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женный акантоз с неравномерной пролиферацией эпителиальных
отростков, в отдельных случаях отмечено глубокое проникновение
их в ткань дермы. Клетки эпителия часто находятся в состоянии
вакуольной дегенерации. В центре опухолевых масс в отдельных
препаратах определялись кистозные полости, дерма по периферии
опухоли была в состоянии выраженного склероза, коллагеновые
волокна отечны, гомогенизированы; сосуды с утолщенными стен
ками, набухшим эпителием. Воспалительный инфильтрат по пери
ферии опухоли негустой, лимфо-плазмоцитарный.

При гистологическом исследовании удалось установить, что
на фоне хронического рентгенодерматита развиваются плоскокле
точные раки и базальноклеточные эпителиомы. Размер опухоли и
форма не всегда дают возможность клинически определить ха
рактер опухолевого роста. Чаще озлокачествление наблюдается
на фоне хронического склерозирующего рентгенодерматита.
И плоскоклеточные раки, и базальноклеточные эпителиомы, раз
вивающиеся на фоне хронического рентгенодерматита, как пра
вило, имеют склерозирующий характер (склеротические проявле
ния определяются клинически и гистологически).

НЕКОТОРЫЕ КЛЕТОЧНЫЕ И ГУМОРАЛЬНЫЕ РЕАКЦИИ
ПРИ РУБРОМИКОЗЕ

А. П. Базыка, В. П. Федотов. Запорожский медицинский институт

Наблюдали 195 больных (мужчин—101, женщин — 94) в воз
расте от 11 до 67 лет. Везикулезно-экссудативные формы микоза
были у 69 больных, сквамозные с поражением только стоп, а так
же и ладоней, голеней, шеи, больших кожных складок — у 126,
сквамозный микоз кожи и онихомикоз стоп и кистей — у 107 боль
ных.

Клеточные реакции изучали с помощью реакции торможения
миграции лейкоцитов, бластной трансформации лимфоцитов, уров
ня плазмоцитов в крови и кожно-аллергических проб. Гумораль
ные факторы микотической аллергии определяли с помощью про
бы Прауснитца—Кюстнера, теста Шелли, показателя повреждения
нейтрофилов, волдырных реакций кожи, реакций связывания комп
лемента- и пассивной гемагглютинации. В качестве антигена
использовали полисахаридные и белковые извлечения из культур
Тпс11ор11у1оп гнЬгит по методу Н. П. Блинова.

Реакцию торможения миграции лейкоцитов исследовали
у 59 больных рубромикозом. Из них у 42 был выявлен фактор,
ингибирующий миграцию лейкоцитов при воздействии видоспеци
фическим полисахаридным антигеном в концентрации 0,1 мг. При 
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воздействий тем же антигеном, но в меньших концентрациях тор
можение миграции наблюдалось значительно реже, а при дозе
0,0001 мг — лишь у 13 больных. Таким образом, при ослаблении
антигенного раздражения клеток уменьшалось соответственно и
количество выделяемого медиатора, тормозящего миграцию лей
коцитов. Наиболее выраженные реакции торможения наблюда
лись у больных распространенным многоочаговым микозом и в
значительно меньшей степени — при везикулезно-экссудативном
микозе стоп.

Об уровне бластогенного фактора судили на основании изуче
ния реакции бластной трансформации лимфоцитов, которая оказа
лась положительной на антиген Тг1с1тор1ту1оп гиЬгнт (более 2,4%
бласт-клеток) у 53 из 102 больных. У 20 здоровых лиц контроль
ной группы бластообразование на аналогичное разведение антиге
на не превышало 2,4%■ Бластогенный фактор определялся чаще
и был более высоким у больных везикулезно-экссудативным и рас
пространенным сквамозным микозом стоп.

Количество плазмоцитов — антителопродуцирующих клеток не
превышало 4 на 2000 лейкоцитов у здоровых лиц. В то же время
у 59 из 102 больных увеличилось их число Это были главным
образом больные везикулезно-экссудативным и генерализованным
сквамозным микозом стоп с множественным онихомикозом.

