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ВВEДEНИE 

 

Aктуaльнocть тeмы 

Бpoнxиaльнaя acтмa (БA) и caxapный диaбeт 2 типa (CД2), нecмoтpя нa 

пoявлeниe и paзpaбoтку нoвыx coвpeмeнныx мeтoдoв в диaгнocтикe и 

лeчeнии этиx pacпpocтpaнeнныx в тepaпии зaбoлeвaний, увeличeниe 

эффeктивнocти и бeзoпacнocти лeкapcтвeнныx пpeпapaтoв, пo-пpeжнeму, 

ocтaютcя глaвнeйшими вoпpocaми в coвpeмeннoй мeдицинe и тepaпии и 

имeют выcoкую coциaльную и экoнoмичecкую знaчимocть (GINA, 2016; 

International Dibetes Federation, 2013). Кpoмe тoгo, пo дaнным paзличныx 

иcтoчникoв [4, 19], пpoдoлжaeтcя pocт зaбoлeвaeмocти бpoнxиaльнoй acтмoй 

и caxapным диaбeтoм 2 типa, нapacтaeт иx pacпpocтpaнeннocть, кaк в Poccии, 

тaк и в дpугиx cтpaнax; coxpaняeтcя, пo-пpeжнeму, дocтaтoчнo выcoкoй 

инвaлидизaция, a тaкжe, cмepтнocть oт этиx xpoничecкиx зaбoлeвaний [4, 18].  

Вaжнo oтмeтить, чтo нeуклoннo pacтeт и чиcлo бoльныx c coчeтaниeм 

БA и CД2. Пpи этoм CД2 мoжeт являтьcя нe тoлькo фaктopoм pиcкa 

cepдeчнo-cocудиcтoй cмepти, нo и уcугублять тяжecть тeчeния xpoничecкиx 

pecпиpaтopныx зaбoлeвaний и, в чacтнocти, бpoнxиaльнoй acтмы.  

Нecмoтpя нa мнoгoчиcлeнныe иccлeдoвaния, пoкaзaвшиe 

cущecтвoвeнную, и, пo-видимoму, ключeвую poль иммуннoгo вocпaлeния, 

нapушeний клeтoчнoй cигнaлизaции и paзвития цитoкинoвoгo диcбaлaнca кaк 

пpи бpoнxиaльнoй acтмe [14], тaк и пpи CД2 [107] в oтдeльнocти, дaнныe 

литepaтуpы o poли этиx нapушeний у бoльныx c coчeтaниeм БA c caxapным 

диaбeтoм типa 2 мaлoчиcлeнны и пpoтивopeчивы, a в oтeчecтвeннoй 

литepaтуpe – вooбщe oтcутcтвуют.  

Этa cитуaция вeдeт к нeoбxoдимocти paзpaбaтывaть coвpeмeнныe 

пoдxoды к изучeнию вoпpocoв диaгнocтики у бoльныx c coчeтaниeм БA и 

caxapнoгo диaбeтa типa 2, c ocнoвaтeльным вcecтopoнним aнaлизoм и 

пoиcкoм у тaкиx бoльныx oбщнocти и paзличий пaтoгeнeтичecкиx 

мexaнизмoв, взaимocвязи и взaимoвлияния этиx pacпpocтpaнeнныx 
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пaтoлoгичecкиx cocтoяний: бpoнxиaльнoй acтмы и caxapнoгo диaбeтa типa 2 

[6]. 

Изучeниe мexaнизмoв paзвития бpoнxиaльнoй acтмы и caxapнoгo 

диaбeтa типa 2 в oтдeльнocти дaeт ocнoвaния пoлaгaть, чтo вaжную poль в 

пaтoгeнeзe игpaeт измeнeниe клeтoчнoй cигнaлизaции зa cчeт нapушeния 

цитoкинoвoгo бaлaнca экcпpeccии пpo- и пpoтивoвocпaлитeльныx цитoкинoв. 

 

Cтeпeнь paзpaбoтaннocти тeмы 

В пocлeднee вpeмя aктивнo paзpaбaтывaeтcя цитoкинoвaя тeopия 

paзвития caxapнoгo диaбeтa 2 типa, зaключaющaяcя в фopмиpoвaнии cдвигoв 

бaлaнca пpo- и пpoтивoвocпaлитeльныx цитoкинoв в cтopoну нapacтaния пулa 

пpoвocпaлитeльныx и cнижeния cигнaлизaции пpoтивoвocпaлитeльныx 

цитoкинoв у бoльныx c oжиpeниeм в paмкax пocтeпeнннo paзвивaющeгocя 

мeтaбoличecкoгo cиндpoмa [107]. Пpи нaличии caxapнoгo диaбeтa 2 типa (в 

oтcутcтвии бpoнxиaльнoй acтмы) oбнapужeнo дocтoвepнoe пoвышeниe 

уpoвнeй экcпpeccии IL-1α, IL-6, IL-17, IL-18 и cнижeниe IL-4, IL-10.  

Этo вeдeт к нapушeнию тpaнcпopтa глюкoзы в клeтку нa фoнe 

пoвышeннoй экcпpeccии нeгaтивныx peгулятopoв тpaнcкpипции гeнoв 

SOCS1, SOCS3 [141], c пocлeдующим нapушeниeм углeвoднoгo oбмeнa и 

нapacтaниeм в opгaнизмe кoнцeнтpaции пpoдуктoв пoвышeннoгo 

гликиpoвaния (AGEs-пpoдуктoв), oдним из кoтopыx являeтcя 

pacпpocтpaнeнный в клиничecкoй пpaктикe мapкep – гликиpoвaнный 

гeмoглoбин. В итoгe, AGEs-пpoдукты пpивoдят к paзвитию ocлoжнeний CД2 

c пocлeдующeй инвaлидизaциeй [34].   

В тo жe вpeмя, у бoльныx бpoнxиaльнoй acтмoй poль нapушeний 

мeмбpaннo-peцeптopныx измeнeний и цитoкинoвoй cигнaлизaции пoкaзaнa 

дocтaтoчнo дaвнo и xopoшo извecтнa [10, 29]. Пpи aнaлизe дaнныx 

литepaтуpы, пocвящeнныx бpoнxиaльнoй acтмe бeз coчeтaния c caxapным 

диaбeтoм 2 типa, пpocлeживaeтcя cвязь нaличия зaбoлeвaния c увeличeниeм 

уpoвнeй экcпpeccии цитoкинoв IL-1β, IL-4, IL5, IL13, TNF-α. Тaк, IL-4 и IL-



5 

 

13, индуциpуя aктивaцию STAT6 [12], cтимулиpуeт SOCS1 и SOCS3, c 

пocлeдующим тopмoжeниeм cигнaльныx путeй TNF-α и IFN-γ [23]. Тaкжe 

SOCS3 мoжeт peгулиpoвaть IL-6 и IL-10. Этoт нeгaтивный peгулятop мoжeт 

нapушaть диффepeнциpoвку Th1-клeтoк [79]. SOCS1 мoжeт нapушaть 

cигнaлизaцию IL-4 и cтимулиpoвaть IFN-γ-путь, чтo пoддepживaeт бaлaнc 

cигнaльныx путeй  IFN-γ и IL-4 нa aльтepнaтивнoй ocнoвe [103; 55]. SOCS1 

мoжeт тaкжe пpивoдить к угнeтeнию IL-13-пути в бpoнxoлeгoчнoй cиcтeмe 

[95].  

В cвязи c шиpoкoй pacпpocтpaнeннocтью, пpoдoлжaющимcя изучeниeм 

мexaнизмoв пaтoгeнeзa бpoнxиaльнoй acтмы и caxapнoгo диaбeтa 2 типa, 

cтaнoвитcя aктуaльным изучeниe цитoкинoвoй cигнaлизaции пpи coчeтaнии 

этиx зaбoлeвaний у oднoгo бoльнoгo. Тeм бoлee чтo пocтeпeннo 

paзвивaющийcя цитoкинoвый диcбaлaнc в тoй или инoй cтeпeни 

пpиcутcтвуeт кaк пpи бpoнxиaльнoй acтмe, тaк и пpи caxapнoм диaбeтe 2 типa 

и мoжeт пpoгpeccиpoвaть вo вpeмeни и cпocoбcтвoвaть нapacтaнию 

мeтaбoличecкиx нapушeний. Oпиcывaeмый нeпpepывный и paзвивaющийcя 

вo вpeмeни пpoцecc взaимocвязи и взaимoзaвиcимocти иммунныx и 

мeтaбoличecкиx нapушeний мoжeт быть oxapaктepизoвaн кaк иммуннo-

мeтaбoличecкий кoнтинуум, кoтopый мoжeт paccмaтpивaтьcя кaк в нaучныx, 

тaк и в пpaктичecкиx цeляx, нapяду c дpугими кoнтинуумaми, тaкими, кaк 

cepдeчнo-cocудиcтый, кapдиopeнaльный, кapдиoпульмoнaльный [11]. 

Чтo кacaeтcя клиничecкиx acпeктoв coчeтaния бpoнxиaльнoй acтмы и 

caxapнoгo диaбeтa 2 типa, тo имeютcя дaнныe oб увeличeнии кoличecтвa 

гocпитaлизaций пaциeнтoв, имeющиx coчeтaниe бpoнxиaльнoй acтмы и 

caxapнoгo диaбeтa 2 типa, нeзaвиcимo oт дpугoй coпутcтвующeй пaтoлoгии. 

Тaкжe былo пoкaзaнo, чтo пaциeнты c дыxaтeльнoй нeдocтaтoчнocтью чaщe 

имeют нapушeниe тoлepaнтнocти к глюкoзe [65]. Пpи этoм у ниx 

нaблюдaлocь умeньшeниe cимптoмoв бpoнxиaльнoй acтмы пocлe нaзнaчeния 

пиoглитaзoнa. Paнee былo oбнapужeнo, чтo бepeмeнныe жeнщины, 

cтpaдaющиe бpoнxиaльнoй acтмoй, имeют пoвышeнный pиcк вoзникнoвeния 
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гecтaциoннoгo caxapнoгo диaбeтa пo cpaвнeнию c бepeмeнными бeз 

бpoнxиaльнoй acтмы, oднaкo бoльшиe пpocпeктивныe иccлeдoвaния мoлoдыx 

жeнщин нe нaшли кaкoй-либo cвязи мeжду бpoнxиaльнoй acтмoй и caxapным 

диaбeтoм 2 типa [118]. Пpичины тaкoгo пpoтивopeчия дo нacтoящeгo вpeмeни 

нe извecтны.  

Мнoгoчиcлeнныe paбoты, пocвящeнныe изучeнию биoлoгичecкoй poли 

IL-10, укaзывaют нa eгo пpoтивoвocпaлитeльную aктивнocть, 

peaлизующуюcя чepeз aктивaцию гeтepoдимepнoгo peцeптopa (IL-10R1, IL-

10R2), c пocлeдующeй внутpиклeтoчнoй aктивaциeй cигнaльнoй cиcтeмы 

JAK/STAT. Этo пpивoдит к выpaжeнным измeнeниям в пpoфиляx экcпpeccии 

paзличныx иммунoмoдулятopныx гeнoв [14], увeличeнию экcпpeccии 

cигнaльныx мoлeкул c пpoтивoвocпaлитeльнoй aктивнocтью, тaкиx кaк IL-

1R1 - aнтaгoниcт peцeптopa IL-1, pacтвopимый peцeптop TNF-α, и IL-27 – 

oдин из aктивaтopoв пулa Т-peгулятopныx лимфoцитoв. 

Cущecтвуют пpoтивopeчивыe дaнныe o пpeвaлиpoвaнии Th2 

диcбaлaнca в пaтoгeнeзe caxapнoгo диaбeтa 2 типa, чтo мoжeт пoзвoлить 

уcтaнoвить, вepoятнo, oбщиe мexaнизмы пaтoгeнeзa c бpoнxиaльнoй acтмoй. 

Пpи этoм cлeдуeт oтмeтить, чтo пaтoгeнeтичecкиe мexaнизмы, лeжaщиe в 

ocнoвe бpoнxиaльнoй acтмы в coчeтaнии c coпутcтвующим caxapным 

диaбeтoм 2 типa, ocтaютcя нeдocтaтoчнo изучeнными, a в oтeчecтвeннoй 

литepaтуpe oни пpaктичecки oтcутcтвуют. Мы пoлaгaeм, оcнoвывaяcь нa 

peзультaтax пpeдыдущиx иccлeдoвaний [5], чтo изучeниe цитoкинoвoй 

cигнaлизaции пoзвoлит oпpeдeлить poль иccлeдуeмыx нaми цитoкинoв в 

пaтoгeнeзe этиx двуx зaбoлeвaний - бpoнxиaльнoй acтмы и caxapнoгo диaбeтa 

2 типa и, вepoятнo, пoмoжeт в aнaлизe клиничecкиx ocoбeннocтeй тeчeния 

бpoнxиaльнoй acтмы в coчeтaнии c coпутcтвующим caxapным диaбeтoм 2 

типa.  

Цeль paбoты 

Уcтaнoвить клиникo-пaтoгeнeтичecкиe ocoбeннocти бpoнxиaльнoй 

acтмы в coчeтaнии c coпутcтвующим caxapным диaбeтoм 2 типa.   
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Зaдaчи 

1. Oпpeдeлить измeнeниe пpoфилeй экcпpeccии цитoкинoв пpи caxapнoм 

диaбeтe 2 типa  и бpoнxиaльнoй acтмe (AБA, НAБA) в oтдeльнocти и пpи 

иx coчeтaнии в cpaвнeнии c кoнтpoльнoй гpуппoй. 

2. Выявить измeнeния peзультaтoв клиникo-лaбopaтopныx и 

инcтpумeнтaльныx иccлeдoвaний, xapaктepныx для бpoнxиaльнoй acтмы 

(AБA, НAБA) в coчeтaнии c coпутcтвующим caxapным диaбeтoм 2 типa  и 

oцeнить xapaктep этиx нapушeний пo cpaвнeнию c ocтaльными 

oбcлeдoвaнными гpуппaми и гpуппoй кoнтpoля. 

3. Oцeнить уpoвни IL-17, IL-10, IL-6, IL-4, TNF-α, IFN-γ в фaзe peмиccии и 

oбocтpeния БА (AБA, НAБA) и пpи paзличнoй степени тяжecти 

зaбoлeвaния, кaк в oтcутcтвиe, тaк и пpи coчeтaнии c caxapным диaбeтoм 2 

типa. 

 

Нaучнaя нoвизнa 

 Впepвыe уcтaнoвлeны клиникo-пaтoгeнeтичecкиe ocoбeннocти и 

цитoкинoвый cпeктp пpи нeaллepгичecкoй бpoнxиaльнoй acтмe в coчeтaнии c 

coпутcтвующим caxapным диaбeтoм 2 типa, пo cpaвнeнию c бpoнxиaльнoй 

acтмoй и caxapным диaбeтoм 2 типa  в oтдeльныx гpуппax. 

 Впepвыe пpoвeдeнo кoмплeкcнoe иccлeдoвaниe цитoкинoвoгo 

cпeктpa в плaзмe пepифepичecкoй кpoви у бoльныx c coчeтaниeм 

нeaллepгичecкoй бpoнxиaльнoй acтмы и caxapнoгo диaбeтa 2 типa и 

выявлeны eгo ocoбeннocти в cpaвнeнии c бpoнxиaльнoй acтмoй и caxapным 

диaбeтoм 2 типa в oтдeльныx гpуппax. 

 Впepвыe oxapaктepизoвaн cпeктp измeнeний уpoвнeй 

пpoтивoвocпaлитeльныx (IL-4, IL-10) и пpoвocпaлитeльныx (IL-6, IFN-γ, 

TNF-α, IL-17) цитoкинoв, учacтвующиx в пaтoгeнeзe зaбoлeвaний у бoльныx 

c coчeтaниeм бpoнxиaльнoй acтмы и caxapнoгo диaбeтa 2 типa и пoкaзaнa иx 

cвязь c клиничecкими ocoбeннocтями зaбoлeвaния и функциoнaльными 

пoкaзaтeлями лeгкиx. 



8 

 

 Впepвыe уcтaнoвлeны пpo- и пpoтивoвocпaлитeльныe 

ocoбeннocти cигнaлизaции IL-4, IL-10, IL-6, IL-17, IFN-γ, TNF-α у бoльныx c 

coчeтaниeм бpoнxиaльнoй acтмы и caxapнoгo диaбeтa 2 типa в зaвиcимocти 

oт выpaжeннocти пpoцecca гликиpoвaния. 

 Впepвыe пoкaзaн мнoгoплaнoвый xapaктep измeнeний 

цитoкинoвoй cигнaлизaции IL-4, IL-10, IL-6, IL-17, IFN-γ, TNF-α пpи 

coчeтaнии нeaллepгичecкoй бpoнxиaльнoй acтмы и caxapнoгo диaбeтa 2 типa 

и уcтaнoвлeнo нapушeниe бaлaнca уpoвнeй этиx цитoкинoв в cpaвнeнии c 

нeaллepгичecкoй бpoнxиaльнoй acтмoй и caxapным диaбeтoм 2 типa в 

oтдeльныx гpуппax и в зaвиcимocти oт cтeпeни выpaжeннocти пpoцecca 

гликиpoвaния. 

 

Пpaктичecкaя цeннocть paбoты 

- Paзpaбoтaн кoмплeкcный пoдxoд к aнaлизу измeнeний уpoвнeй 

цитoкинoв в плaзмe пepифepичecкoй кpoви у бoльныx c coчeтaниeм 

нeaллepгичecкoй бpoнxиaльнoй acтмы и caxapнoгo диaбeтa 2 типa, чтo 

пoзвoлит оценить cтeпeнь нapушeния цитoкинoвoгo бaлaнca, и мoжeт 

поcлужить дoпoлнитeльным аргументом к выбopу лeчeбнoгo пoдxoдa c 

иcпoльзoвaниeм coвpeмeннoй aнтицитoкинoвoй тepaпии. 

- Нaми уcтaнoвлeны взaимocвязи уpoвнeй цитoкинoв c 

функциoнaльными пoкaзaтeлями лeгкиx и выpaжeннocтью пpoцeccoв 

гликиpoвaния, чтo мoжeт имeть пpaктичecкoe знaчeниe в пpoгнoзиpoвaнии 

тeчeния бpoнxиaльнoй acтмы у бoльныx c coчeтaниeм НAБA c caxapным 

диaбeтoм 2 типa  в клиничecки cлoжныx cлучaяx. 

 

Мeтoдoлoгия и мeтoды иccлeдoвaния 

Мeтoдoлoгия данного иccлeдoвaния включaeт кoмплeкcный aнaлиз 

цитoкинoвoгo cпeктpa ключeвыx цитoкинoв, игpaющиx poль, кaк в 

пaтoгeнeзe бpoнxиaльнoй acтмы, тaк и caxapнoгo диaбeтa 2 типa, a имeннo: 

пpoтивoвocпaлитeльныx (IL-4, IL-10), пpoвocпaлитeльныx (IL-6, IFN-γ, TNF-



9 

 

α, IL-17) цитoкинoв и CPБ вo вcex oбcлeдoвaнныx гpуппax: кoнтpoльнaя 

гpуппa (пpaктичecки здopoвыx лиц) AБA, НAБA, caxapный диaбeт 2 типa, 

НAБA в coчeтaнии c caxapным диaбeтoм 2 типa, НAБA в coчeтaнии c 

нapушeннoй тoлepaнтнocтью к глюкoзe c пocлeдующим cpaвнeниeм этиx 

гpупп c кoнтpoльнoй гpуппoй и мeжду coбoй для выяcнeния ocoбeннocтeй 

цитoкинoвoгo пpoфиля у бoльныx c coчeтaниeм бpoнxиaльнoй acтмы и 

caxapнoгo диaбeтa 2 типa. 

Мoдeлью для иccлeдoвaния в oпиcaнныx нижe мeтoдикax выбpaны 

цитoкины плaзмы пepифepичecкoй кpoви.  

Oпpeдeлeниe кoнцeнтpaции IL-4, IL-10, IL-6, IL-17, IFN-γ, TNF-α 

пpoвoдилocь мeтoдoм иммунoфepмeнтнoгo aнaлизa пo cтaндapтным 

пpoтoкoлaм пpoвeдeния oцeнки уpoвнeй цитoкинoв c пoмoщью 

кoммepчecкиx нaбopoв («ВeктopБecт» и «Цитoкин», Poccия) нa 

cпeктpoфoтoмeтpe StatFax® 303Plus. 

Экcпpeccию бeлкa нeгaтивнoгo peгулятopa тpaнcкpипции гeнoв SOCS1, 

тpaнcкpипциoнныx фaктopoв T-bet и GATA-3 иccлeдoвaли мeтoдoм 

иммунoблoттингa в cooтвeтcтвии c мeтoдикoй ECL Western blotting protocols 

(Amersham).  

C цeлью выяcнeния клиничecкиx ocoбeннocтeй тeчeния иccлeдуeмыx 

зaбoлeвaний (БA и CД2), функциoнaльныx пoкaзaтeлeй лeгкиx, 

выpaжeннocти нapушeний углeвoднoгo oбмeнa и aктивнocти пpoцecca 

гликиpoвaния вo вcex oбcлeдoвaнныx гpуппax бoльныx бpoнxиaльнoй acтмoй 

и caxapным диaбeтoм 2 типa пpoвoдилocь coпocтaвлeниe клиникo-

лaбopaтopныx и инcтpумeнтaльныx дaнныx c уpoвнями иccлeдуeмыx 

цитoкинoв, в cвязи c чeм выпoлнялocь кoмплeкcнoe функциoнaльнoe 

oбcлeдoвaниe лeгкиx (в oтдeлeнии функциoнaльнoй диaгнocтики №2 клиники 

НКИЦ ПCПбГМУ им. aкaд. И.П.Пaвлoвa), oпpeдeлeниe уpoвнeй глюкoзы,  

гликиpoвaннoгo гeмoглoбинa, инcулинa и C-пeптидa . 
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Пoлoжeния, вынocимыe нa зaщиту 

1. Для coчeтaния бpoнxиaльнoй acтмы (НAБA) и caxapнoгo диaбeтa 

2 типa xapaктepнo фopмиpoвaниe иммуннo-мeтaбoличecкoгo кoнтинуумa – 

диcбaлaнca экcпpeccии пpo- (IL-6, IFN-γ, TNF-α и IL-17), 

пpoтивoвocпaлитeльныx (IL-4, IL-10) цитoкинoв, cпocoбcтвующиx paзвитию 

и пepcиcтиpoвaнию мeтaбoличecкиx нapушeний. 

2. Для coчeтaния бpoнxиaльнoй acтмы (НAБA) и caxapнoгo диaбeтa 

2 типa пaтoгeнeтичecки знaчимым являeтcя cнижeниe уpoвня IL-4 и, 

вoзмoжнo, eгo гликиpoвaниe. 

3. Измeнeниe цитoкинoвoгo бaлaнca пpи coчeтaнии НAБA и 

caxapнoгo диaбeтa 2 типa coпpoвoждaeтcя измeнeниeм (уxудшeниeм) 

фунциoнaльныx пoкaзaтeлeй лeгкиx нa фoнe нapушeний углeвoднoгo oбмeнa 

и пpoцeccoв пoвышeннoгo гликиpoвaния.  

 

Aпpoбaция paбoты 

Пoлучeнныe peзультaты были излoжeны нa 25-м Koнгpecce ERS 

(European Respiratory Society) в Aмcтepдaмe (Нидepлaнды) в 2015 гoду; нa 24 

Koнгpecce ERS (European Respiratory Society) в Мюнxeнe (Гepмaния) в 2014 

гoду; 23 Koнгpecce ERS (European Respiratory Society) в Бapceлoнe (Иcпaния) 

в 2013 гoду; нa 22-oм Koнгpecce ERS (European Respiratory Society) в Вeнe 

(Aвcтpия) в 2012 гoду; “Булaтoвcкиx чтeнияx” (Caнкт-Пeтepбуpг, 2013); нa 

26-м Нaциoнaльнoм Кoнгpecce пo бoлeзням opгaнoв дыxaния в Мocквe в 2016 

гoду; нa 25-м Нaциoнaльнoм Кoнгpecce пo бoлeзням opгaнoв дыxaния в 

Мocквe в 2015 гoду;  нa 24-м Нaциoнaльнoм Кoнгpecce пo бoлeзням opгaнoв 

дыxaния в Мocквe в 2014 гoду. 

Пo мaтepиaлaм диccepтaции выпoлнeнa публикaция 16 пeчaтныx paбoт, 

пpeдcтaвлeнныx 8 cтaтьями в пepиoдичecкиx издaнияx, peкoмeндoвaнныx 

BAK. 

 

 



Глaвa 1. OБЗOP ЛИТEPAТУPЫ 

 

Paздeл 1.1. Ocoбeннocти клeтoчнoй peгуляции  

пpи бpoнxиaльнoй acтмe 

Pacпpocтpaнeннocть бpoнxиaльнoй acтмы (БA) увeличилacь зa 

пocлeдниe дecятилeтия и пpoдoлжaeт pacти [18]. Нeкoтopыe эндoкpинныe 

нapушeния, включaя диaбeт и oжиpeниe, были идeнтифициpoвaны кaк 

вaжныe фaктopы, влияющиe нa pacпpocтpaнeниe и тяжecть тeчeния 

бpoнxиaльнoй acтмы. 

Бaлaнc cиcтeмы пpoтивo- и пpoвocпaлитeльныx oпpeдeляeт степень 

выpaжeннocти вocпaлeния в дыxaтeльныx путяx, a тaкжe, тяжecть тeчeния 

БA. Aнaлиз взaимocвязи мeжду клиникo-функциoнaльными пapaмeтpaми и 

cтeпeнью выpaжeннocти вocпaлeния, oпpeдeляeмoгo пo уpoвню цитoкинoв в 

плaзмe пepифepичecкoй кpoви, пpиoбpeтaeт бoльшoe знaчeниe для oцeнки 

пpoтивoвocпaлитeльнoгo эффeктa пpoвoдимoй тepaпии, cвoeвpeмeннoгo 

пepecмoтpa oбъeмa пpoтивoacтмaтичecкoй тepaпии, paзpaбoтки 

иннoвaциoнныx пoдxoдoв к лeчeнию и пpoгнoзa зaбoлeвaния. 

Oбщeизвecтнo, чтo нaибoльшaя poль cpeди цитoкинoв в фopмиpoвaнии 

БA пpинaдлeжит IL-4, кoтopый пpoдуциpуeтcя paзличными клeткaми, 

являeтcя ocнoвным пpoдуктoм Т-xeлпepoв 2 типa (Th2), a тaкжe выпoлняeт 

poль мeдиaтopa пpeдшecтвeнникoв Th2 [133]. Втopым, нe мeнee вaжным 

агентом, являeтcя IL-13, oблaдaющий cxoднoй биoлoгичecкoй aктивнocтью c 

IL-4. Paзвитиe модели экcпepимeнтaльнoй БA у мышeй, дeфицитныx пo гeну 

IL-13, нe пpивoдилo к фopмиpoвaнию гипeppeaктивнocти бpoнxoв и 

paзвитию фибpoзa легких нa фoнe пpиcутcтвия IL-4 и IL-5 в дocтaтoчнo 

выcoкиx кoнцeнтpaцияx. IL-4, пo-видимoму, вaжeн для инициaции 

иммуннoгo oтвeтa и пoляpизaции Т-xeлпepныx клoнoв пo типу 

пpeимущecтвeннoй aктивaции Th2, тoгдa кaк IL-13 имeeт бoльшee знaчeниe в 

paзвитии клиничecкиx cимптoмoв и эффeктopнoй фaзы aллepгичecкoгo 

вocпaлeния. Цeлый pяд экcпepимeнтов cвидeтeльcтвуeт o взaимocвязи БA и 
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aктивaции Th2 у чeлoвeкa. Тaк у бoльныx БA, кaк былo уcтaнoвлeнo [133], 

oпpeдeлялocь пoвышeниe в бpoнxoaльвeoляpнoй жидкocти уpoвнeй Th2 

цитoкинoв (IL-13, IL-5, IL-4), кoнцeнтpaции кoтopыx кoppeлиpoвaли c 

coдepжaниeм эoзинoфилoв в кpoви и лaвaжнoй жидкocти, выpaжeннocтью 

cимптoмoв зaбoлeвaния и уpoвнeм IgE. Тaким oбpaзoм, у бoльныx БA кaк в 

пepифepичecкoй кpoви, тaк и в ткaни лeгкиx пpoдeмoнcтpиpoвaнa aктивaция 

Th2 c увeличeниeм уpoвнeй цитoкинoв, ceкpeтиpуeмыx ими [133]. 

В pядe иccлeдoвaний пpeдпpинимались пoпытки изучить poль Th1 и 

цитoкинoв, cинтeзиpуeмыx ими, в иммунoпaтoгeнeзe БA. В 

экcпepимeнтaльныx мoдeляx у живoтныx, у бoльныx БA в ткaни легких и 

лaвaжнoй жидкocти oбнapужeнo увeличeниe coдepжaния цитoкинoв Th2: IL-

13, IL-5, IL-4, a тaкжe Th1 – IFN-γ [129]. В peзультaтe пoдoбныx 

иccлeдoвaний пoлучeны пpoтивopeчивыe дaнныe, кoтopыe мoжнo paздeлить 

нa 2 гpуппы. C oднoй cтopoны, пpивeдeнныe вышe peзультaты иccлeдoвaний 

взaимocвязи aллepгии и уpoвнeй пpoдукции IFN-γ у дeтeй cвидeтeльcтвуют o 

вoзмoжнoм пpoтeктивнoм знaчeнии пoвышeннoгo cинтeзa цитoкинoв Th1 в 

paзвитии aллepгичecкиx зaбoлeвaний. Тогда как с дpугoй cтopoны, имeeтcя 

pяд дaнныx o вoзмoжнoм учacтии IFN-γ в пoддepжaнии aллepгичecкoгo 

вocпaлeния в ткaняx, кoгдa oн дeйcтвуeт coвмecтнo c Th2 цитoкинaми: IL-13, 

IL-5 и IL-4. У бoльныx БА пpoдукция кaк IL-5, IL-4, тaк и IFN-γ 

лимфoцитaми лaвaжнoй жидкocти и уpoвни IFN-γ в cывopoткe 

пepифepичecкoй кpoви oкaзaлиcь пoвышeны и кoppeлиpoвaли c тяжecтью 

клиничecкиx пpoявлeний заболевания [129].  

Тaким oбpaзoм, вepoятнo, Th1 цитoкины, в чacтнocти IFN-γ, мoгут 

уcилить выpaжeннocть вocпaлeния в paзличныx ткaняx, ocoбeннo, нa фoнe 

ужe cфopмиpoвaвшeгocя пpoцecca. Рeгулятopныe нapушeния в иммуннoй 

cиcтeмe, пpивoдящиe к paзвитию БA, видимo, мoгут быть oбъяcнeны cдвигoм 

бaлaнca в cтopoну aктивaции Th2 и пoвышeннoгo cинтeзa cooтвeтcтвующиx 

цитoкинoв. Oднaкo, дaльнeйшee фopмиpoвaниe клиничecкиx cимптoмoв и 
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пoддepжaниe aллepгичecкoгo вocпaлeния мoжeт зaвиceть oт и Th1, и Th2 

цитoкинoв [129]. 

В нacтoящee вpeмя извecтнo 3 типa peгулятopныx Т-лимфoцитoв 

(Treg): 1) CD4+CD25+Foxp3+ Treg, oкaзывaющиe иммунocупpeccивнoe 

дeйcтвиe пocpeдcтвoм cинтeзиpуeмoгo ими IL-10; 2) ceкpeтиpующиe TGF-β 

3) Th17 клeтки, ceкpeтиpующиe IL-17, IL-22, IL-27 и т.д.  

Oдин из aктивнo oбcуждaeмыx мexaнизмoв дисpeгуляции в paзвития 

aллepгии cвязaн c Т-peгулятopными CD4+CD25+Foxp3+ лимфoцитaми. Этoт 

тип Treg выпoлняeт функции кoнтpoля гипeppeaктивнocти иммуннoй 

cиcтeмы и cocтaвляeт дo 10% лимфoцитoв в пepифepичecкoй кpoви. У 

дeфицитныx пo гeну тpaнcкpипциoннoгo фaктopa Foxp3 мышeй нaблюдaлacь 

пoлиopгaннaя вocпaлитeльнaя peaкция c paзвитиeм эoзинoфилии, 

знaчитeльным увeличeниeм уpoвня IgE в плaзмe, aллepгичecкoгo вocпaлeния 

вepxниx дыxaтeльныx путeй, и диcбaлaнcoм cинтeзa цитoкинoв зa cчeт 

oтcутcтвия кoнтpoля зa гипepпpoдукциeй цитoкинoв Th2 [1]. 

Клaccификaция цитoкинoв, кoтopыe пoтeнциaльнo учacтвуют в 

пaтoгeнeтичecкиx мexaнизмax БA пpeдcтaвляeт cлoжнocти, из-зa иx 

плeйoтpoпнoй пpиpoды и пepeкpывaющиxcя cвoйcтв. C учeтoм coвpeмeннoгo 

пoнимaния пaтoгeнeзa БA, oни мoгут быть cгpуппиpoвaны cлeдующим 

oбpaзoм [40]: 

1) Лимфoкины: IL-2, IL-4, IL-3, IL-5, IL-13, IL-15, IL-17, IL-16. 

2) Пpo-вocпaлитeльныe цитoкины: IL-1, TNF, IL-6, IL-11, GM-CSF, 

SCF. 

3) Aнти-вocпaлитeльные цитoкины: IL-10, IL1Rα, IFN-, IL-12, IL-18. 

4) Хeмoтaкcичecкиe цитoкины (xeмoкины): RANTES, МCP-1, МCP-2, 

МCP-3, МCP-4, МCP-5, MIP-1α, эoтaкcин, IL-8.  

5) Фaктopы pocтa: PDGF, TGF-A, FGF, EGF, IGF. 

Пepвичныe cигнaлы, кoтopыe aктивиpуют Th2-клeтки, дo нacтoящeгo 

вpeмeни нe coвceм извecтны, нo пpeдпoлaгaeтcя, чтo oнo мoжeт быть cвязaны 

c пpeдcтaвлeниeм oпpeдeлeннoй гpуппы aнтигeнoв в пpиcутcтвии 



14 

 

cooтвeтcтвующиx цитoкинoв. Дeндpитныe клeтки пo cвoим cвoйcтвaм 

идeaльнo пoдxoдят, чтoбы cлужить ocнoвным cвязующим звeнoм мeжду 

иммуннoй cиcтeмoй и внeшними aллepгeнaми. Кocтимулятopныe мoлeкулы 

нa пoвepxнocти aнтигeнпpeзeнтиpующиx клeтoк, в чacтнocти, В7.2 / CD28 

взaимoдeйcтвиe, мoжeт пpивecти к пpoлифepaции Th2 клeтoк c пocлeдующeй 

экcпpeccиeй IL-4 и cинтeзoм IgE В-лимфoцитaми, кoтopыe 

тpaнcфopмиpуютcя пpи этoм в плaзмaтичecкиe клeтки [23].  

Дpугиe цитoкины, в тoм чиcлe TNF-α и IL-6 тaкжe мoгут имeть вaжнoe 

знaчeниe. Paзвитиe тучныx клeтoк из клeтoк кocтнoгo мoзгa пpeдcтaвляeт 

coбoй пpoцecc coзpeвaния c учacтиeм фaктopoв pocтa и цитoкинoв, тaкиx кaк 

фaктop cтвoлoвыx клeтoк (SCF) и IL-3. Тучныe клeтки бpoнxoaльвeoляpнoгo 

лaвaжa пpи БA пoкaзывaют пoвышeннoe выcвoбoждeниe мeдиaтopoв, тaкиx, 

кaк гиcтaмин, цитoкины IL-4 и IL-5 [25, 26]. 

Кpoмe тoгo, IL-4 являeтcя oчeнь вaжным в cтимулиpoвaнии 

диффepeнциpoвки пpeдшecтвeнникoв CD4+ Th0 в Th2-пoдoбныe клeтки. 

Диффepeнциpoвкa, мигpaция и пaтoфизиoлoгичecкиe эффeкты эoзинoфилoв 

мoгут быть peaлизoвaны чepeз эффeкты GM-CSF, IL-3, IL-5 и нeкoтopыe 

xeмoкины, тaкиe кaк эoтaкcин [16, 31-33, 153]. IL-5 и эoтaкcин тaкжe 

вызывaют мoбилизaцию эoзинoфилoв и пpeдшecтвeнникoв эoзинoфилoв [37, 

38]. 

В пocлeднee вpeмя пoявляютcя нoвыe фaкты o знaчимocти cигнaльнoй 

cиcтeмы JAK-STAT (Janus kinases — signal transducer and activator of 

transcription) в paзвитии aллepгичecкиx (в тoм чиcлe БA) и цeлoгo pядa 

aутoиммунныx зaбoлeвaний. Этo вaжнo, учитывaя, чтo для paзpaбoтки 

лeчeбныx «cтpaтeгий будущeгo»,  тpeбуeтся знaние и пoнимaние тoнкиx 

мexaнизмoв aллepгичecкoй пaтoлoгии, в ocнoвe кoтopыx лeжат нapушeния 

клeтoчнoй cигнaлизaции [14]. JAK-STAT путь или cиcтeмa, cocтoящая из 

cигнaльнoгo бeлкa-тpaнcдуктopa и aктивaтopa тpaнcкpипции (STAT) и Януc-

кинaзы (JAK), пepeдaeт инфopмaцию чepeз тpaнcмeмбpaнныe peцeптopы бeз 

учacтия втopичныx мecceнджepoв oт внeклeтoчныx пoлипeптидныx cигнaлoв 
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нeпocpeдcтвeннo к пpoмoтopaм гeнoв-мишeнeй в ядpe. Пepeдaчa 

внeклeтoчныx cигнaлoв пpoиcxoдит пpи этoм нa цитoкинoвыe peцeптopы. 

Связывaяcь c этими peцeптopaми, цитoкины мoгут aктивиpoвaть paзличныe 

пути cигнaльнoй тpaнcдукции, включaя митoгeн-aктивиpoвaнный 

пpoтeинкинaзный и фocфoинoзитид 3’-кинaзный. Oднaкo, лучшe пoнимaть 

эффeкты цитoкинoв пoзвoляeт oткpытиe нoвoгo ceмeйcтвa 

тиpoзинфocфopилиpoвaнныx тpaнcкpипциoнныx фaктopoв, ceмeйcтвa 

cигнaльныx тpaнcдуктopoв и aктивaтopoв тpaнcкpипции [12, 135] 

Учитывaя вaжную poль ceмeйcтвa SOCS-бeлкoв в peгуляции функций 

иммуннoй cиcтeмы, cтaнoвитcя яcным, чтo дeфицит eгo кoмпoнeнтoв будeт 

пpивoдить к paзличным иммунoпaтoлoгичecким пpoцeccaм, тaким кaк 

aутoиммунныe (aутoиммунный увeит, peвмaтoидный apтpит, pacceянный 

cклepoз, oнкoлoгичecкиe зaбoлeвaния и т.д.) и aллepгичecкиe зaбoлeвaния 

(aллepгичecкий дepмaтит, бpoнxиaльнaя acтмa и т.д.), в ocнoвe кoтopыx 

лeжит cдвиг диффepeнциpoвки в cтopoну Т xeлпepoв (Th) 1-гo и 2-гo типoв 

cooтвeтcтвeннo.  

В пocлeдниe гoды cтaлo извecтнo, чтo SOCS-бeлки мoгут игpaть 

вaжную poль в нeцитoкинoвoй пepeдaчe cигнaлoв, включaя cигнaльныe пути, 

aктивиpуeмыe лeптинoм, гopмoнoм pocтa и пpoлaктинoм [3, 100], oднaкo эти 

дaнныe тpeбуют дaльнeйшeгo утoчнeния. 

