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НИИ пульмонологии М3 РФ

Бронхиальная астма (БА) - мультифакториальное 
заболевание (М Ф З), формируемое совокупностью ге­
нетических, средовых и случайных факторов. Пред­
шествующие исследования на семьях больных не под­
твердили гипотезу о простом менделевском наследо­
вании БА [5,8]. Возможно, существуют формы БА, 
развитие которых сопряжено с дефектами конкрет­
ных генов. Растущая распространенность БА во всем 
мире, частота и тяжесть осложнений, а также часто 
тяжелый характер течения сделали ее очень важной 
проблемой современной жизни. Поэтому для профи­
лактики этих осложнений важным шагом является 
выявление групп высокого риска, среди которых на­
следственность играет важную роль. Немаловажным 
является также вклад факторов окружающей среды в 
развитие заболевания, т.к. в благоприятных средовых 
условиях действие конкретного “ гена-виновника” мо­
жет не проявиться вообще или проявиться в значи­
тельно более поздние сроки, что не повлечет за собой 
развития многих потенциальных осложнений БА.

Ятрогенные нарушения углеводного обмена раз­
личной степени тяжести и сахарный диабет (СД) ча­
сто наблюдаются при стероидной терапии неэндо­
кринных заболеваний, в том числе и при БА. Они 
также наблюдаются и при целом ряде нейроэндо­
кринных заболеваний, таких как болезнь Иценко-Ку- 
шинга, акромегалия, пролактинома и гипоталамичес- 
кий синдром. Кроме того, нарушения углеводного об­
мена, требующие медикаментозной коррекции, в том 
числе и инсулинотерапии, часто сохраняются и пос- ' 
ле ликвидации основного заболевания. Генез этих на­
рушений, а также алгоритм диагностики и сахарос­
нижающей терапии до сих пор остаются не до конца 
разработанными. СД —  одно из наиболее часто 
встречающихся осложнений, возникающих вследст­
вие лечения глюкокортикоидами, именуемый симпто­
матическим или ятрогенным. Кроме того, классичес­
кий СД, связанный с абсолютной или относительной 
инсулиновой недостаточностью —  это М Ф З  с хоро­
шо изученными генетикой, эпидемиологией и факто­

рами риска, т.е. хорошая модель для отработки под­
ходов к диагностике и лечению ятрогенного СД.

Целью нашей работы явилась разработка популя­
ционно-генетического подхода к прогнозированию 
развития СД у больных БА, без знания которого не­
возможно формирование методик индивидуального 
подхода к диагностике, лечению и генетическому 
прогнозу любого М ФЗ.

Мы провели тщательный анализ родословных 
больных (генеалогический метод) по специально раз­
работанной анкете для того, чтобы изучить взаимо­
связь и взаимовлияние двух этих М Ф З  внутри се­
мей. Мы проанализировали корреляционные взаимо­
отношения БД и СД среди пробандов с этими вида­
ми патологии.

<■

На первом этапе нашего исследования мы изучили 
наличие БА у пациентов с СД [1]. Материалом для 
нашего анализа служили сведения о 1256 пробандах 
с СД, выбранных случайно из разных районов 
г. Москвы. Все пробанды были проанкетированы, не­
ясные случаи уточнялись по телефону. У всех про­
бандов, наряду с другой патологией, выяснялось на­
личие или отсутствие заболевания БА (специальный 
вопрос в анкете). Всего случаев бронхолегочной пато­
логии среди данной популяции — хронический брон­
хит, пневмонии и т.п. — оказалось 25, что в пересче­
те на 1000 больных составило 19,9 случая. Что каса­
ется непосредственно БА, то было выявлено 9 случа­
ев на всю данную популяцию, что составило 7,2 слу­
чая на 1000 больных. Таким образом, сравнив полу­
ченные показатели с данными некоторых популяций, 
мы выяснили, что пробанды-диабетики болеют астмой 
не реже, чем в общей популяции. Эти данные хорошо 
согласуются с исследованиями в различных регионах. 
Так, по данным НИИ экологии и профилактики ин­
фекционных болезней Республики Кыргызстан, этот 
показатель составил 3,9 случая на 1000 человек насе­
ления. По данным медицинского института г. Тюмень 
(Западная Сибирь), распространенность БА состави­
ла от 3 до 6,9 случая, в Красноярске — 7,2 случая на



