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Г. Г. АСЛАНЯН

о ЗНАЧЕНИИ ИЗМЕНЕННОЙ РЕАКТИВНОСТИ ОРГАНИЗМА 
В ПОРАЖАЕМОСТИ ЛОР ОРГАНОВ ПРИ БРУЦЕЛЛЕЗЕ

В .последнее время в литературе появились работы, .посвященные 
изучению вопроса ° сражении ЛОР органов при бруцеллезе. Авторы 
этих работ (Гирш (1925), Вадт (1931), П. А. Демидов [14] М С Ве
нецианова [11, 12] и Ф. Д. Радгаузер [10], В. А. Никитин [17], В. Г. Ер
молаев и М. Н. Ну.гматов [15], А. В. Брофман [9] \ 
ский [21], н. М. Богданова [6], Г. Г. Асланян [1,2]) отмечают 
ражаемость ЛОР орланов бруцеллезной инфекцией. Однако данные 

Т. Тартаков-
частсю по-

минутых авторов не вполне совпадают и неполностью освещают 
вопрос. Некоторые же 'вопросы ими совсем не затрагиваются.

упо- 
этот

В .своих прежних наблюдениях, проведенных у 100 больных с раз
личивши формами бруцеллеза, мы у 40% обследованных констатиро
вали те или иные объективные изменения со стороны ЛОР органов. У 
26% общего числа обследованных наблюдались: гиперемия, инфильтра- 
ц,ия» отечность слизистом носа и глотки, инъицированность сосудов; с 
12%—аналогичные изменения слизистой гортани; у 5°/о—носовые крово
течения; у ‘12%— невриты слуховых нервов и т. <п. На основании своих
наблюдений .мы тогда могли отметить, что обнаруженные нами изменения 
ЛОР органов при бруцеллезе резче выражены три остром бруцеллезе, I ч ~
протекающем бурно, тяжело, и у хронических больных, не получивших 
своевременного лечения, имевших частые рецидивы и обострения бо
лезни. У тех же больных хроническим бруцеллезом, которые благодаря 
высоким иммунобиологическим особенностям их организма и его реак
тивным способностям без какого-либо лечения перенесли острую ста
дию и в последующей хронической стадии находились в фазе компенса
ции, изменений со стороны ЛОР органов или не наблюдалось, или они 
были очень слабо выражены. Последующими наблюдениями мы стре
ле и лис ь (выяснить, что лежит в основе поражаемости ЛОР органов при 
бруцеллезе.

Найти определенную связь между частотой и степенью выражен
ности изменений ЛОР органов и состоянием иммунологической (реакции 
Райта, Хеддльсона) .и -аллергической (проба Бюрнэ) специфической рсак 
тивности организма у больных бруцеллезом нам не ждалось. огди, 
естественно, -надо было думать о значении в этой нес пециф и ческой рса 
живности организма, реактивности его отдельных систем, иоо 
Реактивности неотделимо от понятия обшей и местной յ еакт.ц 
ганизма» (А. А. Богомолец [7]). На эту мысль нас склоняли ее результа- 
lbl наших -прежних работ (1955—1960 гг.).
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лечения.

Для выяснения этого вопроса мы провели обследование ЛОР ор
ганов группы ֊больных бруцеллезом с одновременным исследованием у 
них специфической и неспецифической реактивности организма. Обсле
дование проводилось до. по ходу и .по окончании полного курса

Под нашим наблюдением находились 86 больных бруцеллезом. 40 
с хронической, 23—с обострившейся хронической, 18—острой и 5-*

^■заболевания (больные былиъ возрасте 20—50 лет).подострой формами
Критерием суждения о состоянии реактивности организма служили об
щеизвестные'пробы В. А. Тарноградского [19] (проба синячка). С. К. 
Розенталя [18] (хлороформ -спиртов а я проба), адреналин-дионинов а я 
проба (проба М. Я. Брейтма.на [8], модифицированная Добр отв орской)? 
гемограмма, общее состояние больных. Анализ данных этих тестов про
водился с учетом стадии, формы, течения, давности заболевания и пр.
у каждого больного все эти пробы ставились одновременно.

