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В последние годы, в связи с углубленным изучением вопросов про­
ницаемости и аллергии, большое внимание уделяется гистохимическим 
изменениям соединительной ткани, ее основной ферментной системе— 
«гиалуроновая кислота —гиалуронидаза».

Будучи одним из важнейших компонентов основного вещества 
соединительной ткани, гиалуроновая кислота выполняет роль цементи­
рующего агента, «склеивая» отдельные тканевые элементы и клетки, и 
поэтому она играет важную роль в регуляции тканевой проницаемости.
Под действием специфической муциназы бактериального или тканевого
происхождения гиалуронидазы, гиалуроновая кислота теряет присущую 
ей вязкость. Такая деполимеризация мукополисахаридов сопровождает­
ся уменьшением вязкости основного вещества, с чем связывается повы­
шение проницаемости сосудов, значительное изменение в тканевой про­
ницаемости.

Большинство микроорганизмов, обладающих патогенными свойства­
ми, выделяет гиалуронидазу. Она вырабатывается различными типами
стрептококков и стафилококков. В литературе приводится довольно
много исследований, касающихся роли стрептококковой гиалуронидазы 
и антигиалуронидазы в патогенезе ряда заболеваний (скарлатина, рев­
матизм и пр.). Что касается тканевой гиалуронидазы, то она вырабаты­
вается клетками активной мезенхимы. Ее можно выделить в небольшом 
количестве почти из всех органов и тканей. Являясь также одним из 
важных факторов, влияющих на проницаемость, тканевая гиалуронида­
за обычно находится в тканях в неактивном состоянии и лишь при соот­
ветствующих воздействиях на организм может активироваться в силу 
иейрогуморальных сдвигов (X. С. Коштоянц, 1948).

Работами многих отечественных и зарубежных авторов (С. М. Быч­
ков [1], М. А. Морозов и С. С. Касаткович [12], Л. Г. Смирнова [14], Б. Н. 
Могильницкий |11], В. П. Шехонин [16], С. А. Зелевинская, 3. М. Волкова, 
В. И. Константинова [7], Е. Я. Гейман [4], В. А. Вартанян [3], Дюран- 
Рейнальс (Duran-Reynals [20]), Мак-Клин (Me Clean [19] и др.) было 
подтверждено важное значение и большая роль «фактора распростране­
ния» в патогенезе сложных явлений при целом ряде заболеваний.

В отоларингологической литературе имеется ряд работ, показываю­
щих роль бактериальной гиалуронидазы при ангине и хроническом 
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тонзиллите. Изучая гиалуронидазную активность гемолитических стреп­
тококков, выделенных из нёбных миндалин, Л. И. Ярмоленко, 1 . В. Драт- 
вина, Н. П. Константинова [17], О. К). Локоткина, Л. Н. Фрейдович J9], 
С. 3. Локшина [10], С. 3. Ромм 113] и др. показали, что при ангине и хро­
ническом тонзиллите примерно 50—70% выделенных штаммов гемоли­
тического стрептококка обладали гиалуронидазной активностью.

В последние годы появились также работы, посвященные изучению 
активности гиалуронидазы и определению количества гиалуроновой 
кислоты в сыворотке крови у больных хроническим тонзиллитом (М. П. 
Данилов [6] и др.). Изучая гиалуронидазную активность в сыворотке 
крови при нефропатиях у детей и у больных с ревматизмом, И. Н. Усов 
[15], И. И. Гоичарик [5] и др. отмечают, что у некоторых больных, не­
смотря на лечение, активность гиалуронидазы не снижается, а, наоборот, 
даже нарастает. Указанные авторы полагают, что сохранение высокой ак­
тивности, по-видимому, связано с наличием ангины и хронического тон­
зиллита.

