
эн дотели и  сосудов д ей ствую т как  хем отоксины , ак ти ­
вируя фагоциты, содерж ащ ие лизосомальны е ферменты, 
про- и ан ти ко агу л ян ты , стим уляторы  и ингибиторы  
ф и бри н оли за . Н аш и данны е указы ваю т, что д аж е  при 
Х Л С  со х р ан яется  необходим ы й уровень ф агоцитарной  
ак ти вн о сти  д л я  очистки  м икрососудов от м и кроотло ­
ж ен и й  ф ибрина, которы е уси ли ваю т ф еном ен  слад- 
ж и р о ван и я  крови, наблю даем ы й при тяж ел о й  легочной 
п атологии  [8].

О б н а р у ж е н н ы е  ф а зо в ы е  и з м е н е н и я  г е м о с т а за  
(гипер-гипокоагуляция с относительны м  усилением  
ф и бр и н о л и за  по м ере п р огресси рован и я  Х Б ) им ею т не 
только о п ред елен н ое  п атоген ети ч еско е  зн ачен и е . Их 
м ож но р ассм атр и в ать  как  один из ф акторов, способ ­
ствующ их дренаж у бронхов и последующему уменьшению 
обструкции  и связан н ы х  с ней гипоксии  и тканевого  
ацидоза.
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Таким  образом , вы явлен н ое со п р яж ен и е  и преим у ­
щ ественное угн етен и е  Т -клеточного  им м унитета  и 
ингибиция ф ибри н оли за  на ф оне ВСК п оказы ваю т, что 1 
их сочетан и е  важ н о  в опосредованном  повреж дении  ^  
л его чн о го  м и к р о к р о в о то к а , р а зв и т и и  к ап и л л я р о тр о ­
ф и ч е с к о й  н е д о с т а т о ч н о с т и , б л а го п р и я т с т в у ю щ е й  
п рогрессированию  Х Б.

В ы в о д ы

1. П роведенны й ан али з у к азы в ает  на н али чи е опре ­
деленной зависим ости  им м унитета и гем остаза  при ХБ.

2. Н аи более  тесн ы е взаи м о связи  п ар ам етр о в  гемо ­
коагуляции  отм ечены  с ком плем ентом , Ц И К  и ф агоци ­
тарной  активностью .
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Н .Е .Ж уравлева , Г .В .Порядин, Ж .М .С алм аси, Т .А .Ч ервинская

ВЛИЯНИЕ СПЕЦИФИЧЕСКОЙ ГИПОСЕНСИБИЛИЗАЦИИ НА 

КОЛИЧЕСТВЕННОЕ СОДЕРЖАНИЕ ПОПУЛЯЦИЙ И 
СУБПОПУЛЯЦИЙ ЛИМФОЦИТОВ У БОЛЬНЫХ АТОПИЧЕСКОЙ 

ФОРМОЙ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ

Р о с с и й с к и й  г о су д а р с тв е н н ы й  м е д и ц и н с к и й  у н и в е р с и т е т

T H E  I N F L U E N C E  O F  S P E C IF IC  H Y P O S E S N S IT IZ A T IO N  O N  Q U A N T IT A T IV E  C H A N G E S  O N

P O P U L A T IO N S  A N D  S U B P O P U L A T IO N S  O F  L Y M P H O C Y T E S  IN  P A T IE N T S  W IT H  A T O P IC

B R O N C H IA L  A S T H M A

N.E.Jiiravleva, G.V.Porjadin, J.M.Scilmcisy, T.A.Chennnskciya 

S и m  m  а г у

T h e  in fluence  o f  h y posensitiza tion  by  specific allergen  on  p o p u la tio n s an d  su b p o p u la tio n s o f  lym p h o cy tes  in  

24 p a tien ts  w ith  a to p ic  d u s t b ro n ch ia l as th m a w ere investigated. T h e  d e te rm in a tio n  o f  su rface  ly m p h o cy te  an tigens 

has been  ca rried  o u t using th e  m o n o c lo n a l an tibod ies o f  th e  h o m e series LT . I t w as show , th a t  specific  

h yp o sen sitiza tio n  ac co m p an ied  w ith  sign ifican t inc reased  o f  C D 8 +  lym phocy tes su b p o p u la tio n  in  p e rip h e ra l b lood  

an d  n o rm alized  im m u reg u la to ry  index. T h is effect w as in d e p e n d e n t o f  c lin ical results.

T h e  resu lt o b ta in ed  co n firm  th e  im p o rta n t ro le o f  ac tiv a tio n  suppresso r T -ly m p h o cy tes  in d ev e lo p m e n t o f  

effec t by specific  im m u n o th e rap y  in  allerg ic diseases.