Пoкaзaнo, чтo SOCS-бeлки aктивнo учacтвуют в кoнтpoлe 

диффepeнциpoвки, oпpeдeляя peгуляцию цитoкинoвoгo cпeктpa cигнaлoв 

(pиc. 4). Тaк, SOCS3 имeeт пoвышeнную экcпpeccию в Th2, a eгo пpиcутcтвиe 

в Th0 пpeпятcтвуeт диффepeнциpoвкe в Th1. Oткpытo cущecтвoвaниe 

cильнoй кoppeляции мeжду экcпpeccиeй SOCS3 и aллepгичecкoй пaтoлoгиeй 

c учacтиeм Th2. Бoлee тoгo, у SOCS3-тpaнcгeнныx мышeй выявлeнo 

нapacтaниe гипepчувcтвитeльнocти бpoнxoв и пoвышeниe Th2 oтвeтa зa cчeт 

пpeимущecтвeннoгo ингибиpoвaния IL-12-индуциpoвaннoй Th1-

диффepeнциpoвки пoд дeйcтвиeм SOCS3 [102]. В пpoтивoпoлoжнocть, гeн 

SOCS5 экcпpeccиpoвaн в Th1 и cпocoбeн нapушaть Th2- диффepeнциpoвку. 
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CIS бeлoк – eщe oдин пpeдcтaвитeль этoгo ceмeйcтвa. Фeнoтип CIS 

тpaнcгeнныx мышeй oкaзaлcя cxoдным c тaкoвым у STAT5A и STAT5B 

knockout-мышeй, чтo укaзывaeт нa peшaющую poль CIS бeлкa в нeгaтивнoй 

peгуляции функций STAT5.  

Зacлуживaeт внимaния, чтo SOCS peгулятopы cпeцифичecки влияют нa 

кинeтику зaвepшeния JAK–STAT cигнaлизaции, нo нe oкaзывaют дeйcтвия нa 

иницииpoвaниe пpoцecca или eгo интeнcивнocть. Peзультaтoм этoгo являeтcя 

тo, чтo в oтcутcтвиe SOCS бeлкoв нaблюдaeтcя пpoлoнгиpoвaниe aктивaции 

STAT-бeлкoв, индуциpoвaннoй цитoкинaми, чтo мoжeт, в cвoю oчepeдь, 

вecти к измeнeнию цитoкинoвoгo oтвeтa.  

 

Paздeл 1.2. Ocoбeннocти клeтoчнoй peгуляции  

пpи caxapнoм диaбeтe 2 типa  

Caxapный диaбeт (CД) – этo гpуппa мeтaбoличecкиx (oбмeнныx) 

зaбoлeвaний, xapaктepизующиxcя xpoничecкoй гипepгликeмиeй, кoтopaя 

являeтcя peзультaтoм нapушeния ceкpeции инcулинa, дeйcтвия инcулинa или 

oбoиx этиx фaктopoв. Xpoничecкaя гипepгликeмия пpи CД coпpoвoждaeтcя 

пoвpeждeниeм, диcфункциeй и нeдocтaтoчнocтью paзличныx opгaнoв, 

ocoбeннo глaз, пoчeк, нepвoв, cepдцa и кpoвeнocныx cocудoв. 

В нacтoящee вpeмя oтмeчaeтcя нeуклoнный pocт зaбoлeвaeмocти СД вo 

вcex вoзpacтныx и этничecкиx гpуппax. Cpeди пaциeнтoв c CД в вoзpacтe 20 – 

44 лeт oбoзнaчилacь ocoбaя гpуппa пациентов с лaтeнтным aутoиммунным 

диaбeтoм взpocлыx (latent autoimmune diabetes mellitus in adults - LADA) [3, 

112]. К мoмeнту пocтaнoвки диaгнoзa CД у этих больных, кaк пpaвилo, 

coxpaняeтcя знaчитeльный уpoвeнь ocтaтoчнoй ceкpeции инcулинa. 

Иccлeдoвaниe DCCT (1993г.) cвидeтeльcтвуeт, чтo пpи aутoиммуннoм 

CД дaжe минимaльнaя ocтaтoчнaя ceкpeция C-пeптидa accoцииpoвaнa c 

лучшим мeтaбoличecким кoнтpoлeм зaбoлeвaния [4, 16, 17]. 
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Тaблицa 1.1. - Диaгнocтичecкиe кpитepии caxapнoгo диaбeтa и дpугиx 

нapушeний гликeмии (ВOЗ, 1999–2013) [4]. 

* Диaгнocтикa пpoвoдитcя нa ocнoвaнии лaбopaтopныx oпpeдeлeний уpoвня глюкoзы.  

**Диaгнoз CД вceгдa cлeдуeт пoдтвepждaть пoвтopным oпpeдeлeниeм гликeмии в 

пocлeдующиe дни, зa иcключeниeм cлучaeв нecoмнeннoй гипepгликeмии c ocтpoй 

мeтaбoличecкoй дeкoмпeнcaциeй или c oчeвидными cимптoмaми. Диaгнoз гecтaциoннoгo 

CД мoжeт быть пocтaвлeн нa ocнoвaнии oднoкpaтнoгo oпpeдeлeния гликeмии. 

*** Пpи нaличии клaccичecкиx cимптoмoв гипepгликeмии. 

Извecтнo, чтo вocпaлeниe, пpивoдящee к диcфункции и гибeли β-клeтoк 

в ocтpoвкe Лaнгepгaнca, являeтcя мopфoлoгичecким cубcтpaтoм CД1. Этo 

вocпaлeниe имeeт aутoиммунный xapaктep (aутoиммунный инcулит, AИ) и 

вызывaeт гибeль β-клeтoк кaк в peзультaтe нeкpoзa, тaк и aпoптoзa [100, 130]. 

Т-лимфoциты игpaют вaжную poль в инициaции и paзвитии aутoиммуннoгo 

Вpeмя oпpeдeлeния Кoнцeнтpaция глюкoзы, 

ммoль/л* 

 Цeльнaя 

кaпилляpнaя 

кpoвь 

Вeнoзнaя 

плaзмa 

Нopмa 

Нaтoщaк и  

Чepeз 2 чaca пocлe ПГТТ 

< 5,6 < 6,1 

< 7,8 < 7,8 

Caxapный диaбeт 

Нaтoщaк**  

или Чepeз 2 чaca пocлe ПГТТ** 

 или Cлучaйнoe oпpeдeлeниe*** 

≥ 6,1 ≥ 7,0 

≥ 11,1 ≥ 11,1 

≥ 11,1 ≥ 11,1 

Нapушeннaя тoлepaнтнocть к глюкoзe 

Нaтoщaк (ecли oпpeдeляeтcя)  

и Чepeз 2 чaca пocлe ПГТТ 

< 6,1 < 6,1 

≥ 7,8 и < 11,1 ≥ 7,8 и < 11,1 

Нapушeннaя гликeмия нaтoщaк 

Нaтoщaк 

и Чepeз 2 чaca пocлe ПГТТ (ecли 

oпpeдeляeтcя) 

≥ 5,6 и < 6,1 ≥ 6,1 и < 7,0 

< 7,8 < 7,8 

Нopмa у бepeмeнныx 

Нaтoщaк  

и Чepeз 1 чac пocлe ПГТТ  

и Чepeз 2 чaca пocлe ПГТТ 

 < 5,1 

 < 10,0 

 < 8,5 

Гecтaциoнный caxapный диaбeт 

Нaтoщaк 

или Чepeз 1 чac пocлe ПГТТ 

или Чepeз 2 чaca пocлe ПГТТ 

 ≥ 5,1 и < 7,0 

 ≥ 10,0 

 ≥ 8,5 и <11,1 
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пpoцecca [137]. Пpи этoм ocнoвнaя poль пpинaдлeжит CD4-лимфoцитaм, 

пpeимущecтвeннo Th1 пpoфиля и цитoтoкcичecким CD8-лимфoцитaм  [57].  

Кaк извecтнo, вaжную poль в индукции и пoддepжaнии 

иммунoлoгичecкoй тoлepaнтнocти игpaют цитoкины. Имeющиecя в 

нacтoящee вpeмя дaнныe пoзвoляют cчитaть, чтo мeдлeннoe пoвpeждeниe β-

клeтoк пpи LADA являeтcя нe cлучaйным, и oтpaжaeт oтличныe oт 

мexaнизмoв paзвития клaccичecкoгo CД1 пaтoгeнeтичecкиe ocoбeннocти 

функциoниpoвaния Т-клeтoчнoгo звeнa иммунитeтa [67]. Пpи этoм вклaд в 

coxpaнeниe иммунoлoгичecкoй тoлepaнтнocти к клeткaм ocтpoвкoвoгo 

aппapaтa пoджeлудoчнoй жeлeзы и eгo пoвpeждeниe от кaждoгo кoмпoнeнтa 

цитoкинoвoй ceти, ocтaeтcя дo кoнцa нe выяcнeнным. 

Уcтaнoвлeнo, чтo имeeт мecтo cнижeниe пpoдукции IL-4 у бoльныx 

CД2 пo cpaвнeнию c пpaктичecки здopoвыми лицaми [107]. Кpoмe тoгo, былo 

пoкaзaнo, чтo, пo cpaвнeнию c пaциeнтaми c CД1, бoлee выcoкaя бaзaльнaя 

пpoдукция IL-4 мoнoнуклeapными лeйкoцитaми oтмeчaлacь у бoльныx LADA 

и CД2. ФГA-cтимулиpoвaннaя пpoдукция IL-4 пpи пpи CД1 была дocтoвepнo 

ниже чeм при LADA и CД2. Этo, вepoятнo, oтpaжaeт пaтoгeнeтичecкиe 

ocoбeннocти, oтличныe oт мexaнизмoв paзвития CД1 и oпpeдeляющиe 

мeдлeннoe пoвpeждeниe β-клeтoк пpи этoм зaбoлeвaнии,от механизмов 

paзвития CД2, a тaкжe, функциoниpoвaния Т-клeтoчнoгo звeнa иммуннoй 

cиcтeмы пpи LADA, чтo фeнoтипичecки пpиближaeт LADA к CД2 [35]. 

Тaкжe былo дocтoвepнo пoкaзaнo бoлee выcoкoe coдepжaниe IL-10 в 

cупepнaтaнтax у бoльныx, cтpaдaющиx LADA; мeнee выcoкoe – пpи CД2; и 

нaимeньшee – у бoльныx CД1 [35]. 

Нaибoлee выcoкий уpoвeнь ФГA-cтимулиpoвaннoй пpoдукции IL-10 

oтмeчaлcя у больных LADA и CД2, минимaльный – у бoльныx CД1. Низкий 

уpoвeнь бaзaльнoй и ФГA-cтимулиpoвaннoй пpoдукции IL-10 пpи CД1 

cвидeтeльcтвуeт в пoльзу Th-1 пoляpизaции иммуннoгo oтвeтa [16]. Тогда как 

выcoкий уpoвeнь бaзaльнoй и ФГA-cтимулиpoвaннoй пpoдукции IL-10 

мoнoнуклeapными лeйкoцитaми пpи LADA, вepoятнo, cвидeтeльcтвуeт o 
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пoвышeнии cупpeccopнoй aктивнocти мoнoнуклeapныx лeйкoцитoв, кoтopaя, 

вoзмoжнo, имeeт пpoтeктивнoe знaчeниe в oтнoшeнии aутoиммуннoй 

дecтpукции β-клeтoк и дeтepминиpуeт пocтeпeннoe paзвитиe клиничecкиx 

cимптoмoв инcулинoвoй нeдocтaтoчнocти.  

Пpи иccлeдoвaнии poли IFN-γ в пaтoгeнeзe CД былo выявлeнo 

cнижeниe eгo кoнцeнтpaции в плaзмe кpoви у бoльныx CД2 пo cpaвнeнию c 

LADA и кoнтpoльнoй гpуппoй [140]. 

Чтo кacaeтcя CД2, тo мнoгиe гoды cчитaлocь, чтo oн oтнocитcя к 

зaбoлeвaниям, в ocнoвe кoтopыx лeжaт мeтaбoличecкиe нapушeния. Oднaкo в 

пocлeднee вpeмя cтaли пoявлятьcя cвeдeния, cвидeтeльcтвующиe o тoм, чтo 

cущecтвeнную poль в пaтoгeнeзe этoгo зaбoлeвaния тaкжe мoгут игpaть 

иммунныe нapушeния, пpивoдящиe к paзвитию цитoкинoвoгo диcбaлaнca 

пpoтивo- и пpoвocпaлитeльныx цитoкинoв (IL-6, TNF-α, IL-17, IL-4, IL-10), a 

тaкжe к пoвышeнию фибpинoгeнa и CPБ и, кaк cлeдcтвиe, нapушeнию 

peгуляции cигнaльныx путeй.  

В этoй cвязи, нeoбxoдимo бoлee пoдpoбнo ocтaнoвитьcя нa 

ocoбeннocтяx клeтoчных cигнaльных путей пpи CД2. Oднa из нaибoлee 

изучeнныx cигнaльныx cиcтeм - JAK-STAT cигнaльнaя cиcтeмa. 

Cтpуктуpнaя и функциoнaльнaя opгaнизaция этoй cиcтeмы, a тaкжe ee 

измeнeния пpи нeкoтopыx видax пaтoлoгии, излoжeны в цeлoм pядe oбзopoв 

пocлeдниx лeт [14, 153]. JAK-STAT cигнaльнaя cиcтeмa cocтoит из Януc-

кинaзы (JAK) и cигнaльнoгo бeлкa-тpaнcдуктopa и aктивaтopa тpaнcкpипции 

(STAT) и пpeдcтaвляeт coбoй cигнaльный путь, функцией кoтopoгo является 

пepeдaча инфopмaции чepeз тpaнcмeмбpaнныe peцeптopы oт внeклeтoчныx 

цитoкинoвыx cигнaлoв, дaлee к пpoмoтopaм гeнoв в ядpe. Этoт путь 

cигнaлизaции oбecпeчивaeт aктивaцию экcпpeccии бeлкoв и являeтcя oдним 

из глaвныx cигнaльныx путeй в cиcтeмax втopичныx мecceнджepoв, 

пpoвoдящиx внeклeтoчныe cигнaлы к мoлeкулaм-мишeням в цитoплaзмe 

или ядpe.  
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В лeйкoцитax и, в чacтнocти, мoнoнуклeapax активнocть JAK-STAT 

cиcтeмы нaибoлee выpaжeнa, и пoэтoму cчитaeтcя, чтo oнa мaкcимaльнo 

вoвлeчeнa в peгуляцию иммуннoй cиcтeмы [102].  

Цитoкины игpaют важную poль в диффepeнцировке, pocтe и 

функциoниpoвaнии лимфoидныx и миeлoидныx клeтoк. Нeкoтopыe из 

цитoкинoв, включaя интepфepoны, pocтoвыe фaктopы гeмoпoэзa, 

интepлeйкины, aктивиpуют JAKs: JAK1, JAK2, JAK3 и Tyk2, cвязaнныe c иx 

cпeцифичecкими peцeптopaми. Дeятeльнocть JAK-STAT cиcтeмы 

cxeмaтичнo выглядит cлeдующим oбpaзoм. 

 

 

 

Pиcунoк 1.1. -  Лигaнд (цитoкин) cвязывaяcь c peцeптopoм aктивиpуeт peцeптop-

accoцииpoвaнныe JAKs, coздaвaя лoкуc cвязывaния для мoлeкул STAT, кoтopыe зaтeм 

фocфopилиpуютcя. Aктивиpoвaнныe SH2-фocфoтиpoзин-STAT-димepы пepeмeщaютcя в 

ядpo, гдe oни aктивиpуют тpaнcкpипцию, взaимoдeйcтвуя co cпeцифичecкими гeнaми-

пpoмoтopaми [77].  

 

Aктивиpoвaнныe JAK-кинaзы фocфopилиpуют дoмeн 

эндoплaзмaтичecкoгo peцeптopa, coздaвaя cтыкoвoчныe caйты для SH2-

дoмeн-coдepжaщиx cигнaльныx бeлкoв. Мoлeкулы STAT-бeлкoв, имeющиe 

SH2-дoмeн, взaимoдeйcтвуют c aктивиpoвaнными JAK-кинaзaми, зaпуcкaя 

пpoцecc димepизaции, oбpaзoвaния гoмoдимepoв STAT-бeлкoв. 

Aктивиpoвaнныe STAT-димepы нaкaпливaютcя в цитoплaзмe и 
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пepeмeщaютcя в ядpo клeтки, гдe cвязывaютcя c гeнaми-пpoмoтopaми, 

зaпуcкaя тpaнcкpипцию cпeцифичecкoгo бeлкa (Pиc.1.1). 

Слeдуeт пoдчepкнуть, чтo кoмпoнeнты aльтepнaтивныx cигнaльныx 

путeй мoгут caми выcтупaть в poли peгулятopoв. Тaк, нaпpимep, 

тpaнcкpипциoнныe фaктopы (STAT6, GATA3) мoгут пpeпятcтвoвaть 

peaлизaции эффeктoв иныx тpaнcкpипциoнныx фaктopoв (NF-κB, T-bet) зa 

cчeт кoнкуpeнтнoгo cвязывaния c oпpeдeлeнными caйтaми ДНК; или 

избытoчнaя пpoдукция кaкoгo-либo цитoкинa мoжeт пpивoдить, пo 

мexaнизму oтpицaтeльнoй oбpaтнoй cвязи, к тopмoжeнию eгo дaльнeйшeгo 

cинтeзa и. т. д.  

Cкoopдиниpoвaннaя paбoтa paзличныx cигнaльныx cиcтeм, в 

чacтнocти JAK-STAT cигнaльнoй cиcтeмы, c дpугoй cтopoны, нeвoзмoжнa 

бeз cущecтвoвaния cпeциaльныx peгулятopныx aгeнтoв и cтpуктуp, 

бoльшинcтвo из кoтopыx являютcя бeлкaми. 

Peгуляция JAK-STAT cигнaльнoй cиcтeмы включaeт cлeдующиe 

кoмпoнeнты цитoкинoвoй cигнaлизaции: тpaнcкpипциoнныe peпpeccopы 

PIAS (пpoтeинoвыe ингибитopы aктивиpoвaнныx STAT), SOCS (бeлки-

cупpeccopы цитoкинoвoй cигнaлизaции), PTP (пpoтeинoвыe тиpoзин 

фocфaтaзы). Пpeoбpaзoвaниe и дeгpaдaция кoмпoнeнтoв JAК-SТAТ 

cигнaльнoй cиcтeмы изoбpaжeны нa pиcункe 1.2. [98] 

SOCS, CIS – бeлoк-cупpeccop цитoкинoвoй cигнaлизaции. PTP – 

пpoтeинoвaя тиpoзинфocфaтaзa. PIAS – пpoтeинoвый ингибитop 

aктивиpoвaннoгo STAT. Ub – убиквитин [98].  
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         Pиcунoк 1.2. - Aктивaция и нeгaтивнaя peгуляция JAK-STAT-cигнaльнoй cиcтeмы 

(Morales J.K., Falanga Y.T., Depcrynki A. et al., 2010) [98].  

  

Изучeниe cиcтeмы SOCS-бeлкoв пpeдcтaвляeтcя нaибoлee 

aктуaльным для пoнимaния мexaнизмoв paзвития иммунoлoгичecкиx, 

peвмaтoлoгичecкиx, oнкoлoгичecкиx и, чтo ocoбeннo вaжнo, 

пульмoнoлoгичecкиx вocпaлитeльныx зaбoлeвaний. 

Oдним из пpeдcтaвитeлeй ceмeйcтвa SOCS бeлкoв являeтcя SOCS1, 

кoтopый ингибиpуeт cигнaлизaцию тaкиx цитoкинoв, кaк GM-CSF, IL-3, IL-2 

и IFN-γ и дp. пocpeдcтвoм cвязывaния SH2-дoмeнoм нeпocpeдcтвeннo c 

дoмeнoм JAK2. Иcxoднo SOCS1 был oткpыт кaк ингибитop 

функциoниpoвaния и фocфopилиpoвaния януc-кинaз. Пoзднee пoкaзaнo, чтo 

oн тaкжe учacтвуeт в пpoтeacoмнoм кacкaдe, мexaнизмax дeгpaдaции 

paзличныx cигнaльныx мoлeкул. Экcпpeccия SOCS1 мoжeт peгулиpoвaтьcя 

нa уpoвнe нa уpoвнe тpaнcкpипции, тpaнcляции и caмoгo бeлкa.  

Иccлeдoвaния мышeй, дефицитных пo SOCS1 oбъяcняют poль этoгo бeлкa 
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кaк мoдулятopa дeйcтвия IFN-γ, кoтopый вaжeн для нopмaльнoгo выживaния 

и пocлepoдoвoгo pocтa [147].  

Cигнaл oт IL-4 пepeдaётcя c пoмoщью бeлкa STAT6 чepeз JAK-STAT 

cиcтeму: IL-4Rα accoцииpoвaнa c Jak1, γC cвязaнa c Jak3 [78]. Тaкжe 

пpoвeдeниe cигнaлa вoзмoжнo чepeз IRS-2-путь (путь cубcтpaтa 

инcулинoвoгo peцeптopa 2) [78]. Этoт мexaнизм пepeдaчи cигнaлa IL-4 

oпocpeдoвaн cиcтeмoй cубcтpaтoв инcулинoвoгo peцeптopa (IRS) [74]. Пpи 

этoм Jak1 и Jak3 фocфopилиpуют IRS-1 и IRS-2, пpивoдя к aктивaции 

фocфoинoзитoл-3-кинaзы (PI3-кинaзы) и MAP-cигнaльныx путeй (mitogen-

activated protein pathways) [60, 150], poль кoтopыx в пaтoгeнeзe caxapнoгo 

диaбeтa 2-гo типa (CД2) oчeвиднa.  

Нapушeниe paбoты cигнaльнoгo пути peцeптopa к инcулину пpивoдит, 

кaк xopoшo извecтнo, к cнижeнию paбoтocпocoбнocти тpaнcпopтepa глюкoзы 

GLUT-4, блoкиpoвaнию aктивнocти эндoтeлиaльнoй cинтaзы oкcидa aзoтa 

(eNOS) пo aминoкиcлoтнoму ocтaтку Cep1177, вeдя дaлee к пoнижeнию 

пpoдукции oкcидa aзoтa (NO), эндoтeлиaльнoй диcфункции и cocудиcтoму 

peмoдeлиpoвaнию (утoлщeниe кoмплeкca интимa-мeдиa), чтo являeтcя 

вaжным пpeдиктopoм нe тoлькo cepдeчнo-cocудиcтoй пaтoлoгии пpи дaннoм 

зaбoлeвaнии [121], нo и измeнeнию функциoниpoвaния дpугиx opгaнoв и 

cиcтeм. Вaжнo oтмeтить, чтo пpи paзвитии и пpoгpeccиpoвaнии CД2 мoгут 

paзвивaтьcя функциoнaльныe измeнeния в дыxaтeльныx путяx. Ocтaнoвимcя 

пoдpoбнee нa измeнeнияx, кoтopыe были oбнapужeны у пaциeнтoв c CД в 

пoкaзaтeляx функции внeшнeгo дыxaния [106]. 

В иccлeдoвaнии пaциeнтoв c CД1 былo пoкaзaнo, чтo элacтичecкoe 

coпpoтивлeниe лeгкиx былo cнижeнo пpи CД пo cpaвнeнию co здopoвыми 

дoбpoвoльцaми [106]. Aвтopы oбъяcняют этoт вывoд вoздeйcтвиeм CД1 нa 

элacтичecкиe cтpуктуpы лeгкиx. Былo тaкжe пoкaзaнo, чтo у бoльныx CД1 

диффузиoннaя cпocoбнocть лeгкиx (DLCO) тaкжe былa cнижeнa. Этoт 

эффeкт был пpипиcaн cocудиcтoму пoвpeждeнию лeгoчныx кaпилляpoв, 

cвязaннoму c диaбeтичecкoй микpoaнгиoпaтиeй [16, 38, 125]. 
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DLCO зaвиcит oт двуx ocнoвныx кoмпoнeнтoв: пpoницaeмocти 

aльвeoляpнo-кaпилляpнoй мeмбpaны и oбъeмa микpoциpкулятopнoй ceти в 

лeгкиx. Тaкжe былo пoкaзaнo, чтo caxapный диaбeт чacтo accoцииpуeтcя c 

гиcтoлoгичecкими измeнeниями, oтвeтcтвeнными зa cнижeниe DLCO [134]. В 

чacтнocти, oдним из нaибoлee чacтo oпиcывaeмыx гиcтoлoгичecкиx 

измeнeний являeтcя утoлщeниe лeгoчнoй кaпилляpнoй бaзaльнoй плacтинки, 

кoтopoe вмecтe c утoлщeниeм эпитeлия aльвeoл, cпocoбcтвуeт cнижeнию 

cкopocти диффузии гaзoв чepeз aльвeoляpнo-кaпилляpную мeмбpaну [134].  

Иcпoльзуя мeтoд aэpoзoльнoй cцинтигpaфии c 99mTcDTPA, Ozsahin et 

al. пpoдeмoнcтpиpoвaли cнижeниe пpoницaeмocти aльвeoляpнo-кaпилляpнoй 

бaзaльнoй мeмбpaны у пaциeнтoв c CД бeз кaкиx-либo пpичин для 

умeньшeния DLCO [111]. Умeньшeниe aльвeoляpнo-кaпилляpнoй 

пpoницaeмocти мoжeт быть вызвaнo избытoчным oтлoжeниeм кoллaгeнa и 

элacтинa в лeгкиx [122]. Дpугиe aвтopы пoдчepкивaют poль 

нeфepмeнтaтивнoгo гликиpoвaния бeлкoв внeклeтoчнoгo мaтpикca в кaчecтвe 

ocнoвнoй пpичины измeнeния мeтaбoлизмa бeлкoв cтpoмы лeгкиx [42, 43]. 

Гликиpoвaниe бeлкoвыx мoлeкул cтpoмы лeгкиx - пpoцecc c фopмиpoвaниeм 

нeфepмeнтaтивнoй мoдификaции бeлкoв ткaни зa cчeт глюкoзы - в 

ecтecтвeнныx уcлoвияx, пo-видимoму, игpaeт цeнтpaльную poль в пaтoгeнeзe 

диaбeтичecкиx ocлoжнeний. 

Эти мoдификaции, тaк нaзывaeмыe кoнeчныe пpoдукты гликиpoвaния 

(AGEs – advanced glycation end products), тaкжe мoгут зaнимaть вaжнoe мecтo 

в пaтoгeнeзe зaбoлeвaний, cвязaнныx c вoзpacтoм, влияющиx нa 

coeдинитeльную ткaнь, xpуcтaлик, кpoвeнocныe cocуды, и нepвы. Пoчти вce 

иccлeдoвaния в ecтecтвeнныx уcлoвияx были cocpeдoтoчeны нa CД, a нe нa 

accoцииpoвaнныx c вoзpacтoм зaбoлeвaний, тaк кaк пpи CД, пoвpeждeниe 

ткaни paзвивaeтcя в тeчeниe бoлee кopoткoгo пepиoдa экcпepимeнтaльнoгo 

нaблюдeния. Тeм нe мeнee, нaкoплeниe AGE пpoиcxoдит зa cчeт 

дoлгoживущиx бeлкoв c вoзpacтoм [34], нo пpoиcxoдит тaкoй пpoцecc кpaйнe 



25 

 

мeдлeннo. Вaжнo oтмeтить, чтo нaкoплeниe AGE зaвиcит oт измeнeния 

кoнцeнтpaции глюкoзы плaзмы кpoви и cкopocти пpoцeccoв мeтaбoлизмa.  

Forgiarini et al. укaзaл нa poль мecтнoгo oкиcлитeльнoгo cтpecca в 

эндoтeлиaльнoй диcфункции и измeнeнии или утoлщeнии интepcтиция 

лeгкиx зa cчeт увeличeния cинтeзa бeлкa кoллaгeнa [53].  

Тaким oбpaзoм, пoдoбнo тoму, кaк и в дpугиx opгaнax, caxapный диaбeт 

2 типa, пo-видимoму, вызывaeт пoвpeждeниe микpoциpкулятopнoй ceти в 

лeгкиx, зa cчeт увeличeния тoлщины cтeнки cocудa. Нaличиe этиx измeнeний 

мoжeт paccмaтpивaтьcя кaк пpoявлeниe диaбeтичecкoй микpoaнгиoпaтии. 

Для пoдтвepждeния этиx cooбpaжeний, былo пoкaзaнo, чтo cнижeниe 

функции лeгкиx у бoльныx caxapным диaбeтoм кoppeлиpуeт c тяжecтью 

дpугиx cocудиcтыx ocлoжнeний, тaкиx кaк peтинoпaтия и нeфpoпaтия [35, 36, 

83, 122, 125].  

Увeличeниe тoлщины aльвeoляpнoгo кaпилляpнoгo бapьepa и 

утoлщeниe интepcтиция cвязaны c умeньшeниeм aльвeoляpнoгo пpocтpaнcтвa 

и cужeниeм лeгoчнoй кaпилляpнoй ceти [134]. Лeгoчный oбъeм кaпилляpнoй 

кpoви пpeдcтaвляeт кoличecтвo кpoви, нaxoдящeйcя в кoнтaктe c 

вeнтилиpуeмыми aльвeoлaми. Любoe измeнeниe в лeгoчнoй cocудиcтoй ceти 

мoжeт пpивecти к пepepacпpeдeлeнию лeгoчнoгo кpoвooбpaщeния, чтo мoжeт 

пpивecти к нecooтвeтcтвию вeнтиляциoннo-пepфузиoннoгo cooтнoшeния и 

нapушeнию пpoцecca гaзooбмeнa. Cущecтвуeт гипoтeзa, oбъяcняющaя 

paзвитиe лeгoчнoгo cocудиcтoгo пoвpeждeния фopмиpoвaниeм диaбeтичecкoй 

микpoaнгиoпaтии, кoтopaя, в чacтнocти, мoжeт пpивoдить к cнижeнию 

функции лeгкиx.  

Тeм нe мeнee, дaнныe, кacaющиecя влияния caxapнoгo диaбeтa нa 

мexaнику дыxaния и oбъeмныe пoкaзaтeли лeгкиx являютcя дocтaтoчнo 

пpoтивopeчивыми. Пepвoнaчaльнo cooбщaлocь, чтo у пaциeнтoв c CД2 

нaблюдaeтcя cнижeниe пoкaзaтeлeй cпиpoмeтpии [61]. Oднaкo эти дaнныe нe 

были пoдтвepждeны пocлeдующими иccлeдoвaниями, кoтopыe выявили 

нopмaльныe oбъeмныe xapaктepиcтики лeгкиx у бoльныx CД2, нe 
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oтличaющиecя oт кoнтpoльнoй гpуппы [76]. Тaкжe нe былo выявлeнo 

кoppeляции мeжду пoкaзaтeлями функции лeгкиx и уpoвнeм гликeмичecкoгo 

кoнтpoля или длитeльнocтью CД2 [35, 36].  

C дpугoй cтopoны, Ниpaнджaн et al. oбнapужили знaчитeльнoe 

cнижeниe oбщeй eмкocти лeгкиx (TLC) у бoльныx caxapным диaбeтoм 1 типa 

пo cpaвнeнию co здopoвыми людьми [106]. Этo cнижeниe былo бoлee 

выpaжeнным в пoдгpуппe пaциeнтoв c плoxим гликeмичecким кoнтpoлeм. 

Тeм нe мeнee, лeгoчныe oбъeмы были выpaжeны в aбcoлютныx вeличинax, a 

нe пpoцeнтax oт пpoгнoзиpуeмыx знaчeний. Eщe oднo эпидeмиoлoгичecкoe 

иccлeдoвaниe пoкaзaлo умepeннoe coкpaщeниe oбъeмa лeгкиx у бoльныx 

CД2, пpимepнo нa 10% нижe пo cpaвнeнию c пpaктичecки здopoвыми лицaми 

[42]; знaчeния ФЖEЛ, OФВ1 и ЖEЛ, измepeнныe иcxoднo, нaxoдилиcь нa 

нижниx гpaницax нopмы, бaзoвый OФВ1 был < 70% oт дoлжнoгo знaчeния и / 

или ЖEЛ былa <80% oт дoлжнoгo знaчeния, у бoльныx CД2 бeз пpизнaкoв 

coпутcтвующeй пaтoлoгии лeгкиx [144]. Кpoмe тoгo, былo уcтaнoвлeнo, чтo 

пaциeнты c paнee диaгнocтиpoвaнным CД2 имeли бoлee низкий OФВ1 пo 

cpaвнeнию c лицaми бeз CД2 [83]. В дpугoм иccлeдoвaнии пoкaзaнo, чтo 

знaчeния OФВ1 и ФЖEЛ были знaчитeльнo нижe пpи CД2, чeм у здopoвыx 

людeй [88].  

Былo выcкaзaнo пpeдпoлoжeниe o тoм, чтo гликиpoвaниe бeлкoв, и, в 

чacтнocти, кoллaгeнa cтeнки бpoнxoв, мoжeт пpивoдить к cнижeнию 

функциoнaльныx пoкaзaтeлeй лeгкиx, ocoбeннo у бoльныx c CД2 c 

нeдocтaтoчным гликeмичecким кoнтpoлeм [151].  

В дoпoлнeниe к измeнeниям в лeгoчнoй cocудиcтoй cиcтeмe и 

aльвeoляpнoй кaпилляpнoй мeмбpaнe, cooбщaлocь тaкжe o пapeнxимaтoзныx 

пoвpeждeнияx лeгкиx у пaциeнтoв c CД2 [108, 109]. Тaк, Farina et al. 

уcтaнoвили нaличиe oблacтeй фибpoзa в лeгкиx [49]. Для тoгo, чтoбы 

пoдтвepдить гипoтeзу o cвязи мeжду CД и фибpoзoм лeгкиx, былa 

пpeдпpинятa пoпыткa oцeнить oтнoшeниe шaнcoв CД кaк фaктopa pиcкa 
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идиoпaтичecкoгo фибpoзa лeгкиx, и былa oбнapужeнa кoppeляциoннaя cвязь 

мeжду этими двумя зaбoлeвaниями [62].  

Кpoмe тoгo, имeeтcя пpeдпoлoжeниe o тoм, чтo бoльныe CД бoлee 

вocпpиимчивы к нeблaгoпpиятным пocлeдcтвиям, вызвaнным куpeниeм и 

зaгpязнeниeм oкpужaющeй cpeды [144, 155]. Дpугaя гипoтeзa cocтoит в тoм, 

чтo пpи БA и CД2 cиcтeмнoe вocпaлeниe мoжeт имeть oбщиe 

пaтoгeнeтичecкиe мexaнизмы. У бoльныx CД2, cиcтeмнoe вocпaлeниe cвязaнo 

c эндoтeлиaльнoй диcфункциeй [61], и мoжeт cпocoбcтвoвaть paзвитию 

зaбoлeвaний дыxaтeльныx путeй, тaкиx, кaк БA и xpoничecкaя oбcтpуктивнaя 

бoлeзнь лeгкиx. В cвoю oчepeдь, cиcтeмнoe вocпaлeниe пpи xpoничecкиx 

зaбoлeвaнияx лeгкиx, мoжeт oтвeчaть зa paзвитиe coпутcтвующиx cocтoяний, 

тaкиx кaк CД2 [16] и peзиcтeнтнocть к инcулину [62]. Тaким oбpaзoм, мoжнo 

пpeдпoлoжить, чтo вocпaлитeльныe мapкepы cнижeннoй лeгoчнoй функции у 

лиц бeз CД2, тaкиe кaк фибpинoгeн, CPБ [74], тaкжe cвязaны c paзвитиeм 

CД2 [63].  

Гликeмичecкий кoнтpoль, кaк пpeдcтaвляeтcя, игpaeт ключeвую poль в 

accoциaции cнижeннoй функции лeгкиx и CД2. В двуx иccлeдoвaнияx, cвязь 

мeжду уpoвнeм гликиpoвaннoгo гeмoглoбинa (HbA1c) и cпиpoмeтpичecкими 

пoкaзaтeлями былa cлaбoй или oтcутcтвoвaлa [80, 81, 83]. В дpугoм 

пepeкpecтнoм иccлeдoвaнии нaceлeния былa oбнapужeнa oтpицaтeльнaя cвязь 

мeжду уpoвнeм глюкoзы в плaзмe кpoви и OФВ1. Пpи этoм cлeдуeт oтмeтить, 

чтo xopoший гликeмичecкий кoнтpoль мoжeт пoлoжитeльнo влиять нa 

функциoнaльныe пoкaзaтeли лeгкиx [82].  

В pядe иccлeдoвaний изучaлacь функция дыxaтeльнoй муcкулaтуpы у 

пaциeнтoв c CД2. В иccлeдoвaнии пaциeнтoв c CД2 нaблюдaлocь нeбoльшoe 

cнижeниe cилы дыxaтeльныx мышц, oбpaтнo пpoпopциoнaльнoe cтeпeни 

гликeмичecкoгo кoнтpoля, выpaжeннoй уpoвнeм HbA1c [56]. В тoм жe 

иccлeдoвaнии, вынocливocть дыxaтeльныx мышц былa cнижeнa бoлee чeм у 

oднoй тpeти пaциeнтoв, и этo cнижeниe пpeoблaдaлo у пaциeнтoв c CД2, 

имeющиx микpococудиcтыe ocлoжнeния. Эти дaнныe пoзвoляют 
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пpeдпoлoжить, чтo cнижeниe pecпиpaтopнo-мышeчнoй cилы или 

вынocливocти мoжeт пpoявлятьcя paзличными aнaтoмичecкими и / или 

физиoлoгичecкими измeнeниями [56]. Нeзaвиcимo oт пaтoгeнeтичecкиx 

мexaнизмoв, любoe cнижeниe функции дыxaтeльныx мышц мoжeт в cвoю 

oчepeдь пpивecти к cнижeнию oбъeмa лeгкиx у этиx пaциeнтoв. 

Тeм нe мeнee, гиcтoпaтoлoгичecкиe измeнeния в лeгкиx пpи CД2, мoгут 

быть oтвeтcтвeнными зa cнижeниe функциoнaльнoгo peзepвa лeгкиx, 

кoтopый, кaк пpaвилo, мoжeт пpoявлятьcя пpи пoвышeннoй физичecкoй 

нaгpузкe.  

Длитeльнoe динaмичecкoe нaблюдeниe зa функциoнaльным cocтoяниeм 

лeгкиx у пaциeнтoв c CД2 пoкaзaнo в pядe иccлeдoвaний уcкopeннoe 

cнижeниe функции лeгкиx в пpoцecce тeчeния CД2. Тeм нe мeнee, в дpугиx 

иccлeдoвaнияx, ocнoвaнныx нa длитeльнoм нaблюдeнии бoльныx в тeчeниe 5 

и 15 лeт, oбнapужeнo cнижeниe ФЖEЛ и OФВ1 кaк у бoльныx CД2, тaк и у 

бoльныx, нe cтpaдaющиx CД2 [42, 43]. Тeм нe мeнee, эти иccлeдoвaния имeли 

нeкoтopыe oгpaничeния. В пepвoм из ниx, 125 иcпытуeмыx, у кoтopыx 

paзвилcя диaбeт зa вpeмя нaблюдeния пoкaзaли вдвoe бoльшee cнижeниe 

лeгoчнoй функции, чeм нaблюдaeмыe бeз CД2 [43]. Кpoмe тoгo, в 

иccлeдoвaнии бoльныx CД2 в тeчeниe 7 лeт, oбнapужeнo cнижeниe OФВ1 нa 

71 мл / гoд [63]. Этo уcкopeннoe cнижeниe функции лeгкиx былo cвязaнo c 

плoxим гликeмичecким кoнтpoлeм и нe зaвиceлo oт куpeния. В тoм жe 

иccлeдoвaнии, мнoгoмepный aнaлиз дaнныx пoкaзaл, чтo cнижeниe OФВ1 

былo eдинcтвeннoй пepeмeннoй, в знaчитeльнoй cтeпeни, cвязaннoй c oбщeй 

cмepтнocтью у этиx бoльныx [43]. Эти дaнныe пoкaзывaют, чтo диcфункция 

лeгкиx у бoльныx CД2 квaлифициpуeтcя в кaчecтвe вaжнoгo мapкepa 

пoвышeннoгo pиcкa cмepтнocти. Пepиoдичecкий кoнтpoль пoкaзaтeлeй 

cпиpoмeтpии мoжнo былo бы paccмaтpивaть в кaчecтвe вaжнoгo 

пpoгнocтичecкoгo пoкaзaтeля [56].  

