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Цель работы – обоснование представлений об 

атопии как феномене, в развитии которого принима-
ют участие как иммунные, так и различные неиммун-
ные механизмы. Неиммунными механизмами являют-
ся: 1) нарушение равновесия в вегетативной регуля-
ции функций систем организма в виде повышенной 
холино- и α-адренореактивности и сниженной β-
адренореактивности; 2) повышенная чувствитель-
ность тучных, базофильных и ряда других клеток к 
неспецифическим раздражителям, выражающихся в 
высвобождении медиаторов на раздражения такой 
силы, на которые клетки здоровых людей не отвеча-
ют; 3) повышение проницаемости слизистых барьеров 
при атопических заболеваниях дыхательных путей и 
кожи при атопическом дерматите. Сочетание и взаи-
мосвязь этих механизмов и создаёт то особое качест-
во, которое отличает атопию от других видов аллер-
гических заболеваний. Установлено, что локализация 
атопического повреждения определяется местными 
функциональными, обменными, иммунными или дру-
гими особенностями, сложившимися в данный мо-
мент в той или иной системе или органе. Это создаёт 
состояние гиперреактивности тканей данного органа. 
Один из этих механизмов связан с нарушением холи-
но- и адренореактивности тканей. Так, считается, что 
поллиноз с астмой отличается от поллиноза без астмы 
больше повышением степени холинореактивности, 
чем степени сенсибилизации. Атопический дерматит 
развивается у лиц с нарушенной регуляцией физиоло-
гических процессов в коже. У детей без признаков 
атопического дерматита, родившихся от родителей-
атопиков, в ряде случаев выявлялись признаки повы-
шенной α-адренореактивности в виде вазоконстрик-
ции, как и у больных атопическим дерматитом. Дру-
гой механизм, определяющий различия в реактивно-
сти тканей, связан с особенностями популяционного 
состава клеток, содержащихся в тканях, в том числе и 
в крови. Хорошо известны различия в субпопуляци-
онном составе тучных клеток, находящихся не только 
в разных органах, но и в разных частях одного органа. 
Тучные, базофильные и ряд других клеток больных 
атопическими заболеваниями отличаются от анало-
гичных клеток здоровых людей способностью высво-
бождать медиаторы в ответ на неспецифические раз-
дражители такой интенсивности, на которые клетки 
здоровых людей не отвечают. Установлено, что не-
специфические раздражители (псевдоаллергены) вы-
зывали у 60% обследованных больных атопическими 
заболеваниями (поллиноз, круглогодичный атопиче-
ский и неатопический риниты, бронхиальная астма, 
атопический дерматит, крапивница) угнетение обра-
зования активных форм кислорода (АФК) лейкоцита-
ми венозной крови, что выявлялось в виде угнетения 
стимулированной люминол-зависимой хемилюминес-
ценции. Указанный эффект давали такие концентра-
ции ирритантов, которые не вызывали аналогичных 