Р е з ю м е

И зучали  в л и ян и е ги п осен си би ли зац и и  сп ец и ф и ч еск и м и  аллерген ам и  н а  п оп у л яц и и  и  суб п оп уляц и и  

л и м ф о ц и т о в  24  б о л ь н ы х  а т о п и ч е с к о й  а с т м о й  с с е н с и б и л и з а ц и е й  к  а л л е р г е н а м  д о м а ш н е й  п ы л и . 

П оверхн остн ы е ан ти ген ы  л и м ф о ц и то в  оп ределяли  с  п ом ощ ью  м он о кл о н ал ьн ы х  антител  сери и  Л Т . П оказан о , 

ч т о  с п е ц и ф и ч е с к а я  г и п о с е н с и б и л и з а ц и я ,  н е з а в и с и м о  о т  к л и н и ч е с к и х  р е з у л ь т а т о в , с о п р о в о ж д а е т с я  

д остов ерн ы м  п о в ы ш ен и ем  абсолю тн ого  и отн оси тельн ого  сод ерж ан и я субп оп уляц и и  C D 8 + —л и м ф о ц и т о в  в 

п ер и ф ер и ч еск о й  крови  и н о рм али зац и ей  им м унорегуляторного  индекса (о тн о ш ен и я  C D 4 /G D 8  ли м ф о ц и то в).

П о л у ч е н н ы е  результаты  п одтверж даю т важ н ую  роль  ак ти в ац и и  су п р ессо р н ы х  л и м ф о ц и т о в  в р азв и ти и  

э ф ф е к т а  с п е ц и ф и ч е с к о й  и м м у н о те р ап и и  п ри  ал л ер ги ч ески х  заб о л ев ан и ях .



С реди всех  м етодов л ечен и я  аллергической  брон ­
хиальной астмы (БА ) одним из наиболее эффективных, 
по мнению большинства исследователей и врачей-аллер- 
гологов, является  метод специфической гипосенсибили ­
зации. О собо следует подчеркнуть тот ф акт, что специ ­
фическая гипосенсибилизация является единственным 
методом лечения аллергических заболеваний, способным 
значительно улучш ить прогноз болезни, предотвратить 
ее д альн ей ш ее прогрессирование. П оэтом у понятен 
интерес больш ого числа исследователей  к изучению  
воздействия специф ической  гипосенсибилизации  на 
иммунный статус  больны х БА. В ы явление важ ной 
роли Т -клеток в развитии наруш ений регуляции синтеза 
IgE при аллерги и  [9] вы звало появление работ, в 
которых ан ал и зи р у ется  вли ян и е  гипосенсибилизации 
на субпопуляции  Т-лимф оцитов больных аллергией. 
Однако эти  работы  нем ногочисленны , а представ ­
ленные в них результаты  весьм а противоречивы . Так, 
одни авторы  указы ваю т на увеличение числа Т8 -лим ­
фоцитов-супрессоров (C D 8+) [7,11,12] под влиянием  
специф ической гипосенсибилизации . Д ругие авторы 
считаю т, что под влиянием  специфической имму­
нотерапии происходит сниж ение популяции CD8 - 
лимфоцитов [6,13].

А нализ количественны х изм енений  содерж ания В- 
лимф оцитов в периф ерической  крови в процессе гипо ­
сенсибилизации такж е дает противоположные данные. 
Одни авторы  не наш ли изм енений  их содерж ания в 
крови [1], другие обнаруж и ли  тенденцию  к увели ­
чению чи сла В -лимфоцитов под влиянием  гипосен ­
сибилизации  в крови больны х БА [4,8]. О тсутствие 
однозначны х данны х о влиянии  специф ической гипо- 
с е н с й б и л и за ц и и  на су б п о п у л я ц и и  р егу л ято р н ы х  
лимф оцитов больны х с аллергией , с одной стороны, и 
важ н ая  роль наруш ений  им м унорегуляторной акти в ­
ности лим ф оцитов при аллергической  БА, с другой 
стороны, и определили  цель настоящ ей  работы: изу ­

чение влияния гипосенсибилизации специфическими 
аллергенам и на субпопуляции лимф оцитов больных 
атопической формой БА.

И сследования проведены на лимф оцитах периф е ­
рической крови 24 больных с атопической формой БА 
в стадии ремиссии в возрасте 16-51 года. У всех 
больных при аллергологическом  обследовании (анам ­
нез, кож ны е пробы, провокационны е ингаляционны е 
пробы, наличие в крови специф ических а н т и -^ Е  анти ­
тел) подтверж ден диагноз аллергии к домаш ней пыли. 
И сследования проводили дваж ды: до начала гипосен ­
сибилизации и в конце короткого курса (на 4-й неделе) 
с п е ц и ф и ч е с к о г о  л е ч е н и я . Г и п о с е н с и б и л и за ц и ю  
осущ ествляли  подкожным введением  водно-солевых 
экстрактов аллергенов по общ епринятой методике. 
Критерием оценки специфической гипосенсибилизации 
служ или клинические показатели  [2].

