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ПОКАЗАТЕЛИ РЕЗИСТЕНТНОСТИ ОРГАНИЗМА БОЛЬНЫХ 
ЛЕЙКОЗОМ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ЛЕЧЕНИЯ

С целью изучения резистентности организма у 105 больных различными формами 
лейкоза определены комплементарная активность, лизоцим, гетерогемагглютинины и ге­
терогемолизины.

Выявлено, что при применении цитостатиков, гормональных препаратов, витами­
нов и других видов симптоматического лечения естественные антитела претерпевают 
количественные изменения в пределах физиологических колебаний. Гетерофильные ан­
титела и лизоцим могут иногда резко повышаться (острый лейкоз) или понижаться 
(хронический лимфолейкоз).

О резистентности организма можно судить как по содержанию 
комплемента или алексина, так и по титру лизоцима и уровню гетероге­
магглютининов или гетерофильных антител.

Мы сочли целесообразным изучить у больных лейкозом перечислен­
ные элементы крови одновременно, присовокупив к ним еще гетерогемо­
лизины. С этой целью были проведены соответствующие исследования 
сывороток крови 105 больных (44 женщины и 61 мужчина в возрасте 16— 
75 лет). Острый лейкоз установлен у 46 больных, хронический миэлоз у 
29, хронический лимфолейкоз у 27, ретикулез у 3.

Для определения комплементарного титра была применена видоиз­
мененная нами следующая методика: в агглютинационные пробирки 
разливалась по 0,5 мл активная испытуемая сыворотка в разных разве­
дениях—1:2—1:4 и т. д., затем в каждую пробирку добавлялась по 
0,5 мл 2,5%-ная взвесь сенсибилизированных эритроцитов барана. Че­
рез 45 мин. инкубации смеси в термостате при 37° учйтывался резуль­
тат. За титр комплемента принималось наибольшее разведение сыворот­
ки, давшее гемолиз указанных эритроцитов. В контрольной группе доно­
ров он был установлен нами в пределах 1:2—1:32.

Содержание комплемента при поступлении больных в клинику вы­
явлено почти во всех сыворотках (103) в титрах 1:4—1:32. При остром 
лейкозе большей частью наблюдались высокие и средние показа­
тели. При хронических лейкозах чаще имели место средние величины. В 
двух сыворотках комплемент отсутствовал. Лечение сказывалось на 
уровне комплемента, поскольку оно вело к улучшению состояния боль­
ных, приводило к ремиссии, а следовательно, и к нормализации компле­
мента. Вид цитостатика и других лечебных препаратов не имел при этом 
значения.
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Что касается гетерогемолизинов, титрация которых по отношению 
к отмытым бараньим эритроцитам проводилась также в активных сыво­
ротках, то содержание их у 91 (87%) больного было в пределах 1:2— 
1:16. Иногда регистрировались и нулевые показатели, особенно при хро­
ническом лимфолейкозе. Острый лейкоз в основном протекал при высо­
ком уровне гемолизинов, но бывали случаи со средними и низкими ти­
трами. В сыворотках трех больных в терминальной стадии гетерогемо­
лизины не были обнаружены. При хроническом миэлозе одинаково час­
то отмечены высокие и средние цифры, реже—низкие. У одного больного 
69 лет в очень тяжелом состоянии, закончившимся летально, сывороткг 
ле проявила гемолитической активности (0). Вместе с тем у 7 больных 
хроническим лимфолейкозом и у одного с ретикулезом, несмотря на тя­
желое состояние и нулевые показатели гемолизинов, под влиянием лече­
ния (лейкеран, дегранол, преднизолон, витамины и др.) наступила кли­
нико-гематологическая ремиссия.

Для выявления гетерогемагглютининов или гетерофильных антител 
был использован метод Пауля-Буннеля. Наличие гетерогемагглютининов 
установлено в сыворотках крови 89 лейкозных больных (82—96%) в раз­
ведениях 1:0—1:8. В одном случае хронического миэлоза титр был ра­
вен 1:32, а у 1 больного (0—7%) эритром’иэлозом — 1:256. Необходимо 
подчеркнуть, что во всех этих сыворотках в активном состоянии находи­
лись и гетерогемолизины.

В 14 инактивированных сыворотках (6—24%) гетерофильные анти­
тела отсутствовали, в активном состоянии в них не было и гемолизинов.

Следует отметить, что повышенное содержание гетерогемагглютини­
нов у больного эритромиэлозом с наступлением ремиссии в результате 
длительного лечения (6-меркаптопурин, преднизолон, гемостимулин, пе­
реливание эритроцитной массы, витамины и др.) нормализовалось.

Активность лизоцима проверялась по общепринятому литическому 
действию серума на Micrococcus lysodelcticus: к 1,0 мл активной сы­
воротки разных разведений (1:5—1:10 и выше) приливалась по 0,5 мл 
взвесь суточной культуры микрококка. Через 3 ч. экспозиции в термоста­
те при 37° отмечался итог реакции. Наибольшее разведение сыворотки, 
давшее лизис указанных сапрофитов, считалось титром лизоцима. В кон­
трольной группе доноров он колебался в пределах 1:5—1:320.

Получены следующие результаты: у большинства больных независи­
мо от формы лейкоза показатели лизоцима были в границах физиологи­
ческих колебаний: 1:5—1:320. В терминальной стадии у трех больных 
острым лейкозом и трех—хроническим миэлозом титр лизоцима был по­
вышен (1:640—1:1280). У 6 больных острым лейкозом и у одного боль­
ного хроническим миэлозом лизоцим не удалось выявить, на теле этих 
больных имелась сыпь типа пиодермии, безусловно, связанная с пониже­
нием бактерицидное™ крови.

