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В последние годы в большинстве республик СССР, в том

числе и в Эстонской ССР. наблюдается значительное понижение

заболеваемости брюшным тифом, что явилось следствием комп-

лексных профилактических мероприятий. Но несмотря на достиг-

нутые успехи, некоторые вопросы профилактики и лечения брюш-
ного тифа являются еще неразрешенными.

По данным подавляющего большинства инфекционистов, ле-

чение брюшного тифа синтомицином и левомицетином оказалось

эффективным, однако при этом отмечалось и учащение рециди-
вов. Это явление привело в свое время не только к сомнениям,

но даже к отрицанию целесообразности применения антибиоти-

ческого лечения брюшного тифа. Наиболее широкое применение
нашел однокурсовый пролонгированный метод лечения левоми-

цетином (А. Ф. Билибин, К. В. Бунин), но есть сторонники и

циклического способа лечения (Б. Я Падалка и Т. Т. Черная,
И. И. Левин и И. М. Пшеник, И. Л. Богданов). Некоторые авто-

ры считают иммуно-антибиотикотерапию наиболее перспектив-
ным способом лечения брюшного тифа (П. А. Алисов и А. П. Ка-

занцев).
По наблюдениям многих инфекционистов, под влиянием про-

водимых предохранительных прививок и лечения антибиотиками,
клиническая картина брюшного тифа значительно изменилась.

Это привело к затруднениям при раннем выявлении брюшного
тифа и правильном толковании отдельных симптомов болезни.

По мнению многих авторов, под влиянием антибиотического ле-

чения нарушается иммуногенез. При этом возникает вопрос и о

диагностической ценности реакции Видаля во время антибиоти-

ческого лечения.

Вышеизложенное говорит о необходимости более детального

изучения зависимости особенностей течения брюшного тифа от

состояния реактивности организма.
Многочисленные данные клинической протеинологии доказы-

вают, что сдвиги реактивности организма отражаются в измене-

ниях состава фракций сывороточных белков. По данным Б. ЗеМ Iег,
Б. НаПоуа и Л. ВаЬ]’ик, диспротеинемия у брюшнотифозных боль-

ных вызывается как специфиечскими, так и неспецифическими
факторами. К специфическим факторам можно отнести влияние
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антигена на ретикуло-эндотелиальную систему, в первую очередь

обуславливающую изменения глобулиновых фракций сыворотки

крови при инфекционных заболеваниях. Следовательно, динами-

ка изменений белков сыворотки крови должна отражать харак-
тер и тяжесть патологического процесса и у брюшнотифозных
больных. Некоторые авторы оценивают и реакции, определяющие
лабильность коллоидов сыворотки крови, как хорошие показа-

тели реактивности организма, в особенности при комплексном

проведении реакции Вельтмана и кадмиевой реакции (Р. Неере,
Р. ХУийгтапп, СЬ. \Уипсlегlу, А. ЭШтег, С. Щуа, Р. Еттпсй

и др.). По данным литературы, исследования динамики измене-

ний белков сыворотки крови у больных брюшным тифом являют-

ся немногочисленными, причем результаты исследований различ-
ные авторы расценивают по-разному, что иногда приводит к про-

тиворечивым мнениям (К. В. Климов, А. В. Еременко, С. Е. Ша-

пиро. Ю. А. Шамов. О. С. Махмудов, Ф. X. Назармухамедов.
Ю. А. Кричевский, Е. 8е1с11ег).

Полного единогласия по вопросу о корреляции между специ-

фическими брюшнотифозными антителами и белковыми фрак-
циями сыворотки крови до настоящего времени еще нет и поэто-

му этот вопрос нуждается в дальнейшем исследовании.

А. Н. Баолыбаева, М. М. Будже, И. П. Галушкин, О. М. Кры-
лова и В. С. Шмелева при определении активности патологиче-

ского процесса при брюшном тифе пользовались цветной осадоч-

ной реакцией мочи с азотнокислым серебром (ЦОР) и дали ей

положительную оценку, но есть исследователи, сомневающиеся

в ценности ЦОР. Поэтому и этот вопрос нуждается в дополни-

тельном изучении.
Исходя из вышеизложенного, в настоящей работе были

поставлены следующие задачи:

1. Провести сравнительное изучение особенностей клиниче-

ского течения, динамики симптомов болезни, частоты и характера

рецидивов, а также летальности в периодах симптоматического и

антибиотического лечения больных брюшным тифом.
2. Исследовать динамику изменений соотношения белковых

фракций сыворотки крови у взрослых и детей при различной, тя-

жести течения брюшного тифа, а также при возникновении ос-

ложнений и рецидивов.

3. Изучить взаимоотношения агглютининов и белковых фрак-
ций сыворотки крови у брюшнотифозных больных и значение их

при оценке иммунитета.

4. Определить значение коагуляционной ленты Вельтмана и

кадмиевой реакции в качестве показателей состояния реактивно-
сти организма при брюшном тифе.

5. Определить прогностическую ценность цветной осадочной

реакции мочи при брюшном тифе.
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КОНТИНГЕНТ ОБСЛЕДОВАННЫХ И МЕТОДИКА
ИССЛЕДОВАНИЙ

В настоящей работе были проанализированы истории болез-

ни брюшнотифозных больных, находившихся на лечении в Тар-
туской городской клинической инфекционной больнице с 1938 по

1964 гг. С 1938 по 1952 гг. в нашей больнице проводилось в ос-

новном симптоматическое лечение больных брюшным тифом (все-
го 1724 больных), а с 1953 по 1964 гг. — лечение синтомицином

и левомицетином (623 больных).
У 71 больного в период лечения антибиотиками было прове-

дено тщательное исследование особенностей клинического тече-

ния и динамики лабораторных показателей реактивности орга-
низма. Среди обследованных было 25 мужчин и 46 женщин; 52

человека были в возрасте от 13 до 70 лет, а 19 от 2 до 12 лет.

В 8 случаях течение болезни было легким, в 46 — средней тяже-

сти и в 17 — тяжелым. У 34 больных диагноз был подтвержден
бактериологически, а в остальных случаях он был поставлен

на основании совокупности типичных клинических симптомов,

результатов клинико-лабораторных исследований, реакции Вида-
ля и эпидемиологических данных.

