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интимы и облитерации просветов. При исследовании кожи вблизи очагов пора
жения отмечено паретическое расширение кровеносных сосудов верхних и сред
них отделов дермы, просветы которых большей частью были заполнены кровью.
В дерме — умеренный отек, эпидермис выглядел почти нормально.

С помощью теста Шелли выявлена повышенная чувствительность больной к
норсульфазолу (50% дегранулированных базофилов). Реакция агломерации
лейкоцитов (РАЛ) была положительна с пенициллином (11,5% агломерирован
ных лейкоцитов на 1000 подсчитанных), с тетрациклином (12,7%) и норсуль
фазолом (15,0%). Специфическое подавление ретракции кровяного сгустка
(СПРКС) указывало на сверхчувствительность к норсульфазолу (индекс ретрак
ции 0,03) и к амидопирину (0,24). Тест лимфобластической трансформации
(ТЛТ) был положительный с норсульфазолом (15% бластов на 500 подсчитан
ных клеток).

В процессе лечения (триамсинолон, глюконат кальция внутримышечно,
димедрол, инсулин внутримышечно, местно — стерильное кукурузное масло
с лавандой и раствор азотнокислого серебра) к 9/П! 1970 г. температура
больной нормализовалась, а 20/1II 1970 г. началось обширное отторжение некро
тизированных участков. 24/111 1970 г. хирургическим путем были иссечены отви
сающие участки некроза в области левой грудной железы. К 30/Ш 1970 г. от
торжение некроза на всех очагах поражения завершилось, и началась эпители-
зация. Спустя 2,5 месяца пребывания в клинике больная была выписана в удо
влетворительном состоянии.

При лабораторном исследовании в момент выписки продолжала регистри
роваться сверхчувствительность ко многим препаратам, хотя последняя была и
несколько снижена по сравнению с данными при поступлении: РАЛ с пеницил
лином— 7,9%, тетрациклином — 5,2, с норсульфазолом—13,1%; СПРКС с нор
сульфазолом— 0,20, с амидопирином—0,10; АГФ—1:40, абсолютное число
базофилов в периферической крови — 25,0.

Вышеприведенное наблюдение свидетельствует о возможности
рецидива системного поражения сосудов в ответ на применение
многих лекарств (поливалентная сенсибилизация), о длительности
сохранения состояния сенсибилизации (в течение 10 лет), стой
кости иммунологических сдвигов при токсидермиях, несмотря на
улучшение клинического течения.

РЕАКТИВНОСТЬ ОРГАНИЗМА БОЛЬНЫХ
АЛЛЕРГИЧЕСКИМИ ВАСКУЛИТАМИ КОЖИ

А. П. Базыка, А. И. Лесницкий, В. П. Федотов. Запорожье

Под наблюдением было 168 больных, из них 133 — хронической
узловатой эритемой (в том числе 22 подострым узловатым мигри
рующим панникулитом) и 35 — геморрагическим васкулитом. Хро
ническая узловатая эритема встречалась преимущественно у жен
щин в возрасте от 20 до 50 лет, а геморрагический васкулит — у
мужчин в возрасте до 50 лет.
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Реактивность организма больных определяли на основании изучения анам
неза, сопутствующих заболеваний, исследования кожноаллергических проб и се
рологических реакции на пиококковые вакцины, морфологического и белкового
состава крови, дифениламиновой реакции (ДФА), С-реактивного белка (СРБ),
гликемических кривых и экскреции нейтральных 17-кетостероидов (17-КС).

В прошлом 115 больных перенесли ангины, 37 — хронический
аппендицит, 106 — другие пиококковые заболевания. У значитель
ной части больных острые простудные заболевания (ангины, ка
тары верхних дыхательных путей, пневмонии) непосредственно
предшествовали аллергическим васкулитам кожи. Аллергические
заболевания отмечены в анамнезе у 27 больных, туберкулез внут
ренних органов — у 10. Возникновению заболевания или его обо
стрению у 93 больных предшествовало переохлаждение, у 12 —
заболевание совпало с беременностью, у других — усиление высы
паний наблюдалось после физической нагрузки, психической трав
мы, приема алкоголя, облучения рентгеновыми лучами, взятия
биопсии.

У 62 больных обнаружен хронический тонзиллит, у 69 — перио
донтит, у 37 — сальпингоофорит, пневмония, гайморит, угри и дру
гие пиококковые заболевания. Аллергические заболевания отмече
ны у 14 больных, микозы стоп — у 5. У ’Л больных выявлены при
знаки, свидетельствующие о нарушении функции эндокринных
органов (ожирение, дисменоррея, тиреотоксикоз, половая сла
бость) .

При внутрикожном введении 0,1 мл стафилококковой вакцины
густотой 100 млн. микробных тел в 1 мл, на которую не реагиро
вали здоровые люди контрольной группы, положительные немед
ленные реакции отмечены у 31 из 122 больных хронической узло
ватой эритемой и у 10 из 21 больного геморрагическим васкули
том. Положительные реакции замедленного типа выявлены
соответственно у 107 и 11 больных. На введение стрептококковой
вакцины той же густоты положительные немедленные реакции
наблюдали у 11 больных хронической узловатой эритемой и 8—ге
моррагическим васкулитом, а замедленные—соответственно у 86 и 7.

