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исследования позволяют предположить, что поздние формы сифи
лиса скорее развиваются у тех больных заразным сифилисом, у ко
торых образовались аутоантитела к возникающим в организме
аутоантигенам.

БИОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ РЕАКТИВНОСТИ ОРГАНИЗМА
БОЛЬНЫХ РАННИМ СИФИЛИСОМ

В ПРОЦЕССЕ НЕПРЕРЫВНОЙ ПЕНИЦИЛЛИНОТЕРАПИИ

А. П. Базыка, Л. Б. Василевская, А. П. Чекина,
Н. Г. Любарская. Запорожье

Мы лечили больных первичным и вторичным сифилисом мас
сивными дозами пенициллина по схемам ХНИИДВ. В зависимо
сти от веса больного и клинических форм болезни разовые дозы
пенициллина составляли 75 и 100 тыс. ЕД, суточные — 600 и
800 тыс. ЕД, а общие — при первичном серонегативном сифилисе
18—30 млн. ЕД, при первичном серопозитивном и вторичном све
жем— 36—60 млн. ЕД, при вторичном рецидивном—два курса
по 34—50 млн. ЕД с месячным перерывом. Одновременно больным
первичным серопозитивным и вторичным сифилисом назначали
бисмоверол 16—18 мл или бийохинол 45—50 мл на курс в обще
принятых суточных дозировках. Все больные получали также
неспецифическое стимулирующее лечение: витамины В[ (5% по
2,0 мл) и В12 (по 500 мкг через день, всего по 15 инъекций), а так
же 10—12 инъекций пирогенала в возрастающих дозах от 25 до
500 МПД.

Мы остановимся в данном сообщении на вопросе о влиянии
высоких доз пенициллина на реактивность организма больного,
что, как известно, имеет важное значение в терапии.

Фракционный состав белков сыворотки крови изучен у 133 боль
ных до лечения и у 102 — по его окончании. Количество общего
белка и белковых фракций сыворотки крови в среднем у всех
больных первичным и вторичным сифилисом до начала лечения
существенно не отличалось от показателей у здоровых людей. Од
нако при различных клинических формах сифилиса обнаружены
различия в содержании у-глобулинов. Так, у больных первичным
серонегативным сифилисом у-глобулины составляли 18,2± 1,09%,
первичным серопозитивным — 21,3±0,5, вторичным свежим —
22,8±1,0, вторичным рецидивным — 23,2±0,8%. Различия были
статистически достоверные (р<0,01). После лечения количество
у-глобулинов у больных первичным серонегативным сифилисом не
изменилось, а при всех других формах — уменьшилось (достовер-
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но — лишь у больных вторичным рецидивным сифилисом). Другие
белковые фракции и количество общего белка существенно не ме
нялись.

Липопротеиды изучены у 110 больных до лечения и у 97 — пос
ле него: а-липопротеиды до лечения составляли 33,55± 1,05%, пос
ле лечения — 35±0,71%, а 8- и у-липопротеиды соответственно —
66,3±0,97% и 65,5±3,2% (различия незначимы). Холестерин кро
ви, определявшийся у 61 больного, до лечения составлял 191 ±
±9,6 мг°/0, а по его окончании — 248± 10,3 мг°/0. Значимое увели
чение количества холестерина (р<0,001) зарегистрировано как у
больных, получавших комбинированное пенициллино-висмутовое
лечение, так и у тех, что получали один пенициллин. Учитывая
данные литературы о влиянии на организм человека пенициллина,
препаратов висмута, витаминов В| и В12, нет оснований связывать
гиперхолестеринемию с их приемом. Скорее она была обусловле
на обильным питанием больных во время лечения при недостатке
активных движений и физических упражнений.

Проба Квика—Пытеля изучена у 74 больных. Из них у 48 до
лечения и у 59 после него показатели пробы были в пределах нор
мы. Пониженные до лечения показатели на уровне 1.5—2,5 отме
чены у 13 больных и на уровне нижней границы нормы (2,6—
2,7) —тоже у 13. У 18 из этих 26 больных снижение антитоксиче
ской функции печени, возможно, было связано с сифилисом, по
скольку она нормализовалась после специфической терапии. В то
же время после лечения обнаружены пониженные показатели про
бы Квика—Пытеля у 7 больных, у которых при первом исследова
нии они были в пределах нормы. Не исключена возможность, что
угнетение антитоксической функции печени у них обусловлено со
лями висмута.

Уровень сахара крови, исследованный утром натощак, оказал
ся нормальным (80—120 >чг%) у 130 из 149 больных, повышенным
в пределах 150—160 мг°/о —у 3 и пониженным — у 16. После ле
чения нормальные показатели сахара крови были у 104 из 119 об
следованных, повышенные — у 1 и пониженные — у 14. Сущест
венных различий в частоте нарушений уровня сахара крови до и
после лечения не установлено. Гликемическая кривая была нор
мальной у 113 из 136 больных, обследованных до лечения. Гипер
гликемический тип кривой с подъемом уровня сахара крови более
чем в 2 раза по отношению к нормальной исходной величине от
мечен у 2 больных. У 21 больного наблюдали торпидный тип
гликемической кривой с незначительным подъемом уровня сахара
крови на 30-й минуте, отчетливым плато в последующие 60 мин.
и недостаточным снижением через 2 часа. Это рассматривается
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нами как проявление пониженной функции гипофиза и надпочеч
ников, недостаточности в симпато-адреналовой системе. После
специфического лечения гликемические кривые такого типа сохра
нились лишь у 6 больных. Кроме того, торпидные кривые обна
ружены у 16 больных с ранее нормальными кривыми. Таким об
разом, патологические гликемические кривые обнаружены после
лечения у 22 из 115 обследованных больных. Значимых различий
в частоте патологических кривых у больных сифилисом до и после
непрерывной пенициллинотерапии не выявлено.

