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Badania liczby bazofili w niektórych chorobach skóry

Исследования количества базофилии в периферической крови при некоторых 
заболеваниях кожи

Investigations of the Number of Basophils in the Circular Blood in some Skin
Diseases

Bazofile są komórkami układu granulocytów. Badania histochemiczne wyka­
zują w nich obecność wielu enzymów, mukopolisacharydów, histaminy i heparyny. 
Bazofile i komórki tuczne tkanki łącznej określa się dziś mianem układu mastocy- 
towo-bazofilowego, biorącego udział w krzepnięciu krwi, metabolizmie lipidów i zja­
wiskach alergicznych. We krwi obwodowej bazofile stanowią ok. 0,5% granulocytów. 
Według Resnika i Shelleya (6), średnia wartość bazofili wynosi 20—50 
w 1 mm3 krwi. Patologiczne wzrosty bazofili zanotowano w białaczce szpikowej, 
czerwienicy i małopłytkowości samoistnej. Zmniejszony odsetek tych komórek 
stwierdza się w ostrych okresach odczynów alergicznych.

Celem niniejszej pracy było zbadanie liczby bazofili w pokrzywce, 
Wyprysku, wtórnej alergizacji, w grzybicach skóry powierzchownych oraz 
w łuszczycy przed leczeniem, w okresie ustępowania wykwitów skórnych 
i po ustąpieniu zmian chorobowych.

MATERIAŁ I METODYKA

Badaniem objęto 277 osób chorych, w tym 147 płci żeńskiej i 130 płci męskiej 
w wieku 2—77 lat. Wydzielono 5 grup skórnych:

1) pokrzywkę, liczącą 58 chorych, w tym 32 kobiety i 26 mężczyzn w wieku 
3—66 lat;

2) wyprysk — 20 chorych, w tym 5 kobiet i 15 mężczyzn w wieku 2—77 lat;
3) wtórną alergiżację — 45 chorych, w tym 22 kobiety i 23 mężczyzn w wieku 

30—75 lat;

11 Annales, sectio D, t. XXXV
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4) grzybice skóry powierzchowne — 33 chorych, w tym 18 kobiet i 15 mężczyzn 
w wieku 2—77 lat;

5) łuszczycę — 121 chorych, w tym 70 kobiet i 51 mężczyzn w wieku 8—72 lat.
Pierwsze badanie przeprowadzono u chorych w okresie wysiewu zmian skór­

nych przed leczeniem (oznaczone literą A w tab. 1—2). Drugie (B) w 3—6 dni po 
pierwszym badaniu w pokrzywce, wyprysku i wtórnej alergizacji. Trzecie (C) po 
ustąpieniu zmian skórnych. W łuszczycy i grzybicach wykonano badanie przed lecze­
niem (A) oraz po zakończeniu leczenia (C).

Grupę kontrolną stanowiło 56 osób zdrowych, w tym 28 płci żeńskiej i 28 płci 
męskiej. W grupie kontrolnej liczbę bazofili oznaczano jednorazowo. Liczbę bazo- 
fili w surowicy krwi oznaczono metodą Coopera i Cruicks hanka (2),

WYNIKI BADAN

Uzyskane wartości liczby bazofili poddano analizie statystycznej. Licz­
bę bazofili dla grup klinicznych w poszczególych okresach badania scha­
rakteryzowano za pomocą następujących charakterystyk statystycznych: 
średnia arytmetyczna M, odchylenie standardowe SD, średni błąd śred­
niej SE oraz współczynnik zmienności V. Istotność zmian między poszcze­
gólnymi badaniami u osób chorych sprawdzano za pomocą testu t Stu­
denta.

Liczba bazofili a wiek badanych w grupie 
kontrolnej

Wiek 28 osób płci żeńskiej zawarty w granicach 3—70 lat wynosił 
średnio 27 lat 10 miesięcy, a u 28 osób płci męskiej 3—69, średnio 30 lat 
6 miesięcy. Współzależność między liczbą bazofili a wiekiem badanych 
miała wybitnie losowy charakter.

Liczba bazofili a płeć

Charakterystyki statystyczne liczby bazofili u mężczyzn i kobiet oraz 
istotność wpływu płci na liczbę bazofili zestawiono w tab. 1. Nie stwier­
dzono, aby wielkość zmian między poszczególnymi badaniami w liczbie 
bazofili w którejkolwiek z grup chorych była inna u mężczyzn niż u ko­
biet. Zatem liczba bazofili nie wykazuje różnic w zależności od płci.

Liczba bazofili w grupie kontrolnej oraz 
w poszczególnych grupach klinicznych

Wyniki analizy zestawiono w tab. 2.
Grupa kontrolna. U 56 osób zdrowych liczba bazofili wyno­

siła 10—37, średnio 22,70 + 0,83 przy odchyleniu standardowym 6,68
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i współczynniku zmienności 29%. Za wartości prawidłowe (M ± 2 SD) przy­
jęto zasięg 9,3—36,1. Za wartości obniżone przyjęto w pracy liczbę ba­
zofili 9 i mniej, a za wartości podwyższone liczbę bazofili 37 i więcej.

