
S. AROUSTAM1AS

THE PECULIARITIES OF PHOSPHATASE ACTIVITY OF NEUTROP
HILS IN HEALTHY CHILDREN OF YEREVAN CITY

The phosphatase activity of neutrophils of peripheric blood Is stu
died in 78 healthy children of Yerevan. The dependence of this index on 
the age and sex of the child is revealed and its regional characteristics 
Is established.
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С. И. ХАЧАТРЯН

ВЛИЯНИЕ ДИЦИНОНА НА НЕФЕРМЕНТАТИВНЫИ
ФИБРИНОЛИЗ И КОМПЛЕКСООБРАЗОВАНИЕ ГЕПАРИНА 

ПРИ ВИРУСНОМ ГЕПАТИТЕ <В> У ДЕТЕЙ

Проведено обследование больных с вирусным гепатитом «В», в компексион те
рапии которых применялся днцинон. Показано, что при тяжелых формах болезни 
с геморрагическим синдромом и без него отмечается высокий уровень комплексооб
разования гепарина с катехоламинами и тромбогенными белками крови, что сопро
вождается повышением общей фибринолитической активности, особенно ее нефер
ментативной фазы Применение днцинона ускоряет процесс нормализации фибри
нолиза

Значительное увеличение числа больных вирусным гепатитом «В 
и связанные с ним осложнения по типу геморрагических проявлений 
делают актуальной проблему этой инфекции, что, в свою очередь, 
требует незамедлительной терапевтической коррекции.

В эксперименте установлено, что определяемая до сих пор фибри- 
нолитнческиая активность крови характеризует только общую фиб
ринолитическую активность. Фибринолиз при этом проходит две 
фазы: ферментативную и неферментатнвную [1]. Одновременно было 
показано, что уровень неферментатнвного фибринолиза характери
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зует степень выраженности комплексообразования lenapinia с тромбо- 
генными белками и катехоламинами.

.Многолетними исследованиями сотрудников кафедры детских ин
фекционных болезней Ереванского медицинскою института установ
лено, что в организме больных с вирусным гепатитом (взрослые и 
дети) имеет место неферментативная фаза фибринолиза, которая про
текает на фоне высокого уровня комплексообразования гепарина как 
с тромбогенными белками крови, катехоламинами, так и с актива
торами фибринолитической системы, уровень которых находится в 
прямой зависимости от тяжести течения болезни.

Учитывая, что такое повышение противосвертывающего потенциа
ла крови и, в частности, его неферментатнвнон фазы может быть свя
зано с увеличением агрегационных свойств тромбоцитов, мы задались 
цельхт выявить влияние дицинона в комплексной терапии вирусного 
гепатита < В» как антиагрегационного препарата В связи с этим нами 
впервые определялись (с учетом терапии) суммарная или общая фиб
ринолитическая активность (СФА). суммарная нефермеит. т'вная 
фибринолитическая активность (СНФА) и комплексы гепарина с ад
реналином (КГА), норадреналином (K1IIA). фибриногеном (К1Ф), 
плазмином (КГП), плазминогеном (КГПг). 1 և пользовалась методика 
Б. А. Кудряшова и Л. А. Ляпиной [2] В качестве контрольной груп
пы обследовано 40 здоровых школьников (табл I).

Т .1 б л и u а 1
Фибринолиз и зоны лизиса комплексон гепарина в контрольной группе

Количество об
следованных

СФА % 
СНФА՛ КГА

Компкк гепарина. .е.<»

К ГН А KI Ф КГП кгп<

41) 54,97
38.42

7 04 24.62 0 0 0

Как видно из табл. 1, у здоровых детей в состоянии эмоциональ 
ного покоя выявлена общая фибринолитическая активность, где доля 
неферментативного фибринолиза составляет около 69%. В «той груп
пе детей комплексы ГФ, ГП, I lli не обнаружены, Среднеарифмети
ческие данные комплексов ГА. ГНА соответствовали 7,08 и 24.62 льи7.

В доступной литературе мы не нашли данных о влиянии дициио- 
на как па ферментативный фибринолиз, так и па комплексообразова 
няе гепарина. Для получения убедительных данных у 4(1 больны՝ .. 
вирусным гепатитом «В», в терапии которых не применялся лицинон, 
мы определяли комплексы гепарина, а также СФА и СНФА

Диагноз вирусного гепатита «В» ставился на основании клинико- 
эпидемиологических данных п обнаружения в крови HBsAg. Тяжелое 
течение отмечено у 21, среднетяжелое—у 21 и легкое течение—у 4 
больных (табл. 2).

