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КОРРЕЛЯЦИЯ НЕКОТОРЫХ ДАННЫХ КЛЕТОЧНОГО ИММУНИ­
ТЕТА С ГЛОБУЛИНОВЫМИ ФРАКЦИЯМИ ПЛАЗМЫ

КРОВИ ПРИ ПЕРИОДИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ

Рассматривелись некоторые вопросы корреляции между показателями клеточного 
и гуморального иммунитета при периодической болезни. Выявлена статистически дос­
товерная положительная корреляция у-глобулиновых фракций сыворотки крови с 
показателями РБТ и отрицательная корреляция с данными РТМЛ.

Исследование аллергических реакций замедленного и немедленно­
го типа и их взаимосвязи проводилось как в клинике, так и в экспери­
менте при многих заболеваниях. Так, изучение корреляции названных 
реакций в клинике проводилось у больных хроническим тиреоидитом 
[17], ревматизмом [7], инфарктом миокарда [2] и при других заболе­
ваниях, а также велись исследования в эксперименте [11, 15].

При развитии аллергических реакций возможно нарушение имму­
нологического равновесия как при одновременном действии обоих ме­
ханизмов, так и при депрессии клеточного иммунитета и, вследствие 
этого, повышения гуморального иммунитета. Таким образом, оба ме­
ханизма могут действовать независимо или совместно, имея при этом 
.одну этиологию [13].

Целью настоящего исследования явилось изучение состояния ал- 
лергизадии при периодической болезни (ПБ) с помощью чувствитель­
ных показателей клеточного иммунитета—реакции бласт-трансформа- 
ции лимфоцитов (РБТ) по Гиршгорну [12] и реакции торможения миг­
рации лейкоцитов (РТМЛ) по Соборг и др. [16], а также гуморальных 
показателей—спектра белковых фракций методом горизонтального 
электрофореза на бумаге по А. Е. Гурвичу [3] и проведение корреляции 
между этими показателями.

Нами проводились предварительные наблюдения в этом направле­
нии [4]. Больные исследовались в динамике—во внеприступном пери­
оде, во время приступа и при осложнении ПБ амилоидозом. Из иссле­
дованных 100 больных ПБ (65 мужчин и 35 женщин) во внеприступном 
периоде наблюдали 48 больных, во время приступа—37 и при амилои­
дозе—15. Средние показатели РБТ со стрептококковым антигеном во 
внеприступном периоде составляли 9,18, во время приступа—11,47 и 
при амилоидозе 9,23%, а с почечным антигеном—5,23, 9,12 и 9,3% со­
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ответственно; при РТМЛ со стрептококковым антигеном они равнялись 
0,54, 0,4 и 0,56 и с почечным антигеном 0,56, 0,4, 0,56 соответственно.

Количество у-глобулинов во внеприступном периоде составляло в 
среднем 21,50, во время приступа 23,28, а при амилоидозе 19,91%, аг- 
фракции изменялись соответственно: 12,06, 12,3 и 15,84%.

КорреляГя ve«*y ПТ лг > <] с i ire г и ^ракпгями 1гс(ули1св rjM ПБ (в 0 0)
Таблица

Показатели

■/-глобулины а։-глобулины

вне при* 
ступа 

(п-48)
приступ 
(п—37)

амилои­
доз 

(п-15)

вне при­
ступа 

(п-48)
приступ 
(п-37)

амилои­
доз 

(п֊15)

РБТ со стреп;ококковым АГ 62,17 48,29 57,14 70,27 84,83 96,16
РБТ с почечным АГ 73-91 63,16 75,00 54,17 63,16 81,25
Rs 0,59 0,42 0,77 0,12 0,21 0,87
Р <0.01 = 0,01 <0,01 >0,05 >0.05 <0,01

Как видно из таблицы, одновременное повышение показателей РБТ 
со стрептококковым и почечным антигенами и у- и аг-фракций отмеча­
ется в большом проценте случаев, особенно при амилоидозе: процент 
совпадений РБТ с почечным антигеном и у-глобулиновыми фракциями 
равен 75, а с а2-фракциями—81,25.

При проведении ранговой корреляции по Спирмэну показателей 
РБТ с почечным антигеном и у-глобулинами отмечается статистически 
достоверная положительная корреляция (Р= и <0,01), а корреляция с 
аг-глобулинами статистически недостоверна (Р>0,05) во внеприступ­
ном периоде и во время приступа, тогда как в обоих случаях при ами­
лоидозе Р<0,01. Коэффициент корреляции по формуле Бравэ был вы­
числен с помощью построения корреляционной решетки при учете дан­
ных РТМЛ с почечным антигеном и у- и аг-фракций при амилоидозе. 
Отмечается статистически достоверная отрицательная корреляция пред­
ставленных данных (Р= и <0,01), что соответствует нашим наблюде­
ниям.

Антитела сосредоточены в основном в у-глобулиновой фракции,, 
молекулы которой дополнительно увеличиваются за счет неспецифичес­
ких белков.

Увеличение количества у-глобулинов идет параллельно с уменьше­
нием фракции альбуминов (снижение А/Г коэффициента). Особенно 
это наблюдается в I стадии амилоидного нефрита, при которой резко 
повышается уровень у-глобулинов за счет увеличения выработки их 
плазматическими клетками. Гипоальбуминемия связана с нарушением 
синтеза альбуминов в печени, а также с повышением проницаемости 
гистогематического барьера, способствующего выходу альбуминов из 
кровяного русла. Таким образом, увеличение содержания у-глобули-
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нов указывает на усиление иммуногенеза, как и показатели клеточного 
иммунитета.

Наблюдаемая нами глобулинемия связана как с изменением у-гло- 
•булиновой фракции, так и с гиперальфаглобулинемией. Как известно, 
aj-глобулины секретируются менее зрелыми плазматическими клетка­
ми, и их увеличение отмечается при острых воспалительных процессах 
различной этиологии [1, 6, 9, 10]. В наших исследованиях {8] и в наб­
людениях А. А. Казарян [5] отмечается увеличение агчфракций, наи­
более выраженное во время приступов ПБ. Возможно, повышение 
аз-фракции может служить показателем наступающего приступа.

Таким образом, полученные результаты подтверждают наши пред­
варительные исследования и указывают на наличие аллергизации ор­
ганизма с изменениями клеточного и гуморального характера и корре­
ляцией между ними при периодической болезни.
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Ամփոփում

Հեղինակների կողմից ուսումնասիրված է օրգանիզմի ալերգիզացիայի 
վիճակը բջջային և հոլմորալ իմունիտետի ցոլցանիջների միջոցով պարբերա­
կան հիվանդության ժամանակ, ինչպես նաև ամիլոիդ նեֆրոզով բարդացած 
դեպքերում։ Հայտնաբերված են ուղիղ կորելյացիոն կապեր ՕՕշ, у-սպիտակոլ- 
ցային ֆրակցիաների և լիմֆոցիտների բլաստ տրանսֆորմացիայի ռեակ­
ցիայի միջև, իսկ հակառակ կորելյացիոն կապեր' լեյկոցիտների միգրացիայի 
արգելակման ռեակցիայի հետ։ Կորելյացիոն կապերը պարբերական հի­
վանդության ժամանակ ստատիստիկ հավանական են у-գլոբոլլինների հետ, 
հատկապես ամիլոիդ նեֆրոզով բարդացած դեպքերում։
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