При обследовании у больных во время пребывания в боль-

нице еженедельно определялись общий белок, белковые фракции
сыворотки крови, реакция Вельтмана (коагуляционная лента

(Вельтмана — КЛ), кадмиевая реакция (КР) и цветная осадоч-

ная реакция мочи (ЦОР). Количество исследований, проведен-
ных у каждого больного, зависело от длительности пребывания
в стационаре. Всего же было проведено 404 параллельных иссле-

дований.
Общий белок сыворотки крови определялся при помощи реф-

рактометра РПП. Белковые фракции сыворотки крови опре-
делялись путем электрофореза на бумаге по методу Р. V. Рlупп
и Р. бе Мауо в модификации Б. С. Касавиной и В. С. Горкина.
Количественное определение белковых фракций осуществлялось

путем элюации краски с последующей колориметрией. По полу-
ченным данным вычислялось содержание белковых фракций в

относительных и грамм-процентах.
Реакция Вельтмана производилась в модификации О. В. Тра-

виной, кадмиевая реакция — по оригинальному методу СЬ. АУип-

с!егlу и Г. АУийгтапп. Цветная осадочная реакция (ЦОР) дела-

лась по методу Я. А. Кимбаровского.
У 20 больных параллельно исследовалась динамика измене-

ний гамма-глобулинов и титр агглютининов. В предварительных
опытах при помощи препаративного электрофореза было опре-

делено содержание агглютининов в белковых фракциях сыворот-

ки у реконвалесцентов брюшного тифа.
Отсутствие стандартного метода электрофоретического иссле-
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дования на бумаге требует предварительного определения физио-
логических норм у здоровых людей (А. ОШтег, Е. Регоlб,
(л. КlУа). Многие исследователи включали в контрольную группу

доноров, считая их медицински обследованными здоровыми людь-

ми. В литературе имеются данные, подтверждающие изменения

состава белковых фракций сыворотки после кровопотерь

(Л. С. Алехина, Н. МоПег). Можно предположить, что аналогич-

ные изменения могут возникнуть и у доноров. В связи с этим,

для установления физиологических норм, в начале настоящей

работы было проведено определение общего белка и фракций
белков сыворотки крови в двух контрольных группах: у 40 здо-

ровых (55 исследований) и у 44 доноров (122 определения).
У людей контрольной группы проводились также реакция Вельт -

мана, кадмиевая реакция и ЦОР. Полученные данные служили

основой для правильной оценки сдвигов белков сыворотки крови

у брюшнотифозных больных. Кроме того, целью настоящих конт-

рольных исследований было также выяснение влияния повтор-
ного донорства на белки сыворотки крови.

При обработке результатов исследований пользовались мето-

дом вариационно-статистического анализа. Гомогенность мате-

риала проверялась вычислением стандартного отклонения — о.

Достоверность результатов устанавливалась тестом — I Стю-

дента при уровне значимости 0,05. Для суммарной характеристи-
ки протеинограммы на основании относительных величин пяти

основных белковых фракций вычислялась энтропия — Н по

С. Негбап.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Особенности клинического течения брюшного тифа
в период антибиотикотерапии

В настоящей работе было проведено сравнение периодов
симптоматического и антибиотического лечения брюшного тифа
путем сопоставления наиболее характерных показателей — час-

тоты и характера осложнений и рецидивов, летальности и числа

койкодней.
По данным литературы, в период симптоматического лечения

количество осложнений доходило до 31%, причем преобладали
вторичные воспалительные процессы (Н. И. Рагоза, Л. А. Ка-
ценович, С. А. Бердичевская). В связи с применением синтоми-

цина при лечении брюшного тифа, отмечалось значительное сни-

жение числа осложнений до 13—5% (О. И. Файн и Е. М. Лиха-

чева, Н. А. Лаговская, А. И. Хочава, С. Е. Шапиро и А. К. Пио-
трович),

Результаты настоящей работы показали, что в период симп-

томатического лечения брюшного тифа количество осложнений
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в различные годы было неодинаковым и колебалось в пределах
от 13,3% до 55,5%, что в среднем составляет 25,4%. По харак-
теру эти осложнения представляли собою, в большинстве, вто-

ричные воспалительные процессы: пневмонии встречались в

20,8% случаев, отиты в 18,5%, пиодермии, пролежни и гнойные

паротиты в 14,6% случаев; нефриты, пиелиты и пиелоцистйты

составляли 12,6% от общего числа осложнений. В период анти-

биотического лечения количество осложнений составляло 4 —

13,3%, в среднем 8,4%, т. е. в три раза меньше, чем в предыду-
щий период лечения.

По данным литературы, в период антибиотического лечения

брюшного тифа значительно снизилась и летальность. По резуль-
татам настоящей работы, в период симптоматического лечения

летальность была равна 1,7—13,9%, в среднем 8,6%, а в период
лечения антибиотиками — 0,96%. Резкое снижение летальности

убедительно доказывает эффективность лечения брюшного тифа
антибиотиками.

Проблема возникновения рецидивов стала особенно актуаль-
ной в период антибиотического лечения больных брюшным ти-

фом. Несмотря на эффективность лечения синтомицином и лево-

мицетином, антибиотикотерапия не только не предотвращала

рецидивов, но даже способствовала их возникновению. Если при
симптоматическом лечении рецидивы были отмечены по наблю-

дениям многих авторов в 1,8—17,4% случаев брюшного тифа, то

в период лечения синтомицином и левомицетином их было 14—

43%. Однако многие авторы связывают частоту возникновения

рецидивов с длительностью курса лечения. В случаях раннего

прекращения курса антибиотического лечения наблюдалось уча-

щение рецидивов, а при продолжении лечения до 10-го, 12-го дня

апирексии рецидивы отмечались реже, чем в период симптома-

тического лечения (М. М. Кулиев и М. И. Долбик).
У больных, обследованных в настоящей работе в период симп-

томатического лечения, рецидивы отмечались в 3,4—19,4% слу-
чаев брюшного тифа, в среднем в 8,4%. В первый год антибиоти-

ческого лечения брюшнотифозных больных (1953 г.) наблюда-
лось резкое увеличение числа рецидивов до 28,6%. Анализ ре-

зультатов лечения показал, что причиной увеличения количества

рецидивов в первые годы лечения больных брюшным тифом ан-

тибиотиками являлась недостаточная продолжительность курса
лечения и низкие дозы синтомицина. В связи с применением при

брюшном тифе однокурсового пролонгированного метода лече-

ния левомицетином, количество рецидивов в нашей клинике сни-

зилось за 1960—1964 гг. в среднем до 4,8 %• Рецидивы возникали

в первые дни декад болезни, чаще всего — в начале третьей де-

кады. Настоящее исследование показало, что рецидивы брюш-
ного тифа являются выражением циклического течения этого

заболевания, поэтому время возникновения их правильнее исчис-
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лять по дням болезни, а не по длительности предшествующей ре-

цидиву апирексии.

При оценке эффективности антибиотического лечения брюш-
ного тифа по сравнению с эффективностью симптоматического

лечения было проведено сопоставление арифметических средних
числа койкодней в этих периодах лечения. Выяснилось, что в

период антибиотического лечения среднее число койкодней было

на 14 дней меньше, чем в предыдущий период лечения. Следова-
тельно, и уменьшение продолжительности стационарного лечения

подтверждает эффективность лечения брюшного тифа антибио-

тиками.

