
с другой патологией, выяснялось наличие или от
сутствие заболевания  «БА». Выявлено, что всего 
случаев бронхолегочной патологии (хронический 
бронхит, перенесенные пневмонии и т. п.) было 25, 
а в пересчете на 1000 больных это составит 19 слу
чаев. В отношении БА получены следующие циф
ры: 9,3 случая среди всех больных, что составило 
7,4 случая на 1000 больных.

Таким образом, на основании изучения большой 
группы пробандов с СД  мы получили данные 
о том, что пробанды-диабетики болеют астмой 
не реже,  чем в общей популяции. Ведь по данным
1-го Всесоюзного конгресса по болезням органов 
дыхания [3] средняя распространенность в СССР 
составила 4 на 1000 населения (так, в Минской 
области — 2,1, во Фрунзе — 2,2, в Красноярске — 
7,2, в Киргизии — от 2,2 до 4,0, в зависимости 
от района проживания,  в Перми — 2,4 на 1000 че
ловек) .

Однако эти данные достоверны лишь в отноше
нии пробандов.  Сейчас мы получаем данные по 
родственникам I степени родства в семьях про- 
бандов-диабетиков,  а такж е  изучаем семьи 
пробандов-астматиков на предмет наличия диабе
та у них самих и их родственников I степени 
родства. В последних семьях мы сталкиваемся 
с проблемой дифференциальной диагностики м еж 
ду классическим и ятрогенным СД,  однако это 
будет предотвращено тем, что диагноз в каждом 
конкретном случае будет тщательно подтвержден 
клинически с привлечением специальных методов 
исследования.  Д л я  изучения более тонких генети
ческих механизмов будут обследованы семьи боль
ных БА, отягощенных диабетом, и семьи больных 
СД, отягощенных астмой, в I поколении.

Таким образом, наш подход позволяет подтвер
дить известные эпидемиологические данные,  по
лученные традиционным способом, а также есть 
основания предполагать,  что он позволит ответить 
на вопросы корреляционных взаимоотношений 
между этими двумя М Ф З и решить вопрос о 
наличии или отсутствии каких-либо генетических 
предпосылок для развития осложнений БА. Это 
позволит выделить группы риска среди больных 
БА в отношении лечения глюкокортикоидами, т. е.

даст определенную «наводку» практическим в р а 
чам относительно их применения, будет стимули
ровать разработку новых препаратов для лечения 
астмы, обладающих щадящим воздействием на 
органы-мишени, а самое главное, позволит про
водить первичную профилактику среди населения.

Разработка  новых форм медико-генетической 
профилактики и методов медико-социальной реа
билитации семей, отягощенных по бронхиальной 
астме, позволит существенно снизить заболева
емость, на долгие годы отсрочить или д а ж е  предот
вратить развитие этого тяжелого заболевания.
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G E N E T I C  A P P R O A C H E S  TO I N T E R P R E T A T I O N  O F  D I A B E 
T E S  M E L L I T U S  IN P A T I E N T S  WITH  B R O N C H I A L  A S TH M A

G. Yu. B a b a d z h a n o v a

S u m m a r y
The ar t i c le  dea l s  wi th  r e s ea r ch  into b ronch i a l  a s t h m a  and  