Как видно из табл. 2, активность комплексообразования гепарина 
(без применения дицинона) не нормализуется лаже перед выпиской 

из стационара, а фибринолитическая активность почти нормализуется
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Таблиц.։ 2
'Фибрин.и и юны лизиса комплексов гепарина при различных формах 

и периодах болезни без днциноиа

Ф
ор

м
а б

о
ле

зн
и Период болезни

С
Ф

 V
 % *

1
Комплексы гепарина, м.и-

К 
ГА

VII 
1>1

Ժ

*

Ա.

2

ОС и по ту՛ л-инн и «тационар $8,16 41,21 27.61 4’1.28 18 18.19 18,76
о 
զ в разгар болезни 60,45 42.79 20.19 25.8 2,52 3.8 5.4
х не ел в ишюн из т таиионзр.1 5 >.62 41,''7 17.71 22.38 1,23 1.28 1,95

ос 
հ мри ПО< гупЛсИИН R степи нар 56.57 ’3.48 26,57 36.57 16,61 15,33 15,71
а/ се
՜ ': n pt trap 1 олезни 58,03 46.0 19.71 25,23 2.19 2,57 2,95
с ֊6 
и

ПС С.1 ВЫПИСКОЙ пJ стлпионаРЗ 52,5? 40.77 17,11 21,33 0.85 0.47 1,14

ОС н| и поступлении в ста шонар 56.02 38.2 23.5 33 11,5 12 13
X и в ргчар Соле «ни .,8.03 40.02 19.5 26,5 2 2 4

пер։ д иьн и< к >й из стационара 56-09 37 18.5 25.5 2 Դ 2

только при легких формах болезни. Уровень комплексов в этом пе
риоде продолжает оставаться значительно высоким.

Тяжесть заболевании в возрастном аспекте
Таблица 3

Форма Гояс, нн

X 
3X

о

X

Возраст С геморрагическим 
проявлением

от
 0 

до
 

3 л
ет

от
 3 

до
 

7 л
ет

от
 7 

до
14

 ле
т

чи
сл

о 
бо

ль
ны

х

с летальным ис
ходом (в возрасте 
от 0 до 3 лет)

1 яжсл IX 56 35 10 11 17 4
Средней тяжести 26 12 6 8 1
Лепе :я 18 7 4 7 1 —

Как видно из табл. 3, тяжелые геморрагические проявления имели 
место в возрасте от 0 до 3 лет, где в 4 случаях наступил летальный 
исход. Из 19 больных с геморрагическими проявлениями 17 перенесли 
тяжелую форму болезни.

У 100 больных с диагнозом вирусный гепатит «В» с положитель
ным антигеном применен дицинои с целью выяснения влияния этого 
препара։ а па комплексообразование гепарина, СФА и СНФА, В 
табл. -1 приведены основные данные о влиянии дицииона на фибрино
лиз и комплексообразование гепарина.

Дицинои назначали при тяжелых формах болезни с геморрагиче
скими проявлениями и без них соответственно по 125 и 250 мг в ра
зовой дозе внутривенно 1—2 раза в день в течение 3—4 дней, а при 
среднетяжелых и легких формах болезни—по 125 мг 1 раз в день внут
римышечно или энтерально в 2—3 приема. Во всех случаях дозировка
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и продолжительность приема препарата зависели от возрастных осо
бенностей и тяжести течения болезни.

Таблица 4
Влияние днцинона иа фибринолиз и комплексообразование гепарина п динамике

Форма болезни

Чи
сл

о 
бо

ль
 

ны
х

С
Ф

А,
 %

С
Н

Ф
А.