Если в период симптоматического лечения брюшного тифа
наблюдалось характерное для него ступенеобразное нарастание

температуры, то в период антибиотикотерапии, по данным на-

стоящей работы, у 62% больных повышение температуры было

быстрым или внезапным. Несмотря на такое повышение, при
дальнейшем развитии болезни температура имела постоянный

характер. Нормализацию температуры и исчезновение симпто-

мов общей интоксикации отмечали у 75% больных уже с 4—6 дня

лечения синтомицином или левомицетином. Результаты исследо-

вания показали, что при антибиотикотерапии у больных могут

отсутствовать характерные для брюшного тифа изменения белой

крови. Так лейкопения отмечалась при госпитализации только у
7з больных, относительный лимфоцитоз — у '/г больных, а у
7б больных были обнаружены и эозинофилы. Различные патоло-

гические изменения органов пищеварения, часто обнаруживае-
мые при госпитализации больных, сохранялись длительное время,
даже в течение 3 —4 недель. В связи со стойкими поражениями

пищеварительного тракта, больные брюшным тифом нуждаются

в стационарном лечении до полного исчезновения всех симптомов

заболевания.

Исследование контрольной группы

Для определения физиологического состава белков сыворотки

крови в начале работы, с помощью применявшегося в настоя-

щей работе метода, была исследована сыворотка крови доноров.
Однако, принимая во внимание данные литературы об измене-

ниях белкового состава крови после кровопотерь, дополнительно
было исследовано также и содержание белков у здоровых лиц,

не являющихся донорами. Результаты сравнительного исследо-
вания приведены в таблице 1. Из таблицы следует, что разница

между белковым составом сыворотки крови доноров и содержа-
нием белков у лиц, не относящихся к донорам, является стати-

стически достоверной (Р<o,o5—0,01) по отношению ко всем бел-

ковым фракциям. У доноров наблюдалось уменьшение альбуми-
нов и увеличение глобулиновых фракций, что больше всего вы-

ражалось в увеличении фракции гамма-глобулина. Вследствие
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Таблица
1

Сравнительные
данные

состава
белков

сыворотки
крови
у

лиц

контрольной
Iруппы
и

доноров

О) 3

Ж 2

Глобулины

Ж

Глобулины

ж ж сао

Ж

\0 <

эльфй
1

|

ЭЛЬф32

бета

гамма

Ж ж о

Е

ж

5

о

\О сэ
о

альфа!
альфа
2

бета

гамма

-е- •е- о

ЖЖ

сх

5

оС

В

относительных
%

Й5

В

грамм
%

<

Ж

X

58,5

3,3

8,3

10,5

19,1

1,69

7,85

4,61

0,26

0,65

0,83

1,51

1,42

±ст

2,90

1,10

1,47

1,48

2,45

0,07

0,54

0,36

0,08

0,16

0,15

0,23

0,18

с

ж

с

V

4,90

33,4

17,7

14,1

12,8

4,3

9,8

7,4

30,8

24,6

18,1

15,3

12,7

о

2?&

±т

0,40

0,15

0,20

0,20

0,33

0,01

0,07

0,05

0,01

0,02

0,02

0,03

0,02

3

X

54,9

3,5

8,9

11,5

21,2

1,78

8,05

4,41

0,28

0,72

0,92

1,71

1,23

о

±о

3,38

0,93

1,87

1,65

2,76

0,08

0,46

0,31

0,08

0,16

0,15

0,32

0,16

V

6,15

26,4

21,2

14,4

13,0

4,6

5,71

7,04

28,6

22,2

16,3

12,7

13,0

±т

0,35

0,10

0,20

0,17

0,29

0,01

0,05

0,03

0,01

0,02

0,02

0,03

0,02

6,62

1,17

2,25

3,74

4,67

6,42

2,23

3,61

2,00

2,50

3,22

4,76

6,78

Р

<0,01

>0,1

<0,05

<0,01

<0,01

<0,01

<0,05

<0,01

<0,05

>0,01

<0,01

<0,01

<0,01

Статистические
показатели:
х

—
среднее

арифметическое;
±о—среднее

квадратичное
отклонение;
V

—ва-

риационный
коэффициент;

±п

—средняя

ошибка
а

рифметического
среднего;
1—критерит

достоверности;

э

достоверность
при

уровне
значимости

0,05.

•
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ем

га

Я

х

п

СО

га

Динамика
изменений
белков

сыворотки
крови
у

исследованных
I

группы

по

сравнению
с

аналогичными
данными

контрольной
группы

XхСО(V

1 03 СПо

XX2

Глобулины

Общий

X X

Глобулины

А/
Г

чо\о кч

о - X

ф 03

\о ч<

альфа
1

а

л

ьфа
2

бета

гамма

К XXо

белок

хоX <

альфа!
альфа
2

бета

гамма

коэфф.

<1> фX

Х1ЧН

)1ГЭИр1

яЬй ос

В

относительных
°/о

XГО

В

грамм
%

Здо-
40

Хк

58,5

3,3

8,3

10,5

19,1

1,69

7,85

4,61

0,26

0,65

0,83

1,51

1,42

ровые

±о

2,90

1,10

1,47

1,48

2,45

0,07

0,54

0,36

0,08

0,16

0,15

0,23

0,18

X

47,2

7,8

12,6

11,3

23,1

1,99

7,90

3,74

0,61

0,99

0,89

1,67

0,89

1.

5

±а

2,72

1,46

1,36

0,93

3,41

0,05

0,85

0,54

0,12.

0,07

0,15

0,25

0,10

Р

<0,01

<0,01

<0,01

>0,1

=

0,05

<0,01

>0,1

>0,01

<0,01

<0,01

>0,1

>0,1

<0,01

X

44,7

8,2

13,3

12,5

21,4

2,04

7,28

3,23

0,59

0,96

0,87

1,56

0,82

2.

29

±ст

4,28

2,08

2,53

2,15

3,15

0,07

0,76

0,53

0,12

0,19

0,17

0,29

0,14

р

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

>0,1

>0,1

<0,01

X

44,8

7,0

12,2

13,2

22,8

2,00

7,29

3,27

0,51

0,89

0,96

1,68

0,83

3.

35

±
(У

5,44

2,30

2,96

2,98

3,43

0,12

0,65

0,51

0,17

0,22

0,23

0,30

0,21

р

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

X

47,4

5,4

11,2

12,7

23,4

1,95

7,76

3,66

0,42

0,89

0,98

1,82

0,91

4.

35

±о

3,29

1,26

2,12

2,27

2,89

0,08

0,65

0,41

0,09

0,21

0,19

0,30

0,14

р

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

>0,1

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

X

49,1

5,7

10,9

12,8

21,2

1,94

8,1

3,94

0,45

0,87

1,02

1,73

0,98

Ь.

30

±0

3,40

1,40

1,90

2,40

2,70

0,07

0,69

0,47

0,10

0,18

0,22

0,21

0,13

р

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

>0,1

<0,0.1

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

X

49,5

5,3

11,0

12,1

22,1

1,92

8,00

3,96

0,42

0,88

0,97

1,76

0,98

При

35

±сг

3,78

1,30

2,10

1,63

2,90

0,08

0,64

0,47

0,10

0,18

0,16

0,27

0,15

выписке

р

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

>0,1

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

Примечание:
х

к

-
-

среднее

арифметическое
контрольно!

группы.

