
нения дозированной физической нагрузки при различных вариантах те­чения иронического бронхита.
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ՐՐՈՆԽԻԱԼ ԱՍԹՄԱՅՈՎ ԵՎ ԽՐՈՆԻԿԱԿԱՆ ԱՍԹՄԱՏԻԿ ԲՐՈՆԽԻՏՈՎ 
ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ՐՐՈՆԽԻԱԼ ԱՆՑԱՆԵԼԻՈՒԹՅԱՆ ՎՐԱ ՖԻԶԻԿԱԿԱՆ 

ԾԱՆՐԱՐԵԴՆՎԱՄՈԻԹՅԱՆ ԱԶԴԵՑՈՒԹՅԱՆ ՀԱՐՑԻ ՇՈՒՐՋ

Բրռնխիալ ասթմայով և խրոնիկական ասթմատիկ բրոնխիտով հիվանդ­
՜ների հետազոտությունները ցույց են տվել արտաքին շնչառության ֆունկ­
ցիայի խանգարումներ և արյան հիստամինի խտության բարձրացում։ Նույն 
հիվանդների մոտ դոզավորված ֆիզիկական ծանրս։բեռնվածության փորձից 
հետո հայտնաբերված է հիստամինի քանակի հետագա բարձրացում, որը 
ուղեկցվում է շնչական ֆունկցիայի տարբեր փոփոխություններով։

Եզրակացվում է բրոնխոսպաստիկ սինդրոմի զարգացման մեխանիզմում 
բրոնխիալ ծառի հարթ մկանային և գեղձային ցէիջ^երի հիստամինի նկատ­
մամբ ռեցեպցիայի նշանակության մասին։

A. K. YEGOYAN, M. Z. NARIMANOV, V. G. AMATOUNION THE PROBLEM OF THE INFLUENCE OF PHYSICAL LOAD ON BRONCHIAL PERMEABILITY IN PATIENTS WITH BRONCHIAL ASTHMA AND ASTHMATIC BRONCHITISThe effect of physical load on bronchial permeability has been stu­died in patients with bronchial asthma and asthmatic bronchitis. The sig­nificance of the reception of the smooth muscular and glandular cells of ■the bronchial tree to histamine for the genesis of bronchospastlc syndro­me is found out.
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А М. ЗАВГОРОДНЯЯ. А А. АЙВАЗЯНКОЛИЧЕСТВЕННАЯ ОЦЕНКА СУБПОПУЛЯЦИИ Т- ЛИМФОЦИТОВ ПРИ ПЕРИОДИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ
Изучены количественные показатели общей популяции Т-лимфоцнтов и их субпо- 

пуллций: Ту и Ту, при периодической болезни. Выявлено, что при снижении общей по­
пуляции Т-лимфоцитов отмечается снижение Т-р-субпопуляций с повышением соотно­
шения Ту/Ту,, что указывает на значительное нарушение яммунорегуляции при перио­
дической болезни.Ведущая роль в регуляции иммунных процессов, как известно, 372 ՜՜



принадлежит Т-лимфоцитам. Однако во многих случаях количествен­ная характеристика общей популяции Т-лимфоцитов не всегда отра­жает степень иммунопатологических нарушений в организме. В связи с этим представляет интерес изучение их отдельных субпопуляций.Как указывает Р. В. Петров и соавт. [4], особо надо выделить им- мунорегуляторные субпопуляции направленного действия: Т-супрессо- ры и Т-хелперы. Иммунорегуляторные клетки обеспечивают гомеоста­тический контроль за функционированием иммунной системы.Для 1количественного определения супрессорной и хелперной суб­популяций используют теофиллин, так как установлено, что он повы­шает уровень внутриклеточного цАМФ н ингибирует реакцию спонтан­ного Е-розеткообразования (Е-РОК) между зрелыми Т-лимфоцитами человека и эритроцитами барана [б, 7]. Названная реакция позволяет идентифицировать две субпопуляции Е-РОК, одна нз которых отличается устойчивостью к действию теофиллина (тео|филлинустойчивые-Т|1- клетки) и после инкубации с ним образует розетки, а другая, чувстви­тельная >к нему (теофиллинчувствительные-Ту-клетки), теряет эту спо­собность. Moretta et al. [6], Shore et al. [8] и другие исследователи ука-, зывают, что Тц-клетки соответствуют хелперной, а Ту—супрессорной субпопуляции Т-клеток.
Таблица 

Показатели спонтанного Е-РОК и Е-РОК с теофиллином
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Е-РОК 
в % Р Т(* в % Р Т7 в % . р Тт/Тр.

1 91 46,75+4,05 <0,001 33.35+1,45 <0,01 10,6+0,23 <0,001 1.3,03
. И 14 37,8 +1,32 <0,001 32,64+4,06 <0,01 8,57+0,47 <0,001 1,3.9

III 10 40,0 +1,06 <0,001 31,6 +0,75 <0,01 8,4 ±0,42 <0,001 1.3,7
IV 16 48,06+2,23 <0,005 35,87+1,82 <0,05 13,31+0,98 <0,1 1:2,6