 % 
|

Комплексы гепарина, жж’

VJX КГ
Н

А

К 
ГФ КГ

П

КГ
П

г

Тяжелая форма (65 больных)

Без геморрагических пр 'яв- ՂՕ
60, р 42,89 34.56 47.13 20.51' 18.71 19.84

леннй оу 52,48 37,47 12,46 29,53 О.ЗГ2 0.15 0,15
Из них с летальным исхо- 1 59, 9 6, 2 30, 8 50. 2 24. 4 20.03 18. 8

дом 1 58. 8 44, 2 12 , 27 12 10 8
С геморрагическими проявле- 1 7 69. 8 51, 8 39.23 48,76 25,38 18. 3 16. 8

НИЯМИ 1 1 58, 4 38. 8 26.15 32,25 1.23 0.32 0.61
Из них с летальным исхо- Դ • >9. 9 46, 2 38 .3' 33 32 26

Д( м ՝>т комы С 57, 5 41, 3 25 30 10 12 11

С ДВС синдромом л
70. !7 ■18.75 25 50. 5 34 26. 5 20, 2

է 59,52 41.55 20 36. 5 4 4 4

Из них с летальным исходом о 58,75 49, 1 30 43 34 32 26
Հ 57,45 47. 5 20 28 16 12 12

Среднетяжелая форма (26 больных)

Без геморрагических прояв-
25

58,03 46.0 31.8 40 оЯ 20.24 17.19 16.4
лений 4. 4 37.48 19.52 26,72 0.24 0,08 0,17

С геморрагическими проявле-
1

59. 5 45,9 зо 44 23 18 16
НИЯМИ 56. 8 37 16 28 0 0 0

Легкая форма (18 больных)

Без геморрагических проявле
ний 17

56.85 40.51 27 37.11 17,18 14.13 12,8
52.1 36,3 20.61 26,15 и 0 0

С геморрагическими проявЯе-
1

58,2 40,2 26,9 37.9 15.9 12,8 12
НИЯМИ 54.4 30,2 19,8 25,5 0 0 0

Примечание. В числителе приведены данные до начала лнпиноногерапии (в раз
гаре болезни), в знаменателе—после 3—4-дневного курса.

Как видно из табл. 4, при тяжелых формах болезни как без ге
моррагических, так и с геморрагическими проявлениями отмечается 
высокий уровень копмлексообразования, где преобладают комплексы 
гепарина с адреналином и, особенно, с норадреналином.

В группе больных с ДВС синдромом (с летальным исходом у 2 
больных) комплексообразование гепарина резко активизируется. Осо
бенно высока активность комплекса ГФ (34 льи։), что понятно, так 
как при ДВС синдроме происходит потребление фибриногена с об
разованием в крови фибриногена «В». Активность изучаемых комплек
сов в группе со среднетяжелым и легким течением болезни на фоне 
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дицнионотерапии почти нормализуется. Необходимо отметить, что 
комплексы гепарин—адреналин н гепарин—норадреналин продолжают 
оставаться достаточно высокими и после дининонотерапии, что можно 
объяснить стрессовым состоянием детей (больничная обстановка, 
инъекции и т. п.).

Одиовременно нами установлено, что у обследуемых больных имеет 
место высокий уровень суммарной фибринолитической активности, осо
бенно его неферментативнон фазы, что соответствует высокому уровню 
комплекс։'Образования

Применяемый в комплексной терапии дицинон приводит к сниже 
нию активности фибринолиза, особенно его неферментативной фазы, 
что н клинической картине болезни проявляется улучшением общего 
состояния, нормализацией биохимических показателей печеночных 
проб (билирубин, протромбиновый индекс, сулемовая и тимоловая 
пробы, количество ромбоцитов, холестерин, активность аминотранс
фераз/

Кафедр.з детских инфе/шиинных
ЛО '1-IUVI I Ч-И!’П >го медицинского института Поступила 6/П 1989 г.

