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эритеме, а в отдаленные — при хроническом язвенно-некротиче
ском дермогиподермите и хронической узловатой эритеме.

У многих больных мышечные боли, артралгия, другие субъек
тивные расстройства длительное время сохранялись несмотря на
уменьшение и даже полный регресс узлов. Нередко в процессе
лечения, главным образом при хронических формах, возникали
новые узлы, сопровождавшиеся ухудшением общего состояния
больных, небольшими подъемами температуры. Обычно парал
лельно с регрессом кожного патологического процесса наступали
положительные сдвиги реактивности организма.

При выписке из клиники больным давали конкретные рекомен
дации, направленные на профилактику рецидивов, с учетом пато
генетических факторов, выявленных у каждого больного (устра
нение очагов инфекции, профилактика переохлаждения нижних
конечностей, лечение резидуальных явлений и др.). У 3 больных
некротически-язвенным дермогиподермитом хороший терапевтиче
ский эффект был отмечен после курортного лечения в Евпатории,
Бердянске (язвы зарубцевались, а узлы полностью рассосались).
Успешной оказалась курортотерапия в Сочи 4 больных с хрони
ческими формами узловатого дермогиподермита.

Поскольку у части больных через больший или меньший отре
зок времени при катамнестическом исследовании был обнаружен
рецидив заболевания, необходимо проведение длительного диспан
серного наблюдения.

РЕАКТИВНОСТЬ ОРГАНИЗМА БОЛЬНЫХ ПРИ ХРОНИЧЕСКИХ
НАГНОИТЕЛЬНЫХ ДЕРМО-ГИПОДЕРМАЛЬНЫХ ПРОЦЕССАХ

В. П. Логунов. Запорожье

Разнообразие клинических проявлений, торпидность и длитель
ность течения, а также резистентность к терапии хронических на-
гноительных поражений дермы и гиподермы ставят эти болезни
кожи в число неразрешенных проблем современной дерматологии.
Множественность нозологических форм, разнообразие симптома
тики, близкое сходство и в то же время клиническое своеобразие
этих заболеваний диктуют необходимость строгого подхода не
только к диагностике этих дерматозов, но и к детальному изуче
нию реактивности организма больных.

Под наблюдением находилось 27 человек (мужчин — 20, жен
щин— 7) в возрасте от 22 до 67 лет, но преимущественно от 33
до 58 лет (19 человек). При клиническом исследовании у 1 боль
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ного установлен гранулематозный кандидоз кожи, у 1—подры
вающий фолликулит шеи, обусловленный дрожжеподобными гри
бами рода кандида, у 4 — шейно-лицевой актиномикоз, у 1 — ак--
тиномикоз легкого со свищами на коже туловища, у 15 — хрони
ческая инфильтративная и язвенновегетирующая пиодермия, у 2—
глубокая фистулезно-язвенная пиодермия, у 1—изъязвленная
форма индуративной эритемы Базена, у 2 — скрофулодерма. Дли
тельность заболевания колебалась от 6 месяцев до 20 лет, основ
ную группу составляли лица, страдающие заболеваниями кожи от
6 месяцев до 10 лет (17 человек).

Для суждения о состоянии трофической функции нервной системы и роли
ее в патогенезе хронических нагноительных дермогиподермитов определяли со
противление кожи постоянному электрическому току (ЭСК) в 5 симметричных
точках (грудь, живот, предплечье, бедро, голень); порог температурной и боле
вой чувствительности кожи в очаге поражения и в средней трети обоих пред
плечий, а также терморегуляционный рефлекс, при изучении которого вместо
ванны с горячей водой использовали световую ванну, предварительно прогретую
до 42°. Показатели упомянутых функциональных реакций регистрировали с по
мощью комплексной дерматологической установки КДУ-3. В качестве показате
лей общего состояния организма определяли функцию печени (тимоловая проба,
проба Вельтмана), желудка (фракционное исследование желудочного сока), по
чек, поджелудочной железы (гликемические кривые), белковый и морфологи
ческий состав крови.

У большинства больных отмечались выраженные изменения
белкового, углеводного и липоидного обмена, функции печени,
поджелудочной железы, желудочно-кишечного тракта. Так, у 4 из
12 обследованных оказалась положительной реакция на С-реак-
тивный белок; у 8 из 13 было повышено количество (3-липопротеи-
дов, у 4 — снижена кислотность желудочного сока. У 7 из 15 боль
ных была резко снижена антитоксическая функция печени. Удли
нение коагуляционной ленты Вельтмана установлено у 7 из 13,
резкое повышение показателей тимоловой пробы — у всех 13 боль
ных. У 15 из 21 больного был гипергликемический тип сахарных
кривых, свидетельствовавший, как правило, о недостаточности
ваго-инсулярной системы регуляции углеводного обмена. У 9 из
12 больных наблюдали повышение щ-глобулинов, у 6 — аг-глобу-
линов, главным образом у лиц с острым течением патологического
процесса. У 9 больных с длительным хроническим течением наблю
дали повышение у-глобулинов.

Таким образом, данные биохимических исследований свиде
тельствовали о наличии в организме больных с хроническими на-
гноительными дермо-гиподермальнымм процессами иммунологиче
ских, гуморальных и эндокринных сдвигов, а также изменений в
печени.
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У наблюдавшихся больных отмечено повышение порога тепло
вой и болевой чувствительности как в очаге поражения, так и на
видимо здоровой коже.

ЭСК как в области груди, так и в области конечностей колеба
лось в значительных пределах. Средние же его величины в обла
сти груди составили 231,4 ком, плеч — 326,7, предплечий — 370,7,
бедер — 255,4 и в области голеней — 329,4 ком. У 20 из 27 обсле
дованных показатели ЭСК оказались значительно сниженными по
сравнению с показателями у здоровых лиц.

Это может свидетельствовать о снижении тонуса симпатическо
го отдела вегетативной нервной системы, играющего немаловаж
ную роль в трофических процессах организма.

Следовательно, можно полагать, что у больных с хронически
ми нагноительными дермо-гиподермальными процессами, наряду
с изменениями функционального состояния внутренних органов,
отмечаются выраженные изменения в кожном анализаторе, а так
же трофического отдела вегетативной нервной системы.

Это подтверждается данными изучения терморегуляционного
рефлекса (ТРР). У 9 больных нагрузка теплом на одну конечность
почти не повлияла на температуру кожи в симметричной точке
другой конечности, температура была близка к изолинии на про
тяжении всех 30 мин. наблюдения. У других 10 больных ТРР
оказался инвертным, то есть после нагрузки теплом на одну конеч
ность температура кожи другой конечности не повысилась, а пони
зилась и не возвратилась к исходной величине через 30 мин. после
нагрузки. Лишь у 8 из 27 обследованных ТРР оказался в преде
лах нормы.

Таким образом, у больных с хроническими нагноительными за
болеваниями кожи и подкожножировой клетчатки наблюдаются
выраженные изменения функционального состояния нервной си
стемы, внутренних органов и эндокринно-гуморальных показа
телей.

КОМПЛЕКСНАЯ ТЕРАПИЯ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ ПУЗЫРЧАТКОЙ

Г. С. Цераидис, Е. А. Бавыкина Харьков

Хроническая пузырчатка, являющаяся одним из наиболее тя
желых и опасных для жизни дерматозов, составляет 0,96% ко всем
больным, находящимся на стационарном лечении в дермато-вене
рологических учреждениях УССР. Женщины болеют в 2 раза
чаще, чем мужчины. С возрастом заболеваемость значительно уве-
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