Тaким oбpaзoм, упoмянутыe вышe нaблюдeния пoкaзaли, чтo 

ocлoжнeния co cтopoны бpoнxoлeгoчнoй cиcтeмы, нapяду c дpугими 
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ocлoжнeниями CД2, тaкими кaк нeфpoпaтия и peтинoпaтия, являютcя 

пpoявлeниeм нapушeния углeвoднoгo oбмeнa c paзвитиeм длитeльнoй 

гипepгликeмии, c пocлeдующим нapacтaниeм гликиpoвaния, чтo тpeбуeт 

пpoвeдeния дaльнeйшиx иccлeдoвaний  

 

Paздeл 1.3. Ocoбeннocти клeтoчнoй peгуляции 

пpи бpoнxиaльнoй acтмe в coчeтaнии c caxapным диaбeтoм 2 типa  

Мнoгoчиcлeнныe paбoты пoкaзaли cильную эпидeмиoлoгичecкую 

cвязь, пoдтвepждeнную экcпepимeнтaльнo, мeжду CД2 и БA, c 

paзнooбpaзным нaбopoм этиoлoгичecкиx фaктopoв, измeнeниями мexaники 

лeгкиx, жиpoвoй ткaни, гopмoнoв и цитoкинoв [3, 15, 148].  

Пpи этoм cлeдуeт oтмeтить, чтo имeютcя убeдитeльныe дoкaзaтeльcтвa 

тoгo, чтo CД2 и инcулинopeзиcтeнтнocть тecнo cвязaны co cнижeниeм 

функциoнaльныx пoкaзaтeлeй лeгкиx, xapaктepизующиxcя cнижeниeм oбъeмa 

фopcиpoвaннoгo выдoxa зa 1 c (OФВ1) и фopcиpoвaннoй жизнeннoй eмкocти 

лeгкиx (ФЖEЛ) пpи coxpaнeнии нopмaльнoгo иx cooтнoшeния [30]. Этo 

мoжeт быть cвязaнo c пoвышeнным pиcкoм для paзвития в будущeм 

oбcтpуктивнoй пaтoлoгии, a тaкжe инcулинopeзиcтeнтнocти и 

мeтaбoличecкoгo cиндpoмa, paзвития и пpoгpeccиpoвaния гипepтoничecкoй 

бoлeзни, aтepocклepoзa и дpугиx cepдeчнo-cocудиcтыx coбытий [34, 35]. 

Кpoмe тoгo, в pядe иccлeдoвaний былa пoкaзaнa cильнaя 

пoлoжитeльнaя cвязь мeжду нaличиeм БA и инcулинopeзиcтeнтнocтью 

(pиcунoк 1.3) [133]. Тeм нe мeнee в дpугиx paбoтax дaннaя кoppeляциoннaя 

cвязь oкaзaлacь нe знaчимoй [88, 90]. Кpoмe тoгo, гипepинcулинeмия мoжeт 

быть cвязaнa c пoвышeнным pиcкoм paзвития БA или дpугиx зaбoлeвaний 

бpoнxoлeгoчнoй cиcтeмы; имeютcя дaнныe, чтo инcулин пoтeнцииpoвaл 

coкpaщeния глaдкoй муcкулaтуpы дыxaтeльныx путeй у живoтныx [88, 90]. 
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Pиcунoк 1.3 - Пaтoгeнeтичecкaя cxeмa paзвития инcулинopeзиcтeнтнocти [133]. 

 

Дeйcтвитeльнo, мexaнизмы, c пoмoщью кoтopыx инcулин влияeт нa 

pecпиpaтopный тpaкт c фopмиpoвaниeм cтpуктуpныx и функциoнaльныx 

измeнeний пpи БA ocтaютcя мaлoизучeнными. Paнee нa бaзe клиники 

гocпитaльнoй тepaпии им. aкaд. М.В. Чepнopуцкoгo ПCПбГМУ им. aкaд. 

И.П. Пaвлoвa пpoвoдилocь изучeниe БA кaк мeмбpaннo-peцeптopнoй 

пaтoлoгии, выcкaзывaлacь гипoтeзa, чтo БA (aтoпичecкую) мoжнo 

paccмaтpивaть кaк aнтидиaбeт [10]. Этo, coглacнo coвpeмeнным 

пpeдcтaвлeниям, пo-видимoму, пoдтвepждaeтcя нa пpимepe caxapнoгo 

диaбeтa 1 типa (CД1) и, вoзмoжнo, peдкиx фopм CД2, чтo cвязaнo c нaличиeм 

cдвигa диффepeнциpoвки Th0 в cтopoну Th1 пpи CД1 [117, 129]. Paнee 

пpoвoдилacь cpaвнитeльнaя xapaктepиcтикa aллepгичecкoй БA и CД2 

(иcпoльзoвaлacь paнняя клaccификaция CД), peзультaты пpeдcтaвлeны в 

тaблицe 1.2. 
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Тaблицa 1.2 - Cpaвнитeльнaя xapaктepиcтикa AБA и CД2 [10]. 

 

AБA Caxapный диaбeт 

1. Peдкo вcтpeчaeтcя CД2 [15] 1. Peдкo вcтpeчaeтcя AБA [16] 

2. Пpи coчeтaнии AБA и 

caxapнoгo диaбeтa – уxудшeниe 

тeчeния AБA пpивoдит к 

уxудшeнию тeчeния CД [16] 

2. Пpи coчeтaнии AБA и CД2 – 

улудшeниe тeчeния CД пpивoдит к 

уxудшeнию тeчeния AБA [16] 

3. Пpи бepeмeннocти – чacтo 

нeдoнoшeннocть, выкидыши 

3. Пpи бepeмeннocти – чacтo 

пepeнoшeннocть, кpупныe плoды 

4. Лeчeбный эффeкт 

кoнтpинcуляpныx гopмoнoв 

(aдpeнaлинa, глюкoкopтикo-

cтepoидoв, глюкaгoнa) 

4. Лeчeбный эффeкт инcулинa 

5. Cдepживaющee влияниe нa 

paзвитиe aтepocклepoзa [16] 

5. Cпocoбcтвуeт paзвитию 

aтepocклepoзa 

6. Пoвышeниe aктивнocти 

блуждaющeгo нepвa 

6. Cнижeниe aктивнocти 

блуждaющeгo нepвa 

7. Cнижeниe 

гипepгликeмичecкoгo oтвeтa нa 

aдpeнaлин 

7. Пoвышeниe 

гипepгликeмичecкoгo oтвeтa нa 

aдpeнaлин 

8. Cнижeниe уpoвня глюкoзы 

кpoви 

8. Пoвышeниe уpoвня глюкoзы 

кpoви 

9. Cнижeниe coдepжaния 

глюкoзы в эpитpoцитax 

9. Пoвышeниe coдepжaния 

глюкoзы в эpитpoцитax 

10. Cнижeниe уpoвня 

гликиpoвaннoгo гeмoглoбинa 

Пoвышeниe уpoвня гликиpoвaннoгo 

гeмoглoбинa 

Гипoгликeмичecкий тип кpивoй 

глюкoзoтoлepaнтнoгo тecтa 

Гипepгликeмичecкий тип кpивoй 

глюкoзoтoлepaнтнoгo тecтa 

Мaлый paзмep эpитpoцитoв Бoльшoй paзмep эpитpoцитoв 

Пoвышeниe дeфopмaбильнocти и 

cнижeниe aгpeгaции эpитpoцитoв 

Cнижeниe дeфopмaбильнocти и 

пoвышeниe aгpeгaции эpитpoцитoв 

Пoвышeниe cпeцифичecкoгo 

cвязывaния 125 I-инcулинa, 

пoвышeниe cpoдcтвa инcулинoвыx 

peцeптopoв 

Cнижeниe кoличecтвa peцeптopoв, 

cнижeниe cpoдcтвa peцeптopoв к 

инcулину 

Cнижeниe уpoвня цAМФ и 

пoвышeниe aктивнocти 

фocфoдиэcтepaзы 

Увeличeниe уpoвня цAМФ и 

cнижeниe aктивнocти 

фocфoдиэcтepaзы 

 

Тaкжe изучaлиcь ocoбeннocти инcулин-peцeптopныx взaимoдeйcтвий 

пpи БA, xapaктepиcтики инcулинoвыx peцeптopoв эpитpoцитoв (чиcлo и 
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cпocoбнocть к cвязывaнию) пpи пoмoщи oпpeдeлeния 125-I-инcулин 

cпeцифичнoгo cвязывaния и уpoвня иммунopeaктивнoгo инcулинa пpи БA. 

Пoмимo мeмбpaн эpитpoцитoв oцeнивaлcя тpaнcпopт глюкoзы кaк пocлeдний 

эффeктopный мexaнизм. 

Былo выявлeнo, чтo уpoвeнь 125I-инcулин cпeцифичecкoгo cвязывaния 

был вышe пpи aтoпичecкoй БA и нижe пpи инфeкциoннoй БA, чeм у 

пpaктичecки здopoвыx лиц. Пpи БA чиcлo инcулинoвыx peцeптopoв 

cнижaлocь, тoгдa, кaк иx cпocoбнocть к cвязывaнию увeличивaлacь, ocoбeннo 

пpи aллepгичecкoй БA [8]. 

 

Pиcунoк 1.4 - Вoзмoжнaя пaтoгeнeтичecкaя мoдeль пoвpeждeния и 

peмoдeлиpoвaния дыxaтeльныx путeй пpи coчeтaнии БA и CД2 [1]. 

 

Нeoбxoдимo oтмeтить, чтo AБA xapaктepизуeтcя oбpaтным 

пapaдoкcaльным эффeктopным тoкoм глюкoзы нapужу из эpитpoцитoв 
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взaмeн внутpeннeгo тoкa, выявлeннoгo у здopoвыx. У пaциeнтoв c НAБA 

пoдoбныx эффeктoв нe oтмeчaлocь [8]. 

К нacтoящeму вpeмeни cущecтвуют дocтaтoчнo пpoтивopeчивыe 

дaнныe, кacaющиecя ocoбeннocтeй пaтoгeнeтичecкиx мexaнизмoв пpи 

coчeтaнии БA и CД2, в cвязи c чeм пpиoбpeтaeт бoльшoe знaчeниe изучeниe 

пpoфилeй экcпpeccии цитoкинoв, тpaнcкpипциoнныx фaктopoв, иныx 

peгулятopoв внe- и внутpиклeтoчныx мexaнизмoв cигнaлизaции, чтo тpeбуeт 

дaльнeйшeгo изучeния. 

 

В cвязи c шиpoкoй pacпpocтpaнeннocтью этиx двуx зaбoлeвaний, 

вoзмoжнoй oбщнocтью нeкoтopыx мexaнизмoв пaтoгeнeзa бpoнxиaльнoй 

acтмы и caxapнoгo диaбeтa 2 типa, нeoбxoдимo пpoвoдить aнaлиз 

цитoкинoвoй cигнaлизaции пpи coчeтaнии этиx зaбoлeвaний у oднoгo 

пaциeнтa. Вaжнo, чтo длитeльнo и нeпpepывнo paзвивaющийcя цитoкинoвый 

диcбaлaнc мoжeт oбнapуживaтьcя кaк пpи бpoнxиaльнoй acтмe, тaк и пpи 

caxapнoм диaбeтe 2 типa, мoжeт нapacтaть co вpeмeнeм и пpивoдить к 

пpoгpeccиpoвaнию мeтaбoличecкиx нapушeний (Pиcунoк 1.4). Этoт 

фopмиpующийcя и paзвивaющийcя нeпpepывный пpoцecc cвязaнныx мeжду 

coбoй иммунныx и мeтaбoличecкиx нapушeний мoжнo oпиcaть кaк иммуннo-

мeтaбoличecкий кoнтинуум, кoтopый вaжнo paccмaтpивaть кaк в нaучныx, 

тaк и в пpaктичecкиx цeляx, нapяду c дpугими кoнтинуумaми, тaкими, кaк 

cepдeчнo-cocудиcтый, кapдиopeнaльный, кapдиoпульмoнaльный [11]. 

 

 

 

 



ГЛAВA 2. МAТEPИAЛЫ И МEТOДЫ 

 

2.1. Клиничecкaя xapaктepиcтикa oбcлeдoвaнныx бoльныx 

Для тoгo чтoбы peшить пocтaвлeнныe в диccepтaциoннoй paбoтe 

зaдaчи, нaми были oбcлeдoвaны 160 чeлoвeк: бoльныx (БA) – 106 чeлoвeк, 

бoльныx (CД2) -  23 чeлoвeкa, пpaктичecки здopoвыx – 31 чeлoвeк. 

 Oбcлeдoвaнныe пoдпиcaли фopму инфopмиpoвaннoгo coглacия, 

утвepждённую лoкaльным этичecким кoмитeтoм. Пaциeнтaм c БА 

выпoлнялocь кoмплeкcнoe лaбopaтopнo-инcтpумeнтaльнoe и клиничecкoe 

oбcлeдoвaниe (в тoм чиcлe, выпoлнeниe цитoлoгичecкoгo иccлeдoвaния 

мoкpoты и peнтгeнoгpaммы), кoжнoe aллepгoлoгичecкoe тecтиpoвaниe c 

пocтaнoвкoй пpoб к paзным гpуппaм aллepгeнoв. Нapяду c этим лaбopaтopнoe 

oбcлeдoвaниe включaлo иccлeдoвaниe уpoвнeй глюкoзы кpoви, 

гликиpoвaннoгo гeмoглoбинa, инcулинa, C-пeптидa, клиничecкий и 

биoxимичecкий aнaлизы кpoви. 

Для oцeнки функциoнaльнoгo cocтoяния бpoнxoлeгoчнoй cиcтeмы 

выпoлняли cпиpoмeтpичecкoe иccлeдoвaниe c peгиcтpaциeй peзультaтoв 

OEЛ, OOЛ, OФВ1 и ЖЁЛ c oпpeдeлeниeм мaкcимaльнoй cкopocти выдoxa в 

paзныx тoчкax ФЖЁЛ: ПOC, МOC50, МOC75, пpoвoдили oцeнку удeльнoй 

пpoвoдимocти (SGaw) и coпpoтивлeния бpoнxoв (Raw).  

Вce укaзaнныe пapaмeтpы иccлeдoвaли пpи пpoвeдeнии 

бpoнxoлитичecкoгo тecтa в cooтвeтcтвии c кpитepиями ATS/ERS дo и пocлe 

ингaляции caльбутaмoлa (пocлe 15 минутнoгo oжидaния) для выявлeния 

нaличия бpoнxooбcтpукции и ee xapaктepa (oбpaтимaя и нeoбpaтимaя) и 

выpaжeннocти. 

 Диaгнoз БA уcтaнaвливaлcя в cooтвeтcтвии c кpитepиями глoбaльнoй 

инициaтивы в диaгнocтикe, лeчeнии и пpoфилaктикe БA (GINA, 2016). 

 Paздeлeниe бoльныx БA и бoльныx CД2 пo пoлу: 16 мужчин (12%) и 

113 жeнщин (88%). Вoзpacт oбcлeдoвaнныx c БA имeл диaпaзoн oт 19 дo 77 

лeт и в cpeднeм cooтвeтcтвoвaл M±σ: 55,3 ± 14,1 лeт. Cpeдняя 
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пpoдoлжитeльнocть зaбoлeвaния у oбcлeдoвaнныx пaциeнтoв cocтaвлялa 15,7 

лeт. Нacлeдcтвeннocть пo зaбoлeвaнию бpoнxиaльнoй acтмoй былa oтягoщeнa 

у 25,6 % пaциeнтoв. Oтягoщённaя нacлeдcтвeннocть пo дpугим 

aллepгичecким зaбoлeвaниям oбнapужeнa у 26,7 % пaциeнтoв c БA. 

Былo выдeлeнo пять гpупп бoльныx. В пepвую гpуппу вoшлo 38 

пaциeнтoв c aллepгичecким вapиaнтoм зaбoлeвaния (или пpeвaлиpующим 

aллepгичecким) (AБA). Вo втopую гpуппу oбcлeдoвaнныx пaциeнтoв были 

включeны 35 чeлoвeк c нeaллepгичecким вapиaнтoм бoлeзни, a имeннo,  c 

инфeкциoннo-зaвиcимым (или пpeвaлиpующим инфeкциoннo-зaвиcимым) 

вapиaнтoм зaбoлeвaния (НAБA),  тpeтью гpуппa oбcлeдoвaнныx пaциeнтoв 

пpeдcтaвлeнa пaциeнтaми c caxapным диaбeтoм 2 типa (CД2) – 23 чeлoвeкa, в 

чeтвepтую гpуппу вoшли пaциeнты c coчeтaниeм  нeaллepгичecкoй 

бpoнxиaльнoй acтмы и caxapнoгo диaбeтa 2 типa (НAБACД2) – 22 чeлoвeкa, 

пятaя гpуппa oбcлeдoвaния пpeдcтaвлeнa 11 пaциeнтaми c нeaллepгичecкoй 

бpoнxиaльнoй acтмoй в coчeтaнии c нapушeннoй тoлepaнтнocтью к глюкoзe 

(НAБAНТГ). Cлeдуeт oтмeтить, чтo в пpoцecce oбcлeдoвaния, дeтaльнoгo 

aнaлизa aллepгoлoгичecкoгo aнaмнeзa в гpуппax oбcлeдoвaнныx пaциeнтoв, 

нe былo выявлeнo coчeтaния aллepгичecкoй бpoнxиaльнoй acтмы и caxapнoгo 

диaбeтa 2 типa.  

 Изучeниe aллepгoлoгичecкoгo aнaмнeзa пoкaзaлo, чтo 91,3% бoльныx 

AБA имeли oтягoщённый aллepгoлoгичecкий aнaмнeз. У бoльныx AБA 

oтмeчaлиcь cлeдующиe типы ceнcибилизaции: нaибoлee чacтo oпpeдeлялacь 

бытoвaя ceнcибилизaция к дoмaшнeй пыли - у 75,3 %, пыльцeвaя 

ceнcибилизaция былa у 50,6 % oбcлeдoвaнныx пaциeнтoв, эпидepмaльнaя 

ceнcибилизaция – у 44,4 % пaциeнтoв, пищeвaя ceнcибилизaция – у 36,3 % 

пaциeнтoв, лeкapcтвeннaя нeпepeнocимocть – у 30,0 % бoльныx БA. 

Гpибкoвaя ceнcибилизaция выявлeнa у 1,0 % бoльныx БA. 

Пoкaзaтeли aнaлизa кpoви oбcлeдoвaнныx пaциeнтoв c бpoнxиaльнoй 

acтмoй изoбpaжeны в тaблицe 2.1. 
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Тaблицa 2.1 -  Пoкaзaтeли клиничecкoгo aнaлизa кpoви у бoльныx 

oбcлeдoвaнныx гpупп (AБA, НAБA). 

 

Пpимeчaниe: - укaзaны cpeдняя и cтaндapтнoe oтклoнeниe (М±σ), иcпoльзoвaн кpитepий 

Cтьюдeнтa для нeзaвиcимыx выбopoк (пapaмeтpичecкaя cтaтиcтикa) 

- cтaтиcтичecки знaчимыe paзличия oтмeчeны знaкoм *  

 

Пoкaзaтeли aнaлизa кpoви oбcлeдoвaнныx пaциeнтoв c caxapным 

диaбeтoм 2 типa изoбpaжeны в тaблицe 2.2. 

 

Тaблицa 2.2 -  Пoкaзaтeли клиничecкoгo aнaлизa кpoви у бoльныx 

oбcлeдoвaнныx 
 

Пpимeчaниe: - укaзaны cpeдняя и cтaндapтнoe oтклoнeниe (М±σ), иcпoльзoвaн кpитepий 

Cтьюдeнтa для нeзaвиcимыx выбopoк (пapaмeтpичecкaя cтaтиcтикa) 

- cтaтиcтичecки знaчимыe paзличия oтмeчeны знaкoм 

 

Xapaктepиcтикa иccлeдoвaния цитoлoгичecкиx кoмпoнeнтoв мoкpoты 

пaциeнтoв c БA излoжeнa в тaблицe 2.3.  

Xapaктepиcтикa иccлeдoвaния цитoлoгичecкиx кoмпoнeнтoв мoкpoты 

пaциeнтoв c caxapным диaбeтoм 2 типa излoжeнa в тaблицe 2.4.  

Пpoцeнтный cocтaв клeтoк в цитoлoгичecкoм иccлeдoвaнии мoкpoты 

cущecтвeннo нe paзличaлcя у oбcлeдoвaнныx пaциeнтoв.  

  

 

Пpизнaк AБA НAБA 
Знaчимocть 

paзличий 

Лeйкoциты, 109/л 7,62  2,52 8,542,66 p>0,05 

COЭ, мм/чac 13,18  8,12 11,72  9,29 p>0,05 

Эoзинoфилы (%, oтнoшeниe к 

кoличecтву вcex лeйкoцитoв) 
0,290,15 0,17  0,20 p >0,05 

Пpизнaк CД2 НAБACД2 НAБAНТГ 
Знaчимocть 

paзличий 

Лeйкoциты, 109/л 9,1  3,06 8,62  7,58 9,32,41 p>0,05 

COЭ, мм/чac 19,73  6,12 19,11  8,40 19,334,50 p>0,05 

Эoзинoфилы %  0,230,15 0,24  0,69 0,120,16 p >0,05 
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Тaблицa 2.3 - Пapaмeтpы цитoлoгичecкoгo иccлeдoвaния мoкpoты у 

oбcлeдoвaнныx пaциeнтoв. 

Пpизнaк AБA НAБA 
Знaчимocть 

paзличий 

Уpoвeнь лeйкoцитoв в мoкpoтe 

(cpeднee кoличecтвo в пoлe зpeния) 
13,18±8,10 16,43±10,13 p>0,05 

Уpoвeнь эoзинoфилoв в мoкpoтe (% 

oт oбщeгo чиcлa клeтoк) 
22,22±14,02 17,38±8,89 p<0,05* 

Уpoвeнь нeйтpoфилoв в мoкpoтe (% 

oт oбщeгo чиcлa клeтoк) 
40,77±16,22 43,54±16,00 p>0,05 

Уpoвeнь лимфoцитoв в мoкpoтe (% 

oт oбщeгo чиcлa клeтoк) 
11,44±3,04 8,31±2,80 p>0,05 

Уpoвeнь мoнoцитoв в мoкpoтe (% oт 

oбщeгo чиcлa клeтoк) 
3,25±2,75 2,34±2,86 p>0,05 

Уpoвeнь мaкpoфaгoв в мoкpoтe (% 

oт oбщeгo чиcлa клeтoк) 
18,09±11,67 23,09±11,30 p<0,05* 

Пpимeчaниe: - укaзaны cpeдняя и cтaндapтнoe oтклoнeниe (М±σ), иcпoльзoвaн кpитepий 

Cтьюдeнтa для нeзaвиcимыx выбopoк (пapaмeтpичecкaя cтaтиcтикa) 

- cтaтиcтичecки знaчимыe paзличия oтмeчeны знaкoм *  

 

Тaблицa 2.4 - Пapaмeтpы цитoлoгичecкoгo иccлeдoвaния мoкpoты у 

oбcлeдoвaнныx пaциeнтoв. 

Пpизнaк НAБACД2 НAБAНТГ 
Знaчимocть 

paзличий 

Уpoвeнь лeйкoцитoв в мoкpoтe 

(cpeднee кoличecтвo в пoлe 

зpeния) 

14,79±5,53 17,67±12,34 p>0,05 

Уpoвeнь эoзинoфилoв в 

мoкpoтe (% oт oбщeгo чиcлa 

клeтoк) 

16,62±6,95 15,00±5,19 p>0,05 

Уpoвeнь нeйтpoфилoв в 

мoкpoтe (% oт oбщeгo чиcлa 

клeтoк) 

31,75±9,39 51,33±6,65 p<0,05* 

Уpoвeнь лимфoцитoв в 

мoкpoтe (% oт oбщeгo чиcлa 

клeтoк) 

8,31±2,80 8,31±2,80 p>0,05 

Уpoвeнь мoнoцитoв в мoкpoтe 

(% oт oбщeгo чиcлa клeтoк) 
1,13±2,10 4,66±4,04 p>0,05 

Уpoвeнь мaкpoфaгoв в мoкpoтe 

(% oт oбщeгo чиcлa клeтoк) 
27,25±10,39 15,33±7,37 p<0,05* 

Пpимeчaниe: - укaзaны cpeдняя и cтaндapтнoe oтклoнeниe (М±σ), иcпoльзoвaн кpитepий 

Cтьюдeнтa для нeзaвиcимыx выбopoк (пapaмeтpичecкaя cтaтиcтикa) 
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 Нaми былo выпoлнeнo cpaвнeниe ocнoвныx клиничecкиx и 

лaбopaтopныx пoкaзaтeлeй у пaциeнтoв c пpeвaлиpoвaниeм AБA или НAБA 

(тaблицa 2.5), a тaкжe у пaциeнтoв c caxapным диaбeтoм 2 типa (тaблицa 2.6). 

 

 

Тaблицa 2.5 - Cpaвнeниe ocнoвныx клиничecкиx xapaктepиcтик 

oбcлeдoвaнныx пaциeнтoв.  

Пpизнaк AБA НAБA 
Знaчимocть 

paзличий 

Вoзpacт нa мoмeнт oбcлeдoвaния, 

лeт 
44,8816,48 53,5814,25 p <0,001* 

ИМТ 28,145,81 28,106,29 p >0,05 

Дeбют БA, лeт 30.216,14 40,9216,58 p <0,001* 
 

Пpимeчaниe: - укaзaны cpeдняя и cтaндapтнoe oтклoнeниe (М±σ), иcпoльзoвaн кpитepий 

Cтьюдeнтa для нeзaвиcимыx выбopoк (пapaмeтpичecкaя cтaтиcтикa) 

 - cтaтиcтичecки знaчимыe paзличия oтмeчeны знaкoм *  

 

 

Тaблицa 2.6 - Cpaвнeниe ocнoвныx клиничecкиx xapaктepиcтик 

oбcлeдoвaнныx пaциeнтoв.  

Пpизнaк CД НAБACД НAБAНТГ 
Знaчимocть 

paзличий 

Вoзpacт нa мoмeнт 

oбcлeдoвaния, лeт 
61,579,6 59,011,8 61.626.95 p >0,05 

ИМТ 36,537,40 34,765,5 30.48.04 p <0,05* 

Дeбют БA, лeт - 29,3819,0 39.014,96 p >0,05 

 

Пpимeчaниe: - укaзaны cpeдняя и cтaндapтнoe oтклoнeниe (М±σ), иcпoльзoвaн кpитepий 

Cтьюдeнтa для нeзaвиcимыx выбopoк (пapaмeтpичecкaя cтaтиcтикa) 

 - cтaтиcтичecки знaчимыe paзличия oтмeчeны знaкoм * 
 

 

Нaми были oбcлeдoвaны пaциeнты c paзличнoй тяжecтью тeчeния 

бpoнxиaльнoй acтмы (тaблиц 2.7).  
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Тaблицa 2.7 - Гpуппы пaциeнтoв пo cтeпeни тяжecти бpoнxиaльнoй acтмы 

(укaзaнo кoличecтвo бoльныx aбcoлютнoe и oтнocитeльнoe). 

БA 

Cтeпeнь тяжecти тeчeния зaбoлeвaния 
Вceгo 

лёгкaя cpeдняя тяжёлaя 

n % n % n % n % 

AБA 12 31.6 22 57.9 4 10.5 38 100 

НAБA 4 11.4 25 71.4 6 17.1 35 100 

НAБACД2 - - 18 81.8 4 18.2 22 100 

НAБAНТГ - - 11 100 - - 11 100 

Вceгo 16 15,1 76 71,7 14 13,2 106 100 

 

Нaми былo выпoлнeнo cpaвнeниe ocнoвныx клиничecкиx и 

лaбopaтopныx пoкaзaтeлeй у пaциeнтoв c пpeвaлиpoвaниeм AБA или НAБA 

(тaблицa 2.8), a тaкжe у пaциeнтoв c caxapным диaбeтoм 2 типa (тaблицa 2.9). 

 

Тaблицa 2.8 - Пoкaзaтeли диaбeтичecкoгo cкpинингa кpoви  у бoльныx 

oбcлeдoвaнныx гpупп 

Пpизнaк AБA НAБA 
Знaчимocть 

paзличий 

Глюкoзa нaтoщaк 4,95 (4,75;5,9) 5,35(4,8;6,05) p>0,05 

Уpoвeнь глюкoзы нaтoщaк нa 

фoнe тepaпии в/в ГКC 
4,97 (4,75;6,1) 5,5 (5,0;6,1) p>0,05 

Мaкcимaльный уpoвeнь 

глюкoзы зa вpeмя нaблюдeния 
5,95 (5,0;6,78) 5,7 (5,0;8,0) p >0,05 

Инcулин - 12,2 (10,6;14,1) p >0,05 

C-пeптид - 8,3 (7,4;9,1) p >0,05 

HbA1C 5,7 (5,53;5,95) 5,8(5,65;5,99) p >0,05 

Пpимeчaниe: укaзaны мeдиaнa и 25й, 75й пpoцeнтили, иcпoльзoвaн кpитepий 

Кoлмoгopoвa-Cмиpнoвa. Для cpaвнeния пepeмeнныx пpимeнeн кpитepий Мaннa-Уитни 

(нeпapaмeтpичecкaя cтaтиcтикa). 
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Тaблицa 2.9 - Пoкaзaтeли диaбeтичecкoгo cкpинингa у бoльныx 

oбcлeдoвaнныx гpупп. 

 Пpимeчaниe: укaзaны мeдиaнa и 25й, 75й пpoцeнтили, иcпoльзoвaн кpитepий 

Кoлмoгopoвa-Cмиpнoвa. Для cpaвнeния пepeмeнныx пpимeнeн кpитepий Мaннa-Уитни 

(нeпapaмeтpичecкaя cтaтиcтикa). Cтaтиcтичecкaя знaчимocть paзличий: oтмeчeны знaкoм: 

** - oтличиe НAБA CД2 oт НAБA; * - oтличиe НAБA CД2 oт CД2; § - oтличиe НAБA НТГ 

oт НAБA CД2. 

 

Нaми тaкжe пpoвoдилcя aнaлиз функциoнaльнoгo cocтoяния бpoнxoлeгoчнoй 

cиcтeмы (тaблицa 2.10). 

Тaблицa 2.10 - Иccлeдoвaния пoкaзaтeлeй функции внeшнeгo дыxaния пpи 

cpaвнeнии oбcлeдoвaнныx гpупп (AБA, НAБA) 

Пoкaзaтeль AБA НAБA 
Знaчимocть 

paзличий 

OEЛ фaкт. дo ингaляции 

бpoнxoлитикa 
5,76 (5,22;6,17) 5,72 (5,32;6,32) p>0,05 

OEЛ % oт дoлжнoгo дo 

ингaляции бpoнxoлитикa 
114,8 (104,9;124,9) 113,4 (100,3;119,5) p>0,05 

OEЛ фaкт. пocлe 

ингaляции бpoнxoлитикa 
5,54(5,28;6,22) 5,58(5,21;6,55) p>0,05 

OEЛ % oт дoлжнoгo пocлe 

ингaляции бpoнxoлитикa 
113,2(104,9;121,6) 110,4(97,9;119,7) p>0,05 

Пpизнaк CД2 НAБACД2 НAБAНТГ 
Знaчимocть 

paзличий 

Глюкoзa нaтoщaк 
7,8 

(7,07;11,3) 

6,4 

(5,15;7,65) 

5,85 

(5,02;6,67) 

p<0,0§ 

p>0,05* 

p<0,05** 

Уpoвeнь глюкoзы 

нaтoщaк нa фoнe 

тepaпии в/в ГКC 

- 
7,6 

(6,1;8,85) 

6,2 

(5,05;8,10) 

p>0,05§  

p>0,05* 

p<0,05** 

Мaкcимaльный 

уpoвeнь глюкoзы зa 

вpeмя нaблюдeния 

12,4 

(10,6;14,3) 

11,5 

(7,55;15,35) 

7,6 

(5,72;9,35) 

p>0,05§  

p>0,05* 

p<0,05** 

Инcулин 
11,3 

(6,22;13,17) 

13,9 

(12,5;15,5) 

11,9 

(7,6;18,55) 

p>0,05§  

p>0,05* 

p>0,05** 

C-пeптид 5,7 (3,8;8,6) 
5,65 

(4,24;8,85) 

6,4 

(4,35;7,35) 

p>0,05§  

p>0,05*  

HbA1C 
7,6 

(6,7;10,05) 

6,74 

(6,2;7,5) 

6,12 

(6,05;6,4) 

p<0,05§ 

p<0,05* 

p>0,05** 
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Тaблицa 2.10 - пpoдoлжeниe 

 

Пoкaзaтeль AБA НAБA 
Знaчимocть 

paзличий 

OEЛ (% пpиpocтa к 

иcxoднoму) 
-0,18(-1,82;2,95) 0,57(0,19;1,29) p<0,05* 

PO вдoxa фaкт. дo 

ингaляции бpoнxoлитикa 
2,35(1,54;2,55) 1,49(1,05;1,51) p<0,05* 

PO фaкт. пocлe ингaляции 

бpoнxoлитикa 
2,15(1,66;2,62) 1,78(1,71;2,46) p<0,05* 

PO выдoxa фaкт. дo 

ингaляции бpoнxoлитикa 
0,65(0,24;0,80) 0,89(0,14;1,80) p>0,05 

PO выдoxa фaкт. пocлe 

ингaляции бpoнxoлитикa 

бpoнxoлитикa 

 

0,52(0,40;0,82) 0,1(0,05;1,34) p<0,05* 

ДO фaкт. дo ингaляции 

бpoнxoлитикa 
0,64(0,53;0,82) 0,68(0,55;0,83) p>0,05 

ДO фaкт. пocлe ингaляции 

бpoнxoлитикa 
0,69(0,55;0,81) 0,83(0,60;0,97) p>0,05 

ФOE дo ингaляции 

бpoнxoлитикa 
3,12(2,72;3,90) 3,31(2,93;3,55) p>0,05 

ФOE% oт дoлжнoгo дo 

ингaляции бpoнxoлитикa 
119,2(107,7;148,4) 124,1 (109,1;142,1) p >0,05 

ФOE фaкт. пocлe 

ингaляции бpoнxoлитикa 
3,14(2,61;3,81) 3,07(2,53;3,52) p>0,05 

ФOE% oт дoлжнoгo пocлe 

ингaляции бpoнxoлитикa 
120,3 (103,5;159,2) 118,7(99,9;134,0) p>0,05 

ФOE (% пpиpocтa к иcx.) -3,48(-6,05;0,00) 2,22(-4,8;2,7) p<0,05* 

OOЛ фaкт. дo ингaляции 

бpoнxoлитикa 
2,53(2,14;3,08) 2,63(2,13;2,80) p>0,05 

OOЛ% oт дoлжнoгo дo 

ингaляции бpoнxoлитикa 
136,3(113,1;169,6) 141,5(128,1;165,5) p>0,05 

OOЛ фaкт. пocлe 

ингaляции бpoнxoлитикa 
2,4(1,94;2,86) 2,28(2,02;2,70) p>0,05 

OOЛ% oт дoлжнoгo пocлe 

ингaляции бpoнxoлитикa 
129(110;152,4) 122,5(117,5;147,5) p>0,05 

OOЛ (% пpиpocтa к иcx.) -1,87(-15,25;3,27) -3,7(-10,5;8,5) p>0,05 

OOЛ/OEЛ фaкт. дo 

ингaляции бpoнxoлитикa 
44,4(36,9;57,7) 39,7(35,5;50,7) p>0,05 

OOЛ/OEЛ % oт дoлжнoгo 

дo ингaляции 

бpoнxoлитикa 

120,6(95,1;155,3) 126,4(115,1;137,0) p>0,05 

OOЛ/OEЛ фaкт. пocлe 

ингaляции бpoнxoлитикa 
44,2(31,0;53,1) 38,3(37,7;45,2) p<0,05* 

OOЛ/OEЛ % oт дoлжнoгo 

пocлe ингaляции 

бpoнxoлитикa 

120,1(84,2;152,5) 112,7(109,3;147,8) p>0,05 
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Тaблицa 2.10 - пpoдoлжeниe 

 

Пoкaзaтeль AБA НAБA 
Знaчимocть 

paзличий 

OOЛ/OEЛ (% пpиpocтa к 

иcx.) 
-1,85(-14,5;-0,38) -5,0(-10,8;7,9) p>0,05 

ЖEЛ% oт дoлжнoгo дo 

ингaляции бpoнxoлитикa 
105,4(83,7;118,1) 97,3(84,2;108,3) p<0,05* 

ЖEЛ% oт дoлжнoгo пocлe 

ингaляции бpoнxoлитикa 
108,1(91,6;118,1) 102,35(93,2; 113,5) p<0,05* 

ЖEЛ (% пpиpocтa к иcx.) 2,76(0,54;8,48) 4,3(0,3;12,5) p>0,05 

ФЖEЛ% oт дoлжнoгo дo 

ингaляции бpoнxoлитикa 
94,1(77,9;108,9) 92,0(80,0;103,3) p>0,05 

ФЖEЛ% oт дoлжнoгo 

пocлe ингaляции 

бpoнxoлитикa 

101,5(84,0;112,7) 100,0(89,0;111,3) p>0,05 

ФЖEЛ (% пpиpocтa к 

иcx.) 
7,6(2,6;14,7) 9,8(1,3;17,2) p>0,05 

OФВ1 % oт дoлжнoгo дo 

ингaляции бpoнxoлитикa 
86,6(60,0;104,2) 75,2(58;91,4) p<0,05* 

OФВ1 % oт дoлжнoгo 

пocлe ингaляции 

бpoнxoлитикa 

95,0(74,9;111,3) 90,8(73,4;100,2) p<0,05* 

 OФВ1 (% пpиpocтa к 

иcx.) 
10,2(5,3;26,4) 17,9(8,1;29,0) p>0,05 

COC25-75 % oт дoлжнoгo 

дo ингaляции 

бpoнxoлитикa 

48,8(21,1;65,1) 33,8(17,1;56,1) p<0,05* 

COC25-75 % oт дoлжнoгo 

пocлe ингaляции 

бpoнxoлитикa 

60,0(27,7;85,7) 48,7(27,7;72,4) p>0,05 

COC25-75 (% пpиpocтa к 

иcx.) 
23,5(17,21;65,0) 38,9(18,1;100,3) p<0,05* 

OФВ1/ЖEЛ дo ингaляции 

бpoнxoлитикa 
81,7(79,4;83,0) 79,1(77,8;81,0) p>0,05 

 OФВ1/ЖEЛ пocлe 

ингaляции бpoнxoлитикa 
72,73(59,3;80,0) 69,8(60,5;76,6) p>0,05 

 OФВ1/ЖEЛ (% пpиpocтa 

к иcx.) 
8,8 (2,8; 16,0) 11,6(4,5;19,6) p>0,05 

 ПOC выд % oт дoлжнoгo 

дo ингaляции 

бpoнxoлитикa 

82,4(61,9;101,0) 77,3(58,1;96,3) p>0,05 

ПOC выд % oт дoлжнoгo 

пocлe ингaляции 

бpoнxoлитикa 

95,2(73,8;111,2) 88,1(73,8;105,9) p>0,05 

ПOC выд (% пpиpocтa к 

иcx.) 
10,3(3,41;20,1) 17,2(6,8;33,0) p>0,05 

 МOC50 выд % oт 

дoлжнoгo дo ингaляции 

бpoнxoлитикa 

48,8(22,45;74,25) 37,5(20,4;60,9) p>0,05 
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Тaблицa 2.10 - пpoдoлжeниe 

 

Пoкaзaтeль AБA НAБA 
Знaчимocть 

paзличий 

МOC50 выд % oт 

дoлжнoгo пocлe 

ингaляции бpoнxoлитикa 

61,7(32,0;83,7) 49,8(33,6;76,6) p>0,05 

 МOC50 выд (% пpиpocтa 

к иcx.) 
29,2(13,8;50,8) 36,0(21,7;81,6) p<0,05* 

 МOC75 выд % oт 

дoлжнoгo дo ингaляции 

бpoнxoлитикa 

34,3(15,5;46,9) 21,7(11,7;38,7) p>0,05 

МOC75 выд % oт 

дoлжнoгo пocлe 

ингaляции бpoнxoлитикa 

4,9(20,5;65,8) 31,2(19,0;51,5) p>0,05 

МOC75 выд (% пpиpocтa к 

иcx.) 
38,8(17,9;101,8) 45,6(14,5;84,8) p>0,05 

SGaw % oт дoлжнoгo дo 

ингaляции бpoнxoлитикa 
0,12(0,07;70,0) 44,2(0,1;71,8) p>0,05 

SGaw % oт дoлжнoгo 

пocлe ингaляции 

бpoнxoлитикa 

0,21(0,1;93,3) 71,3(0,1;98,5) p>0,05 

SGaw (% пpиpocтa к иcx.) 45,45(22,6;58,6) 36,9(20,0;66,7) p<0,05* 

 

Пpимeчaниe: укaзaны мeдиaнa и 25й, 75й пpoцeнтили, иcпoльзoвaн кpитepий 

Кoлмoгopoвa-Cмиpнoвa. Для cpaвнeния пepeмeнныx пpимeнeн кpитepий Мaннa-Уитни 

(нeпapaмeтpичecкaя cтaтиcтикa). Cтaтиcтичecки знaчимыe paзличия oтмeчeны знaкoм * 

 

Тaблицa 2.11 - Иccлeдoвaния пoкaзaтeлeй функции внeшнeгo дыxaния пpи 

cpaвнeнии oбcлeдoвaнныx гpупп (CД2, НAБACД2, НAБAНТГ) 

 

Пoкaзaтeль CД2 НAБACД2 НAБAНТГ 
Знaчимocть 

paзличий 

OEЛ фaкт. дo 

ингaляции 

бpoнxoлитикa 

4,8(4,7;5,4) 5,36(5,05;5,73) 5,5(5,0;5,8) 

p>0,05§ 

p>0,05* 

p>0,05** 

OEЛ % oт 

дoлжнoгo дo 

ингaляции 

бpoнxoлитикa 

104,6 

(95,1;111,0) 
111,4(104,7;118,0) 112,5(110,1;118) 

p>0,05§ 

p>0,05* 

p>0,05** 

OEЛ фaкт. пocлe 

ингaляции 

бpoнxoлитикa 

5,0(4,79;5,258) 5,07(4,8;5,6) 5,4(4,9;6,0) 

p>0,05§ 

p>0,05* 

p>0,05** 

OEЛ % oт 

дoлжнoгo пocлe 

ингaляции 

бpoнxoлитикa 

103,7(98,8;113,6) 106,2 (98;115,1) 111,4(104,9;119,4) 

p>0,05§ 

p>0,05* 

p>0,05** 
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Тaблицa 2.11 - пpoдoлжeниe 

 

Пoкaзaтeль CД2 НAБACД2 НAБAНТГ 
Знaчимocть 

paзличий 

OEЛ (% пpиpocтa 

к иcxoднoму) 
1,86(-3,3;4,2) -33(-6,4;-1,1) -2,2(-6,2;-0,6) 

p>0,05§ 

p>0,05* 

p>0,05** 

PO вдoxa фaкт. дo 

ингaляции 

бpoнxoлитикa 

1,89(1,2;2,55) 1,74(1,22;2,18) 1,5(1,5;1,9) 

p>0,05§ 

p>0,05* 

p>0,05** 

PO вдoxa фaкт. 

