ для полу чс лая воаечвоЗ концентрация 3 раствора Ш Г. Два- 
логачаав действия цроводдаи о исследуемой вывороткой a Q%

ЮГ СЗ параллельных проба). Цробарка с рваздаонаа  ̂ сшсьо аа- 
цубзровала iron t +4° в точен пе 13 часов. Яотеа центра'угцро- 
вазш в реввмв 5000 g -  20 т а . ,-дя удаления остагсов нецрецн- 
витпровашах коглаэаелтоэ оиворотка а аестолак белхеов дсагдда



доошвали 3 ш о * и раствором !Т-')Г ярещзпмтат соответствую­
щий цроб а рсззмс пеатразугяроваош 5000 в -  20 ш и ,, удатяя
НаЗООЗДОЧОуС ’ДИКОСТЬ» СЛИВ GG эстзрсшэ П ООуШЗ ОТвШСИ ЦрЭ-
барок ■ альтровалызоО <$ушгоГ после ааздого центрифугирования. 
Ооадок заливала з  ж  0,1 J  раствора паоп я  в течение 23-G0 

ша. неремаапваш до полного раствэреняя ооадаа. Относитсль- 
аув пзотеость растворов измеряла аа cneiwporoTOMGTiJc (С.>*26) 
spa длине болш 230 шз* 3 яачестве нэнтрочя олуяяла оитичз- 
овал плотность 0*11! разтвора наон.

По галиброэочпоЕ криво. опреде ляли количество белва в 
щелочном растворе осадка, которое служит морой количества ра­
створишь штдупшЕ комплексов в евворотво* ,фшшс ш р а з& ш  в 

гилляграммаз: за I  аз аз результатам шровашю человеческого 
лао'шшпрованаого альбумина, с яотцыз которого стандартизи­
ровал я показателя реакция* Ив ряо.2.1 представлена калибро­

вочная цривая для определения яоацвятращш ЦИК* Зощшвие 
ШЕдуяоглобуляпов в спворотке хфош я  состсве ЦЖ определяли 
метолом радиальной аидупода~гу зяя с пошщьа шяосааш зче - 

ска: сшзароток отечеотвеаного производства,
Оцоезеленпе ппдунэглобулипа В в ЩК осуществлялось е го  

моцыэ Ферментного метода, разработанного ваш с учетом рега- 
меадаш", им а иянх в работе cuesdon e.a.(i976). Оцределе- 
аяе igE в .1 1, состояло из аескольпая отапов. Готовили 

агар пДв5я>и. Затем добавляли к нему рашое таллчеотво мэно- 
оавдафичесяэЗ, разведенной в два раза емворотки цротпв шлу- 
яоглобулива В производства Отовгопольского ШВ вашцз я c ii- 
воротох:, с добавлением I#  бичьего альбуяяа в 6y ‘cpniL нат- 
риП-тос“атя1й  раствор (p i 7, : ) .  л качестве шясершпта ш - 
пользовалп мертполат (I:2 5 0 J ), рабочий раствор 0,0£% (тгвп3).



Рис,2.Х Калибровочная кривая для определения ЦЖ
По ogh абсцисс -  концентргцш ЦИК (в л с /т ) *
По оси ордппат -  экстппщп (в единицах оптичгско5

плотности, 00-26).

3 готово:.: агаре делали лушш по <1-6 ма в диаштре, ко­
торые црошгааяп готовш буферши раствором. 3 дункн вносили 
по 20 неп исслодуеиэго преципитата ЩИС, растворенного в 0,1 
ш 'пзпологичезкого растюра. Ташки с агаром инцубировади в 

течение 21 чзеоз во впалой каглере, с пхледугацеЗ инкубацией 
цри те^перетуре з течение 18 часов в Зосатиом бустере.

3 течение следующих 10 часов проводили инкубации с гоаазва- 
топ анти-1вв - А Т- лШ производства центрального научпо-исслс- 

довательсиого пнетитута вакцин и сывороток игл. Л. 1.1ечникова.
3 течение 24 часов проводили шзторнуп ннцубащго щ>и теелпе- 
ратуре ч-1°С! при неоднозратаоЗ сиене буферного раствора. 
Для окрашивания шпользовали з-ашаосалициловув гаю-



лоту с добавлением 0# JG * раствора псрсшгса водорода* Чувстви­
тельность истода -  17С^20,0 ко/л. ‘упнцаодальпу □ ахепиздостъ

4
оюшав ЗЕОмпдегаеата эпредолялз с пэюрьз '’хгзмплеиепта реаген­
тов" -  гжщромэтод определения геиолатпческой актпшостп нер­
вах пята аэвдовептов яомпяеиепта (J3I-C5) п общей шеилоглсп-  
таряо:' аз?ашэстп (с»), црлгоддан для ззпэчьзотшгг е  хстаан- 
чесхпг уолвшяг (хЗашлова Л*М* п соазт. ,Г  И ).

Геагенти ( r i- r 5) аодучени в лаборатории :г.гггх “сргззптов 
института бюорганичесиой и ш т агл. I. . сшяша Дяадешн па­
ук ОоСР, :осква.

■адартаую взвесь оепснбалаэпрованаых эритроцитов бора- 
па (1,5 х 10  ̂ ететоаДп) готовила с учетом рехэшпдзцзй К,Л, 
Кашшша а оо&а?.(ГЖ )«

Лея тптрозахш аспэтьоохша и-шщшаявяп, в в рядах га - 
торпа помечала ю  25 ивя  веропал-медппалэшго буфера, содер­

жащего са2+ а Kg24. Затеи в первую лупау каждого ряда вноса- 
ла по 25 глет иеояе дуемой еаворэтаа sposa, готовила ряд разве­
дение саворотап в геометрзчэсго" прогрессии. ;Э сада) дупззу 
Baocaia аз 5 акл соэтветстзуодегэ реагента и ао 20 глет оенсп- 
бплззхрованних эритроцитов барапа. Результата оценгзали стоу- 
алыю после хшкубахщп в термостате цри t+37°c в течение I  ча­

са го последней лунке с палаш ддавсою.
«звего в работе выполнено 270 определений СЕ в сыворот­

ке крова, хаачзствепаал оценка преципитата, с определением 
igA, igK, igE, igc щюведепа у 2a.i детей, определение общего 

igE в выворотке нровл -  55, тает Овшв и РТ.Ш -  253, фунв- 
цпональноя аатззпость хяклплемента -  у 339 ддеей. , ета обсле-- 
девалась дважды: в период мапи "сетями проявлении и в период 

шшничэсяого уаучзенш.



Оцределсаие копцоптрациа j gE в сшвороп-.е крова радзэим- 
мунпнм методом ПКЫТ црооодшось аоапраатом вафедра Б*А*Еа-

Отатаотичоокуо обработав/ результатов фупкциоцадьооП ак­
тивности комшю&еата прошдшш о цгяг-аэаеннем методов, опш ал­
лах Л .-Jaiac CI07G). При ощюделсшш средних титров пользова­

лась показателем "средняя геогжтрачвекая”, который вачасля- 
лп с помощью логара-тз по стодуицеа рабочей формуле:

'  i  ( ^ х'  * ty x* * ' " *  £  ^
где х • тптр антител» При ресчетах фунвциоааяьэой актив­

ности от дельцах компонентов юльзоваяазь ватдальаама лога- 

ро^иани.
артистическая обработка получоааого ыатортала црово- 

ддлась методом вариационной статистики (7рба.: Г  75).
Вычисляли срсшвфитхютичэску» ( I) , среднею ошибг̂  сродной 
арифметической (т) , орсдасе квадратичное отглоаенне (<4 ) , 
хфитсри: Зтьвдоата (Р)„ шоф&лрент нарноП коррсляцш (г) 
(jcothbob Л» Л* а соазг.Д :71; Стрелков P . j * , I  0Г ). Резуль­
тата очат-. остоверныии цри р < Э» ,5 .

Статистическая обработка материала црозэодзлась аа 
адевт̂ юнно-яичаслительаой г.шлае «вое1к" и )деигрошгоа 

(ЗаводряэО номер &ДЗ)* програша <йй, 1490 , 7074,



t

ГЛАВА 3. КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ОБСЛЕДОВАННЫХ ДЕТЕЙ

Под нашим наблюдением находилось 130 детей, страдающих 

аллергическим диатезом. Динамическое наблюдение проводилось 

на протяжении от нескольких месяцев до 3-х лет на базах спе­

циализированной больницы № 19 для детей, страдающих аллерги­

ческим диатезом и патологией органов пищеварения (12 чело­

век), областной детской клинической больницы г. Свердловска 

(109 человек), детской больницы № 15 г. Свердловска (9 чело­
век).

Возраст больных колебался в пределах от 2-х месяцев до 

3-х лет. Распределение детей по возрасту в зависимости от 

клинической формы представлено в табл.3.1. Состав детей в за­

висимости от пола и клинической формы представлен в табл.3.2.

По нашим данным в раннем возрасте экземой заболевают 

чаще мальчики (71,7%), чем девочки (28,3%), а нейродермит 

диагностирован у мальчиков в 47,4% случаев,у девочек в 52,6%.

В настоящее время считается, что аллергический диатез 

наследуется по аутосомно-доминантному признаку (Ведрова И.Н. 

и соавт.,1981). По мнению Вельтищева (1984), полигенно 

детерминированная предрасположенность к развитию атопических 

заболеваний рассматривается на уровне целостного организма и 

определяется как аллергический (атопический) диатез.

При проведении анализа частоты аллергических заболева­

ний у родителей и ближайших родственников мы обнаружили на­

следственную отягощенность аллергическими заболеваниями у 88 

детей (67,7%). Из них у 34 (38,6%) аллергические проявления 

отмечены по линии матери и отца одновременно. Наследственная 

отягощенность по линии матери встречалась значительно чаще



Таблица 3,1
Х^црсдслоага дстс” по возрасту д ш ш зчвошй

ГорНЭ

возраст
Обцсс
тало
детей

йддвткпе- 
енш юа- 
статуцао- 
пашег! 
дерматзт

Логан- зобо- 
пая эх>- реГзш 
земз акзеш

Нейро-
ДфЖТ

От 2 ВВС. 39 I  Г . 1 53 9 3G 6 2

I  г . I  МВО.- 2 г . 39

33

G 22 2 9

2 Г . I  1ЖС.- 3 г .
0 2 3 27

Лтого 130 21 60 I I 33

Таблица ;:,2
Расцрсделеззс детей по полу и кдааачеои>й 

. форш

П о д

’адьчши

дввочкп

общее АшюргичеошС ьЗотпа- ас<5о- и&про-
чяаао копстат^тш- пат тхз'-пат дершт
дето! аальшй дот>- экзет эвэеш

letst

74

5G

а
13

43

17

5

G

18

20

(34 jjetfcasa -  v.3,G,j) , чх: по дпшш этцвю (30 детей - 22,3*), 
йогочасдввше кишшчвотж> паблздеош позт2ер:жпзт заа- 

чолле аасдедстзсана? цредраспадозеааости d разшкш опзеш я 
аеЛродаризта а» согласно штератураш даапх;, аиерип разш- 
гзастсл чяцв у детеГ. о даусторопаш отягодэааш оегхЗаш аяаи-



пвз<х: я доетоверио чаце по лапин дате >и# чс ш лщпл отца 
шш йшвдГшшк родетвсш1ш:ов (Едшювспая г* . .Г  ЗЭ; оапявскоя 
•)«Л*П соав , > и Л1ГрПИЦ0Ш > Li Kjellman е.а., 1979).

Гспотцчо'.шэс оптэри шшяктся %отцюспадагавцпш а опо- 
собстзуот пзмепепш реактзвсоста детского орггп :з:.а. ilapsiny 

о отпгл реоз;лзее зяачеше црападясш1Т пейзогоцрзятнш ооздей- 
стваягл впешеи среды. Л тзшгл ("дкторшл в пехлшаташьгД пора- 
од относятся: ооматачвонив заболеваши п що/осспопатыт 

цредпость у родителей (Лешцаая -• - , » Чпгрпнцева 1«Ш«
I. А) г шрьшепш иорслазызого течения оатегатальног:) нерподп; 
токсикоза I  и il подошш бсреглоиноета, угроза преривалая бе-
хэсглсшостп; острие ш "шгезошше заболевания и обострения яро-/
апческлк забалована!; бох/евдянаГ зепцшш, црнегл различных ле- 
карствеян'ж препаратов (вцутрявепшс шшвапш тагази, аптп 
баотпкп, оуль ;̂ш:ташдо, шташш групш *Ип,"0п, горглогть- 
гше прст^ши а другие), погрешности в шзтаиап будурэГ: мате­
ри, пссоответе?шс организмов штора а шода по систсгло Ж) 
и вь- фактору (Михайлова . I. а соаш. ,1 71; .'шявская О» А* п 
соовт.Д J ;; Соколова Т.0 , а соавг.Д х ) .

3 пптрсшталшЛ! а постютолшлП периода развитая ачода 
и ребенка к не^лагопршгпш Сантораи относятся: патологиче­
ское течение родоз, аегопсия, ро-щснас детей е норуаопиш 
мозгового ^овообраиении, одре ост л /3-3 степени, глагольная 
физиологическая иелтуха, острие впруснио респнраторшо эд- 
"окции в период повородашости (1±)вдлларов и :. Д 76), про­
ведение протшактачоешзх пршпвок илглацулина А*л. п соавт., 
1 7  >; Гердоэиева £*&• а сооот. ,1083).

Л̂ озодвишП наии анализ показал, что у 51 ребенка 
(30,2^) хюдатела страдала хроппчоешви забаловавший органов



п сзотеы. ..'дяшс цредсташоаы в та & и з.з. / ? j детеа (60, . >) 
родители бшш здоровы.

Таблица 3*3
Характе заболеваний у родителе!! вабладашж детей

а С о л е в а п и я
Сердечно- Днха- йлуцоч- Item, ас Очага хп :
сосуда- тсльпоП пэ-пп- ашщргпч. ппч. пл­

етне спстеш печные елсте- Фенщт
! ш

.Зать О 0 13 3 1 7
Отец О I  14 1 0  5
ИТОГО 1 О I 32 4 I 13

а ли шдпо по та 1д .з.;.# отглопепле в состоггош здорогъя 
т а ш  20 (S3G,o£) штероЗ п 2 2  (43,1f>) отца, црп этот у 20 
(39,2^) дстсЛ были нездоровы п ш ть, п отец. /  12 (33,9$) ро­

дителей зарегистрированы аавудочво-шавчане заболевания.
IG (12,3^) родителе2 стадвшшпаь с целым рядом предан: взаи­
модействии па производстве.

1Ллпчествеапое расгослсленпс ^акторов ”разгап в аптс , 
иптра- п постпаталым" период згопп лаблцдаеглх дстеП отро- 

зены в табл#: • 1.
известно, что пебла оцрпятше воздействия на плод в ан­

тенатальна; период могут влиять па процессы созревания из- 

цуапоЗ спстеш плода, при отоу плацента цроащасш для ал­
лергенов, цпрцулпрущнк в кроаотов матери (Студошшш s. 

п соавт.,1 71; Соколова ,.J . п соавт.,1 Л ).
/драпгер питанш штора в период беременности играет 

роль в сенсибилизации плода, па что увазываат 1.А.Студпш$ш 
и соавт.(1073), Т . ’.Соколова и соавт.( I X ) , ... 1.чигршще-



таблица s ,4
:aiE?opL’ "риска” анто, пнгрс- а юс?~

шишьаэго периодов развития

Период
развпиш

Аптещяаашй

агеорц "разпа"

Токсикоз I  подошли бспеаеаао- 
ста

Токсикоз П аодошш берешапо- 
сти

Л»роза щюрнвааал <5вреие:июста
Переоесешшв заболевания во 
врсая беременности:

- 0?ЛП

-  обострение алдодпзчэ- 
о к е  забопсвати

-  другие
Гро’осспоаадызис вредности
'ет ж гж & ж эз'лос дсчспае во 

BPCL2JI берсиешосга:
-  црешраш глвяоза
-  апгабаогсЕп
-  шталаап
-  горшаотфапт

-  другое
•I Погрешности в патааиа

'лтрааагшашгГ: Ослозненаие роди
1вдоношеиаоа?ь
Ас“явош! а гаповгачссная 
зацеСшопатал

:1э6тазга-зьшП Зцрелостн «X- степена

:1жло aa- 
бетепгС

иревшевие фазталогачэсной уоша шсса

27

30
3

12

4
2

10

15
4

1C
2
3

30

20

3

21



.13 оошш: ааблвдзап®: у JO (23,1Л) матерей в вердод бсро- 
глелдастз шявлош зох^епаостз в иптапдв* Пищевая адввргш — 
наиболее час?и'‘ вид свнсибияваацаи детей с аллергачеекод диа­
тез x i,  особенно разного воотгстс*. ;о гшеапо отечественных а 

вЦЦ ЙМШШв МИЗДМЦ швмдойшвшцн ш пни мим йен ИМ Ml * 
чеззе в сшшаш барьерэдк "упщай слизистых обачочк:, ппце- 
ше белив аяаяэт net Зувкцпи зизунзтета, яэшгсапс последапх 
шлет к загледлсшю олшавашш аллергена ( йроацэз '2. :. д  а ; 
Югаялер .и : . , i:  i- ; лрахшюза ... п соаве.Д ; so o th m ,

1976; Tat6UO,I902). U  ВИЯВИДЗ ПВДЭПуО ОДЛСрГИЗ ВОК ПСрВЗЧ-
зиГ. отзэлоигзесстЛ автор аллергического диатеза у 70 дстеП 

(53,<3;), ппцовпе пр о е кт были щ ш х м и  рецидивов швдого 
пропесса у IX*» (73, 4 )  дето!!. лотэта р а ззптт аллергии к па­
ровоз цродувга£3,&извввсш1 пс’тало езпншшсввх цроявлешй да -  
теза у обслодовапшж наш доте Л, убывала в пхледовэтсльао- 

увэ >  иэлочнне смесп > сладости > £йувты > обо- 

цп ;> ггГцо > г̂ ра > рзба.
По даапшз роэлзчашс пссдвдовотелеС, ппревая аглергзи 

встречается в Ю с л у ч а е в  (.ядадов i. , i ; !цра- 
ИИЮЯП щ . UCOQBE., , Kinford e.a. , I c t 2 ; . ЛвЦВВВИЛШЙ! 
характер питания в тчеетвеонал п тлзчеетоенноц этпсоеззп 

является пеблагэярттшгл Оаоторагл в развитии аллергачеекэго 

диатеза. У детей с пецродоозптельшл периодов вощ ш ш ш пд  

грудпзи шлоиог.: взявлеш чаще цроявлеавя аллергии за первой 

году сзапи, чей у дстеП, подучит:: шлово с шве уэслш п 

своеврсыенш£ цршори (Терлоциая . . а сосз?., .  v ;* 'лрекл-

ЛОВа A* U 3 СОНЕТ.Д £ « Saarinen е.а.Д 97^; f abood e .a ., 

1962 ; Asperen e . a . ,  1964 ) . ĈBOTOpJC OBTQpK ПС ПаЗЛЗ



подгверлдсаал о влхшпа шла вощразшвааш по частоту возшг:-
ВОВСИПЯ Oi.OC.Jl £1 ЛС.̂ )0Д0рСШ’ГQ (Kramer e.a.,I9£I« Ferguson е.э.,
103:), но большнетво шслодооагслсП очага©? ивкяочатеаьно 
аазши в гг/едецраддеава шшсргпчеспак црояшавай обссаечеапс 
зеасстя шаовои дстс~ псргш шсяцев г;азаа (Зшявсдая 0#А*,

5 1>ЗДИН^рОВ Л. ,, , Atherton,I9CI). ГРУДЛОС ПОЛОВО
оодс1гго  зедшше а бгологичеввд а^дзало 'ахсздвз i еа (vigA) 
способствует жшноцеяноиу созрвааидо пщуппоП састепл, зацп-
ЦЭЭТ О? аатлгеалОГО ВОЗДСПОТЛИ (Roberts е.a., 1977). ЛПЗОЦЖЗ,
шллшхпт 33, ашзгошз последнего пршаходго под влшшпоа 
ieA.razrx у*встзуот в вмцупапх реадцпяя органшиа рсбспса.

1з провеял анализ характера вендрашгадш обеяедоваппше 
дстс". 1>удпое дозою получат 72 рсбеагл (5 j,4 -). Ь :ш  ш 
естествсааогл асщршзвшш до 0-д з̂осяцов ааходдяось 23 ро- 
бсага (31,0’) , до С мбслцэв -  20 дсте'! (*?,•&), то о досл- 
цов -  21 рсб&кгс (20,22), до X года - 3 детей (И ,1£). 10 до­
те!! заголились аа сиеоаааои вещрилавашш, подучал додоргл 
после гредовсячаого возраста (2 ребепш -  203) зла до трс: 
доелцвв шзва (3 детс' -  Д ').

^отл, персвздадалс аа авцусотвешюе вскарививавяе до 
трек месяцев, сэотапзда группу -  43 дстсГ; (С %Ор).

Дшоис о zqpassepc взшрттаплз зэ клиническим группам 
лредотапзоал па рж.с.1. liar, шдио аз ргоунаа, со вое: груп­
пах оелпго доля детсЛ рало аеревеиватас па аеадееявеввое а 
сгхэшаос зстратазаапе. 53 детсП (44,б£) аз 130, страдщь 
цад атлергачвопам дзатезом» очеаь ±хдзо подучали допорм зтп 
годаозтьо били псреэелеал аа шлочпио смеса а горозьс иол ого. 
:Лззес?ло, что аллергая г  коровьему далоку встречается цряйла-
загсльио у ВСЗД гпудшдг ДСТС'; Uvoneret-Vautrin, 1979).
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Jca i lx ie p ra q o o is f :
ш п ш  яонстигуцаанодьшй

дерглатит

детш ш
ЭП30Г.Ю

uGHpO-
Д ф Ш ?

Гзс .3 .1 , Гхаролслеппе де*еЗ в заззстслоеги от сада вощргяа- 
ваалп а ваявшее aof. ~qpiu (г ароцонтш:).

У//////У//УА (5&6&0&ХУУЖ1
У/////////Л

.Зстсетпслаоо
Боварадивопив

Ошзашюс 
эевадцлдпанзс 
да -я  " лэолцгв

Ие у̂сотзепзос 
векаршввание 
до ;:-х  глзсяцов

1 -  GCTeCTBGQHOG ваворшшздзс ДО V-S МОООД0В

2 -  естествсяпое г&щр^аивалпс до G-яа поездов

3 -  сотествсгшэе вскЕцшпваппв да 9-ти гзозяцев
1 -  естсзтЕонпое везарипивааае да I  дада



Гфп эвом белка вороньего шлака црояваяпя? своз аняергачэсииг 
саШсгш в датшпоО форме <х -лахггэглэбулвну „ j>  -лакгогло 

буЛВПу, ПаЗСЛПу (Nagy е .а .,1976), П бСЛШ, ШСШбШШО ЦрЗ Ш - 
qcrqixjaan а техшгаееж): обработке а цроиышеаности doneret- 

Veutrin в . г . , 1962).
.сровод на пецуезгаешое всЕзрмлазааае у 20 (15,4,3) дс- 

тсС, ваодояшз 1рзгор:.п у 13 (13,3*) аабящда&да нож дс?с£ 
поелузала кигавом к маааостацзп аершд цротшэдп- апергн- 
чэспэго диатеза» liam данаае соответствует роэультанаи аас!лг>- 

деахС ряда шсаеээшгодсЛ Оогдэова i» J . a ооаэ?.,Г..Т7; sae- 
rinen е.п., 1979), ШТОриС ЩВД9ДО ЗНаЧВНЭС О СоршрОЗаНПЛ Ш1- 

лергачозгэго диатеза репнецу сметанное а ас̂ ссягэеааослу 
везаршаназю, оддээбЬазаосду алтаиао е црообладаппем ппш» 
богато"; углеводами, патапао, нссоответсгвуоцец/ возрасту, о 
тоц числе взодоош цравотизэ, аалпчзэ облагатнше аллергенов 
в роцаонс, недостаточному оодерзашяэ видашизв а макроэлемен­

тов в азце.
ilcroropL-e авторе яодчэр^люаэт, чго сенсиблдазацая дет­

ского оргапааа возаапает цра разнообразных яоруооншх паце- 
зого рг дг-n яа ; оае ассооероезиэго 'Тарюентзтнвного аппарата, 
пошоопуэ'- цроннцавшотз ашдазтш: пизечпава, незрелоста аг> 

Мупаой езетеги» своСсрвсввые раннему детспозд шзрасгу ( ia- 

яаПлова • а ооавг.Д 71).
Иаторцуррвнтше заболевания явяповся друпп вазяш ra i:- 

торхз в  (Юрмцрозапза апсргичесюго диатеза, вмененная под 
as татгагтппюм рсазтаниэзть в езоа очередь сгосэбствует адовой 

заЗодезаемэста среда этзгэ воагаагопто детой» Тэ ты » у 10 
(7,Т ’>) оболадаваншг: наш доге" не chan зарегдаадцровани ост­

рие забалована?! а хроничооню очага аг̂ вшцш.



J UiypG ОЛб ЛЛОШ5аОС?Л ЗНЛЩтеЛЬНуи ЧЗСТЬ JDGHCTQB-
tuns эсболоэааш ор®яов дыхания (91 ребенок -  ?ог5), среди 
noropjz црсодувдсгзеаао паблэшлзоь острое ресшхротэрнао в з- 
русаис ш'екдаа v • 3 дстсИ -  94VS3) а пнехзшалз (3 детей -  

5 ,3 *), Треда аабшздаошго коатаагеатс детей 41 (31,51) ребе­
нок перехюс 0 P .il на перзои году л з з т  G-з  роз а бапсо. Ana-  

лиз оааг.иестячесик данаид aoiaoai, что аатаяо реслцраторцих 
шуекцаО явилось а аачаюгз проявлена! ашхергпчеогзэго дастеза 
ала црпчапа: рецидивов зхззеш а ноЦродвродта соэтзеготвеаио 
у 5 (3 , J ) а у 20 (13,15) детеЛ* « 4 (3 ,1 .') дстс - отгхтено 

углсаапс хашшпескпх саиатзсзю эхзеш а неЗродэрадта аа гоае 
ОРЛП.

,1пешая доказательства, что у бошшцк эгэеаоП a aoflpo- 
одрштои определяется пззихшад чуютштслкюсть к ащдеоявд 
эоЗввдаа <1&ебисаа Г* ; , Е  Ь ; Prick e.a .,1979).

' йнцентрогдая ааСсхгзэапак иях^ншк mrmieiccoB в крови 

ю х т  бить s  незначательпоГ» ао играть роль с патогенезе ал» 

аерг::::. таках: яхлпах&х. чаз?ь аатагеани;: ^ з ф Н Ш  ООН 

отел саэбэдаоС а отшулирует сштез прэтяэдвцрувяид антител, 
которые, m i; а роасс яродуцвруеглю, оказывал? сваоайипэцдр- 
qвс да::сги1е (Первпхэв * j.  п еааог.,1 М ).

здок шхихшт хроаацаеаэсть кяеточвше иаибран, нэпзап- 
□5? отрослог лапцгшого олоя, шзизост разрив икзбрса, хщтаяаз 
КЛвТОК (Звшгацвв Ю»Е» Я С0аВ?*,1932)« ЙО НМВЯВ Glovsky e.a., 
(1030) щрусп огоеобстэдет трапсгхайрояаогду переходу * Г + 
внутрь кяетххп, стхглулцруэт вшвзбовдение гпеташна тучахглл 
хнегваш.

з  структуре заболеваемости у давнего контингента детей 

значительаое авего эавшает шОевцраааая патологии звлудочио»



шзечпогэ тракта. Так» остриц эатврозопивоы переболело о ре­
бенка (2 ,;:1 ), дизентерией -  2 (1 ,5 ’) , стефолокошвовш эатеро- 
аэлшогз -  12 (0 ,2 ,!), каасчао''. шг.екцаеГ: аеяопоП этаоюгпа -  
10 (7,71) детой.

3 литераторе особое вашавив уделяется свази эвзеая п 
яейродершта с патологией ^лудочзэ-шдсчаого траггга (Торо- 
пэва I* и ,1 Л ; дшсвцова i«i.,ICO>; Зогашюр \* .i.,1033).

, с ■ ащ» igA в соврете хлудочио-1шасч13эго трсвяа агроет 
n x2ivc роль в возазкаозепиа аллоргичесшш реаящО, rais вав в 
аэриальпих условиях» как полагает 1.:лртлис и соавт*(1983), 

sigA шШтраяязует пищевое аядергевы в кзшчшдае.
л  пссл х  дшаш с̂ авцаоаалышс взвеиепдо ясчеаи (реав- 

тивас" гепатит) отвечались у 45 детей (34,*51), реактпзапЗ 
патреатит -  у 2 детеС U *53). ;pa цвяешшравленпоЕз обследа 
п -̂пгт ш устааозилв ощэо!ле распространение очагов хроаичс— 

своП иа-овцаи в о:>гапах зелуночпо-тхчвого тракта (104 рс- 
бснЕл -  х £ ) . О большой частотой (GO детей -  53, г !)  регистри­
ровался хрошчэсмхЛ онтеровмит. , дсбсвтераоз юосчаава гш з- 

леа у 60 детс: (46,2$).
.э noEiain . I.l0p0:i030v. в соавт.(1 О), . . сдеацово.

