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ՀԱՐՄԱՐՈՂԱԿԱՆՈՒԹ5ԱՆ ԽԱՆԳԱՐՈՒՄԸ* ՈՐՊԵՍ ՊԱՐԲԵՐԱԿԱՆ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅԱՆ 
ՆՈՊԱՆԵՐԻ ԱՌԱՋԱՑՄԱՆ ԱԽՏԱԾՆԱԿԱՆՆ Գ֊ՈՐԾ!ՈՆ ՜

Հաստատված է, пр պարբերական հիվանդությամբ հիվանդների արյան 
մեջ ընդերածին հակա օքսիդի քներ տոկոֆերոչի և միզաթթվի պարունակու­
թյուն ր նվազում է։

Փորձ է արված պարբերական հիվանդության առաջացումը բացատրեք 
հարմ արողականության մեխանիզմների խանդարմամբ։ Այդ հիպոթեզը ար­
տահայտված է գծապատկերի ձևով և առաջարկված է ախտածնական բուժում։
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The Disturbance of Adaptation as a Pathogenetic Facfor of Fits’ 
Development at Periodic Disease

it is established that the content of endogenous antioxidants—a-toco- 
■pherol and uric acid in the blood of patients with periodic disease is 
decreased. The authors suggest, that the development of periodic disese 
may be due to the disturbance of adaptation mechanisms.
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СЕЗОННЫЕ КОЛЕБАНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ КОРЫ 
НАДПОЧЕЧНИКОВ И ИХ ВЛИЯНИЕ НА ЧАСТОТУ ПРИСТУПОВ 

периодической болезни

Известно, что обострение ряда заболеваний обусловлено сменой 
сезонов года. Согласно данным современной ритмологии функцио­
нальное состояние коры надпочечников (КН) подвергается ритмиче­
ским и сезонным колебаниям, которые влияют на течение и исход 
многих заболеваний. Некоторые авторы [1, 2] отмечают учащение 
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также приступов периодической болезни (ПБ) в различное время 
года. Однако данный вопрос изучен недостаточно.

Проведенное нами изучение у 939 больных изменении частоты и 
тяжести приступов ПБ в зависимости от сезонных колебаний актив­
ности глюкокортикоидной (ГК) функции КН показало, что наиболь­
шее число приступов наблюдается осенью и весной, значительно ре­
же—зимой п редко летом (табл. I). При этом установлено, что наи­
большая частота приступов наблюдается в ноябре и апреле, а наи­
меньшая—в июле и августе. Клинические наблюдения показали, что 
по сезонам меняется не только число, но и характер приступов. Так, 
осенью и весной приступы протекают тяжелее, с более выраженным 
болевым синдромом и более высокой лихорадкой, по сравнению с 
летом.

Изучение ГК функции КН у больных ПБ по сезонам показало, 
что минимальное содержание ГК в моче и крови приходится на ве­
сенне-осенний сезон, максимальное—на летний (табл. 2). Следова­
тельно, сезонный ритм ГК функции КН при ПБ характеризуется от­
носительной активацией секреторной деятельности в летний и 
снижением ее в осенне-зимний период.

Таблица 1 
Частота приступов ПБ по сезонам года за 10 лет

Сезон Число 
приступов %

Зима 329 19,7
Веспа 514 39.9
Осень 633 38.1
Лего 184 11,0

Сезонная экскреция с мочой 17-КГС и 11-ОКС в крови у больных ПБ
Таблица 2

Контроль (л-Зи) Больные ПБ
17-КГС 17-КГС (п-796)

1’-ОКС 
п=Л67м ж

11-ОКС
м Ж

Зима 50,5*5.4 40.5*4,8 470+25,2 40,5+3.4 35,0+3.0 300+12,6
Весна 50,4+4,8 40,2+3,5 48 +24.6 33,6+3,0 28.4*2,5 220+11,5
Осень 54,6+5.2 42,6+4,1 485+25.0 20,2+2,6 25,2+2 0 205+ 9.0
Лето 55,5+5,4 42,5+4.8 490+25,2 32,6+2.8 30.0x2.8 285+10,5

Резюмируя результаты проведенных исследований, можно заклю­
чить, что у больных ПБ наблюдается зависимость недостаточности 
1 К функции КН от сезонных колебаний. Выявленное нарушение се­
зонных ритмов КН, видимо, приводит к изменению взаимосвязи .мно­
гочисленных биологических ритмов эндокринной системы и к разви­
тию патологического состояния—десинхроноза, который может быть 
результатом развития патологических состояний в организме или сам 
является фактором, способствующим заболеванию [4].
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Итак, усиление и учащение приступов ПБ в весенне-осенний пе­
риод связаны, видимо, с периодичными колебаниями биоритмов КН, 
обусловленными сезонным фактором.

Кафедра внутренних болезней № 1
Ереванского медицинского институтч Поступила 28/IX 1990 г.

Ա. 11. Այվազյան, Լ. Ա. Հովսեփյան

ՄԱԿԵՐԻԿԱՄԻ ԿԵՂԵՎԻ ՖՈՒՆԿՑԻՈՆԱԼ ԱԿՏԻՎՈՒԹՅԱՆ ՍԵԶՈՆԱՅԻՆ ՏԱՏԱՆՈՒՄՆԵՐԸ ԵՎ 
ՆՐԱՆՑ ԱԶԴԵՑՈՒԹՅՈՒՆԸ ՊԱՐՐԵՐԱԿԱՆ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅԱՆ, ՆՈՊԱՆԵՐԻ

ՀԱՃԱԽԱԿԱՆՈՒԹՅԱՆ ՎՐԱ

Ուսումնասիրված է մակերիկամի կեղևի ֆունկցիոնալ վիճակը տարվա 
տարրեր սեզոններում և հայտնաբերված է մակերիկամի կեղևի գլյուկոկոր­
տիկոիդս! յին ֆունկցիա յի ակտիվության որոշակի կախվածություն սեզոնա­
յին տատանումներից։ Ապացուցված է սեզոնային տատանումների ազդեցու­
թյունը պարբերական հիվանդության նոպաների հ աճախ ականության վրա։

և. և. Ayvazian, L. A. Hovsepian

The Seasonal Fluctuations of Functional Activity of the Adrenal 
Glands’ Cortex and their Influence upon the Frequency of Fits of

Periodic Disease
The functional state of the adrenal glands' cortex has been studied 

during different seasons. A definite ;Interaction is observed between the 
change of the glucocorticoid function activity of the cortex and frequency 
of the fits of periodic disease.
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НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ ПАТОГЕНЕЗА ЛИХОРАДОЧНОЙ РЕАКЦИИ 
ПРИ ПЕРИОДИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ

Периодическая болезнь (ПБ) характеризуется периодически воз­
никающими кратковременными приступами, сопровождающимися 
двумя основными синдромами: лихорадочной реакцией с подъемом тем­
пературы до 38—40° и асептическим диффузным серозито.м (плеврит, 
перитонит и редко—(перикардит) с резким болевым синдромом. Ло­
кализация серозитов легла в основу классификации ПБ [1] (абдо­
минальный , торакальный и смешанный варианты). На основании 
патогномоничности лихорадочной реакции для ПБ некоторые аз­
торы [2, 18] выделяют лихорадочный вариант болезни. Лихорадка 
обычно носит монофазный характер, быстро достигая максимального
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