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Рост числа тяжелых аллергических заболеваний, неред
ко торпидных терапии, а также увеличение количества де
тей с лекарственной аллергией диктует необходимость выбо
ра минимуна медикаментозных средств п ри лечении.

Исследованиями последние лет доказано снижение энер
гетического потенциала клеток при аллергических заболе
ваниях 13,4). При изучении метаболизма клеток пери
ферической кгови (нейтрофилов и лимфоцитов) и морфологии 
эозинофилов у детей с аллергическим диатезом и его кож
ными -*волютивными Фо. мами нами выявлено угнетение мито
хондриальных Фернентов и значительные изменения норфб 
логических свойств эозинофилов по тесту их вакуолизации.

В результате клинического наблюдения за 250 детъми с 
аллергодерматозгми с помошью Цитохимических исследований 
было обнаружено изменение морфофунхпионгльных свойств 
клеток крови . Изменения у вср х детей носили стадийный, 
Фазовый характер и зависели от тяжести патологического 
пропесод.

При помопи цитохимических нетодик 12) исследовали 
содержание пероксидазы и шелочной ФосФатазы неитроФилов и 
лимфоиитов. У 105 детей с экзеной' нейродермитом и аллер
гическим конституционным дерматитом методом количествен
ной цитохимии [2.4J определена активность диафораз. 
нейтрофилов и лимфоцитов (НлДФН-2 и НАДН-2 диафораз). У 
150 де ей наряду с определением ферментного статуса лей
коцитов иоследосаны норфслогические свойства э оз и н о ф и л о в
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по тесту их вакуолиз ш и  и . 71.
Соотношение нормальных и вакуолизированных эозино- 

Филов составило при экземе О, 95*0. Г 1, а у детей с нейро
дермитом 0,76jfi,16. V части больных отмечалась грануляция 
эозинофилов на высоте тяжести клинических проявлений 
аллергодерматозов.

П р и  исследовании цитохимических данных Зьшвлено уг
нетение митохондриальных Ферментов, что с лдетельствовало 
о снижении энергетического потенциала и устойчивости 
клеточных ненбран лейкоцитов к р о в и . Обнаруженное у детей 
с аллергодерматозами снижение активности пероксидазы ней- 
троФилов указывало на блокаду окислительных Ферментов, 
функциональная активность 1имФошгтч>в по содержанию в них 
кислой ФосФатазы чаше была повышенной, что говорив об 
обшей закономерности повреждения лизосомальных мембран 
клеток при аллергических процессах и, безусловно, опре
деляет направление в терапии данной г р у п п ы  детей.

V больных с диссеминированным кэгным процессом в 75/ 
случаев выявлен дисбактериоз кишечника, чаше всего - 
снижение содержания кишечной палочки и биФидунбактерий, 
вплоть до их о т с у т с т в и я . V 73Х детей была обнаружена 
условно-патогенная флора (гемолизируюшие Е. coll, протей, 
клс 1сиелла) в различных ассоциациях.

Все дети находились на стационарном лечении в 
сонатическом отделении. Пр и  этом им назначалась гипоал- 
лергентная элиминационная диета и шадяший лечебно-ох
ранительный режим»' был предусмотрен также уход матери - 
за рэбзнком[5.6). После проведенного стационарного ле
чения детей переводили в реабилитационные отделения 
детских поликлиник 16]. Последующим этапом оздоровления 
являлись специализированные группы детских дошкольных 
отделении санаторного типа.



проведенная ранее массивная медикаментозная герапия 
на догоспитальнои этапе, опасность лекарственной сенси
билизации диктует необходимость поиска минимальной и 
патогенетически оьравланной »ерапии у детей с адлерго- 
дегмггозамн. Учитывая, что при поноши ♦ернентов реали
зуется действиие наследственного аппарата, а активность 
Ферментов зависит не только от белковой с т р у к т у р ы , н о  и 
от п р и с у т с т в и я  кофернентов, можно предположить п р и  аллер
гических заболевания»* значительную терапевтическую цен
ность препаратов, являющихся кофернентани Ферментов цикла 
Кребса Можно полагать, что в основе эффекта терапии 
этими веществами лежит нормализация энергетического 
обмена, обеспечивающего пластические процессы в клетке, 
оптимизацию обмена вешеств.

Сопоставляя эти данные с полученными нами резудь 
татами по функциональному состоянию клеток периферической 
кро^и у детей с экземой, «ейрудернитами и аллергическим 
дерматитом, мн оочлн целесообразным назначение нетаболитнсй 
терапии на различных этапах реабилитации детей с учетом 
Фарнакодинамшси препаратов-синергистов цикла Кребса. С 
этой цельк в состав метаболического комплекса, назна
чаемого первым мы включили тиаминп и р о фосфат, рибофлавин- 
мононуклеотид, липоевую. паитотеновую кислоты.

Эти препараты регулируют два важных этапа: окис
лительное декарбоксилирование альФа-кетоглутаровой и пи- 
ровиноградной кусяс* и включение последней в пикл Кребса 
в виде апетил-КоА. Этот первый метаболический комплекс кы 
назначали сроком на 7 - ю  дней, и с п о л ь з у я  различные п у т и  

введении: парентегальный и энтеральный в лечзбных дози
ровках. В большинстве случеов ̂ ф е р м е н т а  назЁача^оь пэоло 
проведенного стационарного лечения тяжелых Фо р м  аллер
годерматозов с целью реабилитации больных. При аллер- 
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гическон конституциональном дернатите, себорейной экземе 
эти препараты входили в комплекс печения наряду ч,о 
средствам, нормализующими состояние opi\m o b  пищеварения 
<Ферменты. биологически активные препараты, стабилизаторы 
клеточных мембран. фаги, желчегонные препараты). Мы 
старались избегать полипрагмазии. учитывая взаимодействие 
препаратов. При индивиду*, .ьной непереносимости препараты 
исключались из комплекса.

Второй метаболический комплекс включал в себя пири- 
доксальФосФат или пиридоксин. альфа-токоФегола ацетат, 
оротат калия и был в травлен на метаболическую регуляцию 
липидного обнена. стабилизацию мембран, активацию синтеза 
гена гемоглобина к д р у г и х  гемсодерхаших сист м 13.4). 
Поскольку синтез ф о с ф о л и п и д о в  должен обеспечиваться 
имтенсиввой функцией цикла Кребса, мы считает, что в т о р о г  

комплекс препаратов следует вводить после первого. 
Проведенные на Фоне лечения в динамике исследования 
функционального состояния лейкоцитов по активности их 
ферментов выявляли тенденцию ч нормализации цитохи- 
кических показателей. Параллельно наблюдали и положи
тельную динамику клинических появлений. Однако у чл<;ти 
детей в период лечения в стационаре полной нормализации 
норфофункциональных свойств не наступило. Это указывает 
на необходимость длительного, этапного лечения детей с 
аллергодернатозани с проведением реаби-тгапионных меро
приятий. Мы считаем целееообразым повторное • азначение 
метаболических комплексов через 2-3 мес в у с л о в и я х  

детской поликлиники или детских дошкольных учреждений с 
целью повышения степени адаптации детей с алло то- 
дермаюзами в сталии клинико-либот>аторной ремиссии.
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