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чувствительности к ультрафиолетовым лучам у пациентов, рези­
стентных к лечению гризеофульвином, чем у лиц, излеченных
быстрее. Следовательно, при недостаточной эффективности лече­
ния гризеофульвином целесообразно назначать дополнительно
неспецифическую иммунотерапию.

РЕАКЦИЯ ПОВРЕЖДЕНИЯ НЕЙТРОФИЛОВ
КАК ПОКАЗАТЕЛЬ ЗАМЕДЛЕННОГО ТИПА АЛЛЕРГИИ

ПРИ ТРИХОФИТИИ СТОП

В. П. Федотов, А. Д. Юцковский, А. С. Баграш. Запорожье

Наблюдение за состоянием нейтрофилов лежит в основе теста
лейкоцитолиза, используемого для изучения реакций замедленного
типа. Его использовали Э. Я. Ходюков (1973) при микозах стоп,
Т. П. Белова (1968) —при кандидозах, Н. А. Чайка (1969) —при
плесневых микозах. Мы определяли у больных трихофитией стоп
показатель повреждения нейтрофилов (ППН) по В. А. Фрадкину,
основанный на изменении сенсибилизированных нейтрофилов кро­
ви при воздействии на них антигеном 1п уИго. Этот тест приме­
няют для изучения аллергии при туберкулезе легких, бактериаль­
ных инфекциях, бруцеллезе.

В качестве антигенов использовали полисахаридные фракции грибниц
Т. гиЬгигп и Т. 1’п1егсН§Т1а1е, полученные по Н. П. Блинову. В одну из трех про­
бирок, содержащих по 0,08 мл крови исследуемого лица и 0,02 мл 5% раствора
цитрата натрия, вносили 0,1 мл антигена из культур Т. гиЬгигп, во вторую —
такое же количество антигена из культур Т. 1п1егсИ§11а1е. В третью пробирку,
которая являлась контрольной, добавляли 0,1 мл физиологического раствора.
Штатив с пробирками помещали на 2 часа в термостат при 38°, а затем гото­
вили мазки. Их обрабатывали фиксатором Шабадаша и окрашивали ШИК-ре-
активом на гликоген с последующей докраской ядра гематоксилином. Такая
окраска, в отличие от метода Паппенгейма-Крюкова, позволяет четко диффе­
ренцировать нейтрофилы от остальных лейкоцитов, определять характерное пе­
рераспределение гликогена в цитоплазме, возникающее при ответной реакции
клеток на специфический антиген (А. Д. Адо, 1970). ППН вычисляли по фор­
муле:

ппн =
100

где Н—число поврежденных нейтрофилов в опыте, Нк —в контроле.
Оценивали три степени повреждения нейтрофилов. Первая характеризова­

лась большим количеством неизмененных нейтрофилов, лейкоцитов с незначи­
тельным фрагментированием или пикнолизом ядра, поврежденной оболочкой,
достигающей половины клетки, с частичным выпадением гранул цитоплазмы
(реакция отрицательная). При второй степени — полный распад клеточной обо­
лочки с выпадением гранул цитоплазмы, пикнолиз ядра, гипохроматоз и карио-
лиз (реакция положительная). При третьей — полный лизис как цитоплазмы,
так и ядра (реакция резко положительная).
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ППН у больных трихофитией стоп

Антиген Степень реакции Здоровые

Форма трихофитии стоп

экссуда­
тивная

сквамоз­
ная

подошв

сквамозная
множест­

венная ,
онихомикоз

итого

Из культур Резко положительная — 2 2 1 5
Т. гиогит Положительная — 8 10 18 36

Отрицательная 15 12 6 1 19

Всего 15 22 18 20 60

Из культур Резко положительная _ 3 2 1 6
Т. 1п1ег- Положительная — 6 9 7 22
(Пф1а1е Отрицательная___________ 15 13 7 12 32

Всего 15 22 18 20 60

Обследованию подвергнуто 60 больных трихофитией стоп
(37 мужчин, 23 женщины) в возрасте от 20 до 55 лет. Дисгидро­
тическая трихофития стоп диагностирована у 13, интертригиноз-
ная — у 9, сквамозная — у 18. У 20 больных было сквамозное
поражение стоп, ладоней, пахово-бедренных складок, голеней,
ногтевых пластинок кистей и стоп. У 31 отмечен онихомикоз с
повреждением от 1—2 до 18—20 ногтевых пластинок. Диагноз
трихофитии кожи и ногтей подтвержден микроскопически и куль­
турально у всех больных (у 56 изолирован Т. гиЬгшп, у 4 •— Т.
1п4егс1!^Иа1е). Длительность заболевания до 1 года была у 12
больных, 1—2 года — у 18, 3—5 лет — у 10, 6—10 лет — у 11,
11—20 лет — у 9.