d i abe tes  me l l i t us  a s  its compl ica t ion  wi th  r e spec t  to genet ic  
app roach .  It h a s  been shown ,  t ha t  b ronch i a l  a s t h m a  w as  
cha r ac t e r i z ed  by the comple t e  set  of f e a tu r e s  specific for m u l t i 
fac tor  d i seases .  C o r r e l a t i on s  between  b ronchi a l  a s t h m a  and  
d i abe t e s  mel l i t us  as  its compl i ca t i on  a r e  be in g  s t ud i ed  now.  
B a s i n g  on a s t u dy  of a l a r ge  d iabet ic  popu l a t i on  in Moscow,  
d a t a  co nce rn i ng  b ronchi a l  a s t h m a  incidence a m o n g  t hem have  
been ob t a ined .  The f i nd ings  have  been co m p ar ed  to  cu r r en t  ep ide 
miologi ca l  d a t a  on bronchi a l  a s t h m a  incidence  in va r i o us  reg ions  
of the U S S R .  F u r t h e r  s t ep s have  been ou t l i ned  to examine  
fami l ies  of p ro b a n d s  wi th  bronch ia l  a s t h m a  a n d  d i abe t es  mel l i t us  
to decide upon  d i s t i n gu i sh ing  high r i sk  g r o u p s  a m o n g  p ro 
b a n d s  — in respect  to s te ro id  ad mi n i s t r a t i o n ;  a m o n g  re l a t i ves  
of the 1st  o r de r  of re l a t i on  — in r espect  to pos s ib l e  deve lopmen t  
of mu l t i f a c to r  d i s eases ;  p r i m a ry  p r even t i ve  act ivi t ies  am o n g  
popula t ion .
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КЛИНИКА И ДИАГНОСТИКА РАЗЛИЧНЫХ ВАРИАНТОВ 
ТЕЧЕНИЯ ГРИБКОВОЙ СЕНСИБИЛИЗАЦИИ У БОЛЬНЫХ  

БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ
К аф е д ра  госпитальной терапии ( з а в . — а к ад ем и к  АМН С С С Р  профессор А. Г. Чучалин)

2 М О Л Г М И  им. Н. И.  Пирогова

Повсеместная вегетация плесневых грибов в рами ведут к неизбежному контакту последних 
природе, высокая насыщенность воздуха их спо- с органами дыхания человека.  Так,  по данным



H. A. Чайка (1969 г.), в атмосферном воздухе 
Ленинграда в теплое время года загрязненность 
грибами выше, чем в холодное, и составляет 
25 колоний/чашка,  а зимой — 5 колоний/чашка.  
По частоте встречаемости на первом месте грибы 
рода Cladosporium,  на втором месте — Pénicillium, 
Aspergillus,  на третьем — Alternaría ,  Rhizopus,  
Fusarium.  В воздухе помещений картина иная. 
В составе домашней пыли находят грибы 15 родов, 
в основном плесневые [7]. Чаще встречается Péni
cillium, реже Aspergil lus, Mucor, Rhizopus.  При 
уборке помещений количество грибов в воздухе 
увеличивается в 2 раза.

Возможно, столь широкий контакт человека с 
грибами объясняет высокую распространенность 
микотической сенсибилизации у больных. Ее д о 
ля при аллергических заболеваниях составляет 
20— 29 % [8].

Говоря о грибковой сенсибилизации при респи
раторных аллергозах  выделяют:

1) атопическую бронхиальную астму с сенсиби
лизацией к грибам,

2) аллергический бронхолегочный аспергил- 
лез (АБЛА),

3) экзогенный аллергический альвеолит.
У детей грибковая сенсибилизация встречается 

в 85 % случаев бронхиальной астмы [1]. А БЛА 
диагностируется у 15 % больных бронхиальной 
астмой и характеризуется наличием очага аспер- 
гиллезной инфекции в легких в сочетании с сенси
билизацией к аспергиллам.

Однако,  несмотря на значительную распростра
ненность данной патологии и существенный о бъ 
ем публикаций, практические врачи сталкиваются 
с трудностями диагностики и лечения респира
торных грибковых аллергозов.

Целью наших исследований явилось выявление 
больных с грибковой сенсибилизацией и аллерги
ческим бронхолегочным аспергиллезом среди п а 
циентов с бронхиальной астмой в аллергологи
ческом отделении клинической больницы.

Нами было обследовано 160 больных бронхиаль
ной астмой, из них у 17 (10,3 % )  выявлена гипер
чувствительность к грибам рода Aspergil lus 
fumigatus .  Атопической бронхиальной астмой 
с сенсибилизацией не только к грибам, но и к бы
товым, пыльцевым аллергенам страдали 7 пациен
тов. Среди них 5 мужчин и 2 женщины в воз
расте 16 — 30 лет. У 10 (6,3 %)  больных диагно
стирован АБЛА.  Это пациенты в возрасте 17— 
56 лет, 4 женщины и 6 мужчин.

