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ПРИ ЭКЗЕМАТОЗНЫХ ПОРАЖЕНИЯХ КОЖИ

Большинство современных исследователей считает, что одним из кри-
териев аллергического состояния организма, в том числе и аллергии за
медленного (туберкулинового) типа, к преимущественным проявлениям 
которой относятся различные кожные заболевания с невыясненной этио
логией, как экзема, нейродермит, крапивница и т. д., является увеличение 
содержания гистамина и гистаминоподобных веществ в крови и тканях. 
Так, Адо и Альперн [1, 2], придавая большое значение гистамину в пато
генезе аллергических заболеваний, отмечали, в частности, его влияние на
проницаемость кровеносных сосудов, нкцию гладких мышц и вегета-
тивную нервную систему.

Райли в 1953 г. отметил параллелизм между содержанием в тканях 
’'истамина и количеством в них тучных клеток. Известно, что соедини
тельнотканные тучные клетки содержат большое количество биологиче
ски активных веществ типа медиаторов, в первую очередь гепарина, гис
тамина и серотонина. Эрлих в свое время полагал, что тучные клетки 
встречаются как в соединительной ткани, гак и в крови. Кровяными туч
ными клетками он считал базофилы.

Однако, по современным воззрениям, тучные клетки и базофилы
имеют различное происхождение. Базофилы, фактически, являются мета-
хроматически окрашиваемыми истинными базофильными лейкоцитами, 
формирующимися в костном мозгу и циркулирующими в крови, в то вре
мя как собственно тучные клетки формируются и находятся в соедини
тельной ткани. Тем не менее, они близки по морфологии и имеют некото
рые общие функциональные черты. Следовательно, если «ключом» к раз
витию аллергии считать гистамин, станет понятной и высокая роль базо
фильных лейкоцитов в развитии процессов сенсибилизации, на что ука
зывают и многие современные авторы [7, 8]. Следует отметить, однако, 
что эта гистаминная теория признается не всеми

Американские дерматологи Шелли и Юлии [9] в 1961 г. предложили 
новый тест для выявления сенсибилизации организма, основанный на уче
те дегрануляции. Дегрануляция базофилов своеобразная базофильная 
реакция, выражающаяся в немеханическом разрушении клеток (их «де- 
грануляции») с высвобождением веществ--медиаторов.

Шелли и соавторы (9, 10] предлагают производить дифференциаль- 
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пый подсчет базофилов с целью обнаружения процента их дегранулиро 
ванных форм как показателя состояния сенсибилизации. В отечественной 
литературе имеются лишь две работы по данному вопросу, известные 
нам по кратким тезисам Кудлан [3], которая сообщила об увеличении 
содержания базофилов на месте положительных кожных проб и в цирку
лирующей крови у больных профессиональными дерматозами, и Когана 
[4], показавшего отчетливую реакцию дегрануляции базофилов на месте 
положительной компрессной пробы с кобальтом.

Реакцию дегрануляции базофилов мы решили использовать как по
казатель сенсибилизации организма у больных с экзематозными пора
жениями кожи.

Исследовано 17 больных (8 женщин и 9 мужчин), поступивших для стационарного 
лечения в кожное отделение Республиканского кожно-венерического диспансера, и пять 
контрольных, практически норовых лиц. Вснраст 18 66 лет. Профессии больных: не
работающих (домохозяйки, пенсионеры)֊ 5 человек, служащих 2, рабочих, работаю
щих на разных производствах- -5 (водитель, колхозник, крановщик, повар, медсестра). 
Продолжительность заболевания кожи от I месяца до 1 года у 10 больных, от 2 до 
3 лет, 5 6 лет, 8 9 лет—по 2 больных и свыше 10 лет—одна больная.

Для определения степени дегрануляции базофилов в циркулирующей крови мы 
пользовались модифицированной методикой Шелли, предложенной Л. XV Маляр [5]. 
Взятие обогащенной взвеси лейкоцитов осуществлялось простым и доступным спосо
бом—при помощи 6% трилона «Б», что позволило получить значительное количество ее. 
Во избежание механического повреждения клеток, кровь брали в парафинированную 
посуду. Кроме того, в отличие от методик Шелли, здесь исключается контакт клеток с 
ледяной уксусной кислотой, хлороформом, абсолютным этиловым спиртом Из полу
ченного лейкоконцентрата были приготовлены тонкие мазки, которые окрашивались по 
Май-Грюнвальду.

Известно, что гранулы базофильных лейкоцитов вымываются водой, поэтому окрас
ка препаратов водным раствором толу шипового синего, применяемая в оригинальной 
методике Шелли, вызывает неспецифическую дегрануляцию; окраска же по Май-Грюн- 
паль 1\ практически исключает ее. При использовании описанной методики удается диф
ференцировать неизменные базофилы от базофилов, находящихся на разной стадии де
грануляции; все остальные клетки видны в виде теней.