1,42 0,18 0,89 0,10 0,01 0,82 0,14 :о,о1 0,83 0,21 :о,О1 0,91 0,14 0,01 0,98 0,13 :о,о1 0,98 0,15

58,5 2,90 47,2 2,72 <0,01 44,7 4,28 <0,01 44,8 5,44 <0,01 47,4 3,29 <0,01 49,1 3,40 <0,01 49,5 3,78 <0,01 х

к'

2.

29

3.

35

4.

35

6.

30

ри

35



увеличения количества глобулинов у доноров был повышен об-

щий белок, понижен альбумино-глобулиновый коэффициент
(А/Г) и увеличена энтропия. Результаты настоящего исследова-

ния дают нам возможность утверждать, что из-за компенсатор-
ных сдвигов белкового состава сыворотки крови доноров вклю-

чение их в контрольную группу нельзя считать оправданным.
Исходя из этого, в дальнейшей работе не проводилось сравнения

результатов протеинологического исследования сыворотки крови
больных с данными белкового состава сыворотки крови доно-

ров.
Кадмиевая реакция (КР) у всех исследованных контрольной

группы была отрицательной. Хлопьевидный осадок белка сыво-

ротки крови появлялся у здоровых при термокоагуляции в 6-ой—-
7-ой пробирке коагуляционной ленты Вельтмана (КЛ).

Цветная осадочная реакция (ЦОР) была проведена со све-

жей утренней порцией мочи у 10 здоровых взрослых и у 10 детей
в возрасте от 3 до 6 лет. У 18 человек реакция была отрица-
тельной, а у 2 — сомнительной.

ДИНАМИКА ИЗМЕНЕНИЙ БЕЛКОВОГО СОСТАВА

СЫВОРОТКИ У БОЛЬНЫХ БРЮШНЫМ ТИФОМ

С целью выяснения вопроса о том, в какой мере особенности

клинического течения брюшного тифа отражаются в изменениях

протеинограммы, больные для последующего сопоставления были

разделены на три группы. В первую группу вошли взрослые и

подростки, болевшие брюшным тифом в легкой форме или сред-
ней тяжести; ко второй группе относились дети в возрасте от 2

до 12 лет; третью группу составили больные с тяжелым течением

брюшного тифа. Результаты динамического исследования белков

сыворотки крови у больных отдельных групп приведены в таб-

лицах 2, 3 и 4, в которых результаты исследования больных пер-
вой группы сравниваются с данными, полученными при исследо-

вании контрольной группы, а результаты исследования больных

второй и третьей группы — как с данными контрольной группы,
так и с результатами исследования первой группы.

Динамика изменения содержания общего белка

сыворотки крови

Из настоящей работы следует, что общий белок сыворотки

крови у больных всех групп в острой стадии болезни уменьшал-
ся. При этом наиболее низкие значения его наблюдались у де-

тей. У 3/4 из них общее содержание белка на третьей неделе бо-

лезни было ниже нормы. В раннем периоде выздоровления, на

и
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Таблица
3

Динамика
изменений
белков

сыворотки
крови
у

исследованных
1

контрольной
группы
и

1

группы
по

сравнению
с

аналогичными
данными

1

группы

5 х

Л

со

6

я X2

Глобулины

»Е

XXX5

Глобулины

X

у

X

Ч

го

о

со

\О
оКГ

к

о>

к:

с

<и

д к

►Д О) 03

юX <

альфа]
альф

бета

гамма

КкЕ

X

ЙС

В

§

О

ю хя

альфа]
альфа
2

бета

гамма

ё •е-то

О

иД

*

я

05

си

ЯД

я

* со

оЕ

в

относительных
%

Е СП

В

г

р

а

м

м

%

1

2

з

4

5

6

1

7

1

8

9

10

Н

12

13

14

15

|

16

Здо- ровые
40

Хк

58,5 2,90

3,3 1,10

8,3 1,47

10,5 1,48

19,1 2,45

1,69 0,07

7,85 0,54

4,61 0,36

0,26 0,08

0,65 0,16

0,83 0,15

1,51 0,23

1,420,18

II

гр.

2.

15

X ±о р

46,2 5,00 <0,01

6.1 2,65 <0,01

12,52,90 <0,01

12,42,46 <0,01

21,3 4,64 >0,1

2,00 0,08 <0,01

6,96 0,93 <0,01

3,23 0,66 <0,01

0,53 0,13 <0,01

0,87 0,27 <0,01

0,87 0,20 >0,1

1,46

0,87

0,28

0,18

>0,1

<0,01

I

гр.

29

X ±о Р1

44,7 4,28 >0,1

8,2 2,08 <0,05

13,32,53 >0,1

12,52,15 >0,1

21,4 3,15 >0,1

2,04 0,07 >0,05

7,28 0,76 >0,1

3,23 0,53

0,59 0,13 >0,1

0,96 0,19 >0,1

0,87 0,17

1,56

0,82

0,29

0,14

>0,1

>0,1

II

гр.
3.

17

X ±0 р

45,3 4,77 <0,01

7,5 1,75<0,01

12,32,29 <0,01

13,92,48 <0,01

20,8 3,72 >0,1

2,02 0,08 <0,01

6,95 0,61 <0,01

3,16 0,51 <0,01

0,54 0,09 <0,01

0,84 0,13 <0,01

0,97 0,15 <0,01

1,44

0,84

0,32

0,16

>0,1

<0,01

I

гр.

35

X ~Р1

44,8 5,44 >0,1

7,0 2,30 >0,1

12,22,96

13,22,98 <0,1

22,8 3,43 <0,1

2,00 0,12

7,29 0,65 <0,1

3,27 0,51 >0,1

0,51 0,17

0,89 0,22

0,96 0,23

1,68 0,30 >0,01

0,83 0,21

II

гр.
4.

19

X _ р

45,6 3,78 <0,01

6,4 1,04<0,01

12,8 1,96 <0,01

13,52,44 <0,01

21,7 2,99 <0,01

2,00

8,16

0,07

1,02

<0,01

<0,01

3,68 0,34 <0,01

0,52 0,13 <0,01

1,040,17 <0,01

1,120,32 <0,01

1,79

0,85

0,42

0,15

<0,01

<0,01
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0,89 0,21 >0,01

0,98 0,19 >0,1

1,89 0,30 >0,1

0,91 0,14 >0,1

1,00

1,03

1,66

0,95

0,19

0,25

0,37

0,16

<0,01

>0,01

>0,1

<0,01

0,87

1,02

1,73

0,97

0,18

0,22

0,21

0,13

<0,1

>0,1

>0,1

>0,1

1,01

1,05

1,62

1,04

0,13

0,18

0,35

0,14

<0,01

<0,01

>0,1

<0,01

0,88

0,97

1,76

0,98

0,18

0,16

0,27

0,15

<0,05
>0,1

>0,1

>0,1

0,42 0,09 >0,1 0,43 0,36 >0,1 0,45 0,10 >0,1 0,43 0,11 <0,01 0,42 0,10 >0,1

3,66 0,41 3,98 0,41 <0,01 3,94 0,47 >0,1 4,24 0,51 <0,05 3,96 0,47 >0,1

8

9

10

23,4 2,89 >0,1

1,95 0,08 >0,1

7,76 0,65 <0,1

20,6 3,19 >0,1

1,940,07 <0,01

8,03 0,83 >0,01

21,2 2,70 >0,1

1,94 0,07

8,01 0,69 >0,1

19,2 3,02

1,910,07 <0,01

8,35 0,71 <0,01

22,1 2,90 >0,1
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четвертой неделе болезни, общее количество белка внезапно у
больных всех групп повышалось, достигая еше больших значе-