II К 1.ԱՋԱՏ1ՌՐՅԱՆ
'1Ի.։1ԻՆ11ՆԻ ԱԱԴԵՅՈԻԹՅՈԻՆՐ ՈՉ ՖԵՐՄԵՆՏԱՏԻՎ 

ՖԻՐՐԻՆ111.Ի.9.Ի ԵՎ ՀԵՊԱՐԻՆԻ Կ(IՄՊԼԵՔՍԱԳ(13ԱՑՄԱՆ ՎՐԱ ՎԻՐՈՒՍԱՅԻՆ 
ՀԵՊԱՏԻՏ «В» ՀԻՎԱՆԴ ԵՐԵԽԱՆԵՐԻ ՄՈՏ

"՚ույց է տրված, որ վիրուսային «В« հեպատիտով հիվանդ երեխաների 
արյան մեք նկատվում Լ ընդհանուր ֆի ր րին ոլի զի ակտիվացում՝ մասնավո
րապես նրա ոչ ֆերմենտատիվ փալում, որը կարող է հիվանդի կյանքին 
սպաոնադոդ Հեմոոոադիկ բարդությունների պատճառ հանդիսանալ։ Հաս
տատված կ, որ դիցինոնի (Էթամզիլատ) կիրառումը նպաստում է ֆիրրինո- 
լիտիկ պրոցեսի արադ կարգավորմանը, որը և նշանակալիորեն կարող է կան- 
խել հեմոոոադիկ ֆոնի վրա գարդարող մահացու վախճանը։ Աշխատանքում 
ցույց Լ տրված նաև, որ հեպարինի կոմպլեքսների ոբոշումը կարող է հիվան- 
դին ստացիոնարից դուրս դրելո. լրացո։ցիշ ցուցանիշ հանդիսանարՏ. I. KHACHATRIAN

TH:. EPFECT OF DICEN» >N ON NONENZYMATIC FIBRINOLYSIS 
AND COMPLEX FORMATION OF HEPARIN AT VIRAL HEPATITIS 

“B“ IN CHILDREN

l: lias been t ried out the examination of patients with viral hepa
titis ՛ In case of complex therapy of which dlcenon had been uscd.lt 
Is show n that at serious forms of the disease with hemorrhagic syndrome 
and without it there Is observed the hi »h level of complex formation of hepa
rin with katecholamius and thrombogenic albumins of the blood, which 
is accompanied by the rise of total fibrinolytic activity, especially of its 
nonenzymatlc stage. Th ■ application of dicenon accelerates the process of 
fib rinolysls normalization.
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ЭНДОСКОПИЧЕСКАЯ СЕМИОТИКА ПОРАЖЕНИИ ЖЕЛУДКА, 
12-ПЕРСТНОЙ КИШКИ И ТОЛСТОГО КИШЕЧНИКА У БОЛЬНЫХ

ПЕРИОДИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ И АМИЛОИДОЗОМ

Приводятся данные гастродуолено- и колоноскопического исследований больных 
периодической болезнью во время и вне приступа заболевания, а также при раз
витии амилоидозе. Обсуждается значение эядоскопнчсской семиотик:! . рзжения 
желудочно-кишечного тракта для диагностики периодической болезни и милондоза.

Диагностика периодической болезни (ПБ) остается сложной и 
трудной задачей. Нередко на практике при постановке диагноза пу
тем исключения обнаружение воспалительных и деструктивных изме
нений со стороны слизистой желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 
становится причиной необоснованного исключения диагноза основного 
страдания—ПБ [3, 6]. Развитие амилоидоза, в свою очередь, вызы
вая структурные изменения в слизистой оболочке ЖКТ может ос- 
ложить вопросы диагностики ПБ. С другой стороны, выявление ти
пичных для амилоидоза изменений в эндоскопической картине ЖКТ 
способствует своевременной диагностике этого осложнения [9] Вме
сте с тем эндоскопическая семиотика поражения ЖКТ при ПБ и ами
лоидозе, судя по отечественным и зарубежным источникам, изучена 
недостаточно [1, 5, 7, 8]. Все вышеуказанное побудило нас провести 
настоящее исследование.

Обследовано 285 больных с абдоминальной или смешанной формой 
ПБ (160 мужчин и 125 женщин) в возрасте от 18 до 52 лет, длитель
ностью заболевания от 2 до 36 лет, частотой приступов от I раза в 
педелю до 2—3 раз в год. Гастродуоденоскопия и колоноскопия про
водились у всех больных с применением множественной ступенчат > 
биопсии из различных участков слизистой оболочки желудка, 12-перст
ной кишки (ДПК) и толстого кишечника с последующим гистологиче
ским и гистохимическим исследованием материала. Использовали 
окраски срезов гематокснлин-эозином, по ван Гизону, тиофлавином-Т 
Амилоидные отложения в бноптатах найдены у 110 больных, из них 
22 находились в доклинической стадии, -18—в протеннурнческой, 14—в 
нефротической и 26—в азотемической стадии амилоидоза почек.

Эндоскопические изменения слизистой желудка и 12-перстной кишки 
у больных ПБ характеризуются следующим. Во время приступа наб
людаются стереотипные изменения у всех больных, которые выра
жаются гиперемией, припухлостью складок, уплощением желудочных 
полей, сдавливанием ямок из-за воспалительного отека. По гребням 
складок определяются свежие точечные геморрагии и эрозии (рис. 1а).
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