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Some Aspects of Hypertensive Syndrome at Periodic Disease 
and Renal Amyloidosis

The blood pressure was measured In patients with periodic disease 
with or without renal amyloidosis during attacks. It was found out that 
the patients without chronic renal Insufficiency have a tendency to hy
pertension, and with the development of it the hypertension becomes 
more expressed and resistant to therapy.

However, it must be noted that In both groups there were patients 
with normo- and even hypotension.
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ВЛИЯНИЕ САЛБУТАМОЛА НА Е-РОЗЕТКООБРАЗОВАНИЕ ЛИМФОЦИТОВ 
КРОВИ ДЕТЕИ, СТРАДАЮЩИХ ПЕРИОДИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ

В настоящее время патогенез периодической болезни (ПБ) окон
чательно нс раскрыт. Имеются многочисленные гипотезы об участии 
нервной и иммунной систем в патогенезе периодической болезни, з 
частности, о вовлечении вегетативных отделов нервной системы в па
тологический процесс [2, 3, 5]. Известно также о взаимосвязи нервной 
системы и иммунитета [6, 8, 10].

Цель настоящей работы состоит в изучении воздействия թշ-адрено- 
миметика—салбутамола на Е-розеткообразование лимфоцитов крови 
детей, страдающих ПБ.

Обследовано 29 детей, из которых 16 страдалп ПБ; 13 практиче
ски здоровых детей составили контрольную группу. В качестве р-адре- 
номнметика использован избирательный Рг-адреномиметик—салбута- 
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мол, который употребляли в концентрациях 10~5М и 10-9М [1]. Мо- 
нонуклеарные клетки выделяли из гепаринизированной перифериче
ской крови центрифугированием в одноступенчатом градиенте фиколл- 
всрография [”].

Для оценки влияния салбутамола на Е-розеткообразование лим
фоциты з количестве 2-Ю6 клеток/.ил инкубировали с испытуемым пре
паратом 15 минут, отмывали и ставили реакцию спонтанного розетко- 
образования. В качестве контроля лимфоциты тех же здоровых и боль
ных детей инкубировали в эквивалентном количестве среды 199. Ис
следование Е-розеткообразования проводили методом спонтанного ро- 
зеткообразования с нативными эритроцитами барана [9]. Результаты 
обработаны статистически [4]. Достоверность различий между средни
ми величинами определяли по է-критерию Стьюдента.

Обследованные больные дети в возрасте от 4 до 13 лет находи
лись в межприступном периоде заболевания (75% больных страдали 
смешанной формой заболевания, 25%—торакальной). ПБсопутствова
ла патология желудочно-кишечного тракта органического и (или) 
функционального характера. Поскольку диагноз ПБ ставится мето
дом исключения, а иногда и в процессе лечения, кровь большинства 
больных исследовалась на фоне проводимого лечения: спазмолитики, 
седативные средства, диетотерапия.

Результаты исследований по влиянию салбутамола на число Т- 
лимфоцитов приведены в табл. 1, из которой следует, что инкубация 
клеток крови практически здоровых детей с препаратом не вызывает 
изменений в числе клеток по сравнению с контрольными пробами, тог
да как у детей, страдающих ПБ, наблюдалось достоверное снижение 
числа Е-розеткообразующих клеток (Е-РОК) по сравнению с контро
лем этой группы. При сопоставлении количества Е-РОК с различными 
концентрациями испытуемого препарата не выявлено зависимости эф
фекта салбутамола от используемой дозы.

Влияние салбутачсла на Е розстко՛ бразов ние 
лимфоцитов кроьи при ПБ

Таблица 1

Исследуемые 
группы

Содержание Т-клгток 
инкубации, °/о

после

без 
препарата

с препаратом в дозах

10~R м 10~9М

Здоровые 55+1.8 56+2,2 55+2,3

ПБ 59+2,5 48*+2.3 48*+2,4

Примечание. Здесь и в табл. 2 •—статистически досто
верная розница с контролем соответствующей группы.

Для выявления клинико-иммунологических параллелей из общего 
числа обследуемых больных мы выделили детей с длительностью за- 
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болевання до 5 лет (I группа) и более 5 лет (II группа). При сравне
нии содержаний Т-клеток после инкубации с салбутамолом п дозах 
10-’М и 10-9М установлено, что независимо от длительности заболева
ния у всех больных имеет место существенное (примерно одинаковое) 
снижение числа Е-РОК под действием Рг-адрепомиметика в дозе 
10֊°М. В среднем содержание Т-клеток снижается на 20%, доходя до 
47%. При дозе 10~9М наиболее выраженное достоверное ингибирую- 
щее'действие препарата проявлялось при длительности заболевания бо
лее 5 лет. Аналогичной направленности, но несколько менее выражен
ный ингибирующий эффект наблюдается при длительности заболева
ния до 5 лет (табл. 2).

При сопоставлении и анализе изменений количества Е-РОК раз
личных возрастных групп больных оказалось, что при ПБ в контроль
ных пробах детей в возрасте до 10 лет (III группа) в среднем имеет
ся выраженное достоверное повышение относительного содержания Т- 
клеток как по сравнению с контрольными пробами практически здо
ровых детей, так и с соответствующим показателем детей в возрасте 
старше 10 лет (IV группа). Зависимости эффекта препарата от воз
раста обследуемого не выявлено (табл. 2).

Таблица 2
Зависимость эффекта салбутамола от некоторых клинических параметров

Исследуемые группы

Содержание Т-клеток после 
инкубации, о/п

без 
препарата

с препаратом

10-’ М 10~эМ

ПБ
I гр.—длительность заболевания до 5 лет

59+2.5
62+5,1

48*±2,3
47+5,5

48*+2,4
52+5,7

И гр. — ллнтельность заболевания боль
ше 5 лет

III гр. — возраст больного до 10 лет
57+3
6 4“+3,1

«’±2.8
53»+1.9

46*+3,2
54*+Э,5

IV гр.— возраст больного старше 10 лет 53+4,2 41 *+3,2 «•±2,5

Примечание. ** — 1татистически достове н:я разница по к .зателя между 
группами.

Таким образом, селективный թշ-адреномиметик—салбутамол, не 
влияя на экспрессию Е-рецептора на Т-лимфоцитах практически здо
ровых детей, оказывает дозонезависимый ингибирующий эффект у де
тей, страдающих ПБ.

Полученные данные могут открыть перспективу применения адре
нергических веществ для диагностики и изучения патогенетических ас
пектов ПБ.
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V. A. Astvatsatrian, L. A. Ktsoyan, К. О. Chilingarian. R. H. Petrossian

The Effect of Salbutamole on E֊Rosetfe Formation of Blood 
Lymphocytes in Children with Periodic Disease

In result of the study of ₽2-adrenomimetics, espiclally salbutamole 
influence upon the rosette formation of the blood lymphocytes In chil
dren with periodic disease, it has been found out that salbutamole has 
an Inhibitory effect on E-rosette formation. The data obtained show the 
possibility of application of adrenergic substances for diagnosis and in
vestigation process at periodic disease.
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