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Адо А.Д,. Червинскал Т.А.. ДОРОНИН Г.М» . Шустова В.И. НИИ 

иммунологии МЗ СССР, Москва. СОСТОЯНИЕ ГУМЮРАЛЬНОГО ИММУНИ­

ТЕТА У БОЛЬНЫХ С АЛЛЕРГИЕЙ К УКУСАМ КОМАРОВ. 

В группе из 1367 приезжих рабочих и служащих БАМа вы­

явлено 34 (2,5 %) человека с кожной реактивностью на аллер­

гены из комаров. 

Показатели гуморального иммунитета изучены с использо­

ванием метода радиальной имцунодиффузии по Манчини (igA:, а, 

м), радиоиммунологическим тестом ІРИСТ (igE общий), радио-

аллергосорбентным тестом PACT (igE спеі^фіческий). 

Уровень сыворотонных иммуноглобулинов А, М, G соответ­

ствовал пределам нормальных колебаний. Средний уровень об­

щего 1©в в группе больных с аллергией к комарам составил 

211+39 КЕ/Л с диапазоном колебаний от 46 до 460 КЕ/Л и был 

в 3 раза выше, чем у здоровых лиц (76+9 КЕ/Л). 

Уровень специфичесюіх IsS антител имел широкий диапа­

зон значений и соответствовал 1-3 классам. У 5 больных igE! 

антител не обнаружено, уровень общего Ig® был низким. 
Полагаем, что эти лица имеют только фиксированные ан­

титела. 

У 15 из 18 больных с инсектной аллергией выявлены 

антитела в диагностическом тесте PACT к основным группам 

атонических аллергенов (домашняя пыль, пыльца растений,— 

бы). ^ " 

С целью профилактики инсектной аллергии на БАМе необ­

ходимо проводить профотбор с включением аллергологического 

и иммунологического обследования. 



Алейникова Н.В., Сысоева О.Б.. Айтматова Г.С., Павлова Л.В. 

2-  МОЛГМИ им.Н.И.Пирогова, Москва. ИММУНОЛОГИЧЕСКАЯ НЕДО­
СТАТОЧНОСТЬ У даТЕЙ С ХРОНИЧЕСКИМ ГНОЙНЬШ СРЕДНИМ ОТИТОМ И 

ЕЕ КОРРЕКЦИЯ ТАКТИВИНОМ 

Хронический гнойный средний отит (ХГСО) в детском воз­

расте является актуальной клинической проблемой, т. к. час­

то приводит к потере слуха, снижению лингвистических и поз­

навательных навыков, на,рушению вестибулярной функции и ряду 

других патологических проявлений. 

Цель работы: изучение иммунного статуса у детей с ХГСО 

и сравнительный анализ его при стандартном лечении и на фо­

не применения ̂ активина. 

Обследовано 40 детей с ХГСО в возрасте от б до 14 лет 

с длительностью заболевания от 2 до 7 лет с периодическими 

обострениями. Иммунный статус оценивали по 19 параметрам до-, 

в процессе и после лечения. Контролем служили практически 

здоровые дети того же возраста. 

Установлено, что у детей с ХГСО имеется иммунологичес­

кая недрстаточность, характеризующаяся дисбалансом показа­

телей клеточного и гуморального звеньев иммунитета: Е-РОК % 

и абс. ниже нормы 56,5+2,3 и 841+66 при норме 68,3+2,0 

и 1349+51; ИС-УгГА 6,67+1,22 при норме 27,46+2,14; ИС-РНМ 

7,26+1,26 при норме 13,74+1,1; Іо М 1,71+0,1 при норме 

1,13+0,05; С-̂ ШІ-Л 29,7+2,5 при норме 42,2+2,5; И-ІШІ-Л 

24,9+1,8 при норме 34,5+3,0. 

Что касается стандартного лечения (оперативное и кон­

сервативное), то по большинству иммунологических показате­

лей выраженного положительного эффекта не наблюдается. Это 

явилось основанием для применения в комплексном лечении ХГСО 

иммуномодулирующего препарата Тактивина. 

При сравнении иммунного статуса до- и после лечения 

Тактивином наблюдается положительная динамика иммунологи­

ческих показателей, которые по своим значениям приближают­

ся к норле. На основании проведенного исследования сделан 

вывод о целесообразности применения Тактивина в комплексном 

лечении хронических гнойных инфекций, в частности,ХГСО. 



Андреева h.-r., пинитугия т.т^. Кафедра гематологии и интен-

сишой терапии ЦОЛИУв. ХРОНИЧЕСКИЙ ЛИШШЕШШ ,(ШІ) С 

СЕКРЕЦИЕЙ МОНОКЯОНАДШЫХ Ig (КЛШйКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ СОПОС­

ТАВЛЕНИЯ). 

Исследованы 85 больных с ХПЛ в возрасте от 31 до 

82 лет. Анализ сывороточных и мочевых Ig включал: электро 

форез (ЭФ) в геле агарозы, радиальную шщунодиффузию, им-

муноэлектрофорез, иммунофиксированный ЭФ, иммуноизотахо-

электрофорез (ИИТФ), противоточный шщуноблоттинг (ИБ). 

Сравнительный анализ различных иммунохимических мето­

дов, использованных в работе для идентификащи минимяльннх 

количеств белка Бенс-Джонса (BJ ) в моче, показал, что на­

ибольшей разрешащей способностью обладает ИИТФ и ИИТФ в 

сочетании с ИБ. 

У 49 пациентов (57,6^) обнаружены моноклональные 

из них - у 4 (4,7^) в сыворотке и моче (у 2 -dae+BJat, у 

I -6A + BJX и у I -Aa6 + BJae), у 45 (5?,956) - ТОЛЬКО сво­

бодные L-цеаж Ig одного типа в моче. 

Таким образом, в зависимости от способности лиійфощ-

тов лейкемического клона продуцировать Ig шделены 3 вари­

анта ХЛД: I) без секреции Ig (около 50$), 2) с секрецией 

только белка BJ (около 45%), 3) с сеіфецией цельных моле­

кул Ig и белка BJ (около 5%), 

Установлено, что в цинамике ХМ и под влиянием тера­

пии переходы из одной группы в другую не наблюдаются. Кон­

центрация белка BJ в моче прямо пропорциональна массе опу­

холевого моноклона и позволяет оценивать динамику JULU и 

эффект лечения. 

ШІ с изолированной протеинурией BJ отличался от ХПЛ 

без секреции рядом прогностически неблагоприятных призна­

ков: более глубокой депрессией уровней нормальных igA и 

IgM > более высокой частотой симптомов интоксикации, ин­

фекционных осложнений, иммунного цитолиза, достоверно 

меньшей продолжительностью жизни, ^е.диана выживаемости 

больных с ХЛЛ без продукции белка BJ составила мео. 

с протеинурией ВJ - 68,8 мес. 



Арцимович Н.Г., ійадеева Т,А.. Галушина Т.О., Краснова P.M. 

Институт иммунологии МЗ СССР, Москва. ПРИМЕНЕНИЕ НОВОГО 

ИММУНОСТИМУЛЯТОРА КЕМАНГАНА ДЛЯ КОРРЕКЦИИ ИММУНОЛОГИЧЕСКОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТИ РАЗЛИЧНОЙ ЭТИОЛОГИИ 

Успехи клинической и экспериментальной иммунологии 

последних лет позволили    o ^ r  подойти к пониманию меха­
низмов иммунологических процессов, сопровождающих аллерги­

ческие, аутоиммунные, инфекционные заболевания и выдвинули 

в ряд первоочередных задач поиск новых имцунофармакологи-

ческих препаратов. Несмотря на то, что в настоящее время 

испытано большое количество веществ, обладащих иммуно-

тропными свойствами, применение в клинике нашли лишь немно­

гие из них. В результате проведенных исследований по поис­

ку иммунорегуляторов нами был выявлен эффективный стимуля­

тор иммунитета кемантан, который успешно прошел клиничес­

кие испытания и разрешен Фармакологическим Комитетом МЗ 

СССР к применению в медицинской практике и промышленному 

выпуску. Экспериментально установлено, ото кемантан стиму­

лирует клеточный иммунитет у иммунологически нормальных 

животных и восстанавливает до нормы показатели гуморально­

го иммунного ответа у иммунодефицитных животных после им-

мунодепрессивного воздействия циклофосфана. 

Кемантан успешно применен в клинике для лечения ту­

беркулеза, пневмонии, инфекционно-аллергической формы бро­

нхиальной астмы, хронического обструктивного бронхита. Ке­

мантан эффективен также у больных хроническим афтозным 

стоматитом, герпесом и заболеваниякш сосудистой системы 

конечностей аутоиммунного генеза. 

При сравнении результатов, полученных при лечении ке-

мантаном и левамизолом, оказалось, что кемантан по поло­

жительному эффекту лечения превосходит левамизол. 0тс;^'тст-

вке побочных действий при применении кемантана, его малая 

токсичность и хороший клинический эффект, сочетающийся с 

нормализацией иммунологических показателей, позволяет ре­

комендовать кемантан к широкому использованию в комплекс­

ной терапии при различных иммунодефицитных состояниях. 
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Асаандиярова Н.С>. Швжов В.Д.. Рахжмова 1.К.. Исшсанскгй 

A.M. НИИ гастроэнтерологии АН Тада.ССР, г.Душанбе, Институт 

вирусологии им, д.и. Ивановского, г.Москва. ПОКАЗАТЕЛИ КЛЕ­

ТОЧНОГО И ШЮРАЛЬНОГС Ші!УНИТЕТА ПРИ ДЕДЬТАЧШФЕКШЕ^. 

Обнаружение маркеров дельта-инфекции у больных функци-

ональнывяи гипеі)билирубинемиями и хроническим персистжфующш 

гепатитом свидетельствует о том, что, аараду с непосредст -

венным цигопатическим действием самого вируса на ткань пе -

чени, в развитии поражения органа имеют значение и другие 

дикторы. 

Для выяснения роли системы иммунитета в развитии хро -

нических диффузных поражений печени /ХДПП/, ассоциированных 

с дельта-вирусом, нами было обследовано 13 больных ХДДП 

вирусной этиологии и 13 бессшйшюмных носителей вируса ге -

штита В, из них 9 женщин и 17 щужчин в возрасте от 17 до 

42 лет. Контрольную группу составили SO практически здоро -

вых лиц. Дельта-антиген в ткани печени определяли методом 

непрямой иммунофлюоресценции, антитела к дельта-ентиг ну 

/суммарные и класса І^М/ определяли методом иммунофермент -

нога анализа. 

Сравнительный анализ результаіюв морфологического ис -

следования ткани печени позволил установить более выражен -

ные изменения /хронический активный гепатит, Шфроз печени/ 

при наличии активной репликации вируса в организме; 9/9 

против і/4 у больных ХДПП и з/б против о/7 у бессимптошых 

носителей вируса гепатита В. Исследование іюказател й сис -

теш иммунитета бадьных ХДПП сввдет льствует об увеличении 

уровня иммуногюбулинов, циркульфующих И№лункых комплексов, 

соотношения теофил-пинзависимых т-ліо/фоцитов, частоты аутоим­

мунных реакций , сни!г-ении числа Т-лимфоцитов и функциональ -

ной активное гк супрес сорных клеток при наличии де.льта-енти-

гена Б ткани печени. Аналогичные изменения /за исключением 

соотношения ит.мунор гуляторных субпопулящій Т-лимфоцитов/ 

отпячены и у бессшштомных носителей вируса гег^атита В. 

Таким образом, тялсесть поражения органа при суперинфе-

кции дельта-вирусом обусловлена не только эффектом самого 

вируса, но и реакш^ями системы иммунитета. 
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Балашов К.Е.. Котова P.M.. Яндашевская С.И. Институт имму­

нологии МЗ СССР, Институт педиатрии АШ СССР, Москва. ПО­

ВЕРХНОСТНЫЕ МАРКЕРЫ И ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ АКТИВНОСТЬ ЛИМФОЦИТОВ 

ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ И СИНОВИАЛЬНОЙ" ЖИДКОСТИ БОЛЬНЫХ ШЕг. 

НИЛЬНЫІй РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ., 

Определение фенотипа и функциональной активности лим­

фоцитов (ЛФ) проводили в периферической крови 33 больных 

ювенильным ревматоидным артритом (XFA) и здоровых детей. У 

10 больных ЮРА обследовали также синовиальную жидкость. Ис­

пользовали метод проточной цитометрии с применением монокло-

нальных антител ОКГЗ и ОКТІІ (в основном Т-ЛФ), 0КТ4 (Т-

хелперы/индукторы), 0КГ8 (Т-супрессоры), 0КВ7 (зрелые В-ЛФ), 

иКІа-І (В-ЛФ и активированные Т-ЛФ). Оценивали спонтанную, 

ФГА- и Ш1-индуциров£інную пролиферацию ЛФ и продукцию активи­
рованными Т-ЛФ интерлейкина-2 (ИЛ-2). Изученные иммунологи­

ческие показатели в периферической крови здоровых детей и 

больных достоверно не различались, тогда как значительные 

изменения функциональной активности и субпопуляционного сос­

тава ЛФ были обнаружены в синовиальной жидкости больных. В 

частности, в синовиальной жидкости больных KFA, по сравнению 

с периферической кровью здоровых и больных детей, было повы­

шено содержание Т-ЛФ, Т-супрессоров/киллеров, активированных 

Т-ЛФ, но значительно снижены такие показатели, как содержа­

ние В-ЛФ, митоген-индуцированная пролиферация ЛФ и продук-

цт ИЛ-2 активированными Т-ЛФ. Рассматривается связь изучеіі-

ных параметров имцунного статуса больных с клиническими про­

явлениями заболевания. 
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Бельчиков Э.В.. Котляр С.К.. Лилль П.С.. Кочетова Д.И., 

Лушев А.Е. НИИ профилактической медицины Минздрава Эстонс­

кой ССР, Таллинн. ИММУНОЛОГИЧЕСКАЯ ПРИРОДА ЗАБОЛЕВАНИЙ 

ПАРОДОНГА 

Заболевания пародонта наиболее часто встречаются сре­

ди страданий, поражающих человека. Данные последних лет 

показывают, что повсеместно возрастает частота поражения 

пародонта. Имеющиеся на сегодняшний день многочисленные 

теории происхождения указанного страдания не в состоянии 

объяснить цричиі^ прогрессивной атрофии зубоудерживающего 

аппарата, что приводит к іфатковременной ремиссии при 

использовании многочисленных рекомендованных схем преимуще­

ственно местного лечения. 

Нами на протяжении длительного времени производятся 

комплексные исследования иммунологии проблемы заболеваний 

пародонта. Было указано, что настоящее страдание наиболее 

полно воспроизводится в эксперименте на модели гиперчувст­

вительности замедленного типа. При различных стадиях и 

формах поражения тканей пародонта, включая наиболее ранние 

фазы, в иммунном статусе за,регистрированы рельефные гипер-

сенсибилизационные сдвиги. Выявлены комшіементсвязывающие 

и преципитирующие аутоантитела, включая противодесневые. 

Обнаружено состояние напряженности клеточных реакций,сни­

жение фагоцита,рной активности нейтрофилов, повышение Т-

хелперной субпопуляции, выраженность цитопатического эф­

фекта фибробластов в культуре ткани при воздействии лим­

фоцитов крови больных па,родонтитом, усложнение антигенного 

спектра десневой ткани с появлением дополнительного "пато­

логического" антигена, иммуноморфологические сдвиги. Изло­

женное позволило квалифицировать факт наличия пародонталь-

ных изменений как следствие общей аутоиммунной реакции ор­

ганизма, а сам цроцесс исчезновения зубоудерживащего ап-

па,рата как результат иммунного лизиса альвеолярной кости. 

Соответственно предлагается новый терапевтический подход 

- нормализация иммунного статуса посредством индивидализи-

рованной иммунорегуляции под динамическим иммунологическим 

контролем. Дрофилактика заболеваний пародонта - это все­

общий иммунологический контроль с санацией начальных явле­

ний гиперергии. 



Бельчиков З.В., Салиев В.П., Кондрашов Г.Ф., Котляр G.K., 

Пандей Д.Н., Фисун А.Я., Брагин С.П., Соловьев В.Д. НИИ 

црофилактической медицины Минздрава Эстонской ССР, Таллинн. 

ДИСКОМФОРГНЬШ СИНДРОМ КАК ПРОЯВЛЕНИЕ СОСТОЯНИЯ ГИПЕРЕРГИИ 

Общеизвестно широкое распространение среди континген-

тов практически здоровых лиц состояний нарушенного само­

чувствия, чаще всего проявляющихся наличием стереотипных 

полимикросимптомов. Самые частые из них: головные боли,бо­

ли в суставах конечностей "летучего" характера, сухость во 

рту, неприятный вкус и легкая іфовоточивость десен, боли 

сжимающего характера в области сердца без иррадиации, по­

давленность настроения, сексуальные расстройства, наруше­

ния сна. Обследование с применением традиционных пропе­

девтических методов не выявляет патологии, однако исполь­

зование иммунологических тестов позволяет выявить у наз­

ванной группы лиц с нарушением самочувствия рельефные им­

мунологические сдвиги гиперсенсибилизационного ха,рактера. 

Это удается лишь благодаря высокой разрешающей способности 

иммунологических методик. Именно факт высокой чувствитель­

ности иммунологических тестов и позволяет объективизирова­

ть указанные доклинические изменения в организме тогда,ко­

гда все остальные способы разграничения в составе контин­

гента т. н. "практически здоровых" лиц с нарушением само­

чувствия от здоровых без жалоб остаются безрезультатными. 

Это приводит к тому, что в практическом здравоохранении не 

санируется на предболезненной стадии контингент лиц с яв­

лениями гиперергии, в результате упускается возможность 

ранней профилактики общей заболеваемости. Нами еще в 1967 

году опубликованы данные массового иммунологического обс­

ледования контингентов практически здоровых лиц, что по­

зволило лиц с явлениями нарушенного самочувствия (указан­

ный контингент, получил название: лица с "дискомфортным" си­

ндромом), с выраженными явлениями гиперергии в иммунном 

статусе, на доклинической стадии подвергнуть целенаправлен­

ной иммунорегуляции, что и привело к стойком^'' исчезновению 

полимикросимптомов. Считаем перспективным проведение меро­

приятий по раннему выявлению состояний предболезни на ос­

новании массового тестирования иммунного статуса населения. 
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Биркенфелд'? Р«Р.. Вихляева С «В. Тартуский государственный 

университет. КЛИШЧЁШЯ ЦЕННХТЬ ВШВЛЁШЯ ИМШШХ КОШ-

ЛЙССОВ ПРИ РЕВМАТИЗМЕ. 

В патогенезе ревматических заболеваний существенное 

значение предается ишогиопатологическии реакциям и воспа­

лению на имцунной основе, в возникновении последнего и его 

хронизации болыцую роль игравт иш̂ унные к(мшіекоы (ИК). 

Целью работы являлойь изучение клинического значения опре­

деления ИК у больных решатизмсж. Исследование выполнено 

на сыворотках 38 больных ревматизмом, из них в неактивной 

фазе - 9, I степени активности - 17, II - 9 и III - 3 боль-

як • {Достаточность митрального клапана отмечена у 5, ком-
битфованннй митральный порок - у 4, недостаточность кла­

пана аорты - у 2 больных. Концентрацию ИК оцределяли мето­

дом преципитации ШГ ( Bout et al. , 1977). Ш>вышенный 

уровень Ш,по сравнению со здорояши лицшшдстановлен у 

2/3 больных: в неактивной фазе - 2, I степень активности -

13, II степени - 7, III - 3 болышх. Не выявлено статисти­

чески достоверного разлив по уровням ИК мещду большми 

различной стстени активности ревматизма, одаако четко про­

слеживалась тенденция повышения содержания ИК при обостре­

нии, особенно высокие уровни ИК отмечены при II и III сте­

пенях. І̂ и II степшш активности пошшние количества ifiC 

сочеталось с увеличением уровней І̂ , І̂ М, СО и С-реактив-

ного белка. Не отмечено достоверной связи с возрастом 

больных, выраженностью недостаточности кровообращения и 

наличием клапанных пороков, характером течения ревматизма. 

При отрицательных значениях норміфованного шздекса солнеч­

ной активности чаще наблюдали увеличение содержания ИК. 

Корреляция Ш с индексом магнитолабильности больных отсут­

ствовала. По сравнению с ревматоидным артритом определение 

ИК при ревматизме оказалось менее информативна! в отноше­

нии оценки течения и исхода заболевания, данный тест ре-

комецдуется применять в качестве ориентира обострения рев­

матизма. 
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Блюгер А.Ф., Векслер Х.М.. Осна Н.А.. Гескин Г.С..Кешан М. 

Р.« Д к А.Е. Рижский медицинский институт. РОЛЬ РЕГУЛИРУЮ­
ЩЕЙ ВЗАИМОСВЯЗИ НВ , уІ-ИНТЕРФЕРОНОВОЙ И ИНТЕРЛЕЙКИНОВОЙ-2 

СИСТЕМ В ПРОГНОЗЕ ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА В. 

Предполагается, что ключевыми факторами взаимодействия 

вирус-клетка являются свойства антигенов возбудителя, с од­

ной стороны, и состояние противовирусной защиты, опосредо­

ванное прямым действием интерферонов (ЙШ) или ИЛ-2-зависи-

мой активацией лимфоцитов-киллеров, с другой. 

Нами на модели вирзгсного гепатита В (ВГВ) изучена ин­

дукция у-ИФН в культуре лимфоцитов крови, стимулированных 

ФГА. Оценка і*-интерфероногенеза производилась биологическим 

способом. При исследовании влияния антигенов НВ на индукцио 

--ИФН установлено, что снижение прод§пщии у-ИФН наблюдалось 

лишьпод влиянием HB^As, но не HBgAg. Сыворотка больных ВГВ 

в разгаре заболевания также тормозила синтез /-ИФН, что, ве­

роятно, связано с присутствием в ней фрагментов НВ^-специфи-

ческих структур и/или их комплексов. В период реконвалесцен-

ции блокирующее влияние сыворотки исчезало. Подобные законо­

мерности были отмечены и в отношении HB^Ag и инд^ированного 

ФГА синтеза ИЛ-2 (определено в радиометрическом тесте РБТЛ). 

Можно предположить, что снижение лимфокинопродуцирующего 

действия основного маркера репликации HBV-HB^^Ag на систему 

противовирусной защиты закрепилось эволюционно, как феномен, 

способствующий выживанию вируса. Это и лежит в основе на­

чальной иммунодепрессивной фазы ВГВ и некоторых других ин­

фекций. Прогноз ВГВ в большой степени определяется рецепцией 

лимфоцитами J-ИФН и ИЛ-2. Так, с помощью іАІ-теста нами ус­

тановлено, что не нарушенная рецепция ИФН даже на фоне сни­

жения ее индукции способствует бысч^ой положительной динами­

ке патологического процесса, в то время как отсутствие ре­

цепции совпадает с затягиванием ВГВ. 

Таким образом, вирусзависимая недостаточность систем 

ИШ и ИЛ-2 (нарушения индукторных и рецепторных механизмов) 

создает условия для хронизации ВГВ. 
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Ботвиньева З.В.. Курамбаев А.К., Мухамендиева Л.А., 

Ибоян А.С. НИИ педиатрии АМН СССР. ИММУНОЛОгаЧЕСКИЕ 

ОСОБЕННОСТИ ДЕТЕЙ, БОЛЬНЫХ ОРЗ, ОБСТРУКТйВНЫМ БРОНХИТОМ, 

ІЖВМОНИЕЙ, БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ 

Обследовано 75 детей с обструктивным фбронхитом, воз­

никшем на фоне ОРЗ. Этиологическими факторами у большинст­

ва из них были -вирусы, вирусы парагриппа и аденовиру­

сы. Обследовано также 100 детей с острой пневмонией и 82 

ребенка с. атонической форюй бронхиальной астмы, обуслов­

ленной сенсибилизацией грибами. 

У больньрс ОРЗ с обструктивным бронхитом обнаружено 

повышение уровней І^М, низкие уровни 1§А, у 40 цроцентов 

детей повышение значения IgE, выявляемые методом PR^I6T, в 

то время как у больных бронхиальной астмой высокие уровни 

ІоЕ обнаруживались значительно чаще - у 85 цроцентов обс­

ледованных детей. Для пневмонии были характерны повышенные 

значения I5S, І^М и ЩК, при осложненных пневмониях (плев­

рит, абсцесс и др.) отмечалось снижение Іо^ и особенно 1§А 

При исследовании клеточного иммунитета выявлялись од­

нотипные изменения при всех заболеваниях: низкие уровни Т-

лимфоцитов, снижение Т-супрессоров, особенно выраженное у 

больных с бронхиальной астмой. 

Таким образом, обструктивные поражения нижних дыха­

тельных путей цри ОРЗ имеют значительное сходство с брон­

хиальной астмой как по клинической картине и склонностью к 

рецидйвированию, так и по иммунологическим показателям, в 

связи с чем для их лечения был применен препарат Задитен. 

Максимальный терапевтический эффект при этом выявлен уже 

через 2 месяца при курсе лечения б месяцев. Во время лече­

ния у большинства больных обструктивные явления исчезали и 

не повторялись даже на фоне ОРЗ. 
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Брилис В.И.. Брилене Т.А. Кафедра микробиологии Тартуского 

государственного университета. РЕЦЕІТГОРНАЯ АКТИВНОСТЬ ЭРИТ-

РОЩТОВ У СПОРТСМЕНОВ. 

Спорт высших достижений сегодня сопровождается не толь­

ко максимальным физическим, но и крайним эмоциональным на­

пряжением. И как следствие этого - увеличивающаяся, в пер­

вую очередь инфекционная, заболеваемость. Она во многом 

связана с нарушением заіцитных механизмов организма, которые 

у спортсменов недостаточно изучены. В этом направлении инте­

рес представляет исследование показателя рецепторной актив­

ности эритроцитов (ПРАЭ), который, как показали наши преды­

дущие исследования, достаточно информативно отражает резис­

тентность организма. 

В настоящем сообщении приводятся данные, полученные 

при исследовании ПРАЭ у 71 спортсмена. Все обследованные ак­

тивно занимались спортом, были в возрасте от 15 до 33 лет и 

имели спортивную квали^кацию от I разряда до заслуженного 

мастера спорта. ПРАЭ изучали по методике В«И.Брилиса и др. 