Программа обследования включала в себя об 
щеклиническое, иммунологическое, серологи
ческое и микологическое исследования.  Оценива
лись субъективное состояние больного,  данные 
физикальных методов исследования,  клинический 
анализ крови, общий анализ  мокроты, рентгено
графия грудной клетки. Функция внешнего д ы 
хания .анализировалась по данным пневмоскрона 
фирмы «Jaeger»  (ФРГ) .

При иммунологическом обследовании определя

ли уровень общего IgE радиоиммунологическим 
методом (PRIST,  фирмы «Фармация»,  Швеция),  
специфического IgE радиоиммуносорбентным ме
тодом (RAST, той же фирмы) ,  циркулирующих 
иммунных комплексов (Ц И К )  методом ПЭГ-пре- 
ципитации.

С антигенами грибов рода Asperg il lus fumigatus  
ставили серологические реакции: реакцию преци
питации (РП) микрометодом и реакцию контр
иммуноэлектрофореза (К И Э Ф ).  Микологическое 
обследование включало посев мокроты на спе
циальные среды для выявления грибковой флоры. 
Серологические и микологические исследования 
проводились в Ц Н И И  туберкулеза М 3 СССР.

Все 7 больных атопической бронхиальной аст
мой с гиперчувствительностью к Aspergil lus 
fumigatus  поступили в стационар в стадии обо
стрения заболевания.  В анамнезе у 2 больных — 
поллиноз (сезонный аллергический ринит, конъ
юнктивит),  у 4 — непереносимость антибиотиков.  
Один юноша проживал в сельской местности в соб
ственном доме, ежегодно работал на уборочной. 
У всех больных отмечалось достаточно тяжелое 
течение бронхиальной астмы, не было эффекта 
элиминации. Двое  больных более года постоянно 
получали глюкокортикостероидную терапию.

При обследовании больных на рентгенограммах 
легких у 3 пациентов были выявлены умерен
ные признаки эмфиземы. В клиническом анализе 
крови обнаружена эозинофилия в тех случаях,  
когда больные не получали глюкокортикосте
роидов. В анализе  мокроты число эозинофилов 
незначительное. При иммунологическом обследо
вании Ц И К  в пределах нормы. У всех больных 
уровень общего IgE в крови по результатам P RIST  
превышал 1000 Ед/мл.  Была выявлена полива
лентная сенсибилизация к бытовым, пыльцевым 
аллергенам, грибам рода Aspergil lus .  Клини
ческая картина заболевания у всех пациентов 
не имела особенностей. Вместе с тем у этих боль
ных течение бронхиальной астмы было более т я 
желым, им чаще требовалось назначение глюко
кортикостероидов.

Особый интерес представляют больные АБЛА. 
Мы наблюдали 10 пациентов с этим диагнозом. 
Все они горожане.  В анамнезе более чем у по
ловины больных отмечалась непереносимость 
антибиотиков. Все пациенты поступили в ста 
ционар с диагнозом бронхиальная астма,  обостре
ние, у 2 из них астма гормональнозависимая.  
При поступлении преобладала бронхообструкция.  
Больные жаловались на приступы удушья,  одыш 
ку, кашель с мокротой; мокрота с включениями 
коричневого цвета. В анализах  крови у большин
ства определялась эозинофилия.  Однако в слу
чаях,  когда больные получали глюкокортикосте
роиды, число эозинофилов было в пределах нор
мы. По данным исследования функции внешне
го дыхания у больных преобладала бронхооб
струкция — бронхоспазм.