Не останавливаясь на описании методик упомянутых проб, напом
ним лишь, что проба В. А. Тарноградского показывает состояние билиру
бинообразовательной функции ретикулоэндотелиальной системы (РЭС)„ 
а в некоторой степени (ib частности, -вместе с гемограммой) и функцио
нальное состояние РЭС вообще.

По пробе С. К. Розенталя судят об общей неспецифической реак-
т явности организма. В своих работах мы пользовались более упрощен
ной и уточненной нашей модификацией этой пробы.

Адреналин֊дионино1вая проба выявляет (| ункцион альное состояние-л
вегетативной иннервации сосудистой системы кожи. Разумеется, на ос
новании ее результатов можно судить и о функциональном состоянии 
вегетативной нервной системы вообще.

Следовательно, пользуясь этими пробами (тестами), мы вправе бы
ли говорить о том или ином состоянии реактивности организма, о реак
тивности его отдельных систем, об их изменениях. На это дают нам 
основание и результаты прежних наших работ, выполненных использо
ванием этих проб (1955—60).

Из обследованных 86 больных бруцеллезом 39 не предъявляли 
жалоб на ЛОР органы и объективных изменений со стороны этих ор
ганов у них не было обнаружено. У 47 больных отмечались те или иные 
изменения . ЮР органов, выраженные в той или иной степени, причем 
1/ из указанного числа больных не предъявляли каких-либо жалоб

организма была поч-

на эти органы, у 6 же больных, с жалобами на боли в глотке при глота
нии, пс было объективных изменений со стороны глотки и гортани. По- 

c.։\ 4аи мы склонны объяснить поражением вегетативной нервной 
“исг^ы’что часто бывает при бруцеллезе и дает различные проявления֊ 

ИЗ оо больных бруцеллезом у 6 реактивность
1 ’делах НОР'МЬ1, у 31 нерезко измененной (судя по показателям 

НаМ!И тестовЬ У 1ВСех этих больных -одни из тестов (я
ние оелктцВ1 С‘РЧаев ~ иРоба Розенталя) выявили нормальное состоя- 
женнность ”ГРГа,НИЗМа’ ДРУПИе Же ^казь1ва™ на нерезкую, выра- 

* ии соответствующих систем организма: умеренная ги- 
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перваготония, .некоторое нарушение функции РЭС и т д У многих ботк 
ных наблюдалось нормальное функциональное состояние оимпатическо- 
ло отдела вегетативной .нервной системы, у 4-даже повышенное V 
больных обеих этих групп (64-31) со стороны ЛОР орган® отклонений 
от нормы не было обнаружено. У остальных 49 больных бруцеллезом 
реактивность организма, судя по показателям .использованных нами то
стов, оказалась явно нарушенной, причем более резко у 42֊ наглядное 
преобладание функционального состояния парасимпатического отдела 
вегетативной нервной системы (сосудистой иннервации) над симпатиче
ской (гипервагогЛния с гипосимпатикотонией) или угнетение обоих от
делов вегетативной нервной системы (по адреналин-диониновой пробе) 
повышение общей неепециф.ической реактивности организма (по пробе 
Розенталя), нарушение функционального состояния РЭС (-по пробе Тар
ноградского и гемограмме). Из этих 49 больных у 32 (15 —с хрониче
ской и 17 'Острой формой бруцеллеза) были обнаружены гиперемия, 
инфильтрация, отечность слизистой носа, глотки и портами, у 3 (с хрони
ческой формой з-а болев ан ия)—частые носовые кровотечения, у двух— 
гнойный отит, у 6 же больных, <прм отсутствии каких-либо объективных 
изменений со стороны ЛОР органов, имелись жалобы на боли в глотке.
Подобные изменения реактивности организма были и у больных с шу
мом в ушах н.а почве пор а жени я сосудистой системы. Только у 2 боль
ных с хр см hi и ческой формой бруцеллеза, три наличии резкого отклонения31

реактивности организма от нормы, 'никаких жалоб или объективных из
менений со стороны ЛОР органов не было обнаружено.