(1984). 

У 45 спортсменов ПРАЭ оказался в значительной степени 

сниженным. При этом не выявлено ни одаого случая повышенного 

ПРАЭ. Низкое значение рассматріваемого показателя чаще отме­

чалось в конце подготовительного и в соревновательный перио­

ды. Однако, повторное обследование ряда спортсменов после от­

дыха показало, что нередко ПРАЭ оставался сниженным. 

В ходе исследования выявилась выраженная корреляционная 

связь между низким значением ПРАЭ и заболеваемостью, а также 

слабым ростом мастерства, особенно у молодых спортсменов. В 

то же время ПРАЭ не зависел от пола, не прослеживалась связь 

с функциональными показателями обследованных. 

Таким бразом, ПРАЭ у спортсменов имеет вьфаженную тен­

денцию к снижению, что сказьюается на естественной резистен­

тности организма. Изучение ПРАЭ может дать ценную информацию 

о правильности используемых нагрузок, о дальнейшей перспек­

тивности спортсмена. 
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БРИЛИС В.И. . Брилене Т.А.. Денпнер Х.П.. Леншер А.А. Ка­

федра шкро6и:ологии и НИИ общей и молеі̂ л̂ярной патологии 

Тартуского государственного университета. К ИЗУЧЕНИЮ РЕІЩ-

ТОРНОЙ АКТИВНОСТИ ЭРИТРОЦИТОВ. 

В последние годы накопились данные, позволяющие рас­

сматривать эритроциты в качестве немаловажной части иммун­

ной системы организма. В этом аспекте основной интерес свя­

зан с изучением способностіг мбмбран э̂ жтроцитов связывать 

различные вещества, в том числе и микроорганизмы. На ксфед-

ре микробиологии ТГУ разработана методика изучения рецеп-

торных свойств эритроцитов г̂ ртем определшия показателя ре-

цепторной активности э]Е»ітроцктов (ІРАЭ), ще в качестве мар­

кера используют три штаіаеіі яактобацилл (В.И.Бршіс и др., 

1984). 

Изучение ПРАЭ у эдоровік лццей показало его индивиду­

альный характер, укладывшц̂ я в определенные гранищ]і нор­

мы. К тому же̂ І̂  значительной степени к6]ррелируэт с показа­

телями резистентности органиацеи фагощітозсш, лгазоцимной 

активностью и бактерщіццшмн сяойбтвами сыворотки, реакцией 

иммунного прилипания. 

В экстремальных ситуаіщвх Ш'АЭ нередко выходит за гра­

ницы норіы. Так, он часто сшштся в условиях биологической 

изоляции, и наобррот, повшаетея в период реадаптации после 

нее. У больных ПРАЭ также часто выходит за границы но{»іы. В 

частности, он снижен у онкологических больных, при некото­

рых аутоиммунных заболеваниях, в ряде случаев хрсжического 

бронхита. Есть основания полагать, что и некотоіше лекарст­

венные препараты способны приводить к аналогичным изменениям. 

В то же время ПРАЭ находили повышенным при бронхиальной 

астме, в ряде случаев ревматоидного артрита, хронического 

бронхита с астматическим компонентом, при пневмониях. 

Таким образом,, изучение ПРАЭ является достаточно инфор­

мативным показателем, свидетельствующим о состоянии защит­

ных механизмов организма, перспективным для его дальнейшего 

изучения в клинике. 

И* 
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Брувере Р.Ж.. Водрате А.А.. Гддшсина Д.С.ИНСТИТУТ микробио­

логии им. І.Кирхешга іна АН ЛатвССР, Рига. НАРУШЕНИЯ ДИФ-

ФЕРЕНЦЙРОВКЙ И ФУНКЦЙОНАШІОЙ АКТИВНОСТИ Т-ЛИМФОЩТОВ ПРИ 

ОПУХОЛЕВОМ РОСТЕ. 

Целью работы являлась разработка иммунологических кри­

териев для выявления скрытого критического периода перехо­

да локального опухолевого процесса в метастатически!. 

Известно, что кроме зрелых Т-клеток из тимуса на пери­

ферию мигрируют незрелые их предшедственники. ДальнеЗшя 

діфференщровка функционально активных Т-клеток связана с 

экспрессией антигенов дифференцировки, в том числе Е-рецеп-

тора. Противополохннм является тершвальнн& путь дифферен-

щровки, когда клетки под влидаем индукторов теряют анти­

гены дифференцировки (терминальные Т-лимфоциты). Объектом 

наших исследований служили лимфоциты периферической крови 

16 здоровых лвдеі и 32 больных меланомой кожи. В качестве 

фактора, рекрутирущего Т^лшіфоциты, использовали иммуно-

модулятор вирусной природы ВИМ. С помощью теста Е-розетко-

образованжя определили влияние in vitro тималина и опухо-

леассощрованного антигена (ОАА) на экспрессию Е-рецептора 

до и 24 и 48 ч после внутримышечного введения ВИМ. 

Установлено, что периферическая кровь здоровых содер­

жит около Ъ% Т-лшл|оцитов, способных под влиянием тималина 

экспрессировать Е-рецепторы. В течении первых суток после 

введения ВИМ их количество увеличивается до 20^. У ради­

кально оперированных больных также не выявлены нарушения 

дифференцировки Т-клеток, однако Т-лимфоциты у них сверх­

чувствительны к ОАА. После введения ВШ в циркуляции боль­

ных увеличивается доля как функционально активных, так и 

"терминальных" Т-лимфоцитов; количество первых увеличивает­

ся у больных с локальным опухолевым процессом, а последних 

- у больных с метастазами, даже за 2-3 мес. до клиническо­

го появления метастазов. Таким образом, нарушения дифферен­

цировки Т-клеток у больных меланомой при локальном процессе 

связаны с нарушениями их созревания, а при наличии метаста­

зов - с дефицитом функіціонально активной фракции Т-клеток 

в тимусе. 
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Василенко £.А.. Решетило С.В.. Шіьмоя В.А.. КіоннаЕ . С.И. 
КИИ профилактической медицины Ш ЭССР, Таллиннская больни­

ца Пелгу.шнка/ОВІІАРЛгЖЕ АНПСТЕЙ К ВИРУСУ ГЛГІС У ВОЛЬНЫ): 

О ГЮ^ШіОл ІІАТОЛОІЖІ В ГОРОДЕ ТАЛЛИННЕ 

Исследованиями последних лет установлена спонтанная 

зараженность вирусом геморрагической лихорадки с почечным 

синдромом (ГЛПС) 3 видов мышевидных грызунов, которые в 

природе являются резервуаром видуса ГЛПС, Это указывает на 

наличие природных очагов вируса ГЛПС на территории 9 райо­

нов республики, где они были отловлены. 

Для выявления случаев заболеваний ГЛПС впервые методом 

флуоресцирующих антител были обследованы 3 больных с подоз­

рением на ГЛПС из 3-  больниц города Таллинна и 96 больных 
с различной почечной патологией, поступившие в нефрологиче-

ское отделение Таллиннской больницы Пелгулинна с октября 

1988 г, по январь 1989 г. По нозологическим форшм 96 боль­

ных из нефрологического отделения распределялись сяедующиг і 

образом: с диагнозом гломерулонефрит 25 больных, пиелонеф­

рит - 66 больных и другими диагнозами - 5. Антитела к виру­

су ГЛПС определяли к 3 серотипам вируса методом флуоресци­

рующих антител с использованием культуры клеток I/ERO-E-6.B 

результате исследований антитела к вирусу ГЛПС выявлены у I 

больного с подозрением на ГЛПС, а также у 17 баіьных из 96 

обследованных (17,38 %), При этш они были обнаружены у 5 

из 25 больных с диагнозом гломерулонефрит, у 10 из 66 с 

диагнозом пиелонефрит, у 2 из 5 в группе с другими диагно­

зами. 

Анализ клинической картины показал, что только у 6 

больных из 17 с положительным результатом, в моче была вы­

явлена микрогематурия и белок. Обнаружение антител к вирусу 

ГЛПС говорит об инфицирований больных этим вирусом, ко 

возможности перенесения заболевания в инапарантной форме. 

Но у этих 6-ти больных, у которых наличие антител сощ овоя-

далось типичными для ГЖС сииптомами поражения почек, мож­

но ретроспективно подтвердить диагноз ГЛПС. Для окончатель­

ного подтверждения дізагноза необходимо выявление нараста­

ния титра антител в паріых сыворотках от одного больного. 
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Велбри O.K., Лиллеорг А.Д. Таллинский педагогический инсти­

тут, Шститут эксперіментальной и клинической медицины МЗ 

ХСР. ВШШЕ ГИІЖРБИЛИРУВИШМИЙ НА ИММУННЫЙ СТАТУС БОЛЬНЫХ 

С іІАТОЛОГІ^ЕЙ ПАНКРЕАТО-ШЛИАРНОЙ СИСТЕМЫ 

Исследовали влияние гипербилирубинемии на некоторые 

гуморальные и клеточные имьг/нологические реакции при пато­

логии панкреато-билиарной системы. Исследовали 56 больных 

раком панкреато-билиарной системы, 25 больных панкреатитом, 

6 больных воспалением желчных путей и 20 здоровых. У иссле­

дованных определяли уровень общего и свободного билирубина, 

сывороточных иммуноглобулинов, циркулирующих им^уннък комп­

лексов, а также спонтані^ю и Ж'А-стшк^лированную пролифера­

цию лимфоцитов крови. Иммуноглобулины определяли методом 

радиальной иммунодиффузии, иммунные комплексы - осаждением 

3,5% раствором ПЭГ, а пролиферативную активность лимфоци­

тов - в культурах клеток с ФГА и без стиі^лятора, оценивая 

результаты по включению ^Н-тимидина в клетки. У 36 больных 

раком и 4 больных воспалительньтм процессом панкреато-били-

а.рной системы выявляли повышение уровня билирубина в крови, 

у некоторых больных до 540 ммол/л. Во всех группах больных 

наблюдали повьппение уровня IgA, особенно при гипербилируби­

немии. Уровень циркулирующих иммунных комплексов был вьше 

гфи воспалительных процессах и раке, чем у здоровых (соот­

ветственно 0,163^0,013; 0,І47ІО,ООЬ и 0,101^0,007), причем 

не зависел от гипербилирубинемии. У больных отмечали повы­

шение спонтанной пролиферации лимфоцитов. Б то же время 

наблюдали снижение ФГА-индуцированной пролиферации лимфоци­

тов при раке и при остром или осложненном воспалительном 

процессе. Особенно низкие показатели ФГА-индуцированной 

пролиферации выявляли в культурах лимфоцитов с аутологичной 

сывороткой или плазмой. Снижение ФГА-индуцированного ответа 

лимфоцитов зависело от уровня билирубина в крови. Таким об­

разом чрезмерно высокий уровень билирубина в крови обуслов­

ливает повышение уровня IgA в сыворотке крови и в то же 

время поданляет функідию лимфоцитов, чнгибирует их ответ на 

штоггнч. 
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Войлокова Р.Я., Соколенко А.А. НйИТийО МЗ СССР и НИИЭМ им. 

H.Ф.Гамалеи АМН СССР, Москва. СЕРОДОАГНОСТИКА СПЕЦИФИЧЕСКИХ 

МАРКЕРОВ ШРУСА ГЕПАТИТА В (ВГВ) и ЩТОМЕГАЛОВИРУСА (ЦМВ) 

ПРИ АЛЛОТРАНСШІАНТАШИ ПОЧКИ. (ПРЕЙВАРИТЕЛЬНОЁ СООБЩЕНИЕ) 

Настоящее исследование касается изучения роли персисти-

рующих вирусных инфекций - ВГВ и ЦМВ в исходе аллотрансплан-

тации почки. В иміг^уноферментном анализе (ИФА) проведено 

комплексное изучение специфических маркеров ВГВ и у Ю 

пар донор-реципиент. 

В отношении ВГВ персистирующей и«|)екции сыворотки кро­

ви были охарактеризованы на антитела к поверхностному (анти-

HBg) и ядерному антигену (анти-НВс) классов М и G , а также 

свободный и связанный в виде циркулирующих иммунных комплек­

сов (ЦИК) поверхностный антиген ВГВ /HBgAg свободный, ЦИК -

HBgAg /І^М, ЦИК - HE^Ag /IgQ/. Результаты проведені-шх иссле­

дований показали: 

I. Реципиенты аллотрансплантауа почки в 7 из 10 случаев до 

аллотрансплантации выявляли персистирующую ВГВ инфекцию. У 

четырех человек в ИФА зарегистрировано параллельно анти-НВс 

М+, анти НВс Gf; у двух больных с летальным исходом - ЩК 

HBsAs/l^+, ЦИК HE^Ag/IgGf и у одного анти-HBg М+, анти Н% 

Gt-. 

2. Реципиенты с предсуществующей ВГВ персистенцией выявляли 

эффект усиления иммунного ответа после аллотрансплантации 

почки, выражающийся в виде увеличения концентрации сущест­

вующих маркеров или появления анти-НВсМ/ анти-Н%М после 

предсуществующих соответствующих G специфичностей. 

3. Практически все доноры почки и реципиенты выявляли анти 

ЦМВ класса IgG, не препятствующие параллельному выявлению 

ВГВ специфичностей в различных сочетаниях. 
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Зодрате А,А,, Хе^р^ле Подана £іД. Инстятут микробио­
логии ША. А. Кирхенштеіна АН Латв.ССР, г. Рига. ШШОЛОШ-

ЧЕСКАЯ РЕАКШШОСТЬ К ОІІУ20ЛЕАССОЩЙРОВАННОА57 АНТЙШІУ БОЛЬ­

НЫХ ЖШОМОІІ кож 'и КОНТАКТИРУЮЩИХ с mfM аиоровых лиц. 

Изучались показатели клеточного и гуморального шшуни-

тета у больных меланомой. кожи и у контактирующих с ними 

здоровых лиц. 

Установлено, что реактивность лейкоцитов в присутствии 

опухолассощшрованного антигена (ОАА) меланомы и также ха­

рактер изменения показателей сыворотки крови у больных гле-

нялись в зависимости от стадии и течения опухолевого процес­

са. В периоде после радикальной операции и при длительной 

стабилизации в 45% случаях наблвдалась положительная РППЛ 

в присутствии ОАА меланомой средней интенсивности. Блокиру­

ющая активность (БА) сыворотки встречалась в 37% случаях, 

при этом показатели сывороточных белков и иммуноглобулинов 

были в пределах установленной нами нормы. Уровень циркули­

рующих иммунных комплексов (ЩК) не отличался от здоровых 

лиц. У больных с прогрессщюванием опухолевого процесса на-

блвдались колебания в большинстве из изученных нагли парамет­

ров. с выявлением ЦИК в 44,4% случаев. Исследование в дина­

мике .показало отрицатедьную или высоко интенсивную реактив­

ность лейкоцитов на ОАА меланомы. Наблюдалось появление БА 

в сыворотке крови в 87% случаях в сроки 3-6 мес до клини­

ческого реццдива. БА сочеталось с определёішыми изменения­

ми белковых фракции - в основном понижением альбуминовой 

доли и повышением медленных посттрансферинов и трансферина. 

В отдельных случаях наблвдались высокие уровни І^А и І9ІД. 

У здоровых, контактирующих с меланомой лиц по сравнению с 

неконтактирующими лицами в 75% случаях установлена положи­

тельная реактивность лейкоцитов в присутствии ОАА меланомы, 

ау•олси'ическая сыворотка в 20% случаях повысила интенсив­
ность реакции. Наряду с появлением ЩК в сыворотке (20% сл.) 

у этих лиц наблвдали в 50% случаях повышенный уровень ]^А. 

Повидимому, установленную реактивность у лиц контактирующих 

с меланомой кожи следует отнести к сенсибилизации организма, 
природа которой пока остается неясной. 
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Гдинкина j-.O.. Бртаеое P.Ж.. Мтоениеде А.Я. Институт микро­

биологии им. А.Кирхенштейна АН Латв ССР, Рига. ВШЛъШ НЕ-

СІШЦЙФІШСКОЙ ИММУНОТЕРАПИИ НА УРОВЕНЬ Т-ЖШЩГОВ ПЕРИФЕ­

РИЧЕСКОЙ КРОВИ БОЛЬНЫХ МШНОІЛОЙ КОЖИ. 

В Институте микробиологии им. А.Кирхенштейна АН ЛатвССР 

разработан оригинальннй иммуномодулятор вирусной природы 

(ВШ) с противооцухолевым действием, представляющий собой 

ХИВОЙ, апат&генннй, специально отобранный н адаптированный 

к тканям опухолей меяан(»ш кожи энтеровирус человека. 

Целью настоящей работы являлось исследование влияния 

ВШ на Т-систему иші^тета больных меланомой кохи. Для 

этого методом спонтанного розеткообразования определяли ко­

личественные изменения Т-ЛШІ$ОЩТОВ периферической крови у 

48 больных мелайомой кожи при применении ВШ. 

Установили, что по сравнению с исходными данными, ВИМ 

повышает количество jS-POK (Т-лимфоцитов) и аЕ-РОК (активных 

Т-лим|оцитов) у 50^ больных , снижает у ЗО^ больных. При 

этом, повышая или понижая количество розеткообразующих кле­

ток, ВШ доводит их число до нормы. Это указывает на его 

модулирующее действие на уровень Т-лимфоцитов периферичес­

кой крови. У 50^ больных, получивших ВШ до операции, в 

послеоперационнш периоде отмечено повышение количества Т-

лимфоцитов, в то время как больные, оперированные без пред­

варительного применения ВШ, дают повшиение числа Т-лимфо-

цитов только у 38^ больных, а у 62$ их число снижается. У 

больных, получивших ВШ до операции, возросла также авдд-

ность Т-лимфоцитов к эритроцитам барана: у 7Ъ% обследован­

ных увеличилось число "больших" Е-РОК. 

Следовательно, ВШ способствует повышению сниженного 

в послеоперационном периоде напряжения Т-системы иммунитета 

больных меланомой кожи. 
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Головин г . г . ,  Тельб х В.П.. Райкис Б.Н. НПО "Аллерген", 
Ставрополь. ОЦЕНКА АЛЛЕРГЕННОЙ АКІМВНОСТИ ЭКСТРАКТОВ ИЗ 

ПШІЬЦЫ АМБРОЗИИ МЕТОДОМ ТОРМОЖЕНИЯ ИММУНОФЕРМШТНОГО АНА­

ЛИЗА. 

Проблема оценки аллергенной активности пыльцевых экст­

рактов давно стоит перед аллергологами. Особенно важна стаі-

дартизация аллергенных экстрактов при изготовлении лечебных 

и диагностических аллергенов, а также при их использовании 

в иммуноферментных тест-системах для определения аллерген-

специфических ідЕ-антител в сыворотке крови человека. 

Существующие в настоящее время методы сравнения актив­

ности весьма громоздки, для их осуществления требуется мно­

го времени или использование импортных диагностикумов. Б 

связи с этим нами разработан метод оценки аллергенной ак­

тивности экстрактов из пыльцы амброзии путем торможения 

иммуноферментной реакции. Мы использовали иммуноферменткые 

тест-системы для определения аллергенспецифических igfi-aHTH-

тел в кррви человека производства НПО "Аллерген", г.Ставро­

поль. Сущность метода заключается в определении активности 

1ё22-антител в контрольных (без торможения) и опытных образ­

цах, где связывание аллергического сывороточного igs инги-

бируется в зависимости от дозы аллергенного экстракта. Ре­

зультаты выражали как процент торможения связывания специ­

фического IgB с твердофазным аллергеном. Для оценки аллер­

генной активности сргшнивались дозы аллергенов, вызывающие 

бедное торможение. Исследования 3-  серий: коммерческого амб-
розийного аллергена, а также высоко- и низкомолекулярной 

частей этого аллергена, полученного в лабораторных условиях, 

показали, что они имеют разную аллергенную активность. 

Преимуществами данного метода является: а) оценка ак­

тивности аллергенных препаратов проводится in vitro; б) про­

должительность тестирования не превышает 4-5 часов; в) ис­

пользуется отечественная коммерческая иммуноферментная тест-

система. 
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Городиский Б.В. Институт педиатрии ВСФ СО АМН СССР, 

Иркутск. ИСПОЛЬЗОВАНИЕ EBS -АНТИГЕНА ВИРУСНОГО МАРіСЕРА 

і'ІММУНОЛОГИЧЕСКОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ ВЛИЯНИЯ 

ФАКТОРОВ ОКРУЖАЩЕЙ СРЕДЫ НА ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕН14Я 

По результатам оценки иммунного статуса у 968 человек 

и индикации НВ s-антигена (РОПГА) у 30646 человек показана 

зависимость частоты носительства НВ З-антигена от СОСТОІГ-

ния иммунной системы населения Восточной Сибіфи,проживаю­

щего Б условиях воздействия атмосферных загрязнений круп­

ного промьшшенно-энергетического комплекса, геогельминт-

ной инвазии и адаптационной перестройки приезжих людей к 

новым экологическим условиям жизни. Частота носительства 

НБ s-антигека Ъ% и выше свидетельствует о высокой вероят­

ности иммунологических нарушений в популяции, а более 1А% 

характеризовала уже наличие таких нарушений. Сравнительный 

анализ частоты носительства HBs-антигена и показателей им­

мунного статуса практически здоровых лиц, подверженных во­

здействию разного уровня концентрации химических веществ в 

атмосферном воздухе показал, что в первой группе (высокий 

уровень заг-рязнений) частота носительства составила 23,3+ 

2,73 цроцента, во второй группе (умеренный уровень) 14,3+ 

1,13 процентов. Для внешнего"контроля выбран город, нахо­

дящийся Б одной климато-географической зоне (Ш 4Б). Час­

тота носительства в нем составила 5,2+0,3 процента, а им­

мунный статуе мало отличался от показателей, ха.рактеризую-

щих популяцию с частотой носительства 2,5+0,3 процента и 

достоверно различался по всем параметрам от контингентов с 

уровнем носительства 14,3 и 23,2 процента (Р<0,(й-0,0І). 

Представленные результаты подтверждаются данными о 

снижении мммунііого ответа (титров антител) на другие анти­

ген!,; (дифтерийный и столбшгчный) у практически здоровых лиц, 

проживающих в городе с высоким уровнем загрязнения атмосфе­

ры вредными химическими примесями. Наличие службы индикации 

HBS -антигена в практическом здравоохранении, простота и 

доступность метода позволяет использовать его во всех j^rK-

онах страны без дополнительных затрат и времени для созда­

ния ка,рты иммуноэпидемиологического неблагополучия. 
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Долгуііпш к.и», %рочка А.В., Власов А.В.. Шрачев С.и.. Чу-

кичев A3. Челябинский медицинский институт. І-ІЕДРСТАТОЧНОСТЬ 

СЕКРЕТОРНОЙ ФУНКЦИИ НЕЙТРОШЛОВ КАК ФАКТОР ГОСТРШЕКЦИОШ-ЮЯ 

ШШНОДЕІШЕССШ. 

Исследование секреторной активности нейтрофішэв было 

проведено на интактных мышах линии СВА и гибридах P-j-(CEAx 

C57BI) и животных с экспериментальной стафилококковой инфек­

цией, а также у 25 больных с гаойной хирургической инфекцией. 

Оценка секреторной активности нейтрофилов осуществлялась ме~ 

тодом, разработанным И.И. Доліушиным и соавт. (1988). 

Результаты исследования показали, что нейтрофилы челове­

ка и мыши в процессе фагоодтоза частиц латекса выделяют цро-

дукты, обладащие иммуностимулирущим действием. При введении 

в организм секреторные іфодукты нейтрофилов, активированных 

латексом, повышают иммунный ответ на эритроциты барана, спо­

собность сплеіюцитов к развитию РТІІХ, стимулируют функции мак­

рофагов, в том числе и антигенпредставлящую активность этих 

клеток. 

В условиях стафижжокковой инфекции у животных наблвда-

ется нарушение секреторной функции нейтрофилов, которое про­

является в снижении уровня секреции медиаторов с иммуностіолу-

лирующими свойствами, В фазе выздоровления секреторная актив­

ность нейтрофилов восстанавливается. При развитии воспалитель­

ного цроцесса у больных с хіфургической инфекцией нейтрофилы 

теряют способность к выделению моноцитстийзулиіукіцях факторов, 

а моноциты оказываются неспособными отвечать усилением ^Еунк-

циональной активности на активирующие сигналы нейтрофилов. Вы­

раженность нарушений в системе взаимодействия "нейтрофил-моно-

цит" зависит от тяжести гнойного процесса. 

Кроме этого установлено, что нейтіюфилокины могут быть 

использованы для коррекции иміуогнодефицита, развивающегося при 

гнойных заболеваниях. Секреторные продукты активированных ней­

трофилов восстанавливают у инфицированных мышей функциональную 

активность макрофагов и способность к иммунному ответу. Ііммуііо-

стимулирущие свойства нейтрофилокинов сочетаются с их протек-

тивныгл действием цри экспериментальной стафилококковой инфек­

ции. 
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Зинченко Д.В, ВНИИ гигаены и токсикологии пестицидов, поли­

меров и пластических масс, Киев. ГУМОРАЛЬНЫЕ И КЛЕТОЧНЫЕ 

ФАКТОРЫ ИММУНИТЕТА У ДЕТЕЙ, ПРОЖИВАЮЩИХ В ЗОНЕ ИНТЕНСИВНОГО 

ПРИМЕНЕНИЯ ПЕСТИЦИДОВ. 

В связи с интенсивной химизацией сельского хозяйства 

большое внимание уделяется вопросам предупреждения отрица­

тельного воздействия пестицидов на здоровье населения. В 

связи с этим одной из актуальных задач является изучение ме­

ханизма действия ксенобиотиков на систе»«у иммунитета. Учи­

тывая то,что наиболее уязвивым для неблагоприятного воз­

действия окйі^ающей среды является детский организм, особен­

но в критические периоды развития (10-14 лет), мы провели 

иш/іунслогическое обследование двух групп подростков 12 лет 

(107 человек), гіроживащих в населенных пунктах, различаю­

щихся интенсивностью применения пестицидов в 6,8 раза. 

Для оценки иммунологического статуса организма изуча­

лось количественное содержание Т-лим|юцитов и "активных", 

"больших", теофиллинустойчивых и тео(ріллинчувствительных 

субпопуляций Т-клеток. Определялись имі^уноглобулины трех 

классов и титры естественных антител в сыворотке крови и 

уровень SclgA. в слюне обследуемых. 