Если роль бактериальной гиалуронидазы при целом ряде заболе­
ваний, в том числе и при тонзиллитах, установлена, то этого нельзя ска­
зать в отношении тканевых «факторов распространения», роль которых 
не вполне ясна. 11

В доступной нам литературе вопрос о содержании и активности 
гиалуронидазы в экстрактах небных миндалин при хроническом тонзил­
лите почти нс освещен. Мы нашли лишь одну работу Майерсон с сотруд­
никами (Mayeshon [18]), посвященную изучению гиалуронидазного дей­
ствия нёбных миндалин. Изучая некоторые вопросы физиологии минда­
лин, они констатировали, что ткань миндалин кошек, собак, рогатого ско­
та, а также у человека обладает сильным гиалуронидазным свойством. 
Однако в работе не указывается, в каких миндалинах (нормальных или 
патологических) было изучено гиалуронидазное действие.

В настоящей работе, носящей характер предварительного сообще­
ния, мы поставили задачу изучить содержание и активность гиалурони­
дазы в тканевых экстрактах нёбных миндалин, удаленных у больных 
хроническим тонзиллитом. Нами подверглись исследованию 112 минда­
лин, полученных после тонзиллэктомии у 56 больных хроническим тон 
зиллитом. В качестве контроля мы использовали гипертрофированные 
миндалины, по объемным показаниям удаленным (тонзиллитомия) у 4 
детей, в анамнезе не перенесших ангину. Д

По возрасту больные распределялись следующим образом: от 3 до 
5 лет—9 больных, от 6 до 10—7, от И до 16 лет—13, от 17 до 20—5, от 
21 до 25—13, от 26 до 30 лет—6, старше 30 лет—3 больных. Женщин 
было—36, мужчин—20. 4

Хронический тонзиллит имелся у 41 человека, хронический ослож­
ненный тонзиллит—у 15. У всех больных имелся клинически выражен­
ный хронический тонзиллит. До операции изменения крови не отмеча­
лось, за исключением 7 больных, у которых наблюдался умеренный лей 
коцитоз и ускорение РОЭ (до 25 мм/ч.). I
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С целью определения содержания и активности гиалуронидазы в 
тканях миндалин нами готовился экстракт миндалин следующим обра­
зом. Берется 0,5 мл ткани из обеих миндалин, измельчается с последую 
щим добавлением дистиллированном воды (3 мл) и раствора цитратного 
буфера (J мл). Полученный таким образом экстракт центрофугировался 
в течение 10—15 мин. Затем экстракт помещался в холодильник до на­
чала опытов.

I иалуроновая кислота изготавливалась нами из пупочных канатиков 
по методу Л. Г. Смирновой. Предварительно готовился и нитратно-бу­
ферной раствор: безводный двузоменофосфорнокислого натрия 12,75 г, 
лимонная кислота — 2,02 г, хлористый натрий—3,50 г, и дистиллирован­
ная вода 1 л. 1 иалуронидазная активность в экстрактах миндалин нами 
определялась вискозиметрическим методом (вискозиметр Оствальда). 
Здесь мы учитывали мнения ряда авторов, что вискозиметрический ме­
тод имеет ряд преимуществ—он быстрый, надежный и дает возможность 
для более непосредственной оценки результатов ферментативного воз­
действия гиалуронидазы на гиалуроновую кислоту. Гиалуронидазная 
активность экстракта исчислялась в процентах снижения исходной вяз­
кости гиалуроновой кислоты.

Для обозначения степени активности гиалуронидазы мы прибегли 
к условным обозначениям: I степень—слабая активность (от 1 до 5%), 
И степень—умеренная (от 6 до 10%), III степень—повышенная (от 11 
до 15% и выше). Результаты приводятся в табл. 1.

Таблица / 
иалуронидазная активность в тканях нёбных миндалин при хроническом тонзиллите

Диагноз

Хронический тонзиллит 
Хронический осложнен­

ный тонзиллит

Всего:

Число 
случаев

41

15

Гиалуронидазная активность

слабая (I)

13

56 19

умеренная (II)

21

27

повышенная (III)