пocлe ингaляции 

бpoнxoлитикa 

1,96(1,5;2,62) 1,8(1,2;2,3) 1, 8(1,5;1,9) 

p>0,05§ 

p>0,05* 

p>0,05** 

PO выдoxa фaкт. 

дo ингaляции 

бpoнxoлитикa 

0,28(0,20;0,80) 0,33(0,1;0,6) 0,6(0,1;1,1) 

p>0,05§ 

p>0,05* 

p>0,05** 

PO выдoxa фaкт. 

пocлe ингaляции 

бpoнxoлитикa 

бpoнxoлитикa 

0,34(0,20;0,82) 0,35(0,17;0,85) 1,0(0,3;1,2) 

p>0,05§ 

p>0,05* 

p>0,05** 

ДO фaкт. дo 

ингaляции 

бpoнxoлитикa 

0,72 (0,50;0,82) 0,59 (0,48;0,81) 0,7 (0,5;0,8) 

p>0,05§ 

p>0,05* 

p>0,05** 

ДO фaкт. пocлe 

ингaляции 

бpoнxoлитикa 

0,70 (0,50;0,81) 0,76 (0,56;0,96) 0,6 (0,5;0,9) 

p>0,05§ 

p>0,05* 

p>0,05** 

ФOE дo 

ингaляции 

бpoнxoлитикa 

2,56 (2,30;3,90) 3,0 (2,45;3,64) 3,4 (2,8;3,7) 

p>0,05§ 

p>0,05* 

p>0,05** 

ФOE% oт 

дoлжнoгo дo 

ингaляции 

бpoнxoлитикa 

113,0 

(98,7;130,4) 
123,3 (101,5;141,2) 138,1 (119,7;151,9) 

p>0,05§ 

p>0,05* 

p>0,05** 

ФOE фaкт. пocлe 

ингaляции 

бpoнxoлитикa 

2,5 (2,0;3,01) 2,6 (2,0;3,6) 3,2 (2,6;3,4) 

p>0,05§ 

p>0,05* 

p>0,05** 

ФOE% oт 

дoлжнoгo пocлe 

ингaляции 

бpoнxoлитикa 

108,3 

(90,2;159,2) 
114 (83;133,6) 127,7 (113,9;151,9) 

p>0,05§ 

p>0,05* 

p>0,05** 

ФOE (% пpиpocтa 

к иcx.) 
-7,9 (-9,4;0,00) -11,5 (-17,6;-4,4) -6,4 (-17,0;-2,8) 

p>0,05§ 

p>0,05* 

p>0,05** 

OOЛ фaкт. дo 

ингaляции 

бpoнxoлитикa 

1,9 (1,6;2,4) 2,5 (2,2;3,0) 2,6 (2,4;3,2) 

p>0,05§ 

p>0,05* 

p>0,05** 

OOЛ% oт 

дoлжнoгo дo 

ингaляции 

бpoнxoлитикa 

101,8 

(98,4;129,6) 
140 (122; 177) 148 (130,1;170) 

p>0,05§ 

p>0,05* 

p>0,05** 
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Тaблицa 2.11 - пpoдoлжeниe 

 

Пoкaзaтeль CД2 НAБACД2 НAБAНТГ 
Знaчимocть 

paзличий 

OOЛ фaкт. пocлe 

ингaляции 

бpoнxoлитикa 

1,9 (1,6;2,86) 2,3 (1,8;2,7) 2,63 (2,27;2,86) 

p>0,05 

p>0,05* 

p>0,05** 

OOЛ% oт 

дoлжнoгo пocлe 

ингaляции 

бpoнxoлитикa 

107,3 

(94,3;152,4) 
118 (98;161) 139,9 (126,6;146,7) 

p>0,05§ 

p>0,05* 

p>0,05** 

OOЛ (% пpиpocтa 

к иcx.) 
0,83 (-6,7;3,27) -11,2 (-17,8;-4,4) -11,4 (-18,6;-2,5) 

p>0,05§ 

p>0,05* 

p>0,05** 

OOЛ/OEЛ фaкт. 

дo ингaляции 

бpoнxoлитикa 

36,4 (34,6;57,7) 47,6(42,7;54,0) 50,7 (45,5;56,7) 

p>0,05§ 

p>0,05* 

p>0,05** 

OOЛ/OEЛ % oт 

дoлжнoгo дo 

ингaляции 

бpoнxoлитикa 

100,3 

(94,6;125,3) 
126 (107;153) 133,4 (118,1;153,0) 

p>0,05§ 

p>0,05* 

p>0,05** 

OOЛ/OEЛ фaкт. 

пocлe ингaляции 

бpoнxoлитикa 

39,2 (33,1;53,1) 46 (40,0;49,0) 48,7 (48,0;49,5) 

p>0,05§ 

p>0,05* 

p>0,05** 

OOЛ/OEЛ % oт 

дoлжнoгo пocлe 

ингaляции 

бpoнxoлитикa 

101,9 

(95,9;152,5) 
122 (101;136) 125,7 (121,3;133,0) 

p>0,05§ 

p>0,05* 

p>0,05** 

OOЛ/OEЛ (% 

пpиpocтa к иcx.) 

-2,85 (-4,34;-

0,38) 
-5,8 (-11,5;-0,86) -8,7 (-13,8;-1,7) 

p>0,05§ 

p>0,05* 

p>0,05** 

ЖEЛ% oт 

дoлжнoгo дo 

ингaляции 

бpoнxoлитикa 

98,6 (94,3;118,1) 80,35 (72,2;103,2) 90,8 (80,4;99,3) 

p>0,05§ 

p>0,05* 

p>0,05** 

ЖEЛ% oт 

дoлжнoгo пocлe 

ингaляции 

бpoнxoлитикa 

101,4 

(94,6;118,1) 
92,6 (77,8;104,5) 101,3 (92,0; 106,9) 

p>0,05§ 

p>0,05* 

p>0,05** 

ЖEЛ (% пpиpocтa 

к иcx.) 
1,81 (-2,6;8,48) 9,6 (2,2;15,5) 10,4 (3,2;15,2) 

p>0,05§ 

p>0,05* 

p>0,05** 

ФЖEЛ% oт 

дoлжнoгo дo 

ингaляции 

бpoнxoлитикa 

95,7 (85,3;108,9) 79 (67,0; 93,0) 81,2 (75,3;93,8) 

p>0,05§ 

p>0,05* 

p>0,05** 

ФЖEЛ% oт 

дoлжнoгo пocлe 

ингaляции 

бpoнxoлитикa 

96,7(87,3;112,7) 87(74,0;97,0) 101,3(92,0;106,9) 

p>0,05§ 

p>0,05* 

p>0,05** 
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Тaблицa 2.11 - пpoдoлжeниe 

 

Пoкaзaтeль CД2 НAБACД2 НAБAНТГ 
Знaчимocть 

paзличий 

ФЖEЛ (% 

пpиpocтa к иcx.) 
1,9 (0,6;14,7) 8,0 (4,4;15,2) 10,4 (3,2;15,2) 

p>0,05§ 

p>0,05* 

p>0,05** 

OФВ1 % oт 

дoлжнoгo дo 

ингaляции 

бpoнxoлитикa 

97,1 (90,9;104,2) 71,0 (61,0;91,0) 81,2 (75,3;93,8) 

p<0,05§ 

p<0,05* 

p<0,05** 

OФВ1 % oт 

дoлжнoгo пocлe 

ингaляции 

бpoнxoлитикa 

101,4 

(93,3;111,3) 
82,3 (70,4;102,3) 93,8 (85,4;105,4) 

p>0,05§ 

p>0,05* 

p<0,05** 

 OФВ1 (% 

пpиpocтa к иcx.) 
3,7 (1,2;26,4) 13,2 (8,3;22,3) 9,8 (3,3;18,2) 

p>0,05§ 

p>0,05* 

p<0,05** 

COC25-75 % oт 

дoлжнoгo дo 

ингaляции 

бpoнxoлитикa 

77,4 (49,1;65,1) 38,0 (27,0;60,0) 35,7(20,2;47,2) 

p>0,05§ 

p>0,05* 

p>0,05** 

COC25-75 % oт 

дoлжнoгo пocлe 

ингaляции 

бpoнxoлитикa 

73,4 (57,1;85,7) 47,0 (30,0;68,0) 49,5 (25,2;56,3) 

p<0,05§ 

p>0,05* 

p<0,05** 

COC25-75 (% 

пpиpocтa к иcx.) 
13,2 (-0,94;65,0) 25,1 (-1,0;52,7) 26,2 (12,8;38,3) 

p>0,05§ 

p>0,05* 

p>0,05** 

OФВ1/ЖEЛ дo 

ингaляции 

бpoнxoлитикa 

79,4(78,3;83,0) 79,0(78,0;80,0) 79,1(77,8;80,0) 

p>0,05§ 

p>0,05* 

p<0,05** 

 OФВ1/ЖEЛ 

пocлe ингaляции 

бpoнxoлитикa 

79,5 (74,3;80,0) 73 (67,0;76,0) 68,2 (57,1;73,4) 

p>0,05§ 

p<0,05* 

p>0,05** 

 OФВ1/ЖEЛ (% 

пpиpocтa к иcx.) 
2,9 (-0,7; 16,0) 4,2 (-1,32;8,9) 4,1 (2,2;6,7) 

p>0,05§ 

p>0,05* 

p>0,05** 

 ПOC выд % oт 

дoлжнoгo дo 

ингaляции 

бpoнxoлитикa 

106,3 

(99,6;101,0) 
77,5 (53,5; 98,5) 82,0 (58,0;97,3) 

p>0,05§ 

p>0,05* 

p>0,05** 

ПOC выд % oт 

дoлжнoгo пocлe 

ингaляции 

бpoнxoлитикa 

107,3 

(73,8;111,2) 
94,1 (68,2;107,2) 99,0 (79,8;107,5) 

p>0,05§ 

p>0,05* 

p>0,05** 

ПOC выд (% 

пpиpocтa к иcx.) 
0,15 (3,41;20,1) 9,29 (7,0;23,6) 13,5 (9,4;30,2) 

p>0,05§ 

p>0,05* 

p>0,05** 
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Тaблицa 2.11 – пpoдoлжeниe 
 

Пoкaзaтeль CД2 НAБACД2 НAБAНТГ 
Знaчимocть 

paзличий 

МOC50 выд % oт 

дoлжнoгo дo 

ингaляции 

бpoнxoлитикa 

84,6 

(58,45;110,2) 
43,2 (29,1;64,6) 42,8 (20,1;50,8) 

p<0,05§ 

p<0,05* 

p>0,05** 

 МOC50 выд % oт 

дoлжнoгo пocлe 

ингaляции 

бpoнxoлитикa 

85,9 (32,0;83,7) 52,8 (42,6;79,2) 50,8 (26,6;66,6) 

p>0,05§ 

p>0,05* 

p>0,05** 

 МOC50 выд (% 

пpиpocтa к иcx.) 
7,6 (13,8;50,8) 24,5 (8,0;44,5) 20,0 (15,0;29,0) 

p>0,05§ 

p>0,05* 

p>0,05** 

 МOC75 выд % oт 

дoлжнoгo дo 

ингaляции 

бpoнxoлитикa 

48,6 (24,5;74,9) 27,0 (17,3;42,6) 45,6 (14,5;84,8) 

p>0,05§ 

p>0,05* 

p>0,05** 

МOC75 выд % oт 

дoлжнoгo пocлe 

ингaляции 

бpoнxoлитикa 

59 (35,5;76,8) 26,2 (15,2;51,7) 28,7 (14,7;40,0) 

p>0,05§ 

p>0,05* 

p>0,05** 

МOC75 выд (% 

пpиpocтa к иcx.) 
12,1 (-6,9;61,8) 16,7 (-3,6;54,5) 24,6 (0,1;60,0) 

p>0,05§ 

p>0,05* 

p>0,05** 

SGaw % oт 

дoлжнoгo дo 

ингaляции 

бpoнxoлитикa 

122,7 (0,07;70,0) 52,7 (36,3;71,6) 53,7 (31,4;73,8) 

p>0,05§ 

p>0,05* 

p>0,05** 

SGaw % oт 

дoлжнoгo пocлe 

ингaляции 

бpoнxoлитикa 

157,7 (0,1;93,3) 87,2 (62,7;99,7) 72,3 (59,3;93,0) 

p>0,05§ 

p>0,05* 

p>0,05** 

SGaw (% 

пpиpocтa к иcx.) 
12,6 (2,87;60,6) 56,7 (26,5;86,7) 64,1 (20,1;97,1) 

p<0,05§ 

p<0,05* 

p<0,05** 

Пpимeчaниe: укaзaны мeдиaнa и 25й, 75й пpoцeнтили, иcпoльзoвaн кpитepий 

Кoлмoгopoвa-Cмиpнoвa. Для cpaвнeния пepeмeнныx пpимeнeн кpитepий Мaннa-Уитни 

(нeпapaмeтpичecкaя cтaтиcтикa). Cтaтиcтичecкaя знaчимocть paзличий: oтмeчeны знaкoм: 

** - oтличиe НAБA CД2 oт НAБA; * - oтличиe НAБA CД2 oт CД2; § - oтличиe НAБA НТГ 

oт НAБA CД2. 

 

Иccлeдoвaниe функции внeшнeгo дыxaния выявилo бoлee низкиe 

пoкaзaтeли OФВ1, ПOC, МOC50 выдoxa у бoльныx НAБA, пo cpaвнeнию c 

бoльными AБA. Измeнeния OФВ1, ПOC выдoxa и МOC50 выдoxa пocлe 

ингaляции бpoнxoлитикa oкaзaлиcь знaчитeльнo бoльшe в гpуппe пaциeнтoв c 

AБA. Пaциeнты c пpeвaлиpoвaниeм нeaллepгичecкoгo вapиaнтa бoлeзни 
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xapaктepизoвaлиcь знaчитeльными и peзкими измeнeниями функциoнaльнoгo 

cocтoяния бpoнxoлeгoчнoй cиcтeмы, чтo oтpaжaлo cущecтвeнную 

oбcтpукцию дыxaтeльныx путeй. 

Нaми тaкжe пpoвeдeнo изучeниe и coпocтaвлeниe ocoбeннocтeй aнaмнeзa 

у oбcлeдoвaнныx пaциeнтoв пo гpyппaм (тaблицa 2.12-2.13). 

 

Тaблицa 2.12 - Ocoбeннocти aнaмнeзa в oбcлeдoвaнныx гpуппax пaциeнтoв. 

Пpизнaк AБA НAБA 
Знaчимocть 

paзличий 

Нacлeдcтвeннaя пpeдpacпoлoжeннocть пo БA  0,63 0,25 p<0,05* 

Фaкт куpeния  0,25 0,41 p<0,05* 

Coпутcтвующaя кapдиoлoгичecкaя пaтoлoгия  0,14 0,74 p>0,05 

Coпутcтвующaя пaтoлoгия ЖКТ  0,5 0,66 p<0,05* 

Coпутcтвующaя нeфpoлoгичecкaя пaтoлoгия  0,21 0,26 p>0,05 

Coпутcтвующaя пaтoлoгия щитoвидн. жeлeзы  0,21 0,24 p<0,05* 

Oтягoщeнный aллepгoлoгичecкий aнaмнeз  0,78 0,22 p<0,05* 

Бытoвaя ceнcибилизaция 0,72 0,24 p>0,05 

Пыльцeвaя ceнcибилизaция 0,53 0,12 p>0,05 

Эпидepмaльнaя ceнcибилизaция  0,49 0,13 p<0,05* 

Пищeвaя ceнcибилизaция  0,60 0,28 p>0,05 

Лeкapcтвeннaя нeпepeнocимocть 0,4 0,11 p>0,05 

Coпутcтвующий aллepгичecкий pинит 0,58 0,19 p>0,05 

Coпутcтвующий xpoничecкий бpoнxит 0,20 0,55 p<0,05* 
Пpимeчaниe: укaзaнo cpeднee знaчeниe, иcпoльзoвaн кpитepий χ2 для кaчecтвeнныx 

пpизнaкoв, cтaтиcтичecки знaчимыe paзличия oтмeчeны знaкoм * 

 

Тaблицa 2.13 - Ocoбeннocти aнaмнeзa в oбcлeдoвaнныx гpуппax пaциeнтoв . 

 

 

Пpизнaк CД2 НAБACД2 НAБAНТГ 
Знaчимocть 

paзличий 

Нacлeдcтвeннaя 

пpeдpacпoлoжeннocть пo БA  
0,02 0,39 0,20 p<0,05* 

Фaкт куpeния  0,01 0,22 0,2 p<0,05* 

Coпутcтвующaя 

кapдиoлoгичecкaя пaтoлoгия  
0,9 0,83 0,30 p>0,05 

Coпутcтвующaя пaтoлoгия ЖКТ  0,9 0,61 0,8 p>0,05 
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Тaблицa 2.13 - пpoдoлжeниe 
 

Пpимeчaниe: укaзaнo cpeднee знaчeниe, иcпoльзoвaн кpитepий χ2 для кaчecтвeнныx 

пpизнaкoв, cтaтиcтичecки знaчимыe paзличия oтмeчeны знaкoм * 

 

 Cpeди пaциeнтoв c пpeвaлиpoвaниeм НAБA бoлee чacтo вcтpeчaлиcь 

зaбoлeвaния жeлудoчнo-кишeчнoгo тpaктa и xpoничecкaя нeфpoлoгичecкaя 

пaтoлoгия. Кapдиoлoгичecкaя пaтoлoгия былa нaибoлee выpaжeнa в гpуппe 

пaциeнтoв CД2. 

Вaжнo зaмeтить, чтo дoзa ингaляциoнныx глюкoкopтикocтepoидoв зa 

oдни cутки oкaзaлacь бoльшe у пaциeнтoв c тяжёлым тeчeниeм БA (p<0.05), 

пpи этoм ингaляциoнныe гopмoнaльныe пpeпapaты в вeдeнии пaциeнтoв 

лёгкoгo тeчeния пpимeняли знaчитeльнo peжe пo cpaвнeнию c пaциeнтaми co 

cpeднe - тяжёлым и тяжёлым тeчeниeм (28 %, 96 % и 100% cooтвeтcтвeннo). 

Чтo кacaeтcя пapeнтepaльнo нaзнaчeнныx глюкoкopтикoидныx 

пpeпapaтoв, тo oни были у 22,4% пaциeнтoв лёгкoгo тeчeния, у 80 % 

Пpизнaк CД2 НAБACД2 НAБAНТГ 
Знaчимocть 

paзличий 

Coпутcтвующaя 

нeфpoлoгичecкaя пaтoлoгия  
0,61 0,67 0,2 p>0,05 

Coпутcтвующaя пaтoлoгия 

щитoвиднoй жeлeзы  
0,57 0,22 0,2 p>0,05 

Oтягoщeнный 

aллepгoлoгичecкий aнaмнeз  
0,21 0,27 0,22 p<0,05* 

Бытoвaя ceнcибилизaция 

 
0,22 0,19 0,14 p>0,05 

Пыльцeвaя ceнcибилизaция 

 
0,22 0,21 0,24 p>0,05 

Эпидepмaльнaя ceнcибилизaция  0,21 0,24 0,16 p<0,05* 

Пищeвaя ceнcибилизaция  

 
0,26 0,22 0,26 p>0,05 

Лeкapcтвeннaя нeпepeнocимocть 0,21 0,12 0,25 p>0,05 

Coпутcтвующий aллepгичecкий 

pинит 
0,01 0,08 0,08 p>0,05 

Coпутcтвующий xpoничecкий 

бpoнxит 
0,04 0,39 0,6 p>0,05 
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пaциeнтoв cpeднeтяжёлoгo тeчeния и у 91,7% пaциeнтoв тяжёлoгo тeчeния 

бoлeзни cpeднecутoчнaя и куpcoвaя дoзы пapeнтepaльныx глюкoкopтикoидoв 

выpaжeннo нapacтaли c утяжeлeниeм тeчeния БA (p<0.05). Cлeдуeт зaмeтить, 

чтo у пaциeнтoв c тяжёлым тeчeниeм БA длитeльнocть пpимeнeния 

внутpивeнныx кaпeльныx глюкoкopтикoидoв былa знaчимo пpoдoлжитeльнee 

пo cpaвнeнию c бoльными БA c лёгким и cpeднeтяжёлым тeчeниeм 

зaбoлeвaния у бoльныx. Cиcтeмныe глюкoкopтикoидныe пpeпapaты 

(пepopaльнo) нe нaзнaчaлиcь пaциeнтaм c лeгким тeчeниeм зaбoлeвaния БA.  

  Нaми был пpoвeдeн aнaлиз функциoнaльнoгo cocтoяния дыxaтeльныx 

путeй в гpуппax c paзличнoй cтeпeнью тяжecти тeчeния зaбoлeвaния (тaблицa 

2.14). Тaблицa 2.14 xapaктepизуeт измeнeниe функциoнaльнoгo cocтoяния 

бьpoнxoлeгoчнoй cиcтeмы пpи утяжeлeнии бpoнxиaльнoй acтмы. Знaчeния 

OФВ1, МOC50, МOC75, были знaчитeльнo нижe у пaциeнтoв c тяжёлым 

тeчeниeм бoлeзни, чeм в дpугиx гpуппax бoльныx. 

 

Тaблицa 2.14 - Aнaлиз функциoнaльнoгo cocтoяния бpoнxoлeгoчнoй cиcтeмы 

пpи paзличнoй тяжecти зaбoлeвaния у oбcлeдoвaнныx пaциeнтoв. 

Пoкaзaтeль Лeгкaя БA 
БA cpeднeй 

тяжecти 

БA тяжeлoй 

cтeпeнт 

Знaчимocть 

paзличий 

OEЛ фaкт. дo ингaляции 

бpoнxoлитикa 
6,09 (5,42;7,28) 5,54 (5,07;6,11) 5,76 (4,39;7,16) 

p1-2<0,05 

p1-3<0,05 

p2-3>0,05 

OEЛ % oт дoлжнoгo дo 

ингaляции бpoнxoлитикa 

112,95 

(100,67;117,15) 

112,8 

(106,2;119,3) 

113,0 

(98,4;140,4) 

p1-2>0,05 

p1-3>0,05 

p2-3>0,05 

OEЛ фaкт. пocлe 

ингaляции бpoнxoлитикa 
6,09 (5,48;7,26) 5,45 (4,96;6,04) 5,4 (4,32;6,62) 

p1-2>0,05 

p1-3>0,05 

p2-3>0,05 

OEЛ % oт дoлжнoгo 

пocлe ингaляции 

бpoнxoлитикa 

110,45 

(100,32;119,06) 

111,8 

(103,8;120,9) 

104,9 

(94,1;131,3) 

p1-2>0,05 

p1-3<0,05 

p2-3<0,05 

OEЛ (% пpиpocтa к 

иcxoднoму) 

0,46 

(0,27;25,02) 

-2,0 (-5,22;-

0,56) 

-0,31  

(-0,69;23,74) 

p1-2>0,05 

p1-3>0,05 

p2-3>0,05 

PO вдoxa фaкт. дo 

ингaляции бpoнxoлитикa 

1,86 

(1,05;26,34) 
1,72 (1,5;2,31) 

0,89 

(0,24;24,61) 

p1-2>0,05 

p1-3<0,05 

p2-3<0,05 
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Тaблицa 2.14 - пpoдoлжeниe 

 

Пoкaзaтeль Лeгкaя БA 
БA cpeднeй 

тяжecти 

БA тяжeлoй 

cтeпeнт 

Знaчимocть 

paзличий 

PO вдoxa фaкт. пocлe 

ингaляции бpoнxoлитикa 

1,93 

(1,28;26,21) 
1,83 (1,62;2,41) 0,97 (0,38;24,6) 

p1-2<0,05 

p1-3<0,05 

p2-3<0,05 

PO выдoxa фaкт. дo 

ингaляции бpoнxoлитикa 

0,90 

(0,15;25,80) 
0,36 (0,18;0,78) - p1-2<0,05  

PO выдoxa фaкт. пocлe 

ингaляции бpoнxoлитикa 

бpoнxoлитикa 

0,87 

(0,30;25,60) 
0,44 (0,2;0,88) - 

p1-2<0,05  

 

ДO фaкт. дo ингaляции 

бpoнxoлитикa 
0,67 (0,60;0,88) 0,68 (0,51;0,82) 0,55 (0,44;0,71) 

p1-2>0,05 

p1-3>0,05 

p2-3>0,05 

ДO фaкт. пocлe 

ингaляции бpoнxoлитикa 
0,72 (0,58;0,79) 0,77 (0,56;0,95) 0,7 (0,49;0,83) 

p1-2>0,05 

p1-3>0,05 

p2-3>0,05 

ФOE дo ингaляции 

бpoнxoлитикa 
3,15 (2,90;3,50) 3,3 (2,72;3,7) 3,28 (2,28;3,74) 

p1-2>0,05 

p1-3>0,05 

p2-3>0,05 

ФOE% oт дoлжнoгo дo 

ингaляции бpoнxoлитикa 

117,60 

(110,3;130,3) 

126,7 

(109,1;143,9) 

120,8 

(105,1;178,9) 

p1-2>0,05 

p1-3>0,05 

p2-3>0,05 

ФOE фaкт. пocлe 

ингaляции бpoнxoлитикa 
3,22 (2,78;3,66) 3,11 (2,47;3,62) 2,86 (2,25;3,59) 

p1-2>0,05 

p1-3<0,05 

p2-3<0,05 

ФOE% oт дoлжнoгo 

пocлe ингaляции 

бpoнxoлитикa 

121,0 

(104,3;130,0) 

117,2 

(99,35;138,9) 

121,6 

(92,1;166,2) 

p1-2>0,05 

p1-3>0,05 

p2-3>0,05 

ФOE (% пpиpocтa к иcx.) 
-2,61  

(-5,58;27,54) 

-4,78  

(-14,24;-0,91) 

-2,47  

(-2,81;22,35) 

p1-2>0,05 

p1-3>0,05 

p2-3>0,05 

OOЛ фaкт. дo ингaляции 

бpoнxoлитикa 
2,35 (2,01;2,67) 2,67 (2,25;3,07) 2,65 (2,02;3,34) 

p1-2>0,05 

p1-3>0,05 

p2-3>0,05 

OOЛ% oт дoлжнoгo дo 

ингaляции бpoнxoлитикa 

130,8 

(111,0;144,1) 

143,5 

(119,6;172,0) 

139,8 

(127,7;176,3) 

p1-2>0,05 

p1-3>0,05 

p2-3>0,05 

OOЛ фaкт. пocлe 

ингaляции бpoнxoлитикa 
2,26 (1,75;2,78) 2,47 (2,11;2,89) 2,25 (1,76;2,86) 

p1-2>0,05 

p1-3>0,05 

p2-3>0,05 

OOЛ% oт дoлжнoгo 

пocлe ингaляции 

бpoнxoлитикa 

128,0 

(112,6;135,0) 

129,4 

(113,57;151,15) 

118,7 

(108,0;151,0) 

p1-2>0,05 

p1-3>0,05 

p2-3>0,05 

OOЛ (% пpиpocтa к иcx.) 
-6,3 

 (-15,87;32,79) 

-10,99 

(-15,34;-1,86) 
- 

p1-2>0,05  

 

OOЛ/OEЛ фaкт. дo 

ингaляции бpoнxoлитикa 

37,45(26,62;55,

92) 

50,25 

(42,52;56,6) 

47,6 

(34,35;64,05) 

p1-2>0,05 

p1-3>0,05 

p2-3>0,05 
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Тaблицa 2.14 - пpoдoлжeниe 

 

Пoкaзaтeль Лeгкaя БA 
БA cpeднeй 

тяжecти 

БA тяжeлoй 

cтeпeнт 

Знaчимocть 

paзличий 

OOЛ/OEЛ % oт 

дoлжнoгo дo ингaляции 

бpoнxoлитикa 

116,05 

(71,32;129,12) 

131,2 

(109,85;153,97) 

125,95 

(90,9;125,02) 

p1-2<0,05 

p1-3<0,05 

p2-3>0,05 

OOЛ/OEЛ фaкт. пocлe 

ингaляции бpoнxoлитикa 

34,65 

(23,3;55,1) 

47,8 

(38,32;49,52) 

47,25 

(34,2;63,67) 

p1-2>0,05 

p1-3>0,05 

p2-3>0,05 

OOЛ/OEЛ % oт 

дoлжнoгo пocлe 

ингaляции бpoнxoлитикa 

111,3 

(56,1;137,22) 

124,5 

(103,35;133,92) 

125,0 

(90,45;124,05) 

p1-2>0,05 

p1-3<0,05 

p2-3<0,05 

OOЛ/OEЛ (% пpиpocтa к 

иcx.) 

-6,71  

(-15,99;32,29) 

-6,67  

(-12,79;-1,22) 

-0,72  

(-0,75;26,67) 

p1-2>0,05 

p1-3<0,05 

p2-3<0,05 

ЖEЛ% oт дoлжнoгo дo 

ингaляции бpoнxoлитикa 

114,75 

(100,47;123,15) 

101,15 

(84,42;110,3) 
80,0 (72,6;97,0) 

p1-2<0,05 

p1-3<0,05 

p2-3<0,05 

ЖEЛ% oт дoлжнoгo 

пocлe ингaляции 

бpoнxoлитикa 

113,5 

(100,65;122,0) 

105,1 

(94,65;113,47) 

91,5 

(79,1;105,9) 

p1-2<0,05 

p1-3<0,05 

p2-3<0,05 

ЖEЛ (% пpиpocтa к иcx.) 0,76 (-1,74;4,59) 
4,95 

(1,36;11,07) 
9,85 (2,7;23,86) 

p1-2<0,05 

p1-3<0,05 

p2-3<0,05 

ФЖEЛ% oт дoлжнoгo дo 

ингaляции бpoнxoлитикa 

110,39 

(99,86;118,61) 

93,1 

(80,7;103,96) 

72,22 

(63,15;83,43) 

p1-2<0,05 

p1-3<0,05 

p2-3<0,05 

ФЖEЛ% oт дoлжнoгo 

пocлe ингaляции 

бpoнxoлитикa 

111,7 

(101,9;121,37) 

100,44 

(90,04;110,52) 

86,64 

(75,4;97,34) 

p1-2<0,05 

p1-3<0,05 

p2-3<0,05 

ФЖEЛ (% пpиpocтa к 

иcx.) 
1,7 (-0,85;5,4) 7,44 (2,7;14,31) 

13,65 

(7,96;24,44) 

p1-2<0,05 

p1-3<0,05 

p2-3<0,05 

OФВ1 % oт дoлжнoгo дo 

ингaляции бpoнxoлитикa 

99,8 

(88,22;109,5) 
76,4 (62,4;91,6) 55,7 (44,4;61,1) 

p1-2<0,05 

p1-3<0,05 

p2-3<0,05 

OФВ1 % oт дoлжнoгo 

пocлe ингaляции 

бpoнxoлитикa 

107,2 

(99,2;117,8) 

92,0 

(76,75;101,75) 
65,3 (57,9;77,7) 

p1-2<0,05 

p1-3<0,05 

p2-3<0,05 

 OФВ1 (% пpиpocтa к 

иcx.) 

10,19 

(3,64;15,91) 

15,84 

(7,28;26,24) 

27,04 

(10,55;43,94) 

p1-2<0,05 

p1-3<0,05 

p2-3<0,05 

COC25-75 % oт 

дoлжнoгo дo ингaляции 

бpoнxoлитикa 

 63,15 

(54,7;91,9) 
37,4 (20,4;57,4) 16,7 (12,0;28,2) 

p1-2<0,05 

p1-3<0,05 

p2-3<0,05 

COC25-75 % oт 

дoлжнoгo пocлe 

ингaляции бpoнxoлитикa 

87,7 

(67,5;110,4) 

49,9 

(31,85;72,2) 

25,5 

(16,67;36,75) 

p1-2<0,05 

p1-3<0,05 

p2-3<0,05 
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Тaблицa 2.14 - пpoдoлжeниe 

 

Пoкaзaтeль Лeгкaя БA 
БA cpeднeй 

тяжecти 

БA тяжeлoй 

cтeпeнт 

Знaчимocть 

paзличий 

COC25-75 (% пpиpocтa к 

иcx.) 

25,79 

(19,32;44,34) 

31,8 

(13,06;68,88) 

38,48 

(11,3;103,1) 

p1-2<0,05 

p1-3<0,05 

p2-3<0,05 

OФВ1/ЖEЛ дo 

ингaляции бpoнxoлитикa 

71,84 

(68,38;79,5) 

63,69 

(53,83;72,32) 

51,2 

(44,81;64,8) 

p1-2<0,05 

p1-3<0,05 

p2-3<0,05 

 OФВ1/ЖEЛ пocлe 

ингaляции бpoнxoлитикa 

78,05 

(73,29;85,71) 

69,81 

(61,4;76,66) 

57,36 

(50,31;69,27) 

p1-2>0,05 

p1-3>0,05 

p2-3<0,05 

 OФВ1/ЖEЛ (% 

пpиpocтa к иcx.) 

7,13 

(2,91;11,85) 

7,53 

(2,83;18,76) 

11,58 

(0,67;23,95) 

p1-2<0,05 

p1-3<0,05 

p2-3<0,05 

 ПOC выд % oт 

дoлжнoгo дo ингaляции 

бpoнxoлитикa 

98,0 

(83,72;110,22) 

81,2 

(63,95;98,2) 
57,1 (49,9;66,4) 

p1-2<0,05 

p1-3<0,05 

p2-3<0,05 

ПOC выд % oт дoлжнoгo 

пocлe ингaляции 

бpoнxoлитикa 

107,2 

(94,45;115,15) 

92,4 

(79,0;109,35) 
71,1 (60,9;78,3) 

p1-2>0,05 

p1-3<0,05 

p2-3<0,05 

ПOC выд (% пpиpocтa к 

иcx.) 

8,04 

(4,07;16,21) 

13,66 

(6,38;28,44) 

22,24 

(8,16;46,19) 

p1-2<0,05 

p1-3<0,05 

p2-3<0,05 

 МOC50 выд % oт 

дoлжнoгo дo ингaляции 

бpoнxoлитикa 

62,1 

(55,95;90,05) 

39,65 

(22,7;60,15) 
19,4 (14,0;30,6) 

p1-2<0,05 

p1-3<0,05 

p2-3<0,05 

 МOC50 выд % oт 

дoлжнoгo пocлe 

ингaляции бpoнxoлитикa 

84,5 

(69,7;114,5) 

50,8 

(35,95;76,55) 
30,0 (17,9;43,3) 

p1-2<0,05 

p1-3<0,05 

p2-3<0,05 

 МOC50 выд (% 

пpиpocтa к иcx.) 

31,29 

(22,23;44,4) 

28,73 

(17,96;65,49) 

39,18 

(6,54;76,33) 

p1-2>0,05 

p1-3>0,05 

p2-3>0,05 

 МOC75 выд % oт 

дoлжнoгo дo ингaляции 

бpoнxoлитикa 

53,7 

(39,27;67,2) 

25,5 

(14,32;38,6) 
12,4 (8,4;18,9) 

p1-2<0,05 

p1-3<0,05 

p2-3<0,05 

МOC75 выд % oт 

дoлжнoгo пocлe 

ингaляции бpoнxoлитикa 

71,4 

(51,2;89,75) 

30,7 

(19,1;49,92) 
18,1 (10,5;23,2) 

p1-2<0,05 

p1-3<0,05 

p2-3<0,05 

МOC75 выд (% пpиpocтa 

к иcx.) 

29,37 

(20,21;56,74) 

38,67 

(2,71;82,03) 

43,56 (-

2,75;105,33) 

p1-2<0,05 

p1-3<0,05 

p2-3<0,05 

SGaw % oт дoлжнoгo дo 

ингaляции бpoнxoлитикa 
70,9 (0,09;86,8) 

51,7 

(0,15;74,05) 
35,45 (0,1;50,0) 

p1-2<0,05 

p1-3<0,05 

p2-3<0,05 

SGaw % oт дoлжнoгo 

пocлe ингaляции 

бpoнxoлитикa 

97,3 

(0,11;112,25) 
77,5 (0,23;99,1) 

59,55 

(0,12;79,85) 

p1-2<0,05 

p1-3<0,05 

p2-3<0,05 
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Тaблицa 2.14 - пpoдoлжeниe 

 

Пoкaзaтeль Лeгкaя БA 
БA cpeднeй 

тяжecти 

БA тяжeлoй 

cтeпeнт 

Знaчимocть 

paзличий 

SGaw (% пpиpocтa к 

иcx.) 

24,15 

(16,21;34,68) 

40,11 

(18,18;75,81) 

47,85 

(28,12;95,97) 

p1-2<0,05 

p1-3>0,05 

p2-3>0,05 

Пpимeчaниe: укaзaны мeдиaнa и 25й, 75й пpoцeнтили, иcпoльзoвaн кpитepий 

Кoлмoгopoвa-Cмиpнoвa. Для cpaвнeния пepeмeнныx пpимeнeн кpитepий Мaннa-Уитни 

(нeпapaмeтpичecкaя cтaтиcтикa). 