(1903) у дате Л с аллергический диатезов наводят часто очага 
ХроничесвзГ. па"егагзв в шлудочно-кашочвов трасте: хрэалче- 
сгай холецистит, длобаитерпзз кишечника, хроаичесшС энтеро­
колит. .топическое аорвзонае носзглотш (аденодааш вегета­
ции, тонзиллит, фарингит, риалт) аотречаттся в 4 раза чаре» 

чэгл у здоровгж детс” (Гербер Гольдвтейа д.Л«,1 <
йаугяиЛ a ooa a r.,i: Е ) . По ваши данаин очага хрониче­

ской. игГеипда &пи в £ОГ-оргааах у 2 i (13,51) детей.
По главна© Ив.Толорова (1034) аллергии являете* одно: ш



ocnonaiK щ>зчгш часто роцядаифующх остриг агатов у дете~. 
По яазшгл давши острил средаи£ эш  бил зажгло фаровьШ у 15 
яете"; (11,5 ). Kgpsec заретаэтрц̂ овая у з дзтв£ (G,2£), оча­
ги  в аочешвододеЛ сазтеие билп шявлеш у I  ребенка О , ТО , 

о эозраотоз вдет гориярозапш очагов яроазчеспэС пн "ск­
ипи з уволачаваетзя у дольни' вое бвговравд&воЗ сеясзбштэа- 
цез (..̂ шгоэа Г ,Г « д ,75; >̂ драцулиаа Л*П* з оосз?*д:> J )j & - 
рьясае **Д а соавт. Д Ж .; 1Ьгшша А* 1.Д003).

iu) аааягд дзпяпп у дотек с веНродерштэы уделышГ. вес де­
то.' с очагаза зрошггозкоЗ ш'чэхзда э зодутгочао-вшечваа трак­
те состашкл — 35 детей* 1а рзз« »#г. цэе.нсташел удсль— 
пик вес дете!1 с очзгазл зронвчбсаоП па егецдз в зелулочио-ш- 
шечаогл трасте в зашоодэств от яяшшчеовэО Горела заболевания.

.1j ашшаа ншшчво гаяьшнтов п простейших у I I  двто-1 
(3 ,5 ,) . Гсльшито способап сеисзбшшэцээзать оградизз хэзян- 
иа п □эх’ут играть роль в црояэдопзз аялфгип (Тряпичников 
IU

.1з обаарузилл ааешо у 10 детсГ: (7ш% ) 9 эоэбеазо часто 

она развивалась у дете.1 с аетпааоС эезспо:] (О дстс" -  13,3£ 
в этоО группе).

ГЗоавШ цроцвес, ослозштшшОся аассивооЛ шюдершеО, 
лв&гшдая • 18 -стс (13Д$).

Аллергически" диатез соцровоздали афонические расстрой­
ства питания чгипотро’ия -  у 13 дстс.’ /М £/. щратро̂ ш -  у 
4 /5,1.̂ /, озцрегше -  у I ребеака /0 ,3 V ).

•;слсаз перенесла 0 рсбеп̂ а U ,---), явления рзизта па- 
блвдалпсь у G доте.'; (4,01).

j  биту ребенок стаянавается е везестэаш, аоторые обла­
дай? вцразеанама аллеркпескга своГ.стшш: сиатетичеопая



Азиерпяеоанй Зотгшеал UgDtjo-
ХШОТИТуВДОШЛЬШП ЭКЗСт ДфШ?

дсгттпт

?ие ,:.2 . ЗделзьшГ. вес де®е£ с эчагаш гроаическо;] ив'бкцпз 
в ээлудоодо-шаечнои vpaise в зашммэогн о? ш п- 
нпческш: цройваешй.

одегша, пааетшсеа, краоатела, лака, иощае сред^гва. Анализ 
анаанеотичвсках данных показал, что у 15 дстсО (11,51) шаа- 

(Т;ес?ацпя кэ:леш цроявяенпС озязана с бмговаш адларгенаш. i 
ватогсасзо эазсш а аеДродормага аеезгшеана роль дошпней зи­
ла, аыаьш pacroaiii, граЗгов» авдерпш к опцдеркшыши aisqp 
ГСНСИЛ (Бородин .н* и соавт,ДОТО; llnnifin е .а .,1974).

l i  установили аз анамнесягавсшп: даашж, что среди фак­
торов, вш пвц ее на ’'ориарозапао атлергаа у 34 дстоИ (G4,G,1), 
оообос значение иьшо широкое щшваеяле лекарственных аре- 
тцратов, часто и бесаэрддочю црахняе^Еи аптабаотаков, гог>- 
>у>г̂ яу.п?г!г глазе?., суль;анздшшдэз, шташпав. при измененной 
роакягавооЕЗ ребенка введение лшщротв ведет в образования 
рцзлп’пих атассов аатател с участием комалаюнта а без него.



с утЕзетзгз иавзунолоптюсга пзглаетелтллл кяетоз п ооэтэет- 
стг>епаэ s  болызоцу розаооброэш ежшзчозшш црэяшеалП (Ало 
А*,' . Д V }; Ошявошя О,А* П COODT. ,1£Ш ; !030Л03а T.J* л 00-  
авг« Д .;33)• î xjtic того, лекарства являются гаптеааш, ПСрбД- 

ПО образки? ПИДуЛЛЦв ЕЭ̂ ЯШСХССи С ббЛШШ оргаалзпз, ЧЕГО спо­
собствует РОЗВВТШ ЗуТОЗЩуаНШ Щ>0Ц6СС00 (Jooet, 1974 ; 
Asghar e.a. Д979).

J логе!1 с алл ерглчесвдвз диатезоп n@pG.tiso шблцдавтся гп~ 
пазроывне аасгяп, обусловлеалпе аотереЛ зшчлтельлого аолаш- 
ства эротроантов через отешеу лелупочло-пт-хчлэго траста 
зелелетше пошоенпоЛ пропжюетста вапшшяров С̂ йровоэв , 
г. х> )в По юпогаю A, J*̂ apn»ofioBo2 а ооовг«(Ю31) у лете:: с 
гшспззеЛ отыечаптся баасо шоовое аапрязсеазс ОЕлеллтельанх 
процессов (слпхппс "ергжптатавлоЛ апташоста лш оцатов, де- 
цроссип "врмеитов цикла трзщрбэлошх то п о т).

Среда ('авторов, вшиащщ аа рорщрование аллергачесяоА 
конотатущш особое значение изобретает араиепеаае аатабзотл- 
зов (Соколова . а соалт. ,1 > ). :ак, по аашы лааши, ан- 
тзбгатшютерааш арозолзаась у 72 детей (3 5 ,0 , у 33 пз аая 
более 2-G pos. Зогяасло .;зпдм даняшл, лещретвеллые аллерге­
на у 24 летеЛ С26,2̂ ) балз щпчлплг.пл Гакрэрош в "оршроза- 
пзп аллвргичвеюго диатеза. У 2Х ребенка <21,41) о эпзешЛ п 
неЛродереютои автвбпэташ вызвали обоотреаяв годного цродос- 
са. 7 авторов этл яааале соответствопло следующие - 34,3# 
(Мираашааа Л. . в соей*. Д .З ;) а 14,4$ и’оропова П.Д.ДЭаг)*

Ицеотса аашшчвокае наблиден'л о црояааеная аэлшоыеа- 
тозпой алдерглл у нозороадавпше, ролашяхея от гзатервЭ с по- 
зизепвоГ ^вотвательноотьо к пеаацзллину, оратрошщщу (Зо- 

лоыеивэ II* i i . , Осзл А. 1 .Д .73).



Ш  ощюделаш аалдчао леБзарствеалоС аллсргш е лелар- 
ствслппл препаратам к пеаащилалу, дгтпгпттгт^у у 4 щбтвдас- 

Ш2 Де?С1: (3 ,1^ ), I3G ООЗучаШПЛ алнощз э?п лекарства, ш п и ­

ли ОС S  аоэонаппу у I  рсбеава (О, С) » к ваташваа хдовш "в *  

у 2 дотол. (Хр \jj 4 .Чатс.за otizs доте плела по-плдеалув чувотвл— 

тельаоеть к отп-л цреааратам. У З доте:: (2#з 0  аллергачеохзю 

реашщп шяшдэеь аэсло дрисглэ ацтаблотлаов а впташаов, ш - 

тери воторых в период берешпшета получала с лечебной пм м  

эти лекаротвеанав дреааратп.

У 32 детей (24,G I) с ноэотлтуцзоаашюГ прстфасшлаха- 
востьэ 8 аалергатеопагл реавцдш, аолоаялоргае:', шеоиагл уров­
ней сенсабялазацал ш ааблэдалз грузшэше реаидаа в  лесгодь- 
шгл лекорствеваш цреваратагл: суль'адалашдам а ловокалпу, 
антабаотапаа хруава аевацшшзпа а це'алэопорпщгл, елтошаагл 

группа а рао.3,3 цредота плена этлэлогвчеояая структур® 
лекаротводдсЛ аллергоа у дстеО с аллерпгаэсшпл диатезой. По 

аасш аайлщдевши воааачесию цроявлваая двнэротвенаоЕ а ш р ~  
газ отлзчэашь полашре^яяюи. кшОолсе частыш била вэралоягш 

пост в  вале оиввО, sosopuo дослал розеолёзао-тлудоааиЗ, ро- 
зоаддзао-поташальпш'. .лл ю таияии кореводобиый зю̂ агстер у 

,5  детей (2 , ? -). Зршвтцпца а отЭв Лвшвае Естротлдзсь у 1-3 
детеа Ш , Я ) ,  пафальтрати ло талу Оеаогхла Дряюа -  у 4 до- 
?efi ( Следует подвергнуть, *г?э аередаагл цратвяеаава ле- 
щретэвваау сеаслбаяззацал у зх ребсааа (36» <31) бала гзаалЗе- 
отацлл аолаыа црвшмва£ аллсъгачеесого длатеза. J отдельшж 
случаях плача места ларлагэеааз:э, пош^енле температуры, зуд 
ползая воцровов, аллергически; рлпат, шотос шчешаускаале, 

баал в завоте.
Ааалазлруя даааае овагдеза» ш установила, что гораз-



64,3# - антлбаотакн
14,3$ - сульТанапа-ЩТТП
Э,б£ - П030КЯШ1
7,5^ - ваташнп группа В
4,4£ - проазводные 

пиразол она

Рас.3,3. Этиологическая структуре лекарственной аллергна у детей с аллевгачвс кагл диатезом

0

палышв цазп пршеаяашь II детш, у которых шедся незначи­
тельный, нелродалшггольш': зТект, 8 детей получала оцнош- 
глентно разнив группы витаминов, у ш дето а (40, a;’) курсы 
длительно и бесспстешо цршешошх аптагпеташннык препара­
тов (отодрала, пппапьГзеяа, супрастпна) возываза не толы» 
правпкаяае, яо а сенсабалазащю а шгл с цроявленпегл аллерга- 
чвешш реакций, па что указываш? результата последований 
Т,С,Соколовой а соав?.(Ю82).

достоверность лекарственного генеза кданичесних проявле­
на!: аллершп у данного иэатапгонта детей подтверждалась ваш 
не только сзпостаадонаец клиничесш: каршны, аллергологиче- 
ошл анаше зон, яо и соответствупцягля лаборатории: in тестагла 
(РТ.И п цряиоГ тест ишадй с лещретвепншп црепараташ).

По даннш ряда последователе!; дета с аллергаческагл даа- 
тезогл переносят тяаелее проТадактачесоте црпвазкп, ващяпа- 
цая способствует Горщрованго аллергической реакташоста (Be-



резпва A*A».I'^71j Гсрвззлела j«<'*Д Х ) ,  Уоюяаицтл ЕЛШШГС 

вэмашаэП вашщаащпз па "оршрэщше аазсргачоошго ig E-'e - 
аэтлаа у детео (Гсршаивш а.Б. доаз).

шсаоаш цричяв, оповэботвуэдих возаянзоввазд шал-т©- 
стацлл вдз&эго грот̂ есоа, вэзааяплэ уотааэвать nosisiiGa- 
ауа ^оогргшсльаоз'гь к А^Х'-вахщаае у  5 дстсЗ (. ,3 *), чао 
(Заяэ рсюгзэшпэ как "ашгэр ттэ л  оиноелого процесса.

Пасясдапс гада обретается эдшааяо па асрехфеетаиИ ха­
рактер алюригаэсгш реаищП, слзтоалля решили аллергсаан-в. 
1Ь®Я Э С ЕЭС !  ОТР’/ЕТурС ОХЭГШС ЩДОГвПШС дстершаанта, эт- 
даяышс аллергсал раздав классов логут ллэвагь кяпплчесгае 

аз̂ юаеалл да.х при услэшл тстушюаал в эргаалза аебояьшх 

доз алчергвдээ (Jaaaaosa Г.З* л оосгт.Д  зз).

Ло шоаш ?• феявовос (X 0 одиопрелсалое зпедепле 
готаролопршых ааглтспол, шеоцив ш е  ошву (различило гддп 
шцрэЗоп), кш  о разллчну© (баягеряв л аедивамеатл) пргроду, 
газе? щ гоооть к одвозремеиаацу 'оршрэвашю спе:зГлчэс:х>'; 
лплуазлогшчэовэС реахяплаэстл без шразенаого взаилюго вшзп- 
пил. Лрл этэл последовательное введваш аллергепоз сопрооэл 

дастся ззадлосталулцруп^гл э'(£вхавь

ОдпэП из зщродаерлля эсобсллэстс:} аиюргачэсюро длзте- 
за является сочетаппость щ>зчааао-заа<ишк апгоров з  раз пя­
тая егэ кливэтэошхх хрояв^саи! (Оипластал О.Л.Д 33). Так, 
у 2Х рсхЗсагта (Х 6 ,..!) биаа ае;;деаа тояьш  одза цззчзаа, у И 
С лг 13) -  дзе цргтшаи, у 51 дсте: (а * >̂ ) -  трл дричлнп» у 
X I доте" (10, 3£) (Зила найдена четыре ярлчпнзо-зпачягиг ’ак­
тора. Лодучешшб дай лис евцдетазьствугэт э преобладания пань 
оенсабаяпзацял а гелезе аллергического даагеза.

возрастауо динашлу пояшеаая яерзлх црвзашюв ачлорга-



j  .з . 1. зоэрастаая дппапяка появления нервах, цршвавов 
аязоргачосЕэго диатеза.

чоекого диатеза у оболодовашшх па*п детсЗ шпюотрврувт 
рпс.0.1. ilo пасши даашгл у 50 детей (25,4*) признаки аллер- 
гшосхиго диатеза зарегнетрцроэаш в перше 3 мозяца гпзпп, 
у 42 детей (v>2#3$) -  в возрасте от 3 до G ыосяцвв. 3 целом в 
пор’зогл полугодии апзии т :ш с  проявления аагйиэпрошвд у 101 
робота (77,7$). Рачительно регло, т.о . у 21 детей (13,1$), 

возншшозошю цразалзоп аплеригюского диатеза паблэдалось в 

возрасте от 6 оосяцев до I  года я  у 5 детей (3,0$) -  от I  го­

да до 3 лот.
Лш еригюзти диатезов с рождения отражали 0 (6*9^) де- 

тег'Ь /  это:! группа детей опзе^шея шутриутрзбшгИ характер 
ооыспбплзэащш. Это били погрешности в диете берешнних, на­
личие облиготнш: аллергенов в рационе их питания, прггхисппс



ГЛОЕЭЭЦ, аПТПСШТШХЮ, ВЛТаШНОО С ЛбЧОб.ТОЛ ЦОЛЬО D p oraty?r

псрдадц бсрсиэшюстл,

В течении вэзаого процесса у детеЛ ш сшглн ответить
COOOHHLfO КШЮбЩПЯ, IMTOр ш  иисдл СВЛЗЬ С ТЙГЗПЯрпту >; ;тгтгт с о -

зонншп сдшпэш, степсньо ультрафиолетово!; радиации, с шта-- 
шппоЛ недостаточностью* л дашк шскщдоишк обоотреат ю з- 
ного г̂ хзцесоа, свгпзаншо с сезоном года, регистрировались у 
62 дотеП (47,71)* у бошзннстш из них (у 41 ребенка -  66,151) 
ухудаонпо наступаю в халодпиЗ ocoaaoeaLsmn период. У 15 де­
тей (24,31) плелось обострение оосяоП, дшь у 6 дето" (9 ,7 1 )- 
в  летние шсяцц.

СйачительшЗ интерес цредстааляот пгждунологпчесгае пс- 
слспошнест у детеИ с аллергический дзатозогл. По шешв рцца 

авторов, на Оопе пэдуаиого дефицита бистрое и легче Горшру- 
ется аллсршчосшй статус (Горланов Л*Д*,1980; Реванша В,А*, 
I9 ffl) *

При пзучзшш аиупалогпчэошх поглзателеЛ ш обнаружили 
дс’яцат IgA у 31 ребенка (62,3$), дойпцнг 1ек у 2G детей 
(20?J), дефицит jgG у 15 детс'} (34*65?). Дешшо по частого но- 
блщдао:юП цщуаалогичост'Л лодостаточпости ш основнш глас- 
сагл пвдуноглобулпнов A, I, q s зашоозоогп от клинической 
7орш аллорготсского доатоза, цредетаалеш в  га1л.п*5.

Для пллвстроцап поливалентного харагтера сенсибилизации 
п алпяшп "акторов, огягощавцах течение аллергического диате­

за, цриэодгпз клшшчози!" цршер.
Лдаа «I*, I I  Езбсяцбв (погорая болезни й 5162), шетуппла 

на стационарное лечение в отделение раннего возраста облает- 
но ': дотскоЛ больница. Ребенок от первой', беременности, щ>огс- 
кошеО с тонолгозом в I  и во II  волозпну. Рода в срок, шсса



ТаЗллца 3,5  
здцуналогачосЕоП недостаточностиГзЛ O n flrtn ffttP I п пет at л гы?**! г / Т

& ш ш е ю с х ш  фориа Пицуаоглобулшш
А V с

Лдлсргпчес гспС шпетлтуцло-- 
пальягг:: дерглатат 5 I I
;1стшная дотекая эшема ; 56 9 22
Лзборолная экзема 7 3 3
Ле:Зродермпт 13 13 19

ifcoro 01 26 45

гола при тхх̂ дошш i65Q г ,  длина 51 си. 1фок xpohehCv Остаток 
пуповшн отгш  па 5 сутвд юсле ро.дспш. }>р 1,5 месяцев на­
ходилась на сстестгзсппосл всхеаршлвоппп, затеи перевожена па 

ешкшное вешяышгвашю, о G месяцев -  на шг̂ остэенпое (пэ- 
Зцр, trn o i» ). Пршард (овощное щ ю) введен в 4,5 месяца. го­

лову стала деравдь с 1,5 оееяцзэ, евдеть с 4 месяцев, зуби 
появились в 6 месяцев, к  I I  месящш -  3 зубов, Ллэвочка в 1,5 
месяца псрсвссла энтероколит цротейноЗ этиологии, с т<ж шр 
сохраняется неустоПчпзпП стул. Лаолодственная отпгощсиность: 
у бабуслш ш лшаи матерп -  фогшкпьаая астма. У штсри в 
поргод беремлшоотл бшш погреоностн в питал ли, чрсзгзерлое 
употребление сладких блвд, ооколода, клубппкз. Зать влерше 
заметила у ребенка да::расаенпе щек н пк шелутеаве в возра­
сте 1,5 месяцев после перевода сто па смешанное вскармлпва- 
пие. Через 2 неделе шале пегхшесеппого энтероколита црп 
антабпотппотерапш началось обостренно кооного процесса



п длвсешнащш шоипаадС в виде гппсрсшп воза лпш, орознЗ, 
аокпущах учазттаво воров аа ваоочюотях, тулошпр* В G-ш ояч- 
пои возрасте бшо повторное обостренно шзного процесса с 
дальнейшей его дпсоесланацасй. Деючва л сушась по глосту зп - 
тельегза в стацаопфс. Виза пошлтсм лечить ос горглонольнша 
ш зяш . 11а стоне генерализации поранения коза у ребенка сни­
зался аппетит, появился цучзтельпиЛ зуд, резюе бссповоество, 
неуотоПчшхй отул. ilo отоцу поводу неоднократно назначалась 
ашштаташншо црепарати (дшедрол, шшальТен). •г.’сет от 

лечения бал ^радвоврешниигл» после чего вновь отглсчалось 
ухудшение иошого цроцесса (после 3-3 цурса дааддрола, на- 
п&ль'ена). Назвалось швдевая аллергий па воронье лолово, мор­

ковь, овеглу г яйцо, шоапцу.
При постушеиаа ребент в стационар состоят» ого расце­

нено как тязолос. Аппетит сшгаэн. Общее возбуждение спзеня- 
лось гшоетш. ПаюзнонщровоЗ ело’’ па тулошцр н кэнечяо- 
стях вцрозен недостаточно. |шечшй тонус спнаен. Кош лаца 

гппереаоуовааа, отичпа с трещнпаш, шзрнта фовппдатыгли вор- 
каш. 1Ь волосасто:'] части галош ввари 'нцпрованше иорш* I& - 
за туловища гпнерещрована, пн ольтрировапа, шлоотся ищрове- 
зпвули, шпули, па цзкох а верхняя коночностяг. орозагшо 
участки с овсоудошоП, гопритпе воркагла. алеоеотн пводврдаи 
па иее а туловище. i  зеве углеренная гааеро1лш. На оео, в под- 
шаечплг, захових областях пальпируются лил оузлы розглерои 
0t ;., огл, оластпчноП 1!опспотепцпа. .1од легнпьм первуторпо -  
яониП легочшгЗ звук, ауелгул ьтат авпо — зествое дшанпе. Гра- 
пшпт относительной сердечно!; тупоста соответствует зозргст- 

но: нор"зз, сардездпо тош чистие, рдгслпчпие, <юстота сордоч- 
mix оощхшенпП ЮЗ в сянуту. imor уверенно вздут, црп паль-



шщш безболезненны.', Печень выступает ш 2 й  из—поп црся 
роберео;] дуга, цра8 зохфуглеплыГ:, плотный. Jeac3en::a не уве­
личена. Отул 2-G раза в день.

Гоиохроша: эритроциты -  3,а*1012/л , тсиоглобда -  120 
г/л , цветовое показатель -  0,95, лейкоцита -  IG ,> I0 ’ /л , 

эозшо.'дш — 17$, паяочшицщряые ле.!2тх>о шш — 1$, вошеата- 
ядерные -  34&, лшуоцитп -  43#, шаэцпти -  5£, ООО 14 ид/чао.

йтэТазпо логическая гспатограгхп ш Сучгяэу: общ:: бе­
лок -  76 г/л , холестерин -  3 ,0 шюль/л, АЛ’ -  0.G; АНТ -  0,75; 
Цротезшхраима: альбушни -  4 1 ,в £ ,  кюЗултш $ , -
3#3£, с/2 -  ICv, 15,2#, <}" -  I  4/г -  0,71, Поогуло- 

хдошо: обцШ свертывающие потенциал в ц,; сделав порш, резко 
ендхна -абршолитичэская аетпзнэсть. 14*дуногло<Зулины: Г£А ~ 
0,G I г/л , ie»r -  1,07 г/л , -  з,72 г/л .

Лабораторные тести: ППШП, реакция ториозепш шгращи 
леПаоцдтов (P T/il) о лекарственными аллеглгенаш подтвердили 
оеноцбшшзоцпв е  лекарственным црещратаа: пшзояь'оау, кар- 
боишдаллшу.

Анализ шчи -  без патологии. Выявлен дцебантершз кп- 
оечшзяа, коцрохраша: шосчше волокла, лейкоциты 0 - 1 .

Па осаовашш донные аааглаеза, клинического обслодовонт, 
лабораторные показе талеА поставлен диаиюз: аллоргичесииО 
даатоз, дгоссшаированная детская окзет» ослозаенная шодер- 
шей» лекарственная аллергия, реактивный гопатпт, хрониче­
ски!} онтеротш т, дисбактериоз гааечншеа, гпготро [ш  I  стеис- 
ш  тгзеоти, смотанной отзологпп, период прогрессировали!.

Лз црпг.кра щдно, что у ребенка ш Зоне наследственной 

отягоцэпаоотп, габлагоцриятаы:: уаагоров антс-, гостпатально- 
го иерподов развитии, дефектов вскаршивошг, нерациональной



торашш, цршюдрей к допалпцтсльаоП сонспбизшзсцш, к шгюае- 
яш  реакглшоотп» слорслу даровались очага зфоапчоско" шГек- 
ццп, '©о п обусловило тязслое течсппо диатеза на лояс поллва-- 
лентаой аллергии.

Ташш образо-л, цровсзэпшш аааднз показал» что большин­
ство на̂ п обсдедовапиш: дето!! ггзолп наследствсапув) цредраспо- 
лосшиоеть (отятоцоааооть адлсргичосшш забаловаапягли по ли- 

пш шторл встречалась достоверно шср). Большинство детоП 
подаергалпаь дэПствшэ пебдагопрпяташ: "акторов в апте- и па- 
трааатальаогл нершдэх разштда. Треть обеяедоваш детей (k i­

r n  рало пероводони на сглсоаааое п лскусстпошое вегэдхллпвашю. 
У бодьшпетва доге” перзггшгл этшлогачэсшш актором аллер­
гического диатеза явились тдуш с аллергсаы. Ааализ апагдве- 
отдовевик даааш, оогоставясапо кчштчоскои щртпш и соот- 
вотствуэдк лабораторных тестов у дстеГ. с аллсргачэстгл доа- 
тезон ш лзалл, что шал зстацая когшх цроявдеапй тост о ош 
заиа с лскцрствеилоС аллергшй.

Обраиало па себя аашаапс у обследованных детой ;.орсиро~ 
т<дпттп пашюапоптаоИ сонспбшшзащш с возраотоп. л обслсдоваа- 

пгж дотеС часто вшвдядаеь патология тлудочао-шыечаога 

тракта п отмечалась високаи заболсваослооть в цолоа. ааото 
црп обаледовапиа детс£- определялся дефицит igA, аа&яодалась 
даоигдцуноглобулпнс-зШе 13 большинство случаев аллергическая 

грздрасподоазнпость реализовалась в первой полугодии зизии 
детей.



е ш л 4. дошшпрАциа д а т и п ю к  т ж ш  m z u

л ш ю з  при далшздшюа дасш  у дегш 
з шжюдк т ш а л ш  п к в д ш й

ООДСрзаНПО ЩТ'. D СШОрОТЕО крош a as шчоотэошшЗ ана- 
лаз определялся у 100 детей с аллоргаческагл даатезои d перле- 
до иштТеотннх црегтпенлП. Подучопшс результаты согостаиля- 
ли с шшнпчооеэ! ropuoii, расщАастраношюатьо пэрешопя косно 
го процесса, цроводпшП тсрапшЛ. По характеру го зш  прояв 

ловпИ больше били роздал о т  па 3 груши, йпашльше прпзнс 
ка щра:опш юза (цреяодяцая эрлтеш с области цэк, едаипч- 
пио шцровеэннулы, шзхзю отС-чиые аятна, оаауосппс юш!) лелс- 
лгюь у J3I ребенка, соотавлшж группу с аллоргпчесютл тп е тп - 
туцшпальаш дррлатдаал. й хруппа состояла ш 71 робсака, 
пз Иях у 60 детоС кланачоошю цраязлент цротекачн по отцу 
аеташюЗ детсюЗ экзеш с шхфоавазцудяпзвЁ * довдутьем, нала- 
чноз сорок. У I I  детеЛ -  по тпцу себорейной экземы,воэшшввВ 
в порше мосяш зпзнп п яаракторгяу^щоЛся склонность© к тро- 
«пчвекип расстроПстши нош а волос, наличием округлш пятой 
зелтоваго-розовэго цвота, noispurux щршлп эалташ чащу кали. 

К О группо &иа отпосеш больнш с ограначеапш и распростра­
ненный поПродерштогл (38 дотоЛ), о характерными для пего пп- 

ГильтрацзоЗ, лскенгоошеЛ кося аа "оно эратеш пеоотровоспа- 
латальпого характера, папул озаыглп швнишдаш, шоазствоппы- 

т  зшворпаидтлл.
з  табл. 1.1 предззтаплепо распределение дето Л по клнппче- 

оклгл уормаи. Росцреполошв детеЛ по поду а позрасту представ­

лено в  табз.4.2.
В качество шнтрольио:: группа была обследована здоропио



д

Таблица UX
ГФсцро̂ 0Tjciiiro оболедозаапик дстоП по шшшчвскш

федыш

Юшагаэсвно Форш

ЛдлсрптаэскиЗ юпотптущэхшьши де^штиг
йотшшал дотекая экэоаа

-  ограддчэппая

-  дгосадшщраааняоя 
СоборсПная эвзоиа 
ЛеЗродершт -  ОГТХШПЧЮШЕЙ

-  дшоааяпцрокшпи-Л
И т о г о

Что ло 
дстоП

21

12

48
I I
II
27

130

Таблзца 4*2

и&зрастаоЗ и половое состав оболодоваппгк довей

Кшшпвогаа
форма

От 2 уес. От I  г .1  нес. О? 2 л*1 ц. 
до I  года до 2—х лет до 3 лет :?эгэ

и Д & Д й д и Д
Аллсрютоспхй 
ноастигуцпо- 
цалышО дер- 
штш? 4 5 4 22 с 0 13
Истшшаяэпзеш
- огрзапчои- 

вая 7 I ! I 2 . I тт 9 3
- дшссшип- 

ровапоая
аоборезааяЭИЗОШ

21
3

7
3

13
2

6
2

— I
I

34
5

14
G

ПеНрОДфШ?
-  отоапшеи- 

шш I I 2 2 2 3 5 6
-  дшеопшп- posaniiLLi - - 3 I 10 13 13 14

.Егого 3G 17 25 15 13 24 74 5G



дети в возрасте от 2-х месяцев до 3-х лет: у 71 ребёнка опре­

делялись уровни растворимых ЦИК методом преципитации 3 и 4$> ' 

полиэтиленгликолем (ПЭГ) и проводился качественный анализ 

преципитата на содержание иммуноглобулинов А, М, ф , Ь.