У больных с явлениямм неврита слуховых нервов наблюдалось по
нижение функционального состояния симпатической нервной системы, 
с 'повышением функционального состояния парасимпатической систе
мы или угнетение обоих отделов вегетативной нервной системы. Об
щая неспецифическая реактивность организма и функциональное со
стояние РЭС также были изменены.

На шашем материале не наблюдалось определенной связи болей в 
глотке при глотании (при отсутствии объективных изменений со стороны
глотки, гортани) и оталгии с изменениями реактивности организма.

Все указанные явления со стороны верхних дыхательных п^тей 
больных бруцеллезом, по ходу лечения основного заболевай ։я, 
исчезали, притом, кроме лечебных мероприятий, направленных на ли 
аидацию основного заболевания, добавочного лечения треоов^ли 

особенно [1], невритов слуховых нервов. (В послед
них 'случаях хороший эффект мы наблюдали от ПРИМ^Н^"^ ^ыми ме.

Лечение больных бруцеллезом проводилось \ нас р< ‘ ‘
некомбинированными. Так, из 41 больного бр 

объективные изменения со стороны

ню случаи отитов и

Тодами причем обычно—
Целлезом, у которых отмечались ՛ >Ла.пО1игЖич1иями твое —
лор органов, 29 больных лечил.
порели’ва.ния1ми обычной кро'ви и У оо- . нельзя ко-больных (41 случай) нельзя ко- 

вляам ո значении метода лечения бру- 
нечно прийти к определенным выв Д‘
Ниной. На основаним этого контингента
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целлеза в исчезновении изменений сю стороны ЛОР органов. Однако на 
основании приведенных данных можно априори сказать, что более бла
гоприятные результаты следует ожидать при лечении основного забо
левания (бруцеллеза) такими средствами и способами, которые окажут 
более существенное влияние на реактивность организма, в смысле ее 
нормализации и повышения его защитных способностей. С этой точки 
зрения более ощутимый лечебный эффект, как нам кажется, можно ожи
дать при иммуногемотерапии и комбинированном (вакцина -J-физиоте
рапия -4-различные медикаменты) методе лечения.

Интересно отметить, что в тех случаях, когда под влиянием лечеб
ных мероприятий реактивность вяло нормализуется, изменения со сто
роны ЛОР органов долго сохраняются; более того, иногда на этом фо
не могут возникать патологические явления в указанных органах. Так, у 
одной больной с обострившейся хронической формой бруцеллеза, ле
чившейся только переливаниями обычной крови, на 24-й день пребывания 
в стационаре (развился подострый средний отит. Использованные на
ми тесты по определению реактивности организма не выявили особых 
сдвигов в состоянии реактивности организма этой больной, по «срав
нению с состоянием ее до начала лечения, несмотря на трехкратную 
гемотрансфузию. Отметим, что при поступлении в стационар у больной 
никаких субъективных и объективных явлений со стороны ЛОР орга
нов не было. Произведенная на первый день местная (подкожная спир
тово-новокаиновая блокада уха (Н. А. Надж1арян), которая при острых 
и подострых отитах (при условии (применения ее в первые сутки заболе
вания) почти без исключения дает обрывающий, купирующий эффект, 
оказалась неэффективной. Развитие процесса привело к иагноению. 
Реакция Хеддльсона, поставленная с гноем уха, дала положительный ре
зультат (титр 1 : 400), юставляя тем самым вне сомнения бруцеллез
ный характер отита. Лечение больной продолжалось им.му1ногемотр-анс- 
фузиями [3], спиртово-новокаиновыми блокадами уха [3] и закапыва- 
нием в ухо раствора альбуцид-спирта. Больная выписалась с клини-
ческим выздоровлением. Осталась только .маленькая сухая перфорация 
барабанной перепонки. Реактивность организма при выписке была в
пределах 1нормы. У^иаИ I В1■