1000 и т.д. [4]. Для Москвы по различным районам 
наиболее часто встречающиеся оценки распростра­
ненности лежат в пределах 0,3- 1,93% [7,9]. По дан­
ным литературы, оценки распространенности сильно 
различаются между разными странами и внутри од­
ной страны: от 0,01 до 7 %  и даже более значительно
[6]. Таким образом, данный показатель среди наших 
пробандов-диабетиков практически не отличается от 
известных показателей в общей популяции. Для по­
добного рода анализа нет необходимости углубляться 
в изучение и расчет основных эпидемиологических 
характеристик заболевания —  распространенности, 
заболеваемости и смертности, в соответствии с поло­
возрастной структурой популяции. Достаточно было 
показать количество случаев на 1000 человек, чтобы 
убедиться, что, вопреки существующему мнению о 
том, что диабетики не болеют астмой, а астматики не 
болеют диабетом, пробанды-диабетики все-таки боле­
ют астмой, причем не реже, чем в общей популяции.

Следующим этапом нашего исследования было ан­
кетирование пробандов-астматиков, их количество 
составило 2774 больных, состоявших к моменту ис­
следования на диспансерном учете в аллергологичес­
ком кабинете 57 ГКБ и в поликлиниках Куйбышев­
ского, Первомайского и Калининского районов 
г. Москвы. Больные были проанкетированы, все не­
ясные случаи были дополнительно опрошены по те­
лефону. У  всех больных, наряду с другой патологи­
ей, выяснялось наличие или отсутствие заболеваний 
СД (специальный вопрос в анкете), наличие случаев 
повышенных сахаров в моче и крови, ожирение, та­
кие симптомы, как жажда, сухость во рту, полиурия, 
полидипсия, т.е. симптомы нарушенного углеводного 
обмена. Случаи, вызывающие сомнения, обследова­
лись клинически: исследовались уровни глюкозы на­
тощак, гликолизированный гемоглобин, а при необ­
ходимости проводился тест толерантности к глюкозе 
или нагрузочный тест с завтраком, что подтверждало 
или исключало наличие СД у данного пробанда.

На основании анализа данных анкет было выявле­
но всего 134 случая нарушения углеводного обмена, 
что в пересчета на 1000 составило 48,3 случая. В  от­
ношении явного СД были получены следующие дан­
ные: 33 случая среди всех больных, что составило 
11,9 случая на 1000 больных. Необходимо отметить, 
что среди всех больных Б А встретился только СД 
II типа, т.е. инсулиннезависимый сахарный диабет — 
ИНСД. Причем это касается как пробандов, у кото­
рых СД был диагностирован до возникновения БА, 
так и тех больных, которые страдали БА и получали 
стероидную терапию. Мы не стали рассчитывать эти 
показатели в зависимости от того типа диабета, кото­
рый мы определяли у больного —  ятрогенный или 
классический СД, т.к., по данным наших анкет, отя- 
гощенность в семьях по ИНСД практически не отли­
чалась у пробандов с обеими формами диабета. То 
есть, у пробандов-астматиков с классическим СД, воз­
никшим до начала БА, в семье встречались повтор­

ные случаи диабета практически с той же частотой, 
что и у пробандов-астматиков с ятрогенным СД, кото­
рые были отягощены в семье классическим СД. Срав­
нив полученные данные с последними популяционны­
ми данными по Москве [3], в соответствии с которы­
ми распространенность ИНСД составила 12,8 случая 
на 1000 человек, а нарушения углеводного обмена в 
3,8 раза выше этого показателя, мы убедились в том, 
что пробанды-астматики страдают диабетом практиче­
ски с той же частотой, что и в общей популяции.

На основании изучения большой группы пробан­
дов мы пришли к следующим заключениям:
• больные БА с классическим СД, возникшим до ее 

начала, и больные БА, имеющие ятрогенный СД, 
возникший в результате стероидной терапии, имеют 
практически одинаковую отягощенность в семьях по 
ИНСД у родственников I и II степеней родства;

• у больных БА с ятрогенным СД, возникшим в ре­
зультате стероидной терапии, не отягощенных 
классическим СД в семьях, как правило, у родст­
венников I и II степеней родства встречаются та­
кие заболевания, как гипертоническая болезнь, 
ожирение, т.е. классические симптомы метаболи­
ческого синдрома — предшественника ИНСД.

