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Дифференциальная диагностика периодической болезни и многих 
заболеваний желудочно-,кишечного тракта сложна из-за схожести их 
клинической картины. Известно также об участии нервной системы, в 
частности ее вегетативного отдела, и иммунной системы в патогенезе 
как периодической болезни, так и заболеваний желудочно-кишечного 
тракта ('՜3). Взаимосвязь между симпато-адреналовой системой и им
мунитетом, которая обеспечивается адрено- и иммунорецепторами, в 
настоящее время доказана многими работами (4՜7).

Целью настоящего исследования являлось изучение и сравнитель
ный анализ рецепторной чувствительности Т-лимфоцитов к 0-адрсно- 
миметику у детей, страдающих периодической болезнью и заболева
ниями желудочно-кишечного тракта, ,

Материалом исследования служила кровь 45 детей, из которых 
16 страдали периодической болезнью (ПБ), 16—«патологией желудочно- 
кишечного тракта. Контрольную гругкпу составили 13 практически 
здоровых детей. В качестве р-адреномиметнка использовали салбута- 
мол, один из наиболее селективных и известных 02-адреномнметиков з 
концентрациях 10՜5 и 10՜9 М (8).

Монону.клеарные клетки (МНК) получали центрифугированием ге
паринизированной крови детей на градиенте плотности Фиколл-веро- 
графина (9). Для оценки влияния р2-адрено.миметика на Е-розеткооб
разование лимфоциты в количестве 2• 106 клеток/мл инкубировали с 
испытуемым препаратом 15 мин, отмывали и ставили реакцию спон
танного розеткообразования. В качестве контроля к МНК добавляли 
эквивалентное количество среды 199. Для количественной оценки Т- 
лимфоцитов использовался тест спонтанного розеткообразования с 
эритроцитами барана (Е-РОК) по Джондалу и соавт. (|0),

Результаты исследований были обработаны методом вариационной 
статистики (”). достоверность разности средних определена по <t» кри
терию Стьюдента.

Все 32 больных как ПБ, так и заболеванием желудочно-кишечного 
тракта ребенка в возрасте от 3 до 13 лет находились в межпристуг- 
ном периоде заболевания. 75% больных страдали смешанной формой 
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11Г>, а 2 >/о—торакальной. Заболевания желудочно-кишечного тиакта 
во всех 16 случаях были органического характера (гастро-дуодениты 
язва желудка спастический колит, панкреатиты, холецистит кальку 
лезныи, холангиохолециститы, долихоколон), в 8 случаях органические 
изменения сочетались с функциональными (дискинезии желчевывшя- 
тих путей, диспанкреатизм). Органические и (или) функционатьиые 
поражения желудочно-кишечного тракта выявлены у всех 16 больных 
НЬ. Исследования как НБ, так и заболеваний желудочно-кишечного 
тракта у большинства больных проводились в процессе дифференциа
ции и диагностики изучаемых патологий на фоне лечения (витамины, 
спазмолитики и седативные средства).

Полученные данные 1приведены в таблице. Инкубация в течение 
15 мин мононуклеарных клеток практически здоровых детей с р2-ад- 
реномиметиком салбутамолом в дозах 10՜’ и 10՜9 М практически нс 
влияла на Е-розеткообразованис. Анализ эффекта салбутамола на Е- 
РОК у больных детей показал, что нозологическая форма заболевания 
определяет влияние препарата на Е-розеткообразование. Так, в груп
пе детей, страдающих заболеванием желудочно-кишечного тракта, р,- 
адреномиметик независимо от испытуемой дозы не вызывал изменений 
в числе Е-РОК, тогда как три ПБ со средним исходным содержанием 
I-клеток, равным 59±2,5, инкубация с салбутамолом приводила к уг
нетению экспрессии Е-рецептора на Т-лимфоцитах. При этом достовер
ный ингибирующий эффект препарата дозонезависимый.