При рентгенологическом исследовании легких



у 4 больных выявлена типичная для  А БЛ А  к а р 
тина — мигрирующие инфильтраты в сочетании 
с перибронхиальной реакцией в виде линейных 
теней. У 4 больных — эмфизема и пневмосклероз 
легких, у 2 — без существенной патологии.  Со
четание характерной рентгенологической картины 
с бронхообструкцией и эозинофилией крови 
заставляло целенаправленно искать аспергиллез- 
ную инфекцию.

При иммунологическом обследовании больных 
определялись высокие цифры IgE, у большинства 
более 1000 Ед/м л .  Интересно отметить,  что нам 
встретился один случай А БЛ А  с низким IgE — 
24 Ед/мл.  Хотя низкие цифры IgE не характер
ны для данной патологии [4], учитывая  типич
ную клинико-лабораторную и рентгенологическую 
картину, сомнений в правомочности диагноза 
А БЛА у этого больного не возникало.  Из  мокроты 
у него высевалось до 140 кол /мл  Aspergil lus,  
определялись положительные серологические р е 
акции КИЭФ и РП. Видимо, в данном случае 
имеет место не IgE-, а I g G -опосредованная алл ер 
гическая реакция на Aspergil lus.

По нашим данным нет корреляции между 
уровнем специфического IgE и тяжестью клини
ческой картины АБЛА. Лиш ь у 2 больных мы 
обнаружили специфический IgE только к A sper
gillus. Обычно определялась поливалентная сенси
билизация к бытовым, пыльцевым, эпидермаль
ным аллергенам, грибам рода Candida ,  Pén i 
cillium.

Всем больным определяли Ц ИК.  У 8 пациентов 
этот показатель в пределах нормы. У двух боль
ных определялись повышенные значения Ц И К  — 
490 и 200 ЕД.

У 8 пациентов,  среди которых были и больные 
с кортикостероидозависимой бронхиальной аст
мой, мы ставили серологические реакции. Во всех 
случаях реакция с антигенами Asperg il lus  была 
положительная,  что позволяет высказать  сужде
ние о достаточной чувствительности этого метода.

Выделение из мокроты грибов Asperg il lus  счи
тается достоверным подтверждением АБЛА, при
чем число колоний должно быть не менее 10 
на 1 мл. Однако не следует забывать  о ситуациях,  
когда нарушена элиминация мокроты (что доволь
но часто встречается при бронхиальной астме, 
особенно в период обострения) и не удается вы
сеять Aspergil lus.  В этих случаях врач вынужден 
ориентироваться на клиническую картину,  данные 
анамнеза,  показатели лабораторных методов.

Мы наблюдали двух больных с АБЛА,  не под
твержденным посевом мокроты. Но в обоих слу
чаях была эозинофилия крови (54 % и 34 % ) ,  
типичная рентгенологическая картина,  высокий 
общий и высокий специфический IgE к Aspergil lus  
и у одного из пациентов положительные серологи
ческие реакции.

Очевидно, что необходимо более настойчиво 
исследовать мокроту больных с подозрением 
на АБЛА, повторять анализы многократно и после

купирования обострения процесса. Один из наших 
пациентов сдавал  анализ мокроты 7 раз.  И толь
ко после проведенного лечения,  после купирова
ния бронхообструкции высеяли 140 кол /мл.  П ри
водим клинический пример.