Эти заключения позволяют предположить, что наи­
большая вероятность развития ятрогенного СД имеет­
ся именно у тех больных БА, у которых отмечаются 
либо повторные случаи СД, либо метаболический 
синдром в семьях, т.е. разрешающим фактором разви­
тия углеводных нарушений у больных БА, получаю­
щих стероидную терапию, является все-таки генети­
ческая отягощенность в семьях. Таким образом, нами 
установлена положительная корреляция между отяго- 
щенностью по СД в семье и развитием углеводных на­
рушений и диабета у больных БА.

Что же касается вопроса о корреляционных взаи­
моотношениях между БА и СД, то полученные нами 
на основании изучения группы пробандов с БА  и СД 
(всего 4030 человек) данные позволяют прийти к вы­
воду о том, что не существует отрицательной корре­
ляции между этими двумя М Ф З , как считалось мно­
гие годы. Возникает вопрос: с чем это связано? С 
ухудшающейся ли экологической ситуацией во всем 
мире (аллергизация населения), с увеличением ли 
частоты применения стероидных препаратов в тера­
пии БА, с какими-либо конституциональными пред­
посылками у данных больных или наличием общих 
генов, ответственных за развитие данных заболева­
ний? Ответ на эти вопросы изучается в наших даль­
нейших исследованиях.

Однако знание популяционных и эпидемиологиче­
ских данных также очень важно для понимания и 
правильной оценки диагностики этой патологии. 
Ведь за последние годы усовершенствованы многие 
методики исследования, улучшились процедуры реги­
страции больных (разработаны и используются спе­
циальные стандартизованные анкеты и опросники), 
наконец, имеет значение и повышение уровня осве­



домленности больных о заболевании и самоконтроль.
В связи с тем, что БА характеризуется многообра­

зием клинических вариантов, изучение наследования 
которых часто затруднительно, необходимы крупные 
популяционные исследования, основанные как на но­
вых клинических, так и на точных генетико-статисти­
ческих подходах. Для сложно наследующихся забо­
леваний с варьирующим возрастом начала, каким яв­
ляется БА, генетико-эпидемиологический подход с 
использованием показателей накопленной заболевае­
мости остается единственным, позволяющим оценить 
действительную роль наследственных факторов в их 
развитии.

Кроме того, без знания эпидемиологических дан­
ных по отдельным формам болезни в популяции не­
возможно решить вопрос о генетической гетероген­
ности заболевания [2].

К  тому же для получения достоверных и точных 
данных необходимы строгий учет больных в поликли­
никах, исключение гипердиагностики и увеличение 
выборки исследования. Ведь чем больше размер по­
пуляции, охваченной обследованием, тем более до­
стоверные результаты получают исследователи.

На основе эпидемиологических данных и семейно­
го материала (если проводить семейные исследова­
ния) можно проанализировать ассоциации БА с це­
лым рядом заболеваний, выяснить вопросы генетиче­
ской корреляции БА с другими М Ф З, вычислить по­
казатели повторного риска развития БА с учетом се­
мейного анамнеза. А решение вопроса корреляцион­
ных взаимоотношений между такими двумя М Ф З,

как БА и СД, позволяет нам установить наличие или 
отсутствие каких-либо генетических предпосылок 
для прогноза развития осложнений терапии БА, та­
ких как нарушение углеводного обмена и ятрогенный 
(медикаментозный) СД.
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IN VITRO АЛЬВЕОЛОЦИТОВ 2-ГО ТИПА

НИИ морфологии человека РАМН, Москва.

I. Методы получения и идентификации изоли ­
рованных альвеолоцитов второго типа

Газообмен —  оснрвная функция легких. Вместе с 
тем в настоящее время уже известны многие негазо­
обменные функции этого органа. Легкие активно 
участвуют в метаболизма липидов, циркулирующих 
в малом круге кровообращения вазоактивных ве­
ществ (катехоламины, брадикинин, простагландины)
[7]. Наряду с этим огромная эпителиальная поверх­
ность легких служит барьером, отделяющим внеш­

нюю среду от внутренней среды организма. Во вну­

тренней среде легких происходит инактивация и уда­
ление вдыхаемых частиц различной природы (пыль, 

микроорганизмы), таким образом выполняется очис­
тительная функция органов дыхания. Для всех функ­

циональных отправлений легких большое самостоя­
тельное значение имеет состояние их сурфактантной 
системы, которая ответственна за поддержание ста­
бильности респираторного отдела легкого (бронхио­
лы, альвеолярные ходы, альвеолы) [2,5,6].