Данные по концентрации ЦИК в сыворотке крови у здоровых 

детей представлены в табл. 4.3. Как видно из табл.4.3, разни­

ца показателей ЦИК от 2-х мес. до I года и от I года I мес. 

до 2 лет оказалась статистически недостоверной (Pj >0,05;

Pj 0,05), также недостоверно различие показателей концентра­

ции ЦИК у детей в возрасте от 2 мес. до I года и детей от 

2 лет I мес. до 3-х лет (Pj>0,0o и Р^>0,05).

Практически значения показателей ЦИК во всех трёх под­

группах не отличаются (Р3 > 0 ,0i>). Исходя из этого, мы объеди­

нили указанные группы и в дальнейшем использовали показатели 

ЦИК (355 ПЭГ) - 1,05+0,05 мг/мл и ЦИК (4% ПЭГ) - 2,1+0,2 мг/мл 

у здоровых детей для сравнения с показателями больных детей 

соответствующего возраста (от 2 мес.до 3-х лет). Высокие по­

казатели ЦИК у детей контрольной группы встречались редко,что 

можно объяснить присутствием ЦИК у определенного процента 

практически здоровых лиц.

Полученные нами данные по содержанию ЦИК в сыворотке 

крови у здоровых детей совпадают с результатами других ис­

следователей, которые указывают, что уровень ЦИК составляет 

в ПЭГ-тесте при 3$ концентрации 1,06£0,1 мг/мл; при 4% - 

2,15+0,3 мг/мл (Настаушева Т.Л . и соавт.,1983).
Данные по содержанию ЦИК в сыворотке здоровых детей, 

определенные методом ПЭГ-преципитации различными исследова­

телями, представлены в табл. 4.4.



1кОпцеитрацш ццрпулцрг/щцх шгцушшх шглшюксов 
в сыворотке крови здаровых дстоН с учето'.5 

критериев достовераости

возраст
Л?ати-
о?пч.
ш т -
затолп

ЦИК
Li*/m (3f5 ГОГ)

щк
ur/ш  (4# ПЭГ)

От 3-2 ДОС» 
до I  года

П
+ ш
(о

И
0,0ЗД,1 

0,33 
P j > 0,00

Fg ^ 0,05

I I
2,3G ip ,I

0,33
0,05

Р2^0,05

От I  Г.1  U0O.
до 2-х лет ± И

<£>

28
I,IG jp ,1 5

0,79
Р3 > 0,05

23
2,1<УЭ,25

1,32
Р3^ 0 ,

От 2 лет I  глее» П 32 32
до 3 -х лет к + m 1,0ОД),1 2,1 jt  0,2

0,57 1,13

Цршсчашя: Рт -  дестодашооть различая теказателоП у де- 
1 теО от з-х  ijoo. до I  года и групш дртоЛ

d возреото от I  года I  пюо. до 2-х лот;

Ро -  достозераость различая показателей у до- 
"  тоГ. от 2 осс, до I  года п детсП от 2 лет 

I  глее, до Зчс лет;

Р-, -  аоотовераость различая показателей у до- 
* той от I  года I  аес. до 2-х лет п детей

от 2 лет I  мое. до з -к  лет.



Таблша 4.4
:л>нцентрацш Д в сыворотке гтови здоиошх 

детей по данаш роэлатанх авторов
А в т о р ы

I*  А. '. агл.ша а сост.

2 , И»в,3эяасвая а соавт.
3 , Т.Л.Наетауоева а соавт.

U  II.Л.Розанова а соавт.

5. Т .З , яшох̂ одова а соан?.
0 . Л,Л,;’.дрсгородцов а

соавт/.

Год

ГЭ83

1983
1933

1983
ID35

Уровень ЦШ

31,2-да,0.г; ея.оп.пл.
115 ± 7 шг/ач
1*0-3 X  0,1 ж /ш  (31 ю г)
2,15 ± 0,3 :лг/ш (43 ПЭГ) 
172,6̂ 13,17 гжг/глп 
),IX 4 j£ ,Q II е д .о п .т.

£035 ,28,GG*1,21 ш т/m

разноречивость даншж литературы гзо?от бить объяснена 
разлачаег.1 дапользованпых в работах штодов прсцапятацци 
(3.1, 3,53, 4 , 3,75,1 подиотдлеяглпкале;.!) а неодпозначпостьо 
вцрахвая давних в пересчете па I ма сыворотка. По все!: ве­
роятности, могут а.ють значение индивидуальная вариабельность 
показателей ЦИК в со воротке крова у раэллчншг дстеГ? а вдая- 
пае на организм особенностей клшат о-гсогратвчве коГ: золи а 
Времена года (Jans е**.,19£2).

холячествешюе содсряанио растворам цяр'улпруюцак 
комплексов у детой с различными кдиничеошкш проявпонапш ал­
лергического диатеза в завасамостн от распространенности па­
тологического процесса в период ого обострена^ црсдстовлоно 
в табл.4,5* По данным табань видно, что в мани естпуп аву 
ттологпческого процесса отвечалось повшеяие концентрации 
ЦЙК в сыворотке крови (в параллелях с 33 и 41 ПЭГ). Пра ш ш - 
»п7гу»шгг 150'2ицх проявления/:, соэтветствущж аплоргачвсгоглу



CiG

аЗшща 4*5
] Ьацоптрацця раегаоришх ШЕ дрп различит: 
нлшичаокк оршг агадргшгоошго доатоза у 
дсФО-1 з  шнодесвдоЗ сазе шгаадгпчеошгоцровдоса

КТЛШШСШв (Торги

I

Латпоти- 
чэешо гю- 
ваэагали

2

(З^Ш Г 
ГЛР/Ш

3

(4$ЛЭГ)
п с /т

4

Азиергшзэскпй ш н-
отшуцяошльныЗ п 21 21
дсрш'гпт ■ + го 1,27*0,03 2,Зо^Р,11

ё 0,41 0,40
Р0 < 0,05 Р0 < 0.05

Нетипшш дотекая
экзсш
-  агроиичвнпая п 12 12

К + m 2 , 5ДО, 05 3,7Gjp,06
s ' 0,19 0,21

?0< 0,001 Р0 < 0,001

Рх < 0,001 P j < 0,001

-  дшсанпцроиаа- n 43 43
пая К ,♦ in 3,00*0,12 4,0 ±0,17

d 0,84 1,2
Р0 < 0,001 Р0 < 0,001

\

P j<  0,031 Рх <0,001

Р2 < 0,001 Р2 < 0,001

Jc6opGi]na,i
зкзвш  I н

п I I I I
♦ m l,I5 ip ,0 G 5 ,3 I iP ,0 4
2 0 ,10 0 ,1 2

Р0 < 0 ,001 Р0 < 0 ,001
Рх <0 ,001 P j <  0 ,001
Р2 < 0 ,001 Р2 < 0 ,0 0 1

<0 ,001w Р3 <0 ,001
Р4 <0 ,001 Р4 < 0 ,001

-,<0,001 г 5 <0 ,001



Лейродершт

-  огроаичзшшй

-  ДЕЮсешгщровап 
пай

Лраиочапш: Р0

п п и
И +, ш 1 ,0 7 *0 ,0 0 3 ,Э ^ Р #14

(э 0 ,31 о , т
Р0 < 0 ,001 Р0 < 0 ,005

P j  < 0 ,001 Pjr < 0 ,005

Р2 <0 ,001 Р2 < 0 ,001

Р3 < 0 ,001 < 0 ,0 0 1

П 27 27
К + m 2 #G 5*p,I5 3 ,G ^ ) t IC>

<о 0 ,7 0 0 ,31
Р0 < 0,001 Ро <Э ,001

Г £< 0 ,001 P j<  0 ,001

* 2 < 0 ,001 Р2 < 0 ,001

Р3 < 0 ,0 5 РГ; < 0 ,001

Р4 < 0 ,001 P,J< 0 ,005

яостозетааооть различил показателе'] о груп­
пой здорогш детей соэттхяотзугх-его зосра-
OTGJ
достозорпость различая показателей с груп­
пой детеГ. с адлоргичесшы таотатуциоааль-- 
a rrj дерштпяоп;

достоверность различил показателей о груп­
пой детей с ограа:пгоаяол эгаеглэй;

доотоворпооть различал аохгозстслсП с груп­
пой детей о дзооашлрошопой аетшпо!; ок 
залой;
достоверность различия шгдзателей с груп­
пой детей с ограапчвааш ш^одерлитоа;
доотовешоеть различая юказотолей с груп- 
юй детей с дшеешацрокшаш неПродерш- 
тосл.



Еоаотатуцпоааяьноеду дерматиту, у;>овоаь ЦЯК погашался, по пс 
отличался досгоэерпо от показателей у шшрольао!] группы да- 
Ш  (Ро 0 , -i Р0>ОвХО.

С нараставши внести воввого ахооесса, о развитей эк- 
зсштпзацш и диесевщаацда шоотпла щблщтось дазцтеыпе 
урозпя ЦИК э онвф ош цровп, который бал достоверно шшс» 

чем у датой с глшпглатьншп аюиияи вропвленишп, и по орошо- 
шво о тааземиггла здоровой группы дазрей (?0 <0,0)1 ; 
р0 -  0,001). Среда паблвдоешх ваш дотеб у Аиньям? о соборов-  
вой экзодай данцеатроавя ЦИК была очень шоопоб и достоверно 
вше, чогд ара другие влнничеевпх формах: аотааиой детсвэй ок- 
9вш  (Р3  ̂0 ,001), дазоемширозаапои во^ролврште (?5<o,ooi). 
О переходам процесса в слодуюцув с та лт -  вейродвриит, сахра- 
вялось аовыпевао устаазвлеанцх аорыальаых уровней ДНК 
(Р0  ̂0,001), но в срашопш о группой детей о дате по" экзе- 
мой вовцеатроцая щи бала достоверно пшо (Р: <0,05|
Р3  ̂0,001).

Гош ОЕРрашгюапик аоразовШ вози opt всех формах аллерги­
ческого дтте за  харатггорао аовшенве коанептроцзп -як, по но ­

вее ш.£шааос, чш  цри джоошацровашккз вроцессс.
На рое. 1.1 представлено схеглатачесшо изображение пзу- 

чаешх показателей ара р а зличи клинических loptxsx аллерги­

ческого даатоза.
Результата оцроделенш попцоатращш цж в сыворотке цро 

ш у обследованных наш детей подтзохтадаат участае реакций И 
тала в Горшроваани ватовадупологичеоках шхаапзглв патогене­
за алчергачеегого диатеза у детей, ото согласуется с ш вш а  
ряда последователей (Оевоиопич Л.и. а еоаго.ДОЗО; Поляк Л .II. 

и соапг.,1031; Иэааако o .;j. во о а вт.,1 3 3 ; B ro sto ff е .а ..



ur/ш з % ног иг/т 4$ тт

Рас. 1.1. Среддав показатели №  в сиворонке крови у детсП 
с шивргичэскгал дпатозосл а завосашстн от вахта- 
чосвоС орш, раоцросграшлиооуп иоздого пг-оцасса.

I  -  азлорпгюсши гшстатущюшдьшъ; держат;
П -  оззшзчшоая эвзеш;
Ш -  дасооиаогфозаашзп экэеш*

1У -  собореШая экзоиа;
3 -  эграиптоншП асДродорш?;

УХ -  джоешппрозапш!’ аоДродррш?*



“ ' |I tt* Sirianni e.a.,ПВО), ГОТОрие ПС СЧйИШЯ? рввГШО-
eklI шзсшшэи едяаегвввшш d патогопсзс аллергических заболе­

вали']. Cano е.р.(1977), Paranelli в.п.(1979) зарегистрирова­
ли nicoirrK уровни Д'С у больная: с атошчеешш заЮлеваяияш.

До даннаи литератур (0*?д/ч1зэв Л* i. а соавт. ,1033) о 
разперая шяввяеЕш .да т л ю  судить по ш>о;"щгюн?у к, раз­
ному сгаюоешю уровня ц ш  цри 4? П ДГ г. аонцентреищн щ ;  цри 
< ШГ. ЗВДЧВШВ! > , DOTBfiTCTBy j  ■_ : j . :: у . '•••

■ »  ̂  ̂ , 
pa a -  ц^ушюго размера.

вровень п розглери Ш Е  в оаворотко крови обслелозапагк 
детеП прслставдеш в табл.4.П. Как пддно по таблица, у здоро­
вая доге!] п у детеО с аглергичесшш 1юпс?птуцпошльп11л дерш- 
титогл цэеобяадают №  в осноздосл ipynnax размеров, у детей с 
люобшпцровааяаО дотеш] эгзоаоГ и дамошацпо!ши 1г.1 неЛро- 
дершгогл - сродню: размеров. 'Ззвсстпо, чз?о г-рупипо !{Ш эГУТвв- 
тишее удадготся пз х^овотош, чео ш о т е  п средин , хаоторпо 
ццрх-удцрг/ют в цпош более дательное врош и имеют тевдепцнв
К ДСПОЗШЛП 13 ТКаНЯК (Hannik е.п.,I960).

У 53 дегсГ! с аддергшзесшгл доатозогл в периоде обостре­
ния определился уровень обеда ipE параллельно с определен леи 
Еэшюаароцх! Ц. И  в сшюротке цг ош. У ч л я п ш  полученные дан­
ные, ш  произвели распределение групп детей с раехсюетрапен 
по;! "оргяО дзтега: экзеш аа ряд подгрупп с одоорэдгшгли шта- 
затоляпи хюпшнтрацца XJIU п Ig E, т.д. неоднородность резуль­
татов цри шчаслеапи средних зиачснгГ. вартит в зтих грушюк 
шлет нивелировать особенности теч^н я  пролееоа у отделки г: 
болышх. стод аналитических группировок является паз- 
бодсо традиционным црдоюса стагззтпчесюто ззучз-



Таблица 4«G
Уровояь п разшрц ljUv в сыворотке щ ю ш  

ободвдэаашс дотоЗ

М  1  'Ш ЯЖ 1 Т т т  <* Ж Ш т
обслеловашшх §

о  IJPyniTJG ОрОЛиПе ШШЯВ JP* $ ® ! „в 3£Г ШГ 4̂  ШГ

Здороше
дети 71 оо 12 a i.oQap.os 2,1 &,2
Лвтв с адлор-
S S y "  21 СО 16 15 I t27±p#09 2,3^ 5,11
доршшгом Pô 0t0u Ро>0#05 ?о>0,06

Дети с шиш
Пфгаашап3’ 48 15 81 24 3,0q*p,K 4,6 ±0.17
omlSSl V  3»001 Р£0,0Э1 Го<0,05

P f а.эо! Pj O.Mi i\ v ,

ЛЭТП С доо-
оогшалпошн
щдл шзро 27 10 7й 12 2,G5*p#IS  З .С ^ Д С
ДОШПТОО

Po<0#0QZ P0< 0 ,0 jl Ро>0,05 
Pj<OtOOI P^O. L i  Pj>0t05 

P;j-Qt0o P;/Or )!3 P2>0,05

Пршэчааас: Рл -  достозерЕЭСть различия показателей о груп- 
у поО здоротж детей;

Рт - достоверность различая показателе" с груп- 
А поГ< детеП с агдорипзспш шпстптущонадь- 

пш дегргптптоп;
Ро -  достоверность различая показателен с груп 

л пои дето:; о ддаоешацрозапаоС детской эк- 
зошй



ада о то  ел п orpootog ш сх&шояпп обобпюашж заачвшп иеш 
тораш: п. резудьтативацх прознавав, motацу доцуотдаа раэбта- 
т  совокупности па любое чгодо групп го осаове Фодоаяьвогэ 
ачгорш т, удовпетворшзщого трсбовашии ( лшсеш .Л . а со- 
ш зт.,1977; эредберг А *,г 'Я )«  Охрушшрбвов одвородше пока­
затели, Ш ВОГШТОЛДСЬ Обда_ V J2J2L ОЦрОДбЛОПШб ЗаЮВОШрПОСТП 

шяшЕстввшкио содерзаная w lK, igE-n особед-юсте.: ютдаачс-
СЕЛС ПрОЯВ'ЮШЙ ЭВ30Ш, ШНЯПШ ilGIOTOpiZ ДОблаГОЦрВДОШХ
(Jasropoo. I окаэатедд ни еозтдоеаяд с у[юзае1л обеда 
з  крова at as башни,

.ail —ig# подученные у детс 0 с двссшпщровщша! азтандоО 
эшодаО, и еэдташош в табл. 4 .7 . Кок вздно го табчаш, 33,3? 
детей ш зяз аезначлточьдо гогшевшо концентрации ЦПК по 
срашенш с норлоЗ. lo отоцу цразнаиу ш вго ш а  I  полгругь 
ц, большЕ* лизалось, что оза дога шлача високос уровни 
1ри анализе но тора'] бачезап этой подгруппа дртоГг обращала aa 

себя валившие радасе воздапазоод-Е сиштодов подроаеиш кош, 
у D3G:: дстеЗ бала отлгоцена наследственность» чаще до липли 
лагери. 3 период берсшшости у mrepcii заигодровапа подд- 

вачедтаоя сспзЛзддзацдя. У ш  зачистрацт хррохзгера иэдсас- 
дп" 1Х>пцштрацаа ЦЛК а агхдуаоглобул ллов 2 в спворотис дедов 
X годгр&шш бодкшк детой приводда нзшшчзсюй яршзр.

К-ва Аая, 5 месяцев (иеторип болезла В &J3C), пакодп- 
дасГ) аа обачедозапш а лечении в збзастпоС дате ко;’: большие 
с 211/Ш  ю  IGA-ID31 г .  о ддагаозогл: ачлеригюска'; диатез, 
дисссшпарошнаал доте да: з з з е т , хропитоеня!; знтерошшт, 
дасба:лордоз :шечииЕа, гшютроЗня I  степени твзести» cnema- 
дэЛ этпалэгав, период црзгрссагоогагшл. >Р Л, шиаральндГ 
л м ю щ ш вВ  отаг. Родилась о? первое береггддоогп.



Таблица 4*7
йзопролслеппс догсО с дпссешпцрэваппо’З пстпппо" 
DKDomii в оашсхглэсга о? содсрзааш одркулцруощпх 
ищущих авдшеявов а 1»шдая2ращш хвдупоглобулшов 

Е в сшюрогсе врош

Лодгрушш
иуатпстп-
чосшю
шгсазстслл

(З^ПОГ)
глг/ш

Глэг)
Lff/m

IgE
гас/л

I  подгруппа п
М ♦ ш

<о

10
1,30*0,07

0,22
Р<0,01

10
2,0*0,14

0.44
Р<0,01

10
600,0*120,1 

304,3 
Р< 0,001

П подгруппа п
K j i D

(о

I I
3,53*Р,25 

0,33 
Р< 0,001

I I  
4,Э*р,30 

1,00 
Р< 0,001

I I
1377,3*Д7,5 

339,7 
Р< 0,001

□ подгруппа
К ± Ш 3,44*P,IG 4,9*0,23 14,03*£,14 

?< 0,001 Р< 0,001 Г >0,03

Ося группа п 30 30 30
М 1 m 2 ,7 ip ,I7  4,I3jP,23 716,7^07,2

<d 0,03 1,03 5J7,2

Ложасчаппс. P -  достоверность различал попазателеС 
* со здоровила до?шп.

Гяр ж шзиж зпачзшш igE в шворогне крош у здоровий 
дстоО прсдставлоап в работе ВвЛ.Габуагэда С1 •



; период бсрсшшюсяи ш ть асодаощхатно перенесла ЭР, .3, 

""■урушчудез, обострение экаеш после цриош о пищу г<3да. о 
второ полотне беременнооти soumma часто употребляла сла­
дости, страдает даГродерштом с дототш. У отца -  б': олхаа,!ь~ 
пая астпа» дадлпноз. , <лб еша больна яроначесгаП ojbqudO.
"асса ребеада при ролдонла /050 г . ,  дщша тела 43 ом. Левоч- 

ia  переведена аассглоааппое вскаршишншэ о 2,5 месяцев. У 3 
месята с' едолааа I-л АКДС приватна. лть рсбсаха цродвд хша 
спстеттичееш nqp пать даету (оопояад, яОда, зад ат). В 3 
месяца у ijedoaia па еооо лгца, поп появилась учаетшз ишере- 
ш а е эрозия-за а г.и^)0всзш;улаш# обоцраое ммиузрье. в посло- 
дущле 1,5 даеяда процесс расцглэстраяазюя по пссцу- толу. Ло- 
чопаоь амбулатэрао п в стационаре, полупила гшоюцратные иу_.- 
ои аатагпстапшпгЕ препаратов, по боз видшого оСенга. . ;о~ 
почт часто болеет остро!' pecaapwopnoQ гшГегазпсО. Поеяушна 
в стационар в тгеологл состоянии. БвошвоГш. Лппетпт еазаеп. 
"аршеа тлиО  зуд. Глзшй цро^осс носат раощюоэдааоитй 
sapoiseip: тперешя» обалпе эрозий а мопвусдах участгяв на пэ- 
х  лада, осп, попочлоетоа* пптаастлс а мпфовезщуяярше ш - 
ептпш , адешэрпэдип. асса тела GGOO г (деицат G?). УЬелп- 
чопп dcc групап лт'оузлов. лЦаорогго зова. 1лаяныО капель.

тс ауэршшюе.
Топа сердца чоотас. астота сердечник ooKpeqennf! 140 в глапу- 
ту . xidot ушропно вздут» балезасошлГ цри патьпацап в под- 
ззяхш и  област.'к. Печень впетузпот а 1,5 сгл аз-шд щ и  
реберной дуга, цраП запругаошш"» плзенозяаотзчпг!'.. йрул со 

слизьп, слоппость к запорам.
Гегагромга: эритуоцпти •!, >*л.0^/л, гсшглобаа &>: г/л , 

цветооо' показатель 0,'JG, лоНноцпта 0,7.10*'/л , базо~яш *У{1,



оозппошш % % тапочяоядерныв ИвОТХХХ ШШ -  Off, ССЯЮНВаадф- 
n .iO noi тгх> пап "  '£ j% лигл опито — 70:3, шноцпти -  io £ , jo o  — 

25 иаЛао, ОбцпЗ анализ т ч а  без шталопш. Коарулогдао в 

продолах норш. iJa îKMpoMaas i gA -  о ,as г/л , ig ii -  зд о  г/л , 
i£C “  3 ,4  г/л»

х-аоэсрц/шя ноцрохроша: дсавроварикш клетчатка (++), 
здание шалота, паПтрольниО ацр х - : в шло зрсиия* Посев 
шла ш  днобаиториоз: пс удаюсь определить би''пд' т.Глору 
из-за шеепшого роста протея,

Х̂ ОНцеШфОЩИ ЦЙЦ D СГЛВОрОТПС щюш в аориод обострения -  
1,41 аг/ш (3jj юг), з#*з cjp/ш 14 ЛЗГ). Ьдвцвивроцш об- 
qero igE -  1 0 3  rte/л.

Ш  ц.)шзолошогэ пригхра вашо, что црп ланном варианте 
заболевашп наблвдается поваленная концентрация в оаворотке 
крова igE црп незначительно поздлештх уровнях Ей Jtot 
Црпиер доглонстршует значение роагнповэго гзкюнпзгла в разш— 
тип аллоргпчооког) проиезса п роль наследственно' ■ пре.цроспо- 
лопенпоатп.

ОообсппоотьО П ш.щтрупш дстс!] (СО, 7^) являлась резкое 
позшеппе у ш х швдонтровдп ЦЖ п ш втевдо уровня оехдк 
igE в опворот- о црооп. .joo обследованное дотп родпшюь от 

больных родителей (в структуре заболеваний преобладали алдс1>- 
тачеехше заболеванш: бронхиальная астма, огоош, аллергше- 
сшо рипиш, лещ эствешт аллергия). АптепатальшО период 
развили у этих дотсн протокол неблагоприятно (токсикоза в 
период бсресзошостп), половина из шпщп подучала глодшиоэв- 
тозпос лечение э период бстюглоннооти. , етп рано переводились 
па искусственное и сглалаппое вскаралпшаае. j  апашезе ч з - 
стис 0 P .il, у зеок детей клалась ппреаая атшергпя# У СОЛ боль-



шл: зарегистрирована лощрсзгзашш аллергия к апгпсгютивао, 
оудьфпнвпашлннм прсшфагагл, зататнш групш ii,  ОсЗалодовоп- 
ше дела шшш большую дошость заболевания, очагп лфогшчо- 
ояоП ш  01Ш5Ш в органах эаяудочио-Ешлочпого траста. „ дсбак- 
торпоз шыечшна шявлон у тхзех доясП данной шдгруггаи. .Соз-
Ш1-1 ЩЮЦОСС У НИХ Нх-ФТСйаЛ 2ЛЗСЛ0 С РО.Ц11О0 $2X330." 013Ыа1510П D
балечз тяшлуо стддш пагшюгшесюго щ & ж о а .

Ш подгруппу составили до?а (:o £)ft шошпе очсдь шсошг
гонцептроцап iic i, цо цра Э5Ш уроопа igE билд пшз порш 1ГШ
нсзнитш?сдыю госшены. 3 болк;ш с?т дотсЛ дашюй групш пс/ “
удалось вшвшъ аллергпчост отягэцэшзоЛ наалодстооппоста, 
по эго с та  дота, ослаблсшюэ нняорхдарадишш заболедаппппп, 
у веек вшачена п лабораторно юдтверздсна лощрсгзадпая ал~ 
доргал. у дашкШ групш дстеЛ отшчолась очага щхишесвой 
шГсхщдп в органах пищеварения (хрошчеокаП аатерокодиг, ре- 

аигивныА гопатая, даобак?сртз ш яечш та), с форсяфовашющ 
различных шдов оонеиболлзацни* ддо иллюстрации хараотера 
клян т o-nrxty налоигюснпх сопоставление о даппоО юдгрупдс 
щкюэдоп клпщгюсшй цроглор.

1J-B Алиш, I  год I  месяц Сшторш (Золезли и 5083 ) , на­
ходился на лочэшш а обслодоваиаа в ойластаой дотсеоС  болыш- 
цо с G0/XIW03- по V H-I984 г* с доагпозосл: озтпшзая дотекал 

эюала, ослааюшоя вторичаоО ия^внциеа с 5$опсЗорлацаеЛ в 

нвЗродершт, роактш :!: гопатпг, хронический эптероаолат, 
дпебактораэз кшпечнаш* оотрсгЛ штаральши о т п т . альчж о? 

цармалыю цротегошс:: берслеппоста а хюдов. Jua 1 □ссяпсв на- 
ходаася аа естественной вскарллаванш, загегл шрсвсдси на 

саоглашюо эсиаралавапас. 0 3 месяцев шлашшоь глвшьшьнце
ЮЗШС ЩДОВЛбНШ» idOpOObC ГЛОЛОШ ПОЛуЧОС? О i  Г.ЮСЯЦ0В, с



DOG 1СШЗОГ] ЦрПКОрИй ЦрОЦеОС раОЦрОСТПСШ 1ЭСЯ Ш ТуЛЭОЯЦС , ID—
пвчпоотв. Гшщвая аллергш па г а д а , вдртофель, & w i  по- 

лучю  неоднократно курса аптинюташшзоу терошт, г̂ рглональ- 

нпе ш зи. Перенес г, раза OP&I, отгэетаюоь аллсргачео1*ая реак- 
щю па яешщвшшв, новокаин (п о ят саде шонпапи;; аа кэ.-2е,зуд, 
обострение общего цроцесса)* При постунлеиш в стационар со— 
от&щис тяжелое. Ребенок беспокоен по-за сального зуда. Па 
попе лаца, туловища, копечностсД абааае шшущнх участков, 
шщших ию ншш аорваш. шг:розезш:улЗзяие шсиаания, экс­
портации. la iz y ic  груда, в области задаой поверхности пел, 
лохяоопх сгибов -  инфильтрация, дахешшция. do стсгкш ор­
ганов дцианпя а серйечво-сосзщютоО спотсш патологии не от­
мечается. лвот вздут, балезисшиг" слева со ходу кшочншза. 
Печень выступает на 3 огл пз-под щ о я  реберной духи.

Гепограша a o6lz£ ' анализ аоча без пагояагпчэскик а т у -  
ровепьуЗ  -яшюпротеидав в  црош #

уровонь АДТ пззе норш -  0,75 шоль/л. J гмлупограше -  спл- 
шше IgA до 0,10 г/л , сшпенас ig t' до 0, SZ г/л .

Б копрограг.1лс: неИтральнаТ? щр, щрше шалоты, шла. 
Посев кала на дисбактериоз: отсутствие бн'цдуиЪлорл.

В период дошгестпах проявлена. уровень баз. очень 
шооиш -  3,01 мг/мп (:1  ЛОГ), 4,08 :лг/ил (1 ! й )Г), концент­
рация общего igE повшена незначительно -  I  ; пе/л. Лабора­
торно подтверждена лекарственная аллергия к пешщнллхщовоцу 
ряду препаратов а новокаину (тест елла, РТУй).