Анализ подменных даншлх свидетельствовал об угаетениИ 

иммунитета практически по всем изучаемым показателям в зоне 

интенсивного применения пестицидов. Отмечалось достоверное 

снижение относительного и абсолютного содержания Т-клеток, 

полирецепторных и "активных" субпопуляций Т-лим|юцитов. Со­

отношение иммунорегуляторных фракций - хелперов и супрессо-

ров в обеих обследуемых группах было в пределах физиологи­

ческой нормы. Имели место сдвиги и в гуморальном звене им­

мунитета у детей опытного населенного пункта, что проявлялась 

снижением уровня естественных антител, иммуноглобулинов G, А 
и особенно SclgA, 

Выявленный дисбаланс иш^унологических показателей у об­

следованных, проживащих в зоне интенсивного применения пес­

тицидов, свидетельствует об отрицательном их воздействии на 

здоровье населения, что создает благоприятный фон для разви­

тия патологических процессов, D ТОМ числе аллергических. 
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И.Я.Золотухина, Т.Ю.Демина, М,А.Кленская, НИИ профилактиче­

ской медицины МЗ ЭССР, Таллинн. ПЕРВИЧНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ СЕРО-

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО ОБСЗіадОВАНИЯ НА ИЕРСИНИОЗ. 

В последние годы отмечается повсеместное увеличение 

числа здоровых людей с серологическими сдвигами в крови в 

отношении возбудителей иерсиниоза, достигающего по некото­

рым данным 20^ (Grivaux М. et а1., 19^3) • 

В настоящем сообщении представлены результаты сероло­

гического обследовсшия здоровых взрослых в г, Таллинне. 

Всего было обследовано 93 донора крови Е возрасте от 19 до 

57 лет. Сыворотка крови исследоватась на наличие агглютини­

нов к I.enterocolitica в реакции агглютинации со взвесью 

живых культур иерсиний сероваров 03; 05; 06,30; 08; 09; 

010; ОН в разведениях 1:50, 1:100 и 1:200. Учитывалась аг­

глютинация на ++++. 

В результате антитела к иерсииицра разлихшых сероваров 

были обнаружены в 70 из 93 исследоввІІИых сывороток (75,3^). 

При этом агглютинины в титре 1:200 составляли лишь 8,6% по­

ложительных результатов. Е 27 случаях определялись антитела 

к иерсиниям одного серовара, в 13 - к иерсиниям двух серо­

варов, в 13 - к иерсиниям трех сероваров, в В - к иерсиниям 

четьфех сероваров, в б - к иерсиниям пяти сероваров, в I -

к иерсиниям шести сероваров и в 2 - к иерсиниям семи серо­

варов. Наиболее часто ̂ сяіределялись агглютинины к Y..eiite-

rocolitica серовара 03 - у 75,7% лиц с положительными ре­

зультатами. У 30% обе#Дованных с серологическими сдвигами 

были выявлены антитеш к Y.enterocolitica серовара 06,30. 

Антитела к иерсиниям остальных сероваров выявлялись с час­

тотой 18,6% - 24,3S. 

Полученные результаты свидетельствуют о широте цирку­

ляции i.enterocolitica , в Том числе патогенных сероваров, 

и о возрастаіоіцем инфицировании ими людей. У практически здо­

ровых лиц с наибольшей частотой определяются серологические 

сдвиги в отношении возбудителей тех сероваров, которые игра­

ют определяюіцую роль в этиологии иерсиниоза в республике. У 

лиц с высокими титрами антител можно предположить латентно 

протекающую или перенесенную инфекцию. 
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Зотова В.В.. Кузнецов С.М.. Любимов Д.С. Ростовский меди­

цинский институт. даФФЕРЕНЩРОВАНШЙ ПОДОД К ПРИМЕНЕНИЮ 

ЙММУНШОДУЛЯТОРОВ У ДЕЯ'ЕЙ С ИММУНОЛОГИЧЕСКОЙ ВДОСГАТОЧ-

НОСТЬЮ 

в настоящей работе проведено обследование иммунного 

стаі^са у 174 детей с патологией респіфаторного тракта 

(ОРШ, острый, обструктивный и астматический бронхит,ост­

рая и ]фрническая шевмония, бронхиальная астма, стенози-

рущий ларинготрахеобронхит). Анализ иммунограмм показал, 

что у всех больных отмечалось снижение относительного чи­

сла Т-лимфоцитов (Т-лф) на 30-40 процентов по сравнению с 

здоровыми детьми, у больных острым бронхитом и СЛТБ выя­

вилась тенденция к снижению уровня igG и igA. , а 

у больнырс астматическим бронхитом и бронхиальной астмой -

к повышению igA. Проведенные исследования не выявили чет­

ких закономерностей в изменении иммунологических покадате-

лей дри суммарной обработке материала у больных с различ­

ной патологией респираторного тракта, что позволило прид­

ти к заключению о необходимости проведения более тщатель­

ного клинико-иммуннологического сопоставления с целью вы­

бора патогенетической иммуномодулирующей терапии. Такой 

подход позволил выявить среди детей (независимо от основ­

ного заболевания) группы больных с различными формами им­

мунологической недостаточности (ИИ). Первую группу соста­

вили дети с высоким абсолютным числом Т- и В-лф, что сви­

детельствовало об их функциональной незрелости, и низким 

уровнем IgG и IgA .указывающих на снижение хелперной 

активности лимфоцитов. Учитывая патогенетическое действие 

иммуномодуляторов, таким детям проведено лечение тимали-

ном. Второй группе детей с высокими абсолютными показате­

лями Т- и В-лф и высоким уровнем иммуноглобулинов,обусло­

вленным снижением супрессорной функцией лимфоцитов,прове­

дено лечение тактивином. Третью групЕу детей составили 

больные с йН, заключающейся в снижении абсолютного и от­

носительного числа Т-лф и повышении уровня основных клас­

сов иммуноглобулинов. Эта группа больных оказалась чувст­

вительной к декарису. Такой подход к назначению и»^уномо-

дулирующей терапии оказался эффективным у 92 больных. 
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Кадагшгзе З.Г.. Полевая Е.Б.. Ившина А.В.. Барышников А.Ю.. 

Рыжакова М.М.. Бабаева М.Т. Всесоюзный онкологический 

научный центр АМН СССР, Москва. АДОПТИВНАЯ ИММЗ^ОТЕРАПИЯ 

ІІШОЦИТАМИ, АКТИВЙГОВАННЫМИ ЛЕЙКШФЕРОНОМ, ЭФФЕКТИВНА 

ПРИ РАКЕ ЫОЯОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ. 

Лечение больных раком молочной железы отечно-инфильтравд 

тивной формы представляет, серь зщш проблему.Химио-д^евая 

терапия приводит к возникновению лечебного патоморфоза лишь 

у 225^ больных. Нами после iQrpca химио-лучевой терапии была 

проведена адоптивная иммунотерапия лимфоцитами, активирован­

ными л йкинфероном. Л йкинферон является лекарственной формой 

человеческого интерферона для инъекций Б и представляет из 

себя комплексный препарат интерферона и продуцируемых лейко­

цитами цитокинов. Проведенный анализ показал, что в резуль­

тате дополнения лечения адоптивной иммунотерапией патоморфоз 

опухоли достигается в ІОО^ случаев. 

Иммунологический мониторинг осуществляли с помощью ря­

да (функциональных тестов и непрямой реакцией иммуно(|).7іюорес« 
ценции с моноклональными антителами (^^KAT). В набор Іі/КАТ 

входили антитела следующих серий: ИКО (1,2,11,12,15,20,36, 

40,45,49,52,53,Г2,М), ЛТ (1,4,8), ИПО-ІО. Поісазано, что в 

разіше сроки после процедуры увеличивался процент клеток, 

экспрессиругощих на своей мембране антигены, выявляемые і\1КАТ 
ЖО-45 (СД 38), изменялся процент клеток, экспрессирующий 

антигены, выявляемые ШСАТ ЙКО-І,II,12,15,20,36,40,49,53, 

ЛТ-І,4,8 и ИПО-ІО. Изменения экспрессии антигенов, выявляег інх 

этиш МКАТ, носили разнонаправленный характер и наиболее 

четко проявлялись в экспрессии функция-ассоциированных анти­

генов. Таким образом, применение адоптивной терапии с исполь­

зованием лейкинферона вызывает как клиішческий эффект, так и 
многочисленные изменения в экспрессии дифференцировочішх 

злтигенов лимфоцитов. 

28 



Казесалу Я.С,-В.. Мёллетэ К,К.. Пийтэсоо А.О. НИИ общей и мо­

лекулярной патологии Тартуского государственного университе­

та. ИММУНОФЕРМЕНТНЫЙ АНАЛИЗ НЕЙРОСПЩФИЧВСКОЙ ЭНОЛАЗЫ В 

СПИННОМОЗГОВОЙ ЩЩЮСТИ с помощью-ТЕСТ-СИСТЕМЫ НА ОСНОВЕ 
МОНОЮІОНАЛЬНЫХ АНТИТЕЛ. 

В диагностике ряда нейроспецифических заболеваний важ­

ное значение имеет определение в сыворотке и спинномозговой 

жидкости (СМЖ) уровня специфических для нервной ткани энзи­

мов, в частности, и нейроспецифической энолазы (НСЭ). 

НСЭ была вьщелена нами из гомогената головного мозга 

человека методом Kato е а1.,І98І, и использована для имму­

низации мышей линии BALB/c- Гибридомы, продуцирующие моно-

клональные антитела (МКАТ) к НСЭ получены по общепризнанной 

методике с использованием в качестве миеломы мышиных клеток 

из линии РАІ. На основе очищенных МКАТ создана тест-система 

типа "сэндвич" для определения концентрации НСЭ в СМЖ чело­

века. Чувствительность определения 2 нг/мл. 

У лиц контрольной группы содержание НСЭ в СМЖ повышаі-

лось до 5 нг/мл, а в среднем составляло 2,3 нг/мл. Статисти­

чески достоверного повышения содержания НСЭ не наблвдалось 

у пациентов с сотрясением мозга (среднее значение НСЭ 3 нг/ 

мл) и с головной болью (1,5 нг/мл). 

У 21 пациента из 25 больных гнойным менингитом (84 %) 

уровень НСЭ был повышен и составил от 8 до 450 нг/мл. Изме­

рение концентрации НСЭ в динамике у 4 больных гнойным менин­

гитом показывает, что в течение длительного времени уровень 

НСЭ остается высоким. 

Концентрация НСЭ у 23 из 74 (31 %) пациентов с инфарк­

том головного мозга была выше нормы. Концентрация НСЭ у этих 

лиц повысилась до 139 нг/мл, в среднем составляла 22,9 нг/мл. 

При внутримозговом кровоизлиянии количество НСЭ в СМІй было 

повышено у ІІ-ти пациентов из 14-ти (78,5 ,«), колеблясь от 
7 до 155 ііг/мл, в среднем - 33,4 нг/мл. 
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Казесаду Г.С.. С би К.Х. НИИ профилактической медицины МЗ 

ЭССР. ИЖУНШі ОТВЕТ К НЕКОТОРЫМ АНТИГШ/Ш РЕСПИРАТОРНЫХ 

ВИРУСОВ. 

Гемагглютиния и фермент нейраминидаза являются анти-

генно различными белками наружной оболочки вирионов гриппа 

родов А и В, Некоторые парамиксовирусы содержат ш глико-

протеид, который несет антигенную активность нейраминидаз 

и гемагглютинина одновременно. Эти поверхностные антигены 

способствуют выработке в организме специфических антител. 

Антитела к нейраминидазе и к гемагглютинину имеют сущест­

венное значение в иммунитете к гриппу. 

Антитела к гемагглютинину определяли в реакции тохмо-

жения гешгглютинации (РТГ), используя интактные вирусы, а 

для выявления антител к нейі.аминидазе - реакцию ингибиции 

нейраминидазной активности (РИНА). Используя одинаковую 

реакцию в трех разных системах параллельно, мы попытались 

выяснить автономность иммунного ответа к указанным антиге­

нам. 
Известно, что стерический эффект может вызывать инги-

бицию нейрамиііидазы антителами гемагглютинина при низких 

титрах. Доя изучения антител к нейраминидазе мы использова­

ли рекомбинанты вирусов гриппа А (Не(^^і) и А (HeqN2), со­

держащие г магглютинин, антитела к которому в сыворотке лю­

дей не содержатся, чтобы исключить стерические помехи. Ви­

рус гриппа В не имеет гетерогенные подтипы, в результате 

чего отсутствует возможность использовать рекомбинанты. Дші 

определения антител к парагриппу - использовали интактный 

вирус Сендай. 
Иммунный ответ к гемагглютинину и нейраліинидазе шлеет 

при этих трех систешх общие черты. Так, корреляция совпаде­

ния ИІ.ІІ ІУННЫХ ответов к даішым антигенам была соответственна 

1. при использовании в РШіА рекомбинантов (вирусов гриппа 

АІ и А2) - S5 % 

2. при использовании в РИІІА интактного вируса (в. гриппа В) 

-

3. при использовании Е РИНА интактного виіуса (Е. парагрип­

па) в случае обиіего ш гликопротеида - 89 %. 
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Каэмирч к В.Е. Киевский медицинский институт. ТЕРАПИЯ ЗАТЯЖ­

НЫХ, РЕЦИДИВИРУЮЩИХ БРОНХИТОВ И ПНЕВМОНИЙ У ДЕТЕЙ С Й!ШН-

НОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ. 

Современнал медицина располагает большим арсеналом 

фармакологических средств различного происхождения для лече­

ния ими^нной недостаточности, однако, у детей они часто яв­

ляются неэффективными и нередко приводят к побочным реак­

циям и осложнениям. 

Под нашим наблюдеішем находилось 56 детей в возрасте 

от I года до 10 лет, больных затяжными, рецидивирующими 

бронхитами, пневмониями, не поддающимися длительной проти­

вовоспалительной, патогенетической терапии. 

Использование электром£ігнитного микроволнового воздей­
ствия было единственно возможным методом лечения указанной 

патологии. Иммунная недостаточность у наблюдаемых нами де­

тей классифицировалась как вариабельные формы врожденных, 

приобретенных или вторичных иммуноде(^ицитных состояний. Экс­

периментально обоснованы и разработаны профилактические,те­

рапевтические и реабилитационные схемы использования деци­

метрового микроволнового воздействия (JQ 4B). 
даВ-терапия назначалась на межлопаточную область оте­

чественным аппаратом "Ромашка", излучателем диаметром 100 міл 

с соблюдением следующих параметров: мощность воздействия -

3-7 ватт, экспозиция - 3-5', курс лечения - 3-6 сеансов. При 

этом мы наблюдали положительную клиническую динамику после 

первого сеанса, проявляющуюся уменьшением или исчезновением 

в последующем бронхоспазма, сухого кашля, одышки, цианоза 

носогубного треугольника, акроцианоза, обильным отхождением 

мокроты. ДМВ-терапия обладает противовоспалительным, бронхо-

литическим, муколитическим эффектом, усиливает микроциркуля­

цию в легких, улучшает метаболизм клеток, активируя синтез 

РНК, стимулирует клеточный и гуморальный иммунитет. Одновре­

менное назначение общепринятых средств базисной терапии и 

дав не целесообразно. Разработанные нами схемы эффектив­

ны в лечении указанной патологии и могут использоваться в 

практическом здравоохранении. 
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Калинкович А J», Пинегдн Б»В». Институт иммунологии Мин^-
здрава СССР, Москва, ИЦЩЩЩ В-СУПРБССОРОВ В ПЕРИФЕРИ­
ЧЕСКОЙ КРОВИ ЛВДЕЙ. 

Известно, что для оценки супрессорных лил^цитов в 

периферической крова людей цроводят определение так назы­

ваемых "ТСон А-сзгарессоров"„ являщихся Г-^лимфоцитами» В то 

же время,, имеются сведения об участии В-суцрессоров в пато­

генезе некоторых заболеваний^ в частности, одррозов пече­

ни различной эиологии / Р.г исаитов,, BJ)rj?y6apeB и др., 

1986, 1987 /• Однако методы их оценки в периферической 
крови лвдей практически не разработаны,, за исключением 

предложенного Р»Фаркас с соавт» / 1986 / способа индукции 

Б-супрессоров фитогемагглютинином Р,. аналогичного по своей 

сути методам индукции "Кон А-супрессоров". Этот способ 

трудоеюк, так как время индукции составляет 48 часов» 
Мы разработали более простой способу включающий в 

себя ввделение из периферической крови мононуклеаров цен­

трифугированием гешриішзированной крови в градиенте плот­

ности фиколла-верографина,. обработку их в течение 5-15 мин. 
кальциевым ионофором А23І87, тщательное отмывание от ионо-

фора, облучение клеток Б дозе 2000 рад и внесение в тест- • 
-культуры, содержащие мононуклеары от аутологичного или 
аллогенного донора и фитогемагглютинин в качестве индукто­
ра реакции бласттрансформации, которую учитывают через 72 
часа по включению %-^имидина. Предлагаемый способ сокра­
щает этап индукции до 3-4 часов вместо 48 часов и исключа­
ет повторный забор крови от одного и того же больного» С 

помощью моноклональных антител и градиентного центрифуги­

рования различных субпопуляций доказано, что в данной ре­

акции индуцируются В-сзгпрессоры» Иззгчена кинетика их актив­

ности,, зависимость действия от наличия на мембране рецеп­

торов к фрагментам иммуноглобулинов и некоторым лектинам 

в крови здоровых доноров и больных ревматоидным артритом 

и гипо- и агаммаглобулинемиями» 
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Кадликош Р.Э.. Вихдяева С.В. Тартуский государственный 

университет. ИММУНОГЛОБУЛИН Е В СЫВОРОТКЕ КРОВИ РЕВМАТОЛО-

гачюшх БОЛЬНЫХ, 

Используя имцунофериентв(у» тест-систецу на основе но-

новлональных антител, определяли содержание І^Е у 76 ревма­

тологических больных (48-ревиатоидкым артритш (РА), II -

склеродершей, 9 - систшшой іфасной волчанкой (СКВ), 3 -

реактивнЕвш артритаыи, 3 - сист^шым васкулитсж, 2 - поли­

миозитом). Прод^онстрированы колебания уровня І9Е в диапа­

зоне от О до 1000 МЕ/ыл и более. У 27 больных І^Е не был 

выяаіен, т.е. его количества были меньше 25 МЕ/мл. Крайне 

высокие значения до 1000 МЕ/мл и wme определены у 13 чело­

век, У больных РА преобладали уровни IgE в пределах 25-400 

МЕ ̂ мл (25 из 48 пациентов РА), в 12 случаях Іо£ не шявлен. 
Сходные данные получены и у больных склеродермией. Для боль­

ных СКВ были характ^ны уровни I§S ниже 25 МБ/мл (7 из 9 
человек). Значения І|іЕ более 800 М^мл и выше встречались 

у больных РА, имекяцих в анамнезе вирусные инфекции и забо­

левания желудочно-кишечного тракта, при реактивных артритах 

и в одном случае склеродермии. У преобладапцего большинства 

больных РА прослеживалась корреляционная связь IgE и 1§А 

(ч = 0,386), при других ревматологических заболеваниях та­

кая связь не выявлена. Не установлены взаимозависимости со­

держания ІрЁ и уровней І^, І^М, РФ, иммунных комплексов, а 

также шіраженности эозинофилии, активности и тяжести тече­

ния заболеваний. Заключается, что определение 1§Е в ревма­

тологической практике может служить ориентиром для установ­

ления ранее перенесенной инфекции и возможности патологии 

пищеварительного тракта. 
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Kapycoo Я,Я«, Суби К.Х,« Дойт Х.-М.Э.« Ра кас Э.А., Шлльде-
ма Л.А. Институт экспериментальной и клинической медицины 

МЗ ЭССР, Институт профилактической медицины МЗ ЭССР,Таллинн. 

ИЗУЧЕНИЕ ТИТРОВ ГЕМАГГЛЮТИНИРЛЩХ И КОМШІЕМЕНТСВЯЗЬВАЮІДИХ 

АНТИТЕЛ К РЕСПИРАТОРНЫМ ВИРУСАМ В КОЛЛЕКТИВЕ ДЕТЕЙ С НЕСПЕ-

ЦИФИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ОРГАНОВ ДЬКАНИЯ. 

Для изучения циркуляции респираторных вирусов, инфек­

ций и суперинфекций в коллективе детей, страдащих неспеци­

фическими заболеваниями органов дыхания, исследовались тит­

ры гемагглютинируіощих и комплементсвязыващих антител к ви­

русу гриппа и иным респираторным вирусам. Обследовалось 46 

детей (30 мальчиков и 16 девочек 3-7 лет), госпитализиро­

ванных в санаторном отделении. Бронхиальной астмой болели 8 

детей, рецидивирующим ринофарингитом - II, астматическим 

бронхитом - II, рецидивирущим бронхитом - 16. Все дети бы­

ли в фазе полной или неполной ремиссии, пребывали в стацио­

наре 50 дней. Кровь для андлиза брали в первые дни госпита­

лизации и перед выпиской. 

При поступлении в стационар клинических проявлений за­

болевания не отмечалось у 30 детей, у 16 детей обнаружены 

катаральные явления в легкой степени. Во время пребывания в 

стационаре никаких клинических проявлений основного заболе­

вания не отмечалось у 9 детей, у 15 отмечалось обострение, 

четверо переболели бронхопневмонией, у 18 наблюдались ката­

ральные явления. Результаты исследования показали, что сред­

ние титры гемагглютинирующих антител к респираторным вирусам 

в течение пребывания в стационаре достоверно не менялись. 

Средние титры комплементсвязывакщих антител к вирусу гриппа 

А в начале лечения равнялись I,02jP,25, в конце - 1,0540,27, 

титры к вирусу гриппа В - 0,4340,18 и 1,05^,25 (Р<0,05), к 

вирусу парагриппа - 1,15^,24 и 1,72+0,26 (Рс0,05), к адено­

вирусам - 1,8140,26 и 2,6340,26 (Р<і0,05), PC-вирусу - 1,22+ 

0,24 и 1,48+0,26 и к микоплазме пневмонии - 0,3640,15 и 

0,б7нр,20 соответственно. Во время пребывания в стационаре 

средние величины титров этих антител повышались, что обус­

ловлено, вероятно, внутриколлективной инфекцией и суперин­

фекцией без клинических проявлений. 
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Каш ба Э.А.. Дроздова Т.Г.. Юикова И.Ю.. Осинцев В.И.. Ке-

черукова Д.М. Тюменский мединститут. ВЛИЯНИЕ ІРБДІ1ЕСТВУЮи{ЕЙ 

ИММУННОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ НА ТЯЖЕСТЬ ТЕЧЕНИЯ ГЕНЕРАЛИЗОВАН­

НЫХ $(FM МЕНИНГ0К0КК060Й ИНФЕКІЩ. 

С целью выявления зависимости тяжести течения генерали-

зовашшх форм менингококковой инфекции от предшествующего 

состояния ишіунной системы по специальным клиниію-анамнести-

ч сяш картам Института иіАдінолйГіш МЗ (ХСР обследовано 25 

рвннето ю^рюста с даннс^К жологшеЛ, Выявлено, что 

10 них лишь 17,6 ̂  до болеани отосились к группе здоровых. 

ішчИііеюшй іф^рбидный фон, обусловлшный патологией бере-

шмиости, родов, периода новорся^ршіости, выявлен почти у 

половины больных (47 %). Аллергический сшідром обнаружен в 

41,2 % случаев в виде экссудативно-катарального диатеза,ал­

лергических реакций на разлиФше агенты. Нередко такие дети 

страдали паратрофией, тимомегалиёй, рахитом. 5,8 % были отне­

сены к группе риска им»фіОлогической недостаточности (ИН), 

когда повышенная заболеваемость ОРШ сочеталась с аллергаче-

ским синдромом и наличием единичных хронических очагов гной­

ной инфекции: поражение бронхо-^егочной системы, мочеполово­

го тракта, гастроэнтеропатии. 11,7 % детей составили группу 

повышенного риска ИН - это сочетание инфекционного синдрома 

с аутоишогнными, аллергическими и (иди) иммунопролі^ратив-

ныіш іфоцессами. 
Установлшо, Ш'о ттвзавг осложвшия менингококковой ин­

фекции в виде щфМрконно-токсичесяого шока (81,4 %) и (или) 

отека-^абухания вещества головнюго мозга преммущественно 

возникала у детей из групп первичного и повышенного риска ИН 

и страдающих аллергией. Это свидетельствует ^58^арааллерги-

ческих реакций в развитии неотложных состояний при менинго­

кокковой инфекции, а также о зависимости тяжести заболевания 

от предшествующей функцишальной несостоятельности иммунной 

системы. 

Таким образом, состояние иммунного статуса до болезни 

предопределяет течение и степень менингококковой инфекции. 

Своевременное выявление и оздоровление таких детей будет 

способствовать профилактике развития особо тяжелых форм ме­

нингококковой инфекции и неблагоприятных исходов болезни. 
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Кизанд К.В. НИИ общей и молекулярной патологии Тартуского 

государственного университета. ОПРЕДЕЛЕНИЕ АНТИТЕЛ К СПЕЦИ­

ФИЧЕСКОМУ ЛИПОПРОТЕИДУ ПЕЧЕНИ У БОЛЬНЬЙ ЛУТОИШШШЫМИ ЗАБО­

ЛЕВАНИЯМИ ПЕЧЕНИ. 

Учитывая, что в настоящее время отсутствуют надежные 

для клинического применения иммунологические методы диаг­

ностики и наблвдения в динамике за аутоиммунными заболева­

ниями печени, целью настоящей работы являлась разработка ме 

тода иммуноферментного анализа (ИФА) для определения анти­

тел (AT) к специ|)ическ0ку липопротеиду печени (СЛП). Для из 

учения возможности его гфименения в клинической работе было 

изучено содержание AT к СЛП в крови у 60 здоровых лиц и у 

134 больных различными заболеваниями печени, причем основ­

ную группу больных составляли 28 лицр хроническим активным 

гепатитом (ХАГ) и 30 - первичным бйлиарным циррозом (ПБЦ), 

Из них 20 (126 сывороток II больных ХАГ и 9 - ПБЦ) были об­

следованы во время иммуномодулирущего лечения с продолжи­

тельностью от одного года до 7 лет (в среднем 4,5+1,6 года) 

Кроме того, обследовано 30 больных неаутоимцунными заболе­

ваниями печени , 20 - ревматоіВДЕШм артритом, 16 - системной 

красной волчанкой. Данные об AT к СЛП были сопоставлены с 

показателями других лабораторных тестов. 