V 12 64,5 +3.13 40,41+1,79 15,75+0,36 1:2,5

П1зимечание. Р—вероятность отличия от уровня в контроле.Задачей настоящего исследования явилось изучение количествен­ных изменений супрессорной и хелперной субпопуляций на фоне об-, щей популяции Т-лимфоцитов в динамике развития периодической болезни (ПБ), так как известно, что угнетение 'клеточного иммуните­та является одним из важных факторов патогенеза ПБ [1, 2, 3]. Ука­занные исследования при ПБ проводятся впервые.Нами обследовано 143 человека, из них 105 больных ПБ. Иссле­дуемые были распределены на следующие группы: I группа—больные неосложненной формой ПБ (91), II—больные ПБ, осложненной ами­лоидозом (14), III—бальные СКВ (10), IV—больные хроническим ре­цидивирующим серозным холециститом и хроническим сегментным колитом (16) и V—контрольная группа доноров и здоровых призывни­ков (12). Использовалась периферическая кровь больных, находивших­ся на стационарном лечении в 1 городской клинической больнице г.
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Еревана. Ставилась реакция спонтанного розеткообразовання [4] и Е- РОК с теофиллином [8]. Лимфоциты получали при проведении крови через градиент фиколл-верографина и в количестве 2.106 клеток в 0,1 мл раствора среды 199 добавляли к 0,1 мл 0,5% раствора трижды про­мытых эритроцитов барана, центрифугировали 5 минут при 1000 об/мин, инкубировали 30 минут при 37°С, а затем оставляли до утра при 4°С. Приготовленный мазок фиксировали и окрашивали. Для постановки Е-РОК с теофиллином раствор теофиллина готовили ex tempore на сре­де 199, добавляли по 0,1 мл 3 мМ раствора и инкубировали с 2.103 кле­ток в 0,1 мл среды 199 в течение 1 часа при 37°С, а затем реакция ста­вилась по вышеописанной методике.Сравнение средних выборок производили по методу Стьюдента.Как видно из таблицы, имеется статистически достоверное сни­жение количества Т-клеток у больных ПБ как неосложненной формой, так особенно при осложнении амилоидозом. Количественное снижение Т-клеток также ярко выражено при СКВ. У больных IV группы эти из­менения выражены в значительно меньшей степени.Помимо уменьшения процентного содержания теофиллинчувстви­тельных Т-клеток, изменяется их соотношение к теофиллинустойчивым Т-клеткам (табл.). Так, если в контрольной группе это соотношение со­ставляет 1 :2,5, то в I группе—1 :3 (3,03), а во II приближается к 1 :4 (3,9), то есть наблюдается значительное угнетение именно Т-кле- ток, соответствующих супрессорной субпопуляции. Эти соотношения также указывают на то, что количество Т-клеток, соответствующее хелперной субпопуляции, хотя и снижается, по сравнению с контрольной группой, однако это снижение относительно, так как соотношение Ту/Тр, в контроле составляет 1 : 1,6, в I группе—1 : 1,4, во II—1 : 1,4. Таким образом, имеется хотя и небольшое, относительное, но все же повышение хелперной субпопуляции и значительное снижение супрес­сорной, то есть имеет место нарушение иммунорегуляции.В результате полученных данных нами впервые установление, что при ПБ на фоне количественного снижения общей популяции Т-лимфо- цитов происходит значительное статистически достоверное количест­венное снижение Т-супрессорной субпопуляции и повышение соотноше­ний Ту/Тц, которые особенно выражены при осложнении ПБ амилои­дозом. Следовательно, можно предположить, что в патогенезе ПБ осо­бую роль играет супрессорная субпопуляция, тем более что изменение ее количества совпадает с характером клинического течения заболева­ния. Представленные данные позволяют рекомендовать иммунорегули­рующую терапию при разработке схем лечения ПБ.
Кафедра внутренних болензей № 1 
Ереванского медицинского 
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IL IT. շռՎԴՈՐՈԳՆՅԱՅԱ. II. IL ԱՅՎԱՋՅԱՆ

ԼԻՄՖՈՑԻՏՆԵՐԻ ՍՈԻԲՊՈՊՈԻԼՅԱՑԻԱՆԵՐԻ ՔԱՆԱԿԱԿԱՆ ԳՆԱՀԱՏՈՒՄԸ 
ՊԱՐԲԵՐԱԿԱՆ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅԱՆ ԺԱՄԱՆԱԿT-լիմֆոցիտների ընդհանուր պոպոլլյացիալի քանակական վիճակի ֆոնի 

Վրա ուսումնասիրված են նրա T*, Tp սուբպոպոլլյա ցիան երի քանակական 
ցսւցանիջները պարբերական հիվանդության ժամանակ։

Հայտնաբերված է, որ T֊Լիմֆոցիտների ընդհանուր պոպուլյացիայի իջեց­
մանը զուգահեռ նկատվում է Тч սուբպոպուլյացիայի իջեցում և Т*/Т[* 
հարաբերության բարձրացում, որը ցույց է տալիս իմոէնակարդավորման 
դգալի խանգարում պարբերական հիվանդության ժամանակ։

A. M. ZAVGORODNYAYA, A. A. AYVAZIAN t

QkWmKRVE EVALUATION OF T-LYMPHOCYTES SUBPOPULATION IN PERIODIC DISEASEThe quantitative indices of total population of T-lymphocytes and their subpopulation (T-м and T-p) have been Investigated in periodic disease. It has been revealed that in case of the decrease of total pop­ulation of T-lymphocytes the decrease of Tv-subpopulatlon is observed with the Increase of T-v/T-p correlations, which testifies to the signifi­cant disturbance of Immunoregulation in periodic disease.
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С. Г. ВАРТАНЯН, [з. А. ТЕР-ЗАХАРЯН |ВЛИЯНИЕ АКТИВНОСТИ ГЕОМАГНИТНОГО ПОЛЯ НА ЧАСТОТУ ПРИСТУПОВ ПЕРИОДИЧЕСКОЙБОЛЕЗНИ
Методом ретроспективного анализа историй болезни выявлена связь между 

степенью активности геомагнитного поля и возникновением приступов периодической бо­
лезни, выражающаяся в значительном учащении приступов в период усиления геомаг­
нитной активности.Известно, что многочисленные функциональные и органические на­рушения в жизнедеятельности и развитии биологических систем обус­ловливаются комплексом возмущений во внешней физико-химической375