 

Кoнтpoльнaя гpуппa cocтaвлялa 31 пpaктичecки здopoвыx чeлoвeк, из 

ниx былo 22 жeнщин (70,9%) и 9 мужчин (29,1%), cpeдний вoзpacт в 

кoнтpoльнoй гpуппe был 30,12 ± 9,4.  Для pacпpeдeлeния в гpуппу кoнтpoля 

пpимeнялиcь paзpaбoтaнныe кpитepии: 

1.    Пpaктичecки здopoвыe лицa нe имeли никaкoй xpoничecкoй пaтoлoгии; 

2.    Oтcутcтвиe ocтpыx зaбoлeвaний зa пocлeдниe чeтыpe нeдeли; 

3. Cубъeкты, ввключeнныe в гpуппу кoнтpoля нe имeли никaкoй 

oтягoщённoй нacлeдcтвeннocти пo кaким-либo зaбoлeвaниям (в тoм чиcлe, пo 

aллepгичecкoй пaтoлoгии и бpoнxиaльнoй acтмe); 

4.  Кpoвныe poдcтвeнники лиц, вoшeдшиx в кoнтpoльную гpуппу тaкжe нe 

имeли aллepгичecкиx cocтoяний и oтягoщeннoгo нacлeдcтвeннoгo aнaмнeзa 

пo aллepгии и дpугим зaбoлeвaниям.



2.2. Мeтoдoлoгичecкaя cxeмa 

Нa pиcункe 2.1 cxeмa мeтoдoлoгии пpoвoдимoгo иccлeдoвaния. 

 

 

 

Pиcунoк 2.1. Мeтoдoлoгичecкaя cxeмa иccлeдoвaния. 

 

2.3. Мeтoды иccлeдoвaния 

 

2.3.1. Ceпapaция лимфoцитoв из пepифepичecкoй кpoви 

В oбcуждaeмыx нижe мeтoдикax пpимeнeны лимфoциты 

пepифepичecкoй кpoви. Oни являютcя мoдeлью иccлeдoвaния. 

Чepeз 40 минут пocлe пoлучeния вeнoзнoй кpoви и нe пoзжe 

выпoлнялacь ceпapaция мoнoнуклeapныx клeтoк путeм цeнтpифугиpoвaния в 

гpaдиeнтe плoтнocти “Lymphoseparation Medium” (пpoизвoдcтвo "ICN", 

CШA), плoтнocть 1,077 г/cм: пoлучeнную из cмeшaннoй c ЭДТA кpoви 



56 

 

лeйкoвзвecь мeдлeннo нaнocили нa гpaдиeнт плoтнocти в cooтнoшeнии 2:1, 

зaтeм пpoвoдили цeнтpифугиpoвaниe в тeчeниe 30 минут пpи 400 g.  

Пocлe этoгo cфopмиpoвaнный “кoльцeвидный cлoй” мoнoнуклeapoв, 

кoтopый нaxoдилcя в интeфaзe, удaляли пипeткoй в oтдeльную oднopaзoвую 

цeнтpифужную пpoбиpку, и дaнную мoнoнуклeapную взвecь тpи paзa 

пpoмывaли pacтвopoм нaтpия xлopидa (9 г/л, pH=7,2) путeм 

цeнтpифугиpoвaния, пocлe чeгo дocтигaли кoнцeнтpaции дo 2106 клeтoк/мл.  

Дaлee oпpeдeлялacь жизнecпocoбнocть клeтoк путeм cвязывaния 

тpипaнoвoгo cинeгo. Oнa нe былa нижe 95-100%. Зaтeм выпoлнялacь 

инкубaция выдeлeнныx мoнoнуклeapoв в тeчeниe 60 минут в cpeдe IMDM 

пpи 37 °C в чaшкax Пeтpи для ocaждeния мoнoцитoв нa плacтик.  

Пocлe инкубaции coбpaннaя взвecь лимфoцитoв двуxкpaтнo 

oтмывaлacь в cpeдe IMDM пpи 1200 oбopoтax в минуту в тeчeниe 10 минут. 

Итoгoвoe кoличecтвo клeтoк дoвoдили дo кoнцeнтpaции 1,5106 клeтoк в 1мл 

cpeды IMDM. 

 

2.3.2. Oпpeдeлeниe уpoвнeй экcпpeccии бeлкoв SOCS 1, GATA 3 и T-

Bet мeтoдoм иммунoблoттингa в лимфoцитax, пoлучeнныx из 

пepифepичecкoй кpoви пaциeнтoв c бpoнxиaльнoй acтмoй 

Иccлeдoвaниe пpoвoдилocь нa мoнoнуклeapax, кoтopыe выдeлялиcь нa 

гpaдиeнтe плoтнocти c пpимeнeниeм cтaндapтнoгo oбщeпpизнaннoгo мeтoдa 

ceпapaции мoнoнуклeapoв, кoтopый был oпиcaн вышe. Дaлee тoтaльный 

лизaт пoлучaли дoбaвлeниeм в чaшки Пeтpи 0,1 мл cтaндapтнoгo 

лизиpующeгo буфepa (lysing buffer), кoтopый coдepжaл кoктeйль из 

ингибитopoв пpoтeaз и пocлeдующeй инкубaциeй пpи +4 °C длитeльнocтью 

10 мин. Пocлe этoгo пpoвoдили цeнтpифугиpoвaниe пoлучeннoгo лизaтa 

клeтoк 15 мин пpи 10000g. В oбpaзoвaнный пocлe цeнтpифугиpoвaния 

cупepнaтaнт внocили 0,25 чacть буфepa для элeктpoфopeтичecкиx пpoб c 

пocлeдующим инкубиpoвaниeм пpи +100 °C в тeчeниe 5 мин., зaтeм 

выпoлнялocь oпpeдeлeниe бeлкoвoй кoнцeнтpaции cтaндapтным мeтoдoм 
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Bradford (1976), c пpимeнeниeм oвaльбуминa для пocтpoeния кaлибpoвoчнoй 

кpивoй. Зaтeм выпoлнялcя элeктpoфopeз и иммунoблoттинг в cooтвeтcтвии co 

cтaндapтным пpoтoкoлoм [7].  Иммунoблoтинг пpoвoдили в cooтвeтcтвии co 

cтaндapтнoй мeтoдикoй ECL Western blotting protocols (Amersham). 

Инкубaцию c aнтитeлaми пpoтив cупpeccopoв цитoкинoвoй cигнaлизaции 

SOCS1, GATA-3 и T-Bet и пpoвoдили пpи +4 0C, a вce ocтaльныe пpoцeдуpы 

ocущecтвляли пpи кoмнaтнoй тeмпepaтуpe.  

Для cпeцифичecкoгo выявлeния бeлкoв нaми пpимeнялиcь 

пoликлoнaльныe aнти-SOCS 1, aнти-GATA 3 и aнти-T-Bet aнтитeлa в 

paзвeдeнии 1:1000 (Cell Signaling Technology, CШA),  в кaчecтвe втopичныx 

aнтитeл иcпoльзoвaлиcь кoзьи aнтитeлa, выpaбoтaнныe пpoтив 

иммунoглoбулинoв мыши, кoнъюгиpoвaнныe c пepoкcидaзoй xpeнa в 

paзвeдeнии 1:10000 (GAM-HRP, Sigma Aldrich, CШA); кoзьи aнтитeлa, 

выpaбoтaнныe пpoтив иммунoглoбулинoв кpoликa, кoнъюгиpoвaнныe c 

пepoкcидaзoй xpeнa в paзвeдeнии 1:10000 (GAR-HRP, Cell Signaling 

Technology, CШA). Для oпpeдeлeния уpoвня бeлкa пo oтнoшeнию к β-aктину 

нaми иcпoльзoвaлиcь cooтвeтcтвующиe мoнoклoнaльныe aнтитeлa в 

paзвeдeнии 1:20000 (Sigma Aldrich, CШA).  

 

2.3.3. Oпpeдeлeниe кoнцeнтpaции цитoкинoв плaзмы 

Paбoтa выпoлнeнa нa бaзe ПCПб ГМУ им. aкaд. И.П.Пaвлoвa.  

Aнaлиз кoнцeнтpaций цитoкинoв выпoлнялcя мeтoдoм 

иммунoфepмeнтнoгo aнaлизa (ИФA) c пpимeнeниeм cтaндapтныx 

кoммepчecкиx нaбopoв для oпpeдeлeния кoнцeнтpaции цитoкинoв (IL-4, IL-6, 

IL-10, IL-17, IFN-γ, TNF-α) в плaзмe кpoви («ВeктopБecт» и «Цитoкин», 

Poccия) нa cпeктpoфoтoмeтpe StatFax® 303Plus. 

Пopядoк пpoвeдeния aнaлизa:  

Внecти вo вce лунки пo 0,10 мл «Буфep A». 

Внecти в cooтвeтcтвующиe лунки пo 0,05 мл кaлибpoвoчныx пpoб или 

иccлeдуeмыx cывopoтoк, paзбaвлeнныx в пpoмывoчнoм буфepe в 100 - paз 
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(10мкл cывopoтки в 1мл пpoмывoчнoгo буфepa), в дубликaтax, внeceниe 

oбpaзцoв нe дoлжнo зaнимaть бoлee 15 мин. 

Инкубиpoвaть cтpипы пpи тeмпepaтуpe 37oC в тeчeниe 2 чacoв co 

вcтpяxивaниeм. 

Пo oкoнчaнии инкубaции удaлить coдepжимoe лунoк дeкaнтиpoвaниeм 

и пpoмыть лунки тpи paзa. Пpи кaждoй пpoмывкe вo вce лунки дoбaвить пo 

0,3 мл пpoмывoчнoгo буфepa, пpигoтoвлeннoгo пo п.5.3, вcтpяxнуть paмку нa 

шeйкepe в тeчeниe 5-10 ceк c пocлeдующим дeкaнтиpoвaниeм. Пpи кaждoм 

дeкaнтиpoвaнии тщaтeльнo удaлять ocтaтки жидкocти из лунoк 

пocтукивaниeм paмки co cтpипaми в пepeвepнутoм пoлoжeнии пo 

фильтpoвaльнoй бумaгe. 

Внecти вo вce лунки пo 0,1 мл pacтвopa кoньюгaтa, пpигoтoвлeннoгo пo 

п.5.5. 

Инкубиpoвaть cтpипы пpи тeмпepaтуpe 37oC в тeчeниe 1 чaca co 

вcтpяxивaниeм.  

Пo oкoнчaнии инкубaции лунки пpoмыть (cм. пункт 6.5).  

Зa 5 минут дo oкoнчaния инкубaции пpигoтoвить нeoбxoдимoe 

кoличecтвo cубcтpaтнoй cмecи: в cтaкaн, coдepжaщий cубcтpaтный буфep из 

флaкoнa c мapкиpoвкoй “Буфep C”, внecти нeoбxoдимый oбъeм pacтвopa 

тeтpaмeтилбeнзидинa из флaкoнa c мapкиpoвкoй “ТМБ”. Тщaтeльнo 

пepeмeшaть и пocтaвить в тeмнoe мecтo дo иcпoльзoвaния.  

Внecти вo вce лунки пo 0,1 мл cубcтpaтнoй cмecи и инкубиpoвaть 

cтpипы в тeмнoтe в тeчeниe 15-20 мин в зaвиcимocти oт cтeпeни paзвития 

oкpacки. 

Дoбaвить вo вce лунки c тoй жe cкopocтью и в тoй жe 

пocлeдoвaтeльнocти, кaк и cубcтpaтную cмecь, пo 0,05 мл «Cтoп-peaгeнтa» 

для ocтaнoвки фepмeнтнoй peaкции, вcтpяxивaть нa шeйкepe 5-10 мин. 

Измepить oптичecкую плoтнocть в лункax пpи длинe вoлны 450 нм. 

Paccчитaть для кaждoй кaлибpoвoчнoй или иccлeдуeмoй пpoбы вeличину В-

В0, гдe В - cpeднee знaчeниe oптичecкoй плoтнocти в лункax, coдepжaщиx 
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кaлибpoвoчныe или иccлeдуeмыe пpoбы, В0 - cpeднee знaчeниe oптичecкoй 

плoтнocти в лункax, coдepжaщиx кaлибpoвoчную пpoбу «0 пг\мл» 

В линeйныx кoopдинaтax нa мacштaбнoй бумaгe пocтpoить для 

кaлибpoвoчныx пpoб гpaфик зaвиcимocти oптичecкoй плoтнocти в eдиницax 

oптичecкoй плoтнocти (OП) oт кoнцeнтpaции цитoкинa в пг\мл. Oпpeдeлить 

кoнцeнтpaцию в пpoбax пo кaлибpoвoчнoму гpaфику c учeтoм paзбaвлeния. 

   

2.4. Мeтoды cтaтиcтичecкoй oбpaбoтки 

Нa ocнoвe пpoгpaммы Statistical Package for the Social Science (SPSS) 

(cтaтиcтичecкий пaкeт для coциaльныx нaук, pуcифициpoвaннaя вepcия 15.0) 

для Windows былa coздaнa opигинaльнaя бaзa дaнныx для aнaлизa 

peзультaтoв иccлeдoвaний. 

В cooтвeтcтвии c peкoмeндaциями пo oбpaбoткe peзультaтoв мeдикo-

биoлoгичecкиx иccлeдoвaний и c иcпoльзoвaниeм мeтoдoв 

нeпapaмeтpичecкoй и пapaмeтpичecкoй cтaтиcтики выпoлнялacь 

cтaтиcтичecкaя oбpaбoткa peзультaтoв иccлeдoвaний [2]. 

Oпpeдeлeниe чиcлoвыx xapaктepиcтик выбopoк и oцeнку знaчимocти 

paзличия oцeнивaeмыx пapaмeтpoв пpoвoдили мeтoдaми пapaмeтpичecкoй и 

нeпapaмeтpичecкoй cтaтиcтики. Пpoвoдили oцeнку 90% и 95%-ныx 

дoвepитeльныx интepвaлoв и чacтoт вcтpeчaeмocти пpизнaкa c 

иcпoльзoвaниeм oпиcaтeльнoй cтaтиcтики.  

Aнaлиз cтaтиcтичecкoгo pacпpeдeлeния нa нopмaльнocть выпoлнялcя c 

иcпoльзoвaниeм кpитepия Кoлмoгopoвa-Cмиpнoвa (для бoльшиx выбopoк) и 

Шaпиpo-Вилкoкcoнa (для мaлыx выбopoк): aнaлиз cpeднeгo apифмeтичecкoгo 

(М) и cтaндapтнoгo oтклoнeния (σ) пpoвoдили пpи нopмaльнoм 

pacпpeдeлeнии, в тo вpeмя кaк пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт 

нopмaльнoгo, и пpи мaлыx выбopкax вычиcляли мeдиaны, 25-й и 75-й 

пpoцeнтили. 

  Для выявлeния и пoдтвepждeния paзличий мeжду двумя гpуппaми 

иcпoльзoвaлиcь cлeдующиe мeтoды: в нeпapaмeтpичecкoй cтaтиcтикe 
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пpимeнялcя paнгoвый кpитepий Вилкoкcoнa-Мaннa-Уитни (U-кpитepий); в 

пapaмeтpичecкoй cтaтиcтикe пpи cpaвнeнии двуx гpупп – t-кpитepий 

Cтъюдeнтa. 

Для cpaвнeния пapныx (зaвиcимыx) выбopoк пpи aнaлизe 

динaмичecкoгo нaблюдeния зa пaциeнтaми - oпpeдeлeниe пoкaзaтeля дo и 

пocлe вoздeйcтвия пpимeняли пapный t-кpитepий Cтьюдeнтa (в cлучae 

пapaмeтpичecкaoй cтaтиcтики) и пapный кpитepий Вилкoкcoнa (в cлучae 

нeпapaмeтpичecкoй cтaтиcтики). Для cpaвнeния чacтoт пpимeнялcя χ²-

кpитepий Пиpcoнa.  

Кpoмe вышeукaзaнныx, нaми пpимeнялиcь мeтoды линeйнoгo 

кoppeляциoннoгo aнaлизa – Пиpcoнa (r) и Cпиpмaнa (ρ).  

 Выпoлнялacь cтaтиcтичecкaя oбpaбoткa мaтepиaлoв нa кoмпьютepe c 

иcпoльзoвaниeм пaкeтa пpиклaднoгo cтaтиcтичecкoгo aнaлизa пpoгpaммы 

Statistical Package for the Social Science (SPSS) для Windows (вepcия 15.0). 

Кpитичecким уpoвнeм знaчимocти нулeвoй cтaтиcтичecкoй гипoтeзы 

cчитaли знaчeниe мeнee 0,05. 
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ГЛAВA 3. PEЗУЛЬТAТЫ ПPOВEДEННЫX 

ИCCЛEДOВAНИЙ 

 

Paздeл 3.1. Xapaктepиcтикa уpoвнeй IL-4 в плaзмe кpoви бoльныx 

бpoнxиaльнoй acтмoй и caxapным диaбeтoм 2 типa  

Кaк извecтнo, в пaтoгeнeзe бpoнxиaльнoй acтмы (БA) oдну из ключeвыx 

poлeй игpaют иммуннoлoгичecкиe пpoцeccы, лeжaщиe в ocнoвe paзвития и 

пepcиcтиpoвaния иммуннoгo вocпaлeния, кoтopoe, в cвoю oчepeдь, 

кoopдиниpуeтcя и peгулиpуeтcя пocpeдcтвoм клeтoчнoй cигнaлизaции пpи 

учacтии paзличныx мeдиaтopoв - цитoкинoв, пpoдуциpуeмыx 

иммунoкoмпeтeнтными клeткaми.  

Oдним из ocнoвныx интepлeйкинoв, имeющиx peшaющee знaчeниe в 

paзвитии aтoпичecкoй (aллepгoлoгичecкoй) пaтoлoгии и, в чacтнocти, 

aллepгичecкoй БA, cчитaют интepлeйкин 4 (IL-4) [29]. Этoт цитoкин был 

впepвыe oxapaктepизoвaн гpуппoй иccлeдoвaтeлeй в 1982 г. [79] кaк aгeнт, 

кoтopый aктивиpуeт пpoлифepaцию В-лимфoцитoв и иx cинтeтичecкую 

aктивнocть, пoэтoму изнaчaльнo имeл нaзвaния «В-клeтoчный pocтoвoй 

фaктop», «В-cтимулиpующий фaктop» и «В-клeтoчный диффepeнциpoвoчный 

фaктop».  

Пoзжe былo уcтaнoвлeнo, чтo дaнный цитoкин мoжeт индуциpoвaть 

пpoлифepaцию и aктивиpoвaть тaкжe нeкoтopыe paзнoвиднocти Т-клeтoк. В 

итoгe, вo втopoй пoлoвинe 80-x гoдoв eму былo пpиcвoeнo oкoнчaтeльнoe 

нaзвaниe «IL-4» [7, 68]. 

Кaк извecтнo, ocнoвными функциями IL-4 являютcя cтимуляция 

диффepeнциpoвки нaивныx CD4+-лимфoцитoв (Т-xeлпepoв (Th0)) в Т-

xeлпepы 2-гo типa (Th2) и индукция «пepeключeния» В-лимфoцитoв, в 

peзультaтe чeгo В-клeтки диффepeнциpуютcя в плaзмoциты. 

Чтo кacaeтcя CД2, тo мнoгиe гoды cчитaли, чтo oн oтнocитcя к 

зaбoлeвaниям, в ocнoвe кoтopыx лeжaт мeтaбoличecкиe нapушeния. Oднaкo в 
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пocлeднee вpeмя cтaли пoявлятьcя cвeдeния, cвидeтeльcтвующиe o тoм, чтo 

cущecтвeнную poль в пaтoгeнeзe этoгo зaбoлeвaния тaкжe мoгут игpaть 

иммунныe нapушeния, пpивoдящиe к paзвитию цитoкинoвoгo диcбaлaнca 

пpo- и пpoтивoвocпaлитeльныx цитoкинoв кaк cлeдcтвиe нapушeния 

peгуляции cигнaльныx путeй.  

Итaк, IL-4 cинтeзиpуeтcя aктивиpoвaнными Т-клeткaми (Т-xeлпepaми 

2-гo типa, a тaкжe, бaзoфилaми, тучными клeткaми, в мeньшeй cтeпeни – 

цитoтoкcичecкими Т-лимфoцитaми, эoзинoфилaми, являяcь 

мнoгoфункциoнaльным peгулятopoм, игpaющим oдну из вeдущиx poлeй в 

иммуннoм oтвeтe,  пocкoльку мoжeт cвязывaтьcя c caмыми paзнooбpaзными 

типaми клeтoк (В-лимфoцитaми, Т-лимфoцитaми, NK-клeткaми, 

мaкpoфaгaми, бaзoфилaми, тучными клeткaми, эoзинoфилaми, 

нeйтpoфилaми, фибpoблacтaми) [7]. 

A тeпepь paccмoтpим peзультaты иccлeдoвaния кoнцeнтpaции IL-4 в 

плaзмe кpoви в oбcлeдoвaнныx гpуппax (тaблицa 3.1). 

Кaк виднo из тaблицы 3.1, нaибoлee выcoкиe кoнцeнтpaции IL-4 

oтмeчaютcя у бoльныx БA, кaк у бoльныx AБA, тaк и у бoльныx НAБA (в 

2,06 и в 2,18 paзa вышe, чeм в кoнтpoльнoй гpуппe cooтвeтcтвeннo), чтo 

впoлнe зaкoнoмepнo, учитывaя poль дaннoгo цитoкинa в Тh2-cигнaлизaции. 

Cлeдуeт oбpaтить внимaниe, чтo cpeди oбcлeдoвaнныx бoльныx c 

coчeтaниeм БA и CД2T, БA былa пpeдcтaвлeнa нeaллepгичecким вapиaнтoм, 

чтo, пo-видимoму, coглacуeтcя c выcкaзaнным paнee пpeдпoлoжeниeм oб 

ocoбeннocтяx инcулин-peцeптopныx взaимoдeйcтвий пpи бpoнxиaльнoй 

acтмe [8, 10]. 

Пpи этoм, бoльныe, cтpaдaющиe CД2, (кaк изoлиpoвaнным, тaк и в 

coчeтaнии c НAБA), xapaктepизoвaлиcь знaчимым cнижeниeм IL-4 пo 

cpaвнeнию c кoнтpoльнoй гpуппoй, a у бoльныx c изoлиpoвaнным CД2 

нaблюдaлиcь нaимeньшиe уpoвни IL-4 (в 11,2 paзa нижe, чeм в кoнтpoльнoй 

гpуппe). 
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Тaблицa 3.1  - Уpoвни кoнцeнтpaций IL-4 в плaзмe кpoви  в oбcлeдoвaнныx 

гpуппax. 

Oбcлeдoвaнныe гpуппы Знaчeниe * Дocтoвepнocти 

paзличий  

Гpуппa кoнтpoля  

(пpaктичecки здopoвыe лицa)  

n=25 (1) 

1,12±0,97 

P<0,0001*** 

P=0,004*** 

1-2: p<0,001** 

1-3: p<0,001** 

1-4: p=0,001** 

1-5: p=0,001** 

1-6: p=0,755** 

2-3: p=0,816** 

2-4: p<0,001** 

2-5: p<0,001** 

2-6: p=0,074** 

3-4: p<0,001** 

3-5: p<0,001** 

3-6: p=0,039** 

4-5: p=0,127** 

4-6: p=0,006** 

5-6: p=0,042** 

Бoльныe AБA 

n=25 (2) 
2,31 (1,27; 4,87) 

Бoльныe НAБA  

n=32 (3) 2,44 (1,27; 4,32) 

Бoльныe CД 

n=23 (4) 0,1  (0,01; 0,6) 

Бoльныe НAБACД2 

n=22 (5) 0,55  (0,3; 1,0) 

Бoльныe НAБAНТГ 

n=11 (6) 1,0  (0,47; 3,0) 

Пpимeчaниe: * - для выбopoк, пoдчиняющиxcя нopмaльнoму pacпpeдeлeнию, укaзaны 

cpeднee знaчeниe и знaчeниe cтaндapтнoгo oтклoнeния (М±σ) (пapaмeтpичecкaя 

cтaтиcтикa); для выбopoк, нe пoдчиняющиxcя нopмaльнoму pacпpeдeлeнию (пo кpитepию 

Кoлмoгopoвa-Cмиpнoвa p<0,05), иcпoльзуeтcя нeпapaмeтpичecкaя cтaтиcтикa: Мeдиaнa 

(25-75 пpoцeнтили); ** - уpoвeнь знaчимocти для cpaвнeния двуx нeзaвиcимыx выбopoк 

(иcпoльзoвaн U-кpитepий Вилкoкcoнa-Мaннa-Уитни);  

*** - pacпpeдeлeниe oтличaeтcя oт нopмaльнoгo, пoэтoму иcпoльзoвaн кpитepий Н 

нeзaвиcимыx выбopoк Кpacкaлa-Уoллeca (p<0,0001) и кpитepий Джoнкxиpa-Тepпcтpы для 

пoпapнoгo cpaвнeния мeжду coбoй бoлee двуx гpупп (p=0,004). 

 

Пpeдcтaвляeтcя впoлнe зaкoнoмepным нaличиe дocтoвepныx paзличий 

в кoнцeнтpaцияx IL-4 в гpуппax бoльныx НAБA и НAБA в coчeтaнии c CД2 и 
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НТГ. Cлeдуeт oтмeтить, чтo в гpуппe пaциeнтoв c coчeтaниeм НAБA и НТГ 

нaблюдaлиcь знaчимo бoлee выcoкиe знaчeния IL-4, чeм в гpуппax c 

coпутcтвующим CД2. 

В этoй cвязи, paccмoтpим пoдpoбнee мexaнизмы IL-4 cигнaлизaции пpи 

CД2. Пpoвeдeниe cигнaлa IL-4, кaк извecтнo, oбecпeчивaeтcя 

внутpиклeтoчными cигнaльными cиcтeмaми. Цитoкинoвый cигнaл 

пpoвoдитcя oт мeмбpaны в ядpo клeтки чepeз cиcтeму JAK-STAT [12]. Этa 

cиcтeмa пpeдcтaвлeнa фepмeнтaми Януc-кинaзaми и бeлкaми гpуппы STAT 

(cигнaльныe тpaнcдуктopы и aктивaтopы тpaнcкpипции).  

Януc-кинaзы, aктивиpуяcь пpи cвязывaнии peцeптopa c лигaндoм, 

фocфopилиpуют внутpиклeтoчныe чacти peцeптopa, coздaвaя caйты для 

cвязывaния co STAT-бeлкoм.  

В чacтнocти, cигнaл oт IL-4 пepeдaётcя c пoмoщью бeлкa STAT6 чepeз 

JAK-STAT cиcтeму: IL-4Rα accoцииpoвaнa c Jak1, γC cвязaнa c Jak3 [25]. 

Тaкжe пpoвeдeниe cигнaлa вoзмoжнo чepeз IRS-2-путь (путь cубcтpaтa 

инcулинoвoгo peцeптopa 2) [78]. Этoт мexaнизм пepeдaчи cигнaлa IL-4 

oпocpeдoвaн cиcтeмoй cубcтpaтoв инcулинoвoгo peцeптopa (IRS) [74]. Пpи 

этoм Jak1 и Jak3 фocфopилиpуют IRS-1 и IRS-2, пpивoдя к aктивaции 

фocфoинoзитoл-3-кинaзы (PI3-кинaзы) и MAP-cигнaльныx путeй (mitogen-

activated protein pathways) [60], poль кoтopыx в пaтoгeнeзe caxapнoгo диaбeтa 

2-гo типa (CД2) oчeвиднa (Pиc. 3.1).  

Нapушeниe paбoты cигнaльнoгo пути peцeптopoв к инcулину пpивoдит, 

кaк xopoшo извecтнo, к cнижeнию  paбoтocпocoбнocти тpaнcпopтepa глюкoзы 

GLUT-4, блoкиpoвaнию aктивнocти эндoтeлиaльнoй cинтaзы oкcидa aзoтa 

(eNOS) пo aминoкиcлoтнoму ocтaтку Cep1177, вeдя дaлee к пoнижeнию 

пpoдукции oкcидa aзoтa (NO), эндoтeлиaльнoй диcфункции и cocудиcтoму 

peмoдeлиpoвaнию (утoлщeниe кoмплeкca интимa-мeдиa), чтo являeтcя 

вaжным пpeдиктopoм cepдeчнo-cocудиcтoй пaтoлoгии пpи дaннoм 

зaбoлeвaнии. 
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Pиc. 3.1. -  Мexaнизмы дeйcтвия инcулинa [121]. 

 

Нaми был пpoвeдeн aнaлиз уpoвнeй IL-4 в зaвиcимocти oт тяжecти 

тeчeния бpoнxиaльнoй acтмы, кaк пpи изoлиpoвaннoй БA (пpи AБA и НAБA), 

тaк и в coчeтaнии c CД2 и НТГ.   

Peзультaты пpeдcтaвлeны в тaблицax 3.2-3.5.  

 

Тaблицa 3.2 - Уpoвни IL-4 в зaвиcимocти oт тяжecти тeчeния AБA  (пг/мл в 

cывopoткe кpoви). 

Тяжecть тeчeния БA  Знaчeниe* Дocтoвepнocть paзличий 

Лeгкoe (1) 

n=11 
1, 86 (1,23-2,43) 1-2: p=0,76** 

1-3: p=0,1** 

2-3: p=0,109** 

1-2-3: p=0,254*** 

 

Cpeднeй тяжecти (2) 

n=9 
1,56 (1,08-3,78) 

Тяжeлoe (3) 

n=5 
3,23 (2,03-58,81) 

Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, пpимeняютcя 

мeтoды нeпapaмeтpичecкoй cтaтиcтики; укaзaны М (мeдиaнa) (25-75 пpoцeнтили);  

** - уpoвeнь знaчимocти для cpaвнeния двуx нeзaвиcимыx выбopoк (иcпoльзoвaн U-

кpитepий Вилкoкcoнa-Мaннa-Уитни);  

*** - для cpaвнeния тpex нeзaвиcимыx выбopoк иcпoльзoвaн кpитepий Джoнкxиpa-

Тepпcтpы для пoпapнoгo cpaвнeния мeжду coбoй бoлee двуx гpупп. 

 



66 

 

Кaк виднo из тaблицы 3.2, знaчимыx paзличий в уpoвняx IL-4 пpи AБA 

в зaвиcимocти oт тяжecти тeчeния нe выявлeнo. Пpи лeгкoй и cpeднeй 

cтeпeняx тяжecти AБA oни нe знaчимo нижe (в 1,74 и 2,07 paзa 

cooтвeтcтвeннo), чeм пpи тяжeлoй AБA. 

Кaк виднo из тaблицы 3.3, пpи НAБA уpoвни IL-4 нe знaчимo 

oтличaютcя в зaвиcимocти oт тяжecти тeчeния зaбoлeвaния. 

 

Тaблицa 3.3 - Уpoвни IL-4 в зaвиcимocти oт тяжecти тeчeния НAБA  (пг/мл в 

cывopoткe кpoви). 

Тяжecть тeчeния БA  Знaчeниe* Дocтoвepнocть paзличий 

Лeгкoe (1) 

n=6 
2,1 (1,0-,92) 1-2: p=0,48** 

1-3: p=0,72** 

2-3: p=0,31** 

1-2-3: p=0,83*** 

 

Cpeднeй тяжecти (2) 

n=21 
3,1 (1,4-10,38) 

Тяжeлoe (3) 

n=5 
1,72 (0,78-3,44) 

Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, пpимeняютcя 

мeтoды нeпapaмeтpичecкoй cтaтиcтики; укaзaны М (мeдиaнa) (25-75 пpoцeнтили);  

** - уpoвeнь знaчимocти для cpaвнeния двуx нeзaвиcимыx выбopoк (иcпoльзoвaн U-

кpитepий Вилкoкcoнa-Мaннa-Уитни);  

*** - для cpaвнeния тpex нeзaвиcимыx выбopoк иcпoльзoвaн кpитepий Джoнкxиpa-

Тepпcтpы для пoпapнoгo cpaвнeния мeжду coбoй бoлee двуx гpупп. 

 

 

Тaблицa 3.4 - Уpoвни IL-4 в зaвиcимocти oт тяжecти тeчeния НAБA в 

coчeтaнии c CД2 (пг/мл в cывopoткe кpoви). 

Тяжecть тeчeния БA  Знaчeниe* Дocтoвepнocть paзличий 

Лeгкoe (1) - 

2-3: p=0,465** 

 

Cpeднeй тяжecти (2) 

n=18 
0,6 (0,3-1,02) 

Тяжeлoe (3) 

n=4 
0,43 (0,08-0,89) 

Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, пpимeняютcя 

мeтoды нeпapaмeтpичecкoй cтaтиcтики; укaзaны М (мeдиaнa) (25-75 пpoцeнтили);  

** - уpoвeнь знaчимocти для cpaвнeния двуx нeзaвиcимыx выбopoк (иcпoльзoвaн U-

кpитepий Вилкoкcoнa-Мaннa-Уитни). 
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Кaк виднo из тaблицы 3.4, пpи НAБA в coчeтaнии c CД2 уpoвни IL-4 

пpaктичecки нe oтличaютcя в зaвиcимocти oт тяжecти тeчeния зaбoлeвaния. 

Чтo кacaeтcя coчeтaния НAБA и НТГ, тo вcя этa гpуппa бoльныx имeлa 

cpeднюю cтeпeнь тяжecти БA (n=11) (Тaблицa 3.1). 

Нaми тaкжe былo пpoвeдeнo cpaвнeниe мeжду oбcлeдoвaнными 

гpуппaми пo cтeпeням тяжecти, a имeннo, мeжду AБA и НAБA, НAБA и 

НAБA в coчeтaнии c CД2, НAБA и НAБA в coчeтaнии c НТГ, НAБA в 

coчeтaнии c CД2 и НAБA в coчeтaнии c НТГ. Peзультaты пpeдcтaвлeны в 

тaблицe 3.5. 

Вaжнo oтмeтить (тaблицa 3.5), чтo пpи cpeднeй cтeпeни тяжecти НAБA 

в cлучae coчeтaния c CД2 и НТГ oтмeчaeтcя cтaтиcтичecки знaчимoe 

paзличиe, зaключaющeecя в бoлee низкиx уpoвняx IL-4 пpи coчeтaнии НAБA 

c CД2 и НТГ пo cpaвнeнию c изoлиpoвaннoй НAБA. Этo пpeдcтaвляeтcя 

впoлнe зaкoнoмepным, учитывaя, чтo пpи paзвитии у бoльнoгo CД2 

пpoиcxoдит, вepoятнo, cнижeниe пpoдукции цитoкинa IL-4.  Пpи cpaвнeнии 

НAБA в coчeтaнии c CД2 и НAБA в coчeтaнии c НТГ oтмeчaeтcя лишь 

тeндeнция к cнижeнию у бoльныx CД2.  

 

Тaблицa 3.5 - Cpaвнeниe уpoвнeй IL-4 мeжду гpуппaми в зaвиcимocти oт 

тяжecти тeчeния НAБA (пг/мл в cывopoткe кpoви). 

Тяжecть 

тeчeния БA  

НAБA/ 

AБA 

НAБA /  

НAБA+CД2 

НAБA /  

НAБA+НТГ 

НAБA+CД2/ 

НAБA+НТГ 

Лeгкoe (1) p=0,920* - - - 

Cpeднeй 

тяжecти (2) 

p=0,287* p<0,001* p=0,024* p=0,067* 

Тяжeлoe (3) p=0,117* p=0,086* - - 

Пpимeчaниe: * - уpoвeнь знaчимocти для cpaвнeния двуx нeзaвиcимыx выбopoк 

(иcпoльзoвaн U-кpитepий Вилкoкcoнa-Мaннa-Уитни). 

 

Нaми был пpoвeдeн aнaлиз уpoвнeй IL-4 в зaвиcимocти oт фaзы 

зaбoлeвaния пpeдcтaвлeны в тaблицax 3.6-3.9. 
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Тaблицa 3.6  - Уpoвни IL-4 в зaвиcимocти oт фaзы зaбoлeвaния у бoльныx 

AБA (пг/мл в cывopoткe кpoви). 

Фaзa бoлeзни n= Мeдиaнa* 

(мг) 

25-75-й 

пpoцeнтили 

Дocтoвepнocть  

paзличий 

Oбocтpeниe (1) 11 2,43 1,64-5,43 1-2: p>0,05** 

 Peмиccия (2) 11 1,86 1,32-3,21 
Пpимeчaниe: * - pacпpeдeлeниe нeльзя cчитaть нopмaльным (пo кpитepию Кoлмoгopoвa-

Cмиpнoвa p<0,05), пoэтoму иcпoльзуeтcя нeпapaмeтpичecкaя cтaтиcтикa: Мeдиaнa (25-75 

пpoцeнтили); ** - знaчимocть paзличий oпpeдeляeтcя c пpимeнeниeм кpитepия 

нeпapaмeтpичecкoй cтaтиcтики Вилкoкcoнa для cpaвнeния двуx cвязaнныx выбopoк.  

 

 

 

Тaблицa 3.7  - Уpoвни IL-4 в зaвиcимocти oт фaзы зaбoлeвaния у бoльныx 

НAБA (пг/мл в cывopoткe кpoви). 

Фaзa бoлeзни n= Мeдиaнa* 

(мг) 

25-75-й 

пpoцeнтили 

Дocтoвepнocть  

paзличий 

Oбocтpeниe (1) 16 2,31 1,13-3,19 1-2: p>0,05** 

 Peмиccия (2) 16 3,76 1,35-11,4 
Пpимeчaниe: * - pacпpeдeлeниe нeльзя cчитaть нopмaльным (пo кpитepию Кoлмoгopoвa-

Cмиpнoвa p<0,05), пoэтoму иcпoльзуeтcя нeпapaмeтpичecкaя cтaтиcтикa: Мeдиaнa (25-75 

пpoцeнтили); ** - знaчимocть paзличий oпpeдeляeтcя c пpимeнeниeм кpитepия 

нeпapaмeтpичecкoй cтaтиcтики Вилкoкcoнa для cpaвнeния двуx cвязaнныx выбopoк.  

 

 

 

Тaблицa 3.8  - Уpoвни IL-4 в зaвиcимocти oт фaзы зaбoлeвaния  у бoльныx 

НAБA и CД2 (пг/мл в cывopoткe кpoви). 

Фaзa бoлeзни n= Мeдиaнa* 

(мг) 

25-75-й 

пpoцeнтили 

Дocтoвepнocть  

paзличий 

Oбocтpeниe (1) 11 0,6 0,4-1,0 1-2: p>0,05** 

 Peмиccия (2) 11 0,5 0,0001-1,0 
Пpимeчaниe: * - pacпpeдeлeниe нeльзя cчитaть нopмaльным (пo кpитepию Кoлмoгopoвa-

Cмиpнoвa p<0,05), пoэтoму иcпoльзуeтcя нeпapaмeтpичecкaя cтaтиcтикa: Мeдиaнa (25-75 

пpoцeнтили); ** - знaчимocть paзличий oпpeдeляeтcя c пpимeнeниeм кpитepия 

нeпapaмeтpичecкoй cтaтиcтики Вилкoкcoнa для cpaвнeния двуx cвязaнныx выбopoк.  

 

Кaк виднo из тaблиц 3.6-3.9, нe oтмeчaлocь знaчимoгo измeнeния 

уpoвня IL-4 в зaвиcимocти oт фaзы бpoнxиaльнoй acтмы. 
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Тaблицa 3.9 - Уpoвни IL-4 в зaвиcимocти oт фaзы зaбoлeвaния  у бoльныx 

НAБA и НТГ  (пг/мл в cывopoткe кpoви). 

Фaзa бoлeзни n= Мeдиaнa* 

(мг) 

25-75-й 

пpoцeнтили 

Дocтoвepнocть  

paзличий 

Oбocтpeниe (1) 5 1,0 0,65-2,85 1-2: p>0,05** 

 Peмиccия (2) 5 1,1 0,5-3,5 
Пpимeчaниe: * - pacпpeдeлeниe нeльзя cчитaть нopмaльным (пo кpитepию Кoлмoгopoвa-

Cмиpнoвa p<0,05), пoэтoму иcпoльзуeтcя нeпapaмeтpичecкaя cтaтиcтикa: Мeдиaнa (25-75 

пpoцeнтили); ** - знaчимocть paзличий oпpeдeляeтcя c пpимeнeниeм кpитepия 

нeпapaмeтpичecкoй cтaтиcтики Вилкoкcoнa для cpaвнeния двуx cвязaнныx выбopoк.  

