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СD95 клеток (r=-0,8). Во II-й подгруппе пациентов 
обнаружено (р<0,01) снижение количества        
СD95 клеток и уровня экспрессии на них Fas-
рецептора (31,9±3,2%) относительно больных          
I-й подгруппы (57,7±8,42%). Снижение содержа-
ния СD95 маркера при БА свидетельствует о нару-
шении механизмов регуляции апоптоза и его уча-
стии в качестве одного из звеньев развития патоло-
гии. Наблюдаемая при атопии гиперпродукция IgE 
может быть результатом дефекта Fas-индуциро-
ванного апоптоза клеток и одной из причин их 
повышенной выживаемости, следствием которой 
является более длительное течение воспалительно-
го процесса. 
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Изучены цитокиновая регуляция и иммунные 
механизмы аллергического воспаления при раз-
личных формах клинических проявлений. При 
атопии сенсибилизация определяет Th2-цито-
киновую микросреду в очагах поражения, цитоки-
ны ИЛ-4 и ИЛ-13 активируют транскрипцию ген-
ного локуса тяжёлой цепи иммуноглобулинов и 
индуцируют переключение изотипов. Проведено 
комплексное клинико-иммунологическое и аллер-
гологическое обследование 89 пациентов с атопи-
ческим дерматитом (АД), бронхиальной астмой 
(БА), аллергическим ринитом (АР). Группу срав-
нения составили 20 здоровых лиц. Материалом 
исследования являлись цельная кровь, сыворотка, 
назальный секрет и слюна. Определение уровня 
цитокинов (ИЛ-4, ИЛ-13, ИФНγ) и иммуноглобу-
лина E проводили иммуноферментным методом. 
В контрольной группе больных содержание ИЛ-4, 
ИЛ-13, ИФНγ в сыворотке крови составило: 
8,5±1,1, 8,01±1,6 и 50,6±4,2 пг/мл соответственно 
и определило коэффициенты соотношения. 

Установлено, что у больных с АД сывороточ-
ное содержание ИЛ-4 – 55,2±4,2 пг/мл, ИЛ-13 – 
39,4±4,9 пг/мл, ИФНγ 22,4±2,5 пг/мл; при клини-
ческих проявлениях АР данные показатели соот-
ветственно 27,64±2,2, 29,88±2,2 и 23,5±3,4 пг/мл;   
а при сочетании БА и АР – 60,4±2,8, 128±5,6 и 
18,4±2,6 пг/мл соответственно. При АР в назаль-
ном секрете содержание ИЛ-13 в период обостре-
ния 187,55±9,4 пг/мл, в период ремиссии – 
84,85±7,38 пг/мл. Проведенные исследования у 
пациентов с аллергическими заболеваниями вы-
явили высокое содержание IgE, дисбаланс содер-

жания и соотношения ИФНγ/ИЛ-4 и ИФНγ/ИЛ-13, 
положительную корреляционную связь содержа-
ния IgE и ИЛ-13 как в сыворотке крови, так и в 
других биологических жидкостях. Средние значе-
ния регуляторного цитокинового коэффициента 
ИФНγ/ИЛ-4 при различных формах аллергических 
заболеваний в сыворотке крови составили от 
0,39±0,06 до 0,86±0,04. У больных БА и АР имму-
нологические и клинические показатели исследо-
ваны в динамике. Цитокиновый статус оценивали 
по содержанию ИЛ-1α, ИЛ-4, ИФНγ в сыворотке 
крови, принимая во внимание их иммуномодули-
рующее действие и важную роль в гиперпродук-
ции IgE. У пациентов с АР изучение содержание 
цитокинов проводилось в сыворотке крови и на-
зальном секрете дважды – в периоде обострения и 
ремиссии заболевания. Изучение цитокинового 
статуса в приступном периоде БА выявило разли-
чия концентраций цитокинов в сыворотке крови в 
зависимости от степени тяжести приступа. Уста-
новлена прямая связь между повышением уровня 
общего IgE и концентраций ИЛ-4 и ИЛ-1α прямо 
пропорционально тяжести течения БА. Уровень 
сывороточной концентрации ИЛ-4 при тяжёлом 
приступе БА превышал среднюю норму в 9 раз 
(220,8 пг/мл против 23,8 пг/мл в контроле), а при 
среднетяжёлом течении данный показатель соста-
вил 118,4 пг/мл. Уровень же ИФНγ в сыворотке 
крови был, наоборот, снижен в 3 раза по сравне-
нию с контролем, а при тяжёлом приступе сни-
жался в 7,1 раза. Такая же тенденция цитокиново-
го профиля была у больных с АР. 

Таким образом, рассмотрение патогенеза ал-
лергических заболеваний невозможно без ком-
плексной оценки гуморального и клеточно-
опосредованного иммунитета, изменений в систе-
ме цитокинов, выполняющей регулирующую роль 
на всех этапах иммунного ответа. Дисбаланс меж-
ду отдельными звеньями этой системы может при-
водить к разнообразию клинических проявлений 
аллергической патологии. Характеристика систем-
ного воспалительного и противовоспалительного 
ответов позволяет раскрыть основные патогенети-
ческие механизмы данной патологии. 
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Резюме. У 80 женщин с хроническим пан-

креатитом исследовано состояние апоптотической 

МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ 