В результате проведенных исследований был разработан 

чувствительный (выявляемость ХАГ и ПБЦ равна 62 %) и высоко 

специфичный (97 %) метод ИФА для определения AT к СЛП при 

аутоиммунных заболеваниях печени, что отличает его от ранее 

опубликованных методов ИФА и позволяет определить AT к СЛП 

на принципиально новом уровне информативности. Впервые вы­

явлено, что по результатам ИФА стадет возможным выделение 

больных (суммарно до 30 % из целой группы), у которых во 

время лечения при снижении общих показателей воспалительных 

и деструктивных процессов в печени AT к С!ЛП не исчезают, 

свидетельствуя об активности аутоиммунных процессов. Кроме 

того, долговременное іфисутствие AT к СДП, несмотря на имму 

номодулирз^ее лечение, указывает на неблагоприятный прог­

ноз (продолжительность жизни в среднем 3,0+2,0 года со дня, 

выявления AT; )^,53; р<0,001). 
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Кирзон С.е.,Ткачева Т.И>Додарев Н»Н>,Финогенова Н.А.. 

Чугунова Е.Б. 2-  Мосжовский медицинский институт им.Н.И. 
ІІирогова.АКТЙШОСТЬ ДНК-ФЕРМЕНТА В НОРМЕ Ж ПРИ ЛИМФО-

ПРОЛМФЕРАТИВНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ. 

Одна из основных ДШСаз ядра лимфоцитов Са^/М^"^ -

зависимая эндонуклеаза, (Ж , демонстрирует усиление актив­

ности при первичном иммуннсм ответе и выраженное снижение 

при лейкозе крупного рогатого скота. Эти данные послужили 

предпосылкой для анализа клинического значения (Ж. 

Оцені^у активности фермента проводили с ПСЯІОДЫ) элект­

рофореза по интенсивности аутолиза ядер лимфоидрк клеток 

периферической крови и фракций костного мозга у 30 здоро­

вых доноров ДО здоровых детей и свыше 90 больных с ЛШ, При 

исследовании лимфоцитов периферической крови доноров, быж 

определены нормативы для взрослых лиц /70цд.-І40 ед./ ж 
детей /75-150/. В ядрах обогащенных фракций В-кл ток актив­

ность ОМЕ была в 4-5 раз ВЫШЕ, чем в зді»х Т-клеток. В яд­

рах нейтрофилов и моноцитов был определен низкий относитель­

но лимфоцитов уровень СМЕ /І0-20ед/, В нормальном костном 

мозге взрослых и детей показатель СМЕ соотаетствсшал шли 

превышал аналогичный показатель периферической крош ДОО-

-І40ед/. 

При оценке иммунного статуса больных с ЛПЗ установлено, что 

практически у всех первичных больных. ХЛЛ, злокачественншш 

неходдкинскими лимфомами, ОЛЛ/дети/, а такаю у трети детей 

с лимфогранулематозом ъ. ^ % больных мнохестаенной 

резко снижен згровень СМЕ. В ремисоии этот поісазаі?ель в боль­

шинстве случаев восстанавливался до норші. і&зішй уровень 

СМЕ коррелировал с Т-клеточным количестветам ж/тиа функцио­

нальным иммунодефицитом, дисгаммаглобулиашаей, усшштш 

супрессорного потенциала, нарушением процессов клеточной 

пролиферащга и дифференцировта, изменение характеркотшс 

клеточного пула. Это предполагает, что определение активнос­

ти СМЕ может служить ноши критерием оценки вимуннсй еистеійи 

при ее злокачественной тршюформации. 

37 



Кожевникова Е.В., Свиридов В.В. НИИ вакцин и сывороток им. 

Мечникова АМН СССР. ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МОНОЮІОНАЛЬНЫХ АНТИТЕЛ 

(МкАт)ДЛЯ КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА БЕСКЛЕТОЧНОЙ КОКЛЮШНОЙ ВАКЦИНЫ 

Строение антигенов коклкяпного миіфоба и вызываемые ими 

патологические изменения достаточно хорошо изучены. Ослож­

нения при применении корпускулярной коклюшной вакцины (нев­

рологические расстройства аутоиммунной природы,аллергизация 

организма) обусловлены, в основном, невозможностью точного 

дозирования в ней основных биоактивных субстанций - коклтап-

ного токсина (КТ) и ЛПС. В создаваемых в настоящее время 

бесклеточных вакцинных препаратах содержашіе отдельных ком­

понентов возможно оценивать и стандартизировать иммунохими-

ческими методами. С целью их разработки была получена па­

нель МкАт к антигенам в. pertussis.Ha основе исследования 

специфичности и эффекторных (в том числе протективных in 

vivo и in vitro ) свойств было отобрано несколько ти­

пов МкАт к ЛПС и КТ. Один из типов МкАт к ЛПС не реагировал 

с ЛПС паракоклипного, бронхосептикозного и других грамотри-

цательных микробов. Все МкАт к ЛПС не защищали мышей от 

развития коклгапного менингоэнцефалита. МкАт к связывающей 

субъединице КТ подавляли цитопатогенный эффект in vitro, 

лейкоцитозстимулирующую и гистаминсенсибилизирующую актив­

ность in vivo защищали мышей при внутримозговом за,раже-

нии вирулентным штаммом микроба. МкАт к другому участку КТ 

не обладали подобными эффекторными свойствами. Найдено, что 

наибольшая чувствительность метода определения ЛПС при по­

мощи МкАт в ИША достигается в ва,рианте,при котором титрова­

ние исследуемых проб проводится в планшетах, сенсибилизиро­

ванных полимиксином В, а о содержании ЛПС судят по количе­

ству связанных МкАт, выявляемому при помощи коньюгата анти­

мышиных антител с пероксидазой. Показано, что содержание ЛПС 

в различных препаратах из среды культивирования в. pertussis 
зависит от метода их получения и условий выращивания микро­

ба. Содержание КТ в црепа.ратах в нативной и токсоидирован-

ной формах и биологическая активность его оценивались в ИФА 

с использованием МкАт к КТ и на культуре клеток СНО по ци-

топатогенному эффекту. Сравниваются специфичность и чувст­

вительность этих методов. 
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КОРочкин И.М.. Ч каева И.И. - 'Вйргіирт^ая И.А.. Капустина Г.М.. 

Литвинова С.Н.. Баобараш О.Д.. Смолина Н.В.. Халасех М.И.. 

Ок нева И.Н.. З банов Н.Я.. Земиова Н.А. II МОЛГМИ 

ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ В ОПЕЕЩШНИИ ГОСПИТАЛЬНОГО 

ПРОГНОЗА У БОЛЬНЫХ ИВВАРКТОМ МИОКАРДА. 

Одним из кардинальных показателей для прогнозирования 

течения и исходов инфаркта миокарда является определение 

зоны некроза различными методами. В последние годы ставится 

вопрос об индивидуальном прогнозе у больных со сходными раз­

мерами зоны некроза. 

Для решения вопроса о значешіи в госпитальном прогнозе 

иіфіркта миокарда показателей неспеци^ической резистентности 

и иммунного ответз мы исследовали фагоцитарную активность 

нейтрофилов методом хеиолшшесщенции, уровень ЦИК различ­

ными методаш, содеркаше и активность церулоплазмина, С3 

компонента комплемента, концентрацию простагландинов '^2^ 

методом твердофазового иммунофе{шеятного анализа с предва­

рительной биологической экстракцией и одновременным опреде­

лением уровня AT к этим биореіуляторам. 

Выявлено, что низкий уровень показателей общебиологи-

ческой защиты в 1-ые сутки острого инфаркта миокарда позво­

ляет Ефогнозировать неблагоприятное течение заболевания. 

Предприняты попытки коррекции выявленных изменений с 

помощью терапии гелий-неоновым лазером, дибунолом, Т-акти-

вином. 
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Крикштопайтис М.И., Спейчене Д»И.. Сем хинене Т.И.. Ан ся-

вичене Р.Ю. Вильнюсский госуниверситет. АНТИТЕЛОЗАВИСИМАЯ 

КЛЕТОЧНАЯ ЩТОТОКСИЧНОСТЬ ПРИ ХРОНИЧЕСКИХ ВИРУСНЫХ ЗАБОЛЕ­

ВАНИЯХ ПЕЧЕНИ. 

Антителозависимая клеточная цитотоксичность (АЗКЦ) 

является эффективным механизмом защиты организма при вирус­

ных инфекциях. Имеются указания, что К-клетки играют су­

щественную роль в реализации иммунного цитолиза гепатоцитов 

при вирусных гепатитах и степень активности их исходов в 

значительной мере определяется функциональной активностью 

К-клеток (Л.Полуэктова, 1987). 

Целью нашей работы было исследовать функциональную ак­

тивность К-клеток периферической крови больных хроническими 

заболеваниями печени вирусной этиологии различной тяжести и 

активности и сравнить с аналогичными данными больных хрони­

ческими алкогольными поражениями печени. Использовали ме­

тод Зимина Ю.И. и соавт., 1983. Всего обследовано 8? боль­

ных хроническими заболеваниями печени и контрольная группа 

- 15 здоровых. 

Результаты исследования показали, что при хроническом 

персистирукмц м гепатите вирусной этиологии АЗКЦ составила 

26,7+2,1 % и не отличалась от таковой у здоровых. У больных 

хроническим вирусным активным гепатитом АЗКЦ - 27,0+2,5 %. 

Следует отметить, что все больные этой группы находились на 

прододрсительном лечении преднизолоном и азатиоприном, что, 

по-віадимоцу, обусловило сравнительно низкую цитолитическую 

активность К-клеток. При активном вирусном циррозе печени 

отмечено статистически достоверное повьшіение АЗКЦ - 33,6+ 

4,9 %. 

В і^^ппе алкогольных поражений печени выявлены следую­

щие закономерности: при хроническом алкогольном гепатите 

(ХАТ) с умеренной активностью АЗКЦ составила 23,6+1,4 %,при 

ХАТ с выраженной активностью - 37,Ij;4,4 %t при алкогольном 

циррозе печени - 29+2,9 %, что в последних двух группах 

статистически достоверно отличалось от контрольной группы. 

Полученные данные свидетельствуют о повьшіении активно­

сти эффекторного звена иммунного ответа при данных заболе­
ваниях. 
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Кшмкина Т.Н.. Скжолова S.B., Денисова О.В.. Чекнева Н.Б. 

Кафедра иммунологии 2-го МОЛГМИ им.Н.И.Пирогова,г.Москва 

КЛИНИКО-ИММУНОЛОГЙЧЕОСОЕ СОСТОЯНИЕ И ИММУНОКОРРИГИРУЩАЯ 

ТЕРАПИЯ БОЛЬНЫХ РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ. 

Целью настоящей работы явилось изучение функциональ­

ной активности лимфоцитов и нейтрофилов крови больных рев­

матоидным артритом (56 человек), выявление закономерности 

изменений иммунологических параметров с клинической харак­

теристикой заболевания. При анализе полученных данных от­

мечено, что ревматоидный фактор,предварительно ввделенный 

из крови тех же обследуемых путем двухэтапной очистки на 

аффинном сорбенте с последущей гельфильтрацией, оказывал 

неоднозначеное влияние на функциональную активность лим­

фоцитов, т.е. синтез лимфокинов, и миі^ационі^ способно­

сть нейтрофилов больных. Выявлена оцределенная закономер­

ность по связи йзменнний в системе взаимодействия лимфо-

цит-нейтрофил с ха,рйктером течения и тяжестью воспалитель­

ного процесса. Стимуляция функциональной активности клеток 

практически по всем исследуемым параметрам отмечается у 

больных в начальной стадии, с небольшим сроком давности 

заболевания, у которых отсутствуют системные проявления 

процесса; угнетение иммунных реакций наблюдается у боль­

ных в ІУ стадии-болезни, с длительностью заболев£іния более 
15 лет, с системными проявлениями болезни. Между этими гру-

ішами патентов выявлялась rj^ima с реципрокными изменения­

ми исследованных параметров. Особый интерес представляли 

больные с быстропрогрессирующим течением ревматоидного арт­

рита. Тестирование чувствительности клеток крови больных к 

различным иммуномодуляторам (альфа интерферону, рекомбинан-

тиому и лейкоцитарному интерлейкину 2, иммуноглобулинам раз 

личных классов) выявило неоднозначность действия этих пре­

паратов на функциональную активность лимфоцитов и нейтрофи­

лов больных и здоровых людей. Можно предположить,что одним 

из механизмов,лежащих в основе развития иммунопатологичес­

ких реакций при ревматоидном а,ртрите, являются изменения в 

рецепторном аппарате и поверхностных структурах клеток,что 

необходимо учитывать при подборе иммунокорригирующей тера­

пии. 



Кутсар К.К. Таллинский педагогический институт им. Э.Вильде 

ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫЙ СТРЕСС И ФУНКЦИОНИРОВАНИЕ Т- и В-ЗВЕНЬЕВ 

ИММУНИГЁТА. 

В процессе обучения в вузе весь организм студентов, в 

том числе и система иммунитета, подвергается значительным 

психоэмоциональным нагрузкам. 

Функционирование Т-звена имм^итета у студентов изуча­

лось путем определения Ё-РОК в разные периоды воздействия 

психоэмоционального стресса. Определение процента и абсо­

лютного содержания (тыс./І мм^) Е-РОК выявило следующие ве­

личины: в начале учебного года 48,6+1,5 %.тл І,2чр,04; во 

время зимней экзаменационной сессии 37,1+2,8 % и 1,04+0,02; 

- 1,5-2 месяца после окончания сессии 39,4+3,9 % и 1,09+0,05; 

у контрольной группы 64,9+4,2 % и 2,1+1,07. 

Функционирование В-звена иммунитета у студентов иссле­

довалось определением ЕАС-РОК и иммуноглобулинов классов А, 

M,G (мг/мл). Процент и абсолютное содержание ЕАС-РОК опре­

делялось: в начале учебного года 14,2^2,0 % и 0,30чр,02; во 

время зимней экзаменационной сессии 13,6+2,4 % и 0,26_f0,04; 

I,5-2 месяца после окончания сессии 13,8+1,6 % и 0,28^0,02; 

у контрольной группы 15,3+1,0 % и 0,41^0,05. Исследование 

показателей количественного содержания иммуноглобулинов вы­

явило следующие изменения: IsA в начале учебного года I,36_f 

0,03, во время зимней экзаменационной сессии 1,12+0,05, 1,5-

2 месяца после окончания сессии 1,56^,04, у контрольной 

группы 1,42+0,03; IgG соответственно 10,32+0,16, 9,14+0,18, 

II,97чр,23 и ІІ,09нр,2І; ІЙ4 соответственно 1,38^0,02, 1,29 

+0,04, 1,41+0,06 и I,69jP,I2. 

По результатам исследования можно было сделать закяюче^ 

ние о том, что в психоэмоциональной стрессовой ситуации снИ' 

жается функциональная активность системы иммунитета с прева 

лирующим угнетением Т-клеточного иммунитета. Фаза восстанов 

ления функциональной активности В- и Т-клеточного звена им­

мунитета длится у студентов не менее двух месяцев и зависит 

от глубины иммуносупрессии и индивидуальных особенностей ор 

ганизма. 
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К тсар К,К. Таллинский педагогический институт им. Э.Вильде. 

ПРОТИВОГРИтОЗНЫЙ ИММУШІГЕТ И ГРУППЫ КРОВИ СИСТЕМЫ АВО. 

Цель исследования заключалась в выяснении закономер­

ностей образования противогриппозного иммунитета у перебо­

левших ОРВИ студентов в зависимости от групп крови системы 

АВО. Для определения динамики образования противогриппозного 

иммунитета использовались антигены гриппа А/HINI/, А/НЗН2/ 

и В. 

При изучении взаимосвязи тяжести течения ОРШ у лиц с 

группами крови выяснилось, что иніоксикационный синдром об-

наруживалЬя со следующей частотой: 0(1) - 41,2 %, А(ІП -

33,3 %, В(ІІІ) - 34,5 % и АВ(ІУ) - 19,8 %; катаральный синд­

ром: 0(1) - 60 %, kill) - 45,6 %, В(ІІІ) - 38,6 % и АВ(ІУ)-
32,3 %; астенический синдром: 0(1) - 32,1 %, А(ІІ) - 25,4 %, 

В(ІІІ) - 24,3 % и АВ(ІУ) - 15,4 %, 

По результатам исследования выявилось, что антитела 

против A/EJMl/ в высоких титрах определялись у лиц с груп­

пами крови А(ІІ), В(ІІІ), АВ(1У). Иммунитет против вируса 

гриппа В был достоверно ниже у лиц с группой крови 0(1) по 

сравнению со студентами с группами крови А(ІІ) и В(ІІІ). 

После перенесения ОРВИ антитела в высоких титрах против А 

/НЗЕ2/ определялись только у лиц с группой крови 0(1). 

Таким образом, практическое значение имеет факт более 

частого заражения и относительно тяжелого клинического тече­

ния ОРВИ у лиц с 0(1) группой крови, Лица с А(ІІ) и В(ІІІ) 
группами крови имеют более выраженную резистентность к респи­

раторным инфекциям. На основании полученных результатов мож­

но заключить, что в противовирусной невосприимчивости и в 

способности мобилизировать резервные возможности иммунной 

системы имеют определенное значение генетические факторы. 
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Ламп К.М.. Ууокша М>М. .К лль М.М.. Пааво М.Х. Тартуский 

государственный университет. ШШШ)МОдаИРУЩЕЕ ДЕЙСТВИЕ 

ЛАЗЕРНОГО ОБЛУЧЕНИЯ. 

Внедрение в клиническую практику методов лазерного об­

лучения (ЛО) вызывает необходимость всестороннего изучения 

его действия на различные органсистемы. Целью настоящей ра­

боты явилось изучение влияния ЛО на Т-систему иммунитета. 

Лимфоциты, выделенные из периферической крови больных 

инфарктом миокарда, облучали гелий-неоновым лазером ЛГ-І26 

с длиной волны 632,8 нм с шіщостями 1,2; 3,6; 10,8 и 32,4 

Дж. Через I, 2, 3, 4 и 24 часа после облучения определяли 

количество Т- и функционально активных Т-лимфоцитов, а так­

же уровень специфической сенсибилизации к миокардиальному 

антигену (МА). 

Количество активных Т-лимфоцитов изменилось в зависи­

мости от дозы ЛО и исходного содержания данных клеток в сус­

пензии. При резко пониженной исходной активности Т-лимфоци-

тбв облучение всеми дозами приводило к повышению количества 

.активных Т-клеток (до 3 раз). При нормальном и повышенном 

исходном содержании активных Т-клеток малые дозы вызывали 

повышение, более высокие дозы U0,8 и 32,4 Дх) снижение ко­

личества данных клеток (на 30-9С^). Добавление активирован­

ных ЛО-м лимфоіхитов к необлученной суспензии лимфоцитов (в 

соотношении 1:20 и 1:50) через 24 часа вызывало увеличение 

числа активных Т-клеток в данной суспензии, а инактивирован-

ные лимфоциты в тех же условиях вызывали уменьшение количе­

ства активных Т-лимфоцитов. Повышение количества активных Т-

клеток сопровождалось увеличением числа сенсибилизированных 

к Ш. лимфоцитов (до 2 раз' через 24 часа после ЛО), уменьше­

ние количества активных Т-клеток повлекло за собой снижение 

или полное исчезновение сенсибилизированных Т-лимфоцитов. 

Предынкубация лиііф>цитов с 50 мкМ налоксона устраняла как 

стимулирующий, так и ингибирущиЙ эффект ЛО,свидетельствуя 

о том, что действие лазерных лучей может опосредоваться через 

взаимодействие с опиатными рецензорами. 

Результаты данной работы указывают на ими^уномодулиру-

едее действие ЛО, которое необходимо учитывать при примене­

нии лазера в лечебных целях. 
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Ленцнер А.А., Деншер Х.П. Кафедра микробиологии и НИИ об­

щей и молекулярной патологии Тартусного государственного 

университета. ЛАНТШОРА й ОРГАНИЗМ ХОЗЯИНА. 

Лактофлора является неотъемлемой органической частью 

микрофлоры животного организма, его индигенной (аутохтонной, 

резидентной) микрофлоры. Как таковая, она и организм хозяина 

- существуют в состоянии постоянного взаимодействия, проте­

кающего в условиях влияния различных факторов- внешней среды, 

и интегрированы в единый природный комплекс - микробную эко­

систему. 

О воздействии лактобацилл на макроорганизм свидетельст­

вует, в частности, их влияние на иммунную систему, четко вы­

являемое а эксперименте. Так, например, в опытах на мышах 

пероральное введение лактобацилл стимулирует фагоцитарную 

активность клеток мононуклеарной фагоцитирующей системы.Име­

ет место повышение активности лизосомальных гидролаз макро­

фагов. Наблюдается также более быстрое повышение титров ан­

тител к брюшнотифозному антигену. 

Воздействие макроорганизма на лактофлору пищеваритель­

ного тракта убедительно выявляется у людей при эмоциональном 

стрессе. Происходят значимые изменения в количественном сос­

таве лактофлоры фекалий, которые затрагивают различные груп­

пы лактобацилл и носят индивидуальный характер. Наблюдаются 

также некоторые изменения в количественном составе лактофло­

ры слюны. 

Формирование и стабильность лактофлори во многом зави­

сит от цитадгезии лактобацилл. Но последняя связана с рецеп-

торной активностью клеток макроорганизма, на которую влияют 

различные факторы, в том числе гормоны. К примеру, хорошо 

прослеживается влияние эстрадиола и прогестерона на цитадге-

зию лаістобацилл. 

Итак, в последнее время получены новые данные о взаимо­

действии лактофлоры и организма хозяина. Все они подтвержда­

ют правильность экологического подхода к проблеме, содейст­

вуют успешному поиску дальнейших возможностей и путей кор­

рекции и стабилизации лактофлоры, микрофлоры в целом - этого 

немаловажного защитного механизма. 



Лиллеорг А.Л., Вельбри С.К. Шститут экспериментальной и 

клинической медицины МЗ ЭССР, Таллинский педагогический 

институт. ОПРВДЕЖНИЕ РАКОВОЭМБРИОНАЛЬНОГО АОТИГЕНА С ПО­

МОЩЬЮ МОНОКЛОНАЛЬНЫХ АНГШЛ В СЬВОРОТКЕ КРОВИ И В СОСТА­

ВЕ ИММУННЫХ КОМПЛЕКСОВ БОЛЬНЫХ РАКОМ ТОЛСТОЙ КИШКИ 

При злокачественных новообразованиях выявляют часто 

в сыворотке крови имцунные комплексы. Для определения пос­

ледних применяют обычно антигеннеспецифические методы. Та­

ким образом характеристика антигенов в комплексах остается 

неизвестным. В настоящей работе исследовали, содержат ли 

имл^ные копмлексы больных раком толстой кишки раковоэмб-

риональный антиген (РЭА). 

Уровень раковоэмбрионального антигена определяли в 

сыворотке крови и в составе ими/^гнных комплексов у 22 боль­

ных раком толстой кишки и у 27 лиц контрольной группы. РЭА 

определяли имкошоферлентным методом с помощью наборов СЕА 

ЕІА Duomab 60 фірмы Roche, основанных на моноклональных 

антителах.'Содержание РЭА определяли в сыворотке крови, а 

также в имк^ных комплексах, осажденных 3,5^ раствором по­

ли этиленгликоля и отмытых дважды тем же раствором. 

У здоровых лиц содержание РЭА в сьгеоротке крови коле­

балось от 0,88 до 4,344 нг/мл (среднее 2,567І0,23), а при 

доброкачественных процессах толстой кишки - от 0,477 до 

7,451 нг/мл (среднее 2,164^0,904). При определении РЭА в 

ПЭГ-осадках показатели абсорбции были в пределах 0,04 -

0,06, что наблюдается и в контрольных опытах с соответст­

вующим буфером. Уровень РЭА у больных раком толстой кишки 

колебался от 0,45 до 771 нг/мл (среднее 85,266^38,616). 

У 8 из 22 больных наблюдали повьшіение уровня РЭА 

С > 20 нг/мл). Несмотря на высокие показатели РЭА у некото­

рых больных, в ПЭГ-осадках упомянутого антигена обнаружить 

не удалось. 

Таким образом^ наши опыты не могли доказать наличие 

РЭА в иммунных комплексах больных раком толстой кишки. 
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Доогна Н.А, Институт экспериментальной и клинической меди­

цины М8 ЭССР. НЕКОТОРЫЕ АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ 

АЛЛЕРГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ КОЖИ. 

20 лет тому назад профессиональные аллергические дер­

матозы были на первом месте среди профессиональных заболе­

ваний нашей республики. Наиболее частой причиной возникно­

вения их являлись синтетические смолы (мочевино-формальде-

гидные, фенол-формальдегидны и эпоксидае смолы), формаль­

дегид, лекарственные препараты, хром, никель и сланцевые 

смолы. 

Результаты Н.А. Лоогна и Т.О. Татар показали, что ос­

таток пиролизных смол из нефти, аминазин и некоторые синте­

тические моющие средства имеют фотосенсибилизирующие свой­

ства. 

К сожалению, возросло число комбинированных аллергозов 

кожи и дыхательных і^тей. В 60% случаев причиной заболева­

ния оказался лишь одан аллерген, а у 40^ больных патология 

была вызвана несколькими аллергенами. Например, кожа пора-;-

калась в результате сенсибилизирующего воздействия одного, 

а органы дыхания - другого вещества. 

Нами разработана комплексная методика (специфические 

накожные тесты капельным, аппликационным и камерным методом, 

камерно-скарификационные тесты, тест специфического лизиса 

лейкоцитов, тест аглмерации лейкоцитов, фотоэпидермальные 

тесты и др.) для ранней диагностики аллергических профдер-

ыатозов. 

По борьбе с аллергическими профдерматозами был внедрен 

комплекс профилактических мер. 