Реакция пассивной гемагглютинации (РПГА) на стафилокок
ковую вакцину была положительной в разведении 1 : 10 у 88 из
123 больных хронической узловатой эритемой и у 15 из 30—ге
моррагическим васкулитом. Положительные РПГА на стрептокок
ковую вакцину отмечены соответственно у 76 и 12 больных. Реак
ция связывания комплемента (РСК) на стафилококковую вакцину
оказалась положительной в титре 1 : 5 у 59 из 111 больных хрони
ческой узловатой эритемой и у 14 из 28 больных геморрагическим
васкулитом. Положительные РСК на стрептококковую вакцину 
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были зарегистрированы соответственно у 54 и 4 больных. Поло
жительные кожиоаллергические и серологические реакции обна
руживали преимущественно у больных с сопутствующими очагами
хронической инфекции, что подтверждает важную роль последней
в изменении реактивности организма больных аллергическими
васкулитами кожи.

Изучение морфологического состава крови выявило умеренную
эритропению в пределах 3,5—4 млн. в 1 мм3 у 11 из 168 больных,
лейкоцитоз (9—12 тыс. в 1 мм3) —у 17, лейкопению (3,5—5 тыс.
в 1 лш3) — у 35. Эозинофилия в пределах 5—29% обнаружена
у 45 больных. Последнее, по-видимому, можно рассматривать как
проявление аллергического состояния организма больных. У 17
больных геморрагическим васкулитом и у 93 хронической узлова
той эритемой отмечен лимфоцитоз (36—60%), что, вероятно, свя
зано с иммунологическими сдвигами, поскольку лимфоциты участ
вуют в выработке иммунных тел (Л. Крайп, 1966; Э. Райка,
1966).

Белковый состав сыворотки крови исследован у 132 больных.
У больных хронической узловатой эритемой наиболее частым было
повышение у-глобулиновой фракции до 25—35% (в среднем 22,6±
±0,57%). Учитывая тот факт, что антитела по своему химическо
му составу являются угл°булинами, повышение содержания
последних в сыворотке крови больных хронической узловатой эри
темой можно связать с иммунологическими сдвигами в организме.
У части больных отмечено также повышение содержания а2-глобу-
линов (в пределах 9,38±0,31%). У больных геморрагическим вас
кулитом отмечено статистически значимое повышение а2-глобули-
нов (до 10—13% у ’/з больных).

Показатель ДФА был повышен у 33 из 56 больных, что так же,
как и а2-гиперглобулинемия, указывает на накопление в сыворотке
крови глюкопротеидов. Последнее отмечается при деструктивных
изменениях основного вещества соединительной ткани (В. А. Ти
хонравов, 1959; Э. Г. Ларский, 1960).

СРБ выявлен у 26 из 71 больного. Известно, что СРБ отсут
ствует в сыворотке крови здоровых людей и появляется в ней при
воспалительных и деструктивных процессах.

Уровень сахара в крови и его изменения при нагрузке глюко
зой изучены у 50 больных. Каких-либо выраженных изменений в
содержании сахара крови не было обнаружено. Гликемическая
кривая у 34 больных была торпидного типа с незначительным
подъемом уровня на 30-й мин., отчетливым плато до 90-й мин. и
недостаточным снижением через 2 часа. Указанные нарушения
гликемических кривых свидетельствуют о снижении функции гипо

61



физа, надпочечников, недостаточности в симпато-адреналовой си
стеме. Нарушения регуляции уровня сахара в крови мы рассмат
риваем как фактор, который играет определенную роль в патоге
незе аллергических васкулитов кожи, поскольку такие нарушения
предрасполагают к развитию сенсибилизации (Д. Е. Альперн, 1937,
1938; Н. Н. Транквилитати, 1938; 21егг, 1957, и др.).

Выделение нейтральных 17-КС с суточной мочой до и после
нагрузки 40 ЕД АКТГ исследовано у 25 больных. Нормальное их
содержание (10—20 мг у мужчин, 8—16 мг у женщин) обнаруже
но у всех обследованных больных геморрагическим васкулитом и
у 13 из 18 — хронической узловатой эритемой. У 5 женщин, боль
ных подострым узловатым мигрирующим панникулитом, исходная
величина экскреции 17-КС была снижена до 4,8—7 мг. После на
грузки 40 ЕД АК.ТГ нормальное повышение экскреции 17-КС (на
5—10 мг) отмечено лишь у 7 из 25 больных. У 6 больных экскре
ция 17-КС повысилась незначительно — от 1 до 3,9 мг, у 4 — не
изменилась, а у 8 отмечена парадоксальная реакция: снижение
выделения 17-КС на 1,5—5,4 мг. Обнаруженное у некоторых боль
ных уменьшение выделения 17-КС с суточной мочой, а также от
рицательные или парадоксальные реакции при введении АКТГ
свидетельствуют о снижении наличных и потенциальных резервов
коры надпочечников у больных аллергическими васкулитами кожи.

Итак, в развитии аллергических васкулитов кожи значитель
ную роль играют перенесенные в прошлом простудные заболева
ния, очаги хронической инфекции, повышенная чувствительность
к пиококковым биопрепаратам, в меньшей мере — сопутствующие
аллергические заболевания и эндокринные расстройства. Наруше
ния нервно-эндокринной регуляции уровня сахара крови и экскре
ции нейтральных 17-КС, деструкция соединительной ткани, сте
пень сенсибилизации организма имеют также определенное
значение в развитии хронической узловатой эритемы и геморраги
ческого васкулита.

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ КОМПЛЕКСНАЯ ТЕРАПИЯ БОЛЬНЫХ
УЗЛОВАТЫМИ ДЕРМОГИПОДЕРМИТАМИ

НЕТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ЭТИОЛОГИИ

А. И. Бринд, Р. А. Назаренко. Харьков

На основе изучения механизмов развития процесса при узлова
тых дермогиподермитах и их клинических особенностей мы разра
ботали комплексный метод терапии больных.
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