ний перед выпиской из стационара. Значения общего белка пре-
вышали норму у больных первой группы в 14% случаев, во вто-

рой группе в 47% и в третьей в 37% случаев. Перед выпиской

больных из стационара самые высокие значения общего белка

наблюдались после тяжелого течения брюшного тифа и сущест-
венно отличались (Р<0,05) от среднего арифметического содер-
жания общего белка сыворотки крови больных с легким и сред-
нетяжелым течением брюшного тифа. При анализе протейно-

грамм выяснилось, что понижение общего белка в период раз-

гара заболевания зависело от уменьшения альбуминов, тогда как

гиперпротеинемия в период выздоровления была обусловлена
увеличением содержания, главным образом, гамма- и, отчасти

альфа- и бета-глобулинов. Результаты настоящего исследования

совпадают с преобладающим большинством данных литературы,
по которым в период разгара брюшного тифа наблюдается умень-
шение общего белка и при выздоровлении — умеренное его уве-

личение.

Результаты исследования дают возможность утверждать, что

степень уменьшения общего белка сыворотки крови у больных

брюшным тифом характеризует остроту стадии заболевания; осо-

бенно это выражено у детей.

Динамика изменений содержания белковых

фракций сыворотки крови

Все авторы, изучавшие белки сыворотки крови у больных

брюшным тифом, всегда находили понижение количества альбу-
минов при одновременном увеличении фракций глобулинов.
Это отражается и на величине А/Г коэффициента, которая зависит

от содержания в сыворотке крови альбуминов: чем меньше коли-

чество альбуминов, тем меньше А/Г коэффициент.
В настоящей работе у всех больных в период разгара брюш-

ного тифа отмечалось значительное уменьшение А/Г коэффици-
ента. Наиболее низкие показатели содержания альбуминов на-

блюдались во всех стадиях при тяжелом течении заболевания.
Из полученных в работе данных следует, что степень понижения

содержания альбуминов и А/Г коэффициента отражает прежде
всего остроту заболевания и тяжесть его.

В период выздоровления у всех исследованных нормализация

содержания альбуминов происходила сравнительно медленно,
так у 84% пациентов при выписке из больницы количество аль-

буминов в сыворотке крови еще не достигало нормы. Поэтому
среднее арифметическое содержания альбуминов было ниже, чем

хк
— 2о; это показывает, что у большинства реконвалесцентов
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при выписке их из больницы протеинограмма еще не была в

норме.

Многие авторы установили при различных инфекционных за-

болеваниях в период разгара болезни увеличение содержания
альфа-глобулинов. Результаты настоящей работы совпа-

дают с данными литературы: у всех больных брюшным тифом в

период разгара заболевания наблюдалось максимальное увеличе-
ние альфа- и альфа 2-глобулинов сыворотки крови. У детей в пе-

риод разгара увеличение альфа-глобулинов происходило медлен-

нее, чем у взрослых. Но на третьей и четвертой неделях болезни

значения альфа-глобулинов у детей превышали аналогичные зна-

чения у взрослых, причем процесс нормализации содержания
альфа 2-глобулинов в период выздоровления происходил у детей

медленнее, чем у взрослых. При тяжелом течении брюшного ти-

фа степень повышения уровня содержания альфа-глобулинов
была меньшей, чем при брюшном тифе средней тяжести и при

легких формах заболевания. Сопоставление данных увеличения

альфа- и альфа 2-глобулинов показало, что относительное увели-
чение содержания альфа-глобулинов, по сравнению с нормой,
всегда превосходило альфа 2-глобулинов.

Таким образом, увеличение альфа-глобулинов и особенно

ярко выраженное увеличение альфа-глобулинов, характеризует

остроту заболевания.

Данные литературы об изменениях бета-глобулинов
при брюшном тифе являются несходными. Было обнаружено как

увеличение бета-глобулинов в период разгара заболевания (А. В

Еременко, Р. Калиновский и С. Космидерский) и нормальное

содержание их в течение всего заболевания (Б. ЗетсНег с сотруд-

никами), гак и понижение количества их в период повышения

температуры при брюшном тифе (8. Кгаи(ег с сотрудниками и

Ю. А. Шамов).
В настоящей работе было установлено увеличение количества

бета-глобулинов в период разгара заболевания, но процесс уве-
личения их происходил медленнее и уровень содержания был

ниже, чем уровень повышения количества альфа-глобулинов. Ко

времени выписки больных из стационара количество бета-глобу-
линов было нормальным уже у 72% исследованных, тогда как

Изменения соотношения отдельных фракций белков сыворот-
ки крови, определенных электрофореза, одним чис-

лом характеризует статический показатель — энтропия. Из

результатов настоящей работы выяснилось, что в период разгара
брюшного тифа значения энтропии были у всех исследованных

выше нормы. В период реконвалесценции средние арифметиче-
ские значения энтропии начинали приближаться к нормальным,
но при выписке из больницы они были значительно выше, чем

Хк+ 2сг.
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уровень содержания альфа-глобулинов достигал нормального
лишь у 43% реконвалесцентов.

Таким образом, увеличение бета-глобулинов также характе-

ризует степень остроты брюшного тифа, но не в такой степени

как повышение содержания альфа-глобулинов.
Данные разных исследователей об изменениях га м -

ма-глобулиновой фракции белков сыворотки крови при
брюшном тифе являются самыми разноречивыми. Некоторые
авторы установили как при однократном, так и при повторных
исследованиях на всем протяжении заболевания гипер-гаммагло-
булинемию (8. Кгаи(ег, Р. Ро!оза, Н. Рlскег(, Ю. А. Шамов и

и М. С. Фаворский), другие (Е. МоШса, А. В. Еременко,
С. Е. Шапиро, П. К. Паталах, К. В. Климов и Ь. ЗегсНег) отме-

чали увеличение гамма-глобулинов лишь в период выздоровле-
ния. А. В. Еременко, К. В. Климов и Ь. Зеlсllег обнаружили в

некоторых случаях брюшного тифа низкие значения гамма-гло-

булинов и понижение их в течение болезни; по мнению авторов,
это является признаком неблагоприятного прогноза, так как у
этих больных чаще наблюдались осложнения и рецидивы.
Р. Шийгтапп и СИ. \Мипсlегlу, А. ЭШтег и К. Еттпсй утверж-
дают обратное: в раннем периоде заболевания часто перед
осложнениями, а также и перед рецидивами наблюдалась гипер-

гаммаглобулинемия.
В настоящей работе у двух третей исследованных больных

брюшным тифом в течение всего заболевания было обнаружено
увеличение количества гамма-глобулинов, в остальных случаях

содержание их колебалось в пределах нормы. При анализе ре-

зультатов исследований выяснилось, что изменения количества

гамма-глобулинов в сыворотке крови больных брюшным тифом
находилось в зависимости от клинического течения заболевания

и от возраста больных.

