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АЛЛЕРГИЯ К ПЕНИЦИЛЛИНУ И СЕНСИБИЛИЗАЦИЯ
К ГРИБАМ

А. Д. Юцковский. Запорожский медицинский институт

Поставив перед собой задачу выяснить, есть ли взаимосвязь
между аллергией к пенициллину и микотической сенсибилизацией,
мы решили проследить влияние длительного приема массивных
доз пенициллина па чувствительность кожи к этому препарату и
параллельно к антигенам дерматофитов. В условиях клиники мы
обследовали больных сифилисом в процессе пенициллинотерапии.

Наблюдали 51 больного, в том числе сифилисом первичным —
20, вторичным свежим или рецидивным — 26 и латентным — 5. Им
вводили пенициллин по 50—100 тыс. ЕД через каждые 3 ч до
суммарной дозы от 6 до 57 млн. ЕД. До начала и по окончании
лечения у этих больных производили кожное тестирование пени
циллином и полисахаридным антигеном красного трихофитопа.
Раствор натриевой соли пенициллина (0,02 мл) вводили внутри
кожно в области сгибательной поверхности предплечья. Полисаха
ридный антиген (0,1 мл) вводили интрадермально. Учитывали
реакции кожи немедленного и замедленного типов. Всех больных
тщательно обследовали клинико-лабораторными методами с це
лью выявления сопутствующих микозов кожи. Собирая анамнез,
спрашивали, не лечились ли раньше пенициллином и как перено
сят этот препарат. Оказалось, что 14 больных ранее лечились пе
нициллином, а 20 болеют микозом стоп, обусловленным Т. гиЬгит
(эригемато сквамозным— 19 и интертригинозным—1).

Из 31 больного сифилисом без сопутствующего микоза стоп
положительные кожно-аллергические реакции на пенициллин
зарегистрированы у 7, на грибной антиген — у 4. Возможно, эти
реакции возникли потому, что больные в последние 2 года лечи
лись пенициллином. Не исключено, что больные перенесли микоз,
о котором могли не знать или забыть. Следует учесть и то, что
сифилитическая инфекция сама по себе обусловливает иммуноло
гические сдвиги, выявляемые неспецифическими раздражителями
[57,64].

Из 20 больных сифилисом с сопутствующим микозом стоп
у 16 наблюдались реакции замедленного типа и у 18 немедленного
на грибной антиген и параллельно на пенициллин (соответствен
но у 1 и 15). Различные частоты реакций с первой группой стати
стически достоверно (х2 = 25,0 и 26,7; Р<0,05). Замедленные
папулезные реакции у этих больных, получавших пенициллин, удер
живались значительно дольше чем, у лиц, не принимавших его.

У больных обеих групп, лечившихся пенициллином в послед
ние 2 года, волдырные реакции кожи на этот антибиотик встреча- 
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■пись значительно чаще, чем у больных, не принимавших его. Так,
волдырные реакции на внутрикожную инъекцию 200 ЕД пеницил
лина отмечены у 5 из 9 больных сифилисом, ранее принимавших
пенициллин, и ни разу не наблюдались у остальных больных, не
получавших этого препарата.

После окончания пенициллинотерапии по поводу сифилиса уве
личилось количество положительных реакций на оба тестируемых
препарата в группе больных, не инфицированных грибами. При
этом число больных, реагировавших на пенициллин, возросло с 7
до 29, а на грибные антигены — с 4 до 25. У больных же сифили
сом с сопутствующим микозом стоп после пенициллинотерапии
частота реакций на грибные антигены не увеличилась, но зато
значительно усилилась интенсивность их ■— количество резко поло
жительных замедленных и немедленных реакций возросло вдвое.
Число же больных, реагировавших на пенициллин, увеличилось
при этом с 15 до 20, а интенсивность местных реакций мало изме
нилась. Только у I больной слабоположительные реакции па пени
циллин стали резко положительными.

Продолжительное лечение пенициллином существенно влияет
на течение микоза. У половины больных сифилисом, инфицирован
ных грибами, обострилось течение микоза стоп во время пеницил
линотерапии: усилилась гиперемия и мацерация кожи в межпаль
цевых складках стоп, а у некоторых больных она в этом месте
стала рыхлой, в глубине складок появились трещины, па боковых
поверхностях пальцев и в области сводов стоп возникли пузырьки
с прозрачным содержимым. Некоторые авторы связывают обостре
ние микоза с сенсибилизацией к пенициллину, продуцируемому в
небольшом количестве грибами. Мы не отрицаем такой возмож
ности, но полагаем, что следует учитывать также родство антиген
ных структур у паразитарных грибов и пенициллина, общность
антигенных детерминант. Благодаря этому сенсибилизированный
к грибам организм реагирует повышением чувствительности кожи
на воздействие пенициллином, а длительное введение пенициллина
с лечебной целью у таких людей обусловливает обострение кож
ного микотического процесса, повышение реактивности на гриб
ные антигены и пенициллин. Кожная аллергия на пенициллин и
грибные антигены возникает при длительной пенициллинотерапии
и при отсутствии микозов кожи.
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