В системе профилактики аллергических профдерматозов 

существенное значение отводится профпригодности и профотбо­

ру • У 28,2% лиц, обследованных нами при поступлении на ра­
боту, были выявлены аллергические заболевания и процессы, 

способствующие их возникновению, в 21,3% случаев наблюда­

лась латентная аллергия. 

В настоящее время количество заболеваний кожи от хими­

ческих веществ уменьшилось в 8-9 раз, однако вопрос все-та­

ки остался актуальным. 
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Доогна Н.А., Родыан Л.С, Институт экспериментальной и кли­

нической медицины М8 ЭССР. ДИАГНОСТИКА ЛЕКАРСТВЕННОЙ АЛЛЕР­

ГИЙ. 

С каждым годом все шире применяются различные лекарст­

венные препараты и поэтому лекарственная аллергия (к ново­

каину, антибиотикам, витаминным препаратам и др.) относится 

к числу серьезных проблем современной медицины. Многие ле­

карственные препараты обладают помимо сенсибилизирующих 

свойств и токсическим действием, в связи с чем следует уточ­

нять в каждом конкретном случае, имеет ли место аллергиче-' 

ское, токсическое- или комбинированное (токсико-аллергиче-

ское) поражение. 

Диагностика лекарственной аллергии в большинстве слу­

чаев представляет большие трудности - накожные тесты с эти­

ми лекарственными препаратами зачастую отрицательны. Только 

у больных с аллергическими реакциями в анамнезе и положи­

тельными накожными или скарификационными тестами диагности­

ка лекарственной аллергии несложна. Это касается в основном 

гиперчувствительности к чужеродным белкам, полипептидам и 

только некоторым медикаментам. В большинстве же случаев ле­

карственной аллергии даже при четком положительном аллерго-

логическом анамнезе кожные тесты с соответствующим медика­

ментом отрицательны. 

Обследованы 88 больных с подозрением на лекарственную 

аллергию. Применялись накожные или скарификационные тесты с 

новокаином, штаминами Bj и В^, антибиотиками и некоторыми 

другими лекарствами. Помимо этого проводился тест специфи­

ческого лизиса лейкоцитов (РСЛЛ), отражающий гуморально опо­

средованные реакции клеток-мишеней при образовании специфи­

ческого иммунного комплекса, РСЛЛ соответствует клиническим 

проявлениям аллергии к определенному медикаменту и позволя­

ет также выявлять скрытую лекарственную сенсибилизацию. Ре­

зультат РСЛЛ только в 22% случаев соответствует резуліьтатам 

специфических кожных тестов. Тест лейкоцитолиза может быть 

положительным как при замедленном, так и при немедленном 

типе гиперчувствительности. Методика его проста и доступна 

любой клинической лаборатории. 
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Кйяихиаа Л.М..RyptesKOB О.А. Институт экспериментальной и 

клинической медицины ИЗ ХСР. КІЕТОЧНАЯ СЕНСИШиИЗАІЩЯ К 

ЭКСІРШДН СЛІЗйСТ Й ОБОДОЧЮі ІШШ И ПОКАЗАТЕЛИ ВЫІИ. 

ВАЕМОСТИ У БОЛЬНЫХ РАКОМ ХШДКА. 

На модели теста торможения прилипания лейкміитов ис­

следован» взаммоотнорения мещду р««ктивнвсты) на эко^акты 

слизистой ободочки желудка и показателями выживаемости 

( E^laa £•» М«1«г Р», ) радюкажьно оперированных 

больных раком желудка с III стадий забоіевания (^-86). 

Сопоставлены две группы больных: п лучаввих хиииотера-

ПИЮ (5«фторура£іил) и без таков<М«В ігствов гоуппе показате­
ли 3«л«тнвй выживаемости ( «Л» l^et ) 

достоверно выве у больных,положительно реагировавших на эк­

стракты слизистой оболочки ( '«2,62; р^О,ОІ)Л(акеимальнне 
различия наблщдались на уровне 1,3 - 2 лет С t*3,05; 

р^0,01). У больных,|іе получавших химиотерапииЧтолько хи­

рургическое лечение), такой зависимости не установлено. 

Отмеченные связи с прогнозом были выражены преимущественно 

при использовании экстрактов,приготовленных из слизистой 

оболочки больных раком желудка,в сравнении с экстрактами 

из слизистой больных язвенной болезнью .При этш более ин­

формативным было использование экстрактов из гистологичес­

ки нормальной слизистой больных раком желудка С £«2,73; 
р^0,01),чем экстрактов из гистологически изиеиенн(Л сли­

зистой (аі^офия.интестинальная метаплівзия). 

Таким образом,наличие клеточной сенсибилизации к анти* 

генам исходной ткани при раке желудка в условиях химиотера* 

певтического лечения ассоциировано с лучшим отдаленным прО' 

гцозом«Исследование клеточной сенсибилизации к этим антигв< 

нам может служить дополнительным критерием при определении 

показаний к превентивной химиотерапии больных раком желуд­

ка. 
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Минчеиок Н.Э.. Вейбешан П.Я.. фрейманис М.О..Закеийедд Г«. 

Швариберг A.M. Латвийский НИИ кспеіжімнтальной и клиниче­

ской медицины МЗ ЛССР,г.Рига. СУБПОПУЛЯиИИ Т-ЛИ№ОЦИТОВ У 

БОДЬШХ РАКОМ КБЛУДКА В ЗАВИСИЫОСШ ОТ ПРОВЩННОГО ЛЕЧЕШЯ. 

Обследовано в динамике ̂  больных раком желудка. Та 

часть больных, которая подвергалась радикальной операции, 

через 10 дней после нее получала имцуномодулятор леакадин 

с целью профилактики рецидивов и метастазов. І^рс лечения 

повторялся через кащдые 3 месяца. 

Оценка Т-клеточного имцунитета проводилась методом ро-

эеткообразования. Определялись следующие показатели: общее 

число лимфоцитов, количество активных, юо^норегуляторшх 

( теофиллинрезистентных и теофиллинчувствительных ) и те^ 

мостабильных Т-лимфодитов. Параллельно характе^стика сис­

темы Т-лимфоцитов проводилась методом определения субполу-

ляций лимфоцитов с использованием моноклональных антител на 

лазерном проточном цитофотометре ( Орто-Спектрум III ). Дяя 

мониторинга опухолевого процесса использовалось радиоимцу-

нологическое определение харциноэмбрионального антигена в 

сыворотке крови. Кроме того, определялся уровень циіжулиру-

кщих имцуиокомплексов и реакция замедленной гиперчувствите-

льности на ФГА, ППГ и гаірогенал. 

В докладе будут сопоставлены результаты всех исследова­

ний. В целом можно отметить, что хирургическое лечение ока­

зывает имцунодепрессивное действие. Назначение леакадина 

увеличивает имцунореактивность радикально оперированных 

больных. 
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Мянни Р.Ю. НИИ профилактической медициші Минздрава Эстон­

ской ССР, Таллинн. даНАШЧЕСКИЕ ИШУНОЛОПІЧЕСКИЕ (ЗДВЙГИ 

ПРИ ЗУБОПРОТЕЗИРОВАНИЙ 

До настоящего времени недостаточно учитывается фактор 

изменения иммунного статуса, обусловленного введением в 

полость рта генетически чужеродной субстанции в виде зуб­

ного цротеза. Имеется ряд сообщений ( stem, 1927; Viskers, 

1949; Schroder, 1979, и др.) об аллергических поражениях 

организма, вызваншіх зубными цротезами. Было показано, что 

ортопедическая к(жструкцияг действуя на основании феноменов 

контактной аллергии, состоит из множества аллергенов. В 

съемных протезах, изготовленных на базе акрилатов,наиболее 

резким аллергенным действием обладает монометаіфилат. Не­

съемные протезы, особенно паяные, имеют в составе припоя 

много высокоаллергичных комцонентов. 

Нами произведено динамическое исследование иммунного 

статуса 48 больным, получившим съемные протезы. Из них у 

23 человек протезы были изготовлены традиционным метЪдом 

комцрессионного прессования, а 25 - методом литьевого пре­

ссования, который уменьшает содеркание в Егротезах мономе-

такрилата. Также исследован в динамике имцунный статус 56 

больных, получивших несъемные протезы, из них 24 - паяные, 

а 32 - цельнолитые. Методики, реакция торможения миграции 

лейкоцитов (РТМЛ) с тимусным антигеном, изучения содержа­

ния сывороточных иммуноглобулинов, изучение Т- и В-розеток, 

содержание циркулирующих иммунных комплексов (ЩК),фагоци­

тарная активность (НСТ-тест), титр цротивотилусных антител 

в реакции Hoigne . Исследования повторялись на 5-й день 

после протезирования и через б месяцев. Результаты комп­

лексного иммунологического исследования показали, что из­

менение технологии изготовления протезов - замена компрес­

сионного прессования на литьевое и изготовление цельноли­

тых протезов вместо штампованно-паяных - снижает уровень 

аутоаллергизаі^ии. Учитывая массовый ха,рактер зубопротезиро-

вания, следует полагать, что широкое применение предлагае­

мых новых технологических методов изготовления зубных про­

тезов в состоянии снизить аллергический фон населения, ко-

-торое из года в год испытывает все большее проявление фе­

номенов трансплантологии. 
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Мянни Р.Ю.. Фис н А.Я. ШМ проі^актич ской медицины МЗ 

ЭСХЗР, Таллинн. ДИНАМИКА ИММУННОГО СТАТУСА В ПРОЦЕССЕ ЛЕЧЕ­

НИЯ ЛАЗЕРОМ ПРОТЕЗНЫХ СТОМАТИТОВ. 

Задачей настоящего исследования является изучение ро­

ли лазеротерапии как составляхмцей части иммунорегуляции в 

лечении протезных стоматитов. 21 больной протезным стомати­

том (13 мужчин в возрасте 42-64 лет и 8 женщин в возрасте 

44-67 лет) подвергались в комплексе различным терапевтиче­

ским воздействиям,включающим гидромассаж, оксигенотерапию, 

аппликацию мефшаминовой, метилурациловой и гиоксизоновой 

мазями, пероральное применение бутадиена, салицилатов и 

препаратов серы, а также лазерное лечение. По сравнению с . 

группой из 36 больных щютезным стоматитом, леченных пере­

численным комплексом средств общего и местного воздействия, 

но без лазеротерапии, у первой группы отмечены более положи­

тельные результаты. Так, при леч^ши лазером пшшое исче^о-

вение воспалительных изменений в слизистой ободочке полости 

рта зарегистріровано у 19 человек, у 2 оставщихся - также 

отмючено улучшение. В то же время лишь у 17 человек, не по­

лучавших лазеротерапии, отмечено небольшое улучшение:впос­

ледствии лишь у 6 больных восстановилась первоначальная 

структура слизистой оболочки полости рта. 

Проведенный динамический иммунологический анализ (изу­

чение Т- и В-лим|юцитов, определение тормозящей активности 

лейкоцитов нагрузке тимусным антигеном, реакция бласт-

трансформации, содержание имі^оглобулинов) показал, что ла­

зеротерапия обладает выраженным иммунореіулирущим действием» 

тормозящим развитие аутоаллергической рееисции при протезных 

стоматитах. 

Изложенное позволяет предварительно заключить, что при 

лечении протезного стоматита лазеротерапию следует включить 

в комплекс терешевтических средств. 
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Мянник г. г. НИИ црофилактической медицины Минздрава ЭССР. 

О ЦЕЛЕСООБРАЗНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ПОЛИНОМИАЛЬНЫХ МОДЕЛЕЙ 

ПРИ ИЗУЧЕНИИ ДИНАМИКИ ИММУНОЛОГИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 

В наших работах при изучении дин£шки и направленности 
иммунологических сдвигов стоматологических заболеваний мы 

конструировали и эмшфические полиномиальные математические 

модели. 

Анализіфуя целесообразности использования полученных 

моделей при остра и зфоническюс стоматологических заболе­

ваниях, установлено следующее. 

1. В первом приближении достаточно пользоваться линеарными, 

квадратическими и кубическими моделями. 

2. Информативность и точность указащіых моделей повышается 

при многоіфатном, динамическом обследовании больного(не 

менее четьфех раз в течение недели). 

3. Указанные модели имеют большую прогностическую ценнос­

ть, т. к. на основе их можно прогнозировать цредпола-

гаемые результаты клинико-лабораторных исследований на 

следующие дни обследования и лечения больного. 

4. На основе указанных математических моделей удобно вы­

числять скорости изменения результатов исследований. 

5. При хронических стоматологических заболеваниях, где 

изменения результатов иммунологических исследований 

в динамике реализируются медленно, указанные модели 

являются прогностически малоинформативными. 

6. При использовании ЭВМ для вычисления полиномиальных 

моделей дополнительно по соответствующеіог уравнению 

получаются эмпіфические іфивые, которые наглядно ил­

люстрируют ход заболевания, а также дают возможность 

для дополнительного самоконтроля. 

Таким образом, іфи изучении динамики изменения иммуно­

логических показателей считаем целесообразным использовать 

полиномиальные математические модели. 

53 



Мянник г.г. ШИ профилактической медицины Минздрава ЭСХЗР. 

О РЕЗУЛЬТАТАХ ПРИМЕНЕНИЯ ПОЛИНОМИАЛЬНЫХ МОДЕЛЕЙ ПРИ ИЗУЧЕ­

НИИ ИММУННОГО СТАТУСА БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИМИ 

ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 

В настоящей работе произведено комплексное динамисес-

кое исследование иммунного статуса у 38 больных острым па-

родонтитом, 25 больных язвенно-некротическим стоматитом, 

30 больных с одонтогенными воспалениями, 34 больных не-

одонтогенными воспалениями лица и 27 больных с переломами 

нижней челюсти как группа сравнения. Все обследованные бы­

ли мужского пола в возрасте 20-30 лет. Контрольная группа 

состояла из 51 гфактически здоровых людей. 

Дри каждом обследовании (на первый, третий, пятый , 

седьмой и десятый день с начала обследования и лечения бо­

льного) определяли концентрацию сывороточных иммуноглобу­

линов основных классов А, S и М по G. Мапсіпі et al., Т-

лимфоі^ты (Е-РОК) и В-лимфоциты (EAC-POK). Для определения 

иммунных комплексов использован принцип осаждения их по-

лиэтиленгликолем. 

На основе полученных данных изучали регрессию одной 

переменной, квадратической и кубической модели. По соот­

ветствующим уравнениям сконструировали и эмпирические кри­

вые. 

Результаты изучения указанных моделей показывают, что 

при пародонтитах, стоматитах и перелодіах челюсти кубичес­

кая модель достоверно (? 0,05) отражает динамику измене­

ния результатов проведенных иммунологических исследований. 

Таким образом, при обследовании и прогнозировании 

хода выздоровления щ)и пародонтитах, стоматитах и перело­

мах челюстей является целесообразным использование куби­

ческой модели. 

При острых одонтогенных и неодонтогенных воспалениях 

определяется явный колебательный характер изменения ре­

зультатов иммунологических исследований. Это обусловлено 

тем, что в первые дни заболевания воспалительные явления 

менее вьфажены, чем при пародонтитах и стоматитах. При 

указанных ситуациях возникает нуждаемость в использовании 

моделей высших степеней. 

Таким образом, .че\г выраженнее является воспалитель­

ный ха.рактер стоматологического заболевания,тем выше бу­

дет точность и прогностическая информативность полиноми­

альных моделей. 



Навро'ткиУ! С«А«.ІІозняк А Л. Медицинская службе ДКБФ. г. Тал­

линн. О НЕКОТОРЧХ ДОПОІНИтаЬШ ПОКАЗАТЕЛЯХ ЛИЗОСОМАЛЬ-

НО-КАТИОИНОГО ТЕСТА У БОЛЬНЫХ АНГИНОЙ. 

Оценка широко применяемого в клинико-лабораторнФЯ 

практике лизосомально-катионногв теста ОіКТ) как экспресс* 

метода диагностики иммунадефицитного состояния (Пигарев-

ский Я.Г.,Мазинг С.А., 1988г.)с помощью среднегв цитохими­

ческого коэффициента (СПК) выполняется без дифференцире-

іанного учёта популяций нейтрофилов с различным уровнем 

в них катионных белков (КБ),а также без учёта общего ко­

личества нейтрофильных гранулоцитов (НГ) в единице обьвва 

периферической крови. Для устранения этих недостатков на­

ми разработаны некоторые дополнительные показатели ЛКТ; 

ЦДК- цитохимический дифференцирующий коэффициент,ПМДН-

показатель максимальной дегрануляции нейтрофилов,ОСКБ-об-

щее содержание КБ в нейтрофильных грануасцитах единицы 

объема крови. Изучение информативности разработанных по­

казателей ЛКТ у 122 больных первично» стрептококковой ан­

гиной в различные её периоды течения выявило высокую их 

диагностическую значимость для объективной оценки степе­

ни тяжести заболевания, прогноза его течения и оценки 

эффективности лечения. 
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Насонва Саяпжттт . С тза. В.В. Всесоюзный: кардиолоіж-

ч окиЖінаучныйгцентр, Москва. ПОКАЗАТЕЛИ КЛ"ЁТОЧНОГ.О ИМЮГБЙ-

ТЕТА. ПРИ НВДАВЮ ВЫШЕЕНШЖ. САХАРНОМ: ДИАБЕТЕ L И 2 ТИПА, 

Показатели клеточного иммунитета изучали у 8 больных 

сахарным диабетом 1 типа /Д-1/, 7 больных: сахарныі ! диабетом 

2 типа /Д-2/, /средний возраст 21,5 и 51,6 год,'соответст­

венно/ с продолжителБяовтью заболеваниж. от 7 дней до 11 ме­

сяцев, а также у 8 пршіически здоровых доноров. Для изуче­

ния субпопуляций лимфоцитов и экспрессии маркеров активации 

на мононуклеарах; пери^ринеской. крови: /МПК/ использовали 

можжлональныв- антитела, серии ОКТ /США/ и Шк /ФРГ/. Анализ 
результатов не выявил достоверного раашчия между исследуе­

мыми группами ві количестве СВЗ-клеток /Т-лилфэцитов/, Q:D4-

клеток / Т-хелперов/индукторов / и В-лимфоцитов / св20-пози-

тивных/. При Д-1 обнаружено увеличение числа СВ8-клеток, или 
Т-супрессоров/цитотоксиков /30,1+10, Э , по сравнению с Д-2 

/20,8+6,26^/ и донорами /22,2+7,19^/, а также уменьшение со­

отношения CD4/CD8/p<0,01/. У больных Д-1 отмечено достовеіь 

ное усиление активности естественных клеток-киллеров /Ш/^ 

по сравнению с больными Д-2 и донорами, на. фоне сниженного 

ответа. Ж на интерлейкиН'-2 и альфа-интерферон, в концентра^ 

ции 100 ед/мп и 500 ед/мл, соответственно, обусловленного 

п|)едстимуляцией ЕК. Высокий уровень цитотоксичности МПК Щ)Е 

Д-1 коррелировал с увеличением экспрессии DR-антигена. /2^6 

±7%/, рецептора к трансферрину /8,0+7,2^, ОКГЭ-позитивные 
клетки/, рецептора к интерлейкину-2/5,7+2,1^, CD 25-ПОЗЙТИВ-

ные клетки/ на МПК, с преимущественной активацией Т-супрес­

соров/цитотоксиков, ЕК и В-лимфоцитов. Одновременно у 5 боль­

ных Д-1 из 8 найдено повышение уровня сыворсксочного альфа-

интерферона. /в титре 1:40 и выше, по мютоду Campbell/. С ао-

вшением уровня альфа-интерферона, обусловленным его гипер­

продукцией на фоне вирусной инфекции, в частноети^секрецией 

интерферона клетками островков Лангерганса, жжет бьгоь свя­

зана. аберрантная экспрессия DR-антигенов на этих клетках, 

приводящая к их лизису аутореактивнши Т-^клетками и ЕК. Пока­

затели активации клеточного иммунитета іфи Д-1 являются тес­

том дифференциальной диагностики и- критерием начала иммуно-
модулирущей терапии /антител к DR-,GD 25-антигенам/. 
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Ноодла С.А.. У скта М.М. НИИ общей и молекулярной пато­

логии Тартуского государственного университета. ЗАВИСИМОСТЬ 

АДГЕЗИВНОЙ АКГИВГОСТИ ФАГОЦИТОВ ОТ ВЕШИНЫ ОЧАГА НЕКРОЗА 

ПРИ ИШАРКТЕ МЙОКАШ. 

Развитие острого инфаркта миокарда (ИМ) сопровокдает-

ся высвобождением влияхтих на адгезивную активность фаго­

цитов хемоаттрактантов. Можно предполагать, что количество 

последних в какой-то мере зависит от размеров поврежден­

ного миокарда. С целью выяснения возможности использования 

показателей фагоцитарной активности в определении величины 

очага некроза в миокарде нами изучена способность фагоци­

тов к прилипанию и распластыванию на стекле в присутствии 

миокардиального антигена (МА) у больных ИМ. Для этого был 

использован тест прилипания и распластывания фагоцитов с 

МА по К.Дональдсон и др. /1984/ в нашей модификации. Раз­

меры очага некроза оценивали по нарастанию в крови актив­

ности аспартатаминотравсферазы, лактатдегидрогеназы и по 

количеству отведений с патологическим зубцом Q, и/или Q,S и 

по максимально^ подъеьіу сегмента <ST (в мм) на ЭКГ. 

Обследовано 60 больных первичным острш ИМ (средний 

возраст 5ІІІ0,4 года) на I-4-ый и 5-7-ой день ИМ и 35 прак­

тически здоровых лиц (средний возраст 44,4^6,9 лет). 

На 1-4 день ИМ достоверных различий между больныійи с 

повышенной и нормальной спонтанной прилипаемостью фагоци­

тов (ПСИ) и количеством клеток, потернвших прилипаемость 

в присутствии МА (ШШщ)» и размером, очага некроза не оп­
ределялось. Но на 5-7 день болезни у больных с повышенной 

пел и nnilj^ выявлялся достоверно более крупный очаг некро­

за по сравнению с больншіи с нохшальной ПСШ и ПППщ.На 1-4 

и 5-7 день ИМ у больных с повышенной, нормальной и понижен­

ной способностью фагоцитов к прилипанию и распластыванию 

в присутствии МА (ИПК^) различий в велііпине очага некро­

за не определялось, однако имелась тенденция к более выра­

женным размерам очага у больных с повышением данного тесте. 
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Нутт Х.Р.« Прюкк Т.Я. НИИ общей и молекулярной патологии и 
кафедра-инфекционных болезней Тартуского государственного 

университета. МЕЯЮД ОПРЕДЕЛЕНИЯ ЦИРКУЛИРУЮЩИХ ИММУННЫХ КОМП­

ЛЕКСОВ С ПОМОЩЬЮ ПЭГ 6000 ДЛЯ СВЯЗЫВАНИЯ ИХ В ТВЕРДОЙ ФАЗЕ. 

При воспалительных заболеваниях печени в крови часто 

встречаются циркулирующие иш^ные комплексы (ЩК). Многие 

авторы полагают, что именно IgG-ЦИК при аутоимі^унных забо­

леваниях имеют патогенетическое значение, но до сих пор нет 

простого и информативного метода для их определения, который 

можно было бы автоматизировать. Всем этим требованиям отве­

чает метод, предложенный A.Nuri Ozkani , 1984, где при фер-

ментсвязывающей иммуносорбции (ELISA) IgG-ЦИК соединяют на 

твердой фазе с ПЭГ 6000. Этот метод намного проще по сравне­

нию с другими способами определения igG-ЩК (с Raij клетка­

ми, фракциями комплемента Clq и иммунными сыворотками к СЗ 
и Clq). 

Исходя из этого, целью настоящей работы было определе­

ние IgG-ЦИК методом ферментсвязывающей иммуносорбции по их 

способности связываться с ПЭГ 6000 на полистироловых планше­

тах и срэБнение полученных данных с методом, где ЦИК осаж­

даются 3,5 ̂  раствором ПЭГ. 

Обследовано 18 здоровых, 39 больных с острыім гепатитом 

В(ОГВ), 7 больных хроническим активным гепатитом (ХАГ) и 28 

больных первичным билиарным циррозом (ПБЦ). 

Положительные реакции на ЦИК с ПЭГ - ЕЫЗА наблвдались 

у 16 из 39, а осаікдение 3,5 % ПЭГ - у 19 из 39 больных ОГВ. 

При ХАГ соответственно у2из7иу4из7, у больных с ПБЦ 

у 18 из 28 и у 23 из 28. Как видно из наших данных, ЦИК обна­

руживается чаще методом с осаждением 3,5 % раствором ПЭГ.Это 

и закономерно, так как ПЭГ - ELISA определяет только igG -ЦИК, 

а другой метод - все классы иммуноглобулинов, содержащихся 

в ЦИК. Так как lsG-ЦИК имеют большее патогенетическое значе­

ние, ПЭГ - ЕЫЗА заслуживает внимание как более специфичнілй. 
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ОКУЛОВ В.Б. . Гтюмов С.А.«-Войтенков Б.О. НИИ онкологии им. 
проф.Н.Н.Петрова, г.Ленинград. ВЛИЯНИЕ БЕСТАТИНА В КОМБША-

ЩИ С ПРОТИВООПУХОЛЕВЫМИ ПРЕПАРАТАМИ НА ЩТОТОКСИЧВСШ И 

РХТСТИМУЛИРУЩУЮ ФУНКЦИИ/ МАКРОФАГОВ 

А.ктивированные различными модификаторами биологическо­

го ответа (МБО) макрофаги (МФ) могут оказаться одним из 

перспективных средств элиминации уцелевших после основных 

видов лечения опухолевых клеток. Однако, активированные ІІЙ 

способны секретировать ростовые факторы в большем количес­

тве, чем до воздействия МБО, и способствовать пролиферации 

опухолевых клеток. Модулирующее влияние на цродукцию М$ 

ростовых факторов могут оказывать также противоощпсолевые 

химиотерапевтические црепараты. 