У взрослых и подростков, у которых течение брюшного тифа
было средней тяжести и не наблюдалось осложнений, найдено

умеренное увеличение гамма-глобулинов в первые три недели

болезни и максимальное повышение количества их на четвертой
неделе заболевания. У детей динамика изменений количества

гамма-глобулинов при брюшном тифе была аналогичной и лишь

уровень повышения количества гамма-глобулинов был значи-

тельно ниже. При сопоставлении тяжести заболевания у разных

больных, выяснилось, что у подавляющего большинства детей
течение брюшного тифа было средней тяжести или легким. Тя-

желая форма тифа наблюдалась у детей лишь в 5%, у взрослых
в 31% случаев. Повидимому, у детей ретикуло-эндотелиальная
система реагирует на неспецифические и антигенные раздражи-
тели слабее, чем у взрослых, и поэтому детский организм выра-
батывает меньше гамма-глобулинов, чем взрослый.

При тяжелом течении брюшного тифа во все периоды заболе-
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вания наблюдалась абсолютная гипер-гаммаглобулинемия с со-

путствующей гипо-альбуминемией. В тяжелых случаях заболева-

ния уровень содержания гамма-глобулинов во всех периодах за-

болевания существенно отличался (Р<o,o5—0,01) от среднего
арифметического показателя содержания гамма-глобулинов при
легкой и средней тяжести течения брюшного тифа. У всех иссле-

дованных данной группы количество гамма-глобулинов превы-
шало 24 релативных %, повышаясь в отдельных случаях до 30%
и больше. При выписке из больницы у 70% реконвалесцентов
после тяжелого брюшного тифа сохранялась гипер-гаммаглобу-
линемия.

При анализе результатов работы возникает вопрос: чем

можно объяснить гипер-гаммаглобулинемию при тяжелой форме
брюшного тифа и при наличии осложнений. А. Е. Гурвич,
П. Ф. Здродовский, Р. НаигоууКх, И. Я. Учитель и А. С. Кони-

кова, Л. Т. Пяй выяснили, что антиген вызывает образование не

только строго специфических антител. При иммунизации увели-
чивается количество как специфических, так и неспецифических
гамма-глобулинов.

Опираясь на экспериментальные исследования цитированных
в работе авторов, а также и на результаты настоящей работы,
можно с большой достоверностью полагать, что при тяжелых

формах брюшного тифа и осложнениях как специфический анти-

ген, так и сильные неспецифические раздражители активируют

ретикуло-эндотелиальную систему, что в свою очередь обуслав-
ливает гипер-гаммаглобулинемию.

Из результатов настоящей работы следует, что при сопостав-

лении изменений гамма-глобулиновой фракции сыворотки крови

у брюшнотифозных больных необходимо считаться со степенью

тяжести заболевания и с возрастом больного. Несоблюдение
этих условий могло быть причиной разноречивости данных о со-

держании гамма-глобулинов в сыворотке крови у больных брюш-
ным тифом.

С целью ускорить освобождение организма от возбудителей
брюшного тифа, а также для предупреждения рецидивов и ба-

циллоносительства в период выздоровления 30 больным была

назначена лактотерапия.
Статистический анализ результатов работы показал, что у

больных, подвергшихся лактотерапии, значения альфа-глобули-
нов, также как и бета-глобулинов при выписке из больницы были

выше, чем у больных, не подвергшихся лактотерапии (Р<o,o5 —

0,01). Вследствие увеличения глобулинов, содержание альбуми-
нов, а также и А/Г коэффициент были понижены. Общий белок

был у этих больных также ниже.
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Динамика изменений коагуляционной ленты

Вельтмана (КЛ) и кадмиевой реакции (КР)

В настоящей работе выяснилось, что результаты КЛ и КР
зависели от стадии и степени тяжести заболевания. Чаще всего

(у 69% из исследованных) КЛ была укорочена в период раз-

гара заболевания; одновременно КР у 73% исследованных была

положительной. При параллельном электрофоретическом иссле-

довании при легкой и средней формах брюшного тифа, проте-
кавшего без осложнений, были выявлены в качестве преобладаю-
щих диспротеинемических изменений уменьшение альбуминов и

увеличение альфа-глобулинов. При легком или средне-тяжелом
течении брюшного тифа у взрослых и детей в ранней стадии вы-

здоровления чаще всего наблюдалась нормальная КЛ: соответ-

ственно в 48% и 65% случаев. КР также в ранний период

выздоровления стала отрицательной у 49% взрослых и 62% де-

тей. При выписке из больницы КЛ была в норме у 59% и КР у
80% больных этой группы исследованных.

Динамика КЛ и КР у больных с тяжелым течением брюш-
ного тифа существенно отличалась (Р<0,01) от результатов
этих реакций у больных предыдущей группы: у 32,5% КЛ была

удлинненная или «немая» нормальной длины (КЛ «немая» —

когда при КЛ нормальной длины обнаруживается параллельным

электрофоретическим исследованием диспротеинемия). При
брюшном тифе легкой и средней тяжести удлинненная КЛ была

лишь у 7% больных. Наряду с удлинненной КЛ, у больных с

тяжелым течением брюшного тифа наблюдались положительная

КР и определенные электрофоретически явления диспротеине-
мии. Отмечались уменьшение альбуминов и увеличение содержа-

ния гамма-глобулинов с одновременным повышением альфа-
глобулинов или без него.

Результаты настоящей работы показали, что реакции на ла-

бильность белков сыворотки крови (КЛ и КР) при брюшном
тифе отражали остроту периода и тяжесть заболевания. Таким

образом, результаты работы дают возможность сделать вывод,

что повторное определение КЛ и КР, наряду с другими клини-

ческими и лабораторными показателями, позволяет судить об

Немногие авторы (Р. и СИ. АУипс1ег1у, Н. СоЬг и

Н. 1Иде и Н. М. Василевский), изучавшие изменения КЛ у боль-

ных брюшным тифом, нашли в раннем периоде заболевания уко-

рочение КЛ; при выздоровлении КЛ становилась нормальной, а

в некоторых случаях даже удлинялась. Те же авторы считают

стойкое удлинение КЛ в период выздоровления признаком небла-

гоприятного прогноза. Кадмиевую реакцию при брюш-
ном тифе проводили авторы этой реакции — СЬ. \\Тш(1ег1у и

Р. Шийгтапп, причем они отметили, что в острой стадии заболе-

вания реакция была положительной.
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особенностях течения брюшного тифа в тех случаях, когда невоз-

можно провести электрофоретическое определение белков сыво-

ротки крови.
Многие авторы изучали различные реакции на лабильность

белков сыворотки крови как в различных комбинациях между
собою, так и параллельно с электрофорезом.