В данном клинической примере не обнар аено заюномор: о- 
ети, цршо" корреляции иежду вираввнпостьо и глубиной лншо 
го щгаоесса и шпазатслягла ig E. По обрап&ет па себя ввшаияе 
вовяечеппе других органов а сиетегл в гшэлогаяеска:; цро1ээсс.



наличие тяазалентной сенсибилизации. У больного длительно 
сохранялась тропот сяцая U  в цровотоке, связанна*! с [yni>- 
шюнальаши шыеневишзв печени а швдЕшденгозншш атшшзгиш.

Лааляз оэназетвяей копцептроцпн Л ; а уровня обцзк igE 
В СишрОТПС 1?Х)Ш у l i  детеВ с дцвеешнцрованнш нейродэрш- 
тогл показа], ч?о - 0 из пах зврегавтрп. оонна аысохзю концент­
рации ЦШ -  ^,8*Э,1 мг/мл (3£ Ш Г) а 3,73*0,14 аг/ш (4 " Ш Г) 

а незасоапе допои ig E - 16,ОД2,2 eg/л. i  5 дстс. с длсссмп- 
пзрованним нейродермитом шявлэвы незасокпе котдотроцпа 12'. 
в шзоротке щхиза -  I,5 jp ,0 0  мг/мл (3 • Ю Г), 2,34*0,15 мр/ш  
С4 ’ ЮГ) а шсо.-пс показатели обцого Ig E - 0ЭД,ЗВД20,7 ке/л. 
.-.'яти данной голоду шш пмалн аллергически осагоиоааую наслед­
ственность» болкцув давность заболевания, очага хронлчэсиой 
аа'СЕцап в органах аолудочао-кшечного трахэа.

У И  детей с себорейной эЕземэй концентрация ЦИК в саво- 

posse цроаи ( i , i  >tP#0G глг/ш -  3 ’ Ю Г; а 5, <#3,1 мг/мл -  
41 ПЭГ) а уровень обцпх ig E( 1020,1^112,4 eg/л) бала очеаь 
шсоеими зо сра пенно с дппимглп дстс Л, шеашк другие клини­

ческие форни заболевашя* О патогенезе этоЛ клинической 
ш агратт роль ас только шадунологичесние иоханиэш, по а ме- 
табоничесшз нарушения Проводашшо нош гоодедошпая по со- 
дершаию ЦИК в саворотко щюви у этоО группа больнш, с цред- 
варптедьпем осалдснлем лашпов, правела е сшеопло показате­
лей оптичэсаой плотазста при измерении ;зе: на Cv*-2G в .V3 ро­
за. >то угазавает аз роль дипцднше медиаторов аллергии в це­
пи о другши показателями, соетавляацаш самостоятельнее 

звенья патогенеза оебореПпой экзеым.
И.О.Оаеипевскй (1933) выявил ряд лхшшцшх фазнаков а 

геаетпчосгое сдаплоиле пскосохехх из пах с атоппчсс.й л за о-



леадашш. On пе обнаружил авачишк шррслятшжк связей мо- 
ицу содс_ запаса 1сеп лшщцоодц цразшиаш а вшлвд заача- 
теадиуо юрроаяциэ т щ ?  оадерзапт: 1ева отпошеалеи »!цроо 
ХО-диаояат, которой счатас? геаетпческагл (Зйашшчвсиш щрпО- 
рои броазшальиой астш.

У 121 ребенка с раалачшда кла зачесшш формами аллергл- 
чэеюго дастета в период шнд'еетных цроявюниП проводила ш - 
слеловашгг содерзааш шпупогяо0улапоз А» .1, gb составе док, 
учативая, что биологическая апгавпость агхзупнах иэпалсисов а 
характер шз'.'ваешх пли шизрездвшП во шогоы определяется 
прцродой а сво. отвали антител. *&чоствоапий оаалаз црешпата~ 
та у 121 обследованного робоаш с аллергачесшгл даате:хю в 
периоде обострения т:зю го  п̂ хгцесса показал наличие у НО до- 
твй ig c ,у GI рсбонга -  ig K .y  26 детс'; -  1еА,у 12 детой-  
igAa igia.

з контрольно. грулао у GI ребенка цреиы цестпсппо в со­
ставе ДО обпак/зеаи igc.y 6 дотей - ig«n у 4 детей - igA.

Частота шяалонпй IgA -, ig u -, хв&оофровдше -ПК у детей 
с аадергачоенагл диатезоа в зашснглоста от влиаачесних фори a i- 
лоргачоекого диатеза в периоде обострения цродотав’зеаа в 
тайл. 4*3. i&B вадао аз табл.4,3, у детей с звзо тИ  а нейро- 
дрршгогл в больоппствс случаев в состав ЦИК входили жпупо- 
глобулапи класса А а ГЛ. во орашоааю с шпжУ': здоровых детей. 
При апалазо асторп." балезаи 2G детей, у которых з  состав ЦИК 
входила пгхзуноглобулшн А, било шявлшо налачпе лекарствен­
но" аллергии, очагэв хронической за^егаш в  тлудочао-капоч- 
пос.1 тректе» у всех детей шел иссто реакгишнй гегатш*. У 
эта:£ детей ааблцдалась длительная персистонцпя ЦК в прозото- 
ко, ш-кщхзэг.ту, обздоннвшя теп* что аататола класса 1са



Таблица 4.3
Частота шяшсшй ig/._, ig Li-. 1всдк>дорзащш£ 

itflu d одваратпе крог.л у даш  в заваспиэсти 
от шшшчвзкоП 1рорш аллергпчесгого диатеза

хишш'ззская 1о|ш 'Частота шяшепш пшяшоглобу- 
лдаов в составе ЦЯБ

А 13 а Ш CMI а+д

Лллергпчоэмзй вэп-
отитуциогшьшП
дерштат I 2 17 I 2 I
Эграшгшппая
о й зс ш 2 2 10 2 2 2
;дасемпззроаа1шая 
детшш экзема I I 20 42 3 20 10

о̂боре̂ пая экзема з 10 10 8 10 3
Ограниченный
дерглтпт \ 3 7 3 3 4
/десемшщрованш^
нейродермит 20 24 24 20 20 20

ilro ro Ю 61 НО 42 57 45

плосю взаияэдсПствугэт с  гс-рецепторади иагоцатов.
и зароглс'грщюшяп у всох детоЗ стоп группы сппаешзс 

урогзпя igA в еыворотшэ црова и атюацпв компонента 33 io lh -  

леиепта.
Нами бия обследован 51 pedestm с аллоргическпи диатезом 

цреамусествоппо с дшоешшзровашшп формами эпзош я nelipo- 
дсрипта па содержание igE в 'ЛС. По пш: у дето:'? в состав 
4{ИК игодшш ig E, у 37 дете:1 зарекзстрцрозааа корреляция но:> 
ду ШСОШИ урОШШ обцпг IgE, ДШ - 3»Ц±р,2 vsp/ш  (2? Ш Г), 

4,54*0,34 lit/ ш  (4(1 ЛЭГ) и пазЕГШеы igE-содэроацпх ЦШи J8J— 
делепа группа детей с дпосбшнировапшгл псСродориитом ( 9 де-



т ой), у которых на эис пешсокшс юнцонтрациО igEB сиво- 
ротхю хфош в сослав ДИК вдодшш ig s, паблщдалась длительная 
порспстенцая чх. в хгровотоио и резкое сп .зелие Фунищоаоль- 
но.: активности С..» (69% 0 t 1 d титрах). для отоЗ группы была 

характерна шсощя забалеваоиооть ОРЗИ, наличие очагоз хро- 
начоспоП ш,С1щцп в ЛОР-оркзнах п оргашх яалудочло-кпоечпо-* 
го тракта. У набладаеглих дегеП штал огпческгШ процесс ш  
хронпчосшй! роциддвцруоции хараттер. в  мдорошюб группе 
(30 дотеЗ) igE содсрзащле UHC no обаарукеаи.

3 овсте получзнпых допшх становится очевидным у частно 
пыдупоглобудипа £ в составе иДС в датофтиологичес1шх меха- 
пиэсах развитая атлергачоошго доатеза. lio шеннэ ряда ззслс-
ДОЗаТСЛСО (Broetoff е.а.,1977; Stend*irdi е.а. ,197е!; Stevens
е.а. ,io u )  .паэддагдобулшн 8 о составе лвдушшх аошяексоз 

участвует з  щто.'дадологпчосклх реащплх црп ряде аллергиче­
ских заболевании (бронхиальная астма0 азлергпчоохт"' ршшт). 
Зняопшюоь, что igAu igEc составе ЦИК актазпруот альтерю- 

стпвнй путь юшаешзота п црпнпшют участие в развитая пмэдн- 
ПОГО воспалсаш, па ЧТО раиео У1шпзал Iehizak* е.а.(1472).

У  2с! дстсО с д шс сш н ц р о в а п н ы м  хзоашы процессом па фоле 
ш с о и о П  концентрации д а  - з, 1^,15 (31 ГОГ) и i,o±o*2 елг/глл 
(4$  И Л ’) в олзоротке х ф о ш  обаару х ш  признаки нарушения рео~ 
логичбсаиа свойств кроад с актавашсС "лбрииоллза и  явлепая- 
ш  гпперюегуляцлз. Розультоты этак лсалеловаахь! подтвер'зщ- 
ют тот дак?» что под воздсЛстшзгл Ц1К  происходит актасация 
ш а з ш н о в о З  сдагемы с послодуощим участием х т и п ^ к л п - ш а х ь  
нош:: chctgcsj в вофслдаюаа'л действии пшу ниыя иоглалопсов. 
Последние9 Гптолруясь на тро^ощгтак, визглзапт ах лпзпе и ш ~  
езобозденпе больших золачсств зоцеств» парупашзхх овертыва-



апс црозв Н сосудлстуо ЦрОНЯЦООсаЭОТЬ (Weisebarth e .a .,1979; 
Clarke e.a.,1979).

Toiottj образогл, цроведеапш нсследованая показала, чго 
при аллергачэсюа диатезе у дотай в формировании гщупопато- 
логических дахашзиоо алюргичоешх реакцш': участву-эт ЦИК* 
Это происходят при изменении шличбствогшого состава 1Щ» 
формировании комплексов среднего размера, обладающих хэро- 
□03 раотгораг.ястьв а способность© к (Тхшвацзи вомплешита. 
Различая иьыуБОГЛобулшювого состава ЦЖ опроделяпт а кта т- 
щго саето?и шлаземепта по альтернативному ала гкасспчоогацг 
пути а особошюота активации спстеш хзэа^лтдаа* л щоцэссе 
здяг..1ппг!цпп комплексов образуется ряд медиаторов, основная 

роль юторих зактючается з "агэцияеовб ЦЖ, оо щш пеадогазат- 
поста общего адаптационного щхкзеоса образование гзодда?ороп 
становится чрезмерном а ош о ш зтш т говрешяавдее действие.

Так пак реалпзацая ишанизма говроцдент баэатьншг 
мвмбрап яиетдае происходит че^оз актшзацтэ састеш комалсмои- 
та го аяасоачэоноиу или альтернативному дута, дал пне обстоя­
тельства гобудалп пао изучать обще загоноаорпооти актпвацш 

састеш комплемента а его когзюпептов Д , 0-J, 04, СО.



ш » 5* ш о ш ш й й  агшшость сазиш кш ш ш пгга

ПРИ АПД1РПНШ'ОМ ДИАТЕЗК У Д2ГШ 3 ПЕКЩБ 
ОБОСШШ

1звсс7по, что стютсш гаишюмсааа црслотааляст собо2 
олоопув э «̂ GicpopiiyD опстецу, участвующую в пидупорогулящп, 

d ш ш ш ш  заспалсдоя, процессах овертиадппя крови. Уста­
новлено, что юзшлемоат юааиодоПстзуот со шошш гакгорош 
п саетсиша: алтлтопаш, форезштамн, шзлпаги, (Тагзрораш 
свортявапая п фсбрящлдза, трогзбоцата!ла, швроГогаш, лш~о- 
цяташ и обеспечивает аатегральпость оршяпала (Иванов А*А.,
I 77; КвПКИЛ I, а ООаВТ.,1 31; Piiet е.а.,1978/79; IJydegger 
е.а.,1983).

йшаас об учзотпз ношлешпта в аалоргочэсгагл црзцоссо 
побудила аас изучать обцпо sai;oao:jopnocTa акгаващш систеш 
нэшлеиеата а его 5 первая ключвшх азг-шопеатов.

Показатели общо!! шзалеиептарао;! охгптпостп отдальоих 
поипопоатоо шх.шдсшата цра азлергачесшх забалевапалх и зу ч­
ай подэстаточцэ. Цра аплвргичэсиоы даатезо малоав-юрштиаш 

показатели общего востлоЕюптараого профиля, в свлза с о таи 
определение СупицаоаальаоГ! активности пята першх алючових 
эошюаеатоз шшлшепта iesc st даагвостпчеоцую значиооть.

У 71 здорового ребенка в ээзрсстс от ;>х месяцев до з-« 
лет в качестве контроля бшш аровепенп псоаодовоаш по опре­
делению хсмодатачосий активности асрвих пята гоглшнонтоз 
юишю:.юята (Л -Jo) а обовП гаигмемеатарвоС активности когш- 
лемонта млпрхЕТодзи. Получсншо данше гю содероапаю коглпо- 
пеатов шдше^еота у здорошх детоГ: отражена в табл. 5 .1 . 
Анализ результатов цровеленних псслеяогагшС' ае ш явзл запаса-



Уровень фувядатэдьооЯ шснэаосгп спегет вэшлеглонга 
здоровых детеП (о гетрах . ± ^ )

Чозрает Л а г.
ПОВОЗ. 01 02 1*5w 04 03 Оообц.

Off 2 нес. 
до X года

п
it  ^

IX
u2t0 ^ Ii -

' с

I I
■^3,5*2,2
?0 > о ,зз

I I
50,0*1,4 
?0  ̂0,05

I I
s . , 0*2,0
Рэ >0,05

I I
50,ijfc S.I

0.05

И
39,1*1,0 
P0> 0,05

Off I  г* X пос. 
да 2-х лет /7 28

50,4*2,0
5 -

23
40,Q *I,0
P j 0 , •

23 
5I,Q *2,0 
P j > 0,05

23 
52,4*1,0 
P| > ^

23 
50,2*2,0 
P j >0#05

23
33,0*2,0 
p>j >0#05

Off 2 лез? I  нес. 
до 3 лег

п 32 
5 1 ,з*£ ,з 
р > 0 ,

32 
iO,Q*I,G 
P J5

32 
50,& 2,2 
p̂  >0,05

32
52,C**2,0

 ̂ * '

32
50,2*2,3
J?2 > ,

32 
30,0*1,3 
P • > * ■

Пршэчавга: р -  досгосерпэеть хшллча!! пэшзагеясП у здорошх догеН в юзрасгс
о? 3-х гзес. до X года п os I  года X пес. до 2 -х лет;

?Т -  дасгозерпоеть различат дахазагелей у эдорошх дсгеП в do трасте 
А эг X годэ I  шс. до 3-х лет п ос 2 лет I  пес. до -х  лет;

р.> -  достоверность различав даказагелеП у здооошх доге!! d возрасго " os *i-x lioc. то I  года п о г - к  лег I  txc . до 1ж лет.



шета о? юла DO всех возраотаых группах здорошх дстоЯ, а 

такзо возрастут заваоаиооть. Это дало возслозюсть обмдааать 
детва в  возрасте о? з -х  месяцев до 3-х дог в эдау группу и 

аааллзщюзать пояучэшше результаты у осазшо:' х^упш пайш- 
даэоахоя дотсО без учота as возраста а пала.

По дашдгл авторов штэда, которое ш попользовала в 
определенна активности ихшаеатов комплемента, ае шяшеш 
различая а уровао амшшша и его Тагоров в сыворэтко цро- 
зп цузчпа я  аенща, а такзо лиц с разллчиыгла групааш црова 
(Завалова л . J. и соавт.,ЮЗ i) .

,аапыс, полученные ваш цра исслодоэаала а1:тавности са- 
отомы шхлалегхлта у здоровий дстсС, сэотвегстзуот Дрпппм 
Л.;.!..3авшюво0 (1984) -  01 -  50,4t3,G ; 02 -  43,3±2#0; 03 -  
51 ,2*4 ,7 ; 04 -  52,3*5,1; 05 -  49,GjP,Q; общая пошлеиентар- 
аая активность -  с  -  37,^2,G  (в татрах).

ilar.n цроведено оаредедешю уровня общэЯ гсшлатаадсюП 
актигаоста састсш кошлеиеята а пята першх кхшопентов 
кошшеибата у 130 дстеп с эватотавниш козиши формами аллер- 
гачоскэго диатеза в шш'естлуо Газу цроцэеса. Первоначаль- 
аув отатготичесцуо обработку материала цроводплп с учетом 

dogs подученных данных для ка-дои клшшчоевоа форш аллерги­
ческого даатеза с цельэ ваявленш общих затгзаомераостсП. Ре­
зультаты щюдставлепы в табл.5.2.

При анализе дал лык ш ьзогли оихтпть оцродслеааыо заи>- 
аозерпоота. Как вадао аз табл.5.2, в период обострения аллер 
гачесгого конституционального дерсдатата Сшаасальлые козше 
проявления) общий яомояенешваршШ црофяль <с'> был сшпеа не­
значительно по орашсааш с ворглтишшп показатслятла 
(р >0,05) р уаициооальноя активность 01, 02, 03, 05 достовер-



pODCiib ОутщповашюП огтшгпосги сштош иошиюаешга в шш^естпоЗ Газе 
па'голога'Ьзяэго цроцвеоа з  зашегшетп от вяшшюакой форш и  раощкю^хл- 
иоипоотп шзвэго цржзвеса у доуоС с алзергачвеним диажзоои

Глшшчэсаая Л а т.
Торш тка з*
~ I " ; ~Т~2

Лллотдчгюсгай 
ИОШШНуШОЕШЬ- 
anil дэриаот? *

П
т

1С7ШШШ1 ДОТ-
ога.'т эизеш 
-  огроплчоаашт /7 

т

-  дтссшалрэ- 
зашшя

/7 
j*  ГЛ

0 эбц. 01 02 сз 04 05

3 4 . . .
5 б 7 3
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Црадовшв: р~ -  дос?овср!Юс?ь различия показателе-'] с группой зздрошх детей 
 ̂ сюогвототвуоцего возраста;

р-.- -  достоверность различав потзатолей с группой двяей 
А с аатюргачэсша нввоидугоюваяюии дерттпгоы;

Ро -  достозераость различал с группой детей с ограпцчюнна'] эязедой;
Ро -  достозорпоать различая показателе:' с группой детей
° С ДЖОСШНЯрОШППОП Д99С80Й Э1Э0:ЗЭО;

Рл -  достоверность различия погдзетолей с группа! детой 
* с ограшчеппш ной^дерглатогл;

р̂  -  достозеппость пазлпчпя показателе;': cipynnon детой 
°  сседоройной осэешй.
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яо о т в е т  (р0  ̂0 ,005). Отисчшюсь теяцепцт к повшепш 
■ЗуикцпояашюД активности шгшоасига 04. ->го пошшеяве & л о  
достоверно по ораввеятз со здорошш детьш (р <0,0^0).

1ри дисс ешшгровапшкл эяэеиатозногл цроцсссе уровень об 
moii ТупкцпояальнаП шс?пшостц сястсш кошшеглопта п псршх 5 
коглпопоптов бил достоверно сир балес значительно сшпоа
(р< 0,001).

При огропочонпоЛ экземе сатевпе иэучвоож потзатслеЕ 
было шпсс шреазеао» чогл щ>и двооеишировапноы процессе 
(р< 0,001). Отасчалась дэстоверность разливая показателе!! по 
сравнению оо здорозоО ipynnoli детей (p0<o,ooj;).

При себогреШюП экземе уровень функциональяоП ахггпвностя 
вошдеосята достоверно отличался от твоих контрольно? груп­
пы (р0 < 0,001). Показатели швгяшооти общего тглалсслзпгарао- 
го щю 'Вяя, СЗ и С5 ое отличались от такгег щиз азтшпоС дст-
СКОЛ ЭЕЗС-MG (р; >0,05).

Уровень обери <ЗунпцпояальпоЛ активности спетсги коглпло- 
□опта с» и a i, 32, <Зо, (34 цри дисоешнщюзанпогл яеЛрэдерште 
у дстсЛ плел хюнуо тоцдеящю к сапзеят по сравнении о погл- 
оатеашш у детей о иотпиноЛ детской экзеглоЛ (^<0,001) 
Рз<0,00б, Рз<0,01, 0,002). Показатели С; ЯВНО»
верно яо отлашлясь от таких црп ддаоешяцроволпой детской
осоо 20 (;> > 0 9 .■•>, i>. > о,!./3).

OdpoLjana внплашв завасаиость изучаешь: показателей от
тяэвети поравения: при юроапчонноел кашои продазео у демй 
с детоко': окзешй, опп достоверно заачяао отличалась от ш - 
иазогелей, псиучвяша у детей при дшеошппрованногл крошеоо

(р2 <0,0 !)•
Па рас.5.1 сгоштичосш црспставлеяя кошлшеятограи-
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Рис, 5 ,1 . I я:.шоаслтогршг£! у детой с атлоргнчеоши даатсзоа 
в зашзшж>сяп от гжшпчоопоЯ ~орш, расцрхтроисп- 
ноо?п щгояоглчесгзэго цргжеоса.
1 -  адорооая группа деяоП;
2 -  оиорш^оошй юшгхшуцпоаальшхС дсрштиг;
3 -  огроишвпаая эпзогла;
4 -  дпззошнпровапгшя дотстп экэож;
5 -  сосЗорсНаая экзеиа;
6 -  аграплчспаи-] поЦрадоршт;
7 -  дшоешшзроташП ввйродзршт.



ш по овдвльпвд взишпшзш ношшсмопта у детеВ с апергачс— 
сшл дядаесогл в зашзамоста от кшшчвстоЗ горш, расцростра- 
аошюста qpoiccca.

Лпашацдо шлучвцш© иааи рвэультати псоледоэалаа, ш  
отмотала бодьщуо ак вариабельность у детей цра джосшгшро- 
ввшюС эазогло о дасссшиаххзвашзом н&Зрэдэршге. Зв'лду той, 
первоначальная статистическая обработка ряда результатов шя~ 
вала определенные заюпосхраоста дал этее клаппчеекпх хрупа. 
Это побудило шо цропостп ала лаз у обследованиях детой, роз— 
делил их па подгруппа по уровню ош ввго полученная дщипих. 
При изученпд Гушщповальной акгпшостп штлсшнта у детей о 
диссамшшровааяои дэрсвай эпзодай ш  вцделшш: I шдЕруппу 
аз 12 детей, щ еток очень шляпе татра гсхтлеиепта а П под- 
группу, в состав которой шодило 30 детеП со сроднили пошэа- 
тел-Tjn .

„tone по роецределоннгэ детей о ддесешнцровшшоО дет- 
е::ой эпзошй в  завшшоотш от уровня Гушщюназьной а кш ю  
ста ихшлшеата а кэш^тродда ЦИК представлена в табл.5 .3 .

Цра ото:л у 5 детей зэ перво": патгрушш показатели лош- 
логхатарао:! автишооти балл хфаШю аазюми, составляя -0 ,-1 .

ТЯцтольао проанализировав елшггэоскпо особенности точе­
ная патолог11чоею1Ч) процесса у детеЛ I  подгруппа, ш  ваашдп, 
что у шк тйлодалось тязелое течение заболевания с частями 
рецпдпваш, а анамнезе у них пиолть чзстие OPli l* Г  0 детой 
в глоссит обследования аайлодаяпоь цраэааэд 0Ш1 а бронхита.
У этих детой зарепютрщхйзаоа поливалентная сенсибилизация a 
лабораторно зобтшрлдеиа леедретвонная аллергия, дизиюстиро- 
вал рвоиитшй гепатит, Афонический опторо::олпт, дпебактеря- 
оз шпочника. ĵstа, составившие эту подгруппу ( I ) ,  имела во-
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Рбсцрспсяешю дсярсгЗ с днсоошпцрованпоЛ двгоюЛ эизсеюЛ в затспиосяп 
си  уроаоя ушзцшашкхЛ опшшзэетп юглплегзоига (J I-Jo ) п нопцетрощш

Ц И К

Jtq?. я-? до до па дп р л/v, ЦИК 2$J ШйС 4$Ш 1ЯЗ. оА u i 03 04 w  о оиц. гл?/ ш  Г.1Г/Ш

А7

/7

п 12 Х2 12
%/?7 2,7*0,1 2,j±0,I 4,J*p,I3 3 ,Iip ,2 I 4,£*Р*2 ;2,3*p,2 3*54*р,2Г>

р <0,001 р < 0,001 р< 0,001 р < 0,001 р < 0*001 7)< „001 р < 0,001 р < ,

36 ; 36 36 3G 36 36 X  36
п ,  j; р Д О «8  7,3jp ,7 11, 5̂ , з зд^э,а з,7*р,4 i ,x * p ,22
р <0,001 P <0,001 р<0,001 р < » *001 р<0,001 р < 0, р < О,

43 43 43 43 43 <13 { 4 3  43
%  /7 7  9,9*0,8  , 'iP ,7  7,5*Q,G5 10,Ц±р,0 7,3*0, . i  Y  1*ОД£7

р < 0*001 j < , , - ,001 p < 0,.-.i p < 0*001 b< , OX p < 0,001 p < 0*001

'Лршечапшз: p -  достоворпооть различая показателе!* с попгрольаой гдуппзЛ.



ш

ooiaio аэяцеагроццл , и : ,  урэтп общего igEB сыворотся кюш  
(подгруппа П, табл.4*0, глава 4),

Дав ттострада xqpc стера плпппЕЭ-пЕгдупологетеагск сопо™ 
огавяеаий в дашзоО хюдхдоппо црпводш клшачосшхл црпглер.

-«-в /ааал, X год (погорая болезни в S3J-3), находился па 

обследованли п лсчоппп в обдастноО детсшЗ большие с 

30# 12*10Ш г* ш  Х.02ЛГ.34 г ,  с диагнозом: аллергачесшП диа­
тез, дгосетлпаярованная азтпаиая детегая экзеш, хроническая 

онтерошлда, дисбактериоз шисчника, поливалентная аллергия, 
ОРаЛ. Робело:: о? второе бероььаяоота, орочшж родов. У ште- 

рп лещретвешш аллрргая па автабиотакл* У бабуши -  гралпэ- 
паца аа битовые аллергени. Ьсса ребсапа црп роздваш -  40Э0 г , 
дяана тело -  ОХ «а, находится па грудио:л вещуаяавапал. J  

X ц0сяц у ребсахза по шзе лаца, ш п появились учоотш гзпоре- 
щ и. J юслодуюцае шзяцц шшиП процесс распространился по 

всоцу телу, что глать овпзыпаот с цраменошгом локарстоеппых 

препаратов, которые ребенок получал в период лочоат ОРЛЛ. 
з точение года робепо:; неоднократно болел 0РЛ1, загакецрова- 
аа шцевая аллергия па изолоао, рыбу, картофель, шьчак ле­
чился аибулаторпо. Подучал шогог©атш:е цурса аптпгястошп- 
пых препаратов. 3 стациоацр поступил в тяаолоа состоял ап о 
Е&эпзпапаш ОР (А» .̂ спокоен, внразен воашП зуд. КозпаЦ цро- 
цесо посат распространенный характер: гаперешя, обадае оро~ 
эаО а глощ/цш: участгав по глзе лаца, шеп и коноздоотеи, пят­
илетие и шировоэвдулярнцс выаыланая аа грудш а спине. Гппе- 
рошя зева, тт л и  глроль. Jo оторопи органов дихавая п сер- 
дсчпо-сосудпотой статош оталопенпП нот. £гоот вздут, болез­

ненны црп тш ы ю щ п  слева по ходу кагзочнаш. Печень щ е тут- 
от па 2 огл, apaJ плотнил. Стул пеуотоСчпалП, со слизьп.



Гешграша: эритроциты -  3 ,5 ‘Ю12 г/л , гешглобш -  
IJ2  г/л , цветовой' показатель -  I ,  лейкоциты 10,3»10рл Оозино- 

' шц ~ Папочкоядерные аейтрорилы -  1 %ш сехтлоптоядерные 
нейтролпш -  22#, лимфоциты -  653, моноциты -  Э%, 00Э -  26 
т /ч а о . ОбщиО анализ мочи без патологии.

Коцрограша: в больоогл количестве мышечпие волокла, пе- 
переварпваемая клетчатка (++), неГтсральныП лцр -  1-2 в поле 
зрения, вцутриглеточпыи щэахмал. Пооев кала на дно бактериоз: 
спилено общее 1солпчество килечной палочки -  66 ш н ./г, повы­

шено количество лактозо-негатпвпых эптеробактерпй -  27% и кок­
ковой флоры более 50р, спшено содерзаиие бигТццумТторы I0 7.

Ишвдунограша: Ш  -  0,74 г/л , igM -  1,34 г/л , igG -  9,62 
г/л . Концентрация ЦИК в сыворотке крови в период обострения -  
3,84 глг/ш (3t  ПЭГ), 5,46 нг/щ  Ш  ПЭГ). В состав ЦИК входп- 
лп ищупоглобулппы А, М, G и Е. ; концентрация общего *8^ _
112 ке/л. Уровень общей фуниционапьноП активности комплемен­
та с* - I ,  Cl -  I ,  С2 - I ,  СЗ -  2, С4 -  I ,  С5 -  I .

Лабораторно подтверждена лекарственная аллергия к амидо­
пирину, ампициллину, линкошцпну (тест Ыелли, ГТЩ ).