Таким образом, при лейкозах с нарушением костно-мозгового крове­
творения, но с применением цитостатиков, гормональных препаратов, 
витаминов и других видов симптоматического лечения вышеуказанные
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естественные антитела, как правило, .претерпевают количественные изме­
нения в пределах физиологических колебаний.

Гетерофильные антитела и лизоцим могут иногда резко повышаться 
(острый лейкоз) или понижаться (хронический лимфолейкоз).
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Ս. О. 4ԻԼԻՆԱ, է. Հ. ԳԱՍ4ԱՐՅԱՆ, Ն. Ք. 4ՈՂՈՍՅԱՆԼԵՅԿՈԶՈՎ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ՕՐԳԱՆԻԶՄԻ ՌԵԶԻՍՏԵՆՏՈՒԹՅԱՆ ՑՈԻՑԱՆԻՇՆԵՐԸ ՐՈԻԺՄԱՆ ՐՆԹԱՑՔՈԻՄԱմփոփում
Լեյկոզով հիվանդների մոտ ուսումնասիրվել են կոմպլեմենտի քանակու­

թյունը, լիզոցիմի և հետ երոհ եմ ա գլյոլտին ինն ե րի տիտրը և հետերոֆիլ հակա­
մարմինները։

Կատարվել են 105 հիվանդների արյան շիճուկի համապատասխան հետա­
զոտություններ, ընդ որում, 46 հիվանդներ ունեցել են սուր լեյկոզ, 29-ը' խրո­
նիկական միելոլեյկոզ, 27-ը' խրոնիկական լիմֆոլեյկոզ, 3-ը' ռետիկոլլոզ։

Սուր լեյկոզի դեպքում մեծ մասամբ դիտվել են կոմպլեմենտի բարձր և 
միջին ցոլցանիշներ, իսկ խրոնիկական լեյկոզի ժամանակ ցոլցանիշները հա­
ճախ եղել են միջին։ Բուժման հետևանքով կոմպլեմենտի տիտրը հասել է 
նորմայի սահմաններին։ Հետ ե րոհ եմո լի զինն ե րի պարունակությունը 91 (87%) 
հիվանդների մոտ եղել Լ 1 ։2—1։16֊ի սահմաններում։ Երբեմն գրանցվել են 
նաև զրո ցոլցանիշներ, հատկապես խրոնիկ լիմֆոլեյկոզի դեպքում։

Սուր լեյկոզը հիմնականում ընթացել է հեմոլիզինների բարձր մակարդա- 
կով, բայց եղել են նաև միջին և ցածր տիտրերի դեպքեր։ Երեք հիվանդների 
արյան շիճուկում տերմինալ շրջանում հետերոհեմոլիզիններ չեն հայտնաբեր­
վել,

Խրոնիկ միելոզի ժամանակ հաճախ նշվել են բարձր և միջին, հազվադեպ' 
ցածր ցոլցանիշներ։

Հետերոհեմոլիզինների առկայություն դիտվել է 89 լեյկոզով հիվանդների 
արյան շիճուկում (85%) 1,0— 1 ։8 նոսրացումով։

Խրոնիկական միելոզի մեկ դեպքում տիտրը եղել է 1,32, իսկ էրիթրոմիե- 
լոզով մեկ հիվանդի մոտ' 1,256։ Բոլոր շիճուկներում ակտիվ վիճակում գըտ- 
նըվել են նաև հետերոհեմոլիզիններ։

Սուր լեյկոզը հիվն ական ում ընթացել է հեմոլիզինների բարձր մակարդա- 
14 ոչ ակտիվ շիճուկներում (13%) հետերոֆիլ հակամարմիններ և հեմո- 

լիզիններ չեն հայտնաբերվել։
Մեր հետազոտությունները ցույց են տվել, որ հետ ե րոհ եմ ագլյուտինիննե­

րի պարունակությունը էրիթրոմիելոզով հիվանդների մոտ ռեմիսիայի սկսման 
շրջանում նորմալանում է։

Լիզոցիմի ցոլցանիշները մեծ թվով հիվանդների մոտ, անկախ լեյկոզի 
տեսակից, տատանվել են ֆիզիոլոգիական սահմաններում' 1։5—1։320։



Показатели резистентности при лейкозе в зависимости от лечения 77

Սուր լեյկոզով 3 և խրոնիկական միելոզով 3 մահացող հիվանդների մոտ 
ll’'l"Ul"4' տիարը եղել է բարձրացած՝ 1 ։640— 1։1280։

Սուր Լեյկոզով 6 և խրոնիկական միելոզով 1 հիվանդի մոտ լիղոցի'^ 
հայտնաբերել չի հաջողվեր

Այսպիսով, լեյկոզով հիվանդների մոտ ոսկրածուծային արյունաստեղծ­
ման ֆոնի վրա, ցիտոստատիկ, հորմոնալ պրեպարատների, վիտամինների և 
այլ սիմպտոմատիկ դեղամիջոցների կիրառման դեպքում վերոհիշյալ բնական 
հակամարմինները ենթարկվում են քանակական փոփոխությունների ֆիզիո- 
լոդիական տատանումների սահմաններում։

ձետերոֆիլ հա կամ ա րմ ինն ե ր ը և լիղոցիմը երբեմն կարող են խիստ բարձ­
րանալ սուր լեյկոզի, կամ ցածրանալ խրոնիկական լիմֆոլեյկոզի ժամանակ։


