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ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ АКТИВНОСТЬ НЕРВНОЙ
И СОСУДИСТОЙ СИСТЕМ НА АНТИГЕННОЕ РАЗДРАЖЕНИЕ

У БОЛЬНЫХ МИКРОБНОЙ ЭКЗЕМОЙ

В. П. Логунов. Запорожский медицинский институт

Установлено, что гипоталамус и гипокамп влияют па регуля
цию биосинтеза антител и иммунологическую реактивность орга
низма, появившуюся в ответ на введение различных инфекцион
ных антигенов.

Если участие нервной системы в ответных иммунологических
реакциях организма на антигенное раздражение в какой-то степе
ни изучено, то вопрос раскрытия структуры, последовательности и
особенно механизмов формирования этих реакций почти не ис
следовался.

Мы изучали функциональную активность нервной и сосудистой
систем и последовательность возникновения ответных реакций сен
сибилизированного организма на раздражение специфическим
антигеном, в качестве которого использовали стафилококковую
вакцину Харьковского института вакцин и сывороток им. И. И. Меч
никова.

Ответные реакции нервной системы определяли на основании
изменения индекса электросопротивления кожи в грудных метаме
рах и анализа электроэнцефалограмм, реакции сосудистой систе
мы— с помощью пальцевой электроплетизмографии. Реакции нерв
ной и сосудистой системы сопоставляли по времени с ответными
кожноаллергическими реакциями, которые учитывали по общепри
нятой методике.

Обследовали 62 больных микробной экземой (ограниченной —
29, с явлениями диссеминации — 33). Мужчин было 36, женщин —
26. В возрасте до 20 лет было 4 человека, от 21 года до 30 лет —
11, от 31 года до 40 лет — 21, от 41 года до 50 лет— 13, от 51 го
да до 60 лет — 8 и старше 60 лет — 5 человек.

Индекс электросопротивления кожи (ИЭСК) в грудных мета
мерах изучили у 31 больного и у 20 лиц контрольной группы.
Через 5 мин после внутрикожного введения стафилококковой вак
цины (0,1 мл) ИЭСК увеличился на 118 ком% по сравнению с
исходным. Через 15 мин после нагрузки ИЭСК значительно при
близился к исходным показателям, а через 30 мин снизился до
75 ком% по сравнению с исходным.

У лиц контрольной группы стафиловакцина обусловила в тече
ние 30 мин лишь незначительное снижение этого показателя (на
3 ком%).

Анализ электроэнцефалограмм (ЭЭГ) у 10 больных микробной
экземой и у 5 лиц контрольной группы позволил установить фаз- 
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пые изменения биоэлектрической активности в центральной нерв
ной системе. В течение первых 3 мин после введения стафилокок
ковой вакцины у больных наблюдалась десинхронизация волн,
составляющих ЭЭГ, с увеличением амплитуды в 2—3 раза по
сравнению с исходной. Через 5 мин амплитуда колебания не пре
вышала 5 цу, то есть ЭЭГ приближалась почти к изолинии. Через
8—10 мин амплитуда колебаний возрастала до 15 ц\г, к 15-й ми
нуте она вновь уменьшалась до 2—5 цу, а к 20—30-й минуте
наблюдения во многих случаях достигала исходного уровня (15—
25 цу). Во всех отведениях превалировал (3-ритм.

У лиц контрольной группы первые изменения показателей ЭЭГ
на введенную стафиловакцину были отмечены на 5-й минуте, вос
становление их — на 10-й минуте.

С помощью плетизмографии установили, что нагрузка аллерге
ном, так же как и контрольное (болевое) раздражение, обуслов
ливают с первых минут спазм периферических сосудов — умень
шается амплитуда колебаний волн первого и полностью исчезают
волны второго порядка. Через 7—8 мин тонус сосудов конеч
ности, подвергнутой контрольному раздражению, приходил к ис
ходному состоянию. Однако сосуды конечности, в кожу которой
была введена стафилококковая вакцина, продолжали оставаться
в состоянии спазма и только к II — 15-й минуте появлялись при
знаки их дилятации и возбуждения сосудодвигательного цент
ра: амплитуда пульсовых колебаний возрастала в 1,5—2,5 раза,
появлялись четко выраженные волны III порядка.

При введении стафилококковой вакцины исходные кожно
аллергические реакции немедленного типа оказались положитель
ными у 22 из 62 обследованных, у 27 были положительными реак
ции замедленного типа и у 13 — немедленного и замедленного
типов.

Сопоставив ответные реакции различных систем организма во
времени после внутрикожного введения аллергена, нам удалось
проследить определенную последовательность их возникновения.
В первые 2—3 мин усиливается биоэлектрическая активность го
ловного мозга. На 5-й минуте на фоне снижения амплитуды коле
баний на ЭЭГ резко повышается ИЭСК в грудных метамерах и
происходит спазм периферических сосудов. На 10-й минуте вновь
усиливается электрогенез высших отделов нервной системы, но
уменьшается ИЭСК до исходного уровня, сосуды остаются в со
стоянии спазма. На 15-й минуте биопотенциалы головного мозга
вновь уменьшаются до изолинии, наряду с этим падает ИЭСК
ниже исходного, ио наступает дилятация периферических сосудов
и лишь у некоторых больных развиваются немедленные кожно
аллергические реакции на специфический антиген.
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Таким образом, антигенное раздражение интерорецепторов ко
жи у больных микробной экземой обусловливает цепь ответных
реакций со стороны нервной и сосудистой систем уже на первых
минутах после введения специфического аллергена и лишь спустя
15—20 мин у 7з больных формируется немедленная кожно-аллер
гическая реакция.

Повышение индекса электросопротивления кожи в грудных ме
тамерах, циклические изменения электрогенеза в центральной
нервной системе, спазм периферических сосудов па первых мину
тах после введения антигена свидетельствуют, вероятно, о возбуж
дении адреномедуллярной системы организма, которая затем
через центральные отделы нервной системы обусловливает кожно
аллергическую реакцию на введенный аллерген. Подтверждается
это в определенной степени наличием различных ответных кожно
аллергических реакций у больных.

Итак, антигенное раздражение сенсибилизированного организ
ма больных микробной экземой обусловливает у них возникнове
ние выраженных реакций нервной и сосудистой систем. При этом
раздражение кожных рецепторов, очевидно, является одним из
центральных звеньев в цепи ответных реакций организма, которые
вначале направлены на стимуляцию функциональной активности
соответствующих регуляторных центров нервной системы и под
держание необходимого уровня гемодинамики, а затем на разви
тие соответствующей кожно-аллергической реакции.

ИММУНОЛОГИЧЕСКАЯ РЕАКТИВНОСТЬ БОЛЬНЫХ
ДЕРМАТОМИКОЗАМИ И ПИОДЕРМИЕЙ

В ПРОЦЕССЕ ЛЕЧЕНИЯ ДЕКАМЕТОКСИНОМ

Ю. С. Касько, Л. Н. Трутяк. Черновицкий медицинский институт

Недостаточная эффективность существующих средств лечения
дерматомикозов и пиодермий делает необходимым изучение новых
лекарственных препаратов. Одним из них является декаметоксин,
обладающий выраженными антимикробным и фунгицидным свой
ствами.

Учитывая, что состояние защитных сил организма определяет
течение и исход патологического процесса, показатели иммуноло
гической реактивности все чаще используют для оценки эффектив
ности лечения. Поэтому у больных грибковыми и гнойничковыми
заболеваниями кожи, леченных декаметоксином, определяли титр
комплемента, гемолизина, С-реактивный белок и состав сывороточ
ных белков крови.
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