Е. ШиЬгтапп и СИ. \Уипсlегlу считают КЛ и КР наиболее ра-
циональным сочетанием реакций на лабильность белков сыво-

ротки крови, отражающих при параллельном проведении соот-

ношения белковых фракций и названным авторами малой конс-

телляцией реакций. Специальных исследований о практическом
значении малой констелляции реакций нами найдено не было.

В настоящей работе КЛ и КР проводились всегда параллель-
но с электрофореграммой белков сыворотки крови, и это дало

возможность выяснить значение и практическое применение ма-

лой констелляции реакций при протеинологическом изучении сы-

воротки крови больных брюшным тифом. При сравнении резуль-
татов параллельных исследований выяснилось, что в подавляю-

щем большинстве проб (83%) КЛ нормальной длины оказалась

«немой». Результаты исследования КЛ и КР при одновременном

проведении электрофоретического определения белковых фрак-
ций сыворотки крови показали, что часто они не соответствуют

диспротеинемическим изменениям указанным в литературе.

Динамика изменений белковых фракций сыворотки крови,

коагуляционной ленты Вельтмана и кадмиевой реакции

при осложнениях и рецидивах брюшного тифа

Протеинологическое изучение сыворотки крови при осложне-

ниях брюшного тифа показало, что при тромбофлебитах коли-

чество гамма-глобулинов было сильно увеличено уже до возник-

новения осложнения и при появлении признаков тромбофлебита
снова увеличивались приближающиеся уже к норме альфаг-гло-
булины. При осложненных кандидозом случаях брюшного тифа
за все время тяжело протекающего заболевания количество

альфа-глобулинов было увеличено. Если при этом появлялись

еще и клинические признаки поражения паренхимы печени, то

к гипер-альфаглобулинемии добавлялась еще и гипер-гаммагло-

булинемия. При тяжелых токсических формах брюшного тифа
сильно увеличивалось содержание альфаг- и бета-глобулинов, а

в особенности гамма-глобулинов.
Динамика изменений белков сыворотки крови у больных с

рецидивами в период разгара и при выздоровлении была, по

данным настоящей работы, сходной с динамикой изменений бел-

ков сыворотки крови в случаях брюшного тифа без рецидивов
и осложнений. В ранней стадии периода выздоровления насту-

пали нормализация А/Г коэффициента, уменьшение количества
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альфа-глобулинов и умеренное увеличение гамма-глобулинов,
что не давало повода подозревать наступления рецидива. Даже
за 3—4 дня до рецидива в протеинограмме не отмечалось при-

знаков, характерных для обострения процесса, и у 3/4 больных

продолжалось еще обратное развитие диспротеинемии, возник-

шей при первичном приступе болезни. Из результатов исследо-

вания можно заключить, что перед рецидивом не наблюдается
таких закономерных изменений протеинограммы, которые можно

было бы считать ранним характерным предвестником возникаю-

щего рецидива. Во время рецидива вновь возникали диспротеине-
мические изменения, характеризующие острый период болезни,
однако изменения эти, в большинстве случаев, не были выра-
жены так резко, как во время первичного приступа заболевания.

При возникновении рецидива больному снова назначали синто-

мицин, который сокращал и облегчал течение рецидива. Вслед-
ствие раннего лечения, сильно выраженной диспротеинемии у
них не развивалась. При изучении динамики изменений белков

сыворотки крови при рецидивах выяснилось, что характерное
для брюшного тифа волнообразное развитие нагляднее всего от-

ражают изменения А/Г коэффициента и количества альфа-гло-
булинов.

Динамика изменений результатов КЛ и КР также зависела

от характера осложнений. Для острого лихорадочного периода
заболевания и осложнений воспалительного характера, типич-

ным является укорочение КЛ и положительная КР. При появле-

нии признаков поражения паренхимы печени КЛ удлинялась, а

КР у таких больных была дольше всего положительной. Перед
возникновением перфорации кишок, и кишечных кровотечений,
изменения КЛ были сходными с изменениями КЛ при брюшном
тифе, протекающем без осложнений, но в острой стадии заболе-

вания при осложнениях КЛ была еще более укорочена.
Во время рецидива КЛ снова укорачивалась и КР была в

большинстве случаев положительной. В предрецидивном периоде

динамика изменений КЛ и КР не указывала на возникновение

обострения, и таким образом, не сигнализировала об угрозе ре-
цидива.

Динамика изменения титра агглютининов и количества

гамма-глобулинов при лечении больных

брюшным тифом антибиотиками

По данным литературы антитела относятся у человека, в

основном, к гамма-глобулинам. Е. ВоВопе и Е. Тозl доказали,
что у больных брюшным тифом, а также и у вакцинированных
против брюшного тифа, агглютинины при электрофорезе поме-

щаются постоянно в гамма-глобулиновой фракции и лишь иногда

в меньшем титре в бета-глобулиновой фракции.
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В настоящей работе, при препаративном электрофорезе бел-

ков сыворотки крови реконвалесцентов, основная масса агглюти-

нинов была найдена в гамма-глобулиновой фракции. Таким обра-
зом, уже заранее можно ожидать определенного параллелизма
в динамике изменений антител и гамма-глобулинов сыворотки

крови. В специальной литературе имеется немного сведений о

взаимосвязи агглютининов и гамма-глобулинов у больных брюш-
ным тифом, и поэтому в настоящей работе проводилось выясне-

ние этого вопроса.
У 3/э исследованных был высокий титр агглютининов и одно-

временно нормальное или умеренно увеличенное количество

гамма-глобулинов. У 2/5 больных титр агглютининов был повы-

шен и одновременно наблюдалась гипер-гаммаглобулинемия.
Таким образом, из результатов работы следует, что закономер-
ная связь между величиной титра агглютининов и количеством

гамма-глобулинов отсутствует, и найденная у некоторых боль-

ных гипер-гаммаглобулинемия не отражает состояния иммуни-
тета.

Данные литературы о диагностическом значении реакции

агглютинации Видаля и изменениях ее показателей при лечении

больных брюшным тифом антибиотиками, является противоре-
чивыми.

Результаты настоящего исследования совпадают с данными

большинства авторов, которые не установили понижения титра

агглютининов при лечении больных брюшным тифом антибиоти-

ками (К. В. Бунин, С. Е. Шапиро и А. К. Пиотрович). Больных

госпитализировали чаще всего на второй неделе заболевания, и

поэтому титр агглютининов при госпитализации был высоким.

У 2/3 исследованных титр как 0-, так и Н-агглютининов был в

течение трех безлихорадочных декад периода выздоровления

высоким и даже повышался, несмотря на применявшееся в ост-

рой стадии брюшного тифа лечение синтомицином. У некоторых

больных титр агглютининов в период выздоровления понижался,

но это происходило всего лишь на одно или два разведения, и

поэтому титр агглютининов в реакции Видаля имел еще диагно-

стическое значение.