изменений в лейкоцитах крови здоровых людей. Это 
свидетельствует о том, что лейкоциты больных имеют 
какой-то дефект в механизмах «дыхательного взры-
ва». Наиболее часто этот дефект выявляется у под-
группы больных с преобладанием неспецифических 
механизмов в развитии заболевания. Предрасполо-
женность к угнетению АФК является одним из неспе-
цифических признаков атопии и имеет различные 
механизмы реализации. Концепция патогенеза ато-
пии, основанная на представлении об участии в её 
развитии иммунных и неиммунных механизмов, тре-
бует внесения корректив в показания к проведению 
специфической аллерговакцинации. Так, нами было 
установлено, что эффективность аллерговакцинации 
больных, отобранных в соответствии с общеприня-
тыми показаниями, зависела от степени выраженно-
сти неиммунных механизмов. Любое воспаление, 
включая и аллергическое, всегда сопровождается об-
разованием аутоантигенов за счёт повреждения тка-
ней самим воспалительным процессом. Глюкокорти-
коиды, подавляя воспаление, одновременно стимули-
руют иммунные механизмы. Поскольку в организме 
образуются аутоантигены, то иммунная реакция на-
правляется на эти аутоантигены и тем самым на по-
вреждение собственных тканей. В условиях снижения 
экзогенной антигенной нагрузки на организм и уве-
личения интенсивности и продолжительности образо-
вания аутоантигенов в связи с длительным персисти-
рованием аллергического воспаления роль вырабо-
тавшегося в процессе эволюции приспособительного 
механизма меняется. Его действие направлено на ау-
тоантигены, и оно усиливается широким и продолжи-
тельным применением глюкокортикоидных гормонов. 
Попытки прекратить лечение приводят к обострению 
воспаления, для подавления которого снова назнача-
ются глюкокортикоидные препараты. Так развивается 
глюкокортикоидная зависимость. Можно заключить, 
что понятие атопии более широкое, и она может про-
текать с аллергией и без неё. При любом атопическом 
заболевании выявляется сочетание специфических 
иммунологических и неспецифических нарушений, 
степень которых различна в каждом конкретном слу-
чае. 
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Поливинилхлорид (ПВХ), один из старейших ис-

кусственных материалов, впервые был получен в ла-
бораторных условиях еще в 1835 году. Однако про-
мышленное применение ПВХ началось лишь в пяти-
десятые годы следующего века. Сегодня это наиболее 
популярный химический материал, применяемый не 
только в технике, но и в строительстве. По достоинст-
ву оценены такие эксплуатационные свойства ПВХ, 
как высокие теплоизоляционные и электроизоляци-
онные качества, плохая воспламеняемость, устойчи-



МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ 

УСПЕХИ СОВРЕМЕННОГО ЕСТЕСТВОЗНАНИЯ № 12 2005 

50 

вость к воздействию химикатов, разложению и загни-
ванию, простота в обращении и уходе и газонепрони-
цаемость. Все эти ценные качества ПВХ пригодились 
в производстве современных строительных материа-
лов. Окна, подоконники и откосы, двери, кабельные 
каналы, трубы, линолеум, обои, декоративные панели, 
сайдинг, покрытия для пола, пленки, различные про-
фили - вот далеко не полный перечень современных 
строительных изделий на основе ПВХ. И до сих пор 
популярность этого материала непрерывно растет.  

В свою очередь развитие производства ПВХ сти-
мулировало развитие технологии утилизации отходов. 
Например, в Европе большая часть отходов ПВХ пе-
рерабатывается, а не сжигается. Поливинилхлорид 
может подвергаться пятикратной переработке, что 
характеризует его не только как экологически чистый 
материал, но и как рациональное средство использо-
вания природных ресурсов.  

Нами разработана технология изготовления лис-
тового материала на основе вторичного поливинил-
хлорида. Исследования показали, что оптимальное 
содержание отходов составляет 70 %, из них 42 % - 
это возвратные отходы и 28 % - отходы других пред-
приятий (пленка, обрезки, бутылки, бракованные из-
делия и др.), 30 % - композиция, состоящая из сле-
дующих компонентов: первичный ПВХ – 23 % (ГОСТ 
14332-78Е или 14039-78Ж), стабилизатор – 0,2 % 
(стеарат кальция ТУ 6.09.4104-75 или тринатрийфос-
фат ГОСТ 201-78), наполнитель -3,5 % (талькомагне-
зит молотый ГОСТ 21235-75), пластификатор -2,5 % 
(диоктилфталат ГОСТ 8728-77Е), а также пигменты – 
1 % (пигмент красный ТУ ГАП Ц-822-77, пигмент 
голубой ГОСТ 6220-72, лак рубиновый ГОСТ 7436-
75, пигмент желтый светопрочный ГОСТ 5691-84, 
пигмент оранжевый ТУ ДБх3 П-28-76, пигмент зеле-
ный фталоцианиловый ГОСТ 4579-71). 