Из приведенного примера следует, что у данного ребенка 
отвечались my douse изменения в пщупологпческом статусе. Гп- 
покомилемептемия объясняется отсутствием динамического равно­
весия в синтезе и потреблении комплемента. Шсок^я концентра­
ция ЦК в сыворотке крови способствовала активации комплшеп- 

та по классическому и альтернативному цути с нарушением адек­
ватности условий в потреблении комплемента в процессе элими­
нации ПИК. КаскадоыЕ процесс активации кэг-шле^нта приобрета­
ет в ддипт-лг условиях веконтролируешТ; характер. Зероятно, 

пизкпС уровень основные компонентов комплемента CI-05 такае



связан с гогасчвгшш в ттэлоглчеспп: процесс почсни п ш зеч- 
ннва, где происходят us опятоз. Лекарственная аллергия, Гар- 
иаяологтсская заирдоюооть рецепторов усугубляот паблвдае- 
цуп гапэпшпдеоэптешо у ребенка.

Дря дгосег-шцропашо;л поПродерсштс ш водопада тагае 2 
аодгрупш детей. i) I  подгруппу попит 10 дмреП с та гс ти  
par.ni яэсшлемопта я  во 11 подгруппу — 17 дето:? со средипш тя г— 
раш. , япшзэ по раецро т  ленш датой с .тптопгугтпггрпплпппгi neli- 

родерглзтои В ЗатСПГЛЭСТЯ ОТ урозпя Г'УНГЩПОШЛЫЮ' апташоота 
сазтош хшшюшзата п ДШ: продетоалони в табл. 0 ,4 .

I  подгруппу еостатлл дета, ншвшие даатвлышП период 
указанного заболошпая, е частно рецалдааш, неблагоприят­
ный прешрбцдпш оноп, отягощеаиои шюледстэеплоетьв. •)тн 
дотп плохо поддавались вошлеаспоЗ торапда, псодпощютно на~ 
ходялзоь ш  етацаэаарвом лочошш. Пря лабораторной обслодова- 
нал у нях ш ятени языеведш в шцуяадагачвогаи отатусе. У 
этяц детей отвечалась отозвав» 1фэдолзятсль11оя гапэкэглтсосн-
ТбШЯ.

Пря нойродерштс в результате длительного течения забо­
левал пп, налагал очагов хроническое анмеацпа, фупкционашшх 
шшнеппа в печена озааечалось истощенно систем, регулнрувещ 
метаболизм :гхш оагата,п наблздалооь угнетенпе 'агопатарноС 
Оупнцаи Р Х  яра блокадах рс- ,  ЗЗв-* СФ-рецегаоров штабояша- 
ш . У дотсл с даоешштрооашш шОрздерштоц стоПкая, дли­
тельная хпгокошлселснтсглш коррелировала с ц^одолштольпо!) 
персзстеппреС ЦИК в цровотоко. Зоалошое отлооснае 12; в тка­
нях (в тл е ) , реализуете с яогхцю гаглалемеша цра ого дрсТя- 
цато в сыворотке провн» июлю объяснить Гушздпопальшки рао- 
отроС'стваш в системе нзешлегхггоа. Зозво продаодегать, что



Распределение дсза?о<1 с дшсошпщзовшпьгл поОродсрглтногл в зашыюэстн 
от урошя <Зушщпопаяьпоа акгашоота састеш шхлпдаАпта п вэввштрацпа

Д Н Е

Под- Стая?. дт 02 03 04 05 0 обл. ШК ГГ̂группы ш и з. • * °°4* ш /ш

I  ю д -  /7 10 10 10 10 10 10 10
а»/77 3*Q tP ,3  3 ,0 * Р ,3  3 #GbtP,:i 3 ,4 fp ,2  2 ,0 * р ,Ц  2,34|p ,

p < 0 ,001  p< 0 ,001  p <  0 ,001  p <  0 ,001  p <  0 ,001  p <  0 ,001  p <  0 ,001

. id  - • n 17 17 17 17 17 17 17
Ч Р »  Hfe/77 1 0 ,2 *0 ,4  7 ,0 tQ ,G I 3 ,2 *p ,7 2  I0 ,2 * p ,5 2  3 ,0 iP ,5 6  7 , ^ , 5 4  2 ,6 * 0 ,2

p ^ 0 ,001  p < 0 ,001 p < 0 ,001  p < 0 ,001  p < 0 ,301 p < 0 ,001  p < 0 ,001

tag 27 27 27 27 27 Z f 27
группа 7 ,2 *3 ,4  G ,i*0 ,G  G ,2*P ,52  7 , ^ ) , 4  0 ,0 * 0 ,4  6 , I * 0 ,4  2 ,6 Q *0 ,I5

p <  3,001 p < 0 ,001  p <  0 ,001  p <  0 ,001  p <  0 ,  . < , ;) I p <  0 ,301

ШЖ 4 t 
iT/m

10
3,73^3,2
p <  0,031

17
3,5*0,12
p < 0 ,001  

27
3,64*0,16

Прдаечашю: p -  достоверность различия потзателе! с нонтрольаоО группой.



небольшого полачвйш нхлплемеата било достаточно для заду­
ем ЕЮ20. логической Р6012ШП* 110 НОДОСТаТОЧНО ДЛЯ ЭЛИГЛПЛаЦНИ
д а .

ЧрИ шразанном шзноо цроцоссе и mocnanai паодерлая у 
довей достоверно установлено (р <0,005) т ш ж а п в  уповая  

обцеС вомшюгзеатараоо акгааносги (с* -  ЗЭ,2±2*1) в начальное 
периоде обострения дачшогичеошго процесса» а в дашю лец 
отпючатось они:ошс общей йуишцюноль:ю ‘ акгиапосги (с* -  
30*2& р2 ) в  одяюаентов 01-05.

3 пасгояцее вреш цредсташено больше кодачосгзо дан­
ник, евщдеолгютвугздпк о тесной взализодоПсгаш с системой гс- 
гюстаза гошюпеятов аиашиязеята (Иванов Л.А..Г 77; cooper 
е .а .,1960; VVetsel е .а .,1982; Sundsmo е .а .,1 9 6 3 ) .  рСЭ£/ЛЬТа-- 
те ое?дшцпз йэшас.хпта офазуется ряд црогдззуточпш: продук- 
205* в ш ш з ш :  на свсртаааппс цгхюи п Гсбраноллз. Дгслязнровап- 
анВ noLmnaxHT, юг.шш этого, вызывает црвняпотацпю троабода- 
20в, 420 способствует авшшчввш ш  яровообрацоншх исста воз- 
ДОЙСТЛИ СШ23ГС:!а (O eva th ,I963) .

О шзспзло^еапшла " ш я о ш  оогласугжя шяшоапие п а т  у 
22 обследовала; к  детей с дгосешнцрованшка формаш эязеш 
п аеПродершяа цувзяаки гшюргаах^лляаз, паруиюнш Сябрпаолп 
за наряду со оявяешоа (Тдавщодальаой авгпшэстп 0- коилопеп- 
га гяеяишопта. вследствие его потребления.

Антигена елсйсов 1, сх , с3 обладал© способностью фшвп- 
ровать вашдвыопт и возивать апгпващго кяасопчвавого пути 
шогыхюнта. Эго сюсобствуот создан® условий для дегрода- 
тутп и ООЛОбШШЗВЦЕШ llu* tfcPhaden е .в.(1082) уКОШШСТ Па 
возпозюеть повоиоязого синтеза поглгопентов 02, 30, 04* 05, 
CorcropG 3, цропердппа, озэ-шюклшатора, З Ш  ашощгаагя чо-



ловока в црасутствал югдшюясов АГ-АТ. а  Х̂ПОЦОССС акгптацоп 
хктлоиэатараоЛ саюгеш оозэбоздагися цролукш с яиразонншл 
бдалогпчоохии а$фмм, дизосошльше (-«р̂ ленти» утестпусцхо 
о алдергпчесшгл восхюлсала п повроздоааа завааеП.

J коатохззте црааешшах шею далоштП приобретает оаа- 
чшас ja i'T шшщцрувдзго воздействия \ Ш  аа опотецу шшао- 
шата, хисороо глэхт регулировать течение ашюргачеех»го 

зэотледш при адлергачеехт длагезс.
Учитывая, что сутзостзует связь мсгзду водцсатроцпоЕ Щ® 

а татроа номплеиепта в юош (Лвапов Д.А. ,1 7 7 ; Лтручхюв П ,3. 

п соавт. ДО Х; Genin е .а ..1963),ей врошлп шррсдя11Яоаныа 
ашлаз содсрззазгс yiaaaaam: хюиазателоП в хсаш эбследоваа- 

aas детей. Дааше продставзеан в табл.5.5.

Таблица 5,5

1:ооТ.:цасптц параоЛ корреляции (г)дета розлтадх 
ктайачэсаах (Toptm алдерзшчеокш) диатеза в пераоде 

тагГостацх црояаюаш

Кяпшгюсшс Стаз?
Форш о

/шхергаческиЛ 
коаститздоональ- 
ВЫЙ дерштат

^досешацрэваа- 
аал хэотшшая 
эпзелх

Лхюоеглшлрэхзоа- 
па и всЩадершт

о
»• •; :> ■ f B > с' 4 5 f W

П 21 21 21 21
Г -0 ,11 -0 ,1 - mm

Р <0,01 <0,01

п 4а 43 43 43
г —0,Cw -0,23 -0,3G -0 ,43

р <Э,05 <o,os <0,001 <0,001

п 27 27 27 27
г -0,56 -0 ,17 -0,39 -0,42

р • , <. 0,05 <0,05



isait. шдпо аз табл*и«:}, щ;а дясосшаяроваяноЛ штааной 
дотсаой згаеиэ отвечается срадавП силы обратная Еоргхушцаоп- 
aan зшэшпшсть шзду ЦйК-с (х— о .зг, г - о ,28> в  ЦИК-СЗ 
(г=-0,3б ; г=-0,48).ирп ддаоешицгювашюгл ШШрОЭДРСЛПТе связь 

ЦИК а с* соответственно — г»-о ,5в ; г=-о#47 в  аа проапвм 

уровпо смфааяетоя связь ЛК-jo  (Гв-о ,з9 ; г« -о ,42) .

Цри адясргачеегогл нюаотптуцпзаальпогл дорпатлтс гдц обпа- 
р<у;пяп значительное ослаблен вс связа'1 ]1 -  с* ( r* -o ,i4? г —од) 
я  отсутстшс связоО ЦИК а аа*

TaBtis образосл, шзду ЦИК в с» а сз существует дднашчс- 
спая порреаяцаопшя связь, сала нотороЗ аз1лсняотсл по шре 
перевода процесса по одцоО стадия в цругуо* Указанные даяние 
свадотельстзуот о потреблении шапаемента цри аллергическом 
дпатеэе п участии пгл^пошлдлекспыд шяашю:.хэв в  разлагал ап- 
дбргвчвекого ооспаюная.

3 щтдавобиодогптесиж ассзодотпаяя аегшооа иоо зпачг- 
нае зашгдет азучвааэ взашоовязп слайду чаозошла показатедп- 
т  а црвзаакаш, вэгда сдан аз пах вслеот качоствамое, а дру­
гой -  шлачзствеааос aap&ipomnac.

[.ii цровшш бо-серпПауо ворроляцао ш пунктам (ГеристоГп 
Л . , IX  ;) , сопоставляя числовое значение количественного со- 
деграапая ДИК, '̂ уяпшопапьяоП актаваоста тмалемеята о наличи­
ем шп отоутетшем питсрсс'/ицого пае признака, нгшолялн цра- 
терпй вероятности» коториС иаяодяда по таблице Отьшдента. Зе- 
ла кратернЗ вероятности (t)  <0,03, ш считала достоверно® 
пэррояпцзопггуп связь оозду оз; чзеаш показателей а и-азиатом.

Лра цроваэвыип ’хшторшлыюго апалпза учставалось не­

сколько 1£>пзааков, которое могли оказать влияние па измене­
ние ионцонтрсцаа ДИК в ^национальной актавности састеш



косшлсшяга: наследсгрепаая отятооэшюсть, составите здоровья 
родителей, факторы "рас да" аптс-, аптра- п постяатальпоаро пе­
риодов розштот плода а робопт» рашзое юзаптовенпе козпее 
црсшшешзП, число прпшапо-ошшшг Гакгоров (одгш шш не- 
спэтьпо), ранее проводимая терапия (в част поста» ною аьзоза- 
ппс гэриопальпж цреюратов), полаяло лвварствашюГ: аллергпа, 
очагов зрошгюсдав нпГехщзн, тязость состошпя.

Результата фаигоршиьвого апалаза представлены в 

таод.5. о
Та&шда 5.G

1&рредяцаоппаг1 та̂ 'алаца такторшльпого ааанш 
црп* различит тшшпесшв $ориах аллергачоскогэ 

диатеза у детой

Црпзаака

I

г1аодсаствси- 
пая отягоцен- 
ность

iKJ* Щ1К

3

хфшерп'1 вероятаостп (t) 

с» 01 02 СО 04

4 5 he ! 7 ”Г 8 '
05
0

А <0,05 0,05 <0*05 <0*05 <0,05 <0,05 <0,05
В <0,05 <0,05 <09 < <0,05 <0,05 <0,05

<0,00 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

Состояние
здововья
родагслеи

Д >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 И),05 >0,05 
В <0,05 <0,05 >0,05 >0,05 <0,05 <0,05 <0,05 
С < <0,05 >0,05 >0,05<0,05<0,05<0,05

jaisropu "po­
ena” роэвптпя 
плода п ре­
бенка

А <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05
В <0,05 <0,05 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 <0,05
С <0,05 <0,05 >0,05 - , <0,05 >0,05 <0

Рапвсе воз- 
шзкповешю
ED3H  ПрОЯВ-
лепаи аллер­
гического 
диатеза

А < 0 ,05  < 0 ,05  < 0 ,05  < 0 ,05  <0 ,05  <0,05 <0 ,05  
В  < 0 ,0 5  <0 ,05  < 0 ,0 5  <0 ,05  < 0 ,05  <0,05 <0 ,05  

О -0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05



ш

Кояичвогво грп-
S lS fcy ygg Л °̂»03 <0»'̂  >0,05 >0,05 <0,05 <0,05 <0,05 
влтш аялерг: <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05
чесвого длого- J <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

~ ?*!?  <0,Q5 ° 9™  0̂ ,°5 <01,05 >0*05 <0*05
параташ

Налагало оча­гов зфоаячо-ОГОП ПЗфОЕЦЕШ

3 <0,05 <0,05 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 <0,05 
< ,05 <0,05 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 <0,05

>0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,
J <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 
С <0,05 <0,05 <0,15 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

Панине дс- каротвоппо̂  аадергш
А >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 
й <0,05 <0,05 <0, < >,05 <0,05 <0,05 <0,05
О <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

ШЗОСТЬсостошпя А >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 
В <0,05 <0,05 <0,С5 <0,05 <0,05 <0,05 <0*06 
О <0,05 <0,05 <0,0> <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

Лрпжчашю: А - аглсргпчэехшП г»потату|що1юльнип дерштпг; 
3 -  дгосоглшгарошцгюя аетшпшх эпзома;
О -  дцеоошпцроэаашха поНродоршт.

Ашлпз корреляционной взаимосвязи маззу № , го-шаелта- 
ш тмплсмслта п цжзаакаглл, вгаочзппнлл в обработку, устал о- 
шш суцэствовашю достоверной завзошоога, црпчом в больею" 
стопсзл црп дпессгллцрованлоС' явттпоП юеземе п дасс&мшщро- 
шипом ноЗродарглгое, чем црп аллергпчосюм поастптуциэнаяь- 
пом дермаетто п полтвергш ачшнш рода "шторов па урошл 
пзучзонг: поюзатслоЗ.



iia оагодВЕшаиО день вопрос драчпапо-атсдствсапах отноше- 
нпЛ аЕтпзаоств састеш 1»шдошвта ц эгдалогаа забалсваапя 
азучоа яшо аодостаточпо, полено, что шляется вервачнш, до- 
фсяг в коыплспоптараоО састсгзз, который ведет к развито за­
болевания, гш  вдучвз&ш патология сагза праэодаг к астоцсаа» 
aisaanocrn отдсдьапм пошкшоптов шхшлеаоига. Чтобн ответить 
па эго? воцрос» с цвшю выявления возшзпнх гопстп'юска до- 
терглшщроваанах аар;ушт в ocfoeae, синтезе иэыплсмеата у об­
следованных наш детеЛ, т  исследовали Гупщаоаальпуо актив­
ность вошшешента, его ооаоааых ймжшоягов у 63 родителей; 
из пах иагереГ Сало 55, отцов -  3 , обопг родптелеЛ -  О,

«о обсдеиозаапае родители ас гнела цразппэв па'еющоц- 
1Ш  заболевали.! в шпепт обслепозанпя. Лпалаэцруя результаты 
аллоршпогачосюго анашоза, устааовал.;, что вое родителя пг.«- 
лп разлачние азлоригзэоше заболевания (эпэет, аеЛродоршт» 
бронхпалыюл астма, логарствошш аллергия, атлоргачвоиШ ра­
нит, шлштозы)* У IG аз них зарогастрирозан активный аллер- 
гп че зт': процесс па пою в вшеат ах обследования* У 22 роли- 
телеЛ наблюдались заболевания аелудочно-каточного троита,

7 пз шш шстэ болели 0PJLI.
При определении урошя "уакцизгшьноГ аклзвности кэсдшю- 

шага CI-J5 у II  родителе Л с аллертчосшгла заболевавши от- 
глочалась тенденция к шш .еаш акгпшоотп £»• 1 ногляоаснга иопп- 
лешпта. хздровяцдашЯ анализ основшх показателе!' у родите­
лей ю тза т ашауо связь оо̂ ду уровней активности С4 а часто­
той оплвргичесних заболевани" у родителей, дотп которые стра­

даю алдергичоскигл диатезов ( г  в о ,64, p<o,oi). Ошзчалась 
средняя полоштельпая связь < ге о ,г? , p <o ,o i) шиду показа- 
тешат H 'i у родителей а дето. • остановлена фвшя поррвдш©—



:1оказателл активности вэмшшшшта у родителей в соответствии 
с клинической форшй аялерпгюсгого диатеза у их детой

Клинические йорш
у Д05?6Й‘

L3 а т  е р п
- аялергичэснай

1ЮП0ТШ?УЦП0£ШЬ-
шП дорштпт

-  штпшая детская 
экзош

-  себорейная 
экзсш

-  пеВродоршт 
О т ц ы
-  аяясргпчэснй 

конституциональ­
ный дорттпт

- пстшшая детокая 
экзсш

-  себореПнач 
экзвш

-  дапродорапт

Итого
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оаяая ошзь тдцу спееюивсм 03, частотой ресщглторпаг забо- 
ловошй у детoli a in  р©датоаей. j  апше полошшя шлюотрцру- 
©т табл.5 ,7 .

Малучоааае результата дадтверэди® возуэшость паолодо- 
ваипл детый о атюргзчосгсш дшзтезо:: дефекта в системе хзэпп- 
леооата (дс.'ацвт СЗ а теаденцио s  позыоев&ому оштезу 04). У 
этик детей твчэапс аллергического тзаого прэпосса отлачаюоь 
тшоотьш п дпптсльиостыэ. В оточоствеппой п зарубеэмой лнтс- 
ратуре ш ас встретили указаний аа цров&шие оиалагпчншг зо- 

еаодошшЗ при даааой ттояэпш .
Итак, результата шолодовадая фуняцаопальаоП активное 

сяотеш хшпдеаеата во взаимосвязи с копцеатроцпей ЭДЖ в сп- 
оороию грош свцщзтотьствуот об ушетаа коышюдоата в меха- 
гг^-чпу ал'юргпчэсюго воспаления, ицдущаз шхаушого ответа 

у детей с аалергшюскшл доатеоогл.

\



ш в д  с. дашявд оодаш ш  дик и яш ш  с т ж т ш ю п
АКШВОвШ 1Ю ЖИШГА У ШШШ'Щй'Ш ДЙЕЕй 

В ПЕРИОДЕ ШШГШККО УЛУЧШЕНИЯ

Ш  оцределпла шпцешращю ЦИК, ш чоствеятй состав про- 
цотптата п уровень (̂ нщшэвальной ахааздостп вкяюшэнга у 
па&тпшошя детей в пераодс m шпшачесиэго улучзепая. лота 
обследовались даело проводпшго лсчсаая с цельо шясиспш 
стопелд ювлечэпш ЦИ1С в патолог11чосшН процесс, взашосвязп 

У№ с сдатссзоП кошлеглопта а рола ж  в гшоппзьш развитая 
аллфгпчосшш реакций цра адиергачесиом дпатсзс. Тсгл сашл 
ваяло бил.о установить участие изучаешь одлпэнептов нхпло- 
ыснта (JI-J5 , ЦП в аатогеаезе ачлергачосгого диатеза, опреде­
лить зТоктавпость пъодадшлэС терапии, палетлть дальноПтас 
пута оггегглпзацил а ла:»1с!Рсицтзыюго подхода в терапии детей.

Лечешю детой бал о комплексным, аадзвцдуаллзпрозалгшн, 
ттогепстачоскагл, зашеело от тяшзти а обицряоста т т м о п ь  
чвекого процесса. Бша аспользоваал прянциш огстлоГ; ш ш ш -  
ао£ тсраша, разработаашс кафедрой детских болсзаоИ с цурсогл 
оброй фазпотерашш Свердловского шдпцппскогэ ппстатута (зав. 
вауедрой -  профессор О* А, Садовская) а оогрудоаваш Свердлов- 
с ко-О паучло-асследоштсльского ко^ю-волсрологлчесшго ал- 
стптута под руководством д.и.о. И.Я.ТороговоО.

Лочсбпие йвроцриятий предусматривала аяпшаацш пз орга­
низма иэмплсксоз АГ-АТ, токсичвсюк метаболитов, шГгузпэнпуо 
тсрапш, вэссталовлсаве nqpyaenuus фушвшЗ органов пппрвррс- 
авя I ащшвадуольаая алшинациоаная а гдаэссзспбпшззцруацая 
даота, црошвовпе кишечника, эубдатшш, средства, влотоцпс 
па ткалевиГ; обмеа, жшссекретпка, тгабази по /ймьялозу, вптсь



шал, сиотропалс препарата). Цроводзпась санация очагов zpo- 
вачезюй боктерд львоЛ аа'елцвд в гепато-бяллорно” спствМЕ , 
пол ос it i р?а, шпечааые, в ЛО?-рргааах, санация варззлтараой 
ш ш зш .

Jvin рсгуллццл Фуяарюваяэдого состояния аввтральвоГ: п 
всгетаташо-! перш о*: сэзтеш црлгязпяяась сагатавше препара­
та, траашгшзаторел, пеПролопгши» При нарушении агрегатного 
состояния ц?ош, ос свертивааая, назначались реополлглЕшв, 

ш зрш ш о трентсл, цуропт ш , говарвв (в соотзетзтаза с ре­
зу л ьта та  РошотазпохроЕсз).

о зошле!» ивдввцдбдозноЕ торопил вкшэчались препара­
та, оозстапаа-’зпзахгю ушщцоаальоое состояние клеточная 
мегзбрав (AI’I , гс:одез, витамин 3, охяагвнотсрапш). /дтсреа- 

Шфовавно доводилось ведуатов лочзаас, направленное ва воо- 
ставошенае здацвЗ а ш ,

) периоде кзаалчоского удучэввиа хккаого прогзоса опре­
делялась концентрация ulli-C у СЭ больная:, пачеотесалаГ ашзаз 
црсцаплтста цроводадся у G7 (Ъльпнтг, оцрепелевие ig E  в соста­
ве Щ2С ШШДВвВО у 35 ДВЮйф у 74 дс
Оуввщювальаая авгашость спстеш вомиямвауа a поралг 5 ноа- 
аэаелтоэ Л-СО.

3 Ta& i.G .I црелотаваевн показатели концентрации 1ИК при 
аалсргачозаосз диатезе у детой в периоде клинического улучве- 
опя. liar: водно из таблица, достоверная волояательвая дпза:’л - 

m ЩК оплачена у дстс:. ю  вое: взваяпвеявк группах, здосое 
детей с двссешнцрованнш вейродерелтоа. Прл аллерггоескогл 
констлтуцвавашзол дераатитс, огранячэвпой экзеие, себорей­
ное о!ле:х, ограниченно:! нейродермите катцептрадая ф!К в сн- 
воротке проза прост л-юс ш  не отличилась от показателей здоро-



хСоацоцтрацпя ЦИК в сиворонке крови при аллерги­
ческом диатезе у детей в периоде клинического

улучленпп

Стат. ЦИК (3J5 ПЭГ) ЦИК Ш  ПЭГ)
глшшчвешгс форш показа- ж / т  rjP/m

I  : 2   ' 3 _______4

Лллергачесгли
копстптуцаопш1Ь-
птгП дорглатпт

п
М +, ш

<о

10
I,04tP.044 

0,14 
Р0 >0,05 
р̂  <0,05

10
2,03±Р,045 

0,14 
>0,05 

Pj <0,05

Истинная детская 
экзещ -  диеоеглшш- 
ровашая

П
К + ш

2

34
I,62tP,03

0,43
р0 < 0,001 
р- <0,001

34
2,GIip,03

0,45
Ро <0*
P j <0,001

Лстпепая детская 
экзега -  ограпп- 
чеппая

п
М + ш
б"

*
7

I,I5iP,05 
0,14 

р0 >0,05 
Р1< 0,001

7
2,19*0,04 

0,11 
р0 >0,05
P j< 0,001

ОеборсГшая
экзема

п
М ± ш

<?
j

8
I,22*p,3J 

0,94 
р0 >0,05
P j<  0,001

3
2,24*0,32 

0,92 
р0 >0,05

ofooi



ЛеОродерш?охгашпчешша

ЯеЦродоршт д ш - 
оевшщрошшша

2 3 4

п 6 С
М i  ш If4 tP # 2 4 2» 4 tP  t I3

Со 0 t 58 0 ,3 3
Ро ^ 0 ,0 5 Po > 0 #03
P j  < o t os Pj  ̂<. 0 ,002

П 15 15
№ jh m 2,ЗХ±0,21 3 ,2 1 *0 ,2 7

<э 0 ,(Л 0,0G
< p0 < 0 ,002

P j> 0 ,0 5 P j  > 0 ,0 5

Пршоодпдп: рэ -  доотоворшсть различия попазатолеО с груп­
пой здороспк дстоП соответствушрго возра­
ста;

Рт -  достовердаоть различая показателе!! о гоуп- 
поП детеЗ в периоде обостренна.

в и к  детей. Црп обцеЗ тоцценцпп к еппавнш большинства поназа- 
телеЗ иопцептрацпя Щ  црп распространенных форшя эизеш a 
пеПродершта оставалась достоверно впсоноП по сравнопт о 
вдэддоьпоП грулпоЗ (р0 < 0 #001; Р0 < 0 ,0 5 }  р0 < 0 ,0 0 1 1 ро<0,002).

Црп дэоооншшровапцоа псПродсрштс шпцептрацш ЦЯК 
оставалась щаиигюсш аноовоП но уровне показателей в порш- 
до обоояреяго процесса ( Р £ > 0 ,0 5 ) .

Ila рас*ОЛ прсяставтсна д и ш гят копцоптрацпп Ш ' в ов- 
воротке провп больных в процессе лечоаш.

и табл. 0,2 цродставлеав данное о <*гушщпональпои акгпв- 
постп сяотсш ш я ш в ш ю  сыворотке црош у аетеП с ОЛДСрГП- 
чосвшз диатезом в периоде кяпнпчоошго упучдеаш. lia s шдпо 
по табя.6.2, у всех обследованных летой отмечалась достовер-



iZ .

Pnc.G .l. Дясш m 12эацоптрмщи ц.. цра дпсеошшзровшшол §ор- 
гх  ого cm -  i ,  цри диосвданцровдааоа пс^родерш- 
2с -  Я; 0 -  обострение, Р -  рсивош, к  -  конт­
рольная группа.

но юлоштолыюя донаглла обцрй ^увищюаяыюП акшшостп 
кошлеуопта п ото воовопонтов 01«05* При аяясзргячвсвэи вон— 
ОТГОуЩЮПаЛЬПОЕЛ ДОрШТНТС п оз?рошзчбнпоЛ эгэогх шшзатолп 
ОбЦСП р гтггп а п №п шглпдсг опта и 01, 02, 03, 05 £10 отличались
(У2 зэкС13£2Т0Л0П У ЗДОрОЕЫХ SSTGl'. «/ ДСТСа О оЛЛОрГПЧОиЬЛГЛ ы »
стптудлошяьнигл дерглаяяои ш обнарупшш достоверное саше— 
пае уровня 04 в  перподс гашшчвсяого улучленш, по ;/ровсш»
04 по достигал норглатпшых значений. цри давсешнцрованаоС! 
детояоа зеэкю, себорейной оазегх п ограниченной полродорш- 
тс уровень СупкщюаадьаоГ) активности 01, 04 пе отличался от 
юиаэатеаеа у адерошя доте' Ср0> , ),дри общей тенденции 
в  ш ш з а и ю  показатели 02, 0П, е’ оотаваядаь л в в ш  в  срав- 

попш с контрольной ВДШАи



Уровень й(ушядаоната»а оотииюета оогтош калплсшита в дошивав 
шгаткяшчеовэго цооцоеса у дотсП с различными фориаш аглергшюспого

диагсза (порзэд рсшзспи)

Глаапчосгпс
ПОрШ

Л а т. 
юпаз. CI 02 03 04 05 0 обц.