Бо л ь на я  П.,  50 лет,  поступила в клинику 57 Г КБ  в д е к а б 
ре 1987 г. с направительным диагнозом:  остр ая  правосторон
няя  пневмония.  П ре д ъ я в л я л а  жа ло б ы  на к аш ел ь  с неболь
шим количеством желтоватой  мокроты,  на з атрудненное  д ы х а 
ние. За б о л ел а  остро,  з а  2 недели до  госпитализации.  При 
обследовании  выявлена  эозинофилия  крови до 45 % ,  в анал изе  
мокроты эозинофилы в большом количестве,  общий  IgE  — 
200 Е д / м л  (норма  до 130 Е д / м л ) .  Специфический  IgE  мето
дом RA S T  не исследовался .  На рентгенограмме  грудной клет 
ки в I— II сегменте левого  легкого оп ределялось  гомоген 
ное, средней интенсивности затемнение ,  которое быстро исчез
ло на фоне терапии преднизолоном.  Предн изо ло н  был н а з н а 
чен в дозе  20 мг, поскольку пациентка была  расценена  как  
больн ая  с эозинофильной  пневмонией Л е ф ф л е р а .  После  нор
мали зации  клинико-лабораторных  показателей  и отмены глю
кокортикостероидов больная  была выписана .  Однако  через 
1,5 года она вновь поступает  в клинику.  В течение 1,5 года 
сохр анялся  кашель,  одышка ,  приступы удушья ,  что расце ни
валось  как  хронический гнойно-обструктивный бронхит.  Л е ч е 
ние антибиотиками  эффек та  не давал о ,  напротив,  самочувствие  
ухудшалось .  При поступлении — эо зинофилия  крови до 65 %,  
в мокроте эозинофилы в большом количестве.  При  рентгено
графии  грудной клетки в обоих легочных полях до  III ребра 
тяжистые ,  нечетко контурируемые инфильтративные  и о ч а г о 
вые тени, корни расширены,  малоструктурны.  Больной про 
ведено подробнейшее  обследование  с целью определения  пр и
чины высокой эозинофилии  — А БЛ А ,  глистная,  п ар аз ит ар н ая  
инвазия ,  лейкоз ,  коллагеноз ,  онкологическое  з аболевание.  
В ходе обследования  выявлено:  общ ий  IgE  — 564 Е д / м л ,  спе
цифический IgE  к Aspe rg i l l u s  ( +  ), к Pénic i l l ium ’( +  ), 
Ц И К  490 Ед.  Положительные  серологические реакции к плесне
вым грибам.  Из  мокроты высеяли A sp e r g i l l u s  — 10 ко л /мл .  
Сочетание бронхообструкции с эозинофилией,  типичной рент
генологической картиной,  данными  иммунологического,  с еро 
логического и микологического обследования  позволило поста
вить диагноз  АБЛ А.

Больной была  назначена противогрибковая  терапия  
низоралом,  что привело к ремиссии в т ечение трех  лет.

Мы наблюдали больных бронхиальной астмой 
с различными вариантами течения грибковой сен
сибилизации. Больные атопической бронхиальной 
астмой с гиперчувствительностью к грибам ро
да Aspergil lus не имели специфических особен
ностей в клинической картине заболевания.  
Обычно это больные с поливалентной аллергией,  
что обусловливает тяжесть  течения заболевания  
и требует назначения глюкокортикостероидов.  
Диагностика грибковой сенсибилизации в данном 
случае базируется исключительно на иммунологи
ческом обследовании больного, определении спе
цифического IgE к грибам рода Aspergil lus.

По нашим данным, А БЛА встречается в 6,3 % 
у больных бронхиальной астмой. В случаях,  когда 
приступы удушья у пациента сопровождаются 
кашлем с мокротой, содержащей включения ко
ричневого цвета, в анамнезе непереносимость 
антибиотиков,  отмечается высокая эозинофилия 
крови, можно предположить у этого пациен
та АБЛА. Распространено мнение [91, что чаще 
грибковой инфекцией поражаются  сельские жите
ли. Однако,  как видно из наших наблюдений,
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подобная патология встречается и у горожан. 
Существенное диагностическое значение имеет ти
пичная рентгенологическая картина легких у боль
ных АБЛА. В этих случаях врач должен целе
направленно искать аспергиллезную инфекцию. 
В план обследования этих пациентов необхо
димо включать определение общего и специфи
ческого IgE,  Ц И К ,  серологические реакции и по
сев мокроты на грибковую флору. Это обследова
ние проводится в специализированных медицин
ских учреждениях.