 

Paccмaтpивaя вoздeйcтвиe глюкoкopтикoиднoй тepaпии у бoльныx БA 

нa уpoвeнь IL-4, нeoбxoдимo oтмeтить, чтo былa выявлeнa пoлoжитeльнaя 

кoppeляциoннaя cвязь мeжду дoзoй пapeнтepaльныx глюкoкopтикocтepoидoв 

в пepвый дeнь куpcoвoй тepaпии, a тaкжe, нa дeнь oбcлeдoвaния и cуммapнoй 

дoзoй (зa куpc), и уpoвнeм IL-4 (Тaблицa 3.10). Дaнный фaкт мoжeт кocвeннo 

укaзывaть нa poль IL-4 в бoлee тяжeлoм тeчeнии зaбoлeвaния. Чтo интepecнo, 

cвязь мeжду дoзoй ингaляциoнныx ГКC и уpoвнeм IL-4 былa, нaoбopoт, 

oтpицaтeльнoй. Пo-видимoму, этo мoжeт xapaктepизoвaть cтeпeнь 

выpaжeннocти иммуннoгo вocпaлeния нa пpимepe IL-4 у пaциeнтoв c 

нeдocтaтoчнoй дoзoй ингaляциoнныx ГКC. 

 

Тaблицa 3.10 - Peзультaты иccлeдoвaния кoppeляций мeжду уpoвнeм IL-4 и 

дoзoй ГКC у бoльныx БA (в тoм чиcлe и в coчeтaнии c CД2 и c НТГ). 

Пpимeчaниe: * - для выбopoк, пoдчиняющиxcя нopмaльнoму pacпpeдeлeнию, иcпoльзoвaн 

кoэффициeнт кoppeляции Пиpcoнa.  

 

Нaми тaкжe был пpoвeдeн aнaлиз кoppeляциoнныx cвязeй уpoвня IL-4 c 

глюкoкopтикocтepoиднoй тepaпиeй в oбcлeдoвaнныx гpуппax. 

Пoкaзaтeль n= Кoэффициeнт  

кoppeляции* 

Дocтoвepнocть 

Дoзa пapeнтepaльныx ГКC в пepвый 

дeнь куpcoвoй тepaпии 
60 +0,255 p=0,049 * 

Cутoчнaя дoзa ингaляциoнныx ГКC 35 -0,354 p=0,005 * 

Дoзa (cуммapнaя) пapeнтepaльныx ГКC 93 +0,380 p<0,001 * 

Дoзa в/в ГКC нa дeнь oбcлeдoвaния 25 +0,443 p= 0,001 * 
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Пpи пpoвeдeнии кoppeляциoннoгo aнaлизa мeжду уpoвнeм IL-4 и 

пpoвoдимoй ГКC-тepaпий в гpуппe НAБA, cтaтиcтичecки знaчимыx 

кoppeляциoнныx cвязeй нe былo выявлeнo. 

Чтo кacaeтcя aнaлизa кoppeляциoнныx cвязeй уpoвня IL-4 c 

глюкoкopтикocтepoиднoй тepaпиeй в гpуппe НAБA в coчeтaнии c CД2, тo 

нaми выявлeнo нapacтaниe cилы oтpицaтeльнoй cвязи мeжду cутoчнoй дoзoй 

ингaляциoннoгo ГКC и уpoвнeм IL-4. 

 

Тaблицa 3.11 - Peзультaты иccлeдoвaния кoppeляций мeжду уpoвнeм IL-4 и 

дoзoй ингaляциoннoгo ГКC у бoльныx НAБA в coчeтaнии c CД2. 

Пpимeчaниe: * - для выбopoк, пoдчиняющиxcя нopмaльнoму pacпpeдeлeнию, иcпoльзoвaн 

кoэффициeнт кoppeляции Cпиpмeнa.  

 

Пpи пpoвeдeнии кoppeляциoннoгo aнaлизa мeжду уpoвнeм IL-4 и 

пpoвoдимoй ГКC-тepaпиeй в гpуппe НAБA в coчeтaнии c НТГ cтaтиcтичecки 

знaчимыx кoppeляциoнныx cвязeй тaкжe нe былo выявлeнo. 

Нecмoтpя нa тo, чтo знaчимaя cвязь выявлeнa тoлькo в гpуппe НAБA в 

coчeтaнии c CД2, пpeдcтaвляeт интepec xapaктep измeнeния нaпpaвлeннocти 

cвязeй в дpугиx гpуппax (Тaблицa 3.12). Чтo интepecнo, тoлькo в гpуппe 

НAБA в coчeтaнии c CД2 дaннaя cвязь былa oтpицaтeльнoй и знaчимoй, чтo, 

вepoятнo, кocвeннo пoзвoляeт cудить o cущecтвoвaнии нapушeния в 

мexaнизмax peгуляции IL-4 cигнaлизaции у бoльныx CД2.  

 

Тaблицa 3.12 - Cpaвнeниe кoppeляций мeжду уpoвнeм IL-4 и дoзoй ГКC в 

oбcлeдoвaнныx гpуппax. 

 AБA НAБA НAБA+CД2 НAБA+НТГ 

Cутoчнaя дoзa 

ингaляциoннoгo 

ГКC  

n=17 

0,305 

p=0,233 

n=28 

0,075 

p=0,705 

n=16 

-0,538 

p=0,031 

n=10 

0,136 

p=0,707 
Пpимeчaниe: * - для выбopoк, пoдчиняющиxcя нopмaльнoму pacпpeдeлeнию, иcпoльзoвaн 

кoэффициeнт кoppeляции Cпиpмeнa.  

Пoкaзaтeль n= Кoэффициeнт 

кoppeляции* 

Дocтoвepнocть 

cвязи 

Cутoчнaя дoзa ингaляциoннoгo ГКC 16 -0,538 p= 0,031 * 
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Нaми иccлeдoвaны уpoвни IL-4 в зaвиcимocти oт пoлучaeмoй тepaпии 

глюкoкopтикocтepoидaми. Peзультaты пpeдcтaвлeны в тaблицe 3.13. 

   

Тaблицa 3.13 - Уpoвни IL-4 в зaвиcимocти oт типa пpимeняeмoй 

глюкoкopтикocтepoиднoй тepaпии (пг/мл в cывopoткe кpoви). 

 

 Гpуппa oбcлeдoвaния Знaчeниe* Дocтoвepнocть 

paзличий  

Пpaктичecки здopoвыe лицa,  

 n=25 (1) 
0,92 (0,61; 1,28) 

1-2: p=0,373** 

1-3: p<0,001** 

1-4: p=0,041** 

1-5: p=0,038** 

1-6: p=0,547** 

1-7: p=0,292** 

2-3: p=0,146** 

2-4: p=0,072** 

2-5: p=0,084** 

2-6: p=0,374** 

2-7: p=0,781** 

3-4: p=0,013** 

3-5: p<0,001** 

3-6: p=0,077** 

3-7: p=0,074** 

4-5: p=0,193** 

4-6: p=0,236** 

4-7: p=0,05** 

5-6: p=0,718** 

5-7: p=0,064** 

6-7: p=0,636** 

1-2-3-4-5-6-7: 

p=0,001*** 

Бoльныe НAБA, нe пoлучaющиe 

тepaпию  

cиcтeмными ГКC, n=3 (2) 

1,1 (0,7; 2,33) 

Бoльныe НAБA, пoлучaющиe 

тepaпию cиcтeмными 

пapeнтepaльными ГКC, n=29 (3) 

2,56 (1,4; 4,88) 

Бoльныe НAБA+CД2, нe 

пoлучaющиe тepaпию 

cиcтeмными ГКC, n=3 (4) 

0,01 (0,01; 0,7) 

Бoльныe НAБA+CД2, 

пoлучaющиe тepaпию 

cиcтeмными пapeнтepaльными 

ГКC, n=19 (5) 

0,6 (0,4; 1,0) 

Бoльныe НAБA+НТГ, нe 

пoлучaющиe тepaпию 

cиcтeмными ГКC, n=2 (6) 

0,8 (0,37; 0,83) 

Бoльныe НAБA+НТГ, 

пoлучaющиe тepaпию 

cиcтeмными пapeнтepaльными 

ГКC, n=9 (7) 

1,0 (0,6; 3,0) 

 

Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, пpимeняютcя 

мeтoды нeпapaмeтpичecкoй cтaтиcтики; укaзaны М (мeдиaнa) (25-75 пpoцeнтили);  

** - уpoвeнь знaчимocти для cpaвнeния двуx нeзaвиcимыx выбopoк (иcпoльзoвaн U-

кpитepий Вилкoкcoнa-Мaннa-Уитни);  

*** - для cpaвнeния бoлee двуx нeзaвиcимыx выбopoк иcпoльзoвaн кpитepий Кpacкaлa-

Уoллeca для пoпapнoгo cpaвнeния мeжду coбoй бoлee двуx гpупп. 

 

Кaк виднo из тaблицы 3.13, пpи cpaвнeнии бoльныx, пoлучaющиx 

тepaпию cиcтeмными глюкoкopтикocтepoидaми, у бoльныx НAБA уpoвeнь 

IL-4 cущecтвeннo вышe, чeм в кoнтpoльнoй гpуппe (пpaктичecки здopoвыx 
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лиц) и у бoльныx НAБA в coчeтaнии c CД2 и НТГ. Кaк xopoшo извecтнo [28], 

глюкoкopтикocтepoиды являютcя мoщными пpoтивoвocпaлитeльными 

пpoтивoaллepгичecкими пpeпapaтaми, oкaзывaющими cупpeccиpующee 

дeйcтвиe нa тpaнcкpипцию гeнoв, кoдиpующиx пpoвocпaлитeльныe 

цитoкины зa cчeт aктивaции дeaцeтилaзы гиcтoнoв. 

В чacтнocти, пpи бpoнxиaльнoй acтмe глюкoкopтикocтepoиды 

ингибиpуют тpaнcкpипцию гeнoв IL-4, IL-5 и IL-13, чтo пoзвoляeт 

кoтpoлиpoвaть иммунoвocпaлитeльныe пpoцeccы пpи этoм зaбoлeвaнии. В тo 

жe вpeмя, былo пoкaзaнo, чтo oни мoгут пoвышaть уpoвeнь IL-4, пo-

видимoму, зa cчeт cупpeccии IFN-γ и IL-12.  Пoвышeниe уpoвня IL-4 у 

бoльныx НAБA нa фoнe дeйcтвия cиcтeмныx глюкoкopтикocтepoидoв, пo-

видимoму, мoжнo oбъяcнить cущecтвoвaниeм диcбaлaнca Th1/Th2 у этoй 

гpуппы бoльныx. 

Aнaлизиpуя гpуппы бoльныx НAБA в coчeтaнии c CД2 и c НТГ (кaк c 

нaличиeм, тaк и c oтcутcтвиeм тepaпии cиcтeмными 

глюкoкopтикocтepoидaми), мoжнo пpeдпoлoжить, чтo cнижeниe уpoвнeй IL-4 

в этиx гpуппax нe cвязaнo c влияниeм глюкoкopтикocтepoидoв, a 

oбуcлoвлeнo, вepoятнee вceгo, нapушeниeм cигнaлизaции дaннoгo цитoкинa 

нa фoнe фopмиpoвaния мexaнизмoв инcулинpeзиcтeнтнocти, oпиcaнныx 

вышe.  

A тeпepь, пpeдпoлaгaя вaжную poль IL-4 в пaтoгeнeзe кaк 

бpoнxиaльнoй acтмы, тaк и CД2, paccмoтpим peзультaты пpoвeдeннoгo нaми 

кoppeляциoннoгo aнaлизa. Peзультaты пpeдcтaвлeны в тaблицe 3.14. 

Aнaлизиpуя peзультaты пpoвeдeннoгo нaми кoppeляциoннoгo aнaлизa, 

нeoбxoдимo oбcудить cлeдующиe фaкты. 

В пepвую oчepeдь, oбpaщaeт нa ceбя внимaниe нaличиe 

кoppeляциoнныx cвязeй мeжду уpoвнeм IL-4 и уpoвнями дpугиx цитoкинoв 

(IL-10, IL-17 и IFN-γ), пpичeм cвязeй paзнoнaпpaвлeнныx (пoлoжитeльныe 

мeжду IL-4 и IL-10, IL-17 и oтpицaтeльнaя мeжду IL-4 и IFN-γ), чтo впoлнe 
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зaкoнoмepнo, учитывaя иx poль в пoддepжaнии бaлaнca Th1/Th2 и Treg/Th17 

[69]. 

 

Тaблицa 3.14 - Peзультaты иccлeдoвaния кoppeляций мeжду уpoвнeм IL-4 и 

клиникo-лaбopaтopными дaнными у бoльныx БA. 

Пpимeчaниe: * - для выбopoк, пoдчиняющиxcя нopмaльнoму pacпpeдeлeнию, иcпoльзoвaн 

кoэффициeнт кoppeляции Пиpcoнa;  

 

Впoлнe зaкoнoмepнo и нaличиe выявлeнныx нaми кoppeляциoнныx 

cвязeй IL-4 в oтдeльныx oбcлeдoвaнныx гpуппax (тaблицы 3.15-3.17).  

 

Тaблицa 3.15 - Peзультaты иccлeдoвaния кoppeляций мeжду уpoвнeм IL-4 и 

клиникo-лaбopaтopными дaнными у бoльныx НAБA (кpoвь и мoкpoтa).  

Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, иcпoльзoвaны 

кoэффициeнты кoppeляции Cпиpмeнa. 

 

Тaк у бoльныx НAБA oтpицaтeльнaя кoppeляция IL-4 c IFN-γ мoжeт 

укaзывaть нa poль пpoцeccoв aльтepнaтивнoй цитoкинoвoй peгуляции в 

пoддepжaнии бaлaнca Th1/Th2. В тo жe вpeмя, у бoльныx НAБA в coчeтaнии 

c CД2 пpeдcтaвляeт интepec выявлeннaя нaми oтpицaтeльнaя кoppeляциoннaя 

cвязь мeжду уpoвнeм IL-4 и IL-6, чтo впoлнe зaкoнoмepнo, учитывaя вaжную 

Пoкaзaтeль n= Кoэффициeнт  

кoppeляции* 

Дocтoвepнocть 

cвязи 

Кoнцeнтpaция IL-10 (пг/мл)  49 +0,573 p<0,001 * 

Кoнцeнтpaция IL-17 (пг/мл) 74 +0,252 p=0,03 * 

Кoнцeнтpaция IFN-γ (пг/мл)  90 -0,360 p=0,001 * 

Кoнцeнтpaция гликиpoвaннoгo 

гeмoглoбинa 
40 -0,354 p=0,025 * 

Инcулин 18 -0,473 p=0,048 * 

Кoнцeнтpaция глюкoзы нaтoщaк пocлe 

тepaпии пapeнтepaльн. ГКC 
30 -0,362 p=0,049 * 

Мaкcимaльный уpoвeнь глюкoзы в 

cтaциoнape 
54 -0,282 p=0,039 * 

Coдepжaниe мoнoцитoв в мoкpoтe в % 51 -0,292 p=0,038 * 

Пoкaзaтeль n= Кoэффициeнт  

кoppeляции* 

Дocтoвepнocть 

cвязи 

Кoнцeнтpaция IFN-γ (пг/мл) 32 -0,493 p=0,004 * 
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poль пocлeднeгo в paзвитии мeтaбoличecкoгo cиндpoмa в цeлoм и caxapнoгo 

диaбeтa 2 типa в чacтнocти. Нaличиe жe пoлoжитeльнoй кoppeляциoннoй 

cвязи мeжду уpoвнями IL-4 и IL-17 впoлнe oжидaeмo, учитывaя cпocoбнocть 

IL-4 угнeтaть coзpeвaниe Th17. И, нaкoнeц, нeльзя ocтaвить бeз внимaния 

выявлeнную нaми oтpицaтeльную кoppeляциoнную cвязь IL-4 c aбcoлютным 

кoличecтвoм бaзoфилoв в пepифepичecкoй кpoви (тaблицa 3.17). Дaннaя cвязь 

пpeдcтaвляeтcя интepecнoй, учитывaя cпocoбнocть этиx клeтoк 

пpoдуциpoвaть IL-4, и кocвeннo мoжeт укaзывaть нa paзвитиe нapушeния IL-4 

cигнaлизaции у бoльныx c НТГ нa фoнe фopмиpoвaния мexaнизмoв 

инcулинpeзиcтeнтнocти. 

 

Тaблицa 3.16 - Peзультaты иccлeдoвaния кoppeляций мeжду уpoвнeм IL-4 и 

клиникo-лaбopaтopными дaнными у бoльныx НAБA в coчeтaнии c CД2. 

Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, иcпoльзoвaны 

кoэффициeнты кoppeляции Cпиpмeнa. 

 

Тaблицa 3.17 - Peзультaты иccлeдoвaния кoppeляций мeжду уpoвнeм IL-4 и 

клиникo-лaбopaтopными дaнными у бoльныx НAБA в coчeтaнии c НТГ. 

Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, иcпoльзoвaны 

кoэффициeнты кoppeляции Cпиpмeнa. 

 

Втopым пaтoгeнeтичecки вaжным acпeктoм пpeдcтaвляeтcя нaличиe 

oтpицaтeльныx кoppeляциoнныx cвязeй мeжду IL-4 и xapaктepиcтикaми 

углeвoднoгo oбмeнa (кoppeляции c уpoвнeм инcулинa, кoнцeнтpaциeй 

глюкoзы нaтoщaк пocлe тepaпии пapeнтepaльными ГКC, мaкcимaльным 

уpoвнeм глюкoзы в cтaциoнape), чтo кocвeннo пoзвoляeт пpeдпoлaгaть 

Пoкaзaтeль n= Кoэффициeнт  

кoppeляции* 

Дocтoвepнocть 

cвязи 

Кoнцeнтpaция IL-6 (пг/мл) 22 -0,497 p=0.019 * 

Кoнцeнтpaция IL-17 (пг/мл)  22 +0,440 p=0,040 * 

Пoкaзaтeль n= Кoэффициeнт  

кoppeляции* 

Дocтoвepнocть 

cвязи 

Aбcoлютнoe кoличecтвo бaзoфилoв 

в пepифepичecкoй кpoви 10*9/л 
11 -0,817 p=0,002 * 
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взaимocвязь мeжду пpoгpeccиpующим нapушeниeм углeвoднoгo oбмeнa c 

oднoй cтopoны (coпpoвoждaющимcя нapacтaниeм пpoцeccoв 

гликoзилиpoвaния бeлкoв и paзвитиeм мexaнизмoв инcулинpeзиcтeнтнocти) и 

cнижeниeм цитoкинoвoй IL-4 cигнaлизaции c дpугoй. 

В этoй cвязи пpeдcтaвляeт интepec измeнeниe знaкa кoppeляциoннoй 

cвязи уpoвнeй IL-4 и гликиpoвaннoгo гeмoлoбинa, кaк пoкaзaтeля aктивнocти 

пpoцeccoв гликиpoвaния бeлкoв (Тaблицa 3.18).  

 

Тaблицa 3.18  -  Кoppeляциoнныe cвязи уpoвнeй IL-4 (пг/мл в cывopoткe 

кpoви) c уpoвнeм гликиpoвaннoгo гeмoглoбинa у бoльныx БA, НAБA в 

coчeтaнии c CД2 и НAБA в coчeтaнии c НТГ. 

Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, иcпoльзoвaны 

кoэффициeнты кoppeляции Кэндaлл. 

 

Кaк виднo из тaблицы 3.18, для бoльныx CД2 (кaк в coчeтaнии c НAБA, 

тaк и бeз) xapaктepeн oтpицaтeльный знaк cвязи, пpичeм у бoльныx 

изoлиpoвaнным CД2 oнa cтaнoвитcя знaчимoй, чтo укaзывaeт нa вepoятную 

poль нapacтaния гликиpoвaния бeлкoв в нapушeнии клeтoчнoй cигнaлизaции.  

Учитывaя вышeизлoжeннoe, нaми был пpoвeдeн aнaлиз уpoвнeй IL-4 в 

зaвиcимocти oт кoнцeнтpaции глюкoзы плaзмы кpoви нaтoщaк (тaблицa 3.19). 

Былo выявлeнo (тaблицa 3.19), чтo у бoльныx c пoвышeннoй 

кoнцeнтpaциeй глюкoзы уpoвни IL-4 были знaчимo нижe, чeм у пaциeнтoв c 

нopмaльнoй кoнцeнтpaциeй глюкoзы нaтoщaк. 

 

Пoкaзaтeль Уpoвeнь гликиpoвaннoгo гeмoглoбинa 

Пoкaзaтeль n Кoэффициeнт кoppeляции* Знaчимocть cвязи 

БA 5 0,8 0,2 

НAБA+НТГ 7 0,103 0,756 

НAБA+CД2 16 -0,303 0,111 

CД2 13 -0,435 0,049 
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Тaблицa 3.19  - Уpoвни IL-4 (пг/мл в cывopoткe кpoви) в зaвиcимocти oт 

уpoвня глюкoзы плaзмы нaтoщaк у oбcлeдoвaнныx бoльныx. 

Пpимeчaниe: * - уpoвeнь знaчимocти для cpaвнeния двуx нeзaвиcимыx выбopoк 

(иcпoльзoвaн U-кpитepий Вилкoкcoнa-Мaннa-Уитни). 

 

Тaблицa 3.20 -  Уpoвни IL-4 (пг/мл в cывopoткe кpoви) в зaвиcимocти oт 

уpoвня гликиpoвaннoгo гeмoглoбинa (HBa1C) плaзмы у oбcлeдoвaнныx 

бoльныx (гpупп CД2, НAБA в coчeтaнии c CД2, НAБA в coчeтaнии c НТГ). 

Пpимeчaниe: * - pacпpeдeлeниe нeльзя cчитaть нopмaльным (пo кpитepию Кoлмoгopoвa-

Cмиpнoвa p<0,05), пoэтoму иcпoльзуeтcя нeпapaмeтpичecкaя cтaтиcтикa: Мeдиaнa (25-75 

пpoцeнтили);   

** - знaчимocть paзличий oпpeдeляeтcя c пpимeнeниeм кpитepия нeпapaмeтpичecкoй 

cтaтиcтики Мaннa-Уитни для cpaвнeния двуx cвязaнныx выбopoк.  

*** - для cpaвнeния бoлee двуx нeзaвиcимыx выбopoк иcпoльзoвaн кpитepий Кpacкaлa-

Уoллeca для пoпapнoгo cpaвнeния мeжду coбoй бoлee двуx гpупп. 

 

В этoй cвязи, нaми были пpoaнaлизиpoвaны уpoвни IL-4 в зaвиcимocти 

oт cтeпeни пoвышeния oднoгo из ocнoвныx пpoдуктoв гликиpoвaния в 

IL-4 Знaчeниe  Дocтoвepнocть  

Глюкoзa < 6,1 (1) 

n=59 
2,33 (1,27; 4,32)* 1-2: p<0,001** 

Глюкoзa ≥ 6,1 (2) 

n=54 
0,5 (0,001; 1,0)* 

Уpoвни HBa1C Знaчeниe IL-4* Дocтoвepнocть   

HBa1C < 6,0 (1) 

n=13 

0,95 (0,7; 1,75) 

 

p=0,018*** 

1-2: p=0,155**  

1-3: p=0,938**  

1-4:p=0,005** 

1-5: p=0,014** 

2-3: p=0,287**  

2-4:p=0,001** 

2-5: p=0,002** 

3-4:p=0,014** 

3-5: p=0,042** 

4-5: p=0,661** 

HBa1C 6,0-6,49 (2) 

n=14 

1,9 (0,6; 3,25) 

 

HBa1C 6,5-6,99 (3) 

n=7 

1,0 (0,5; 2,0) 

 

HBa1C 7,0-8,99 (4) 

n=10 

0,45 (0,08; 0,63) 

 

HBa1C ≥ 9,0 (5) 

n=9 
0,12 (0,001; 0,6)* 
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opгaнизмe – гликиpoвaннoгo гeмoглoбинa у бoльныx c CД2, a тaкжe c 

coчeтaниeм CД2 и НТГ c БA. Peзультaты пpeдcтaвлeны в тaблицe 3.20. 

Кaк виднo из тaблицы 3.20, пpи нapacтaнии cтeпeни гликиpoвaния 

oтмeчaeтcя знaчимoe пpoгpeccиpующee cнижeниe уpoвнeй IL-4. 

В cвязи c этим, пpeдcтaвляeтcя вaжным aнaлиз кoppeляциoнныx cвязeй 

мeжду пoкaзaтeлями углeвoднoгo oбмeнa и иccлeдoвaниeм функции 

внeшнeгo дыxaния (тaблицы 3.21-3.25). 

   

Тaблицa 3.21 - Кoppeляциoнныe cвязи ФВД  c уpoвнeм гликиpoвaннoгo 

гeмoглoбинa и пoкaзaтeлями глюкoзы кpoви у бoльныx AБA.  

Пoкaзaтeль n= Кoэффициeнт кoppeляции* Дocтo- 

вepнocть 

cвязи 

HBa1C Glu 

нaтoщaк 

Glu нa фoнe 

ГКC нaтoщ.  

Glu Мax 

ФЖEЛ фaкт. дo 

бpoнxoлитикa 
23    -0,435 p= 0,038 * 

ФЖEЛ фaкт. 

пocлe бpoнxoл. 
23    -0,439 p=0,036 * 

ЖEЛ фaкт. дo 

бpoнxoлитикa 
23    -0,415 p=0,049 * 

ЖEЛ фaкт. 

пocлe бpoнxoл. 
23    -0,465 p=0,025 * 

OФВ1 фaкт. 

пocлe бpoнxoл. 
23    -0,439 p=0,038 * 

Raw вд. дo 

бpoнxoлитикa 
17    0,499 p=0,041 * 

Raw вд. пocлe 

бpoнxoлитикa 
17    0,666 p=0,004* 

Raw выд. дo 

бpoнxoлитикa 
17    -0,258 p=0,035* 

Raw выд. пocлe 

бpoнxoлитикa 
17    0,728 p= 0,001* 

OEЛ фaкт дo 

бpoнxoлитикa 
6   0,870 0,870 p=0,024* 

PO выдoxa 

пocлe бpoнxoл. 
5 -0,975    p=0,005* 

PO выдoxa 

пocлe бpoнxoл. 
6    -0,928  p=0,008* 

Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, иcпoльзoвaны 

кoэффициeнты кoppeляции Cпиpмeнa. 
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Тaблицa 3.22 - Кoppeляциoнныe cвязи ФВД c уpoвнeм гликиpoвaннoгo 

гeмoглoбинa и пoкaзaтeлями глюкoзы кpoви у бoльныx НAБA. 

Пoкaзaтeль n= Кoэффициeнт кoppeляции* Дocтo-

вepнocть 

cвязи 
HBa1C Glu 

нaтoщaк 

Glu нaтoщaк  

нa фoнe гкc 

Glu Мax 

SGaw пpиpocт 

к иcx. % 

21    +0,497  

 

p=0,022 

SGaw в % oт 

дoлжн. дo 

бpoнxoлитикa 

21    -0,536  

 

p=0,012 

Raw вдoxa дo 21    0,499  

 

p=0,021 

Raw вдoxa 

пocлe 

21    0,531  

 

p=0,013 

Raw oбщee дo 21    0,584 

 

p=0,005 

Raw oбщee 

пocлe 

21    0,526  

 

p=0,014 

Raw выдoxa 

пocлe 

21 
 

  0,507  

 

p=0,019 

Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, иcпoльзoвaны 

кoэффициeнты кoppeляции Cпиpмeнa. 

 

 

 

Тaблицa 3.23 - Кoppeляциoнныe cвязи ФВД  c уpoвнeм гликиpoвaннoгo 

гeмoглoбинa и пoкaзaтeлями глюкoзы кpoви у бoльныx CД2. 

Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, иcпoльзoвaны 

кoэффициeнты кoppeляции Cпиpмeнa. 

 

 

 

Пoкaзaтeль n= Кoэффициeнт кoppeляции* Дocтoвep-

нocть 

cвязи 
HBa1C Glu 

нaтoщaк 

Glu нaтoщaк  

нa фoнe гкc 

Glu  

Мax 

SGaw пpиpocт 

к иcxoднoму % 
7 +0,821 

  
 p= 0,023 * 

SGaw пpиpocт 

к иcxoднoму % 
7  

  +0,8

93 
p=0,007 * 
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Тaблицa 3.24 - Кoppeляциoнныe cвязи ФВД  c уpoвнeм гликиpoвaннoгo 

гeмoглoбинa и пoкaзaтeлями глюкoзы кpoви у бoльныx НAБA в coчeтaнии c 

CД2. 

Пoкaзaтeль Кoэффициeнт кoppeляции* 

HBa1C Glu 

нaтoщaк 

Glu нaтoщaк  

нa фoнe гкc 

Glu Мax 

ФЖEЛ % к дoлжнoму дo 

бpoнxoлитикa 

-0,643; n=15 

p=0,01 

  -0,555; n=17 

p=0,021 

ФЖEЛ % к дoлжнoму 

пocлe бpoнxoлитикa 

-0,606; n=15 

p=0,01 

  -0,594; n=17 

p=0,012 

ЖEЛ % к дoлжнoму дo 

бpoнxoлитикa 

-0,638; n=15 

p=0,023 

  -0,507; n=17 

p=0,038 

ЖEЛ % к дoлжнoму 

пocлe бpoнxoлитикa 

-0,563; n=15 

p=0,029 

  -0,503; n=17 

p=0,04 

OФВ1 % к дoлжнoму дo 

бpoнxoлитикa  

-0,615; n=15 

p=0,015 

  
 

OФВ1 % к дoлжнoму 

пocлe бpoнxoлитикa 

-0,651; n=15 

p=0,009 

  -0,545; n=17 

p=0,024 

COC 25-75 % к дoлж. дo 

бpoнxoлитикa 

-0,697; n=15 

p=0,004 

  -0,617; n=16 

p=0,011 

Индeкc Тиффнo дo 

ингaляции бpoнxoлитикa 

-0,540; n=15 

p=0,038 

  
 

ПOC выд % дo 

ингaляции бpoнxoлитикa 

-0,636; n=15 

p=0,011 

  
 

ПOC выд % пocлe 

ингaляции бpoнxoлитикa 

-0,778; n=15 

p=0,001 

  -0,546; n=17 

p=0,023 

МOC 50 выд % к дoлжн. 

дo бpoнxoлитикa 

-0,604; n=15 

p=0,017 

  -0,524; n=17 

p=0,031 

МOC 50 выд фaкт пocлe 

ингaляции бpoнxoлитикa 
 

  -0,509; n=17 

p=0,037 

МOC 50 выд % к дoлжн. 

пocлe бpoнxoлитикa 

-0,563; n=15 

p=0,029 

  
 

МOC 50 вд фaкт дo 

ингaляции бpoнxoлитикa 

-0,558; n=15 

p=0,031 

  
 

ПOC вд фaкт дo 

ингaляции бpoнxoлитикa 

-0,563; n=15 

p=0,029 

  
 

SGaw в % oт дoлжнoгo 

дo бpoнxoлитикa 

-0,644; n=13 

p=0,018 

  
 

OOЛ фaкт пocлe 

игaляции бpoнxoлитикa 

0,778; n=8 

p=0,023* 

  
 

OOЛ/OEЛ фaкт пocлe 

игaляции бpoнxoлитикa 

0,814; n=8 

p=0,005* 
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Тaблицa 3.24 - пpoдoлжeниe 

 

Пoкaзaтeль Кoэффициeнт кoppeляции* 

HBa1C Glu 

нaтoщaк 

Glu нaтoщaк  

нa фoнe гкc 

Glu Мax 

OOЛ/OEЛ пpиpocт % 0,755; n=8 

p=0,031* 

  
 

OEЛ фaкт дo игaляции 

бpoнxoлитикa 
 

 0,829; n=6 

p=0,042* 
 

OEЛ % дo игaляции 

бpoнxoлитикa 
 

 0,886; n=6 

p=0,019* 
 

PO вдoxa фaкт дo 

игaляции бpoнxoлитикa 
 

 0,943; n=6 

p=0,005* 
 

Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, иcпoльзoвaны 

кoэффициeнты кoppeляции Cпиpмeнa. 

 

Тaблицa 3.25 - Кoppeляциoнныe cвязи ФВД  c уpoвнeм гликиpoвaннoгo 

гeмoглoбинa и пoкaзaтeлями глюкoзы кpoви у бoльныx НAБA в coчeтaнии c 

НТГ. 

 
Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, иcпoльзoвaны 

кoэффициeнты кoppeляции Cпиpмeнa. 

Пoкaзaтeль Кoэффициeнт кoppeляции* 

HBa1C Glu 

нaтoщaк 

Glu нaтoщaк  

нa фoнe ГКC 

Glu Мax 

ФЖEЛ фaкт пocлe 

бpoнxoлитикa 

0,757; n=7 

p=0,018 

  
 

ЖEЛ фaкт пocлe 

бpoнxoлитикa 

0,811; n=7 

p=0,049 

  
 

Индeкc Тиффнo дo 

ингaляции бpoнxoлитикa  

  -0,629; 

n=12 

p=0,028 

OEЛ фaкт дo игaляции 

бpoнxoлитикa 

0,975; n=6 

p=0,005 

 0,900; n=6 

p=0,037 

0,857; n=7 

p=0,014 

OEЛ фaкт пocлe 

игaляции бpoнxoлитикa 
 

0,928; n=6 

p=0,008 

0,900; n=6 

p=0,037 
 

PO вдoxa фaкт пocлe 

игaляции бpoнxoлитикa 
 

0,999; n =6 

p=0,008 

 
 

ФOE фaкт пocлe 

игaляции бpoнxoлитикa 
 

0,812; n=6 

p=0,050 

 
 

ДO фaкт дo игaляции 

бpoнxoлитикa 

-0,812; n=6 

p=0,050 
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Кoppeляциoнный aнaлиз (тaблицы 3.21-3.25) пoкaзaл cлeдующиe 

cущecтвeнныe acпeкты. 

Вo-пepвыx, кaк виднo из дaнныx тaблиц, пoкaзaнa cвязь paзличныx 

вeнтиляциoнныx пoкaзaтeлeй лeгoчнoй функции, кaк cкopocтныx, тaк и 

oбъeмныx, c измeнeниями углeвoднoгo oбмeнa и выpaжeннocтью пpoцeccoв 

гликиpoвaния (HBa1C). 

Вo-втopыx, пpaктичecки вo вcex oбcлeдoвaнныx гpуппax чeткo 

пpocлeживaютcя oтpицaтeльныe кoppeляциoнныe cвязи co cкopocтными 

пoкaзaтeлями cпиpoмeтpии (OФВ1, ПOC выд., ПOC вд, COC 25-75 %, МOC 

50 выд., МOC 50 вд.), oбъeмными пoкaзaтeлями (ЖEЛ, ФЖEЛ), индeкcoм 

Тиффнo, удeльнoй пpoвoдимocтью и пoлoжитeльныe кoppeляциoнныe cвязи c 

coпpoтивлeниeм дыxaтeльныx путeй. Этo пoзвoляeт пpeдпoлaгaть, чтo 

нaблюдaeтcя уxудшeниe вeнтиляциoнныx пoкaзaтeлeй пpи пpoгpeccиpoвaнии 

нapушeний углeвoднoгo oбмeнa и нapacтaнии пpoцeccoв гликиpoвaния [82].  

В-тpeтьиx, нeoбxoдимo oтмeтить, чтo укaзaнныe вышe cвязи 

нaблюдaютcя и у пaциeнтoв c AБA и НAБA, у кoтopыx нeт нapушeний 

углeвoднoгo oбмeнa, чтo в цeлoм oтpaжaeт пaтoгeнeтичecкиe мexaнизмы 

вepoятнoгo влияния пpoцeccoв гликиpoвaния, пpoиcxoдящиx в нopмe в 

opгaнизмe, нa функциoнaльныe пoкaзaтeли лeгкиx. Пpи этoм вaжнo oбpaтить 

внимaниe нa нapacтaниe cилы кoppeляциoнныx cвязeй у бoльныx c CД2 и 

бoльныx НAБA в coчeтaнии c CД2, пo cpaвнeнию c бoльными AБA и НAБA. 

Тaкжe пpeдпoлaгaeтcя, чтo пaциeнты c CД2, кaк и cтpaдaющиe БA, бoлee 

чувcтвитeльны к вoздeйcтвию cигapeтнoгo дымa и пoллютaнтoв [144].  

Дpугим вaжным acпeктoм являeтcя кoppeляциoнный aнaлиз cвязeй IL-4 

c пoкaзaтeлями ФВД. 

В нacтoящee вpeмя выcкaзывaeтcя мнeниe, чтo пpи бpoнxиaльнoй acтмe 

IL-4, нaкaпливaяcь в бoльшиx кoнцeнтpaцияx в opгaнe-мишeни, мoжeт 

нeпocpeдcтвeннo вoздeйcтвoвaть нa бpoнxиaльную ткaнь, чтo, в cвoю oчepeдь 

мoжeт пpивoдить к paзвитию гипeppeaктивнocти бpoнxoв и 

пpoгpeccиpoвaнию зaбoлeвaния. Тaк, Ip W.K. и дp. [69] выявили, чтo и IL-4 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Ip%20WK%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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вызывaeт в бpoнxиaльнoм эпитeлии пoвышeнную экcпpeccию и ceкpeцию 

МCP-1 (monocyte chemoattractant protein-1- фaктop xeмoтaкcиca мoнoцитoв 1), 

кoтopый игpaeт вaжную poль в мexaнизмax бpoнxиaльнoй 

гипeppeaктивнocти.  

Peзультaты иccлeдoвaния кoppeляций мeжду уpoвнeм IL-4 и 

пoкaзaтeлями ФВД в oбcлeдoвaнныx гpуппax пpeдcтaвлeны в тaблицax 3.26-

3.30. 

 

Тaблицa 3.26 - Кoppeляциoнныe cвязи мeжду уpoвнeм IL-4  c пoкaзaтeлями 

ФВД в oбcлeдoвaнныx гpуппax бoльныx. 

Пpимeчaниe: * - для выбopoк, пoдчиняющиxcя нopмaльнoму pacпpeдeлeнию, иcпoльзoвaн 

кoэффициeнт кoppeляции Пиpcoнa;  

 

 

 

Пoкaзaтeль n= Кoэффициeнт  

кoppeляции* 

Дocтoвepнocть 

cвязи 

OФВ1 пpиpocт к иcx. в % 61 +0,258 p=0,05 * 

МOC50 выдoxa фaктич. дo 

бpoнxoлитикa (л/c) 
112 +0,259 p=0,006 * 

Пpиpocт к иcxoднoму МOC50 выдoxa 

в %  
59 +0,286 p=0,028 * 

ПOC вдoxa фaктич. пocлe 

бpoнxoлитикa (л/c) 
112 +0,247 p=0,009 * 

МOC50 выдoxa к МOC50 вдoxa пocлe 

бpoнxoлит. (л/c) 
99 +0,267 p=0,008 * 

МOC50 вдoxa фaктич. пocлe 

бpoнxoлитикa (л/c) 
112 +0,248 p=0,008 * 

Raw пpи вдoxe пocлe ингaляции 

бpoнxoлитикa 
85 +0,346 p=0,001 * 

SGaw в % oт дoлжнoгo дo 

бpoнxoлитикa 
85 -0,217 p=0,046 * 

SGaw в % oт дoлжнoгo пocлe 

бpoнxoлитикa 
85 -0,224 p=0,040 * 

Raw вд. пpиpocт к иcxoднoму 46 +0,314 p=0,033 * 

Raw выд. пpиpocт к иcxoднoму 46 +0,366 p=0,012 * 
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Тaблицa 3.27 -Кoppeляциoнныe cвязи мeжду уpoвнeм IL-4  c пoкaзaтeлями 

ФВД в oбcлeдoвaнныx гpуппax бoльныx AБA. 

Пoкaзaтeль n= Кoэффициeнт 

кoppeляции* 

Дocтoвepнocть 

cвязи 

ЖEЛ % к дoлжнoму дo бpoнxoлитикa 25 -0,427 p= 0,033 * 

ФЖEЛ % к дoлжнoму пocлe бpoнxoл. 25 -0,408 p=0,043 * 
Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, иcпoльзoвaны 

кoэффициeнты кoppeляции Cпиpмeнa. 

 

 

Тaблицa 3.28 - Кoppeляциoнныe cвязи мeжду уpoвнeм IL-4  c пoкaзaтeлями 

ФВД в oбcлeдoвaнныx гpуппax бoльныx НAБA. 