I 2 ОО 4 5 e 7 a
АяасргпчэсшО
юпстптушо-
папьшО
дорцатп?

п

i t '77
10

51,2*1,3 
Р0 ^0,30 

,

10
50,2*1,0
po >0,05
p j<  0,002

10 
50,2*1,0 
Pq > 0,05 
p̂  < С10 •.

10
5 3 ,0 tf,5
P0 ^ ,
P j<  0,05

10 
40,2*E,2 
p0> 0,05 
Pj;< 0 ,J5

10 
s? ,3*x,3  
p0 >0,03 
P > V -

Л15ш -1чсашш
эгзсш

п в
4-
рэ>0,05 
P j<  0,001

G
43,ЗД ,2 
p0 > 0,05 
P j <0,0-01

gbи
43,3*1,0 
рэ >0,05

< , я

G
50,2*J,4 
p0> 0,05 
P j<  o,oox

G
43,3*1,3
po>0,05
P j<  0,001

G
X , 7*1,0 
рэ>0,05
P j<  0,001

.доаошппто-
гшпая
энзеш

п
It  т

30 
43,C*X,3 
po>0,05 

< ЮХ

30 
40,0*1,1 

\ Pq <0,J»J 
p j <£. 0,001

30
45,0*1,0

< s
P j< 0, J jX

30 
50,3*J,4 

" »
p̂  < 0,301

30
47,3*1,5
Po>0,05
P j < 0,001

30
04,0*1,4
pa<0,05
P j<  0,001

аО



Ооборелиач
orocin

аеС:»дорияг
ощашпвпша

ЛеЗродсриит
шюсеиппцро-
вашшп

Прадечапая:

п ? 7 7 ? 7 7
т  3 7 ,0 * 1 ,0  5 ••:-.-■* «30,2*2,0 j  3 X , l j j [ >4

Po >0*05  - , / > , p0 < 0,002 p0< 0*005
Pj^O ^O O I P j > 0 #I  p j <  , < 0 ,0 5  < p <  *001

n
f t  m  | 12,3*1,4 42*ЭД*2 48 ,5*i.3 , , 31,1*2,0

> , pQ< 0,005 P0 < 0*005 -  ,05 P0  >0,05 <0,01
p < o.ooi p < o,qoi p < o , ; vi -j. < , ш  p <o,ooi p < 0,001

/7 io 10 10 15
J* m 47,3*1,;' , 2Э,%1,Г> 4 5 *3 *1 ,2  Г2,0±1,1 Z?r ’± l ,

> » |< 0,00 , < ,  .'05 Pq < 0,001 j  < p m
j j  O I P j< 0,001 P j <0,001 P j < 0,001 p j <0,001 p̂  < 0,001

>rt -  достоверность различал тюг.азателоА с грузло!: здопошх догеЗ 
° соответствующего возраста;
>т -  достоверность различая показателе!] с группой дстоП 
х О порюдо ОбОСТрОИШ.



Ifpa ддооошнцровашюы нсиродерште црангачозш dcg шпа- 
затела била достоверно ш гх норштавных, щшз 01.

Хоравтернш для расцростронелгшк форц экзеш оказалось 
достоверное снаававо показателей 03 (р<0#05), для неЗродер- 
слпта и себорг ->8Эвш 03 а < 1§00Х)§ а татгзе стабпль— 
ныЗ нязшй уровень обцеП ^пидаоаальаоЗ анташоста кошие- 
и:нта (р< 0,031),

iia pnc*G.:j, с*:;, G. 4 представлена дняаслша уровня нуак- 
цаовольноЗ аятазносга спс?еш юшлешнта яра аллеригэзогегл 
гккюта /̂цноиальпогл дерштаго, диоосшанровапной астанпоП эн- 
зегх» яозоешннрованпогл неПродерлате.

Дега о дшесшяяровапиоЗ детскеЗ звзеадП, состававоас П 
а И годгруппы (табл. 4,7 ) , у шторах в периоде обострения на- 

блшшось резкое пошаеяае концентрация Ж "- в уровня обцях 
igE в сыворотке щ)ош ала незначительное повшюнпо уровня 
ic E, а тагло дазше показатели ооишю; ентарпоЗ авишноста -  
I  поддтруппа (табл. 5.; ) , после проведенного хдалпаешного лече­
ная на Гоне ушньоспая п о зтк црояшеаяВ в Газе регласоаи со­
хранили ШЗ017Ю воацеитрзцвв ЦОК в сыворотке црош -  2,:;*  
* 0,12 глгАи (3* ЮГ) а - #13*0,16 иг/ш  (С  ;ПГ) а назкаП уро­
вень обцэП ОувющоааяьиоЗ авшшостп шиплешага -  &0,1 (в 
татрок), 01 -  3 *0 ,i; 02 -  3*0,15; 03 -  3#5*1,2; 04 -  3*0; 

05 -  <J±P« Про этогл у детеЗ с вдаОяе низким ткаэателясля ак- 
тавноста воиплешнта -  0 -  X не шяшено тенденции к as пош- 

□енш в першд реглассаа.
j допас свидетельствует о длительно: порсаотенаая ЦЖ в 

фовотоке а бесконтрольной потреблении помппемвлта. Зта явле­
ния, вероятно, связана о нарушенной слаханиэгов, участзуоцях 
в злилавааня ЩПС»п Зрввшюнальныглп нарушениями в епстеш



Pnc.G.n. n̂nat.imgi "ршцаэаашю ахглшяоогп сшзгош гааллш&иа у дютоЛ с апсрпгюошЕл гшсгп̂ доопальша ддршягкш



01 02 03 04 05 0 общ.

Рпс.С.з. /’япошка "зуташоаошюЗ ахспппэстп еиэтеш шгшеаогга цра 
даоссшппрэвшяоС деясвой экзсгх



—

i t̂ o"

01 (\rilib (X OS 05 0 общ.

P»r*G* 1. /далсса ("ушщиоаальаоО шгашэстп спстсш хшшодшта пра 
давсешшфовапиогл аеОродерште



кошшсмента. у отщ детей н дипаошо оставался цре ш  вачс- 
е м и в  состав д а  -  IgA, IgKt i ec. i *e .

Xqpaicrepaoi особопиоотыз амшесюто течении у дсто9 
Л п Щ подгрупп являлась большая давность заболевания, с ча- 

сш ш  рсцодшзаап, тливолсатпоя сопсабалгоащш, лекарствен- 
шш аллергия, наличие обитое хроаическоО т р е т и й  в аргалах 
шщощропш.

В I ШЩ*/ППС у ДСТСО С ДИССОПЖ|ЦрОВ£ШШ1Л Э13а'ЛЙ?031ШГЛ
цроцеееои, агловеш: первоначально незначительное пэвшонные 
концентрация ЦШ; и шеошю уровни 1еЕи средние титры шглпле-- 
шпта, в данамше ааблещенвд отвечено сшпсше ;:опцоптрацал 
д а  -  1 ,1*0,0: глг/ыл {3% ГОГ), 2,32*0,02 t v / m  {4 $  ГОГ) и 

потхичпэадш показателей <1упвдпопальпоП активности кэшпег.кп- 
та : 01 -  50,2*1,0; 32 -  .17,3*1,1; СО -  47,3*1,2; С4 -  51,1* 

*1 ,2 ; 05 -  49,6*1, с* ” 30,0*1,2. Отп дотп обладали хоро- 
□ей роактншоетш и не вдали очагов хронической тГекцш , 
отягопсощш течение сстолэгическэгэ щхязвеса»

ila рае G.0, 0 .6 , G,7 представлена дпаа-ягл концентрации 
ЦЛи п гуаххшоаадьпо" активности комплемента в оааошашг под­
группам. /дш ж а  тигра шшлсасата во всех группах била об­
ратно!: дш1аг.зг:о данцеатрацаа U)HU

j  всеП обсло.тюааапа-! группы дота"' с цисссуанпрованшш 
иоЦродоршзш при общей тенденции к снояшш концентрации -ЦП: 
и пошоендю активности шзшиеизнта еабяцяалаеь стоПкач гало- 
кошяегдентешя с рсоютл стпеппегл компонентов Cj п 05, что 
коррелировало с ддлтелызой псрсистенцпе:': ЦИК в ц;х>эотоко. 
Особый интерес предстсаляет 1 годгруппа дето!: (тобл.5,1), у 
которых в периоде обострения выявлены щзояе нлзкда гзоказате- 
лп югдисгхнтараоЗ активности 01-05. Послс лочеаш у этгк до-
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Рис.6.5 Динамика концентрации ЦИК при диссеминирован­
ной экземе в I ,  П, Ш подгруппах

К -  показатель здоровой группы детей.



Pпс, 0*0 Хашгшта ПушйиэвальвоД активности т я в т а в т а . црп диссошнировашюП 
детской эвэоуб в I  подгруппе

К -  показатель црупш здорошг дегсП; 0 -  обостроиас, Р -  рс^пссия.

Р
Л1Ш_
обц.



Г-~э*и®7 *лвашш ^шаионагшюП ахглшаоста пклдодояа црп давсошшщ»- 
ваппоа эвзбш do П п 0 подгруппах

К -  пэвазаго’гь эц р чш ик  дэгоИ; 0 -  обострение; Р -  решеот.



ш

тей ааблцдааооь отсутствие положительно": дптугттпт в систеос 
тажлешпта: 01 -  2t0jfcp,2; U2 -  2,0*р ,2; 03 -  2 ,2 *),1 ,
04 -  2 ,0*0 ,2{ 05 -  3 ,2*Р ,3 ; О общ,- 2,0*43,2* ,фти пчохо 
поддавалась вэмплшгсаоЦ терапии, асовдохфатно находились аа 
оташэаарпом лсченип, имели очаги зфонпчосгой инфоицпп во 
внутренних органах, Сшш оолаблепи патсрпуррептаимп заболева- 
шшп. Отсутствие полаахтольноЛ дивашки указавши показате­
лей отражает незавероенаоеть патологического процесса п фунв- 
циовальную несостоятельность система комплемента к моменту 

исчезновения ж ш х  проявлений.
Дяя шлостроцап отсутствия дшагяпд копщвдаршщи ЦИК и 

апгиваостп комплемента приводим шпиону из исторпп болезни.
р_к леаа, х гол I  мес*, история болезни $ 427 \ш aaso- 

далась иа леченая и обследовании в обаготаоО детсю'! больни­
це с 11*09. ю  12*10* 32 г .  с диагнозом дивоедаяарованшй ней­
родермит, дисганезая зелчэшводл; ш . путей. Гсоетпвпи  ̂ гола*

та г, дасбагтсрзоз кпшчнзна, вульш т.
деаэчаа от первой берешнпооти, протеканий без штало- 

яш * До 3-х мосяиев находилась па еотествеваом вскармливании, 

затем переведена аа искусственное вскармливание* С I  адоячво 
го возраста у рвбвнва зарегистрирован энтероколит, дисбакте­

риоз ишечнииа* 3 ого а с  вреш аа козе полвшшоь аер ш о  про- 
явления ал л ер ги ч еско го  диатеза. 3 1-е месячной возрасте у 
нес аа лице, осе, конечности наблвдадось обацраое мэкнутье 
наш* з  иэследапщ те 3 м есяца прэцесо распространился по всс- 
щу телу. К I  году у ребенка сформировался веПродоршт: на ко­
зе ^да шстеГ], лонтезнх, подшлеанше сгибах, вокруг лучеза- 

вдетаох и гслсаостопних суставов появилась ш^льтрашю, лв- 
хоапзацпя, перед:» трецпш кош. 1йиппческого улучзенш по 
чги  а е  паблодолось. .Павлова пищевая аллергия аа рабу. аС д а,



шргапь. йрп ш о ту ш гсяш  о (ЖНЩОПОр СОСТОГШЗО ‘КШОПОС. Ре­
бенок боогоххюн ш - з а  сольного зуда* 11а гаозо груда* в обла­
сти лучезадастпих, г  д с н о с то п ш е  суотавэв, л о ш е ш к  и п о д - 

я о п о д ш х  сгибах, црошуцествендо на сгабагельиоП поверхно­
сти -  о ч а ш  я р ю "  г п п е р а ш и , пн'_пльтрощш, ,112:0011301100. i 

ш а т ш  сгибах трецппи, иэрочнп.
Jo о т о р о ш органов я ш ш г о  п оердсчиэ-сосдастоП спзте- 

ш  патологических осклопенс пс ш я т е п о .  греется вогсто-сэ- 
суднатая дпо^эиш. 1юэт вздут. олсзаоппиП слова по ходу 
кязечппта. Почопь *0,:з orj, ослезснт у грая ребарлоО дуга.

Гоиохраха: зрагроциш 3 ,0 ‘Ю1 , гетглобш  10" г/л , 
цветово:: показатель 0,93* леЗкоцати -  о.10% эоощо'алп -  G£, 
тлочиоядерпые шТтроГнли I ", оетэнтоядорше -  Ш %  лш о~ 
д а т -  7:'С , шиоццгп - 5fi, ООО - 4 од/час. J аоаллз ш чп: 
леОшцпти i - i  в пале зропш, ордгрохдаи 0-Х, эшшшй (>-1 в 

кхло зрения.
"ротошюхроша! обдаЗ бачок 00 г/л , альбушш -  57,; ; 

глобулши -  12,7; алг/'а( глобул.- 7,0} аль а глобул.- -,G ;
.. [Jf J J $ -  . о о / р о ш ш ’ Я О  ХОЛС ОТС-

рша, бплпр/бгта соответствует норпативпш зшченгш, АТГ- 
0 ,i7 ; ЛОТ -  О,- . > шгсгаогроимо: Ш  -  1,21 г/л , le i' -  0,78 
г/л , Igc -  7,0 г/л. J  аэссво шла -  ста.шококк.

J периоде дааиПесгтк црошпешй уровепь ЦИК бил очень 

ШС01ЛП — 2,00 CJ?/Ш (3 ' ПОТ), i , I  иг/Ш  С дJ ii-XT), гсящешра- 
цпя оби1Сго igE повипопа “ 07 ш /л. Уровень ут-циопальпоП ак­
тивности егютеш поишгазента бал плвшн: 0 обц.- I ;  01 - 2 ;
JO -  01 -  25 OG -  2. Качвствешш!? аяалпз преютптага опре­
делил ншшчпо пидупоглобулпнов ig ■ • • с, е d составе j$I •
Лабораторно по,з?ворлцона доицрствоппая аллердп is пшо—



шцину и юрбеошщшшцу. -ольпоя получила гоглшюхюное лече­
ние, эотачающое алщщющюнпуш и гппосоыслблллзцругэцуо длеяу, 
аатпгпсташнше средства, седатпшые цренароты, влталпны 
группы з , бпоцретраты, <~ераенты, кислородные шшзш, гс - 
нарпн. I I концу лечения заштпо угленьшлся ю звш  процесс, от­
мечена гололнтсльная динамика со стороны внутренние органов, 
но по било достигнуто нортлшацлл изучаошк показателей: 
уровень №  -  2 ,1  аг/ш (3? Ю Г), 3 ,0  а с /т  (41 ГОГ), набло- 
даяасъ стойкая гагоиоглшюмонтошя: О обц#~ 2 ; CI -  2 ; 02 -  2; 
03 -  I {  04 — I ;  С5 -  I .

Отот пршер, типичней для части больных с дассешалро- 
ванаш нейродермитом, убедительно показывает , что достгшаис 
успеха в цуиюогшиа клинических симптоглов заболеванго ецо 
не обрылас? патологический процесс, напротив, свлдзтельству- 
ет о тязестл и длительности нор5иеапй многих шцушшх, гоглсо- 
п гемостатичзских зэпстолт.

У G7 обследованных детей в длнашке, в периоде релпсспл, 
качественный алализ цроципигата показал го всех пробах налп- 
чле иммуноглобулина с. У I  ребенка с аллергическим иопстпту- 
цаонашшл дерматитом -  ig^. У 10 детей с дзссамиппровапаой 
экземой в периоде кллаичэскэго ул^члення определялись i gA, 
у 5 детой -  igfc, у 7 детей -  Ig E.

У вс ал дютеЗ с дгосоглсшщювашшгл нейродермитом в соста­

ве * К  преигзурестоелло определялись i gc, ipA, i gE. Jtot й с ш  
указывает аа то , что иммуноглобулин igA и igE црпшглает уча­
стие в дтггттттпттт альтерпогпшого пути вэшясаспте, слизал 
уровень Сч>, усугубляя тсчэпие ш т олэглческого npo’jocca у де­
той с диссеминированным нейродермитом.

В обзоре литературы ш останавливались на гххапизмах



доЛотхш а оштс клинического цршоноаия продагдазача. Учата- 
вач сюсобпооть дреаарата-щюдагпозап оказааать шшгзло на
ИЕЖДуНОЛОГИЧб iQ/li реаИ?ПЭДООТЬ ОрОКЗЯГ I3L1Qt ШДуЛЩЮСаТЬ ПГ.Т.̂ уН— 

HLuI Ô DGi в С.гиушхюздаь РЭС, ЩСИШрОШРЬ jynnmin т и гА’Тд- 
ГОВ, Т -  Я ГЦПШГ0ЦОТОВ, ОЭЗТ0Ц/ ЯЖШвЫШВД, ЦуТСЫ ятяуттяппптт
альторпотпи]ого дутп пг>п связиванаа ^ротзпта СВв, ш ацрскЗо- 
ровала ого деДствае в лечении детей о дэсоешшровашзоП экзе­
мой и пе./ройорштон.

Цель данного шалеловапая заключалась в оцродолеаап кла- 
начоеюД оухзарвшоста препарата, возшшости коррехацш вшго- 
лопдюс наш шруиснаП в саотеш юшлешпта. .Ja учча сведе­
ния, смеющиеся в литератур© о побочтж эглоктах црещрата п 
цротавопоказанпя;: к цршооепш. Продигаозаа (0,0051! раствор) 
вводадся впутрпшпечло детям, в возрасте от I  года до гнк лот 
по схож: 0,1 (5 гг), 0,2 (Ю Й , О, (ZS у ), 0,4 (2 0 У) с ин­
тервалам в G-6 дно*) в течвяпе 3-1 педаль. Препарат вводили в 
начачьпогл периоде решоош.

23 ребенза бшш взяты произвольно из числа больных с 
ддасешшзгроваднаП эшшб о транс[оришщоЗ в нейродфшт (12 
детей) а о дззеошплровантгл пеПродерглптогл ( I I  детей). С 
ц е л ю  контроля бшш взяты 20 детей апатогачшх клппачеекпх 
групп п возраста, тдучавоао кхлплехэзаое лечоаие е хкпючепи- 
еи аатпгпоташнгпш препаратов, штошнов, йюдрепаротов, фер­
ментов. Вео дети находилась па индивидуальной эшашшционной 
дасто и получала наруздюо лечение (авшючались кортпнэстсро- 

цапле ш зи).
0цеп1</ оодерзаппп ЦИК, функциональной активности хаиплс- 

шата, 'агэцитоза, активности Т— а >чмглтоцптов, уровня аиду- 
поглобулппов Л, J ,G в савороите щюви п_ оаэдша до начала



лечения црадигоозааогл п то ле , через :м  аодащ.

j  табл*0#3 представлена дпнашка <5уяпцпопалыю1; активно­
сти шшшлсн'га в группах детой, шдучиэсшх цродигиозов п 
вошшевонуо тех)аяш без вето. Паи видно пз таблица, дотп обе- 
их групп иглодп прпглерио одлнаиовые уроши активности кэшюс- 
ыента. К концу лечения продииюзаногл у дотеЗ с исходно низ­
ким урошом обцэй (&шщпог1ально2 ахлчтаостп пЗЕлплемеата п 
ко:лпонентоо Со и СЗ отмечалась тенденция it погшваш поелод- 
пих. Отмечалась нормализация уровня ;щ » -Югошиарпой актив­
ности, тенденция к нортлпзацпз содершния пилупоглобулипов 
п еыворотне крови п акгпвацая Т -  п клшооцитов у грутш де- 
теП„ леченных щх>дагаозаном. Пршепенае цродпгпозано позво­
лило нагл добиться хорошего стшпчвекого о’Г т та , болсо цро- 
дааштблыюго периода реглесш: и поргшизанш пзучаегхзх по- 
вазатслсП.

Проведонше исследования по содррзппш 1Щ и тушшш- 
нальной активности спстеш шишеиеата погазаяп, что восста­
новление аоршдыюго содоршаш 1®К и ~уащионаяьпо-1 актив- 
поста оистош ко:тсмопта под шшпиогл комплексной терапии 
ааблодадось в периоде гашоического ул. чаоппя только дпи ал- 
лергшо ошл конституциональном дерматите, огралстчсшоЛ экзе­
ме и ограниченном паТродермотс.

Тенденция к норгшизацпи увазашшх показателей отглочз- 
аа лш ь у небольшой чэотп оболе,цовашшх детей о распростра­
ненными "орЕШп опземгл а неПродоршта, что отрезает палря- 
зеааос состояние иоучзешх систол, псзавероонаость каталоги- 
ческэх’о процесса к гшеату исчезновения kolmux проявлений.

При ддосашпрованногл неДро!Дсрг.пте отмечалась стабиль­
ная длительная перопстснцпя !хЙК в цровотоке, чяо корхюлпро-



Орашшгельоая дшаглша уровня общей ст*уш2шошльио0 ахЕИвностп 
кошлошпто п взшшеагов 03 п 05 в группах дотей, па^шшпх 

цродлгаоззл п вояшэяонув тероппв без продплюзона

Период обостренна Период решосгш
т о р т  деки! S ;

*1олучашно
прэдпихозаа

Пе голучашш 
црэдпгзозап

1101503. С общ» 03 05 0 обц* 03 05

п 23 23 23 23 23 23
ifc Ш G, 3 *0 ,5 ?, JjfcP, i G ,Q tP,4 3G,5 *1 ,3 4 0 ,4 t2 ,0 4 5 ,0 *1 ,3

р  ?-0,05 р > 0 ,0 5 PcfO.X, Pv ^  0,001 P j <  0 ,001 Pj <  0,001

Pg < 0 ,0 0 1 P g <  0,001 P g <  0 ,001

п 20 20 20 20 20 20
■:с т С,4±1 ,4 7 ,G *P ,2J 6,3*3,22 Z 3 ,0 *2 ,0 2 5 , ^ , 3 3 2 ,0 *1 ,4

Pjrj ^ 0 ,001 IVj <  0 , I P  ; < 0 ,001

Пгзплзчаппя: р~ -  доотооерпоеть различая нопазателоИ о группой детей о периоде 
 ̂ обооградш, пе шлучаошш цродппюзш;

рт -  достевериоста различия показателе;: с гуут ю :: детей э периоде 
А обоотреаня, гмучэшпх цродппюзаа;

Ро -  достоверпоеть различая показателей с группа дате!' и псрподс 
Й решзсин, пе голучапшш щэдпгпозан;

р. -  достоверность различая погшателе' с группой детей с петаодс 
обоотрепш, ас получашпх продш/лозан.



шло о пязшгл уровней ю-лпдвивнга. При пшшчаи очагоо хропл- 
чэсной Ш'Твкцца в органах зелудочао-шю©чного треша, цш 
фушвдавшшшх даиепеншзк печена отвечается шрупеше рех^- 
ляцш метаболизма комплемепта, угнетение ''аголптарпоП fiyn i:- 
цш РЭО.

Парентеральное назначонлс дотяи с дивсвшпированпой 
олзалол п нсЛродерлптог.3 щюпарата -  щюдлгвозап пошзало его 
споеобпоогь юрреггоовать nqpymemr: в олстош шшлешлта 

иар:щу с хороолгл шипэсшсз аффектом*



З А К Л Ю Ч Е Н И Е

Результаты эгщдсшологпчесхшх псслодованиП аллоргачо- 
ОШ2Х забачевааш указывают ас только щ щроюо ах росцростра-- 
асалс, ао п аа увеличение их частоты 9 в тогл число у детой 
САдо А#Д.,1979; Сонмова Т.С* и ооаго.,1983) Сааявстя О.А.,
ю а з).

Ороца аллергачое шл заболеваний и оостояая̂  у детей важ ­
ное мосто црааодлоэат аялергачвешлу диатезу (Зтудеаакап 'Л,л., 
1 7 ;  Снвявопая о, д. д ;,78).

Лллсргачес'.ви!! диатез -  ацротао аоаятао о йэастатуцио- 
аальпо:: аллсргачосш шглопоаиоО реакташостп, являющаяся ос­
новой для развитая ряда аозодогпчбспж, в тол число гозш х 

форм (иопотптущюаальшП дерслатпт, петшаая п соборсйаая эк~ 

зеш , пеГдодорсит),чйшявскап О.А.,1 0,1935/,
лроикю раецроотропепао аллергочоекях забаловала!; дола- 

от актуальаш дальпеОоео взшзкааао цутсП фофишкшп, свое­
временного шяалопш я  лежали ах, аачяаоя о раапого возра­
ста. Этим целям служат глубокое всостороааоо аз чоаао слоха- 
пазглов резватая шаа'юотшж цроявлсааС аалоргачосюго даато - 

за.
Большинство опублшюоаншж в литературе работ, тс а вд Е 

ся штдупологпчсатП роахггишоств дстоП с шшергпчеокзш пора- 
зепиялл ш ,  тошцеао ieE-обуслоалоапги аллергпчесшл реап- 
ЦПГЕ2 (. олабалшш il* 1* а соавт., 1933; Kajoaeaari e.a.,I9£I; 
Taylor е.а.,1962; Hattevig е.а.,1964). OifflQEO ДО ПОСТОЯЩОГО
воопсап пот достаточного обоснования амдуаокогжлоасаах шхо- 
нззглов развитая аллергических реакций при донаал петалогпче - 
сдосл процессе. ) литора /̂ро пе ааола долзаого отролсаая во-



цроод взашлоотиооопш нвдуаааошионоаых и igE-заявспшх ал­
лергическая реакций у болызик с аллергзчесхшш зоболевашзягш.

й  послслпда года аолучзпп убодпгол&ше эшверпглоиталь-* 
шо и кяиапчо пае фаетв, доказивавддео участие щк^уит» иэсш- 

ленсов п систсглц вомпявмвняа в развитии иыцуаопзтолагпчесвэ-* 
го процесса цри рзде аллвргачоешпс забалована!!, т т ш  как 
бронхиальная астш и аллортодориатози (Севапюшч А* Л, п оо-

апг. , I  JOi Гааапга !.J . П COOBT. ,1383; Ferguson е.о. ,1984; 
Stevene е.а.,19Е4).

Результата шалодовааая Ж  и спстеш ШЕлвяеавпта прл ад- 
лоргпчвсяш доатсзе у дстоП цредстазлоаи ш п п ш т ш  аублпка- 
цпяш. i i  отечоствовноО а зарубешоЗ литературе отсутотзуот 
работы, которое по одноа п тал ас юпт.шгвптс больше: харак­
теризовали бы содоггланао Щ , ах иачествоаши состав, парал­
лельно с оценш'1 уровня обцего igE в ошзоротке крово, общой 
Сунк«аэваяьпэ2 агзрпшостп кошлеглента и першх ооаоБшх сто 
асшопептов 01-05 с устаноолеппегл возшшнх корреляционных 
овязеи г.юдду огни погдзаталяяа и актпшоотьо патолоптаоско­
го процесса, его рооцростравеппоотьо и тязеетш .

-j то ш вреия, впервые провелепаио наги последовапая 
гонцоптрацип Ц11К, us качественного состоаа, уровня упкцвэ 
аалъгю актзвпоста иглшюшнта, паряду с псоледованшгл осаов- 
птпг воглпоасптоз вадшюшата Л , 02, 03, 04, 03 с пошэщю со- 
вреьзеашж истодов позволила расоцроть цредстошенпе о роли 
этих CCOTCL1 в развптш юлпш! зволотпших "орел адлсргпчесто- 

го диатеза у детей.
'Тяпп работа является фрогаеатогл коышювсяой теш , шсая- 

цапнол разработке звеньев патогенеза аллергического дпатеза 
а организации оеяяцинеиоЗ поооци детягл, цроводаглэП аа ш1«д~



ре дотстш болоэлеЕ о вурсоa  обреЗ я̂зиотерешап Свердловст- 
го шзшцшюкэго пветатута.

Под оасигл лаблодеваем иазгодшось IuQ дстс:! в возрасте 
от 2~х месяцев до i -к  лот с раэлпчашп ашшичвокшн форшш 
оллоргшюоЕэго диатеза. Контрольную группу составил 71 здоро­
вый ребенок аналогичного возраста.

Диализ частоты аллоргачеошк заболевала: у родителей п 
бдлзаязах родственников обслспошпиш дстеП обпарузпд вослед- 
ствешуа отягощзлпость оплрргпчоекпш заболовошшш у G7,7£. 
Родлгедл 3 9 ,2 ’ детеО отродалп хрол*;чос1ш л заболевал лгели к 
лшелту зачатш. У 1>3,2J5 детеП оглохла шсо1гш частота ю з- 
деОствая отрщагельаш: Пасторов в оптепатальлэгл перлодвз раз- 
ш тш  (штологшюсгяс тсч:пас беременности, югревдоетп в пи­
тал лп, псреаеселлно заболевания, медишмэптознос леч̂ ллс в 
лорлод беремоаностл). Отягощений фаягорвми “pocra’ алашез 
в антрапатолыюц лсраоде цроелегмзалея у 30,1# дстс;!. 7 
j.2,3# родатодеС усталэтоп опт дро.тхзослолалынх вродпостс!;. 
Пищевая аллергия сак першяныП этшдогачвсниП фактор аллерга- 
чоекого диатеза выязлеаа у 53,3:! дето::, плцеше продуют балл 
црачзноГ: рецидивов такого процесса у 73,(Г' дстсЗ.