Pokrzywka. U 58 chorych liczba bazofili w pierwszym badaniu 
wynosiła 0—16, średnio 6,93 ± 0,62, w drugim badaniu 0—44, średnio 
13,41 ± 1,01 i w trzecim 0—72, średnio 25,69 ±1,69. Zarówno w pierw­
szym jak i w drugim badaniu liczba bazofili u chorych na pokrzywkę 
była w wysoce istotny sposób niższa aniżeli w grupie kontrolnej, nato­
miast w trzecim badaniu różnica z grupą kontrolną miała charakter lo­
sowy.

Wyprysk. Liczba bazofili u 20 chorych wyniosła w pierwszym 
badaniu 3—28, średnio 13,10 ±1,66, w drugim badaniu 9—43, średnio 
23,05 ±1,99. W trzecim badaniu 12—56, średnio 31,55 ±2,58. W porów­
naniu z liczbą bazofili w pierwszym badaniu jest istotnie mniejsza, w dru­
gim badaniu niemal identyczna, a w trzecim badaniu istotnie wyższa 
niż w kontroli.

Wtórna alergizacja. Liczba bazofili u 45 chorych wyniosła 
w pierwszym badaniu 0—37, średnio 11,53 ±1,18, w drugim badaniu 0— 
50, średnio 22,69 ±1,82, w trzecim 6—50, średnio 28,29 ±1,81. Wartości 
w pierwszym badaniu były w istotny sposób niższe, w drugim badaniu 
niemal identyczne, a w trzecim badaniu w istotny sposób wyższe w po­
równaniu z liczbą bazofili w grupie kontrolnej.

Grzybice. Liczba bazofili u 33 chorych w tej grupie wyniosła 
w pierwszym badaniu 3—12, średnio 7,55 ±0,51, a w drugim badaniu 
6—28, średnio 15,91 ±0,90.

Zarówno w pierwszym, jak i w drugim badaniu liczba bazofili była 
w wysoce istotny sposób niższa w porównaniu z grupą kontrolną.

Łuszczyca. Liczba bazofili u 121 chorych wyniosła w pierw­
szym badaniu 6—87, średnio 33,8 ±1,00, a w drugim badaniu 11—65, 
średnio 37,36 ± 0,96. W obydwu badaniach liczba bazofili u chorych na 
łuszczycę była istotnie większa niż w kontroli.

Zbierając wyniki ujęte w tab. 2 można wnosić, że w pokrzywce, wy­
prysku, wtórnej alergizacji oraz grzybicach skóry liczba bazofili w pierw­
szym badaniu jest w istotny sposób niższa, a w łuszczycy w istotny spo­
sób wyższa w porównaniu z kontrolą. Liczba bazofili niższa w pokrzywce 
i grzybicach skóry, a wyższa w łuszczycy jest także w drugim bada­
niu. Liczba bazofili utrzymuje się na poziomie wartości w grupie kon­
trolnej w pokrzywce w trzecim badaniu, w wyprysku i wtórnej alergiza­
cji w drugim badaniu. W wyprysku i wtórnej alergizacji liczba bazofili 
w trzecim badaniu legła dalszemu zwiększeniu, przekraczając wartości 
kontrolne.
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OMÓWIENIE WYNIKÓW

Z przedstawionych badań wynika, że absolutna liczba bazofili w spo­
sób statystycznie znamienny uległa obniżeniu w pokrzywce i wynosiła 
6,99 ±0,62. Wynik ten zgadza się z uzyskanym przez Stüttgen a, 
Knoblicha i Schmidt hausa (8). R o r s m a n i wsp. (7) ba­
dali mechanizmy powodujące bazopenię w pokrzywce i stwierdzili nor­
malne ilości bazofili w szpiku kostnym. Wnioskowali więc, że w ostrej 
pokrzywce zmniejszona liczba bazofili jest następstwem degranulacji tych 
komórek we krwi krążącej. Nadmienić należy, że liczba bazofili u ba­
danych przeze mnie chorych z pokrzywką w 3—6 dniu wynosiła średnio 
13,41, była to wartość w wysoce istotny sposób niższa od wartości prze­
ciętnej kontrolnej (22,70), ale mieściła się w zasięgu wartości prawidło­
wych (9,3—36,1). W trzecim badaniu po ustąpieniu objawów chorobo­
wych osiągała wartość 25,6.

W trakcie badań zauważono, że przed ponownym wysiewem bąbli 
w pokrzywce pojawia się również bazopenia. Zatem liczba bazofili może 
mieć znaczenie prognostyczne. Wzrost liczby bazofili zaobserwowany pod­
czas klinicznej poprawy pokrzywki po lekach przeciwhistaminowych mo­
że się łączyć z wstrzymaniem degranulacji przez odpowiednie leki albo 
ze spontanicznym cofnięciem się procesu chorobowego.