Влияние МБО бестатина и его сочетаний с химиоцрепара-

тами различных групп на противоопухолевые и проопухолевые 

эффекты перитонеальных МФ мышей с опухолью Льюис изучали 

in vitro. Бестатин вызывал выраженные цитотоксическиере­

акции МФ уже на 2 сутки после введения мышам. Ростстилули-

ругощую активность (РСА) в это время определить не удавалось, 

но через 5 суток она достоверно возрастала. Адриабластин+ 

циклофосфамид и циклофосфамид+метотрексат+5-фторурацил че­

рез 2 суток по заверпениюю курса не индуцировали цитолити-

ческой активности {ЦЛА)МФ, цитосТатическая активность(ЦСА) 

была достоверно выше, а РСА ниже по сравнению с МФ инактных 

мышей. На 5 сутки и ЦЛА и ЦСА достоверно возрастали,» а PGA 

МФ в одних случаях оставалась подавленной, в других же бы­

ла повышенной. Сочетание бестатина и химиоцрепаратов приво­

дило к некоторому усилению ЦЛА и ЦСА активности МФ, а соче­

тание адриабластин+циклофосфамид с бестатином, кроме того, 

вызывало достоверное подавление РСА, проявлявшееся у МФ на 

5 сутки после терапии. Это нашло подтверждение в достовер­

ном торможении скорости роста опухоли Льюис у мышей, полу­

чавших ту же терапию. 

Таким образом, уровень подавления РСА МФ в тестех 

in vitro лучше коррелирует с ростом опухоли in vivo ,чем 

уровень цитотоксических реакций. Клшическая значимость 

этого явления диктует необходимость его дальнейшего изуче­
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Орадовская И.В.. Фадеева И.Д» Институт иммунологии Минзра-

Bja СССР", Москва. КЛИНИКО-ИММУНОЛОГЙЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 

ИНФЕКЦИОННОГО СИНДРОМА У РАБОЧИХ ПРОИЗВОДСТВА АНТИБИОТИКОВ. 

При производстве антибиотиков в воздушную среду рабо­

чих помещений вьщеляется мелкодисперсная пьшь различных ан­

тибиотиков. Б свящи с этим у лиц, занятых изготовлением их, 

наблюдаются расст{юйства отдельных функций и систем, прояв­

ляющиеся в виде местных и системных заболеваний. 

Нами было проведено тотальное клинико-иммунологическое 

обследование 394 рабочих, занятых на производстве антибиоти­

ков различных классов. Среди рабочих было 53 мужчины и 341 

женщина в возрасте от 21 до 60 лет с различным производст­

венным стажем (от 0,5 до 46 лет). Долабораторная диагности­

ка была проведена на основе "Диагностической карты выявле­

ния иммунологической недостаточности среди взрослого населе­

ния". Установлено, что 16,0 % обследованных были клинически 

здоровы на момент обследования. Изолированный инфекционный 

синдром встречался в 22,8 % случаев и проявлялся в виде 

хронического бронхита и пневмонии, частых ОРВИ и ангин, фу­

рункулеза, дисбактериоза. Но чаще инфекционный синдром 

встречался на фоне аллергического, аутоиммуноподобного или 

на фоне хронической сопутствующей патологии. Инфекционные 

заболевания имели вялое, торпидное течение, ответ на прово­

димую антибактериальную, противовирусную терапию был отсро­

ченным, слабым, вирусные инфекции осложнялись присоединением 

вторичной'^ил^ форшрованием астмоидного компонента - бронхо-

спазма.Характер выявленных изменений в иммунном статусе за­

висел от наличия иммунопатологического синдрома и от дли­

тельности контакта с различными группами антибиотиков. Наи­

более выраженные изменения выявлены у рабочих, имеющих поми­

мо инфекционного и аутоиммуноподобный (суставной) синдром. У 

них отмечено достоверное увеличение лейкоцитов до 19288^7975 

(р<0,05), ІРІК до 27,0^5,0 единиц (р<0,01) при норме 4,6±0,В 
ед. Независимо от цеха, у эгой группы работающих отмечено 

достоверное з^еличение Е-РОК до 80,0-2,7 % (р<0,05) при нор­

ме 68,8-1,6 % и снижение комплемента сыворотки крови до 

13,2^,0 (по 100 % гемолизу) при норме 28,1^2,6. 
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Падюков Д.Н. НИИ вакцин и сывороток имени И.И.Мечникова АМН 

СССР, Москва. СОВРЕМЕННАЯ ИМЙУНОХИМИЧЁСКАЯ ДИАГНОСТИКА БАК­

ТЕРИАЛЬНЫХ БРОНХОЛЕГОЧНБХ ЗАБОЛЕВАНИЙ. 

Бактериальные бронхолегочные заболевания широко рас­

пространены и представляют собой проблему в здравоохране­

нии. Частота острых пневмоний, бронхитов и хронических не­

специфических заболеваний легких достигает нескольких про­

центов, что составляет в нашей стране десятки миллионов 

пациентов в год. Недостаточно глубоко изучены особенности 

иммунологического ответа при таких инфекциях, вызванных, 

как правило,условно-патогенньпли микроорганизмами. Наиболее 

частыми возбудителями бактериальных бронхолегочных заболе­

ваний являются пневмококк и гемофильная палочка. Эти микро­

организмы характеризуются наличием большого разнообразия 

капсульных полисахаридов, что затрудняет иммунохимическую 

диагностику. Роль этих тимуснезависимых антигенов в течении 

инфекции на фоне развития феномена иммунологической недо­

статочности практически не изучена. Нами систематически 

исследовались антигенные структуры пневмококка, что приве­

ло к идентификации белковых антигенов, не зависимо от серо-

типа. На основе капсульных антигенных препаратов создана 

иммзшоферментная система для определения антител к пневмо­

кокку, выпускаемая предприятием "Антиген" і\иинмедбиопрома 

СССР. Наиболее эффективно использование системы для серо­

логического анализа при хроническом бронхите. іЬзследование 

различных групп больных пациентов и здоровых доноров пока­

зало возможность применения системы для оценки уровня анти­

тел к пневмококку у людей, как одного из параметров иммун­

ного статуса организма. Диагностические препараты для опре­

деления антигенов пневмококка и гемофильной палочки агглю-

тинационными методами могут быть использованы при анализе 

ранних стадий заболевания. С практической и теоретической 

точек зрения при диагностике респираторных бактериальных 

заболеваний необходим комплексный поликомпонентный подход, 

учитывающий разнообразие и иммунологическяе особенности 

условно-патогенной флоры дыхательных путей человека в раз­

витии инфекционного процесса. 
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Петровска Р.Г>, Муцениеце А.Я., Гржгадднович Г.А, Институт 

мшфобивпогш ш^г.Кирхенштейна АН Латв.ССР. ВИРУСНЫЙ 

ИГДШІОМОДШТОР ДЕЙСТВУЮЩИЙ НА КЛЕТКИ ОТТЕОСАРКОШ ЧЕЛШЕКА 

В лаборатории виротераігаи рака создан вирусный иммуно-

модулятор с противоопухолевой активностью /^Ш/, принцип 

создания: адаптация специально отобранного апатогенного ви­

руса к клеткам мелановш человека. ВШ оказался э^ктивннм 

средствш в комплекснсм лечении мелансмн кожи. Препарат ВШ, 

созданный для лечения мелансжш человека оказывает непосред-

сівенное действие и на клетки культуры остеосаркомы человека 

йн витро. В связи с этим поставлена задада адаптировать ВШ 

на клетки остеосаркомы человека с целью создания препарата 

с противосаркомной активностью. Для адатации ВИЙ использу­

ется культура клеток остеосарксші человека /НО /, культиви­

руемая ин ВИТРО. Клетки культуры контактировали с щ)епаратом 

ЗШ в дозе 1С%Щс0/ші в течение 30 мин. а также 1,3»6,12 и 

24 часа. Контролем служила интактная культура клеток остео­

саркомы человека, где отмечался полный монослой с хорошо вы­

раженной моргоологией клеток, отчетливо вираженнымишмбранами 

клеток, ядрами, ядрышками, нодааяьными митозами. Уже через 

30 минут после контакта с ЗШ отмечены различия по соавнению 
с контролем» Через 24 часа клетки остеосарксялы были пол­

ностью приведены к гибели. Начата адаптация ЗШ на кооотко-

срочных культурах остеосаркомы человег^а, полученной от опе­

рационного материала. В сщжсме, где до операции локально 

вводился на К5ш>туре клеток остеосаркомы адаптированный ЗШ 

отмечается ин!іильтрация лиі#опдаов, которые оквужают и про­

никают в опзосоль. 

Взаимодействие ВШ с опухолевой кяеткой влечет за собой 

морфологические проявления в виде нарушения митотичвасой ак­

тивности, вакуольной дистрофии с последушим разрушением 

клетки. Полученные результаты дают основание для дальнейших 

поисков по созданию специализированного иммуномодулятора для 

ксмплексного лечеішя остеосарксяиы человека. 
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Подар Т.У.. Сааша В.А, Кафедра госпитальной терапии Тар­

туского государственного университета. СРАВНЕНИЕ РАЗНЫХ 

МЕТОДСВ ОПРЕДЕЛЕНИЯ АНЖГЕЛ К ТИРЕОГЛОБУЛИНУ. 

В клинической тиреоидологии часто возникает вопрос об 

участии органспецифических токологических реакции при 

заболеваниях ЩИТОВІЩИОЙ железы. Хотя степень поражения па­

ренхимы щитовидной железы больше коррелируетститром и вы-

являшіосты) антител к микросомальной фракции тщ)еоцитов, в 

ежедневной практике нередко ограничиваются определением 

антител к тіфеоглобулину. 

Дяя определения антител к тіфеоглобулицу используют 

разные методы* но чаще - реакцию пассивной гаіагглютинации 

по Боі^ену. Ші определяли антитела к' тиреоглобулицу у боль­

ных диффузным токсическим зобом 4-мя разными методами - ме­

тодом пассивной гшсагглютинации, иммунорадиометрическюі ме­

тодом в двух модификациях (фирма CEA-IBS-SORIN) и метод(П( 

точечного иммуносвязывания. 

Менее чувствительным из перечисленных методов оказался 

один из модіфікации имцунорадиометрического анализа. Между 

вс^ми 4-4(я методами выявлены корреляции средней силы. 
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Позняк А.Л.. Терентьева К.И. Медицинская служба Балтфлота, 

Таллинн. ВЛИЯНИЕ АЦЕТИЛСАЛИЩЛОВОЙ КИСЛОТЫ НА СОСТОЯНИЕ 

О2-НЕЗАВИСИМОЙ АНТИМИКРОБНОЙ СИСТИШ НЕЙТРОйІЛОВ И ОБЩУЮ 

МИКРОБНУЮ ОБСЕМЕНЕННОСТЬ НЕБНЫХ МИНДАЖН У БОЛЬНЫХ АНГИНОЙ 

У 122 больных первичной стрептококковой ангиной опре­

деляли состояние антимикробной кислороднезависимой системы 

нейтрофильных гранулоцитов (НГ) небных миндалин (НМ) с по­

мощью лизосомально-катионного теста СЛКТ). При этом опре­

деляли содержание катионных белков (КБ) в нейтрофильных 

гра^оглоцитах, их внутри- и внеклеточную противомикробную 

способность. Одновременно оценивали общую микробную обсе-

мененность на I см поверхности НМ методом секторальных по­

севов. В результате проведенных исследований установлено, 

что в период разгара болезни содержание КБ в нейтрофилах 

периферической крови снижалось, а в гранулоцитах НМ повы­

шалось соответственно тяжести заболевания. При этом повы­

шалась достоверно (Р^0,05) общая микробная обсемененность 

НМ. Исследование показателей в динамике заболевания сви­

детельствует, что О^-незаиисимый бактерицидный потенциал НГ 

нёбных миндалин восстанавливается у больных контрольной 

группы на 13-15 день-при легком течении заболевания, на 19-

21 день в случаях среднетяжелого и на 30-35 день - тяжелого 

течения болезни. У лиц опытной группы (получали ацетилсали­

циловую кислоту по 1,5 грамма в сутки на протяжении о дней) 

показали 02-независимой системы НГ и общей микробной обсе-

мененности НМ восстанавливались в более поздние сроки (на 

19-21 день цри легкой, на 30-35 - при средней и на 50-55 

день при тяжелой степени тяжести ангины). 

Таким образом, ацетилсалициловая кислота обладает ин-

гибируюи;им воздействием на фагоцитарную и бактерицидную фу­

нкцию нейтрофильных гранулоцитов, мигрирующих на поверхнос­

ть небных миндалин у больных ангиной. 
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Польнер С.А., Червинская Т.А. Институт иммунологии МЗ СССР, 

Москва. РЕАКТИВНОСТЬ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ ПРИ ПЫЛЕВОМ АЛЛЕР­

ГИЧЕСКОМ РИНИТЕ И БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ. 

Специфическая и неспецифическая реактивность слизистой 

полости носа и бронхов определяет характер и тяжесть аллер­

гической патологии дыхательного тракта. У 43 больных пы­

левой бронхиальной астмой и пылевым аллергическим ринитом 

определена пороговая доза карбахолина и аллергена из до­

машней пыли при провокационных назальных и ингаляционных 

тестах. Изменение проходимости назальных дыхательных 

путей оценивалось под контролем риноманометрии, бронхиаль­

ной проходимости - под контролем объёма форсированного вы­

доха за I секунду (0®Bj). Средняя пороговая доза карбахо­
лина при назальном тесте составила 1,34+ 0,29 мг/мл, при 

ингаляционном тесте 0,43+ 0,14 мг/мл (р<0,01), коэффици­

ент корреляции чувствительности бронхов и слизистой носа 

к карбахолину составил z = +0,50. Средний титр аллергена 

из домашней пыли при назальном тесте составил - ̂0^2^* 

0,3, при ингаляционном гесте титр составил -fog 22,2+0,2 

(р<0,001). Степень чувствительности бронхов к аллергену 

из домашней пыли коррелировала с чувствительностью сли­

зистой носа (t® +0,72). Полученные результаты указыва­
ют на патогенетическую связь реактивности верхних и ниж­

них дыхательных путей у больных пылевым аллергическим 

ринитом и пылевой бронхиальной астмой. 
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Прюкк Т.Я»^ Нутт Х.Р. Кафедра инфекционных болезней и НИИ 

общей и молекулярной патологаи Тартуского государственного 

университета. ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ЦИРКУЛИРУЮЩИХ ИМ-

МУННЬК КОМПЛЕКСОВ У ПЕРЕБОЛЕВШИХ ОСТРЫМ ГВ. 

Общеизвестно, что у некоторых из переболевпшх больных 

острый гепатит "В) может формировать хроническое носи-

тельство вируса или хронический гепатит, которые плохо 

поддаются лечению. 

Поскольку вирус ГВ не цитопатогенный, то поражение ге-

патоцитов - результат иммунных механизмов, в том числе пато­

генетическими являются и иммунные комплексы. 

Исходя из этого, целью настоящей работы было сравнение 

частоты обнаружения циркулирующих иммунных комплексов (ЩК) 

двумя методами у хронических НВзАв-носителей и у больных 

хроническим активным гепатитом В (ХАТ). 

Обследовано 27 асимптомных вирусоносителей ГВ и 43 

больных с ХАГ. ЦИК определяли с помощью полиэтиленгликоля 

(ПЭГ) по методу Haskova V. et al.,I978, а IsG-ЦИК - методом 

ферментсвязыващей иммуносорбции (ЖІИС) со связывшием СІ^. 

Для статистической обработки ис .пользовали метод х^. 

Содержание количества ПЭГ-ЦИК выше норш наблюдали у 

4 из 27 HBgA©-носителей и у 5 из б больных с ХАГ (р>0,05). 

Уровень IgG -ЦИК оказался повышенным у 2 из 27 HBgAs-носите-

лей и у 39 из 43 больных с ХАГ (р<0,01). 

Таким образом, наши результаты свидетельствуют о частой 

встречаемости СІ ̂-ЦИК у больных с ХАГ по сравнению с HBgA.g-

носителями. Из этого можно сделать вывод, что повышенный 

уровень СІ^-ЩК имеет прогностическое значение для выявлшия 

активного процесса в печени. В то же время значение уровня 

ПЭГ-ЦИК остается еще неясным, поскольку исследуемый контин­

гент слишком мал. 

66 



Пяй Д.Т.. Вихляева С.В.. Айгро В.М.. Сарап В.Р.. Приймяги 

Л.С. НИИ общей и молекулярной патологии Тартуского госу­

дарственного университета, НИИ профілактической медицины МЗ 

ХСР, Таллинн. ЦИТОПАТИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ СЫВОРОТОК КРОВИ БОЛЬ­

НЫХ РЕВМАТОИДІЫМ АРТРИТОМ В КУЛЬТУРАХ ТКАНЕЙ. 

Невыясненность этиологии и, в связи с этим, недоста­

точное знание патогенеза ревматоидного артрита (РА) спо­

собствуют проведению методически различных исследований в 

данной области. В последнее время становится вновь актуаль­

ной проблема РА в качестве инфекционного заболевания, при­

чем предпочтение; отдается его вирусной этиологии. Опублико­

ванные нами в 1963 и 1975 гг. данные о цитопатическом эффек­

те сывороток больных РА в тканевых культурах фибробластов 

эмбриона человека и Нер-2 послужили основанием для продол­

жения исследований в данном направлении, кроме того, в биоп-

тате синовиальной ткани больного РА было установлено при­

сутствие аденовирусов. В настоящей работе 35 сывороток боль­

ных РА были исследованы в культурах тканей трипсинизирован-

ных семенников.теленка, Нер-2 и Л-4І. Перед проведением ис­

следований проводили бактериологические посевы крови на 

стерильность. 10 супернатантов культур тканей были изучены 

на наличие энтеровирусрв, ни в одном из случаев энтеровиру-

сы не были обнаружены, однако у трех из этих больных Кокса-

ки В-вирусная инфекция была диагностирована серологически. 

Присутствие вирусов Коксаки, в основном группы В, обнаружено 

у больных ювенильным РА В.Д.Соболевой с соавт. (1983), что 

предполагает возможную идентичность спектра вирусов, при­

сутствующих в крови больных РА и ЮРА. Наши результаты сви­

детельствуют в пользу необходимости дальнейшего изучения 

персистирующих вирусов при РА, их ассоциаций и возможности 

использования данного феномена для дифференциации больных 

по клинико-серологическим особенностям и прогнозирования 

исхода болезни. 
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Пярдист М.К.. Роотси X.Q. Таллинская I детская больница. 

Таллинская республиканская больница, СОПОСТАВЛЕНИЕ КОШЫХ 

АЛЛЕРГИЧЕСКИХ ПРОБ И ОПРдаШШЯ СПЕЦИШЕСКОГО igE ПРИ ВЫ­

ЯВЛЕНИИ ПИЩЕВОЙ АЛЛЕРГИИ У ДЕТЕЙ. 

Обследовали 45 детей в возрасте от 8 месяцев до 12 лет 

с подозрением на пищевую аллергию. У 12 детей- была диагнос­

тирована бронхиальная астма, у 14 детей атонический дерма­

тит или рецидивирующая уртикария, у 19 детей имелась комби­

нированная патология козки и дыхательных путей. Анамнез и 

проведение пищевого дневника не позволили выявить точного 

причинного аллергена. Поэтоі-Qr дети обследовались дополни­

тельно: проведены аллергические кожные пробы со стандартны-

ш аллергенами и натуральными пищевыми продуктами. Данные 
проб сравнивались с уровнем специфического IgE. IgE опреде­

лили радиоиммуносорбентным методом (PRIST) с реактивами 

•'Phaxmacia Diagnostics" (Швеция). Пробы проводили с 14 пище­

выми продуктами. Оба метода оценивались по 5 бальной систе­

ме (от отрицательного до положительного в 4 креста). Поло­

жительные результаты были получены у 31 ребенка. 

Сравнительная оценка данных специфического IgE и кож­

ных проб показала, что из 128 проб полностью совпадали 94 

пробы - 73,5 %t имелась разница в I балл в 18 пробах - 14 %, 

2 балла в 14 пробах - 10,9 3 балла в 2 пробах - 1,6 %. 

Таким образом, результаты двух методов были, в основном^ 

однонаправленными. Б группе больных, где отмечалась разница 

в I балл, преобладали случаи с отсутствием специфического IgE 

слабыш(+) кожныш реакциями. Продукты, на которые получена 

слабая кожная реакция, вероятно, этиологически незначимы. 

Разница Двух методов на 2 балла наблюдалась у больных с кож­

ной патологией, У них при высоком (+++) или умеренном (++) 

уровне специфического IgE отмечались отрицательные или сла­

бые (+) кожные реакции на пищевые аллергены. Следовательно, 

у детей с выраженными кожными поражениями методы выявления 

аллергенов in vitro являюіся более точными. 
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Райните-Аудинене А.Б.. Дриймяги Д.С.. Кремерман И.Б.. Иика-

навичене Ю.А.. Дапкувене O.K. Факультет усоверпенствования 

врачей Вильнюского государственного университета, НИИ профи 

лактической медицины Ш ХСР, Таллинн, Республиканская дет­

ская клиническая больница, Вильнюс. КУРАНГИЛ В КАЧЕСТВЕ ИН-

ТЕРФЖ>ОНОГША У НОВОРСЩЕННЬСС. 

Целью нашей работы явилось изучение возможности приме­

нения нурантила у новорозвденных в качестве интерфероногена. 

Ранее было установлено, что курантил вызывает продук­

цию интерферона у взрослых и детей школьного возраста (саіа 

bov A.S., tiastikova М., 19^4)., 

Изучение йодераания фонового интерферона (без назначе­

ния интерфероногенов) в неэпидемический и в период эпидемии 

гриппа у 126 новороящшных, госпитализированных по поводу 

ОРВИ, из них у 63,5 % в сочетании с малыми гнойными инфек­

циями^ показало, что у ПО (87,3 %) из них титры интерферона 

были ниже 1:8. 

Назначение курантила перорально 43 новорояд^шым в ра­

зовой дозе 2-3 мг/кг массы тела больного вызвало повышение 

титров эндогенного интерферона в сыворотке крови до средне­

геометрического титра 1:45,0. Наиболее высокие титры были 

выявлены через 48 часов после приема препарата; в дальней­

шем следовало их снижение до 1:12,1, отмеченное через 96 ча­

сов. 

У новороященньрс, больных ОРВИ, получиших іофантил и 

имевших высокие титры интерферона (1:64-1:128) отмечено 

сокращение длительности катарральных изменений дыхательных 

путей по сравненшо с больными, имевшиіш низкие титры (<І:8 

- 1:8). У больных, получившее курантил, не отмечено ни одно 

го случая госпитальной инфекции, не было установлено ника­

ких побочных реакций курантила. 
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Д. A. Ишугитут экспериментальной и клинической меди-

щпш Ю ЭСХЗ^, Таллинн, кафедра внутренних болезней п/ф II 

ШШ йм.Н.И.Шфоіюва, Москва. КЛЙНИЧЕХЗКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ 

дкШЖШОЕ'&Щт ОВД^ЧБСКОЙ ИММУНХОРБЦИИ С КОМПЛЕКС-

ша ОЦЕНКОЙ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ЭФФЕКТА У БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛШОЙ 

мутй. 

Обследован слошшй в клиническом отношении контингент 

бодьтос (30) атонической бронхиальной астмой с гиперчувст-

Вйтельностью к домашней пыли (18) и пыльце тимофеевки (12). 

Больные были в возрасте от 16 до 50 лет.  po oJ   e   oc   
заболевания варьировала от 10 до 30 лет. 

Анализ иммунологических показателей у пациентов ис­

ходно свидетельствовал о нарушении активности иммуноре-

гуляторных Т-лимфоцитов, сочетающееся с повышенной концен-

трагріей IgE. Исследование количественного содержания суб­

популяции Т-клеток обнаружило существенное снижение соот­

ношения (ЖТ4-хелперных и (ЖТ -супрессорных Т-клеток, кото­

рое составило 1,3^0,7^. Динамика изменений в содержании 

субпоі^ляции Т-лимфоцитов после иіа<уносорбции была доволь­

но вьфахенной уже на начальном этапе лечения, что проявля­

лось в снижении содержания (ЖТ8-клеток (с 20,2+1,7 До 17,1+ 

1,9), одрез два месяца увеличивалось количество 0КТ4-клеток 

(с 36,2+2,9 до 46,1+2,7). В более отдаленные сроки наблцде-

ния отмечалось снижение активности Т-супрессоров. При ис­

следовании гуморального иммунитета установлена положитель­

ная дашашіка изменений общего и аллергоспецифического І£Ё 
под влиянием специфической иммуносорбции. Отмечалась тен-

д^щш к существенно!!^ снижению концентрации' общего IgE в 

первые ДШ1 после щю^в^дура, с резким повышением его к 5-7 

дгао и последующим снижением. Па.раллельно с описанной дина­

микой обнаружено сншс^е и аллергоспецифического IgE к 

аллергеі^ домашней пыли. Проведение ша4уносох)бщіи в разгар 

сезона цветения лугошх трав выявило аналогичную динамику 

изменения І^, кроме того, наблюдалось повышение аллерго-

специфических І^ и особенно выраженным оно было, если 

.процедура проводилась в сезонный период. 

Анализ клинического іфименения ишііуносорбции позволил 

продемонстріфовать вьфаженный клинический эффект ее, заклю­

чавшийся в улучшении клинического состояния больных и повы­

шении эффективности лека,рственных препаратов. 
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Рудинская Т.Д., Полторанина B.C.. Баранов В.Н.. Петтювичев 

Н.Н. НИИ канцерогенеза и НИИ клинической онкологии ВШЦ АШ 

СССР, Москва. ИММУНОГИСТОХИМИЧВСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА АНТИГЕ­

НОВ ПЕЧЕНИ ЧЕЛОВЕКА, ОПРіЩЁЛЯЕМАЯ С ПОМОЩЬЮ МОНОКЯОНАЛЬНЫХ 

АНТИТЕЛ. 

Из суспензии клеток печени человека получен препарат 

интактиых клеточных мембран ("теней"), который использовал 

ся для получения мышиных гибридом. отобраны и выведены 

в стабильные линюі гибрщомы, продуциружхцие аиткгела, кото­

рое избирательно реагировали на криостатшлс срезах челове­

ческой печени с I) куйферовскими клетками, 2) лизосомаіш, 

3) с компонентами внеклеточного матрикса. 

Тканевая локализация антигенов в различных органах че­

ловека изучена на уровне световой и элект^нной микроскопии 

Показано, что все антигены не являптся органоспецифическими 

но во всех исследованных органах сохраняют ту клеточную и 

тканевую локализацию, которая характерна для них в печени. 