Технологическая схема процесса производства 
листового поливинилхлорида с использованием отхо-
дов включает в себя: сортировку, промывку, разогрев 
отходов до пластического состояния (температура 
155-160 ºС), вальцевание полученной массы до одно-
родного состояния, прессование в 3 ступени при по-
мощи гидравлического пресса, после прессования 
ведется охлаждение материала до температуры 25-
35 ºС при давлении 20-25 МПа, после чего выполня-
ется резка материала и его складирование. Получае-
мый материал непрозрачный, однослойный или мно-
гослойный, различной окраски (в зависимости от до-
бавленного пигмента), соответствует ТУ 205 РСФСР 
908-84, отвечает установленным требованиям по во-
донепроницаемости, водопоглощению, теплостойко-
сти и механической прочности. 

В качестве вторичного сырья можно применять 
практически любые отходы поливинилхлорида, по-
скольку при глубоком старении ПВХ изменению под-
вергаются лишь тонкие поверхностные слои, а основ-
ная масса сохраняет свои свойства. При этом полно-
стью сохраняются все эксплуатационные качества 
изделия из первичного материала. Кроме того, полу-
ченные из вторичного сырья изделия отвечают самым 
жестким экологическим требованиям. Поскольку 
ПВХ оптимально подходит для рециклирования и 
повторного использования, возникают идеальные ус-

ловия для создания замкнутого цикла кругооборота 
этого вещества, то есть процесс безотходной утилиза-
ции и переработки вносит значительный вклад в дело 
защиты окружающей среды.  
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Ранее нами были выполнены исследования осо-

бенностей фенотипа лимфоцитов при кожной и сис-
темной красной волчанке (соответственно ККВ и 
СКВ). Представляло интерес исследовать фенотип 
лимфоцитов при ККВ и СКВ в зависимости от содер-
жания некоторых иммунологических факторов.  

Цель работы - изучение субпопуляционного со-
става лимфоцитов у больных ККВ и СКВ в зависимо-
сти от уровня циркулирующих иммунных комплексов 
(ЦИК), антител к ДНК (аДНК) и цитокинов, в частно-
сти, интерлейкинов (Il-1β, IL-4, IL-6) и фактора нек-
роза опухоли альфа (TNF-α).  

Было обследовано 78 пациентов в возрасте от 20 
до 60 лет, в том числе 34 (10 мужчин, 24 женщины) 
ККВ и 44 (все женщины) – СКВ. Контрольную группу 
составили 33 здоровых лиц того же возраста и пола. 
Иммуноцитофенотипирование лимфоцитов (CD3 – 
общие Т-лимфоциты, CD4 – Т-хелперы, CD8 - цито-
токсические/супрессорные лимфоциты, CD11b -
супрессоры, CD16 - NK-клетки, CD19 - В-лимфоциты, 
CD25 – активированные лимфоциты с рецептором к 
интерлейкину-2, CD95 - лиганд, опосредующий апоп-
тоз, CD-HLA-DR - активированные лимфоциты) про-
водили с помощью непрямого иммунофлюоресцент-
ного метода с использованием моноклональных анти-
тел. Уровни ЦИК определяли турбидиметрическим 
методом путем осаждения сывороточных белков по-
лиэтиленгликолем, аДНК и цитокинов – иммунофер-
ментным методом. Все больные ККВ и СКВ были 
разбиты на подгруппы с повышенным содержанием 
ЦИК, аДНК, Il-1β, IL-4, IL-6 и TNF-α и на подгруппы 
без подъема указанных показателей. Результаты ис-
следований обработаны на компьютере с помощью 
программы Statistica (версия 6.0) с вычислением сред-
него значения (М), стандартного отклонения (SD) и 
оценкой значимости различий с помощью параметри-
ческого критерия Стьюдента и непараметрического 
Манна-Уитни. 