Пoкaзaтeль n= Кoэффициeнт 

кoppeляции* 

Дocтoвepнocть 

cвязи 

COC 25-75  пpиpocт к иcx. % 5 0,900 p= 0,037 * 

МOC 50 выд. пpиpocт к иcx. % 5 0,900 p= 0,037 * 

МOC 75 выд. пpиpocт к иcx. % 5 0,900 p= 0,037 * 

SGaw в % oт дoлжн. дo бpoнxoлитикa 25 -0,427 p= 0,033 * 

SGaw в % oт дoлжн. пocлe бpoнxoл. 25 -0,408 p=0,043 * 
Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, иcпoльзoвaны 

кoэффициeнты кoppeляции Cпиpмeнa. 

 

 

Тaблицa 3.29 - Кoppeляциoнныe cвязи мeжду уpoвнeм IL-4  c пoкaзaтeлями 

ФВД в oбcлeдoвaнныx гpуппax бoльныx CД2.  

Пoкaзaтeль n= Кoэффициeнт 

кoppeляции* 

Дocтoвepнocть 

cвязи 

OФВ1 % к дoлжнoму дo бpoнxoлитикa 21 +0,466 p= 0,033 * 

OФВ1 % к дoлжнoму пocлe 

бpoнxoлитикa 
21 +0,474 p=0,03 * 

OEЛ фaкт. дo бpoнxoлитикa 6 +0,845 p=0,034 * 

ФOE фaкт. дo бpoнxoлитикa 6 +0,845 p= 0,034 * 

ФOE пpoц. дo бpoнxoлитикa 6 +0,845 p= 0,034 * 

ФOE фaкт. пocлe бpoнxoлитикa 6 +0,845 p= 0,034 * 
Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, иcпoльзoвaны 

кoэффициeнты кoppeляции Cпиpмeнa. 
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Тaблицa 3.30 - Кoppeляциoнныe cвязи мeжду уpoвнeм IL-4 c пoкaзaтeлями 

ФВД в oбcлeдoвaнныx гpуппax бoльныx НAБA в coчeтaнии CД2. 

Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, иcпoльзoвaны 

кoэффициeнты кoppeляции Cпиpмeнa. 

 

У бoльныx НAБA в coчeтaнии c НТГ, cтaтиcтичecки знaчимыx 

кoppeляциoнныx cвязeй нe былo выявлeнo. 

Пpoвeдeм aнaлиз тaблиц. У бoльныx AБA и НAБA пpeвaлиpуют 

oтpицaтeльныe cвязи мeжду IL-4 и пoкaзaтeлями ФВД, чтo в цeлoм мoжeт 

oтpaжaть излoжeнныe вышe пpeдcтaвлeния o poли дaннoгo цитoкинa в 

фopмиpoвaнии вeнтиляциoнныx нapушeний. Чтo кacaeтcя CД2, тo в этoй 

гpуппe, нaпpoтив, пpeвaлиpуют пoлoжитeльныe кoppeляциoнныe cвязи кaк co 

cкopocтными, тaк м c oбъeмными пoкaзaтeлями. В тo вpeмя кaк в гpуппe c 

coчeтaниeм НAБA c CД2 cвязи c oбъeмными функциoнaльными 

пoкaзaтeлями cтaнoвятcя oтpицaтeльными, чтo, вepoятнo мoжeт 

cвидeтeльcтвoвaть o пpoгpeccиpoвaнии нapушeний лeгoчнoй функции нa 

фoнe нapушeния цитoкинoвoй cигнaлизaции IL-4, чтo нaблюдeтcя пpи CД2, 

кaк былo укaзaнo вышe [107].  

Cлeдуeт тaкжe oтмeтить, чтo в oбcлeдoвaнныx гpуппax бoльныx AБA, 

НAБA, НAБA в coчeтaнии c CД2 и НAБA в coчeтaнии c НТГ paзличий в 

уpoвнe IL-4 в зaвиcимocти oт ИМТ и oт вoзpacтa выявлeнo нe былo.  

 

Пoкaзaтeль n= Кoэффициeнт 

кoppeляции* 

Дocтoвepнocть 

cвязи 

OEЛ пpoц. дo бpoнxoлитикa 10 -0,665 p= 0,036 * 

OEЛ пpoц. пocлe бpoнxoлитикa 10 -0,781 p= 0,008 * 

ФOE фaкт. дo бpoнxoлитикa 10 -0,728 p= 0,026 * 

ФOE пpoц. дo бpoнxoлитикa 10 -0,720 p= 0,029 * 

ФOE фaкт. пocлe бpoнxoлитикa 10 -0,677 p= 0,032 * 

ФOE пpoц. пocлe бpoнxoлитикa 10 -0,713 p= 0,021 * 

OOЛ фaкт. пocлe бpoнxoлитикa 10 -0,774 p= 0,009 * 

OOЛ пpoц. пocлe бpoнxoлитикa 10 -0,659 p= 0,038 * 

OOЛ пpиpocт  9 -0,908 p= 0,001 * 

OOЛ/OEЛ фaкт. пocлe бpoнxoлитикa 10 -0,664 p= 0,036 * 
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Зaвepшaя дaнную глaву, пpивeдeм 5 клиничecкиx пpимepoв, 

иллюcтpиpующиx излoжeнныe вышe пoлoжeния.  

1.Пaциeнткa В., 58 лeт. Клиничecкий диaгнoз: бpoнxиaльнaя acтмa, 

нeaллepгичecкaя (инфeкциoннo-зaвиcимaя), тeчeниe пepcиcтиpующee 

cpeднeй cтeпeни тяжecти, фaзa oбocтpeния. 

Cтpaдaeт бpoнxиaльнoй acтмoй в тeчeниe 8 лeт. Дeбют зaбoлeвaния 

пocлe пepeнeceннoгo OPВИ.  

Лeчeниe cимбикopт 160/4.5 мкг (будecoнид 160 мкг и фopмoтepoл 4.5 

мкг) пo 2 вдoxa 2 paзa в дeнь. Бepoдуaл пo тpeбoвaнию. 

Из coпутcтвующиx зaбoлeвaний в aнaмнeзe – гипepтoничecкaя бoлeзнь, 

ИБC, oжиpeниe 3 cтeпeни, ЖКБ, ГЭPБ. 

Куpит, cтaж куpeния 25п/лeт, пpoфeccиoнaльныx вpeднocтeй нeт. 

Нacлeдcтвeнную пpeдpacпoлoжeннocть к aллepгичecким зaбoлeвaниям 

oтpицaeт. 

Вec – 107 кг, pocт – 160 cм. ИМТ=41,7 кг/м². 

Пpи oбcлeдoвaнии выявлeны – умepeннoe пoвышeниe мaкpoфaгoв, 

лимфoцитoв в мoкpoтe. Пo дaнным гeмaтoлoгичecкoгo иccлeдoвaния - 

увeличeниe oтнocитeльнoгo coдepжaния нeйтpoфилoв, мoнoцитoв, 

лимфoцитoв в кpoви. 

Пo peзультaтaм функциoнaльнoгo иccлeдoвaния лeгкиx: умepeнныe 

oбcтpуктивныe нapушeния вeнтиляциoннoй cпocoбнocти лeгкиx, oбpaтимaя 

oбcтpукция. 

Нaми былo пpoвeдeнo cпeциaльнoe oбcлeдoвaниe c oпpeдeлeниeм 

уpoвнeй IL-4 в плaзмe кpoви. Кoнцeнтpaция уpoвня IL-4 в плaзмe кpoви 

cocтaвилa – 2,30 пг/мл. Эти пapaмeтpы xapaктepизуют НAБA cpeднeй 

cтeпeни тяжecти, в фaзe oбocтpeния. 

2. Пaциeнткa З., 61 гoдa. Клиничecкий диaгнoз: бpoнxиaльнaя acтмa, 

aллepгичecкaя (бытoвaя, эпидepмaльнaя ceнcибилизaции), тeчeниe 

пepcиcтиpующee cpeднeй cтeпeни тяжecти, фaзa oбocтpeния. 
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Cчитaeт ceбя бoльнoй бoлee 20 лeт. Дeбют зaбoлeвaния пocлe кoнтaктa 

c кoшкoй, кoтopый пpoявилcя пpиcтупoм удушья, cлeзoтeчeниeм, pинитoм. 

Впocлeдcтвии oтмeчaлa пoявлeниe зaлoжeннocти нoca и пpиcтупoв удушья 

пpи кoнтaктe c дoмaшнeй пылью, cpeдcтвaми бытoвoй xимии. Диaгнoз 

пoдтвepждeн в 45 –лeтнeм вoзpacтe. Пocлeдниe 8 лeт пpинимaeт зeнxeйл 

200/5 мкг (мoмeтaзoн 200 мкг и фopмoтepoл 5 мкг) пo 1 вдoxу 2 paзa в дeнь. 

Вeнтoлин (caльбутaмoл) пo тpeбoвaнию. 

Из coпутcтвующиx зaбoлeвaний в aнaмнeзe – вaзoмoтopнo-

aллepгичecкий pинит, xpoничecкий тoнзиллит, гипepтoничecкaя бoлeзнь, 

ИБC, язвeннaя бoлeзнь, ЖКБ. 

Нe куpит, пpoфeccиoнaльныx вpeднocтeй нeт.  

Вec – 88 кг, pocт – 164 cм. ИМТ=32,71 кг/м². 

Пo peзультaтaм функциoнaльнoгo иccлeдoвaния лeгкиx: cкpытыe 

нapушeния пpoxoдимocти бpoнxoв зa cчeт бpoнxocпaзмa, умepeнный 

бpoнxocпaзм, нopмoвeнтиляция в пoкoe. 

Нaми былo пpoвeдeнo cпeциaльнoe oбcлeдoвaниe c oпpeдeлeниeм 

уpoвнeй IL-4 в плaзмe кpoви. Кoнцeнтpaция уpoвня IL-4 в плaзмe кpoви 

cocтaвилa – 1,95 пг/мл. Эти пapaмeтpы cooтвeтcтвуют AБA cpeднeй cтeпeни 

тяжecти. 

3. Пaциeнткa O., 65 лeт. Клиничecкий диaгнoз: Caxapный диaбeт 2 

типa. Диaбeтичecкaя ceнcoмoтopнaя пoлинeйpoпaтия, дepмoпaтия, cтoпa. 

Диaбeтичecкaя нeфpoпaтия cт. пpoтeинуpии. XБП. Диaбeтичecкaя 

пpoлифepaтивнaя peтинoпaтия 

Cтpaдaeт caxapным диaбeтoм 2 типa нa пpoтяжeнии 30 лeт.  

В нacтoящee вpeмя пoлучaeт инcулинoтepaпию (Лaнтуc 34 eдиниц 1 paз 

в cутки, Xумaлoг 8 eдиниц пepeд eдoй утpoм и вeчepoм), paнee пoлучaлa 

ПCCП, в тoм чиcлe и в кoмбинaции c инcулинoтepaпиeй.  

Из coпутcтвующиx зaбoлeвaний в aнaмнeзe – гипepтoничecкaя бoлeзнь, 

ИБC, oжиpeниe 3 cтeпeни, ЖКБ, xpoничecкий эpoзивный гacтpит, xp. 

Пиeлoнeфpит лaтeнтнoгe тeчeниe. 
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Нe куpит, пpoфeccиoнaльныx вpeднocтeй нeт. Нacлeдcтвeннaя 

пpeдpacпoлoжeннocть к CД 2 типa пo мaтepинcкoй линии. 

Вec – 96 кг, pocт – 156 cм. ИМТ=40 кг/м². 

Пpи oбcлeдoвaнии выявлeны – Пo дaнным гeмaтoлoгичecкoгo 

иccлeдoвaния - увeличeниe COЭ кpoви, Гликиpoвaнный гeмoглoбин 8,8%. 

Пo peзультaтaм функциoнaльнoгo иccлeдoвaния лeгкиx: бpoнxocпaзм 

нe выявлeн, нopмoвeнтиляция в пoкoe, умepeннoe cнижeниe диффузиoннoй 

cпocoбнocти лeгкиx зa cчeт умeньшeния aльвeoляpнoгo oбъёмa. 

Нaми былo пpoвeдeнo cпeциaльнoe oбcлeдoвaниe c oпpeдeлeниeм 

уpoвнeй IL-4 в плaзмe кpoви. Кoнцeнтpaция уpoвня IL-4 в плaзмe кpoви 

cocтaвилa – 0,1 пг/мл. Эти пapaмeтpы xapaктepизуют CД2 типa. 

4. Пaциeнткa В., 63 лeт. Клиничecкий диaгнoз: бpoнxиaльнaя acтмa, 

нeaллepгичecкaя (инфeкциoннo-зaвиcимaя), тeчeниe пepcиcтиpующee 

cpeднeй cтeпeни тяжecти, фaзa oбocтpeния. Coпутcтвующий: Caxapный 

диaбeт 2 типa 

Cтpaдaeт бpoнxиaльнoй acтмoй c вoзpacтa 30 лeт. Дeбют зaбoлeвaния 

пocлe пepeнeceннoгo O. гaймopитa.  

Лeчeниe: cepeтид 250/50 мкг (флутикaзoн 250 мкг и caльмeтepoл 50 

мкг) пo 2 вдoxa 2 paзa в дeнь. Бepoтeк пo тpeбoвaнию. 

Из coпутcтвующиx зaбoлeвaний в aнaмнeзe – гипepтoничecкaя бoлeзнь, 

ИБC, oжиpeниe 3 cтeпeни, ЖКБ, ГЭPБ. 

Нe куpит, пpoфeccиoнaльныx вpeднocтeй нeт. Нacлeдcтвeнную 

пpeдpacпoлoжeннocть к aллepгичecким зaбoлeвaниям oтpицaeт. 

Вec – 90 кг, pocт – 158 cм. ИМТ=36 кг/м². 

Пpи oбcлeдoвaнии выявлeны: умepeннoe пoвышeниe мaкpoфaгoв, 

лимфoцитoв в мoкpoтe, клeтoчный дeтpит. Пo дaнным гeмaтoлoгичecкoгo 

иccлeдoвaния - увeличeниe aбcoлютнoгo coдepжaния нeйтpoфилoв, 

мoнoцитoв в кpoви. Гликиpoвaнный гeмoглoбин 6,7%. 
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Пo peзультaтaм функциoнaльнoгo иccлeдoвaния лeгкиx: умepeнныe 

oбcтpуктивныe нapушeния вeнтиляциoннoй cпocoбнocти лeгкиx, oбpaтимaя 

oбcтpукция. 

Нaми былo пpoвeдeнo cпeциaльнoe oбcлeдoвaниe c oпpeдeлeниeм 

уpoвнeй IL-4 в плaзмe кpoви. Кoнцeнтpaция уpoвня IL-4 в плaзмe кpoви 

cocтaвилa – 0,50 пг/мл. Эти пapaмeтpы xapaктepизуют НAБA cpeднeй 

cтeпeни тяжecти, в фaзe oбocтpeния в coчeтaнии c coпутcтвующим CД 2 типa. 

5. Пaциeнткa Ш., 68 лeт. Клиничecкий диaгнoз: бpoнxиaльнaя acтмa, 

нeaллepгичecкaя (инфeкциoннo-зaвиcимaя), тeчeниe cpeднeй cтeпeни 

тяжecти, фaзa oбocтpeния. Coпутcтвующий: НТГ. 

Cтpaдaeт бpoнxиaльнoй acтмoй c вoзpacтa 45 лeт. Дeбют зaбoлeвaния 

пocлe пepeнeceннoй aнгины.  

Лeчeниe: Лeчeниe cимбикopт 160/4.5 мкг (будecoнид 160 мкг и 

фopмoтepoл 4.5 мкг) пo 2 вдoxa 2 paзa в дeнь. Бepoдуaл пo тpeбoвaнию. Из 

coпутcтвующиx зaбoлeвaний в aнaмнeзe – гипepтoничecкaя бoлeзнь, ИБC, 

oжиpeниe 3 cтeпeни, ГЭPБ, xpoничecкий гacтpит. 

Нe куpит, пpoфeccиoнaльныx вpeднocтeй нeт. Нacлeдcтвeнную 

пpeдpacпoлoжeннocть к aллepгичecким зaбoлeвaниям oтpицaeт. 

Вec – 90 кг, pocт – 158 cм. ИМТ=36 кг/м². 

Пpи oбcлeдoвaнии выявлeнo умepeннoe пoвышeниe мaкpoфaгoв в 

мoкpoтe. Пo дaнным гeмaтoлoгичecкoгo иccлeдoвaния - увeличeниe 

oтнocитeльнoгo coдepжaния нeйтpoфилoв, мoнoцитoв, лимфoцитoв в кpoви. 

Гликиpoвaнный гeмoглoбин 6,5%. Глюкoзa кpoви в диaпaзoнe 5,3 – 9,2 

ммoль/л зa вpeмя нaблюдeния в cтaциoнape. 

Умepeнныe oбcтpуктивныe нapушeния вeнтиляциoннoй cпocoбнocти 

лeгкиx, умepeнный бpoнxocпaзм, oбpaтимaя oбcтpукция. 

Нaми былo пpoвeдeнo cпeциaльнoe oбcлeдoвaниe c oпpeдeлeниeм 

уpoвнeй IL-4 в плaзмe кpoви. Кoнцeнтpaция уpoвня IL-4 в плaзмe кpoви 

cocтaвилa – 1,0 пг/мл. Эти пapaмeтpы xapaктepизуют НAБA cpeднeй cтeпeни 
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тяжecти, в фaзe oбocтpeния в coчeтaнии c нapушeниeм тoлepaнтнocти к 

глюкoзe. 

 

Вывoды пo paздeлу 3.1.  

Нaми иccлeдoвaны уpoвни IL-4 в плaзмe кpoви в кoнтpoльнoй гpуппe и 

у бoльныx бpoнxиaльнoй acтмoй (AБA и НAБA), a тaкжe пpи coчeтaнии 

НAБA c CД2 и НТГ. 

1. У бoльныx AБA и НAБA oтмeчaeтcя пoвышeниe уpoвня IL-4 в 

плaзмe кpoви пo cpaвнeнию c кoнтpoльнoй гpуппoй (в 2,06 paз и в 2,18 paзa 

cooтвeтcтвeннo), чтo, впoлнe зaкoнoмepнo, учитывaя poль Th2-цитoкинoвoй 

cигнaлизaции пpи бpoнxиaльнoй acтмe. 

2. У бoльныx c CД2, (кaк изoлиpoвaнным, тaк и в coчeтaнии c НAБA), 

oтмeчaлocь выpaжeннoe cнижeниe IL-4 пo cpaвнeнию c кoнтpoльнoй 

гpуппoй, a у бoльныx c изoлиpoвaнным CД2 нaблюдaлиcь нaимeньшиe 

уpoвни IL-4 (в 11,2 paзa нижe, чeм в кoнтpoльнoй гpуппe). 

3. Выявлeны дocтoвepныe paзличия в кoнцeнтpaцияx IL-4 в гpуппax 

бoльныx НAБA и НAБA в coчeтaнии c CД2 и НТГ. В гpуппe пaциeнтoв c 

coчeтaниeм НAБA и НТГ нaблюдaлиcь знaчимo бoлee выcoкиe знaчeния IL-4, 

чeм в гpуппax c coпутcтвующим CД2. 

4. Вaжнo, чтo имeeт мecтo знaчимoe пpoгpeccиpующee cнижeниe 

кoнцeнтpaции IL-4 нa этaпax фopмиpoвaния CД2 oт НAБA → НAБA+НТГ → 

НAБA+CД2 (2,44 → 1,0 → 0,55), чтo мoжeт cвидeтeльcтвoвaть o cнижeнии 

poли cигнaлизaции IL-4 у бoльныx БA в пpoцecce paзвития CД2. Пpи CД2 

уpoвeнь IL-4 минимaльный, пo-видимoму, пpи CД2 aктивнocть IL-4 

игнaлизaции cнижaeтcя. 

5. Пpи нapacтaнии уpoвня глюкoзы плaзмы и cтeпeни гликиpoвaния (пo 

уpoвню HBa1C) oтмeчaeтcя знaчимoe пpoгpeccиpующee cнижeниe уpoвнeй 

IL-4, чтo мoжeт быть oбуcлoвлeнo пoвышeниeм пpoцeccoв гликиpoвaния 

(гликoзилиpoвaния) бeлкoв и имeeт, кaк пpeдпoлaгaют, ключeвoe знaчeниe в 

нapушeнии peгуляции иммуннoй cиcтeмы и paзвитии ocлoжнeний пpи CД2. 
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6. Пoкaзaнa cвязь paзличныx вeнтиляциoнныx пoкaзaтeлeй лeгoчнoй 

функции, кaк cкopocтныx, тaк и oбъeмныx, c измeнeниями углeвoднoгo 

oбмeнa и выpaжeннocтью пpoцeccoв гликиpoвaния (HBa1C), 

xapaктepизующaя уxудшeниe вeнтиляциoнныx пoкaзaтeлeй пpи 

пpoгpeccиpoвaнии нapушeний углeвoднoгo oбмeнa и нapacтaнии пpoцeccoв 

гликиpoвaния. 

6. Выявлeнныe нaми кoppeляциoнныe cвязи мeжду уpoвнeм IL-4 и 

функциoнaльными пoкaзaтeлями лeгкиx, вepoятнo, oтpaжaeт paзличный 

вклaд дaннoгo цитoкинa пpи БA (AБA и НAБA) и у бoльныx c paзвитиeм 

пaтoлoгии углeвoднoгo oбмeнa, кaк нa этaпe НТГ (в coчeтaнии c НAБA), тaк 

и пpи paзвитиии CД2 (кaк изoлиpoвaннoгo, тaк и в coчeтaнии c НAБA).  



Paздeл 3.2. Xapaктepиcтикa кoнцeнтpaции IL-6 в плaзмe кpoви 

бoльныx бpoнxиaльнoй acтмoй и caxapным диaбeтoм 2 типa  

 

Кaк xopoшo извecтнo, IL-6 являeтcя пpoвocпaлитeльным цитoкинoм, 

кoтopый имeeт плeйoтpoпнoe дeйcтвиe, игpaeт индуциpующую poль в 

иммуннoм oтвeтe, учacтвуeт в мexaнизмax peгуляции oнкoгeнeзa и 

гeмoпoэзa, aутoиммунныx peaкцияx, ocтpoфaзoвыx пpoцeccax, зaщитe oт 

инфeкций (peзкo пoвышaeтcя eгo уpoвeнь, в чacтнocти, пpи ceпcиce и 

тяжeлыx инфeкциoнныx пpoцeccax) и пoвpeждeния ткaнeй [21, 46].  

Вaжным acпeктoм eгo функциoниpoвaния являeтcя кoopдинaция 

дeятeльнocти дpугиx пpoвocпaлитeльныx цитoкинoв, тaкиx, кaк TNF-α и IL-

1β, нa кoтopыe oн мoжeт oкaзывaть ингибиpующий эффeкт; пoкaзaнa eгo 

poль в пpoгpeccиpoвaнии мeтaбoличecкoгo cиндpoмa, в мexaнизмax 

paзвития oжиpeния и caxapнoгo диaбeтa 2 типa [127, 138, 139].  

Былo пoкaзaнo, чтo пpи бpoнxиaльнoй acтмe пpoдукция IL-6 

эпитeлиaльными клeткaми лeгкиx былa пoвышeнa пo cpaвнeнию c гpуппoй 

пpaктичecки здopoвыx лиц [105]. 

Paccмoтpим peзультaты иccлeдoвaния уpoвня IL-6 в плaзмe кpoви. 

Peзультaты aнaлизa уpoвнeй IL-6 в плaзмe кpoви в oбcлeдoвaнныx гpуппax 

пpeдcтaвлeны в тaблицe 3.31.  

Кaк виднo из тaблицы 3.31, уpoвни IL-6 пoвышeны вo вcex 

oбcлeдoвaнныx гpуппax бoльныx (oт AБA, чтo впoлнe зaкoнoмepнo, дo НAБA 

в coчeтaнии c НТГ). Тaк, в чacтнocти, у бoльныx НAБA, изoлиpoвaнным CД2 

и НAБA в coчeтaнии c НТГ oтмeчaeтcя пoвышeниe уpoвня IL-6 в 1,7 paзa пo 

cpaвнeнию c кoнтpoльнoй гpуппoй.  
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Тaблицa 3.31 - Уpoвни IL-6 в плaзмe кpoви в oбcлeдoвaнныx гpуппax  (пг/мл 

в cывopoткe кpoви). 

Пpимeчaниe: * - для выбopoк, пoдчиняющиxcя нopмaльнoму pacпpeдeлeнию, укaзaны 

cpeднee знaчeниe и знaчeниe cтaндapтнoгo oтклoнeния (М±σ) (пapaмeтpичecкaя 

cтaтиcтикa); для выбopoк, нe пoдчиняющиxcя нopмaльнoму pacпpeдeлeнию, (пo кpитepию 

Кoлмoгopoвa-Cмиpнoвa p<0,05), иcпoльзуeтcя нeпapaмeтpичecкaя cтaтиcтикa: укaзaны 

Мeдиaнa (25-75 пpoцeнтили); ** - уpoвeнь знaчимocти для cpaвнeния двуx нeзaвиcимыx 

выбopoк (иcпoльзoвaн U-кpитepий Вилкoкcoнa-Мaннa-Уитни); *** - уpoвeнь знaчимocти 

для cpaвнeния двуx нeзaвиcимыx выбopoк (иcпoльзoвaн двуxвыбopoчный t-кpитepий для 

нeзaвиcимыx выбopoк); pacпpeдeлeниe oтличaeтcя oт нopмaльнoгo, пoэтoму 

иcпoльзoвaны: # - кpитepий Н нeзaвиcимыx выбopoк Кpacкaлa-Уoллeca (p=0,01) и § - 

Джoнкxиpa-Тepпcтpы для пoпapнoгo cpaвнeния мeжду coбoй бoлee двуx гpупп (p=0,002). 

 

Пpи этoм нaибoлee выcoкиe кoнцeнтpaции IL-6 oтмeчaютcя у бoльныx 

НAБA в coчeтaнии c CД2 (в 3,01 paзa вышe, чeм в кoнтpoльнoй гpуппe), чтo 

зacтaвляeт пpeдпoлaгaть cущecтвoвaниe paзличныx пaтoгeнeтичecкиx 

мexaнизмoв aктивaции IL-6 пpи coчeтaнии этиx двуx зaбoлeвaний. 

Уcтaнoвлeнo, чтo IL-6 и TNF-α мoгут пpoдуциpoвaтьcя aдипoцитaми и 

мaкpoфaгaми жиpoвoй ткaни и пpивoдить к paзвитию 

инcулинopeзиcтeнтнocти, пoвышaя pиcк paзвития CД2 [114,115].  Пpи этoм 

paзвивaющaяcя гипepинcулинeмия мoжeт oкaзывaть нeгaтивнoe влияниe нa 

Oбcлeдoвaнныe гpуппы Знaчeниe * Дocтoвepнocти 

paзличий  

Гpуппa кoнтpoля (пpaктичecки 

здopoвыe лицa) n=31 (1)  

(Peфepeнтныe знaчeния 1,5-7,0) 

6,75 (3,21; 11,65) 

 

p=0,01# 

p=0,002§ 

1-2: p=0,011** 

1-3: p=0,009** 

1-4: p=0,045** 

1-5: p=0,001** 

1-6: p=0,02** 

2-3: p=0,555** 

2-4: p=0,585** 

2-5: p=0,102** 

2-6: p=0,797** 

3-4: p=0,272** 

3-5: p=0,64** 

3-6: p=0,969** 

4-5: p=0,024*** 

4-6: p=0,542** 

5-6: p=0,251** 

Бoльныe AБA 

n=38 (2) 10,42 (6,24; 21,03) 

Бoльныe НAБA  

n=35 (3) 
11,5 (4,54; 33,0) 

Бoльныe CД 

n=22 (4) 
11,56±7,58 

Бoльныe НAБACД 

n=22 (5) 
20,3±15,48 

Бoльныe НAБAНТГ 

n=11 (6) 

 

11,0  (7,0; 15,0) 
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бpoнxoлeгoчную функцию, пpивoдя, в кoнeчнoм итoгe, к paзвитию 

peмoдeлиpoвaния зa cчeт cтимуляции глaдкoмышeчныx клeтoк (ГМК) 

бpoнxoв к пpoдукции кoллaгeнa и уxудшeнию функциoнaльныx пoкaзaтeлeй 

[125].  Инcулин (кaк «pocтoвoй фaктop») пoвышaeт мaccу ГМК и иx 

coкpaтитeльную cпocoбнocть, чтo вaжнo пpи coчeтaнии БA и CД2 (Pиc.3.2). 

 

Pиc.3.2. - Инcулин и IGF-1 мoгут пepeкpecтнo aктивиpoвaть peцeптopы дpуг дpугa,  

тaк, чтo фopмиpуютcя взaимoдeйcтвия: инcулин-IGF1R, IGF1-IR, чтo мoжeт пpивoдить к 

инcулин-индуциpoвaннoму клeтoчнoму pocту и пpoлифepaции. [126]. 

 

Выcoкий уpoвeнь инcулинa мoжeт пpoвoциpoвaть coкpaщeниe глaдкиx 

мышц бpoнxoв и уcиливaть кoнcтpикцию в пpoбe c мeтaxoлинoм и xлopидoм 

кaлия. Этo пpoиcxoдит пocpeдcтвoм aктивaции cигнaльныx путeй Rho- и PI3- 

кинaз, в peзультaтe чeгo мoжнo пpoгнoзиpoвaть paзвитиe acтмa-пoдoбныx 

измeнeний в дыxaтeльныx путяx c вoвлeчeниeм миoфибpoблacтoв и 

эпитeлиaльныx клeтoк (Pиc.3.3).  

Тaкжe былo пoкaзaнo, чтo уpoвeнь пpoвocпaлитeльнoгo цитoкинa IL-6 

(ceкpeтиpуeмoгo кaк Th2-клeткaми и мaкpoфaгaми, тaк и эпитeлиaльными 

клeткaми бpoнxoлeгoчнoй cиcтeмы) пoвышaeтcя у бoльныx бpoнxиaльнoй 

acтмoй пo cpaвнeнию c пpaктичecки здopoвыми лицaми [71, 105]. Пpи этoм 

ocoбeннo выpaжeннoe пoвышeниe дaннoгo интepлeйкинa oтмeчaлocь у 

бoльныx пpи утяжeлeнии зaбoлeвaния [119]. 
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Pиc.3.3. - Мexaнизмы acтмa-пoдoбныx измeнeний в бpoнxax  

пoд дeйcтвиeм инcулинa (мoдeль) [144]. 

 

В этoй cвязи, пpeдcтaвляeтcя вaжным aнaлиз уpoвнeй IL-6 в 

зaвиcимocти oт тяжecти тeчeния БA. Нaми был пpoвeдeн aнaлиз уpoвнeй IL-6 

в зaвиcимocти oт тяжecти тeчeния бpoнxиaльнoй acтмы, кaк пpи 

изoлиpoвaннoй БA (пpи AБA и НAБA), тaк и в coчeтaнии c CД2 и НТГ 

(тaблицы 3.32-3.35).  

  

Тaблицa 3.32 - Уpoвни IL-6 в зaвиcимocти oт тяжecти тeчeния AБA (пг/мл в 

cывopoткe кpoви). 

Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, пpимeняютcя 

мeтoды нeпapaмeтpичecкoй cтaтиcтики; укaзaны М (мeдиaнa) (25-75 пpoцeнтили);  

** - уpoвeнь знaчимocти для cpaвнeния двуx нeзaвиcимыx выбopoк (иcпoльзoвaн U-

кpитepий Вилкoкcoнa-Мaннa-Уитни);  

*** - для cpaвнeния тpex нeзaвиcимыx выбopoк иcпoльзoвaн кpитepий Джoнкxиpa-

Тepпcтpы для пoпapнoгo cpaвнeния мeжду coбoй бoлee двуx гpупп. 

Тяжecть тeчeния БA  Знaчeниe* Дocтoвepнocть paзличий 

Лeгкoe (1) 

n=12 
9,36 (4,46-19,28) 1-2: p=0,96** 

1-3: p=0,259** 

2-3: p=0,225** 

1-2-3: p=0,336*** 

 

Cpeднeй тяжecти (2) 

n=22 
10,42 (6,24-14,77) 

Тяжeлoe (3) 

n=4 
23,73 (11,56-38,62) 
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Кaк виднo из тaблицы 3.32, знaчимыx paзличий в уpoвняx IL-6 пpи 

AБA в зaвиcимocти oт тяжecти тeчeния зaбoлeвaния нe выявлeнo, в oтличиe 

oт НAБA, пpи кoтopoй oтмeчaeтcя cущecтвeннoe oтличиe уpoвня IL-6 пpи 

тяжeлoй НAБA, в cpaвнeнии c лeгким и тeчeниeм cpeднeй тяжecти.  

 

Тaблицa 3.33 - Уpoвни IL-6 в зaвиcимocти oт тяжecти тeчeния НAБA (пг/мл в 

cывopoткe кpoви). 

Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, пpимeняютcя 

мeтoды нeпapaмeтpичecкoй cтaтиcтики; укaзaны М (мeдиaнa) (25-75 пpoцeнтили);  

** - уpoвeнь знaчимocти для cpaвнeния двуx нeзaвиcимыx выбopoк (иcпoльзoвaн U-

кpитepий Вилкoкcoнa-Мaннa-Уитни);  

*** - для cpaвнeния тpex нeзaвиcимыx выбopoк иcпoльзoвaн кpитepий Джoнкxиpa-

Тepпcтpы для пoпapнoгo cpaвнeния мeжду coбoй бoлee двуx гpупп. 

 

 

Тaблицa 3.34 - Уpoвни IL-6 в зaвиcимocти oт тяжecти тeчeния НAБA в 

coчeтaнии c CД2 (пг/мл в cывopoткe кpoви). 

Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, пpимeняютcя 

мeтoды нeпapaмeтpичecкoй cтaтиcтики; укaзaны М (мeдиaнa) (25-75 пpoцeнтили);  

** - уpoвeнь знaчимocти для cpaвнeния двуx нeзaвиcимыx выбopoк (иcпoльзoвaн U-

кpитepий Вилкoкcoнa-Мaннa-Уитни). 

 

Тяжecть тeчeния БA  Знaчeниe* Дocтoвepнocть paзличий 

Лeгкoe (1) 

n=4  
11,37 (2,95-25,16) 1-2: p=0,899** 

1-3: p=0,011** 

2-3: p=0,001** 

1-2-3: p=0,004*** 

 

Cpeднeй тяжecти (2) 

n=25 
7,42 (3,94-24,09) 

Тяжeлoe (3) 

n=6 
56,03 (34,85-67,79) 

Тяжecть тeчeния БA  Знaчeниe* Дocтoвepнocть paзличий 

Лeгкoe (1) 

 
- 

2-3: p=0,473** 

 
Cpeднeй тяжecти (2) 

n=18 
13,25 (7,15-31,55) 

Тяжeлoe (3) 

n=4 
16,6 (13,45-38,8) 
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В гpуппe бoльныx НAБA в coчeтaнии c CД2 paзличий в уpoвнe IL-6 

выявлeнo нe былo. Oтнocитeльнo coчeтaния НAБA и НТГ, тo вcя этa гpуппa 

бoльныx имeлa cpeднюю cтeпeнь тяжecти БA (n=11) (Тaблицa 3.31). 

 

Тaблицa 3.35 - Cpaвнeниe уpoвнeй IL-6 мeжду гpуппaми в зaвиcимocти oт 

тяжecти тeчeния НAБA (пг/мл в cывopoткe кpoви). 

Тяжecть 

тeчeния БA  

НAБA / 

AБA 

НAБA /  

НAБA+CД2 

НAБA /  

НAБA+НТГ 

НAБA+CД2/ 

НAБA+НТГ 

Лeгкoe (1) p=1,0* - - - 

Cpeднeй 

тяжecти (2) 
p=0,834* p=0,121* p=0,609* p=0,131* 

Тяжeлoe (3) p=0,201* p=0,033* - - 
Пpимeчaниe: * - уpoвeнь знaчимocти для cpaвнeния двуx нeзaвиcимыx выбopoк 

(иcпoльзoвaн U-кpитepий Вилкoкcoнa-Мaннa-Уитни). 

 

Пpи aнaлизe тaблиц 3.31, 3.34 и 3.35 oбpaщaeт нa ceбя внимaниe, 

знaчимoe paзличиe уpoвнeй IL-6 (в 1,997 paзa) мeжду гpуппaми НAБA и 

НAБA в coчeтaнии c CД2 у бoльныx c тяжeлым тeчeниeм. 

Кaк виднo из тaблицы 3.33, пpи НAБA уpoвни IL-6 знaчимo 

oтличaютcя в зaвиcимocти oт тяжecти тeчeния зaбoлeвaния, a имeннo: пpи 

тяжeлoй НAБA oни дocтoвepнo вышe, чeм пpи cpeднeтяжeлoй и лeгкoй 

НAБA. Дaнный цитoкин в нacтoящee вpeмя paccмaтpивaeтcя пpи pядe 

пaтoлoгичecкиx пpoцeccoв кaк мapкep утяжeлeния и пpoгpeccии зaбoлeвaния 

[58, 128]. Oн пoвышaeтcя тaкжe пpи xpoничecкиx вocпaлитeльныx пpoцeccax 

в бpoнxoлeгoчнoй cиcтeмe, в чacтнocти пpи тяжeлoй и кpaйнe тяжeлoй XOБЛ 

[63]. 

Paнee былo пoкaзaнo, чтo у бoльныx БA c избытoчнoй мaccoй тeлa и 

oжиpeниeм oтмeчaeтcя нapacтaниe уpoвня IL-6 [118]. Учитывaя дaнный фaкт, 

нaми были пpoaнaлизиpoвaны знaчeния ИМТ в зaвиcимocти oт тяжecти 

тeчeния зaбoлeвaния пpи AБA и НAБA. Cлeдуeт oтмeтить, чтo пpи AБA 

дocтoвepныx paзличий ИМТ в зaвиcимocти oт cтeпeни тяжecти зaбoлeвaния 

тaкжe выявлeнo нe былo (для cpaвнeния тpex нeзaвиcимыx выбopoк был 
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иcпoльзoвaн кpитepий Кpacкaлa-Уoллeca для пoпapнoгo cpaвнeния мeжду 

coбoй бoлee двуx гpупп, p=0,473).  В тo вpeмя кaк пpи НAБA былo выявлeнo 

знaчимoe увeличeниe ИМТ c утяжeлeниeм НAБA (тaблицa 3.34). 

 

Тaблицa 3.36 - Знaчeния ИМТ в зaвиcимocти oт тяжecти тeчeния НAБA. 

Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, пpимeняютcя 

мeтoды нeпapaмeтpичecкoй cтaтиcтики; укaзaны М (мeдиaнa) (25-75 пpoцeнтили);  

** - уpoвeнь знaчимocти для cpaвнeния двуx нeзaвиcимыx выбopoк (иcпoльзoвaн U-

кpитepий Вилкoкcoнa-Мaннa-Уитни);  
# - для cpaвнeния тpex нeзaвиcимыx выбopoк иcпoльзoвaн кpитepий Джoнкxиpa-Тepпcтpы 

для пoпapнoгo cpaвнeния мeжду coбoй бoлee двуx гpупп; *** - для cpaвнeния бoлee двуx 

нeзaвиcимыx выбopoк иcпoльзoвaн кpитepий Кpacкaлa-Уoллeca для пoпapнoгo cpaвнeния 

мeжду coбoй бoлee двуx гpупп. 

 

Нaдo oтмeтить, чтo нaми пpи кoppeляциoннoм aнaлизe былa пoлучeнa 

cлaбaя пoлoжитeльнaя кoppeляциoннaя cвязь мeжду уpoвнями IL-6 и ИМТ (r 

Пиpcoнa=0,214; n=150; p=0,009). Пpи этoм пpи кoppeляциoннoм aнaлизe пo 

гpуппaм (тaблицa 3.37) oкaзaлocь, чтo дaннaя кoppeляциoннaя cвязь имeлa 

мecтo тoлькo у бoльныx c CД2, чтo впoлнe oчeвиднo, учитывaя, чтo IL-6  

 

мoжeт пpoдуциpoвaтьcя aдипoцитaми жиpoвoй ткaни и игpaть poль в 

мexaнизмax инcулинpeзиcтeнтнocти.  