Один из антигенов - антиген купферрвских клеток, спе­

цифичный для других тканевых макрофагов, предполагается ис­

пользовать для дифференциальной диагностики опухолей гистио-

ціггарного происховдения и моноцитарных лейкозов человека. 
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Сарап В.P. НЩ профилактической медицины МЗ ХСР, Таллинн. 

СОСТОЯНИЕ ИММУНИТЕТА К ВИРУСАМ КОКСАКИ В В ГОРОДЕ ТА-ШННЕ. 

В данном сообщении представлены результаты исследова­

ния сывороток крови больных энтеровирусными инфекциями за 

1988 г. в целях изучения иммунитета к вирусам Коксаки В. 

Все больные были обследованы по общепринятой методике: 

вирусологически - вьщелением вирусов из проб фекалий на 

культуре ткани, и серологически - реакцией непрямой гемаг-

глютинации. 

За исследуемый период было обследорано вирусологически 

63 больных, от которых выделили б штаммов вирусов, что сос­

тавляет 9,5 %, из которых не было ни одного штамма вируса 

Коксаки В. 

Исследования сывороток крови на наличие антител к ви­

русу Коксаки В показали, что из 124 исследуемых сывороток 

15 имели антитела в титре выше 1:10, что составляет 12,9 %. 

Из них четырехкратное нарастание титров антител к вирусу 

Коксаки В было в 9 случаях (7,3 ̂ ), trro свидетельствует о 

свежей Коксаки В-вирусной инфекции. 

Таким образом, изучение состояния иммунитета к виру­

сам Коксаки В в г. Таллинне позволяет говорить о важной 

этиологической роли вирусов группы Коксаки В в заболевае­

мости энтеровирусными инфекциями. 
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Свичулис А.к. Кафедра фармакологии и микробиологии Вильнюс­

ского государственного университета. АДРЕНЕРГИЧЕСКИЕ МЕХА­

НИЗМЫ МОдаИРОВАНШ ИММУННОГО ОТВЕТА. 

В защитных реакциях организма млекопитающих важную 

роль играют функциональные возможности клеточных элементов 

различных органов и систем, а также способность их поддер­

живать связь с окружаюцей средой через рецепторы, находя­

щиеся на мембранах клеток. Установлено, что различные цир-

кулийпмцие и тканевые лейкоциты на своих плазматических 

мембрангіх имеют специфические бета-адренергические рецеп­

торы. Это характерно и для люфэцитов, в которых бета-ад-

ренергическая стикогляция вызывает повышение содержания 

внутриклеточного циклического аденозин монофосфата (цАМ§) 

и ингибицию имцунного ответа. Повышение же содержания цик­

лического гуанизин монофосфата (ц-ШФ), наоборот, оказыва­

ет стимулирующий эффект. Следовательно, необходимый баланс 

цАШ/цМ Аюжет быть установлен стимулированием или инги-
бированием рецепторов лимфоцитов различныгли веществами. 

В данной работе изучали воздействие на бета-адренер­

гические рецепторы у экспериментальных животных (морских 

свинок) внутримышечного введения адреналина (стимулирова­

ние) или индерала (блокирование), а также экзогенного 

цАМФ на имл^гиный ответ. Для иммунизации животных применяли 

бычий сывороточный альбумин (БСА), который до этого был 

динитро<')енилирован (^$gj-BCA). Конъюгированный антиген 

(5 мг) в полном адъюванте Фрейнда вводили однократно. Для 

серологических исследований применяли тест пассивной ге-

магглютинации. 

Полученные результаты полностью подтвердили предполо­

жение возможности модулирования иммунного ответа путем 

воздействия на аденилатциклазную систему. Блокирование 

бета-адренорецепторов применением индерала вызывает акти­

вирование лимфоидной системы (повышение титров специфи­

ческих антител и веса селезенки). Стимулирование бета-ад-

ренорецепторов адреналином вызывало понижение титров ан­

тител. Соответствующие результаты получены и с применением 

экзогенных циклических нуклеотидов: повышенный уровень 

внутриклеточного цА!.1Ф подавлял иммунный ответ. 
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СОРОКИН A.M.. Чекнев С.Б.. К пин В.И., М сатов В.К.. Дени­

сов Д.А. НИИ эпидемиологии и микробиологаи им. Н.Ф.Гамалеи 

АМН СССР, Всесоюзный онкологический научный центр АМН СССР, 

Москва. РЕГУШЦИЯ АКТИВНОСТИ ЕСТЕСТВЕННЫХ КИЛЛЕРОВ У ОНКО­

ЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ И ЗДОРОВЫХ ДОНОРОВ РЕКОМБИНАНТНЫМИ ЧЕЛО­

ВЕЧЕСКИМИ ИНТЕРФЕРОНАМИ И ДРУГИМИ ИММУНОМОДУЛНТОРАМИ. 

Ранее наш было показано, что человеческий л^оцитар-

ный интерферон (И®)- природного происхождения регулирует 

цитотоксический потенциал лимфоцитов периферической крови, 

обладающих активностью естественных киллеров (ЕК), у здоро­

вых доноров и пациентов с заболеваниями, патогенез которых 

связан с недостаточностью системы ИШ: хроническим гепати­

том В (ХГВ), рассеянным склерозом (PC), неепецифическим яз­

венным колитом (НЯК). Характер влияния ИФН на активность ЕК 

зависел от дозы ИШ и соотношения ЕК: клетка-мишень (ІШ). 

В настоящем исследовании оценивали действие на актив­

ность ЕК человеческих рекомбинантных И®-.?с, -/^ и -у в дозе 

100 МЕ/мл, человеческого рекомбинантного интерлейкика (ИЛ)-

2 в дозе 100 МЕ/МЛ И индуктора И®-/, биологического модифи­

катора иммунитета- элеутерококка (ЭЛ) в дозе 0,01 мг/мл, а 

также их комбинаций друг с другом в указаннілх вшіе дозах. 

Клетки, обладающие ЕК-активностью, выделяли из перифириче-

ской венозной крови 8 здоровых доноров, 5 больных раком мо­

лочной железы (РМ/Й), 5 больных меланомой и инкубировали с 

препаратами в течение I часа при 37° С. 
Указанные дозы всех препаратов, кроме ЭЛ, модулируют 

активность ЕК здоровых доноров, сохраняя закономерность, от­

меченную нами для эффекта натурального Ші, т.е. зависимость 

действия от дозы И®, соотношения £К:КМ и исходной актив­
ности ЕК. У онкологических больнігх активирующее действие бьь 

л о наиболее выраженным для комбинации ИФН-^ и ИФН-при ме-

ланоме и для рекомбинантного ИЛ-2 при РМЖ. 

Результаты исследования дают основание считать, что ра­

циональное и эффективное использование И® для коррекции де­

фектов отдельных звеньев иммунной системы невозможно без де­

тального изздіения влияния конкретных препаратов на функцио­

нальную активность иммунорегуляторных клеток пациента, без 

индивидуализации иммунотерапии. 
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Софронов Б«Н.. Косиыкая Л.С.. Шемеровская Т.Г.НИИ экспери­

ментальной медицины, Ленинград. ИММУНОГЕННЫЕ И ТОЛЕРЮГЕННЫЕ. 

СВОЙСТВА АНТИВДИОТШЮВЫХ АНТИТЕЛ. 

Антиидиотиповые антитела (АИА) закономерно выявляются 

в ходе естественно:протекающего ответа на Т-зависимые и Т-

независимые антигены, могут быть индуцированы иммунизацией 

сингенными или ксеногенными антителами. Они моіуг быть вцце-

лены из сывороток в составе имцуноглобулиновой фракции, в 

форме чистых антител, а также получены с помощью гибридом-

ной техники. 

Введение антиищиотиповых антител в организм имитирует 

эффект соответствующего антигена, альтернативно индуцируя 

позитивный иммунологический ответ или иш^унологическую то­

лерантность. Подобно мономершм белковым антигенам АИА ин­

дуцируют иммунный ответ при введении по определенным схе­

мам, лучше всего в смеси с адъювантом. Однократное введение 

АИА без адъюванта обуславливает развитие толерантности -

временной специфической ареактивности на последующее введе­

ние иммуногенных доз соответствукхцих антигенов или АИА. 

Закономерности индукции иммунного ответа и толерант­

ности антиидиотиповыми антителами соответствуют их естест­

венной роли в организме: регуляции иммунного ответа, под­

держанию иммунологической памяти и толерантности. 
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Сочнев А.М.. ШиФ Б. А.. БУШТ ЙН А.М.. Арькова Е.В.. Шктова 

О.В.. Кош О.Ю.. Аб А.Ф.. Цеб ре И.К.. Большакова Г.И.. Де­

нисова А.Б. Рижский медицинский институт. ЭКОДОШЧЕСКАЯ 

ИММШОІОГШ НАСЕШШ РАЗШГШХ РЕГИОНОВ МГШЙСКОЙ ССР. 

Для характеристики состояния иішунной системы организш 

здорового населения различных регионов Латв.ССР разработана 

комплексная программа "Экологическая иммунология", основной 

целью которой является изучение влияния на иммунный статус 

региональных экологических особенностей. Для выполнения по­

ставленных задач создан пакет программ, адаптированный к 

РС-ХТ, позволяющий организовать информационную базу данных 

и проводить обработку результатов целенаправленного поиска 

клинико-иммунслогических корреляций. 

На основе проведенных исследований сопоставлены парамет­

ры, характ ри^ющие иммунный статус здорового населения раз­

личных регионов республики и ряда промышленных предприятий. 

І^зработаны нормы по иммунологическим параметрам, характери­

зующим количество Т и В лимфоцитов и их субпопуляций; пока­

затели фагоцитоза и гуморального иммунитета; ̂ нкциональную 

активность Т и В лимфоцитов в РБТ с различными митогенами; 

функцию естественных киллеров, К-клеток и клеток-супрессоров. 

По ряду показателей иммунного статуса регионов выявлены раз­

личия, связанные с полом, возрастом, группой крови и др. 

Сравнительный анализ тестов, используемых для количест­

венной оценки субпопуляций лии^оцитов (метод непрямой имму-

нофпюоресценции и лимфоцитотоксический тест с 0КТ-ІІ,4,8 и 

др.) показал, что наиболее приемлемым для популяционных ис­

следований является лимфоцитотоксический тест. 

Проведенные исследования позволили установить законо­

мерности взаимосвязей мезду различными иммунологическими па­

раметрами, что является одним из подходов для характеристики 

состояния иммунной системы организма. 

Самостоятельной целью исследования является изучение 

показателей распределения антигенов системы HLA, частоты ге­

нов, гашіотипов населения регионов Латв.ССР и определение 

взаимосвязей антигенов системы HLA с показателями иммунного 

статуса. Для осуществления этих целей был разработан специа­

лизированный пакет прикладных программ "IMGEN". 
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Сультсманн М.В. Тартуская клиническая больница. ИССЛЕДОВА­

НИЕ СЫВОРОТОК КРОВИ НА НАЛИЧИЕ АНТИТЕЛ ВИЧ-І 

В лаборатории СІЩ-а Тартуской клинической больницы 

определяют антитела ВИЧ-І в сыворотках начиная с I февра­

ля 1988. К зоне обслуживания относятся г. Тарту и районы 

Тарту, Пыльна, Валга, йлру, Йьігева и Вильянди. 

Для определения ВИЧ-І антител используется иммунофер-

ментный метод исследования. Диагностикумами являются ком­

плекты производства "Антиген" и начиная с апреля 1989 г. 

диагностикум "Вектор". Результаты исследований оцениваем 

спектрофотометрически ( ̂рма "Bjmatech" ). 

При создании лаборатории основной целью было обеспе­

чить безопасное применение донорской крови ( в отношении 

СПйД-а), а также обследование контингентов повышенной труп 

пы риска. Найболее часто из контингента группы риска прохо 

дят обследования венерологические больные, беременные и 

наркоманы. Добавляются и анонимно исследованные, а также 

обследуемые по клиническим показаниям и про<|«лактически. 

В период с 1.02.1^8 - 1.02.1989 обследовано 32261 

сывороток крови из них 23274 донорской (72,9 %). 

Число профилактических обследований существенно воз­

растает поскольку из-за отсутствия одноразового медицин­

ского оборудования мы вынуждены обследовать всех больных 

поступающих в больницу и на эндоскопические обследования, 

чтобы обеспечить защиту персонала и больных от возможного 

заражения. 

До настоящего времени в лаборатории СПВД-диагностики 

Тартуской клинической больницы носителей вируса СПИД не 

было выявлено. 
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Срсгокш М.Ю.. Власов А.А.. Новиков В.И., Ковальчук А.Л.. 

Институт иммунологии Минздрава СССР, Москва. ^^^СТВИЕ 

ШТОРА-ИММУННЫХ ЛЙММТЙЧЕСКИХ УЗЛОВ НА igE -ОТВЕГГ. 

Известно, что после взаимодействия клеток лимфоузлов 

с антигеном вырабатывается растворимый медиатор фактор 

иммунных лимфатических узлов (ЙШ), имеющий большое зна­

чение в развитии иммунного ответа. Роль Й1ЛУ в регуляции 

IgE -ответа, являющегося важным звеном патогенеза аллер­

гических реакций немедленного типа, изучена недостаточно. 

Исследовали влияние различных доз ®1ЛУ на развитие igB-

ответа у лабораторных животных. 

Для получения ЖЛУ мышей (CBAXC57BI /6)Fj иммунизиро­

вали п/к 5-процентной взвесью эритроцитов ба.рана в дозе 

0,1 мл на мышь. Спустя б часов выделяли клетки лимфоузлов, 

кото.рле культивировали в количестве 5x10® клеток/мьшіь в 

среде Искова при 37 °С, 1% СО^ в течение 18 часов. Про­

фильтрованную надосадочіогю жидкость использовали в каче­

стве ШІУ, вводя мышам (СВАХС57ВІ /6)Fj в/в в различных 

количествах одновременно с иммунизацией овальбумином (OA). 

Методом пассивной кожной анафилаксии на крысах, оценивали 

изменение IgE -ответа, под действием ШЛУ. 

Показали, что цри введении 0,1 мл/мышь ШЛУ одновре­

менно с иммунизащей ̂  в дозе 5 мкг/мышь отмечается повы­

шение уровня l-g^ в сыворотке крови мышей. (Конт­

рольная группа рдакйполучала в/в среду Искова 

в той же дозе). Нес«оль^';ішішая стимуляция IgE -ответа 

отмечалась при введении ШШ в дозе 0,3 мл/мьгшь. При вве­

дении 1,0 мл/мышь ЙШУ одновройвнно с иммунизацией 5 кг/ 

мышь OA отмечалась сзгцрессия -ответа по сравнению с 

контрольной группой мышей, получавших эквивалентное коли­

чество среды Искова. Описанше эффекты проявлялись в сыво­

ротке крови мышей к 7 дню от икв^унизации. 

Таким образом, в низкой дозе ФИЛУ может стимулировать 

lgE-ответ, в высокой - супрессировать. Учитывая, что igB-

ответ - важный механизм^-аллергических реакций немедленного 

типа, дальнейшее изучение регуляторных влияний ШЛУ пред­

ставляет большой интерес для понимания патогенеза атотиче-

ских заболеваний. 



Тедьбух В.П., Холковская И.М.« Боброва Н.Д., Нерсесьянц З.В. 

НПО "Аллерген", Ставрополь. ИММУНОФШ ІЕНТНЫЙ ТЕСТ І-ІА СПЕ­

ЦИФИЧЕСКИЕ ідЁ-АНТИТЕЛА ПРОТИВ ШКРОБНОГО БЕЛКА ПАПРИНА В 

АЛЛЕРГОЛОГИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКЕ. 

В настоящее время широко обсуждается проблема паприна-

белково-витаминного концентрата (БВК), получаемого из пара­

финов нефти и используемого в качестве белковой добавки для 

балансирования кормов сельскохозяйственных животных и птиц, 

в плане возможной аллергизации работников заводов БВК и жи­

телей прилегающих районов. 

С целью специфической диагностики in vitro аллергии к 

паприну предприняты исследования по созданию иммунофермент-

ной тест-системы (ИЖІ) на основе твердофазного ИФА для вы­

явления иммуноглобулинов класса Е (іа^-антител) в сыворотке 

крови. Сущность ИФА заключена в сочетании иммунологических 

реакций между аллергеном, вьщеленным из БВК и фиксированном 

на полистироловой поверхности микроячеистого модуля (стрипа), 

і&з-антителами к данноцу аллергену, исследуемыми в пробе, и 

антителами против человеческого igE, конъюгированными с фер­

ментом пероксидазой;фер!ентативная реакция, происходящая 

между пероксидазой и с^отратной смесью, добавляемой на пос­

леднем этапе ИФА, учитывается спектрофотометрически по ин­
тенсивности окрашивания субстрат-индикаторного раствора. 

Эффективность ИФТС изучали при определении уровня спе­

цифических і^;^антител к паприну в сыворотках крови полли-

нозных больных (1-  группа), у работников производства,имею-
іцих непосредственный контакт с паприном , практически здоро­
вых (2-  группа) и у больных с клиническими проявлениями ин­
галяционной аллергии (3-  группа). В 1-ой группе противо-
паприновые і-^-антитела практически не определялись, во 2-ой 
группе определен среднийИх уровень, в 3-ей группе выявлено 
очень высокое содержание специфических ІдВ-антител к папри­
ну. Одновременно в сыворотках всех групп определяли уровень 
общего , который находился в пределах нормальных значений 
(5-40 КЕ/л). 

Разрабатывается промышленная технология получения аллер­

гена из паприна и препарата ИФТС для вшвления і̂ ііг-антител 
как скринирующего метода для изучения аллергиэации населения. 
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Тефанова В.Т., К^емешан И.Б., Приймяги Л.С., Набока О.Б. 
НИИ профилактической медицины МЗ ЭССР. Таллинн. ИТОШ 

ИЗУЧЕНИЯ систаш ИММУНИТЕТА ЧАСТО БОЛЕЮЩИХ ОРГАНИЗОВАННЫХ 
дошкольников. 

в течение нескольких лет мы проводили комплексное изу­

чение особенностей иммунного и интерферонового статуса ор­

ганизованных часто болеющих (ЧБ) острыми респираторными ви­

русными инфекциями (ОРВИ) детей в возрасте З-б лет, а также 

влияние на эти системы одного из средств неспецифической 

профилактики респираторной вирусной инфекции - продигиозана 

У данного контингента детей. 

Анализ статистических данных подтвердил наши предыду­

щие выводы (Тефанова В.Т. и соавт.,1988) о том, что ЧБ де­

тей в интеркуррентный период отличают от здоровых сверстни­

ков умеренный лимфоцитоз, снижение количества Т-лимфоцитов 

и значительное повышение уровня О-клеток. Это заключение вы­

текает также из результатов дисперсионного анализа,который, 

кроме того, показал с высокой степенью достоверности 

(Р^0,001; 0,01) значимость периода обследования (сезонно­

сть) детей практически для всех изученных показателей как 

в группе ЧБ, так и редко болеющих детей. 

Титрование сывороточного интерферона (ИФН) у 62 ЧБ де­

тей в динамике выявило его наличие в октябре в ЗО^ сыворо­

ток, в декабре - в 85,7?^ и в феврале - в 8,6% в титрах от 

2 до 5 logg' 

Интраназальное введение Пр с целью профилактики ОРВИ 

по предложенной нами схеме (Приймяги Л.С. и соавт.,1987) 

способствовало не только нормализации измененных иміиунных 

показателей, но и вызвало в 65,5% случаев продукцию сыворо­

точного ИФН. Причем динамика образования и титры ИФН не от­

личались от таковых у здоровых детей. 

Полученные данные свидетельствуют о наличии изменений 

в системе иммунитета у часто болеющих детей и могут служить 

обоснованием для применения иммуномодулирующих препаратов в 

качестве средств неспецифической профилактики ОРВИ. 
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Токарева Q.G. НПО "Аллерген", Ставрополь. СОВЕИІШНСТВОВІШИЕ 

ИММУНОФЕРМЕНТНОЙ ТЕСТ-СИСТЕМЫ ДО РЕШЕНИЯ ЗАДАЧ КЛИНИЧЕСКОЙ 

ДИАГНОСТШИ АЛЛЕРГИИ. 

В клинической диагностике используется большое количе­

ство тест-систем на основе иммуноферментного 'анализа. Одним 

из важнейших компонентов эітс систем является твердая фаза. 

В качестве такой твердой фазы нами были использованы поли­

стироловые 96 j^64HHe планшеты ̂ рмы Nunc (Дания). Важно, 

чтобы твердая фаза не только хорош сорбировала и удержива­

ла иммуноре£ігенты на поверхности, но и обеспечивала их рав-
номерюе распределение по поверхности, при этом максимально 

устраняя неспецифичёскую сорбцию. 

Неспецифическая, ̂ зичесіш сорбция компонентов реак­

ции может увеличиваться в результате денатурации белков,на­

ходящихся на поверхности твещой фазы. Для устранения этого 

явления вносили в промывающий буфер боргидрщ натіжя. 

Нами выбран ряд методов модифицирования поверхности,об­

работка растворимым карбодиимидом, ароматическими соединени­

ями, замещенными в боковой цепи в комбинации с предваритель­

ным возбуящением поверхности физическими способами. Данные 

обработки позволили устранить неспецифическую сорбцию белко­

вых компонентов, снизить влияние "краевого эффеі^та" и умень­

шить десорбцию антигена с поверхности на 10-20 %. Это, в 

свою очередь, привело к уменьшению количества имікошореаген-

тов для ИФА, увеличению срока хранения сорбированных планше­

тов, возрастанию точности и ^^ствительности тест-системы. 

Модифицированная твердая фаза эффективно используется 

в тест-системах предназначенных для количественного опреде­

ления уровня общего igE в сыворотке и биологических секре­

тах человека и для определения аллергенспецифических igg-

антител человека, при диагностике аллергических заболеваний. 
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Уйбо P.M.. Йыги Т.Э.. Воробьева Т.А., Кизанд К.В.. Нутт Х.Р, 

Явойш Аг.Ю.. Хансон К.Э. НИИ общей и молеідглярной патологии 

Тартуского государственного университета. АУГОАНТІІТЕМ В 

ДИАгаОСТИКЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ ШСТЕЗШ. 

С целью выяснения диагностической ценности ряда органо-

специфических и органонеспецйфических аутоантител при забо­

леваниях пищеварительной системы^ результаты тестов на выяв­

ление соответствующих аутоантител были сопоставлены с клини­

ческими данными у 1840 больных, поступивших на лечение в от­

деление гастроэнтерологии Тартуской клинической больницы. 

Антитела к париетальным клеткам желудка (АПК!), микросо-

малькым антигенам щитовидной железы (АМІЩ), ядрам(АЯ),ш-

тохондриям (AM) и гладкой мускулатуре (АШ) были определены 

непрямым иммунофлуоресцентным методом. Антитела к актину 
(АА), к специфическому липопротеиду печени (АСШІ), к гисто-
нам (АГ) и к кошонентам М2-специфического антигена мито-

хоццрий (к шруватдегидрогендзе - АПДГ, и к о^-кетоглутарат 

дегидрогеназе - АКГДГ) были выявлены с помощью ішмунофер-

ментного анализа, в основном, у больных заболеваниями печени. 

Наши результаты показывают, что присутствие у больного 

АПКІ (в части случаев и АМІДЖ) является весьма достоверные^ 

диагностическим маркером при диагностировании пернициозной 

анемии среди других типов анемии. АЯ (титры 1:100 и больіш^ 

является вспомогательным диагностическим показателем для 

весьма различных аутоиммунных заболеваний, но их значеш 

особенно высоко наряду с ATM (титры 1:100 и-больше), АА, АІ' 

и АСЛП в дифференциальной диагностике ajrroиммунного хрони­

ческого активного гепатита от других заболеваний печени. В 

низких титрах АЯ можно относительно часто наблюдать при дру­

гих заболеваниях печени, а также у больных язвенным колитом. 

AM, но в особенности АПДГ и АКГДГ, незаменимы в диагностике 

первичного билиарного цирроза печени. 
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Федосеева З.Н,. Стомахина Н.В.. Лебедев G.H. НШ общей и ко­

ммунальной гигиены им.А.Н.Сысина АМН СССР, Москва. ИММУНОЛО­

ГИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ РІШНИХ И ПОЗДНИХ СТАДИЙ ХИМИЧЕСКОЙ АЛЛЕРГИИ, 

В последние годы отмечается рост аллергической заболева­

емости химической этиологии (А.В.Богова, І9 6; А.Д.Адо,І987)і 

Целью настоящего исследования явилось изучение показателей 

иммунного статуса (И.С.) на ранних и поздних стадиях хими­

ческой аллергии. 

На базе аллергологического кабинета ІГКВ им.Н.И.Пирого-

ва цроведено обследование 250 лиц (жителей Москвы), страдаю­

щих непереносимостью различных бытовых химичесі^ аллерге­

нов. І^Е-зависимый тип непереносимости выявлен у 82 пациен­

тов, На основании анамнеза, течения процесса и других пока­

зателей указанные пациенты разделены на две группы: I груп­

па - больные хроническим обструктивным бронхитом и бронхи­

альной астмой; П группа - лица, имеюіцие кратковременные ре­

акции на химические аллергжы, проходящие без лекарственной 

терапии. Проведена оценка состояния И.С. у больных I и П 

групп и доноров (40 чел.) по показателям I уровня (содержа­

ние имл^шоглобулинов A,M,G, уровень естественных антител, 

показатель фагоцитоза нейтрофилов, количество Т- и В-лимфо-

цигов с оценкой субпопуляций Т-хелперов и Т-супрессоров) 

(Р.В.Петров с соавт., І9 4; В.Н.Федосеева с соавт., 1968). 

В результате проведенных исследований было выявлено, 

что показатели И.С. доноров находятся в пределах установлен­

ных норм (А.Н.Чередеев, 1980), уровень общего І^Е составля­

ет 53,0+13,5 МЕ/мл). I группа больных (уровень І^Е - 420+93 

MS/мл) отличается вьфаженным дисбалансом показателей И.С. 

Во П группе обследованных (уровень І^Е - 172,0+60,5 МЕ/мл) 

показатели I уровня достоверно отличался от контроля, что 

представляет интерес с точки зрения суждения о іфитериях по­

вышенного риска химической аллергии. 