Титрацию антигенов для ППН провели на 5 больных трихо­
фитией стоп с выраженной замедленной аллергией к грибам.
Оптимальной дозировкой оказалось разведение антигена 1 : 2000
с неразведенной сывороткой крови. В целях контроля реакция
изучена у 15 здоровых лиц. ППН у них не превышал 0,1; и такие
результаты мы считали отрицательными.

В отличие от здоровых у больных микозами положительный
ППН наблюдался у 41 из 60 на полисахаридный антиген из куль­
тур красного трихофитона и у 28 — на антиген из культур интер-
дигитального трихофитона (таблица). Обращают на себя внима­
ние более интенсивные и частые реакции у больных генерализо­
ванным микозом и онихомикозом.

Мы сопоставили результаты ППН у каждого больного с бак­
териологическими данными. Реакция оказалась положительной
только на антиген из культур красного трихофитона у 20, только 
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интердигитального — у 7, одновременно на оба — у 21, отрица­
тельной— у 12 больных. У 41 больного трихофитией стоп, обу­
словленной красным трихофитоном, был положительный ППН на
антиген из культур этого гриба, а у 4 больных микозом, вызван­
ным интердигитальным трихофитоном, — на антиген из культур
Т. 1п1егсИ<тИа1е. Таким образом, у 45 из 48 больных с положитель­
ным ППН наблюдался параллелизм интенсивности реакции и
результатов бактериологических исследований. Перекрестные по­
ложительные реакции на оба антигена объясняются общими анти­
генными детерминантами у этих трихофитонов (А. П. Базыка,
1966; А. М. Чистяков, 1970; П. Н. Кашкин, 1971).

Итак, полученные данные свидетельствуют об определенном
параллелизме результатов ППН и бактериологических находок в
очагах микоза, что может служить показателем участия нейтро­
фильных лейкоцитов в развитии замедленных реакций при мико­
тической сенсибилизации. Интенсивные ППН у больных генерали­
зованным микозом могут объясняться многоочаговостью пораже­
ния, что способствует вовлечению большого количества иммуно­
логически компетентных органов и клеток. В этих случаях наблю­
дается быстрый и довольно выраженный клеточный ответ на ан­
тигенное раздражение.

РОЛЬ ГРИБОВ
В РАЗВИТИИ ХРОНИЧЕСКИХ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПРОЦЕССОВ

Т. И. Захарова, В. Ф. Чистякова, Е. В. Миленина, И. Н. Шаповал,
Н. Т. Богданова, Е. А. Мещанинова, В. П. Волкова, Е. А. Маркова. Харьков

Мы обследовали 196 больных, направленных для подтвержде­
ния или исключения диагноза микоза. Из них 83 ранее наблю­
дались дерматологом, 40 — стоматологом, 23 — хирургом, в том
числе 2 проктологом, 19 — оториноларингологом, 17 — терапев­
том, 5 — онкологом, 4 — фтизиатром, 3 — аллергологом, 1 — пе­
диатром и 1 —психиатром. У 153 было поражение кожи и сли­
зистых оболочек, а у 43 — патология внутренних органов.

Из 37 больных, направленных с пиодермитами, у 11 установ­
лен актиномикоз, у 1—хромомикоз, у 1—кокцидиоидоз, у 9 —
смешанная инфекция грибами рода СапсНба и бактериальной
флорой. Чаще всего грибы были обнаружены у больных (18 из
24), направленных с диагнозом хронической язвенно-вегетирую-
щей пиодермии.

Среди 33 больных с другими поражениями кожи и слизистых
грибковая инфекция выявлена у 15, причем у 12 из них под-
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