У больных А Б Л А  часто встречается сочетание 
гиперчувствительности к грибам Aspergil lus  и 
к бытовым аллергенам. Вероятно,  это можно о бъ 
яснить тем, что' бытовой аллерген является  много
компонентным’ включающим в себя и аллергены 
плесневых грибов [6].

Наши наблюдения наглядно демонстрируют 
роль различных типов аллергических реакций в па 
тогенезе АБЛА. Высокие значения Ц И К ,  выявлен
ные у двух наших пациентов,  подтверждают встре
чающееся  в литературе мнение, что в патогене
зе А БЛ А  играют роль иммунологические"'реак- 
ци и’как I, так и III типа [5]. Наш е наблюдение 
над пациентом, страдающим А БЛА,  с нормаль
ными цифрами IgE подтверждает  предположе
ние о возможности I g G -опосредованной аллерги
ческой реакции на Aspergil lus.

Поскольку выделение из мокроты больных гри
бов Aspergil lus в количестве более 10 кол /мл  счи
тается  достоверным подтверждением АБЛА,  сле
дует еще раз обратить внимание врачей на необ
ходимость настойчивого ее исследования.  При 
многократном повторении анализов и после купи
рования обострения бронхообструкции врач 
с большей вероятностью подтвердит заподозрен
ный им у пациента АБЛА.
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M A N I F E S T A T I O N S  AND  D I A G N O S T I C S  .OF  D I F F E R E N T  
V A R IA N T S  O F  M Y C O T IC  S E N S I B I L I Z A T I O N  IN B R O N 
C H I A L  A S T H M A

N. V. K a lin ina ,  I. D. A p u l t s in a ,  S . Yu. V la se n k o  

S u m m a r y

160 pa t i en t s  wi th  b ronch i a l  a s t h m a  w e r e  exam in ed  for 
mycot i c  sens ib i l iza t ion .  All pa t i e n t s  u n d e r w e n t  bas i c clinical  
( phys ical  examina t i on ,  blood a nd  sp u t u m  an a l y s e s ,  ches t  X-ray,  
s p i r o g r a p h y ) , im muno l og i ca l  ( t i t er s  of t ot a l  a n d  mycot ic 
specific s e r u m  IgE  by t he  me t hod s  of RAST,  P R I S T  and 
c i r cu l a t i ng  im m un e  com plex es ) ,  s e ro log ica l  ( pr ec ip i ta t i on  and  
c o u n t e r im m u n o e l e c t r o p h o r e s i s ) , an d  myco log ica l  ( s pu tum 
c u l t u r e  for mycot ic  f l ora)  tes ts .  Sensib i l iza t i on  to Aspe rg i l l u s  
f umiga t i s ,  C an d id a ,  and  Penic i l l ium w a s  r eve a l ed  in 17 cases  
( 1 0 . 3 % ) ,  7 of those  wi th a topic  a s t h m a .  Con c lu s ion  of cons i 
d e r a b l e  role  of mycot ic  f lora  in r e s p i r a t o ry  a l l e rg os e s  is d r a wn .

О. В. Александров, Р. С. В иницкая, П. В. Стручков, Э. Г. Д авы дов,
Г. Г. Каландариилвили

ИЗУЧЕНИЕ ДЕЙСТВИЯ ГИПОКСИЧЕСКИ-
г и п е р к а п н и ч е с к о й  г а з о в о й  с м е с и  у  б о л ь н ы х

ХРОНИЧЕСКОЙ ЛЕГОЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ
2-й МММ им. Н. И. Пирогова ,  ка федра  внутренних болезней ( з а в .— проф.  О. В. Александров )

медико-биологического  факультета

Углекислота является одним из важных гу- социации оксигемоглобина,  под ее влиянием
моральных факторов,  регулирующих многие фи- улучшается проницаемость клеточных мембран
зиологические процессы в организме [5, 12, 15]. для кислорода [5, 11, 15]. При гиперкапнии
Так,  ее уровень во многом определяет интен- происходит перераспределение кровотока для
сивность кровоснабжения в тканях,  степень дис- улучшения снабжения жизненно важных органов