Полученные данные свидетельствуют о возможности выявле­

ния состояния повьшіенного риска развития аллергии по данным 

анамнеза, показателям И.С. с обязательным учетом уровня об­

щего сывороточного І^Е. 
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Хаісбердыев М.М.. Молчанова М.А«. Рихсиева Д,Г. Кафедра па­

тофизиологии САМПИ, Ташкент. РЕШОНАЛЬНЫЕ ПИЩЕВЫЕ АЛЛЕРГЕНЫ 

И ИХ ЗНАЧЕНИЕ В ЭТИОЛОГИИ АЛЛЕРГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ. 

Очень часто в развитии пищевой аллергии, особенно в 

ресщгбликах Средней Азии и Казахстана, аллергенами служат 

фрукты и овощи. До настоящего времени в нашей стране не су­

ществовало промышленного выпуска аллергенов из бахчевых 

культур, персиков, абрикосов, томатов, вишни, клубники. Пи­

щевые аллергены для различных географических зон не одинако­

вы. Поэтому необходимо ввд'еление и изучение краевых пищевых 

аллергенов Узбекистана. Задача нашего исследования заключа­

лась в ввдел нии и изучении краевых пищевых аллергенов из 

персика, вишни, дыни и арбуза. Аллергены изготавливались 

водно-солевой экстракцией с последующей стерилизацией через 

свечи Шамберлена. Объемно-весовые соотношения сьфья и экст-

рагирущей жидкости для каждого аллергена были отдельными: 

для дыни и арбуза составили 3:1, для вишни 1:1, для персика 

1:3. Все полученные препараты стандартизовали по содержанию 

белкового азота (Ши), которое определяли с реактивом Несс-

лера, контролировали на безвредность, содержание фенола, {й. 

Анафилактогенные свойства изучали воспроизведением анафи­

лактического шока у морских свинок. 

Содержание белкового азота в маточных растворах изучае­

мых аллергенов составило у аллергена из дыни 15-17 тыс.BfU , 

арбуза 13-15 тыс. нти , вишни 17-19 тыс. Шіз , персика - 8 

тыс. шіі . Конечная концентрация белкового азота в изучаемых 

аллергенах устанавливались 8-10 тыс. -НТи . Содержание фенола 

находилось в пределах 0,3-0,35 %, рН 7,0-7,2. 

У всех сенсибилизированных морских свинок наблюдался 

анафилактический шок различной степени выраженности. Приго­

товленные серии аллергенов были безвредны в опытах на белых 

мышах, которым вводили по 0,5 ші аллергена внутрибршинно и 

наблюдали в течение 7 дней, В течение срока наблюдения все 

мыши оставались живы. 

Разработка и внедрение в практику здравоохранения ре­

гиональных пищевых аллергенов будет способствовать ранней 

специфической диагностике и терапии истинной пищевой аллергаи. 
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Цховребова А.З., Чередзев А,Н., Голенков А.К, 

2ІІ0СК0ЕСКИЙ медіщинский институт им.Н.И.ПирогоБа. І ШБРАН-

ІШ МАРКЕРЫ ГРАНУ'ЛОЩТОВ ГГРЙ №ІЕЛОМНОЙ БОЛЕЗНИ И ЙЗМЕНЕШШ 

ИХ ЭКСПРЕСС!® ПОСЛЕ ШІАЗМАФЕРЕЗА. 

Сопутствующую миеломной болезни повышенііую чувстви­

тельность к инфекциям связывают не только со снижением 

уровней нормальных иммуноглобулинов в сыворотке и слабым 

ответом лимфоцитов больных на антигенную стимуляцию, но и 

дефектом ряда фушщкй гранулоцитов, в частности» их фаго­
цитарной функции. Поскольку мембранные рецепторы гранулоци­
тов для СЗЬ компонента комплемента и Рс фрагмента IgG иг­

рают существенную роль в процессе адгезии бактерий к фаго­

циту и их дальнейшего активного поглощения, нарушение их 

экспрессии мохет послужить одной из причин нарушения фаго­

цитарной функции. Нами была проведена оценка экспрессии Fc 

и СЗ рецепторов на гранулодитах в тестах ЕА- и ЕАС-розетко-

образования у больных, страдающих миеломной болезнью. Су­

щественной разницы между относительным содержанием Fc- и СЗ 

-рецептор-несущих гранулоцитов у больных миеломной болезнью 

и здоровых доноров не обнаружено. При миеломной болезни в 

крови определено 75,5+3,5/^ ЕА- и 31,6+1,1% ЕАС-розеткообра-

зующих гранулоцитов. Контрольные цифры составили 77,3+1,9$ 

и 32,0+1,9^ соответственно, В комплексе лечебных меропри­

ятий больным был проведен плазмаферез, после чего выявлено 

достоверное увеличение числа СЗ-рецептор-несущих грануло­

цитов (51,8+4,3^) при неизменном числе клеток, несущих ?с 

рецепторы (78,0+2,6^). По-видимому, при миеломной болезни 

гранулоциты находятся в состоянии активации, соответствую­

щей налич[:Ю бактериальной инфекідии, и экспрессия обуслав­

ливающих фагоцитоз рецепторов на них повышена, но маскиру­

ется фиксирующимися на клеточной поверхности патологически­

ми имліуноглобулинаыи и иммунными комплексами, которые, хо­

тя бы частично (в отношении СЗ-содержащих комплексов) по­
зволил удалить плазмаферез. По всей вероятности тот же ме­

ханизм плазмафереза восстанавливает и другие, кажущиеся они 

жен! ыми функциональные свойства гранулоцитов при миеломной 

болезни. 
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Чернохвосіова К.Б., Котова Т.С., Аіовмяы О.И. Московский 

НИИ эпидемиологии и микробиологии им.Г.Н.Габричевского. 

АЛЛЕРГЕН-СПЕЦИФИЧЕСКИЕ АНТИТЕЛА СУБКЛАССА ПРИ РАЗНЬИ 

ВЩШ ПОЛЛИНОЗА. 

Важная роль аллерген-спецііфических антител в па­

тогенезе атопичбской аллергии является общепризнанной, од-

 a o^ механизм их действия изучен недостаточно - неизвестны 
условия проявления реагиновой или блокирующей активности 

антител этого субкласса и их значение в развитии сишиомов 

пищевой и респираторной аллергии. 

В данной работе исследовали параллельно и ан­

титела в сыворотках 65 больных злаковым поллинозоы, 53 бо­

льных с аллергией к пыльце деревьев и ІІб здоровых доноров. 

Антитела определяли методом твердофазного ИФА с коммерчес­

кими аллергенами, поликлональныі іи анти-І^Е и. моноклональ-

ньши анти-IjJG^ антителами. Установлено, что уровень а.ілер-

ген-спеціішческих І^^Е-антител был в равной г^ере повышен в 

обеих группах больньк, в то время как І^04-антитела были 

существенно выше при аллергии к пыльце деревьев, чем при 

злаковом поллинозе. і процессе гипосенсибилизирующей тера­

пии нарастание І;^04-антител наблюдалось почти исключитель­

но у больных с аллергией к пыльце деревьев. 

Практически важный вывод работы зашшчается в целесо­

образности определения аллерген-специфическвд 1^ 4-антіітел 

для диагностики аллергии к пыльце деревьев, поскольку до­

стоверное повышение этих антител отмечено более, чем в ьО^ 

случаев. Для оценки патогенетической роли І^04-антител важ­

ным является параллелизм ме:еду уровнем антител этого суб­

класса и частотой проявлений пищевой аллергии: при злаковом 

поллинозе проявлений пищевой аллергии не наблодали, при ал­

лергии к пыльце деревьев симптомы пищевой аллергии выявлены 

у 56% больных. Иредиолагается, что реаі^иповая активность 

І^Ц4-антител имеет большие значение в РАЗІІИТИИ СИІЛІТОМОВ 

пищевой аллергии, чем а развитии респираторных симптомов. 
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Ширинский B.C.. Старостина Н.М. Институт клинической имму­

нологии СО АМН СССР. Новосибіфск. ПРИМЕНЕНИЕ ТАКТИВЙНА. В 

ЛЕЧЕНИЙ БОЛЬНЫХ РЕВМАТОЙЛДЫІЛ АРТРИТОМ. 

Изучен клшический эффект и динамика ш,иммунологических 

показателей у 19 больных ревматоидным артритом (РА), полу­

чавши! Тактивин. Лечение Тактивином проводилось 6 месяцев 

по схеме: I месяц по 100 глкг п/кожно через день, 2-ой ме­

сяц по 100 мкг 2 раза в неделю, затем по 100 мкг I раз в 

неделю. До лечения и каждые 2 месяца проводилось клинико-

шмунологическое обследование. Эффективность терапии оце-

нішалась по выраженности суставного синдрома, определяемо­

го стандартным комплексом методов, йі^імунологическое обсіле-

довалие включало оцределение содержания моноцитов с разным 

фенотшом, ЕА-и;агоцитоз, НСТ-редукщю, содержание Т-лиі ̂зо-

цитов с различными Е-рецепторами, пролиферативный ответ на 

Т и В митогены, активность неспецифических Т-супрессоров, 

содержание иммунных комплексов (ИК) и ишлуноглобулинов раз 

личных классов. У 93% больных до лечения выявлено повышен­

ное содержание моноцитов, экспрессярующих Гс- рецепторы, 

обладащкх высокой способностью фагоцитировать ЕА-комплек-

сы и повышенной НСТ-редукцией. Т-система иіимунитета харак­

теризовалась изменениегл структуры Е-РОК, иддивидуальными 

различиями актігоности неспецифичесрсих Т-супрссоров, проли-

ф ратквного ответа на -ЗГА. У большей части больных установ 

лена активация 3-лж«]юцитов: повышено содержание иммуногло 

булинов разных классов, ИК, увеличена пролж|)ерация в ответ 

на митогены, В динамике лечения Тактивином нормализовались 

показатели содеркания субпопуляцкіі Е-РОК, снизадось содер­

жание ИК, пролн.;ераті-шная активность В-лим^юцитов, однако 

ни у одного бо.цьного не получен клинический эффект. Таким 

образом, применение Тактішжа по указанной выше схеме ока-

з.алось не эффективным. Вероятно, не во всех случаях при 

применении иммуностимуляторов положительная динамика имму­

нологических показателей ассоциируется с клиническим эф­

фектом. 
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Шляпникова Д.Н.. Пирожкова Л.А, Научно-исследовательский 

институт профилактической медицины Министерства здравоох­

ранения Эстонской ССР, УСОВЕНДЕНСТВОВАННЫй МЕТОД ОЦЕНКИ 

СПЕи^ШЧЕСКИХ АНТИТЕЛ В РПГА, ПР/ІМЕНЯЕ4ЫЙ С ЦЕЛЬЮ ДІАГНОС-

таки дазЕНТЕШИ. 
Одной из актуальных проблем детской патологии являет­

ся проблема инфекционных заболеваний. Важное место в общей 

структуре заболеваемости у детей занимает дизентерия. 

Предложен новый принцип иммунодиагностики дизентерии, 

основанный на выявленной закономерности иммунной реакции 

организма, возникающей в первые дни заболевания, выражаю­

щейся Б форме нарастания титров специфических антител, в 

следствие чего нар^тпается соотношение титров антител к 

специфическому и неспецііфическому антигенам. 

Исследования, проведенные на контингенте здоровых лю­

дей, показали, что соотношение титров естественных проти-

вошигеллеэкых антител к S.soxinei , S»fie2;neri (поливал.) 
и S.flexnerx б находятся в пределах от 0,25 до 4,0. Б 

результате была составлена таблица стандартов соотношений 

титров естественных протквошигеллезных аінтител у здоровых 

людей. 

При определении титров противошигеллезных'антител у 

81 ребенка (в возрасте от О до 12 лет) в ШГА (микромето­

дом в объеме 0,05 мл) с эритроцитарными антигенными диаг-

ностикумалт из S. sonnei , S . flexneri (поливалент.) и s. 

flexneri б с применением разработанных стандартов и с.по­

мощью расчитанных индексов специфического нарастания тит­

ров антител в 40 случаях наблюдалась данная реакция к ши-

 e  a^^, а значительной части случаев (75%) отмечалось под­
тверждение этиологии заболевания выделением возбудателя из 

испражнений, Б остальных случаях выделения возбудителя не 
было. 

Таким образом, предложенный метод эффективен Б ранние 

сроки заболевания и при недостижении диагностического уро­

вня титров специфических антител. 
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Эвераус Калликош Р.Э., Лехтмаа Я.А. Кафедра госпи­

тальной терапии и лаборатория горіональной регуляции жиз­

недеятельности Тартуского государственного университета. 

О НЕКОТОРЫХ ОДВЙГАХ В ИММУННОЙ И Г(РМОНАЛЬНСЙ СЖТШХ БРИ 

ЛИМФСОРСУШЕРАТИВНЫХ И АУТОШМУННЫХ ЗАБОШАНИЯХ. 

Известно, что лимфопролиферативнне болезни м систш-

ные заболевания соединительной ткани сопрововдаются сущес-

твенншш сдвигаии в имцунной системе, а также в горіональ-

ном равновесии организма. 

Данная работа посвяцвма изучению взаимосвязей между 

состоянием клеточного и гуморального ющунитета н функцио­

нальной активностью гипофизарно-надпочечниковой и -ти-

реоадной систем у больных; с хроническим лимфолейкозом.ми -

локатоэом, макроглобулинемией Зальденстрома, системной 

склеродермией и красной волчанкой. В комплекс исследования 

вошло определение концентраций сывороточных тпдгноглобули-

нов, оценка реакции бласттрансформации лимфоцитов с фшто~ 
г иагглютинином и конкаваллином А. Методом РИА определено 

содержание трийодтиронина, тироксина, тиреотропина, хорти-

зола и адренокортикотропного горіона в периферической іфо-

ви. 

Рассматривается влияние выявленных изменений на кли­

нические проявления изучаемых заболеваний. 
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Эвераус X.A.. Дезстмаа Я.А.. Сааша В.А. Кафедра госпитадь-

ной терапии и лаборатория гормональной регуляции жиэнетея-

тельности Тартуского государственного университета, СШ-

МУЛЯфИ ЛИЮОЦИТСВ БОЛЬНЫХ ЛИЮОПРОЯИФЕРАТИВНЬШИ ЗАБОЯЁ-

ВАНИЯШ С ИНТЕРЛШОШОМ 2 ( IL-2). 

Исследованы больные с здронкцеским лимфолейхоэом, мие-

лсаіатозсяі и макроглобулинемией laldenstroml в разных ста­

диях процесса у которых была определена реакция бласттран-

сформации лимфоцитов в ответ на стимуляцию с іь-2 и fî Â a 

также декстрансульфатсяі и липоподисахаріщом E.coli (ЖЮ). 

Предположено, что разные субпоцуляции В-линфоцитов 

реагцрукт на ть-2 , ЛШС и декстрансульфат. 

90 



Эглите М.Э.. Ремез И.М.. Квятковская И.Я» Рижский медицин­

ский институт. ИММУНОЛОгаЧЕСКАЯ НЕДОС?ГАТОЧНОСТЬ У ЛИЦ,КОН­

ТАКТИРУЮЩИХ С ХИМИЧЕСКИМИ И БИОЛОГИЧЕСКИМИ ЗАГРЯЗНИТЕЛЯМИ 

ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ СРНЩЫ. 

Проблема гфофілаістики неблагоприятного воздействия хи­

мических и биологических загрязнителей производственной сре­

ды тесно связана с общими вопросами современной экологии. 

Нами обследованы рабочие НПО "Биолар", контактируіще 

с микробными препаратами и химическими веществами; рабочие 

биофабрики Краснодара, контактирухицие с іфомышленными мик­

роорганизмами, и рабочие птицефабрик, контактирующие с 

комплексом факторов (как химических, так и биологических). 

Установлено, что у рабочих птицефабрик преобладал ал­

лергенный эффект, иццуцируемый аллергенами (пух, перо,ком­

бикорма), с формированием вторичного имцунодефицита. Аллер-

гозы сопровоящались повышенной общей заболеваемостью птице­

водов. 

У рабочих биофабрик, при ручном производстве, где име­

ется контакт с высокими концентрациями микроорганизмов -

продуцентов (10® - ІО^ м.т./м^), преобладал аллергенный эф­
фект также с формированием сенсибилизации к грибам, но без 

вторичного иммунодефицита. Последний имел место лишь у еди-

нихшых рабочих. Зарегистрировано значительное количество 

острых респираторшх заболеваний. 

На крупнотоннажном производстве, где имеется комбини­

рованное действие низких концентраций грибов (іо^-іо\.т./к0 

и химических раздражителей в концентрациях, превышащих ІЩК, 

наряду с сенсибилиза^ей у ряда рабочих развивается аллер-

готоксический эффект с формированием вторичного имцунодефи­

цита, регистрированного по числу функциональной активности 

иммунокомпетентных клеток крови. 

В зависимости от выраженности и степени преобладания 

сенсибилизации или иммунодепрессии у рабочих нами проводи­

лись дифференцированные профилактические и лечебные меро­

приятия, направленные на снижение профессиональной заболе­

ваемости в указанных отраслях народного хозяйства. 
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Юлге К.А. Кафедра педиатрии Тартуского государственного 

университета. ВЫЯВЛЕНИЕ В КРОВИ ГРУДНЬК ДЕТЕЙ АНТИТЕЛ К АН­

ТИГЕНАМ КОРОВЬЕГО МОЛОКА. 

Целью данной работы было иэздіение взаимосвязи мезкду 

содержанием антител к аштигенам коровьего молока в крови 

матерей и новороященных, зависимо от.диеты матерей, а также 

анализ искусственного вскармливания на образование этих ан­

тител у детей. 

В этих целях у 90 грудных детей в течение одного года 

и у их матерей были определены сывороточные антитела типа I 

igA и igG к антигенам коровьего молока с помоіцью разработан­

ного нами в лаборатории иммунологии НИИ общей и молекуляр­

ной патологии ТГУ иммуноферментным анализом (ИФА). 

Наши результаты показывают, что взаимосвязи между коли­

чеством молока, 5/потребляемого беременной, и содержанием 
IgA и IgG антител к антигенам коровьего молока в крови роже­

ниц не имеется. Сравнивая содержание антител типа IgA в кро­

ви пуповинной вены с содержанием тех же антител в крови ма­

тери, взаимосвязи не нашли. С возрастом у детей уровень IgA. 

антител к антигенам коровьего молока повышался, их макси­

мальное содержание наблюдалось в возрасте б месяцев. У де­

тей, получивших коровье молоко уже в течение первого месяца 

жизни, содержание антител типа IgA оказалось наиболее высо­

ким во всех возрастных группах, сравнивая с детьми, получив­

шими коровье молоко, начиная со второго месяца. 

В отличие от антител типа IgA, уровень IgG антител к 

антигенам коровьего молока в пуповинной крови тесно корре­

лировал с содержанием аналогичных антител в крови матери. У 

детей, получивших смешанное питание не раньше, чем с месяч­

ного возраста, среднее содержание этих антител осталось до 

года на одинаковом низком уровне. 

Таким образом, разработанный нами метод годен для выяв­

ления антител IgA и IgG к антигенам коровьего молока и поз­

воляет выявить существенные отличия в продукции соответствую­

щих антител в зависимости от вида вскармливания и возраста 

ребенка. 
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Юлге К,А.. Тамм Л.Я. Кафедра Тартуского государственного 

университета. ВЛИЯНИЕ ДОЕТЫ БЕРЕМЕННОЙ И ВВДА ВСКАРМЛИВАНИЯ 

РЕБЕНКА НА СОДЕРЖАНИЕ ОБЩЕГО И АЛЛЕРГЕНСПЕЦИЙІЧЕСКОГО IgE 

В крош грудаого РШЕНКА 
Нами были обследованы 90 детей, родившихся доношенны­

ми в Тартуском клиническом родцоме. Дети находились под 

амбулаторным контролем в течение первого года жизни.Данные 

о виде вскармливания получили из дневников питания. От ма­

тери взяли кровь одноіфатно в роддоме, от детей при рожде­

нии, в возрасте 5 дней, б недель, б месяцев и одного года. 

Содержание общего и аллергенспецифического 1§Е оцределили 

иммуноферментным анализом (И$А), используя тест-комплекты, 

изготовленные в НПО "Аллерген" (г.Ставрополь). 

Результаты наших исследований показали, что имеется 

связь между количеством молока, употребляемого матерью во 

время беременности и содержанием IgE антител к антигенам 

коровьего молока в их крови во время рождения. Кроме того, 

выявлена корреляция между количеством общего и аллерген-

специфического IgE крови новорождённых и содержанием этих 

антител в крови матери. Если содержание общего I9E у мате­
ри в пределах нормы (85 КЕ/л), тогда только у 295S детей со­

держание общего IgE в крови больше 10 КЕ/л. А если у мате­

ри количество общего IgE превышает норку, тогда у большин­

ства детей (86^) содержание общего ІрЕ больше Ю КЕ/л. 

С возрастом ребенка постоянно повышается содержание 

как общего, так и аллергенспецифического IgE в крови груд­

ного ребенка. При возрасте б недель у большинства детей 

(80%) количество IgE меньше 25 КЕ/л, а в возрасте б меся­

цев и одного года только у Z5% детей. В возрасте б недель 

только у 8% детей количество общего ІоЕ 100 КЕ/л и больше, 

а в возрасте б месяцев и одного года уже у 38 - 405^ детей. 

Аналогично с количеством общего І^Е с возрастом повы­

шается и содержание IgE антител к коровьему молоку. При 

раннем искусственном вскармливании сод^жание IgE антител 

повышается быстрее, но в ворасте б месяцев и одного года 

нет разницы, начато ли искусственным вскармливанием сразу 

после рождения, в течение первого месяца жизни или позднее. 

93 



Явойш А.Ю., Уйбо P.M.НИИ общей и молекулярной патологии 

Тартуского государственного университета. ОБ АНТИМШЮХОНД-

РШЬНЬК АНТИТЕЛАХ. 

Одним из наиболее важных критериев диагностики первич­

ного билиарного цирроза (ПВЦ) является наличие у больных 

антимитохондриальных антител (АМА). Наряду с рутинным мето­

дом иммунофлюоресценции (МИФ) для определения этих антител 

в клинике заслуживают внимания и альтернативные возможности. 

В связи с этим при определении АМА в 59 сыворотках от боль­

ных с различными заболеваниями пищеваретельной системы па­

раллельно с МИФ нами был использован метод ферментсвязываю-

щей имк^уноборбции (МФСИС). Было ізято: 23 сыворотки от 13 

больных ПБЦ, 18 сывороток от больных циррозом печени иного 

происховдения, 18 сывороток от больных другими заболевания­

ми. Среди последних были и 4 специально выбранные из сыво­

роточного банка АМА-положительные по МИФ сыворотки от лиц 

без печеночной паггодгбгии. 

Результаты наших исследований показывают, что с помо­

щью МФСИС АМА обнаружены в 20 из 23 сьгоороток ПБЦ (по МИФ в 

21 из 23 сывороток). У одного больного ПБЦ АМА'не были най­

дены ни по одной, ни по другой методике даже в динамике. У 

4 из 5 других АМА-положительных лиц по МИФ были обнаружены 

антитела и по МФСИС. 

При сопоставлении количественных данных о содержании 

антител в АМА-положительных сыворотках следует отметить,что 

корреляции между титрами АМА не существует. В то же время 

высокие и низкие титры АМА не-ПБЦ группы совпадают у 3 из 4 

АМА-положительных лиц по обоим методам. 

Спектр больных, у которых были обнаружены АМА разными 

методами, а также корреляционный анализ результатов по ИФ и 

МФСИС показывает, что оба теста пригодны в одинаковой сте--

пени для диагностики ПБЦ. Однако применение МФСИС, по всей 

вероятности, повышает чувствительность реакции не только по 

М^-антигему, специфичного для ПБЦ, но и по какому-то друго­

му митохоццриальмому антигену. 
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Ярцев М.Н., Гомес Л.А,. Савельева В,Ф. Институт имцунологии 

МЗ СССР. ЗАГАДКА ИММУНОДЕШЦИТА ПРИ ГИІЖР-І^Е СИНДРОІЕ. 

Описание R.Buckley в 1972 г. нового иміфіод фі^тного 

состояния - синдрома гипериммуноглобулинемии Е (или Ишер-

IgE синдрома) открыло новое направление в изучении давно из­

вестной клиницистам повышенной чувствительности к инфекциям 

некоторых больных аллергией. Характерным признаком гипер-

igE сивдрома является сочетание у больного аллергодерматоза, 

стафилококковых инфекций и встремального повышения igS в 

сыворотке. Однако механический учет этой триады может при­

вести к гипердаагаостике истинного rnnep-lgS синдрома. При 

обследовании 29 детей с уровнем общего igE выше 850 КЕ/л 

(т.е. на порядок и более превышающим норцу) удалось вырабо­

тать дифференциально-диагностические критерии первичного ги-

nep-igB синдретв. и вторичных ranep-IgE состояний при тяжелом 

атоническом дерматите и селективной недостаточности igA. Для 

гипер-^еБ синдрома оказался весьма специфичным клинический 

симптомокошілвкс, вкшэчающий повторные множественные глубо­

кие гнойные инфекции (лимфоадениты, подкожные флегмоны, абс­

цессы легких и др.), как правило, с "холодным" течением; ле­

гочные буллы (как исход "холодной" деструкции легких), огра­

ниченный атонический дерматит с продолжительными ремиссиями. 

Проявления иммунодефицита при вторичном гипер-lgE состоянии 

на фоне тяжелого атонического дерматита ограничивались, как 

правило, поверхностной пиодермией, а на фоне селективной не­

достаточности igk - "частыми инфекциями верхних дыхательных 

путей" (нередко за этим диагнозом стоял нераспознанный рес­

пираторный аллергоз. Глубокие гнойные инфекции при вторич­

ном гипер-lgi!: состоянии не наблюдались. Природа своеобразно­

го снижения противоинфекционной резистентности при гипер-

igE синдроме остается загадочной. Ев нельзя объяснить обна­

руженными у части больных фагоцитарными расстройствами, т.к. 

аналогичные нарушения выявлены при вторичном гинер-lgE сос­

тоянии на фоне атонического дерматита. Непостоянны также 

сдвиги в клеточном и гуморальном лимфоидном иммунитете. Од­

нако, различия существуют и их расшифровка поможет разработ­

ке дифференцированной терапии этих состояний. 
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