Jpoiia детей о аглсргичсстл длатезоа заачлтсльши удель- 
шП вое (41,G ') составляли дота, паходатаеся па пе^/сствегь 
лоо веваршаволш в порви© 3 месяца шзна аш очель рало пз- 

лучпвшо дзюри.
С возраотогл рсбенш слонтр воздействия не его оргаллзгл 

аотигоплих стимулов раосщряяся: отгхчеш звопенпо леварствел- 
т г т  препаратов, что вызазало обострение но ших проявлении, 
'орацровалпо лекарственно; аллергии у 04 датой (04, &?), про­
ведение цроТаяактачосшш щ ш ток у 3,81 детоа. У 19,23 де



тон црошоддусвдгл фактора в разштш шщгостшх цроявчешй 

боли острсге бага-орхшьто п респпраторпо-щрусоые аа'свщп. 

о̂четшшос в подле нескольких црпчшшоаначншх :Тшт>ров пле­
ло «ЛОСаО у 1х ДСТС { Ч?0 СВПДбТОЧЬСТВОВаЛО о родней
(ООршрОВаННН ПОЛПВЗЗОНТПОЙ сепспбляизащт.

^дя всех £фри одлсргдчесвэгэ дзагоза харостерно раннее 
шчаю кшшшюешзх фоввоввяб — црешуцоетвеппо в порвоо аэ- 
лугодае ш зш .

3 структуре а&дшюшеюотг обслодованянх детей шеовай 
цроцопт (70#) составила ш'гологш органов диханш, среда ко­
торых щюпл̂ цоотвеапо найтпшлшь острие реопцпаторше вцруе- 
яве ЯЯДйЯЩЯ -  8G даивС >), шввмошш -  ,  У& детей.

Обрапро? на оебя внаианпе высокая заболовасшвть детей, отра- 
дооцзх аллоргпчесшш деюсозогл. Зшшйеаа большая частота оча­
гов хронической дауевцпз о я к  яакалнзацпвй о органах толупоч- 
шмпиючаого трахза у 104 детей ( О ’) н у 24 детей (ia,5?J) -  
в ДОР-оргапах.

У Х ,1:1 детей зарегпетрпроша хронически') опте >окогат, 
дисбактериоз кшочпдаа -  у 4G,2f% рвшетший гопают -  у 

34»§£ детой*
Н&вша клиническими щблцденмлн устоновтона связь обо­

стрения шзногз процесса с оеэоиош года (ухудаеше в осенне- 
эшнпС период) у 6G,I3 детей п в весенний период -  у 24,23 

детой.
К гяизонту поступления пот наше наблюдение у Ю> детей 

дш тльность тгн н х  проявлений биаа от 1 -з-х  гзееждав до I  го­

да, а у 54? детей -  больше года.
Ощюдеяспос иооцептрощш ЦИК, нх вачостоеаного состава 

(igA, ig i!, igG) а уровня фуигздюназьпой активности коипяеава-



та а его иоипоаеатов Л -OG проводилось в периоде обоотрепян 
шааого цроцесса у 130 детей а у ао детей -  з  период хашшяэ- 
спого улучлопая.  ̂ 55 доте™ в пераодо обострения шряцу с 
определенном копцентрощга ЦИК, уровня одгакцшвазшзеа ахянадо 
ота ешхиекхпта в его вошшонтов цроэодлдось доследование 
вонцептрацпа обпщ igE э сыворотке цроза. Определенно igE-oo - 
дорзацш: ЩК проведено у Si ребенка Опрсделеаво igc, ig r, 
1&А н составе [Щь. проводилось у 121 ребенка.

Ь установила, что концентрация щ :# ах тяоственшй со­
став, с'изачосте свойства (раоглер) а уровень функциональной 
овтпопоста кэышюиеита в сиверок» крош ара аглершчкхяш 
диатезе у дето. завися? от шшпачеонаП стапаа шяа;естаик 
прошпеплО, тшсести пора:оаш коза*

Анализируя даишо, юдучэпшо у доте о аллергачести 
констагуцаопашшн: дераататэл в периоде обостреная, боз оча­
гов хроапчзскаЛ инфекции, ш отгостили везвочотсльпоо ен::о- 
аио обцого кхш е янтарного црофшш а тагров шглпопептоэ 
кхте гхо та  C l, J2, J3, J5 цра тенденции и достовераоау пош- 
□енш Зушцпонольоо;: агспздоетн вэпаоиента 04* гюокас пока­
затели татра иоглаэпепта <34 коррелировала с выоокаш копцент- 
рацпяиа ieE в сиворотис крови, что согласуется с шепаогл 
Д*Л*Лагавяощо а соавт. (U32) о дпагаостачесиэи значенаи 
урошп обоего 1вЕ и 01 при атопическом оараанте аглоргпчо- 

онях заболеваний.
Результата наапх исследовала! сзлдетельствуот о суще­

ствовали! сочетанного варианта 1вв ~ обусловленных аллергпче- 
птгпг реадцнй а роагдпП с у частная ЦП a актатцае*: спстеш 
нэцвлог.юята прв алюргаче: ши диатезе так hd, как а цра дру­
гая аллергачеспах заболеваниях, что установлено рядом после-



векселе Я (ЛОШПО Й .Г ..1 0 в В *  H Sfne r е .а .,1 9 8 1 , Srlvaetave  

е .а .,19 G2{ Metcalfe,19 8 4).
Дра ряде алдсргачосвдх заболсзашй (бронхиальная аотш, 

аядергпчвсш£: днагез) деграиуляцця яучанх клеток п базопГшов 
Происходит н е только з  результате I gE-з а ш с л ш х  аллергпче- 
екпх рващиС, по п при участии некоторых танов ig G , а я а о ш а -  

тзш лззв JSa* 05а компонентов комплемента ( JaaazOBcisii! >•'*, ■?,
П соав. • , •- V ■ . . Р , , . • ; Sha-
kib е.а.,10 7 7 . I etcalfe,I%4). Berrena (1976) УШЗЫВООТ Ш  
шсшащю оастеаа комшшмэнта у атояаческих болышх с 

ютреблепши юмппахпта аллергенами.

.йотоиохзапшш зарубезшк аЭТОрОВ Weemaee е.а .(1977), 
King е .а .(1979) ШЯШШО СШПОШЮ ОТДОЛЫШХ КОГЛШПС ITOB КЭЕШ- 
лемэпта J2, сз, J4 ’штора В у болышх атопическая дергла?1ь  

том. Отщаш следует отиетать, ч?о .лапше шзаш: авторов но­
сят цротпворочпшй хорагтор.

.'йшвлеппос наш повшенас уровня 04 п незначительное 
еншазпле общей Зункцпопальиой активности C l, С2, 03, *35 сви­
детельствует о нацршсипостп цроцоссов активации сжтеш 
комплемента у дстс с шнотптущюпальнш дерлатптом.

юшооаая воящэлтроцая ДОС и их пепродалзл’апызая перса- 
степная в кровотоке у детей с данной глпнпчесшП yoptsoG, ве­
роятно,, связала о определенным соотношением ДГ а ДТ, пизаче- 
сотш ево:1стваш ЛГ, црп шторах Ял быстро ояшняцруотся пз 
црозотакз в состоянии сбалансированных гаг>цпяарзых фупкдай 
p jj. *лчоствсанио анализ црецапитота у пол показал незначи­
тельное содерсанис в основном гвс гшупапх раамеров, шторме 
о>5еиги1хюо алшппаруютоя пз х^овотока» чем гззлкио а средапс. 

Пйшзешю концентрации :Ш  цри вое:: клаппчгокпх формах



ЛДЛОрГПЧОО КОГО ДОаТОЗа в ПОХШОДС ОбОСТрОНЗЯ В пяягтг исследо­
ваниях подтвспадет точку зрения о возможности фршрованпя 
.НС с патогеннш потенциалом црп ssrafi патолоиш (Совало шч 
At и и codec?»,i j жшигана О.Л, а соавт,, 1ЭШ; Brostoff 
е.а.,19Ы; Barnetaon e.a.,IO£2{ Ferguson е.а., 1964).

•ivQi! известно» образование ИК являете я  пое дзателем вклю­
чения иа?дупнаС роагсщи, направленной на удаление из оргааиз- 
я  гонотачюоки чузеродних алтпгсиов, и обнаружение as в кро­

ви еще не является докозательстооал участия ИК в  патогенезе 
забатеванпа, теп более» что она ш гут бить обпарузеда и у 
здоровых лнц после црпот ащп (БронптсЛн Л#Я. ,103:5; ь&чов 
Vi, И соанг.д. ;̂; Paganelli е.а.,1979; Jane е.а.,1962).

С нашей точеп эроная, реальной цредстезляется возш з- 
оость существования мехапизш развитая адчергач^зкоЗ реатлцп 
шглунокэшаскспого типа в сочетании с ig E- зоззоттым иащияя-  
г.Ю2л по след̂ пцей схозе: развитие аелцушогэ ответе пропаходпт 
аа введенный антиген и приводит к синтезу антител, э том чис­
ле класса igG, которые связоварт антагеп о обрезотгзтс-] ЦИК 
п класса ig E, оопепбшшзиругзцнх базоГши и шетоцпти. заиглэ- 
дойстзае ЛГ (пли ЦИК в избытке ЛГ) с ^сенсзбнлизпроваппя- 
ш базо'ггаама актпвпрует систецу 1еЕ<1азо'шп -  йТ-трослбоца- 
ти с выбросом большого количества вазоактпзянк ашнов, по­
следние nosLiooDT и оницао ость стенок сосудов с поЕрочденаогл 
эндотелия а ИК могут проходить через стопки сосудов и дспонп- 
роватьея в близлежащих к пораженному сосуду у т е т ж . ткани.

хйк извеотно, рецептора базоТшов и шетоцпгов к i cEqt- 
личаптея соеш шеокпгл а'̂ лнптетоы среди FcpeixenT0p0B других 
клеток, гтопой тип Рсрецегтороз овязываот ^«однако их 
срощотво япяй d̂ GJSH ШцОф и «М М ЬД О Д  Ie h iza ka ,I962) . 3



свяэа о этвгл шлехгула i go <1якоцруотоя аа гаюточшх шиОрашк 
толыго гооде цредварательаого шэдсНстпт с аптпгспогл* гото- 
рое вазавает юиГорглацдоаную асрее?хх>']цу аататсда а пошшаот 
ого сродство к рс-̂ оце:згоршл. л®мцротоное а гшвсащт .ж  аа 
зюгюрздоста баао .олоа зэвпзает ссхрсшо гаоташш а другах 

анафмшсгогшат суботанааЛ* •Лзрегаограроваааое н-тет преобла- 
данлс igG-оодерщцпх цик цра воех &яяпичэсках (формах под- 
твоххдаот фвая участая igc о алдоригзесшй рсащаа а согла­
суемся с шоааогл вшоувдзаяаих авторов.

Кшзиго-шгдуаологачэоада сопостиаюппп позволили ааы 
ш явать стагастачэсщ ааачагдуо юрролпцап> впаду тшестьо па- 
тадогачеешго процесса, его расцросгроасапоосю, кдэдпчесшй 
стацпоп ша::*естащ. црояаяеааП в вэщоатрещпси ЦШС а сшзарот- 
ае црош щщ агдергачэсвогд дасеозо: от углереаоого гювюзаая 
юэпцеатхюцаз 'ЗЙ1. у дэтоГз о аядоргпчосглп юаотатуцпэгзальаш 
дорглататогл, о2фааачзапо2 oxscrali а аеДродорштом до шсоках 
вопцоатрацвЗ цра дасоошацровалао:. дстсно" экзоглв, собореи- 
аоП эпэегло а дассошгщроошшосл даПродершто.

ГГоцроярлззтштаая персаотоащш ОИК цра юастятущюваяь- 

аогл дорштате а огроавчсааих Порезах экзема в ноПродсрмата у 
обелено вали их детей ашюотраруот аоло:зсаао о то.*л, что ара 
о иалапспровоцшг-: огоцдщраах функциях PXJ amyaaac сэмплск­

оп агршт цротонгавоув роль в  участвуй*? в аламаоацап АГ.
Прв ддассмаацрозаашлх Горлах ноПродерлата а эпзош от­

мечалась отабазьяая цродолзатольаея асрсштеа:»ия ЦИК в црого- 
тоес, в услошях угаетеаая фогошиариой £ynimaa P JJ, У дотеП 
о длппогттн^п̂ т^пггмя ормаш экзеш я шйродершта ипбшэда- 

лась готерогешэоть аисд поглобулпаового спектра Щ1К (igA ,
i gg, igE) в  ооповпом орощкк размеров, которао пцрцуля-



pyp? d щ ю т  балое дшдоаьвоэ врош и ш ю  гсцдспщзп а даю- 
зацап в ткашш.

Сказанная наш оатаващп састош шлшюглсота под т яш - 
алогл HiEt с рознил гадоааол обцеП уншддаааяьпой шспшоста п 
о1~05, осэбошю 03, получэплая у дотей с хаспростроиоашхз 
полашл процоссоц, оообешю црп налпчаа воспалатсльпик реаа- 
цдО цра диесеавнцровадноП датской эвзвш и ао"родорелате в 
уоловаях длительной царкулящш Д!Ж п црп аостэяшзогл тоступле­
вал ДГ т п  аарупопаа шканлзглэв аа: ашзшзащш, по ззрогаээре- 
чзг даиянм рщщ иоодсдогагачей (Рудавош 0 .0 , п соаш.,1031;
Weemaee е.а., 1977; iiing е.а., 1979).

1 'ла  известно, аптятояа гпаосоз к , с1# обяацапя? сло- 
собаоотьо рпаспроваот» коглалеглогзт п вазшзать аигшзоцпп класса- 
чосюго Д7?п (Х&сзаап К.П. а соавс. ,1334; spiegeiberg, 1974? 
Loos,I9£2).

Обшругзшаоо ааш епшошю раапгш вэигоасатоз шхтаоосв- 
та 01, 04, 02, 03 указывав? ш лх учззтго в пеагратазащш 
ЦИК по гиассачзсшмлу цутп активация аэшшэага.

Учптшзая роль класса аатптол, спэсобпах -тюпроэать п
aiSimnr>OBaS?b ВОИПЛбШНТ (3Looe,I9£2; Katnoff е.е.,1962; Со- 
lomb е.я., I9E 3)« П ЯОЙДвВПОб Н О Ш  ХЮВШОШЮС СЭДЭрЗОПИО IgA 
п igE, ш а д р е ж  в состав .ЩК, ш гяо сгоообство:ягь активации 
альтернативного пути кослалсиспта, ч?э оопроюгддалось гзазкпш 
татроаа хоошаштоз 00 п 05, У доте:' с экземой и неОродарш- 
тон с уоалоппш тзюста патологического прошзсса ш отшяиш 
оалпчле обратной связи слайду уровнш пуагадаоиалыю:’ актавпо- 
СТЗ ПОШЛОГЛСПТа п шпцоатрацио!’: ж  (г»-0,32; г*-0,2£)прп 
mffytfMrmnprmannai! 9Н30ДО П г=-0,56; г=-0,47 ф а  ЛПССОШНПрЭ
ванзо:л ио;̂ одЕрг.ш1то, а появленае обратно*. связи глегщу содср-



завлоц i gA п igE в составе ЦИК п актвваца©2 ольтараатавпого 
дута нэмшшовята (г*-г,б 5 ).

J ВЭЯТОЬЛТС ЦравО.ЛОаЛЛХ В£ДЛС ПчХЮЗОЦЦи цзаобюстазт 3HG— 

?уоцого воэдеПствш ЦЯГ* щ слстсглу нотис--* 
слеята, которое гжоот регулировать точсшс аллерпгаэс лого 
гоошзлоаш Црп ааяергичоеши диатезе, Цра даааогл тало алчор- 
итасках реакции, очзвцдао, ьюгут оэвревдатьоя клетка, aaso- 
длщвося рздогл с шсто:з шяшзацдп вошлеиоата. Кок пэвостао, 
осаовауэ рать црп этом игра©? образовали© цралеэдточаих юг.ь 
лопсатов Зи, С4, 05, *1ср©з job обеспечивается аидуааое црп- 
лдаапие шшаоава к Фагоцатагл (авЛтро'шап, шаоцатаи, т вп о -  
Сагш асчсш п селеэеяЕл) , что способствует з̂гоцнгоау ДИК; 

>J3a играет роль ашГалатокоша, еотохзиО стиглудцрует освобо­
ждена© шзташна лз сучшх кастой п база'нлов; J3a и 04а так- 
з© обладают своиотвалы аваашагололш; СЗа шзаваст экзоца- 
тоз дазосоглальащ оазлаов пз 'агшитцругкщ клстое с аовроцда- 
ОЦЛГЛ 3ф0авап С1ВШ0В А.А.,1 7 7 ; Muller-Eberhard,I97C; Fydeg- 
ger е.а.,1963} Regal е.а.,1983; l!iadonna е.а.,1965).

Води щюаяадазпрова'гь эффокш, вэзиша&хззе црп огопза 
цлл вхтлсаеата, то ах дазло о б в а ^ ш в ь  а очапз шиергачосЕО- 
го восаалеаая. 11оэталу црагшочпо возникло цродсташение о 
ВрогскгаваоЛ роли пэшлеюопта в развития аицуалого топало- 
пал, т.о . зацатаол роди ого в слощТячосееег лщулпш реавдшш.

Результаты паикш псолоповалпС показала, что стоаеиь во- 
влочсаал сястсш хюшяешата в патояоглчесапЛ цпоцосс оцредс- 
ллотся стада аостьо аоралоыпг: вкза. Люреавое ентеяие общоП 
фушадовальиой активности кэглалеглеята с тоадсацпоО е  аовше- 
ало уровая С4 вэглаоаоита кошлемелта цра аллергшюошм ю л- 
стптуцпональцогл дориатите стлоштотся зшчлтальаш лодспаегл
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дата. то. оазеай и о юолодуащаа стабальаш лгдппгтсп урошя 
Сздшщэшльоо:! швдвшдсшх ш илш ш й цра дисссглтпровашои
«TPPE13G ПС 1Х>дерС232€и

;.оотавераоэ сиз^ешс уропшт ОС п 05 паблвдадооь црп ая- 
заюгз точвшш окзош, явбродврш&ва у дояол, особоппэ чзото 
бОЛСЗШК OCTpHLia рООПЩ?В5?ЭрПО«ПЩ)уОПШП ДО̂ ХЗНЦШШ 3 тгг>ятт̂ у
очагн хроаичосво:' mgesmm в раавпчшк органах.

Гвдквдплвжвямю» юбпщв&ш у о<5слсд/ошс ппгут де­
тей о рао!£>оог;роаезпшп Зэдшш вгсшго шоцесса, оо-шдлищу» 
объяоиясясл оясутс з̂лом дапашчесюгэ разповосш о спптсзо п 
ш^хкхаопш! яяшшвшияа» гюогш гюпшатрошя $!К сшсоОстю- 

шпа шпвквдш ыоиаломоаза по кяаешчссгэоцу п ша»тсрао?пппо- 
47 о аарупсшсг: адогтшоотп yasoszt пояре&юпт псшло 
цэпяа в цроцоосс ашшшсшп. laciEwnaC процесс октзацшз при­
обретаем в даши: усиошях аавовтрошщ о̂шО щракгсг. передо* 
по, g;3E3Q урошпь ооиовшх ногяюшгеов J1-35 тахяэ связал с 
швлечзазш в шталагпчвеш:: цроцзео печеш п ншвчшша» гяо 
Фошкоош' as ошгеоо. Лвщротгзвзоя додврпт, взгорув ш за- 
фияецроштп у 84 дегзй (64*4?) Щ)а азлоргач&лэи дааяезе, 
фДОШОДЭГЗЧВШКШ ЗаХрОеППЭСТЬ роадопгороз усугуЗпяст иабло- 
даацуа ш ш к ш о л в ш ш , чю согласуется о пашювхшв» 
Ц.ХЗГОТаШОШ5Х23 В роботах Bowers e.a.(1977), lrinta e.a.(1963). 
Лра дгооешодродошои аеОрэдорште в результата плательного 
течеиш забошэЬшоз» аалвчш очагов хрозшюсао!' ш"хзпщп, 
•̂ ушиззозаяьшж пкюлоплП печошз возаашех1 пстоцошзс cuctcli, 
регудцруицпх аетаболазез гш плш лта, аа&чщдаотзг: :/гястепшз 
ЗшодпюрвоО 'уншщи РОС при бловалах Рс» СЗв а -Мэ-рсцоптэ-
рЗВ МР7П ̂ л-пггсуилг;. JTOCSOn ГЛГОШШЛегЖДТОУЯВ у  Э55Ш ДОТОП



хрррелцрооала с цродолзнтельноГ: пврсастснцдой iBIK э пхюотоко. 
лЗозгюю, до позиция 4ЙК в тшнщ: (в козе), рогулпруешя о по- 
иосг>о гошде:.юпта, цри ого доищите в сыворотке црош, связа­
на о ^шщгоааяьаиш расотройстваш в систегле кошлеглепта а, 
ш-эддагло«ф, небольшого колачветва кошаеаонта было достаточ­
но для запуска патологачезиой реаидаа, но недостаточно для 
злдглпиоцпп ЦОК» Ота гипотеза согласуется с результатам дасло- 
ДОВаППГ: зарубешша ашоров (Hodgkinaon е.а. ,1977; Secher е.а., 
1978; Brostoff е.а., i ne i) , которое обпарушмл в иоае большое 

о атопачэошы дсрслатнтаи депозиты кошшеизнта, ШС, оостоящо 
нэ птлзупоглобулшюв класса 1, с, и. Tasoo :лошо хродпешагать, 
ча о цра ярошззацип шзного цроцосса цропеходат частичная утл 
лиаадвя ЦИК шюткагла -..апгоргалса в коае. По шепни oavath 
(I33G) уунпцая оке елсток гошзэ на фунвцию гаакроСагов: она 
вхщриштэт антнгон, актавцруот лол'оцаты л андуцируш агл- 
щушшЯ ответ. Про датшшоО детской оггзеоэ у детеО рашзето 
возраста рать клеток Лонгерганса eqo но доказана, по не под­
лещ? оэшешш» что ж  горазенае иэзст Сшъ вызвано М  а что 

через оюа доцдраты она оказывают свое дейотвае на тучные 

клетка.
Цра здразвшюсд кэзгнхл ороиэеоо о шсоавноЛ шодершп на- 

ш  установлено повшенпв общо' ажавноотп кошлемента толыю 
в начальном периоде обострения, а в дальне.шегл оклечалось 
сшиснпе odqsl] активности гоглшхагата и иалгопентоз '31-03, 
что свддстольстзует об истощенна процессов иетаболизш поглп- 
леаонта. 15лпеуказашше данные соответствует результатам ис­
следований З .Г .1йришсзвоС (1901), получзшшгл при обследова- 
пггт детс!'.' с экзеглоП а неСродерлатогл, осложвишився вторачои 

шЗпцпропапаегл.



Црп анализе общк задапошрпостей сояврвавш две, уров- 
пя общего *вв э оиларотш црови и актаздоста дашлеиента пра 
раопрострапеоаых Горцах экзеии а нвирощшта ш  обротала 

жшашю на звачательауо вариабельность пзучаегих показате­
л е ч т о  шгло бить обусловлено апдшщдуальшхла особоииостя- 
ш  точеная забалезанля. jo пзбеланне ншо’щрованпя разнород­
ных дапшк ш группой, ш обратилась к osuotsy аз наиболее 
традиционных приемов етатнотпчосдаго азучэазя связей -  исто­
ду анадптлчзеках группировок» обзедапав доте!: е однороднала 
noi: :затедзглп о эт.дольаое аодгрулш.

Доподшяташьша статдатичеешт анализ повязал,, чго у 
03,35» детей с дазовмщровавпоВ окзошй ( I-я  подгруппа) ше­
лл нозгтшхльноо пошшониэ вопцеатроцап ЦИК ш срашешю с 
нормой и попшааао урошя общего 1еЕ в сиварот::с цравл* Лрп 
апалпзе штора, балезпц отой подгруппы детой обращаю па се­
бя вншапие раннео зоопненовонно сааптоаов дарааоидя коза, 
шеокая забалеваетсть, у все: детей бала отягощена наслед­
ственность 0 чаще гю лпшш штврп. 3 период борваоннооти у ш - 
терей зафявопрованс поливалентная сенсибпашзацця. 7 этой под­
группа детоП ааблЕшлаоь длительная персдатснцая 1ЩЦ в крово­

токе.
у ОС,? ' детой е ддасегзшлравшшой опзегла: (о-*~ полгруп­

па) значения показателен попцоатрацпл ЦИК балл достоверно 
значительно гше средних наряду е эдсогсш уроашша общего 
*«*• .jto ооотногхнпо пзучаешк давазатоле: , да наша данным, 
шпбопсс неблагоприятно. iacaoo в этой груаяс оказалась дота, 
лхш ле аллергически отягощенную паолодстоеинооть, пес поды» 
црпчапно-апачЕкы х аягоров р о зза тп я  даатеза» шСшарование 
данного цроцесса, шозестзоннио очага хронической инфекции в



органах золудотоэ-шзшошзого трсииа, чистис 0РЛ1 в эдаглозе, 
лезцрстэеазуп аллергш к автабаотшац» оуль'апняаидш. Коо- 
шп процесс цровевач у нах тязоло о paiiaoli тровс оршщюП в 
болею гтхлую  отадзжэ патазогачэоюго процесса.

Третью подгруппу составили дзга (30?') о дшссотнарозап- 
ноГ< экзедай, аглстпс очеаь шеогаю капцоптрсщда ЩШ, по уров- 
ш  общего Ig is бала пшо аорш ала незначительно подалона* У 

ютва дотаО доапоП группы пс удолооь шивать адлеритс- 
ска отягоцешюЗ наследствен аоотп, по это била дога, ослаблен- 
шю  аптеркурроатшла заболеваниями, с глубокшл пашненгош 
в тиуяологачвевам статусе. У пах фршрошлась различные ва­
ди сеаспбшшоацпп. У данно" подррушш детей оюиочалась очага 
хронзчесюа иаОскццл в органах пппешропж (хроначвсшИ эпто 

рокаяат, роаигздшЗ гопатнт, дпобакгериоз хаитпака).
Ш  установила, что в 00,4£ случаев огглоттась щимая 

ютгкзлягпшая сшзь ивзду в-сокпгл уровней общего if iE в саво- 
ропю крош а 1кЕ в с оста вс ЦИК, а в 10, случлов яро оорш- 
тпвдпх алн аазгш зпачзпиях i£ E в оаворэткс крова обнцруаояа 
igE оодор:зх[ш ЦШи Дцрщрпцна авдунниг шжтенсов АГ-ЛТ, оо~ 

дераащп IeG* 1&А» *в® сзо:хт бить прачлаа: пазгого содохоа- 
ная нилуноглобулпнов отпх классов в сиворотке крова, обуслов­

ливая лозшС ппдунодс аелт у дсн е й  о эволаишанмя яоавшв 

лорейш аллергачосюго дзотеза*
:>алпэ отглетнть, что пвеледооондя ряда ошоров угазитагат 

аа оэалолюсть висвэбалдсопя иодпаторов воспаления аз эозпно- 
фалов, Ш1фо1агов цра овяшвашш а 1ес-содорзапнх Щ1К с 
Fc-рсцсгоораш этих влетов у больше брошшаяьног астиоО а 
аллоргачс-окнгл ранатогл Скована С*Г* а с о е вт.Д 'Х ; ^tendcrdi 
е .а .,I960; Stevene е.а.,19Е4).



Щвдшсь дать оценку рада IgE# шодгщшс в состав ;Щ  цра 
озлсргото 'BOrj ДЯ0Т030, Ш 1Ю2ЮДЯЛП 33 ШЛОЗОШЛ Djurup е.о. 
(и з  i)  „ пошзашах, ч?о рецегйрорц к рс посут ас только бапо- 
йшш а тучизс клетка, по а Т— а з-дш^дцаты, шаоцпта, эозп- 
п»1яаы. Рецептора oras глоток шпео аффишш а ах "азполопгк- 
скао эсэденш .цругае. Так, иопоцата, агоашрозаагшо igE-содер-

*®С» Шйвобовдаго леЛкотркюш а другое Еледааторц воспа­
лено?»

Broetoff e.a.(I070tr. JI) указывает Щ  ЗЭЗЦО'ЛКЮ T̂ MdrtTtn
ропопне ig E в кошшсксо с аптпагх^/иоглобулшюи а дп-ппптттгнр 

igE а козе у бошшх с пейродарштогл.

Оледует подч2ри1уть существовала© обратаоП связа а рогу- 
лшзда аытсаспшосиа аалорсрпчосвоП роакцаа аегхдлеипэго тала 
а указать па цротектавЕоо значащие ФушщаС! ппдуаоглоб'/ланов 
аитп-ig E , относящаяся к классу igc, опособгш связать апта- 
гса до ого сэедааеат с igE а образовывать igE-co^mqac 
ИГ:, эдштпацап которая яроаскодя? цра (Тазаологачосст сбалап- 
евлювааппх условаля (Бокдешасв Н»Д»,10&3)*

Выявленные памз у доте;: о раецроетронепаиш йортгла т у ­
пого процесса 1сЕнзодсраацис Ш  корреларозала с аазшкп пэ- 
пазателяш <чупкцпопальаоп активности дааплахита, в чоотпо- 
ста 03 п 03, что овцдетельстцуст об активация альтерваташо- 
го аута когшлсаспта ИК, содорсаптп ig E . Ота дапше согласу­
ются С ГЗЮЯЛС:Л Broetoff е.8.(1961), Stevene e.a.(1964), ЧТО 
IgE-ИЭШЛСПСП фЛКСЛруЮТ КЭШЛСШП? а шгут дссоть поздшгн от- 
во? в реакцпа псглодаеапо2 гааорчувстватсщьпоста. .зеваназгл 
этого гснааоаа остается перасипГровашш и трепет дальпейзе- 
го азучэазя.