Liczba bazofili w grupie 20 chorych na wyprysk skóry przed lecze­
niem wynosiła 13,10 ±1,66. Wartość ta mieściła się w zakresie wartości 
prawidłowych, chociaż była w istotny sposób obniżona w porównaniu 
z wartością bazofili w grupie kontrolnej. Oznaczona liczba bazofili w wy­
prysku przed leczeniem w powyższych badaniach odbiega od wyniku 
Stüttgen a i wsp. (8), którzy u 21 chorych z wypryskiem kontak­
towym otrzymali średnią wartość bazofili wynoszącą 29,9.

Liczba bazofili w grupie 45 chorych, u których stwierdzono wtórną 
alergizację, wynosiła przeciętnie przed leczeniem 11,53 ± 1,18 i mieściła 
się w zakresie wartości prawidłowych. Wartość ta w porówmaniu z war­
tością grupy kontrolnej była obniżona.

Ciekawe są wyniki badań liczby bazofili w grzybicach skóry u 33 
chorych. Niezależnie od postaci grzybicy skóry średnia liczba bazofili 
u chorych przed leczeniem wynosiła 7,55 ±0,51. Była to wartość w wy­
soce istotny sposób niższa w porównaniu z grupą kontrolną. Wynik ten 
może stanowić podstawę do wysunięcia hipotezy, że w przebiegu grzy­
bic skóry powierzchownych dochodzi do degranulacji bazofili, podobnie 
jak w pokrzywce.

Liczba bazofili u 121 chorych z łuszczycą wynosiła przed leczeniem 
średnio 33,8 ±1,00. Była to wartość istotnie większa niż w grupie kon ­
trolnej. Po leczeniu miejscowym i witaminowym w czasie drugiego ba­
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dania, które przeprowadzano po ustąpieniu zmian skórnych, liczba bazo­
fili wynosiła 37,3 ± 0,96, przekraczając górną granicę normy.

Lejman i Bogdaszewska (4) donieśli o wartości bazofili 
w łuszczycy nie przekraczającej odsetka 0,6% w stosunku do 500 krwi­
nek białych. Stüttgen i wsp. (8) badali liczbę bazofili u 10 chorych 
na łuszczycę i podali średnią wartość wynoszącą 35,0.

Brak jest dotychczas podstaw do wytłumaczenia pojawienia się ba­
zofili w łuszczycy. Pewme światło na omawiane zjawisko może rzucać 
spostrzeżenie Ławkowiczów (5) o występowaniu bazofili w sta­
nach przebiegających z zaburzeniami gospodarki tłuszczowo-lipidowej. 
Dodajmy, że tego rodzaju zaburzenia wielokrotnie spostrzega się w łusz­
czycy.

Wnioski

1. W pokrzywce obserwuje się przed leczeniem w sposób statystycz­
nie znamienny spadek liczby bazofili poniżej wartości prawidłowych. Po­
dobne wartości uzyskuje się w przebiegu powierzchownych grzybic skóry.

2. We wtórnej alergizacji, w wyprysku, obserwuje się przed lecze­
niem istotne obniżenie liczby bazofili w porównaniu z grupą kontrolną, 
mieszczące się jednak w zakresie wartości prawidłowych.

3. W łuszczycy obserwuje się wzrost liczby bazofili w porównaniu 
ze średnią wartością grupy kontrolnej.

4. Wiek i płeć badanych nie wpływają na liczbę bazofili.
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РЕЗЮМЕ

Методом Куппера и Крикшанка определялось количество базофилии при 
крапивнице, экземе, вторичной аллергизации, поверхностном кожном микозе 
и при псориазисе. Исследованием охвачено 277 больных, в том числе 147 жен­
щин и 130 мужчин в возрасте от 2 до 77 лет. Контрольную группу составляло 
56 здоровых людей. При крапивнице и кожных микозах обнаружено уменьше­
ние количества базофилий ниже нормальных показателей. При вторичной ал­
лергизации, экземе и послемедикаментозном воспалении кожи до лечения об­
наружено снижение количества базофилии по сравнению с контрольной группой, 
но не ниже нормы. При псориозисе установлено повышение количества базо­
филии до начала лечения по сравнению с контрольной группой.

SUMMARY
I

Using the method of Cooper and Cruickshank, the number of basophils in 
urticaria, eczema, allergisatio secundaria, tinèa cutis superficialis and psoriasis 
were examined. Two hundred and seventy-seven patients were examined, including 
147 women and 130 men. Their age ranged from 2 to 77 years. A control group 
included 56 healthy persons. In case of urticaria and tinea cutis superficialis, a de­
crease in the number of basophils below the normal level was observed. In allerg­
isatio secundaria and eczema, prior to treatment, a decrease in the number of 
basophils was observed in comparison with the number in control group, which 
was still within the limits of normal values. In psoriasis, however, increased number 
of basophils, before treatment, in comparison with that of control group, was 
observed.