ДИНАМИКА ИЗМЕНЕНИЙ ЦВЕТНОЙ

ОСАДОЧНОЙ РЕАКЦИИ МОЧИ

Результаты настоящей работы показали, что у исследованных

больных ЦОР была в период лихорадки в большей или меньшей

степени положительной, но в тех случаях, когда не было ни

осложнений, ни рецидивов, она уже на 3—9 день безлихорадоч-
ного периода — становилась отрицательной. При тяжелой фор-
ме брюшного тифа ЦОР была у реконвалесцентов дольше поло-
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жительной, чем в случаях легкой формы или при брюшном тифе
средней тяжести. Из этого следует, что в большей или меньшей

мере положительная ЦОР является характерной для острого пе-

риода заболевания, а в период выздоровления стойко положи-

тельная ЦОР ретроспективно говорит о тяжелом течении болез-

ни и осложнениях.

Перед возникновением рецидива у 2/з больных в период нор-

мализации температуры ставшая отрицательной или сомнитель-

ной ЦОР становилась снова положительной. Результаты настоя-

щей работы совпадают с данными тех авторов, которые придают
ЦОР прогностическое значение при брюшном тифе.

На основании проведенных исследований можно рекомендо-
вать ЦОР, как один из показателей, определяющих состояния

больных брюшным тифом, в особенности же в период выздоров-
ления и перед выпиской больного из стационара. В случае поло-

жительной реакции необходимо продлить пребывание больного
в стационаре для предупреждения возникновения рецидива и

осложнений вне больницы.

ВЫВОДЫ

1. Антибиотическое лечение больных брюшным тифом ока-

зало значительное влияние на клиническое течение этого забо-

левания. Эффективное лечение обусловливало более легкое тече-

ние болезни, сокращение стационарного лечения, уменьшение чис-

ла осложнений и, в особенности, случаев летального исхода.

В отличие от осложнений воспалительного характера, преобла-
давших в период симптоматического лечения, при антибиотиче-

ском лечении встречались преимущественно кишечные и сердеч-

но-сосудистые осложнения.

2. В период антибиотического лечения изменился характер

клинических проявлений брюшного тифа, вследствие чего раннее

распознавание болезни может быть затрудненным. Особенностью

в симптоматологии брюшного тифа в настоящее время является

быстрое или внезапное повышение температуры. В качестве ге-

матологического своеобразия в некоторых случаях отмечается

отсутствие лейкопении, анэозинофилии и относительного лимфо-
цитоза, считавшихся характерными для брюшного тифа.

3. Рецидивы при брюшном тифе отражают циклическое тече-

ние заболевания, на что указывает наиболее частое возникнове-

ние их в начале декад болезни. Однокурсовое пролонгированное

лечение синтомицином или левомицетином, по нашим данным,
не способствовало учащению рецидивов, что следует из сравни-

тельных данных статистического анализа частоты рецидивов в

период симптоматического и антибиотического лечения.

4. Выявленные при сравнении белковых фракций сыворотки

крови лиц контрольной группы и доноров статистически досто-
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верные различия дают возможность утверждать, что использо-

вание данных белкового состава сыворотки крови доноров в ка-

честве физиологических норм не оправдано. Для изменений бел-

ков сыворотки крови доноров характерным является сдвиг в

сторону увеличения грубодисперсных глобулинов и уменьшения

альбуминов.
5. Динамика изменений белков сыворотки крови является

ценным показателем реактивности организма при оценке клини-

ческого течения брюшного тифа. Период разгара брюшного тифа
и развитие рецидивов характеризуются уменьшением общего бел-

ка и альбуминов сыворотки крови, увеличением альфа- и бета-
глобулинов при одновременном понижении альбумино-глобули-
нового коэффициента и увеличении энтропии. Для периода вы-

здоровления характерными являются обратное развитие этих

явлений и умеренное увеличение гамма-глобулинов. Не достиг-

шие нормы ко времени выписки из стационара альбумино-глобу-
линовый коэффициент и энтропия указывают у подавляющего

большинства реконвалесцентов на длительную диспротеинемию,

требующую продления стационарного лечения и диспансериза-
ции.

6. Энтропию, как статистический показатель, характеризую-
щий отклонения отдельных фракций белков сыворотки крови от

нормы, можно использовать при дополнительной оценке диспро-
теинемии. В острой стадии брюшного тифа значение энтропии у
всех больных превышало пределы нормы и приближалось к ней

при выздоровлении. Динамика изменений энтропии является

обратно пропорциональной альбумино-глобулиновому коэффици-
енту.

7. У детей, больных брюшным тифом, понижение количества

общего белка в период разгара заболевания было более значи-

тельным, а повышение содержания альфа-глобулинов более мед-

ленным, чем у взрослых. Более слабо выраженное увеличение
количества гамма-глобулинов в период выздоровления объясня-

ется относительно более легким течением болезни в этом воз-

расте.
8. Для тяжелой формы брюшного тифа характерным являет-

ся стойкая гипер-гаммаглобулинемия с сопутствующей гипо-аль-

буминемией. В случае осложнений диспротеинемия зависела от

характера осложнения. При тромбофлебитах и поражении парен-
химы печени наблюдалась сильно выраженная гипер-гаммагло-

булинемия. Поэтому значительную и стойкую гипер-гаммаглобу-
линемию можно считать при брюшном тифе показателем пло-

хого прогноза.

9. Лактотерапия активирует у реконвалесцентов брюшного
тифа общую реакцию организма, что выражается в увеличении

у них альфа- и бета-глобулинов и в уменьшении альбумино-гло-
булинового коэффициента.
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10. В период лечения антибиотиками у большинства больных

брюшным тифом титр агглютининов достигал диагностического

значения уже на второй неделе заболевания. Антибиотическое
лечение не снижало уже повышенный титр агглютининов.

Специфические брюшнотифозные антитела относятся к гамма-

глобулинам, но закономерной связи между титром агглютининов

сыворотки крови и количеством гамма-глобулинов не отмеча-

лось.

11. Результаты реакции Вельтмана и кадмиевой реакции
были при брюшном тифе связаны со стадией . и особенностями

течения болезни. Изучение динамики изменений результатов ре-

акции Вельтмана и кадмиевой реакции может служить дополни-

тельным методом при оценке особенностей клинического течения

брюшного тифа.
Результаты реакции Вельтмана и кадмиевой реакции не всег-

да дают возможность уточнить характер диспротеинемии, и по-

этому эти реакции не могут заменить электрофоретического
определения белков сыворотки крови при брюшном тифе.

12. Изучение динамики изменений цветной осадочной реак-
ции мочи при комплексном исследовании больных брюш-
ным тифом является одним из лабораторных показателей во

время лечения, в особенности перед выпиской больных из стацио-

нара. При положительной ЦОР у реконвалесцентов во избежа-

ние возникновения рецидивов и осложнений вне больницы необ-

ходимо продлить стационарное наблюдение реконвалесцентов.
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