Вы деление лимф оцитов проводили на градиенте 
плотности фикол-верограф ина по методу В о у и т  [5]. В 
работе использовали моноклональны е антитела (мАТ) 
серии Л Т  (И нститут иммунологии М 3 РФ ): ЛТ1 
против С Б б-антигена, Л Т4 против С 04-ан ти ген а и 
Л Т8 против С 0 8-ан ти ген а. Д ля вы явления ф иксиро ­
вавш ихся мАТ использовали меченную  Ф И Т Ц  кро ­
личью антисыворотку против иммуноглобулинов мыши, 
лимфоциты, несущ ие поверхностные иммуноглобулины, 
вы являли с помощью меченной Ф И Т Ц  кроличьей 
антисы воротки против им муноглобулинов человека 
(И нститут эпидемиологии и микробиологии имени
Н .Ф .Г ам алеи). Реакцию  ставили  на стекле в м икро ­
варианте. Количество Е-РО К определяли модифициро ­
ванным способом Лопба1 е! а1. [10].

В ходе проведения курса специф ической гипосенси ­
билизации у 14 больных атопической Б А получены 
отличны е и хорош ие результаты  (1-я группа), у 10 
больны х —  у д о вл етво р и тел ьн ы е р езу л ьтаты  (2-я 
группа). А нализ исследуемы х п оказателей , получен-
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Рис.1. Влияние специфической гипосенсибилизации (СГ) на популяционный и субпопуляционный состав 

крови больных атопической БА.
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Рис.2. Индивидуальные колебания иммунорегуляторных субпопуляций лимфоцитов в процессе специфической гипосенсибилизации (СГ).

А - группа больны х с отличны м и и хорош ими результатам и , Б  - группа больны х с  удовлетворительны м и результатам и .

ных при им м унологическом  обследовании вы деленны х 
нами групп больных, проводился раздельно.

Результаты  проведенны х исследований  представ ­
лены  на рис.1 . И сследование популяции Т-лимфо- 
цитов п ериф ерической  крови больны х атопичесой БА, 
вы являем ое в реакции Е -розеткообразования, пока ­
зало , что в 1-й группе больны х относительное содер ­
ж ание Е-розеткообразую щ их Т-лимфоцитов несколько 
сн и ж ал о сь  к концу специф ического лечения, составив 
70,21 ±  1 ,29%  до лечения и 67,42 ±  1 ,20%  после лечения. 
А бсолю тное ж е  содерж ание Е -розеткообразую щ их Т- 
лим ф оцитов у больны х этой  группы практически  не 
и зм енялось (1 3 6 8 ± 7 1  к л /м к л  до лечен и я  и 1 3 4 7 ± 4 3  
к л /м к л  после гипосенсибилизации). Во 2-й группе 
больны х со х р ан ялась  та ж е  направленность. О тноси ­
тельное и абсолю тное содерж ан и е Е -розеткообразу ­
ю щ их Т-лимф оцитов в этой  группе составило соответ ­
ственно 7 0 ,2 7 ±  1 ,76%  и 1 2 9 6 ± 5 2  к л /м к л  до лечения 
и 6 8 ,6 6 ±  1 ,50%  и 1 292±31  к л /м к л  после лечения.

В обеих группах больных относительное содержание 
С Э 5+-лимфоцитов к концу иммунотерапии повышалось, 
причем  во 2-й группе больны х это повы ш ение было 
достоверн ы м  (/?< 0 ,01 ), со стави в  5 4 ,8 5 ± 0 ,6 9 %  до 
л еч ен и я  и 5 8 ,1 6 ± 0 ,5 1 %  после лечения. А бсолю тное 
ж е  содерж ание этой популяции лимфоцитов практичес ­
ки не изм ен ялось  ни в 1-й, ни во 2-й группах.

О тносительное содерж ание субпопуляции С 0 4  - 
лим ф оцитов к концу гиперсенсибилизации  повы ш а ­
лось в обеих  группах, составив в 1-й группе до и после 
лечения соответственно 4 2 ,4 8 ± 1 ,3 2 %  и 4 6 ,8 8 ± 1 ,0 1 %

(р < 0 ,0 5 ), а во 2-й группе 43,61 ± 1 ,0 3 %  до лечения и 
4 6 ,0 9 ±  1 ,16%  после лечен и я . А бсолю тное ж е  содер ­
ж ан и е  этой  субпопуляции лим ф оцитов повы ш алось 
лиш ь в 1-й группе, составив 8 2 2 ± 3 2  к л /м к л  до 
л ечения и 9 3 9 ±  14 к л /м к л  после л еч ен и я  (р < 0 ,0 5 ).