Для уточнения вопроса, как влияет лекарственная терапия на эф
фект препарата (на Е-розеткообразование), всех детей, больных забо
леванием желудочно-кишечного тракта, разделили на 2 группы: 1) де
ти, «получивши? лечение; 2) дети, не получившие лечение. Поскольку 
кровь детей с ПБ в большинстве случаев (п=12) исследовалась на фо
не лечения, больных разбить на 2 группы не удалось.

Установлено, что в группах больных детей с патологией желудоч
но-кишечного тракта, получивших и не получивших лечение, одинаково 
отсутствует эффект салбутамола на Е-РОК: 1-ая гр.—55±4.2, 58±2, 
54±3,8; 2-ая гр.—51 ±5,8, 50±5,8, 50±5,4.

У детей с ПБ ингибирующий эффект препарата в группе из 12 
больных, получивших лекарственную терапию, в среднем по своей ин
тенсивности не отличался от эффекта препарата при ПБ у всех 16 
больных. Полученные результаты доказывают, что эффект адренер
гического вещества и его выраженность не зависят от лекарственной 
терапии как при ПБ, так и при заболеваниях желудочно кишечного 
тракта.

Влияние салбутамола на Е-розеткообразование при периодической болезни и 
заболеваниях желудочмо кишечного тракта у детей

Соде ржа пне IV1 им фони тов после инкубации
Группа

без препарата
с препаратом  

io-м I ю-9м

Зд։>; чтые 
ПБ

Пато.'Ю! ия 
жел. io то 
КИП’ ‘МНОГО 
трак।а 53±3.й

56±2,2
*48±2.3 •'։8±2 4

54±3,5

Примечание, •—статистически достоверная разница 
щей труппы.

53±3,1
с контролем соответствую-
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Таким образом, селективный 0а-адреиомиметик салбутамОл, не 
влияя на экспрессию Е-рецелтора на Т-лимфоцитах практически здо
ровых детей и детей, больных патологией желудочно-кишечного трак
та, оказывает дозонезависимый ингибирующий эффект у детей, стра
дающих периодической болезнью.

Полученные данные могут открыть перспективу для применения 
г дренергических веществ с целью диагностики и изучения патогенети
ческих аспектов ПБ.
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Սալբուտամոլի ազդեցություն]? երևան յան հիվանդությամբ
1л սւոամոքս-ադիրային տթակտփ հիվասղություններով տառապող երեխա
ների արյան լիմֆոցիտների Ե-ւ[արղակագոյացման վրա և նրա համեմա

տական անալիզ

Ուսումնասիրվել է ք}-ա դր են ա մ ի մ ե տիկի ազդեցությունը պարբերական 
Հիվանդությամբ և ս ա տ տ մ ո բս - ա ղի քա յին տ բակտ ի Հ ի վան դո է թ յո ւնն ե բ ո վ 
տառապող երեխաների արյան լիմֆոցիտների Ե - վ ա րղակ ա դո յա ցմ ան վրա: 
Որպես ի֊ աղրեն ամ իմ ետիկ օդտադործվել է սալբուտամոլը' Հայտնի սելեկտիվ 
^-ադրենոմիմետիկ: Պրեպարատը օդտադործվել է 10 $ և 10 կոնցենտրա
ցիաներով: Լիմ ֆո ցի տնե րի ինկոլբ ա ցի ա յի տեողոլթ յունբ պրեպարատի հ ե տ'

Հայտնաբերվել էք որ ընտրողական ֆշ-ա դբ են ա մ ի մ ետ ի կ ս ա ք բ ո ւ տ ա մ ո լ ր ՝ 
ազղեցութ քան չգործելով ս տ ա մ ո րս ֊ ա ղի բ ա յին տ րակտի հիվանդություններ 
բով տառապող երեխաների արյան լիմֆոցիտների Ե - վա րդակա դո յա ցմ ան 
վրա, ցույց է տալիս դողւսյից անկախ ինհիբիտոր ա յին ազդեցություն պար
բերական հի վ անդ ութ յա մ բ տառապորյ երեխաների արյան լիմֆոցիտների Ե - 
վարղակադոյացման վրա։
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