Увеличение количества плазмоцитов в сенсибилизированном
организме, по-видимому, свидетельствует о достаточном уровне
антигена в крови, который, раздражая [3-лимфоциты, превращает
их в антителопродуцирующие клетки.

Замедленные кожно-аллергические реакции на внутрикожную
инъекцию 0,1 мл полисахаридного антигена в концентрации
1 : 1000 наблюдались у 157 из 195 (80,1%) больных. Наиболее
интенсивные папулезные реакции отмечены у больных везикулез
но-экссудативным микозом с микидами.

Пассивный перенос аллергических реакций немедленного типа
к патогенным грибам по Прауснитцу—Кюстнеру был осуществлен
у 78 из 102 больных. В 31 случае в местах пассивной сенсибилиза
ции кожи реципиента после инъекции 0,05 мл антигена развились
крупные волдыри с псевдоподиями.

Реагины, ответственные за реакцию пассивного переноса, выяв
лялись тем чаще, чем более продолжительным было заболевание.
В большинстве наблюдений, особенно при длительности заболева
ния свыше 5 лет, тест Прауснитца—Кюстнера сочетался с волдыр-
ными реакциями кожи, что может свидетельствовать об общности
антител, выявляемых с помощью этих реакций.

Немедленные реакции кожи на инъекцию специфического анти
гена были положительными у 111 из 195 больных. Волдыри не 
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менее 1 см в диаметре отмечались главным образом при распро
страненном сквамозном микозе и множественном онихомикозе.
Они регистрировались при длительности заболевания свыше 5 лет
чаще, чем в более раннем периоде заболевания (х2 = 3,99;
Р<0,05).

Непрямой тест деграпуляции базофильных лейкоцитов по Шел
ли был положительным у 71 из 102 больных преимущественно
генерализованным сквамозным и экссудативным микозом стоп.
Дегрануляция базофилов была выявлена у 62 из 74 больных с по
ложительными немедленными реакциями и только у 9 из 28 с от
рицательными (Р<0,001).

Повреждение нейтрофилов в результате реакции антиген—ан
титело отмечено у 67 больных. У здоровых же лиц показатель-
повреждения нейтрофилов не превышал 0,1. Повреждающий эф
фект был более наглядным у больных с распространенным сква
мозным микозом.

Реакция пассивной гемагглютинации была положительной у 44
из 102 исследованных больных, реакция фиксации комплемента —
у 91 из 195. Обе реакции были более интенсивны при обширных
многоочаговых формах микоза.

Итак, у больных микозом стоп наблюдаются выраженные ко
личественные и качественные изменения гуморальных и клеточных
специфических иммунологических реакций. Сенсибилизация орга
низма Тг1с1юр11у1оп гиЬгшп способствует увеличению количества
плазматических клеток, трансформации лимфоцитов в «бласты»
и выделению ими ингибирующего фактора при контакте с анти
геном, появлению замедленных реакций кожи. Все это позволяет
судить об участии этих клеток в развитии микотической сенсиби
лизации, поскольку на этих элементах крови фиксированы анти
тела, ответственные за возникновение замедленной аллергии.

В то же время с помощью пробы Прауснитца—Кюстнера, те
ста Шелли, ППН и кожно-аллергических проб показано наличие
регионов, продуцируемых организмом при воздействии антигеном.
Специфическая цитотоксичность реагинов проявлялась дегрануля
цией базофилов и альтерацией нейтрофилов в присутствии анти
гена 1п уПго. Наличие гуморальных сдвигов подтверждалось поло
жительными реакциями пассивной гемагглютинации и связывания
комплемента.

Мы полагаем, что сложные иммунологические сдвиги в орга
низме больных рубромикозом играют определенную роль в клини
ческом полиморфизме этой инфекции, течении, резистентности к
терапии и частоте рецидивов.
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