Получены следующие результаты: как видно из рисунка, процент 
дсгранулпрованных базофилов у всех исследуемых больных варьировал 
в пределах 16—38%, в среднем составляя 20,23%, что, несомненно, выше 
процента этого показателя у здоровых лиц: 6—12%, а в среднем—8%.

Обращает на себя внимание факт обратной зависимости продолжи
тельности заболевания и процента дегрануляцни базофилов- чем дли
тельнее заболевание, тем ниже процент дегрануляцни. По всей видимос
ти, это объясняется приспособлением организма к аллергену и образо
ванием своеобразного гнетаминно-базофильного равновесия. У всех боль
ных высчитывались и абсолютные числа базофилов в I м3 крови, кото
рые были также выше, чем в контроле, что подтверждается и многочис
ленными литературными данными.

Для подтверждения полученных результатов и наблюдения механиз
ма базофилии были проведены некоторые иммуно-гематологические ис
следования на морских свинках, с последующим получением модели эк- 
зематозного поражения при помощи скипидара.
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Было отобрано 15 морских свинок приблизительно одинакового веса (250 300 г), 
из которых 10 были сенсибилишрованы нормальной лошадиной сывороткой. Остальные 
служили контролем. ( 16-гэ дня на грудинно-боковую поверхность выбритого \часи<» 
I сенсибилишрованным и 4 контрольным свинкам наносился чистый скипидар в течение 
5 дней. На 6-ой день на выбритых участках у сенсибилизированных свинок проявилась 
выраженная экзематозная реакция, у контрольных свинок после нанесения скипидара 
на выбритый участок кожи появилась слабая быстропроходящая: гиперемия (первично 
раздражающее действие). Свинки взбивались путем обезглавлинацця. Забор н иссле
дование крови производили по вышеописанной методике.
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Рис. 1. Процент дегранулнрованных ба
зофилов у 17 больных и 5 контрольных 
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Рис. 2. Процент дегранулнрованных ба
зофилов у сенсибилизированных и кон

трольных свинок.

Дс1ран\линия базофилов у сенсибилизированных свинок, имевших 
экзематозную реакцию па скипидар, варьировала, как видно’из рис. 2, 
ст 10 до 20%, в среднем составляя 17%, у другой группы сенсибилизи
рованных свинок—12—18%, т. е. она была значительно выше, чем у конт- 
рольных (2—4%).

Г гзюмируя полученные результаты, можно отметить, что у больных 
с экзематозными поражениями кожи наблюдается отчетливая реакция 
дегрануляции базофилов, которая может служить дополнительным сви- 
легельегвом заболевания аллергического характера (в нашем случае
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экземы) и может применяться при различных клинико-лабораторных ис
следованиях, связанных с вопросами сенсибилизации.

Сектор радиобиологии 
М3 АрмССР Поступило 13.VII 1971 г.

Դ. Ա. Զ11ՐԱՐՅԱՆ, Վ. ЗПЬ. ԿՈԴԱՆ

ՐԱԶՈՖԻԼՆԵՐԻ ԴԵԴՐԱՆՈԻԼԱՑԻԱՅԻ ՌԵԱԿՑԻԱՆ ՈՐՊԵՍ 
ՕՐԳԱՆԻԶՄԻ ՍԵՆՍԻԲԻԼԻԶԱՑԻԱՅԻ ՑՈՒՑԱՆԻՇ ՄԱՇԿԻ 

ԼԿՋԵՄԱՏՈԶ ԱԽՏԱՀԱՐՈՒՄՆԵՐԻ ԺԱՄԱՆԱԿ

II. <1 փ ո փ ո ւ if

Մաշկի էկղեմաաող ախտահարումներով հիվանդների մոտ նկատվում է 
բ ա դ ոֆի/ն ե ր ի դե դր ան ո լլա ց ի ա յի որոշակի ոե ա կ ց ի ա ։

Բաղոֆիլների դե ղ բ ան ու լաց ի այ ի ռեակցիան կարող է հանդիսանալ հի

վանդության ալերգիկ բնույթի լրացուցիչ փաստ, տվյալ դեպքում էկդեմայի, 
կարող է նաև այլ կլին ի կ ա - յա բ ո ր ա տ ո ր հ ե տ ա դո տ ո ւ թյ ո ւնն ե ր ի դեպքում, 
որոնք կապված են ս են ս իբի լի դ ա ց ի ա յի հարցերի հետ հանդիսանալ որպես 
փ աստ։
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