В обеих группах относительное содерж ан и е CD8 - 
лим ф оцитов достоверно увеличивалось , составив в 1-й 
и 2-й группах соответственно 16,32±0,21%  и 16,40±0,69% 
до лечение и 2 2 ,9 8 ± 0 ,3 2 %  и 2 3 ,1 5 ± 0 ,4 5 %  после ? 
лечения (р < 0 ,0 0 1 ). То ж е  наблю далось и в отнош ении 
абсолю тного содерж ан и я  С 0 8 +-лим ф оцитов, которое 
составило в 1-й и 2-й группах соответствен н о  382 ± 7 7  
к л /м к л  и 3 2 2 ± 1 7  к л /м к л  до лечен и я  и 461 ±  11 
к л /м к л  и 4 3 5 ±  12 к л /м к л  после лечен и я  (р< 0 ,001).

О ценка индивидуальных изменений относительного 
с о д ер ж ан и я С 0 4 +- и С 0 8 +-лим ф оцитов у больны х в 
процессе гипосенсибилизации  подтвердила, что опи ­
санны е изм енения эти х  субпопуляций  характерны  для 
подавляю щ его больш инства больны х (р и с .2). Только 
у двух обследованны х больны х в процессе специф и ­
ческого  лечен и я  произош ло сн и ж ен и е  количества 
С Э 4 +-клеток. В то ж е  врем я на р и с .2 хорош о видно 
отсутствие сущ ественны х различий  в динам ике регу ­
ляторны х субпопуляций лим ф оцитов у больны х 1-й и 
2-й групп в процессе гипосенсибилизации .

И зменения в содерж ании CD 4+- и CD 8+- лимфоцитов ч 
сопровож дались достоверны м  сни ж ен и ем  их соотно ­
ш ения (C D 4 /C D 8 ). В 1-й группе им мунорегулятор- 
ный индекс, составив до лечен и я  2 ,6 4 ± 0 ,1 1, снизился 
до 2 ,0 4 ± 0 ,0 3  после л ечен и я  (р < 0 ,0 0 1 ). Во 2-й группе



это т  п о к азател ь  со стави л  до и после л еч ен и я  соот ­
ветствен н о  2 ,7 3 ± 0 ,2 1  и 2 ,0 ± 0 ,0 6  (р < 0 ,0 0 1 ) .

В об еи х  груп п ах  о тн оси тельн ое  сод ер ж ан и е  В-лим- 
ф оцитов, эк сп р есси р у ю щ и х  п оверхностны е им м уно ­
глобулины , увел и ч и вал о сь , состави в  в 1-й группе 
1 7 ,5 5 ± 0 ,2 9 %  до лечения и 2 0 ,3 5 ± 0 ,3 4 %  после лечения 
( р < 0 ,0 0 1 ) ,  а в о  2 -й  г р у п п е  с о о т в е т с т в е н н о  
1 8 ,6 2 ± 0 ,6 7 %  и 2 1 ,0 9 ± 0 ,4 6 %  (р < 0 ,0 5 ) . А бсолю тное 
со д ер ж ан и е  В -лим ф оцитов та к ж е  д остоверно  увел и ч и ­
валось  в обеих  группах, со стави в  339 ± 9  к л /  кмл в 1-й 
группе и 3 3 5 ± 6  к л / м к л  во 2-й группе до лечен и я  и 
соо тветствен н о  4 0 2 ± 8  к л /м к л  (р < 0 ,0 0 1 )  и 3 9 6 ± 1 0  
к л /м к л  п осле  л еч ен и я  (р < 0 ,0 0 1 ) .

Таким  образом, специф ическая гипосенсибилизация 
со п ровож дается  достоверны м  повы ш ением  субпопу ­
ляции С Э 8 +-лим ф оцитов и норм ализацией иммуно- 
р е г у л я т о р н о г о  и н д е к с а  (о т н о ш е н и е  С 0 4 / С 0 8  
лимф оцитов).

В ы явленны е и зм ен ен и я  со д ер ж ан и я  С 0 8  -лим ф о ­
цитов у  больны х атоп и ч еской  БА  в процессе им м уно ­
терапии  хорош о со гл асу ю тся  с р езу л ьтатам и  изучен и я 
вл и ян и я  сп ец и ф и ч еской  ги п осен си б и ли зац и и  на ф унк ­
циональную  акти вн о сть  Т -лим ф оцитов-супрессоров у 
больных аллергией  [3], и в сумме подтверж даю т вы ска ­
занное п р ед п о ло ж ен и е  о том , что  в основе эф ф екта  
сп ец и ф и ческой  им м ун отерап и и  при аллерги чески х  за ­
б о л еван и ях  л е ж и т  п роцесс индуцирования либо акти ­
вации суп р ессо р н ы х  Т -лим ф оцитов.
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