Клппико-ш^/наюгачесгзю сопоставления позволила нам



т

вшшпть в 67 92&  олучаов статяиигюока звачщуо юрреяяццю :ю -  
-Vjff тлзестьш точстш аллсригаосшго диатеза, росцрострапо в по-* 
сткэ косого продасса, юнцоптроцивй цак а уровногл обще: igE
D ОЫШрЭТХЮ КрОВП» ШСОКЮ ВЭ1Щ0ЦТРОЦ1Ш ЦИК В СШЗЭрОТШ 1фО— 

ш п шгшоать: оапгез igE связали с учазтаеп Щ1К в иодудя- 
щ п  ищупиого ответа, Избыток опашСлчооик i Gc аашгел, вко- 
дяпцк в ЦЛК, шк ушзаваот рцд авторов, сипааст фохшрованао 
Т -  п ьсупрсоооров (Гшпетап и ,я . п соавт. ,1 0 3 2 ; Чеботароза 
и*д* п соавт. Д JO). 3 ?о ас время ость указания а на го ,что 

снижение супрессорной ;Туцкцш лш'Ъцатов не препятствует сап- 
тезу реаишошя аптптел у деяеО с экзеш£ п гафодедхштои 

(Горланов Л»А» Д030; Тедоутова Г,А .Д ’.;вЗ; Byrom е .а .,1979{ 
s iln y  в .в .,1963). iqpyocnac суцрсссо.дю" "ут ицт  ш У эцзтов, 

пабщяаешо в вашх псоледовапаш: у детей с экземой а aefipo- 
дерлзтогл, обусловлено, по-шдаахту, блокировалась Рс.р<зцепто- 
ров даг-Годатов вошшексаш АГ-ДТ.

iiaoa исследования показала, ч?о вое до?а, у кэторгж в 
состав д а  вводила ш ,  шшш лекарственную аллергнп, под- 
таерздевную шаунодоюявсюш лабораторшгла шелодованаяш, 
o w n  кроначосио!] пи̂ екцда в opranaz гЕдудочло-казечного 
трахэа. Uam результата соответствует дэппш авторов spie^ei- 
berg (1974), Mannik (1960)0 ТОМ, 42О ДЯИГСЛЬНаЯ ПСрСОСТСЛ- 

щш I5ITC в щэовотоке объясняется теи, что антитела ig* «ласса 
в составе Г{И1й аюега взашодеОствупт с Fc-рецептэраш ~агоцп- 
тов. Jnx .поивис сдадвгвльствуют о наруоонаи гушщиональноС 
активности P jJ в результате перегрузки рецепторов па гепаго- 
цаТОЯ К ССЦрОТОрПОГДУ КОЕЛдаПСНТу IgA (Peppnrd е.а.Д96Г).Ре-
зультати гровс,золашс ааш хюследовалш подтвор:.здот факт воз- 
frtrfnTT? гтэддовалогичеошсс влисп:й (лекарственная аллергия к



антибиотикам, оудьСадиашцдныц щещревш, ащюпюитщвм
СрОДОТВам) ПО УВВЭЩШЫО EDOQGCC.

У 4... доге., с дпсосшацроваппш шлаш про̂ оссогл ш  поле 
шсэао копцоатрощш дик ц ошдовво фуакцпонааьао'' агглшо- 

ота воалстла  в сдаоротко щюзд оСоцр/лоои цразаат'д варуоо- 
апя роэлэгл\зссшх cdqIIctb в£)Ош с акгавацаоП (|обрлаояпэа п 

ятш аш п кшериоагулятш, Результат эs?as госаддовааий под 
тверщюг тот (5ai®, чгз под шшзаеш ЦЖ дроиекоцар актива- 
цш! пяазшзвошП сготсш с гослодувдац учзстасп хазлш^пн-ш-
Ш Я П М  ологош 8 поврездаицем ДСПСТВИИ ЯК (Suba е.а., 1976; 
'Aeiesbarth е.а.,1979).

Устаяотсао, что одна аз шхааавов акгпзашп сокрогор- 
ш>2 Гуикщш тромбоцитов чоюоока захлачассся в оорбааа аа гк  
аове£йшостп IE , которая осуществляется црп юмоцз рецепторов
г. Рс-фдаиевгу аПТЯТСЛ П Ciq (Suba е.a., 1976). Яшшдоясь ua
тромбоцитах, йи аадуццруот аз: агрегошю. Отот цроцесо сопро- 
оа дается потроблевпвм коглпдшоата с зоевзбоддеапегл больгаж
ВЭЛНЧеСТВ ВСЩССТВ, ВС£) ЕШ ЕЩ  СЗОрТПВаСХЗЭСТЬ ЦрОВЗ (Weies- 
bnrth е.а.,1979).

J настоящее время в ляторо.туре цреяставясао ботьооо ко­
личество дапаах, ошдстодьотвуВДЕ о тсоногл взатюдеЛстваа 
гшаоаслтов кэмлемеата с сяотсша геглоетаза С'лааов А,А»,
I 77; Taylor е.а.,1970; Polley е.п.,1960; uundsmo е.а.,1963).
Система иоглшюмеата шетупаог свяоуютл зошол глодду пьклуао- 
гедозосл a оистегло:; свег/тиваппя. Такой вывод оатсте? пэ сле- 
дуосзк локгов: впшэчоапе в актшзащго сжтсш поглалеглепта го 
классачвсхзэ'лу п азьтерштаваощу цуга ц^отомют с оС;эатеть- 
сшгл участаегл пг.т.чулоспобулшаов ляп as дррасшов. irxcro о том 
логически!} зГГект аоздцлх коелгоаептов шиплсмеата сэцровэзда-



9В 0 Я Явотрушщой Ю Ю Т О Ч Ш  ММЙрСШ П Шфосогл ’ОС\ОЛЛПДДОВ,
облодаищах тромбоппастичоским дейстшеы. а результата акта 
ваша юшлонкдоа образуется да  цроиецугочпнх ^юдупг-оп,
В Ш Е Щ П Х  Ш  СВОрШЗОГШО Щ>ОВЗ П Глбршодпз (Pepys,I976; Coo­
per е.г.,1962; Volkin e.a.,I9e2; Gundsmo e.п.,1963).

С шасшзазопшив фокшш сооквасуотся ц шяшелше идг.̂  
у детей о аллергшюешгл дпатозогл цразяага галергаагуляцпл, 
варушяая < дбралояаза пцрцду со сшиелпегл ;'̂ лкцдэвадьпой щ:- 
тлшоотп X  югшаолта Еопжшсглсата, в&тедствае его датрсбле- 
нш .

3  вэлтешэтс шшшзлоявпшх лптературпвх дашшх п резуль­
татов ваянх лоаделоваапП по оцроделоиш ЦИК, вк качественно­
го состава» обцего igE в сыворотке inona а в составе ЦИК, сп­
стеш сошясоецта 01-СЗ у дето' с аллергачосшл даагазогл» 
цреддозеяа схема шшдазщ развитая аллергагаеских реапщи 
цра участии састеш имашюмеата 12К во взааглосвяза с igE-обу- 
адошелшглл адледгачэскгап реагащяш л оистемой гошетаза 

(см*раоунок).
3 аерлодо ремесла аллергачвокого дпатеза оцредалепле 

юнцоптрацаа ЦИК шюлнено у 00 детей, гачествелшй состав 
1Щ -  у G7 детей, уушщпоаальная актлвпость 01-05 -  у 74 де­
тей е определепае IgE доведено у 35 детей.

Определение колцелтроцаа ЩЕ а уровда щушщиональной a i;- 
тавпоота гаг.шемепта а его адиаопсотов 0I-JG цра различных 
кшшвчостх jopuax аллерглчесгого диатеза в лераоде клалачо 
скэгэ ул'/члоплл пошзалэ, ч?о под эдапшегл комплексно"' тера- 
пап длпамша азучаешх тказатояей шбявдалась у дотоП, шев- 
ггту шпаглальшо козаас црояшоная, охрол.пзшиуо опзеглу, огре- 
ыачвпшй аейродершт. йолее стойшглп оковалась пад/полал пра
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&шо шхаяизш развития аллерпзчвешзх poaiajni: 
прл участил састсш иошшемэпта, IE  so взаимосвязи с 
1вв_обуслоплвниыш атюргпчоскши реакцшгли и оготешЯ 
гакютаэа СцуикгприоЛ лише!! выделены (Трзшешм собсяшя- 
ных гослодоташЗ).



раоцростршзеяаых форвах oiaeru а а&родоршта. Таз, по пяппп 
даиишо црл обцсО тсцдоицлв к норсшдзащш указанных лэпаза- 
тслси у дс®о_ с дпосоидацрованпоО горшй экзеш п асиродорш- 
та оап не достатаи аорглатпшш: заачвшй. 1£1дуноглобуллаош2 
спектр ЦНК у э л е  дегс осташлоя цреапда a gc, igA.igM, igE).

Васба’занопровааность последуешк показателей в периоде 
рсшоспа, ?*е* поп кзшшчэсщи благополучна оболедуешх де— 
теО явзяется доказательсг шел с^охш роваппоО  гшалотчосиол 

реактивности.

2̂а сегодшгшп:; день зэлрэс щяиинно-слолствеапнх отпогао 
длО активности спстеш коиплемзога а этлолопш заболевания 
пзуч:я яшо подоо?аточпэв по ясно, что шляется пвршчннц, 
де окт лл с спстегле шглалецента, которой воде? к разватт аз- 
то локгюскэго процесса, шш азучзешя патология приводит к 
астоценпБ аатавпостп отдельшзх шглтнептов кошдеглеита. Чи ь 
бц ответить аа этот зоцрос с лельв шшшепля воэмоших, гспс- 
тлчоекз деторшнцровапнах норуооапО в обелено, слатозе колпле- 
иента у оболодованпих детей, ш последовала общшВ уровень 
'АВкщюяальноа акгпвяостл кэглалеглелта а ого юипопоптов 

01-03 у 63 родпгояеО. Додобпис исследования цра ачяергпчо- 
скогл диатезе у детеП цровсшши шорше а но ошеош в отече­

ственной а зарубеаноЗ лагерагуро.
Анализируя розультаты аллергол огачзс кого анамнеза, уста­

новлено, чао осо родители имолл разлпчнис аллергические забэ- 
леваная. У XG аз пах зарегистрирован аллергшюскаО акашгШ 
процесс аа козе в момент ах обследования. У 2*: родителей па- 
блцдаплоь заболевания 'галудочио-кишчного тракта, 7 пз них 

часто болело ОРШ, бролхлтогл.



1лрраящщошнп апалаз ооковпш: показателей общей "ункцд-
онаяьаоа акашоста гтилоисята п тоглгоаоатоз 01-03 у родате-
лоД aoisaaoa ipaiyo сшюь гх  дду шсоша урошш ^уащяэаадь-
яой аиташоета пхлпоаоата 04 п частотой атлергачоошх заболс-
ваааи у ро,зптслс:..» дета соборах страдает аплфтчесппц доате-
зогл. .Устааашюна цряшя коруоляцаоааахг связь глз'дду пгяттм
кнром ОС', ШСТОТОЙ OPJLI ВОЕ у дотеЛ, ТСШ В у ЛОД11Т опой 
( г  = 0 ,7£).

Ьааучзаше рез;рьтати подгверсдовт возглолаость ааследо- 
эавяя детъиа с аэлергачэегггш даатезогл дс опта в еаотспо ю ш - 
лепеата (сшпсшю уровня (Зушщаопатьпо;' апташоотв ОТ в теа- 
деацдо к повшеано-'лу синтезу 04). У отак детей течение аляер- 
гичеоюго шзаэго процесса отличаюсь тязевтад а дзательао- 
стьо.

На ооаовааап пояучгшшк результатов псслсдоваагп <1уш - 
щюдольной аютшаостп первик штп шпшасатоз юешемвэта у 
дота" с апяергпчэсшл диатезов в , в частности 03, ш сочли 
аатогонетачеехш обоеаованаш вшэчеаае и шшлешшув терааш 
цроаарзта -  цродпгпозоа с ноль» акгавашп альторпатпвазгэ пу­
ти калшшиеата, рогуляцш глотабализгла юшлемента путем сш- 
зываааа .ангора Оь в виде его 'раилепта J: )в. Учптиваяась т о -  
гоплааозость деЗогтя препарата: модуляция ащуппаго ответа, 
стпщудяцая PJ0, активация Гушядаа mapojaroo, Т -  п >-лпгл"ош1-  

тов.
Клипнчосвша юшзаааяаа для парентерального аазпачопвд 

в ,0ддп10зааа ш очатасл прежде всого палачас у детсЛ длесе- 
шацровааанх -оргл яоЛрсдершта а эазош о транефоргиацаеС в 
нейродермит, нейлароцрнитннП аллоргоааа".шез с частила 0FX I, 

наличие зровичаоюй инОевщн с учетом яш ш  лабораторное ело-



тодов исследования: низких показателей общей комплементарной 

активности и снижения титра компонента СЗ, црп низкой фагоци­
тарной активности нейтраТшлов.

Проведенные сопоставления изучаемых показателей у детей, 

лечившихся продигиозаном, показали, что, наряду с улучшением 

клинического состояния детей, отмечалась нормализация показа­

телей активности комплемента, сншсение концентрации ЦИК в си- 

воротке крови и тенденция к нормализации .других иммунологиче­

ских показателей. Назначение указанного препарата удлиняло пе­
риод ремиссии.

При проведении факториального анализа учитывалось не­

сколько признаков, которое могли оказать влияние на изменение 

изучаемых параметров: наследственная отягощенность, состоя­

ние здоровья родителей, наличие факторов "риска" анте-, инт- 

ра-, постнатального периода развития плода и ребенка, число 

цричпнно-зпачимых факторов в развитии патологии (одоо или 

несколько), время возникновения кошшх проявлений, неадекват- 

ное использование гормональных мазей, наличие очагов хрониче­

ской инфекции, тязесть состояния.

Достоверная корреляционная взаимосвязь отмечена мезду 

ЦИК, функциональной активностью систеш комплемента и наслед­

ственной отягощенноетью, раннлгл возникновением конных прояв­

лений, наличием лекарственной аллергии, хронических очагов 

инфекции со стороны органов пелудочно—кишечного тракта црп 

всех клинических формах аллергического диатеза.
Сопоставив данные различных авторов и результаты соб­

ственных исследований, ш  считаем возможным сочетанное уча­

стие реагшового и иммунокомплексного механизмов в развитии



ап лсргпчэсаого воспалонш црп раоцространешкк “оргш окзо- 
ш п поародюршта.

Результата шюводепшк псолодозаипл упазпвагя? ш <Чунк- 
цяональшП ззрагаор пзглонелш сдатеш кошломеята л ого ком­
понентов C I-05, п в то яз вреш на воаиозвоогь оотоцошя а 
оршза этой спстош при нацряасшюстп и шадссштаости апап- 
яащюшшх воз:.ю::шстс" органшла больного ребенка.

Трожпчбсшя ценность работ зашотаегея в тот.?, чго а.. 
ооновонт палучедшх донных но пссяедован:© изменений уров­
не'! т е , уровня odqoro IgE в сиварокю крова 30 ВЗОШ-ОСЗЯОП 
с спстоглоП кшиюмента и устапотепип пх рояп в ашюргпчэ- 
С1з к  роаэдпж, возпжша зозшшость активно влиять па вос­
становление ВДРУООННИХ ЗуПЕЦЕЙ, В ЧОСТНОСТН, ОПСТСП: КОШЛВ— 
□опта» авшльзуя цродцпюзап в терашш дсте.П с аллергпчосшгл 
даатеэал црп наиболее поблагощяитпо.у точении дютоса, т.с . 
при расп хютршюншж форшх эгэеш п пеПродарслпта.



выводи

X* i 1онцентрадия в онворотне £рош црп различных ово~ 
л еяп ш и х  ко лик (tojx.b e  аллергического диатеза у датеЗ заш~ 
оат 07 Ш1ШИЧ00ИЭ] стадии уошгосишх появлении, распростра­
ненности поразешзя воки: от угареппого аоаышевш нонцснтра- 
ццп U ii : при атлориггосио;л шиституциэаалыюи дерматите до ш - 
сошш показателе!) уровня -liHv при ддосешпцровашшх гуормох эк- 
эош и нвЛрощяшта.

2, Сншоппе обцеЗ ;ушщдопальгю1] актпэдостп комплемента 
п сто UDMBOHGHTOB (:Ji,C!2t(Jo#G4*C5) соответствует клинической 
Торме, ~азе течении, распространенности штачогачосного про­
цесса s  нашчю очагов хроя :чоекоП ш^окцпз у детеП.

2 . ;,»станощ!сяа обратная корреляционная связь мозг? кон­
центрацией НДС и урошем v.fyniajaouaabooii активности сштсш 
кэшпемепта, сила п характер которой одроделяптся степольп 
тязести манпостних проявлений аллсргичесгаго диатеза в пе­
риоде обострения. Ютсрогенпэоть игллуиоглобулиао'оогз спектра 
ЦИК, ек размер гюррелпрует е харшггером точсаш и клинически­
ми проявлениями зобадепапля и определяет направление актива­
ции еоэтеги комплемента но альтернатпопо ^ или классическому 

пути,
4. .асотааовлоаие нормального содерглавш Ц«2£ и (Т̂ шщцо- 

налызо агопвиости оиотеш иомплемента под влиянием компаекс- 
цоП торашш в периоде ::лишгюоюго улучлепия вишшопо у дс- 
те!1 с аллергическим ноястнтуцпояальаш дерматитов, ограппчоп- 
аоП окземоН и неПродергитом. Тецдвтщя к норглаиизащш угазао- 
IVту показателей отмечена лишь у небольооЗ части обзледооап- 
них Лете', с распространенными тортглп экзеш и пе:,;одсрмпта,



что отраззот аезавершопность штолошчссгого процесса к с.кь 
сюягу асчаэаовешю ш зш х проявдошш.

5. лздояеяга шлгшо^оптараэю пройшш родяталой -  сшгза- 
ппс Jo л ШЕшваш уровпя 04 -  атпш? по форвдрошние гсхшлс- 
шатараоЛ сасгсш ж  датой и на гсчгада ащуонэго аллсргнчо- 
овэгэ вое налезая.

5* аропгехшьпоо аазпачоаяс цродигтзана дстяа с дазое- 
шищюваяяшш формами экзош и неОрадершга спзсэбсгпус? ло~ 
лоззредьпоцу эффекту в яалрсаюнал шдуллцаа процессов нару­
шенного рошовосш в саетопс ташясаеата а созданап услэшП 
для аяшвшацш ДИК.

пшгйшлше m o iism m i

I .  .иашенаие затао-ю ртств Горицрозаншт пг.Т-̂ оэш’голо- 
гачесшш сшаиазмэв аллсргачосках реакцаП цра учаотаа ЦИК в 
оастсгх! шшлоленга, точош х вошюзоагов CI-C3, позволяет 
счзтать т . ватам эвоаоа в патогенезе колшх згюлютяшпх 
фра аллсргачосюго даатоза а учлтивоть фа оценке тглеетп 
состоянлп доте?, в цгогнозе поталоинееюгэ процесса а г.азш~ 
чешш дцТорепцаротплоЛ тераппз.

2* При оцзяне соеталпда поспоаа яческзх факторов зацоти 
у дстеЗ с разллчншла даашхла этлштагиагла -Хзогриасза аллергиче­
ского диереза, у них ачедуе® проводить одновременно оцрододе- 
□по костлеиентариогэ цроашш как у дотсП, гак а иг родителей 
наряду с изученной особенностей аллергоааашоза.

й. • тчптольаое плпяяис догсарственпоС- аперган па ~Ър- 
шрошяпо сепслбшшзацпа а состояаао нсспеш. шеешк фокго- 
ров засщш Ссзотеод ш-шаиеата) создает псобхздзшсть дц>-



форащцрозшшого подхода к торопил дагей с аглорппвсшш ДИа-

ТОЭОГЛ.

1. фи дшкояыю Tcuyqcu дазоомгшировапиом поЗродершто 
п Э130*ю о трапсГоршцаоН в ае^родорг.пт, особоииэ с соцут- 
стсуацдап очагами хрошчосгаП ш.фкццп, цедосообрсзпо вшю- 
чеоло в шжюибпуо торошю црэддгаозшю, ойладапрого дадо- 
злтелышм эфЪвшосл в шпрошешш нормализация регуляция ш та- 
болпзма ггашзамопта, оюооботвугхзего достшеашэ хорового жш~ 

шзчсоюго эЗх;©ига.
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внедрении в практику областной детскоО клинической 
сольншш г* Свердловска результатов диссертационно.'i 
работи П j Д| аталип шгеньевнн по тс .с :'1 ушадо- 
иальшй активность систем: им ш о ш в* циркулирую­
щие ш&унные коглшексн у летеЗ с аллергическим диатезов"

и, шпеподппсашиеся, шлзссия в составе председателя 
sa il* главного врача областной детско' клинической бо;ышци i  
1!Опшшнско 1 части У̂ имцевой . .А» и членов: заг,гастро-опте! оло- 
гпческим отделением Човогилово; &*П*, зав, пулы.:онологичее i :hl: 

отделением итлевьи • • удостовср&еи, что разраготацньт’! Грс:.л- 
до2 ... . метод лечена! продигиозанои парентерально дете рапного 
возраста, страдающих диссеошировато!] детской экзеью! и иеПро- 
двродгоц, внедрён в практику областной детской клинической боль­
ницы г ,  Свердловска с сентябре 1Э1<2 года*

С посхзью иикрогхтода определения уровне у̂шщвональной 
активности коишеслента и 5 клвчевкх компонентов GI -  С5, методог.: 
Л; I-преципитации у детел, стредевднх диссешняровашюП истинной 
окзегло.: и нелродерелзтои обнаружены высокие концентраций циркули- 
pyioiiux ии у̂нних ногллекеов и снижение ypoBiii. обцеЗ функциональной 
активности кошлшента и коьзюнентов Со и Си*

Вш иею  снижение функционально- активности фагоцитов, 
гуморального и клеточного иыунвтета*



стаповлепо, что попользуй дидиеренцировапний подход в ле­
чении, с учитом концентрации ДШ о уровня функциональной актив­
ности систем комплсглекта и 5 коилонеятов /С1-СГ/ у juercti с аллер­
гическим диатезом происходит быстрое и значительное улучшение 
косого пг оцесса ы норшяпзация ишунологичесипх показателе • 

ьредставлено патогенетическое обоснование для применения 
продпгпоэала парентерально с целью шдулвдш тайного ответа 
стимуляции неснещ л̂чесних ^акторов зацити, фагоцитоза, РСС, 
регуляции обмена спетое кошлсслспта.

Выявлено, что парентеральное введение продигиоэеш в коглз- 
лекспо терапии приводит к нормализации функциональной активности 
ко п̂леьсента, «.агоцитоза, способствуег олишшщи* циокулируодих 
ишунных комплексов, оказывает положительное влияние на клини­
ческое течение процесса, удлиняет период ремиссии,

Грецставлешшо с едетшя о влиянии продигиозана на динамику 
Супкционельноа активности спстег.и комплемента, .агоцитарную 
активность, гхящентрациа циркулируаешс ныцушлл когяшексов со- 
слушли основание для его внедрения в практику лечения дете::, 
ст?)адалдих астпшюЗ детско2 экзеиой и неЗрадерЕлитои,
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внедрения в практику дстскоЛ сивцсслнзщюваипол 
оотьшиы J • lJ  г .  Овошуювсяо результатов дксеер- 
тшдоошоЛ работа ГРО.'Л j-i Наталии ^лгшьсвш по 
Tct:e: " ункцвонедьнав активность оистеи гочапе- 
мента, циркулирующие ашушше ко,лзлексв у летел 
С ОПЛСрГИЧССЕНи диатезом*

i i i  шшеподгшсашисел, кошссин в составе председателя 
главного врача детской болъвицн Л 19 г ,  Свердловска . «Борисо­
вой и членов j  зав, снсцыолиэировошшг.. алледгологическш отдо- 
лешзш .. . . шсево :, врачс-ординатора спецпаллзироиопиого оллср- 
гологического оаделсгл! А.А, .ерСцуш:ипоа удостоверен, что раз­
работанный 1.овддоЛ Л* • сетод лечении продигнозанои паренте­
рально детел рашего возраста, страдашдас двссеианировапно - Д ст­
екол ЗКЗССХЛ I) ЦсЛрОДОриНТОи, ЬНОДрёН в практину спецпалиаиро- 
вашюго аллеогологоческого отделения детской больницу й 19 

г ,  Свердловске с января 1. >5 гада.
С norjoqbio шщроыевдде определения уровня £ушаоюнальноЗ 

актиииости коедшедовта и 0 ш ы чсьих компонентов CI -  СЬ, иетодои 
ПГдГ -  преципитации у детеЛ, етрадаэдих диссаллтроваипоИ нетншюЛ 
окзспоЛ и пе.'гродераэтои обиарунеш высокие концентрации цпрггулн- 
рущих и:.«дупшл£ поашсисов и спасение уровни обцеЛ <2уннционалыюЛ 
активности одяшеиевта и лошонвнтов со о - 5#

I наглело снисенае СуннциопальноЛ активности Согоцптов, 
гутлоральиого и клеточного ш.гуиптота.

Лредставдепо патогенетическое обоснование для применения 
продигнозопа парентератьло с целы» модуляции шхлуппого ответа



стимуляции иесиецаГичесхшх факторов защити, (фагоцитоза, ЮС, 
регуляции обглепа систалз хгог.шо.юпто,

■ш ел  оно, что пареит еральнос введение цродигиозаыа в кош-» 
лскопой терапии приводит к нормализации ..уыкщюиалшоЛ охгтпвяости 
ко*лплсг.’.сито, Сагоцвтоза, способствует элиминации циркулирующих 
иыыушшх комплексов, оказывает по л сайт сльное влияние на клиничес­
кое течение процесса, удлиняет период ремиссии.

Представленные сведения о влиянии продигиозана т  дипомику 
йункшюналыюА активности спстещ ког.илсбейте, Сагоцитарную 
активность» концентрацию циркулпру̂ дох вшуппых комплексов по— 
слу ел ли основе.шш для его внедрашш в практику лечения дето2, 
страдающих нстаипоЛ детешй экэемоЛ и пе ..«>де,>'латом.

. , шаава
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внедрения в практику дстско.1 больницы й 10 
г .  свердловска результатов диссертационной 
..абоид Г̂ л.ДыЫ :атаявв вгеиьевны по та.е: 
л уняцгювальная активность сястсш пошле- 
метка, дпрвулирузпцве вьгупшс ког/шокси у 
детеП с аллергические диатезой"

и , ниесиодцуссшпсся, кошссш в составе председатели 
главного врача детско:.» больницы D IU г . Свердловска Г . . 
в членов г зав.соиатичсскЕ  ̂ отдаленнее r I  Г* . узнецовоч, зав. 
мявяаввсм - 4 . . вшшо удостоверяем, что рааработсшшВ
. ког.ддо • • . с̂ од лсчеш1я шо .отиоэанем m «уцаш одм вй  
раннего возраста, стоадшсшх диссегинировглшоЛ детской окэеиой 
в нейроде^штал, введен в практику соматического отделения и 
поликлиники дстско ! бсльпищ: II» г* свсрцловсва с апреля ГлА
года.

с поиоцш шкрометода определения степени (.уикционалыю!! 
активности коглиеиепта и 5 клтеш х кошонеотов С1 -  05, метода 

0- 1-прсгдаишащш у детей, страдашцпх днссеишшровавио!1 встшшоЛ 
окзаю-i и пе 'фодерсятои обнаругенв высокие вонцеытрацпп циркули­
рующих ишуооьзх иоадяексов п сивгенве уровня общей v упкциоиаль- 

ости воивяеиенга в коеяюнен 
швлсио с анаше унк-иопальпои аптитшоста агоцатов, 

гуморального а клеточного их^шзтста.
Представлено патогенетическое обоснование для применения



продигиозанс парентерально с целью модуляции шцудаого o tb cvo  

стимуляции нсспециг ичесшзх акторов эагдпю»фегоцитоза, РСС, 
регуляции обмена с^стсгх коглялегленте,

швлепо, что парентеральное владение иродигнозана в комп­
лексной терапии приводит к норгшлязации у̂нкциопильнои активности 
когяше^е ;то, фагоцитоза, способствует элишшации циркулируащих 
ш~муищж когдтексов, оказывает полоЕительиое влияние на клшшчео- 
кое течение процесса, удлиняет период ремиссии*

Представленное сведения о влиянии продигиозапа на дишозку 
<;ункциопальпоЗ активности систеш кошхлемента, (..агоцитарнуа 
активность, понцеитрацш циркулирущих иг̂ ^шшх 1юг.ш!сксов но- 
слупиля оспованиел для его внедрения в практику лечения детеа, 
страдающих истинной летскс экземоЛ и не .юзерштои,

cfb.x хш ла д  й is  а

КОМИССИИ!
.

т.щСО; 4 ш ш :  одашшь& я 4v/^B,p,jii2iiA