10

6

Из табл. 1 видно, что у больных с хроническим тонзиллитом гиалу­
ронидазная активность, соответствующая I степени, констатировалась у 
13 из 41 человека. У 21 больного активность была II степени, у 7 боль­
ных— III степени. Во второй группе больных с осложненным хрониче­
ским тонзиллитом обнаружена следующая картина: гиалуронидазная 
активность, соответствующая I степени, наблюдалась у 6 из 15 человек. 
У 6 больных она была II степени, у 3—III степени. Таким образом, из 
56 больных слабая гиалуронидазная активность наблюдалась у 19, уме­
ренная—у 27, повышенная—у 10. Исходя из этих результатов, можно 
сказать, что независимо от клинической характеристики наших наблю­
дений, во всех случаях ткань миндалин обладала гиалуронидазной ак­
тивностью, причем большей частью умеренной выраженности. Нам не 
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удалось отметить большого различия в степени гиалуронидазной актив­
ности в миндалинах, удаленные по поводу хронического тонзиллита или I
осложненного тонзиллита. Однако у 9 из 15 больных с осложненным 
тонзиллитом отмечалась гиалуронидазная активность II и III степеней, 
причем у 2 больных гиалуронидазная активность наблюдалась в преде 
лах (г- 22 до 25%. т. е. была выше того показателя, который нами услов­
но был принят как III степень активности.

В контрольных миндалинах, удаленных у детей после тонзиллото- 
мии. наблюдалась очень слабая гиалуронидазная активность. Сравни­
вая данные, полученные у больных хроническим тонзиллитом, с данными 
контрольной группы, мы убедились в том. что гиалуронидазная актив­
ность всегда была выше у больных хроническим тонзиллитом, чем у де­
гей с гипертрофией миндалин. Особый интерес, на наш взгляд, представ­
ляет рассмотрение гиалуронидазной активности у больных хроническим 
тонзиллитом в связи с возрастным фактором (табл. 2).

Габлица 2
Гилл рэнизазная активность в тканях нёбных миндалин при хроническом тонзиллите 

в возрастном аспекте

Злзраст (лет)

от 3 до 5
от 6 до 10
от 11 до 16
от 17 до 20
от 21 до 25
от 26 до 30 
выше 30

Гиалуронидазная активность

слабая (1) умеренная (II) повышенная (III)
Больные

Содержание гиалуронидазы в миндалинах различных возрастных 
рупп больных хроническим тонзиллитом не подвержено особенно рез­
им колебаниям. Однако при сравнении можно констатировать, что гиа 

луронидазная активность больше была выражена в возрасте от 3 до 
25 лет. Сравнительно низкий уровень гиалуронидазной активности 
наблюдался в возрасте от 26 до 30 лет и выше. В указанном возрасте 
(з 9 человек только у одного отмечалась повышенная (III степень) гиа­
луронидазная активность. Я

Для подтверждения ферментативной природы описанных реакции 
нами параллельно ставились наблюдения с экстрактами миндалин (} 
19 больных), прогретыми в течение 30 мин. при температуре 100е (инак 
ивация). После прогревания ни в одном экстракте миндалин нам не 

5 далось обнаружить гиалуронидазную активность.
. целью возможного исключения активности бактериальной гиалу* 

зонидазы мы у 6 больных до операции в течение 2—3 дней производил1' 
полноценное промывание лакун миндалин. Причем промывание произвг՜ 
лилось и в день операции перед анестезией миндалин. Данные наших 
наблюдений показывают, что. несмотря на производимое даже в день
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операции промывание лакун миндалин, у этих больных осн ар х ч^т/ 
гиалуронидазная активность в той или иной степени

Гаким образом, во всех наших случаях в тканях ииида ՜ сб/ат 
живается активность гиалуронидазного фермента. С нашей том - *я 
факт обнаружения гиалуронидазы в экстрактах миндалич может &ыт> 
доставлен в связь не только с микробным Ферментом, но и с гнал՛ эони- 
дозой тканевого происхождения, высвобождающейся из дес՜՜/ <~ивнг 
измененных воспаленных тканей.