Таким образом, на основании проведенных нами наблюдений мож-
сказать, что поражения ЛОР органов бруцеллезной инфекцией обыч- 
щ.щют \ тех больных, у которых неспецифи-ческая реактивность ор- 

1 3 ,1,1 311 с1ЧИТи1ЬИС> изменена, причем, по сложившемуся у нас вле- 
ию (требующему подтверждения), наблюдается определенная 

связь между изменениями реактивности сготдельных систем организма и 
нии п НИеМ Т0Г0 или другого ЛОР органа. При умеренном же измен՛ 

жллвности организма поражения со стороны ЛОР органов обыч- 
м пои нчг ЭДаЮтся‘ Н° следует отметить, что, по нашим данным, иногда 
бруцсллсзо\/И НагляднЬ1Х ИЗМене1ний реактивности организма у больных 
Возможно в С° СТ0р10НЫ ЛОР органов не обнаруживается՛

раит роль и другие моменты: местные анатомичс
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ские особенности данного индивидуума, частота и характер перенесен 
ных заболеваний 'верхних дыхательных 'путей и пр. Однако определенное 
значение изменений неспецифической реактивности организма больных 
в поражаемое™ ЛОР органов бруцеллезной инфекцией не оставляет 
сом н е ни й.
Дпаранское раймедобъединение

Поступило 25.JU 1961 г.

Դ. Դ. ԱՍԼԱՆՅԱՆՕՐԳԱՆԻԶՄԻ ՓՈՓՈԽՎԱԾ ՄԵԱԿՏԻՎՈՒԹՅԱՆ ՆՇԱՆԱԿՈՒԹՅՈՒՆԸ ԲՐՈՒՑԵԼՅՈԶՈՎ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ՄՈՏ ԼՕ (Ն ՕՐԳԱՆՆԵՐԻ ԱԽՏԱՀԱՐՄԱՆ ՀԱՄԱՐ
Ա մ փ ո փ ո ւ մ

Բրուցելյոզով Հիվանդ մարդկանց մոտ ուսումնասիրված է ԼՕՌ օրգան
ների ախտահարման հարցր, կապված օրգանիզմի ոչ սպեցիֆիկ ռեակտիվու- 
թյան (որ որոշվել է Տառնոդրա դսկու, ագրենա լին֊ դիոնինային, քլորոֆորմ֊ 

սպիրտային փորձերով, հեմոգրամայով) և սպեցիֆիկ ռե ա կտ ի վո ւթ յան (որ 
որոշվել է Բյուռնեի փորձի, Ռայտի, Խեգլսոնի ռեակցիաների մոջոցով) փո
փոխությունների հետ։

Նկա տ վե լ է բրուցելյոգով հիվանդների մոտ ԼՕՌ օրգանների ախտահար
ման մեծ տոկոս։ Պարզվել է, որ մնացած բոլոր պա (մ աններ ի հավասարության 
դեպքում ԼՕ Ռ օրգանների ախտահարումր բրուցելյոզային ինֆեկցիայով լինում 
է այն հ ի վան դն ե ր ի մոտ, որոնց օրգանիզմի րնդհանուր ռեակտիվոլթյոլնր, վե
գետատիվ ներվային սիստեմի ֆունկցիոնալ գրութ յունր, ռե տ ի կուլո - էն դո թ ե - 
լային սիստեմի ֆունկցիաներր խիստ խանգարված են։

Օրգանիզմի սպեցիֆիկ ռեակտիվութ յան հետ որոշակի կապ գտնել չի
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