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биоритмов ЛВ проводилось в утренние часы. В 
результате комплексной терапии с включением 
ЛВ с 4-5 суток резко снижались признаки 
гиперреактивности бронхов и проявления 
внелегочной аллергии. В среднем эозинофилы 
периферической крови с 12,1±1,2 снижались до 
4,3±0,9 %, в мокроте – с 18,1±1,2 до 3,1±0,8% с 
одновременным улучшением проходимости 
бронхов. Установлена высокая степень 
обратимости показателей тахометрии (в среднем 
на 20,1±1,6%, p<0.05). У больных с 
сопутствующим ринитом в 89 % случаев носовое 
дыхание значительно улучшилось, у остальных 
больных требовались малые оперативные 
вмешательства. Положительная динамика отме-
чена и при других видах внелегочной аллергии 
на фоне общего противовоспалительного и 
противоотечного эффекта ЛТ. Хрипы в легких и 
явления дискомфорта на седьмые - десятые 
сутки комбинированной терапии полностью 
ликвидировались у всех больных. Таким образом, фармакологическую тера-
пию при обострениях АБ целесообразно допол-
нять применением ВЛОК и в зависимости от ло-
кализации внелегочной аллергии ВЛОК должно 
сочетаться с другими методами ЛВ. 

 
 
Изучение компонентов бактерицидной  

системы лейкоцитов у больных пиодермиями 
Тхазаплижева М.М., Гулиев М.О. 

Кабардино- Балкарский Государственный Уни-
верситет, Нальчик 

 
Под наблюдением находилось 96 больных в 

возрасте от полугода до 70 лет. В числе обследо-
ванных женщин было 45, мужчин 51. Преобла-
дали лица молодого возраста (55,3%). Поверхно-
стная пиодермия, как первичная инфекция, была 
выявлена у 14 больных (14,6%), больные глубо-
кими формами пиодермий составили 14,6%, бо-
лее половины больных (70,8%) имели гнойнич-
ковые поражения кожи как осложнение основно-
го, чаще зудящего, дерматоза. Преобладали лица 
молодого возраста (55,3%). Обследование прово-
дилось при поступлении в стационар, на фоне 
активного гнойно-воспалительного кожного 
процесса, в периоде угасания клинических сим-
птомов (на фоне начатой антимикробной тера-
пии), в периоде ранней реконвалесценции и че-
рез месяц после разрешения дерматоза (в стадии 
поздней реконвалесценции). Цитохимическое 
исследование активности миелопероксидазы 
проводили по Graham-Cnoll (1918). Содержание 

катионных белков определялось по М.Г. Шубичу 
(1974) в модификации Б.С. Нагоева (1983), гли-
когена – по А.Л. Шабадашу (1947). Реакции вы-
полнялись в стандартных условиях для всех се-
рий образцов. Учет активности интралейкоци-
тарных компонентов производился по принципу 
Kaplow (1955) и выражался в условных едини-
цах.  

В результате проведенных цитохимических 
исследований было установлено, что содержание 
катионного белка и активность миелопероксида-
зы в нейтрофильных гранцулоцитах у больных 
пиодермиями достоверно снижались, достигая 
минимума в периоде разгара заболевания. Об-
ратная закономерность наблюдалась при изуче-
нии внутриклеточного гликогена, уровень кото-
рого достигал максимальных значений в разгар 
заболевания с последующим снижением на фоне 
этиотропной терапии. В период угасания клини-
ческих симптомов показатели постепенно вос-
станавливались, приближаясь к нормальным ве-
личинам, но не достигая их. В периоде ранней 
реконвалесценции, т. е. по окончании этиотроп-
ной терапии, у больных с неотягощенным анам-
незом, у которых гнойничковый процесс проте-
кал как основное заболевание, цитохимические 
показатели возвращались к уровню здоровых 
лиц. Однако при наличии основного кожного 
заболевания (почесуха, нейродермит, чесотка и 
др.) отмечалось более медленное возвращение 
названных показателей к норме. У части боль-
ных с хроническими дерматозами и соматиче-
скими заболеваниями отсутствовала тенденция к 
нормализации активности миелопероксидазы, 
показателей неферментных катионных белков и 
гликогена, что, вероятно, объясняется напряжен-
ностью факторов неспецифического иммунитета 
у этой категории пациентов.  

Таким образом, проведенные исследования 
выявили закономерные сдвиги в содержании 
миелопероксидазы, катионных белков и гликоге-
на, которые зависят от клинической формы, ста-
дии, степени тяжести заболевания и наличия со-
путствующей патологии. Полученные данные, 
очевидно, могут служить для оценки состояния 
неспецифической резистентности при пиококко-
вых поражениях кожи, что имеет практическую 
значимость. 

 
 
 
 
 