*

В результате исследований мы склонны думать, что значение сист
1Ы «гиалуронидаза гиалуроновая кислота* ./ патогенезе о . ’/сч. г;
тонзиллита заключается в том, что, по-видимому. бактериальная и -ка­
девая гиалуронидаза постоянно деполимеризуют гиа .р.ио®;ю клслс- 
сновного аргирофильного вещества хиндалин и тем самым позышаю՜ 

проницаемость тканевых элементов. Следовательно, можно допусти՜/ 
то токсины гемолитических стрептококков при наличии а к-из ноет ՛ 
иалуронидазы быстрее и в более массивной концентрации грониьаю՜ з 
ровь, в значительной степени повышая ал л ер: из ац /о организма ":лъ 

ных хроническим тонзиллитом.
эфедра болезней уха, горла и носа
реванского медицинского института

«I. Z. ՇՈԽՔՈՒՐՅԱ.Ն Վ. Ա. ՎԱՐԴԱՆՅԱՆ, Գ. Ա. ՐՕԱՅԱՆ
ՀԻԱԼՈՒՐՈՆԻԴԱՕԱ ՖԵՐՄԵՆՏԻ ՊԱՐՈՒՆԱԿՈՒԹՅՈՒՆԸ ԵՎ ԱԿՏԻՎՈՒԹՅՈՒՆԸ 

ՆՇԻԿՆԵՐԻ ՀՅՈՒՍՎԱԾՔԱՅԻՆ ԷՔՍՏՐԱԿՏՈՒՄ ԽՐՈՆԻԿԱԿԱՆ 
ՏՈՆԶԻԼԻՏԻ ԺԱՄԱՆԱԿ

Ամփոփում

Հայրենական և ա րտասահման յան հեղիեակների աշխատանքնե րող հաս­
տատված է մի շարք հիվանդությունների պաթոգենեզում քթաւրանցե իոլթյաՆ 
ձակտորի» ունեցած մեծ դերր ու նշանա կությունր։

Վերջին տա րիներին о տ ո ֊ լա ր ինգո լո գի ա կ ան գրական ութ յան

կամ այն չափով պարդարանված է հե մոլիտիկ ստրեպտոկո, »

պես կարելի կ հանդիպել մի քանի աշխատանքների, որոնք ցույց են տալի 
անգինաների և խրոնիկական տոնգիլիտների ժամանակ' քակտեր՝ալ հիաչոլ- 
րոնիդազայի ունեցած ղ^րր։ Սակայն պետք է Նշեչէ որ եթե տոՆդի-տներ՛

այս
իալոլրոնի դա դա յի նշանա կութ յունր, ապա այն չի կարելի ասել հյուսվածքա - 

յին հիալուրոնիդազայի մասին, որի դերր հիշված հիվանդությունների ժամա- 
լակ գրեթե չի լուսարանվածէ

Հեդինա կներր ուսումնասիրել են նշիկների կքստրա կտում հ իա լ ուրոն ի դսյ -
Ղայի պարունակութ յունր և ա կտ իվոլթ յուն ր խրոնի կա կան տոնդիլիտով տաոա- 
պող 56 հ իվան դն երի մոտւ Հիալուրոնի դ ադայի ակտիվությունը որոշվեչ Լ 4իս~ 
\ոզիմ եարիկ մեթոդով։

Տարված հետա դոտությունր հիմք Լ տվել նշելու, որ նշիկների հյուսված­
քում գրեթե րոլոր դեպքերում հայտնաքերվում Լ հիալուրոնիդազայի այս կա I
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այ'ս չափի արտահայտված ակտիվություն։ Ըստ հեղինակների, հյուս վա^քային
հիա լոլրոնիդաղա յի ղերր հավանականորեն խրոնիկական տոնդիլիտի մամա 
նակ կայանում է նր անում, որ այն մշտ ապ ես դե պ ոլի մ Լ րի զա ց ի այի է ենթար 
կում '.ւշիկների հյուսվածքի հիմնական տրդիրոֆիչ նյութի ^ի աչուրոնայի] 
թթուն, որով և բա րձրանում է վածքա յին էլեմ ենտների թա ւիանցելիու.

Ы1Л ասել, որ ^եմոլիտիկ ստրեպտոկոկի տոքսիններր
ավելի արադ և մեծ կոնցենտրացիայով են տարածվում արյան մեջ, որից է 
կախված կ խրոնիկական տոնզիւիւոով տառապող հիվանդների օրգանիզմի 
ալերդիկ վիճակի արտա հայտությունր;
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