Экскреция нейтральных 17-кетостероидов (17-КС) с суточной
мочой до начала лечения была нормальной (13,1 ±0,43 мг) у 76
из 96 больных, повышенной (24,5±0,9 мг) —у 8 и пониженной
(7,1 ±0,2 мг) —у 12. После лечения нормальная экскреция 17-КС
(12,8±1,1 мг) установлена у 43 из 74 больных, повышенная
(23,3±0,8 мг) —у 11 и пониженная (7,8± 1,6 мг) —у 20. На на
грузку АКТГ 33 из 76 больных, обследованных до лечения, реаги
ровали нормальным увеличением экскреции нейтральных 17-КС
на 5—10 мг в сутки, 4 — повышенным. У остальных 55 больных
реакция коры надпочечников была пониженной. Количество 17-КС
у них осталось на прежнем уровне или даже уменьшилось. Такие
отрицательные и парадоксальные реакции отмечены как у 9 из
12 больных с пониженной исходной величиной экскреции 17-КС,
так и у 7 из 8 с повышенной и у 39 из 76 с нормальной.

При повторном исследовании после лечения существенных из
менений экскреции нейтральных 17-КС не установлено. Соотноше
ние частоты нормальной, недостаточной и повышенной реакций на
нагрузку АКТГ сохранилось в общих чертах таким же, как и до
лечения, во всех группах с различной исходной величиной. Следо
вательно, можно полагать, что у больных с заразными формам»
сифилиса понижены наличные и потенциальные резервы коры над
почечников, а непрерывная пенициллинотерапия не оказывает
сколько-нибудь выраженного влияния на функциональное состоя
ние этой железы, насколько об этом можно судить по экскреции
нейтральных 17-КС.

Полученные результаты позволяют сделать вывод, что непре
рывная пенициллинотерапия в комбинации с висмутовыми препа
ратами не вызывает неблагоприятных изменений биохимических
показателей реактивного состояния организма больных первичным
и вторичным сифилисом. Белки сыворотки крови и липопротеиды,
регуляция уровня сахара крови и экскреция нейтральных 17-КС
существенным образом не изменяются. Антитоксическая функция1
печени в большинстве наблюдений улучшается, хотя у части боль-
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ных угнетается, что, возможно, связано с назначением солей вис
мута. Обнаруживаемая к концу лечения гиперхолестеринемия, по-
видимому, является алиментарной.

ОПСОНО-ФАГОЦИТАРНАЯ РЕАКЦИЯ У БОЛЬНЫХ
С ЗАРАЗНЫМИ ФОРМАМИ СИФИЛИСА

В ПРОЦЕССЕ НЕПРЕРЫВНОГО ЛЕЧЕНИЯ ПЕНИЦИЛЛИНОМ

3. С. Наконечная. Е. А. Мещанинова. Харьков

Проводя изучение эффективности непрерывного лечения пени
циллином больных с заразными формами сифилиса, особое вни
мание мы уделили вопросу о влиянии терапии на реактивность
организма. С этой целью мы исследовали в динамике наряду с
другими показателями опсоно-фагоцитарную реакцию.

Опсоно-фагоцитарная реакция, отражающая состояние реактивности орга
низма. широко изучалась при различных заболеваниях.

Имеющиеся в литературе сведения о состоянии реактивности организма при
сифилисе немногочисленны и крайне противоречивы (Л. В. Павлик, 1952;
А. А Сыроежкина, 1955, 1968; И. М. Лившиц, 1960; И. П. Масеткин, А. А. Сы-
.роежкина, 1964, 1968). Противоречивы также мнения о влиянии антибиотиков
на реакции фагоцитоза. Если С. И. Вовк (1950), А. И Ширинская (1958),
И. Д. Ладный (1962) наблюдали стимулирующее влияние антибиотиков на
реакции фагоцитоза, то Г. П. Курдюкова (1954), О. П. Лебедева (1957),
Т. М. Кокушина, Ф. Г. Марченкова (1960), А А. Асланян (1963) пришли
к заключению, что антибиотики, особенно в больших дозах, оказывают угне
тающее действие на фагоцитарную реакцию.

Мы изучали опсоно-фагоцитарную реакцию у больных зараз
ным сифилисом до лечения, на 30-й день и в конце его. Лечение
проводили пенициллином по непрерывной методике ХНИИДВ.

Каждые 3 часа больным вводили 75 000—100 000 ЕД пеницил
лина. Суммарные дозы препарата в зависимости от формы сифи
лиса и веса больного колебались от 20 до 50 млн. ЕД. Одновре
менно с пенициллином больным вторичным свежим и вторичным
рецидивным сифилисом назначали курс бийохинола. С первых дней
лечения всем больным применяли неспецифическую терапию:
пирогенал, продигиозан, витамины (В,, В12, В6, С), алоэ и другие
средства*.  Под наблюдением находились 55 больных: 29 — пер
вичным сифилисом, 9 — вторичным свежим, 17 —вторичным реци
дивным сифилисом. Мужчин было 45, женщин — 10. В возрасте
до 20 лет было 3, от 20 до 29 лет — 24, от 30 до 39 лет— 17, от
40 до 49 лет — 5, от 50 до 59 лет — 4, старше 60 лет— 2 больных.

* «Вестник дерматологии и венерологии», 1970, 9,
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