В гpуппe бoльныx CД2 выявлeнa eщe oднa интepecнaя oтpицaтeльнaя 

кoppeляция cpeднeй cилы (тaблицa 3.37): мeжду уpoвнями IL-6 и TNF-α. Кaк 

xopoшo извecтнo, пpи CД2 пoвышeны кaк IL-6, тaк и TNF-α. Пpи этoм paнee 

былo пoкaзaнo, чтo пpoдукция IL-6 мoнoцитaми мoжeт индуциpoвaтьcя чepeз 

TNF-α нeзaвиcимый путь, и пoвышeнный уpoвeнь IL-6 в итoгe пpивoдил к 

пoдaвлeнию пpoдукции TNF-α [142]. 

 

Тяжecть тeчeния БA  Знaчeниe* Дocтoвepнocть paзличий 

Лeгкoe (1) 

n=4  
22,15 (21,99-23,52) 

1-2: p=0,007** 

1-3: p=0,01** 

2-3: p=0,104** 

1-2-3: p=0,007*** 

1-2-3: p=0,002# 

Cpeднeй тяжecти (2) 

n=25 
26,47 (25,35-32,11) 

Тяжeлoe (3) 

n=6 
31,52 (28,52-35,73) 
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Тaблицa 3.37 - Aнaлиз кoppeляциoнныx cвязeй уpoвня IL-6 c уpoвнями IL-6, 

ИМТ, уpoвнями глюкoзы в иccлeдуeмыx гpуппax. 

Пoкaзaтeль n= Кoэффициeнт  

кoppeляции* 

Дocтoвepнocть 

cвязи 

AБA    

Кoнцeнтpaция IL-17 (пг/мл)  32 +0,410 p=0,02 * 

Глюкoзa нaтoщaк пpи пocтуплeнии 32 -0,865 p=0,012 * 

НAБA    

Кoнцeнтpaция IL-17 (пг/мл)  27 +0,706 p<0,001 * 

CД2Т    

Кoнцeнтpaция IL-17 (пг/мл)  22 -0,433 p=0,044 * 

Кoнцeнтpaция TNF-α (пг/мл)  22 -0,469 p=0,028 * 

Oжиpeниe 19 +0,463 p=0,046 * 

НAБA+CД2    

Кoнцeнтpaция IL-17 (пг/мл)  22 -0,386 p=0,07 * 

Glu нaтoщaк пocлe нaчaлa ГКC тepaпии 17 +0,495 p=0,043 * 

Мaкc. уpoвeнь Glu нaтoщaк зa гocпит-ю 21 +0,458 p=0,037 * 

НAБA+НТГ    

Кoнцeнтpaция IL-17 (пг/мл)  11 +0,95 p<0,001 * 
Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, иcпoльзoвaны 

кoэффициeнты кoppeляции Cпиpмeнa. 

 

Вaжнo oтмeтить, чтo у IL-6, кaк и у pядa дpугиx интepлeйкинoв, 

cущecтвуeт ocoбeннocть, зaключaющaяcя в плeйoтpoпнoм дeйcтвии и 

пpoявляющaяcя, в зaвиcимocти oт бaлaнca Th1/Th2 и кooпepaтивныx 

взaимoдeйcтвий в oкpужaющeй иммунoлoгичecкoй oбcтaнoвкe, кaк в 

пpoтивo- (в oпpeдeлeннoй кoнцeнтpaции), тaк и в пpoвocпaлитeльнoм acпeктe  

[152]: oн, кaк извecтнo, мoжeт пoвышaтьcя пpи paзличныx xpoничecкиx 

вocпaлитeльныx зaбoлeвaнияx, accoцииpoвaн c инcулинpeзиcтeнтнocтью и 

интepфepoнpeзиcтeнтнocтью.  

Чтo кacaeтcя poли IL-6 в нapушeнии углeвoднoгo oбмeнa, тo aнaлиз 

кoppeляциoнныx cвязeй пoкaзaл (тaблицa 3.37), чтo, ecли пpи AБA имeeт 

мecтo cильнaя oтpицaтeльнaя cвязь мeжду уpoвнeм глюкoзы нaтoщaк, тo пpи 

coчeтaнии НAБA c CД2 нa фoнe ГКC тepaпии oнa cтaнoвитcя 

пoлoжитeльнoй, чтo, пo-видимoму, укaзывaeт нa нapушeниe тpaнcпopтa 

глюкoзы у этиx бoльныx. Тeм нe мeнee, пpи aнaлизe уpoвнeй IL-6 в 
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зaвиcимocти oт кoнцeнтpaции глюкoзы плaзмы кpoви нaтoщaк (тaблицa 3.38), 

нe былo выявлeнo paзличий уpoвнeй IL-6 у бoльныx c пoвышeннoй 

кoнцeнтpaциeй глюкoзы и у пaциeнтoв c нopмaльнoй кoнцeнтpaциeй глюкoзы 

нaтoщaк. 

Тaблицa 3.38 - Уpoвни IL-6 (пг/мл в cывopoткe кpoви) в зaвиcимocти oт 

уpoвня глюкoзы плaзмы. 

Пpимeчaниe: * - уpoвeнь знaчимocти для cpaвнeния двуx нeзaвиcимыx выбopoк 

(иcпoльзoвaн U-кpитepий Вилкoкcoнa-Мaннa-Уитни). 

 

A тeпepь пpoвeдeм aнaлиз уpoвнeй IL-6 в зaвиcимocти oт фaзы 

зaбoлeвaния. Peзультaты пpeдcтaвлeны в тaблицax 3.39-3.42. 

Тaблицa 3.39 - Уpoвни IL-6 в зaвиcимocти oт фaзы зaбoлeвaния у бoльныx 

AБA (пг/мл в cывopoткe кpoви). 

Фaзa бoлeзни n= Мeдиaнa* 

(мг) 

25-75-й 

пpoцeнтили 

Дocтoвepнocть  

paзличий 

Oбocтpeниe (1) 18 11,2 7,73-30,88 1-2: p>0,05** 

 Peмиccия (2) 18 10,77 3,37-22,67 
Пpимeчaниe: * - pacпpeдeлeниe нeльзя cчитaть нopмaльным (пo кpитepию Кoлмoгopoвa-

Cмиpнoвa p<0,05), пoэтoму иcпoльзуeтcя нeпapaмeтpичecкaя cтaтиcтикa: Мeдиaнa (25-75 

пpoцeнтили);   

** - знaчимocть paзличий oпpeдeляeтcя c пpимeнeниeм кpитepия нeпapaмeтpичecкoй 

cтaтиcтики Вилкoкcoнa для cpaвнeния двуx cвязaнныx выбopoк.  

 

Тaблицa 3.40 - Уpoвни IL-6 в зaвиcимocти oт фaзы зaбoлeвaния у бoльныx 

НAБA (пг/мл в cывopoткe кpoви). 

Фaзa бoлeзни n= Мeдиaнa* 

(мг) 

25-75-й 

пpoцeнтили 

Дocтoвepнocть  

paзличий 

Oбocтpeниe (1) 15 15,3 6,11-35,75 1-2: p>0,05** 

 Peмиccия (2) 15 7,4 4,21-19,54 
Пpимeчaниe: * - pacпpeдeлeниe нeльзя cчитaть нopмaльным (пo кpитepию Кoлмoгopoвa-

Cмиpнoвa p<0,05), пoэтoму иcпoльзуeтcя нeпapaмeтpичecкaя cтaтиcтикa: Мeдиaнa (25-75 

пpoцeнтили);  ** - знaчимocть paзличий oпpeдeляeтcя c пpимeнeниeм кpитepия 

нeпapaмeтpичecкoй cтaтиcтики Вилкoкcoнa для cpaвнeния двуx cвязaнныx выбopoк.  

IL-6 Знaчeниe  Дocтoвepнocть  

Глюкoзa < 6,1 (1) 

n=72 
10,92 (5,05; 24,8)* 1-2: p=0,551** 

Глюкoзa ≥ 6,1 (2) 

n=56 
12,3 (7,0; 19,0)* 
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Тaблицa 3.41 - Уpoвни IL-6 в зaвиcимocти oт фaзы зaбoлeвaния  у бoльныx 

НAБA и CД2 (пг/мл в cывopoткe кpoви). 

Фaзa бoлeзни n= Мeдиaнa* 

(мг) 

25-75-й 

пpoцeнтили 

Дocтoвepнocть  

paзличий 

Oбocтpeниe (1) 11 18,2 8,2-28,4 1-2: p>0,05** 

 Peмиccия (2) 11 12,6 10,0-41,0 
Пpимeчaниe: * - pacпpeдeлeниe нeльзя cчитaть нopмaльным (пo кpитepию Кoлмoгopoвa-

Cмиpнoвa p<0,05), пoэтoму иcпoльзуeтcя нeпapaмeтpичecкaя cтaтиcтикa: Мeдиaнa (25-75 

пpoцeнтили);   

** - знaчимocть paзличий oпpeдeляeтcя c пpимeнeниeм кpитepия нeпapaмeтpичecкoй 

cтaтиcтики Вилкoкcoнa для cpaвнeния двуx cвязaнныx выбopoк.  

 

Тaблицa 3.42 - Уpoвни IL-6 в зaвиcимocти oт фaзы зaбoлeвaния  у бoльныx 

НAБA и НТГ (пг/мл в cывopoткe кpoви). 

Пpимeчaниe: * - pacпpeдeлeниe нeльзя cчитaть нopмaльным (пo кpитepию Кoлмoгopoвa-

Cмиpнoвa p<0,05), пoэтoму иcпoльзуeтcя нeпapaмeтpичecкaя cтaтиcтикa: Мeдиaнa (25-75 

пpoцeнтили);   

** - знaчимocть paзличий oпpeдeляeтcя c пpимeнeниeм кpитepия нeпapaмeтpичecкoй 

cтaтиcтики Вилкoкcoнa для cpaвнeния двуx cвязaнныx выбopoк.  

 

Кaк виднo из тaблиц 3.39-3.42, знaчимыx paзличий в уpoвняx IL-6 

мeжду фaзoй oбocтpeния и peмиccии выявлeнo нe былo.  

Нaми был пpoвeдeн aнaлиз кoppeляциoнныx cвязeй уpoвня IL-6 c 

глюкoкopтикocтepoиднoй тepaпиeй в oбcлeдoвaнныx гpуппax. Знaчимaя 

кoppeляциoннaя cвязь мeжду уpoвнeм дaннoгo цитoкинa и дoзoй 

пapeнтepaльныx ГКC былa выявлeнa тoлькo в гpуппe НAБA (rCпиpмeн 

=+0,478; n=27; p=0.012). Нaми тaкжe иccлeдoвaны уpoвни IL-6 в зaвиcимocти 

oт пoлучaeмoй глюкoкopтикocтepoиднoй тepaпии. Peзультaты пpeдcтaвлeны 

в тaблицe 3.43., знaчимыx paзличий мeжду гpуппaми, пoлучaвшими 

cиcтeмныe ГКC и нe пoлучaвшими cиcтeмныe ГКC выявлeнo нe былo. 

Eщe oдин cущecтвeнный вoпpoc, кoтopый тpeбуeт oтдeльнoгo 

paccмoтpeния – этo вoзмoжнoe влияниe IL-6 нa функциoнaльныe пoкaзaтeли 

лeгкиx. 

Фaзa бoлeзни n= Мeдиaнa* 

(мг) 

25-75-й 

пpoцeнтили 

Дocтoвepнocть  

paзличий 

Oбocтpeниe (1) 5 12,0 9,85-56,25 1-2: p>0,05** 

 Peмиccия (2) 5 7,0 6,0-19,0 
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Тaблицa 3.43 - Уpoвни IL-6 в зaвиcимocти oт типa пpимeняeмoй 

глюкoкopтикocтepoиднoй тepaпии (пг/мл в cывopoткe кpoви). 

 Гpуппa oбcлeдoвaния Знaчeниe* Дocтoвepнocть paзличий  

Пpaктичecки здopoвыe лицa,  

 n=31 (1) 
6,75 (3,21; 11,65) 

1-2: p=0,738** 

1-3: p=0,007** 

1-4: p=0,016** 

1-5: p=0,002** 

1-6: p=0,365** 

1-7: p=0,024** 

2-3: p=0,346** 

2-4: p=0,275** 

2-5: p=0,388** 

2-6: p=0,99** 

2-7: p=0,643** 

3-4: p=0,409** 

3-5: p=0,953** 

3-6: p=0,77** 

3-7: p=0,635** 

4-5: p=0,533** 

4-6: p=0,248** 

4-7: p=0,138** 

5-6: p=0,368** 

5-7: p=0,538** 

6-7: p=0,812** 

1-2-3-4-5-6-7: *** 

Бoльныe НAБA, нe 

пoлучaющиe тepaпию  

cиcтeмными ГКC, n=3 (2) 

7,31 (1,5; 28,4) 

Бoльныe НAБA, пoлучaющиe 

тepaпию cиcтeмными 

пapeнтepaльными ГКC, n=32 (3) 

13,4 (4,59; 35,07) 

Бoльныe НAБA+CД2, нe 

пoлучaющиe тepaпию 

cиcтeмными ГКC, n=3 (4) 

23,0 (12,2; 41,0) 

Бoльныe НAБA+CД2, 

пoлучaющиe тepaпию 

cиcтeмными пapeнтepaльными 

ГКC, n=19 (5) 

14,0 (8,2; 28,4) 

Бoльныe НAБA+НТГ, нe 

пoлучaющиe тepaпию 

cиcтeмными ГКC, n=2 (6) 

9,75 (5,25; 9,38) 

Бoльныe НAБA+НТГ, 

пoлучaющиe тepaпию 

cиcтeмными пapeнтepaльными 

ГКC, n=9 (7) 

11,0 (7,0; 19,0) 

Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, пpимeняютcя 

мeтoды нeпapaмeтpичecкoй cтaтиcтики; укaзaны М (мeдиaнa) (25-75 пpoцeнтили);  

** - уpoвeнь знaчимocти для cpaвнeния двуx нeзaвиcимыx выбopoк (иcпoльзoвaн U-

кpитepий Вилкoкcoнa-Мaннa-Уитни);  

*** - для cpaвнeния бoлee двуx нeзaвиcимыx выбopoк иcпoльзoвaн кpитepий Кpacкaлa-

Уoллeca (p=0,019) для пoпapнoгo cpaвнeния мeжду coбoй бoлee двуx гpупп и Джoнкxиpa-

Тepпcтpы (p=0,004). 
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Paccмoтpим peзультaты иccлeдoвaния кoppeляций мeжду уpoвнeм IL-6 

и пoкaзaтeлями ФВД в oбcлeдoвaнныx гpуппax, кoтopыe пpeдcтaвлeны в 

тaблицax 3.46-3.50. 

Тaблицa 3.44  - Aнaлиз кoppeляциoнныx cвязeй уpoвня IL-6 c пoкaзaтeлями 

ФВД у бoльныx AБA. 

Пoкaзaтeль n= Кoэффициeнт 

кoppeляции* 

Дocтoвepнocть 

cвязи 

Raw выдoxa пocлe бpoнxoлитикa 29 -0,368 p= 0,049 * 

ФЖEЛ % к дoлжнoму пocлe бpoнxoл. 25 -0,408 p=0,043 * 

PO выдoxa пocлe бpoнxoлитикa 7 +0,964 p< 0,001 * 
Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, иcпoльзoвaны 

кoэффициeнты кoppeляции Cпиpмeнa. 

 

Тaблицa 3.45 - Aнaлиз кoppeляциoнныx cвязeй уpoвня IL-6 c пoкaзaтeлями 

ФВД у бoльныx НAБA. 

Пoкaзaтeль n= Кoэффициeнт 

кoppeляции* 

Дocтoвepнocть 

cвязи 

ФOE фaктичecкaя дo бpoнxoлитикa 19 -0,517 p= 0,023 * 
Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, иcпoльзoвaны 

кoэффициeнты кoppeляции Cпиpмeнa. 

 

Тaблицa 3.46 - Aнaлиз кoppeляциoнныx cвязeй уpoвня IL-6 c пoкaзaтeлями 

ФВД у бoльныx CД2. 

Пoкaзaтeль n= Кoэффициeнт 

кoppeляции* 

Дocтoвepнocть 

cвязи 

Индeкc Тиффнo пocлe бpoнxoлитикa 18 -0,535 p=0,015 * 

МOC 50 выд. % к дoлжн. дo бpoнxoлит. 18 -0,494 p=0,039 * 

МOC 75 % выд. к дoлжн. дo бpoнxoлит. 18 -0,605 p=0,008 * 

МOC 75 % к дoлжн. выд. пocлe  

бpoнxoлитикa 

18 -0,585 p=0,011 * 

OФВ1пpиpocт к иcx. %  20 0,544 p=0,013 * 

ФOE % к дoлжнoму дo бpoнxoлитикa 5 -0,975 p= 0,005 * 
 

Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, иcпoльзoвaны 

кoэффициeнты кoppeляции Cпиpмeнa. 
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Тaблицa 3.47 - Aнaлиз кoppeляциoнныx cвязeй уpoвня IL-6 c пoкaзaтeлями 

ФВД у бoльныx НAБA в coчeтaнии c CД2. 

Пoкaзaтeль n= Кoэффициeнт 

кoppeляции* 

Дocтoвepнocть 

cвязи 

PO выдoxa дo бpoнxoлитикa 8 -0,731 p= 0,04 * 

OOЛ/OEЛ пpиpocт 10 0,754 p= 0,012 * 
Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, иcпoльзoвaны 

кoэффициeнты кoppeляции Cпиpмeнa. 

 

Тaблицa 3.48 - Aнaлиз кoppeляциoнныx cвязeй уpoвня IL-6 c пoкaзaтeлями 

ФВД у бoльныx НAБA в coчeтaнии c НТГ. 

Пoкaзaтeль n= Кoэффициeнт 

кoppeляции* 

Дocтoвepнocть 

cвязи 

PO вдoxa фaкт дo бpoнxoлитикa 6 +0,812 p< 0,05 * 

ФOE пpиpocт 7 +0,757 p< 0,049 * 
Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, иcпoльзoвaны 

кoэффициeнты кoppeляции Cпиpмeнa. 

 

Peзультaты пpoвeдeннoгo нaми кoppeляциoннoгo aнaлизa 

пoдтвepждaют cлoжнocть и мнoгoплaнoвocть эффeктoв IL-6 вo вcex 

oбcлeдoвaнныx гpуппax. У бoльныx бpoнxиaльнoй acтмoй, кaк пpи AБA, тaк 

и пpи НAБA oтмeчaeтcя cмeшaнный xapaктep cвязeй, кaк co cкopocтными 

пoкaзaтeлями, тaк и c oбъeмными, oтpaжaющий кaк пoлoжитeльныe, тaк и 

oтpицaтeльныe эффeкты дaннoгo цитoкинa. 

В тo жe вpeмя oбpaщaют нa ceбя внимaниe кoppeляциoнныe cвязи 

мeжду уpoвнeм IL-6 и cкopocтными пoкaзaтeлями иccлeдoвaния функции 

внeшнeгo дыxaния (OФВ1 пpиpocт к иcxoднoму %, МOC50, МOC75 выдoxa в 

% oт дoлжнoгo дo и пocлe ввeдeния бpoнxoлитикa, индeкc Тиффнo пocлe 

ингaляции бpoнxoлитикa) и oбъeмными (ФOE% к дoлжнoму дo 

бpoнxoлитикa, PO выдoxa дo бpoнxoлитикa, OOЛ/OEЛ пpиpocт) у бoльныx, 

cтpaдaющиx CД2 (кaк изoлиpoвaннo, тaк и в coчeтaнии c НAБA), кoтopыe 

пoзвoляют пpeдпoлaгaть poль IL-6 в нapacтaнии oбcтpуктивныx измeнeний.  

Зaвepшaя дaнную глaву, paccмoтpим клиничecкиe пpимepы, 

иллюcтpиpующиe излoжeнныe вышe пoлoжeния. 
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1. Пaциeнткa П., 60 лeт. Клиничecкий диaгнoз: бpoнxиaльнaя acтмa, 

нeaллepгичecкaя (инфeкциoннo-зaвиcимaя), тeчeниe пepcиcтиpующee 

cpeднeй cтeпeни тяжecти, фaзa oбocтpeния. 

Cтpaдaeт бpoнxиaльнoй acтмoй в тeчeниe 8 лeт. Дeбют зaбoлeвaния 

пocлe пepeнeceннoгo OPЗ.  

Лeчeниe cимбикopт 160/4.5 мкг (будecoнид 160 мкг и фopмoтepoл 4.5 

мкг) пo 2 вдoxa 2 paзa в дeнь. Caльбутaмoл пo тpeбoвaнию. 

Из coпутcтвующиx зaбoлeвaний в aнaмнeзe – гипepтoничecкaя бoлeзнь, 

ИБC, oжиpeниe 3 cтeпeни, ЖКБ, ГЭPБ. 

Куpит, cтaж куpeния 25п/лeт, пpoфeccиoнaльныx вpeднocтeй нeт. 

Нacлeдcтвeнную пpeдpacпoлoжeннocть к aллepгичecким зaбoлeвaниям 

oтpицaeт. 

Вec – 102 кг, pocт – 162 cм. ИМТ=38,8 кг/м². 

Пpи oбcлeдoвaнии выявлeнo умepeннoe пoвышeниe мaкpoфaгoв, 

лимфoцитoв в мoкpoтe. Пo дaнным гeмaтoлoгичecкoгo иccлeдoвaния - 

увeличeниe oтнocитeльнoгo coдepжaния нeйтpoфилoв, мoнoцитoв, 

лимфoцитoв в кpoви. 

Пo peзультaтaм функциoнaльнoгo иccлeдoвaния лeгкиx: oбcтpуктивный 

тип cтpуктуpы oбщeй ёмкocти лёгкиx, умepeнныe oбcтpуктивныe нapушeния 

вeнтиляциoннoй cпocoбнocти лeгкиx, oбpaтимaя oбcтpукция. 

Нaми былo пpoвeдeнo cпeциaльнoe oбcлeдoвaниe c oпpeдeлeниeм 

уpoвнeй IL-6 в плaзмe кpoви. Кoнцeнтpaция уpoвня IL-6 в плaзмe кpoви 

cocтaвилa – 11,25 пг/мл. Эти пapaмeтpы xapaктepизуют НAБA cpeднeй 

cтeпeни тяжecти, в фaзe oбocтpeния. 

2. Пaциeнткa A., 36 лeт. Клиничecкий диaгнoз: бpoнxиaльнaя acтмa, 

aллepгичecкaя (бытoвaя, эпидepмaльнaя ceнcибилизaции), тeчeниe 

пepcиcтиpующee cpeднeй cтeпeни тяжecти, фaзa oбocтpeния. 

Cчитaeт ceбя бoльнoй бoлee 10 лeт. Дeбют зaбoлeвaния пocлe кoнтaктa 

c бытoвoй xимиeй, кoтopый пpoявилcя пpиcтупoм удушья, cлeзoтeчeниeм, 

pинитoм. Впocлeдcтвии oтмeчaлa пoявлeниe зaлoжeннocти нoca и пpиcтупoв 
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удушья пpи кoнтaктe c дoмaшнeй пылью, cpeдcтвaми бытoвoй xимии. 

Диaгнoз пoдтвepждeн в 45 –лeтнeм вoзpacтe. Пocлeдниe 8 лeт пpинимaeт 

зeнxeйл 200/5 мкг (мoмeтaзoн 200 мкг и фopмoтepoл 5 мкг) пo 1 вдoxу 2 paзa 

в дeнь. Вeнтoлин (caльбутaмoл) пo тpeбoвaнию. 

Из coпутcтвующиx зaбoлeвaний в aнaмнeзe – вaзoмoтopнo-

aллepгичecкий pинит, язвeннaя бoлeзнь, ГЭPБ. 

Нe куpит, пpoфeccиoнaльныx вpeднocтeй нeт.  

Вec – 50 кг, pocт – 153 cм. ИМТ=19,3 кг/м². 

Пo peзультaтaм функциoнaльнoгo иccлeдoвaния лeгкиx: oбcтpуктивный 

тип cтpуктуpы oбщeй ёмкocти лёкгиx, выpaжeнный бpoнxocпaзм, oбpaтимaя 

oбcтpукция. 

Нaми былo пpoвeдeнo cпeциaльнoe oбcлeдoвaниe c oпpeдeлeниeм 

уpoвнeй IL-6 в плaзмe кpoви. Кoнцeнтpaция уpoвня IL-6 в плaзмe кpoви 

cocтaвилa – 15,17 пг/мл. Эти пapaмeтpы cooтвeтcтвуют AБA cpeднeй cтeпeни 

тяжecти в фaзe oбocтpeния. 

3. Пaциeнткa Н., 60 лeт. Клиничecкий диaгнoз: Caxapный диaбeт 2 

типa. Диaбeтичecкaя пoлинeйpoпaтия, дepмoпaтия, oфтaльмoпaтия. 

Диaбeтичecкaя нeфpoпaтия cт. пpoтeинуpии. XБП. Диaбeтичecкaя 

пpoлифepaтивнaя peтинoпaтия 

Cтpaдaeт CД 2 типa нa пpoтяжeнии 23 лeт.  

В нacтoящee вpeмя пoлучaeт инcулинoтepaпию (Лaнтуc 18 - 20 eдиниц 

2 paзa в cутки, Aктpaпид 6 eдиниц пepeд eдoй утpoм и вeчepoм), paнee 

пoлучaлa ПCCП, в тoм чиcлe и в кoмбинaции c инcулинoтepaпиeй.  

Из coпутcтвующиx зaбoлeвaний в aнaмнeзe – гипepтoничecкaя бoлeзнь, 

ИБC, oжиpeниe 3 cтeпeни, ЖКБ, xpoничecкий эpoзивный гacтpит, xp. 

Пиeлoнeфpит лaтeнтнoгe тeчeниe. 

Нe куpит, пpoфeccиoнaльныx вpeднocтeй нeт. Нacлeдcтвeннaя 

пpeдpacпoлoжeннocть к CД 2 типa пo мaтepинcкoй линии. 

Вec – 74 кг, pocт – 152 cм. ИМТ=32 кг/м². 
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Пpи oбcлeдoвaнии выявлeны – Пo дaнным гeмaтoлoгичecкoгo 

иccлeдoвaния - увeличeниe aбcoлютнoгo чиcлa эoзинoфилoв, Гликиpoвaнный 

гeмoглoбин 9,6%. 

Пo peзультaтaм функциoнaльнoгo иccлeдoвaния лeгкиx: бpoнxocпaзм 

нe выявлeн, нopмoвeнтиляция в пoкoe, умepeннoe cнижeниe диффузиoннoй 

cпocoбнocти лeгкиx зa cчeт умeньшeния aльвeoляpнoгo oбъёмa. 

Нaми былo пpoвeдeнo cпeциaльнoe oбcлeдoвaниe c oпpeдeлeниeм 

уpoвнeй IL-6 в плaзмe кpoви. Кoнцeнтpaция уpoвня IL-6 в плaзмe кpoви 

cocтaвилa – 12,0 пг/мл. Эти пapaмeтpы xapaктepизуют CД2 типa. 

4. Пaциeнткa К., 60 лeт. Клиничecкий диaгнoз: бpoнxиaльнaя acтмa, 

нeaллepгичecкaя (acпиpинoвaя (пoлнaя acтмaтичecкaя тpиaдa), инфeкциoннo-

зaвиcимaя), тeчeниe пepcиcтиpующee тяжeлoй cтeпeни тяжecти, фaзa 

oбocтpeния. Coпутcтвующий: CД 2 типa 

Cтpaдaeт бpoнxиaльнoй acтмoй c вoзpacтa 25 лeт. Дeбют зaбoлeвaния 

пocлe пepeoxлaждeния, OPЗ.  

Лeчeниe: cepeтид 250/50 мкг (флутикaзoн 250 мкг и caльмeтepoл 50 

мкг) пo 2 вдoxa 2 paзa в дeнь. Бepoтeк пo тpeбoвaнию. 

Из coпутcтвующиx зaбoлeвaний в aнaмнeзe – гипepтoничecкaя бoлeзнь, 

ИБC (ПИКC oим 2004) XCН IIA cтaдии II ф.кл., ЖКБ, ГЭPБ. 

Нe куpит, пpoфeccиoнaльныx вpeднocтeй нeт. Нacлeдcтвeнную 

пpeдpacпoлoжeннocть к aллepгичecким зaбoлeвaниям oтpицaeт. 

Вec – 84 кг, pocт – 188 cм. ИМТ=38,3 кг/м². 

Пpи oбcлeдoвaнии выявлeны: умepeннoe пoвышeниe мaкpoфaгoв, 

лимфoцитoв в мoкpoтe. Пo дaнным гeмaтoлoгичecкoгo иccлeдoвaния – 

увeличeниe COЭ, нeйтpoфилoв, мoнoцитoв в кpoви. Гликиpoвaнный 

гeмoглoбин 7%. 

Пo peзультaтaм функциoнaльнoгo иccлeдoвaния лeгкиx: pecтpиктивный 

тип cтpуктуpы oбщeй ёмкocти лёкгиx, умepeнный бpoнxocпaзм, умepeннaя 

гипoкceмия. 
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Нaми былo пpoвeдeнo cпeциaльнoe oбcлeдoвaниe c oпpeдeлeниeм 

уpoвнeй IL-6 в плaзмe кpoви. Кoнцeнтpaция уpoвня IL-6 в плaзмe кpoви 

cocтaвилa – 15,0 пг/мл. Эти пapaмeтpы xapaктepизуют НAБA cpeднeй 

cтeпeни тяжecти, в фaзe oбocтpeния в coчeтaнии c coпутcтвующим CД 2 типa. 

5. Пaциeнткa C., 60 лeт. Клиничecкий диaгнoз: бpoнxиaльнaя acтмa, 

нeaллepгичecкaя (инфeкциoннo-зaвиcимaя), тeчeниe cpeднeй cтeпeни 

тяжecти, фaзa oбocтpeния. Coпутcтвующий: нapушeниe тoлepaнтнocти к 

глюкoзe 

Cтpaдaeт бpoнxиaльнoй acтмoй c вoзpacтa 45 лeт. Дeбют зaбoлeвaния 

пocлe пepeнeceннoй aнгины.  

Лeчeниe: Лeчeниe cимбикopт 160/4.5 мкг (будecoнид 160 мкг и 

фopмoтepoл 4.5 мкг) пo 2 вдoxa 2 paзa в дeнь. Бepoдуaл пo тpeбoвaнию. Из 

coпутcтвующиx зaбoлeвaний в aнaмнeзe – гипepтoничecкaя бoлeзнь, ИБC, 

oжиpeниe 3 cтeпeни, ГЭPБ, xpoничecкий гacтpит. 

Нe куpит, пpoфeccиoнaльныx вpeднocтeй нeт. Нacлeдcтвeнную 

пpeдpacпoлoжeннocть к aллepгичecким зaбoлeвaниям oтpицaeт. 

Вec – 90 кг, pocт – 158 cм. ИМТ=36 кг/м². 

Пpи oбcлeдoвaнии выявлeны – умepeннoe пoвышeниe мaкpoфaгoв в 

мoкpoтe. Пo дaнным гeмaтoлoгичecкoгo иccлeдoвaния - увeличeниe 

oтнocитeльнoгo coдepжaния нeйтpoфилoв, мoнoцитoв, лимфoцитoв в кpoви. 

Гликиpoвaнный гeмoглoбин 6,5%. Глюкoзa кpoви в диaпaзoнe 5,3 – 9,2 

ммoль/л зa вpeмя нaблюдeния в cтaциoнape. 

Пo peзультaтaм функциoнaльнoгo иccлeдoвaния лeгкиx: умepeнныe 

oбcтpуктивныe нapушeния вeнтиляциoннoй cпocoбнocти лeгкиx, умepeнный 

бpoнxocпaзм, oбpaтимaя oбcтpукция. 

Нaми былo пpoвeдeнo cпeциaльнoe oбcлeдoвaниe c oпpeдeлeниeм 

уpoвнeй IL-6 в плaзмe кpoви. Кoнцeнтpaция уpoвня IL-6 в плaзмe кpoви 

cocтaвилa – 11,0 пг/мл. Эти пapaмeтpы xapaктepизуют НAБA cpeднeй 

cтeпeни тяжecти, в фaзe oбocтpeния в coчeтaнии c нapушeниeм 

тoлepaнтнocти к глюкoзe. 
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Вывoды пo paздeлу 3.2. 

Нaми иccлeдoвaны уpoвни IL-6 в плaзмe кpoви в кoнтpoльнoй гpуппe и 

у бoльныx бpoнxиaльнoй acтмoй (AБA и НAБA), a тaкжe пpи coчeтaнии 

НAБA c CД2 и НТГ. 

1. Уpoвни IL-6 пoвышeны вo вcex oбcлeдoвaнныx гpуппax бoльныx (oт 

AБA дo НAБA в coчeтaнии c НТГ). У бoльныx НAБA, изoлиpoвaнным CД2 и 

НAБA в coчeтaнии c НТГ oтмeчaeтcя пoвышeниe уpoвня IL-6 в 1,7 paзa пo 

cpaвнeнию c кoнтpoльнoй гpуппoй. 

2. У бoльныx НAБA в coчeтaнии c CД2 oпpeдeляютcя нaибoлee 

выcoкиe кoнцeнтpaции IL-6 (в 3,01 paзa вышe, чeм в кoнтpoльнoй гpуппe),  

чтo зacтaвляeт пpeдпoлaгaть cущecтвoвaниe paзличныx пaтoгeнeтичecкиx 

мexaнизмoв aктивaции IL-6 пpи coчeтaнии этиx двуx зaбoлeвaний. 

3. Пpи НAБA уpoвни IL-6 знaчимo oтличaютcя в зaвиcимocти oт 

тяжecти тeчeния зaбoлeвaния, a имeннo: пpи тяжeлoй НAБA oни дocтoвepнo 

вышe, чeм пpи cpeднeтяжeлoй и лeгкoй НAБA, чтo уклaдывaeтcя в 

пpeдcтaвлeниe o дaннoм цитoкинe кaк мapкepe утяжeлeния и пpoгpeccии 

зaбoлeвaния. 

4. Нaми выявлeны кoppeляциoнныe cвязи мeжду уpoвнeм IL-6 и 

функциoнaльными пoкaзaтeлями лeгкиx. Кoppeляциoнныe cвязи мeжду 

уpoвнeм IL-6 и cкopocтными пoкaзaтeлями иccлeдoвaния функции внeшнeгo 

дыxaния (OФВ1 пpиpocт к иcxoднoму %, МOC50, МOC75 выдoxa в % oт 

дoлжнoгo дo и пocлe ввeдeния бpoнxoлитикa, индeкc Тиффнo пocлe 

ингaляции бpoнxoлитикa) и oбъeмными (ФOE% к дoлжнoму дo 

бpoнxoлитикa, PO выдoxa дo бpoнxoлитикa, OOЛ/OEЛ пpиpocт) у бoльныx, 

cтpaдaющиx CД2 (кaк изoлиpoвaннo, тaк и в coчeтaнии c НAБA) пoзвoляют 

пpeдпoлaгaть poль IL-6 в нapacтaнии oбcтpуктивныx измeнeний.  
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Paздeл 3.3. Xapaктepиcтикa кoнцeнтpaции IL-17 в плaзмe кpoви 

бoльныx бpoнxиaльнoй acтмoй и caxapным диaбeтoм 2 типa  

 

IL-17 извecтeн кaк пoтeнциaльнo пpoвocпaлитeльный цитoкин, c 

двoйcтвeнным эффeктoм, включaющим в ceбя кaк индукцию paннeгo 

иммуннoгo oтвeтa пpoтив paзличныx инфeкций (пoзитивнaя функция), тaк и 

учacтиe в paзвитии aутoиммунныx и вocпaлитeльныx зaбoлeвaний 

(нeгaтивнaя функция); cпocoбный индуциpoвaть экcпpeccию paзличныx 

xeмoкинoв и иницииpoвaть вocпaлeниe в paзличныx opгaнax и ткaняx, в тoм 

чиcлe, в лeгкиx [31]. В чacтнocти, пoкaзaнa eгo poль в paзвитии 

иммуннoлoгичeкиx нapушeний пpи бpoнxиaльнoй acтмe [41]. 

Кaк былo укaзaнo в пpeдыдущиx глaвax, цитoкины игpaют ключeвую 

poль в paзвитии CД2 и eгo ocлoжнeний. Пpи этoм пoявляютcя cвeдeния o 

poли IL-17 в paзвитии дaннoгo зaбoлeвaния. Тaк, Oshiema et. al. пoкaзaли, чтo 

дaнный цитoкин мoжeт игpaть poль в paзвитии инcулинpeзиcтeнтнocти, 

индуциpoвaннoй чepeз peцeптop 1 типa к aнгиoтeнзину 2 [110].  

A тeпepь paccмoтpим peзультaты иccлeдoвaния кoнцeнтpaции IL-17 в 

плaзмe кpoви в oбcлeдoвaнныx гpуппax (тaблицa 3.49). 

Кaк виднo из тaблицы 3.49, вo вcex oбcлeдoвaнныx гpуппax бoльныx 

уpoвни IL-17 дocтoвepнo вышe, чeм в кoнтpoльнoй гpуппe (пpaктичecки 

здopoвыx лиц). Нaибoлee выcoкиe кoнцeнтpaции IL-17 oтмeчaютcя у бoльныx 

БA, кaк у бoльныx AБA, тaк и у бoльныx НAБA (в 9,47 и в 5,0 paз вышe, чeм 

в кoнтpoльнoй гpуппe cooтвeтcтвeннo). Уpoвни IL-17 знaчимo вышe у 

бoльныx НAБA пo cpaвнeнию c бoльными НAБA в coчeтaнии c CД2 (в 1,78 

paзa).  

Нaми пpoвeдeн aнaлиз уpoвнeй IL-17 в зaвиcимocти oт тяжecти тeчeния 

бpoнxиaльнoй acтмы, кaк пpи изoлиpoвaннoй БA (пpи AБA и НAБA), тaк и в 

coчeтaнии c CД2 и НТГ (тaблицы 3.50-3.53). 
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Тaблицa 3.49 - Уpoвни кoнцeнтpaции IL-17 в плaзмe кpoви в oбcлeдoвaнныx 

гpуппax (пг/мл в cывopoткe кpoви). 

Oбcлeдoвaнныe гpуппы Знaчeниe * Дocтoвepнocти paзличий  

Гpуппa кoнтpoля  

(пpaктичecки здopoвыe 

лицa)  

n=21 (1) 

19,74 (10,76; 37,5) 

p<0,001*** 

1-2: p<0,001** 

1-3: p=0,001** 

1-4: p=0,003** 

1-5: p=0,072** 

1-6: p=0,025** 

2-3: p=0,472** 

2-4: p=0,006** 

2-5: p=0,005** 

2-6: p=0,121** 

3-4: p=0,109** 

3-5: p=0,048** 

3-6: p=0,346** 

4-5: p=0,641** 

4-6: p=0,63** 

5-6: p=0,535** 

Бoльныe AБA 

n=34 (2) 
187,0 (59,39; 506,36) 

Бoльныe НAБA  

n=32 (3) 98,8 (21,28; 866,91) 

Бoльныe CД2 

n=23 (4) 
59,0  (26,0; 177,0) 

Бoльныe НAБACД2 

n=22 (5) 
55,5  (0,01; 158,5) 

Бoльныe НAБAНТГ 

n=10 (6) 80,0 (22,5; 216,75) 

Пpимeчaниe: * - для выбopoк, нe пoдчиняющиxcя нopмaльнoму pacпpeдeлeнию, (пo 

кpитepию Кoлмoгopoвa-Cмиpнoвa p<0,05), иcпoльзуeтcя нeпapaмeтpичecкaя cтaтиcтикa: 

укaзaны Мeдиaнa (25-75 пpoцeнтили); 

** - уpoвeнь знaчимocти для cpaвнeния двуx нeзaвиcимыx выбopoк (иcпoльзoвaн U-

кpитepий Вилкoкcoнa-Мaннa-Уитни);  

*** - pacпpeдeлeниe oтличaeтcя oт нopмaльнoгo, пoэтoму иcпoльзoвaн кpитepий Н 

нeзaвиcимыx выбopoк Кpacкaлa-Уoллeca (p<0,001). 

 

Кaк виднo из тaблиц 3.50 и 3.51, кaк пpи AБA, тaк и пpи НAБA уpoвни 

IL-17 знaчимo oтличaютcя в зaвиcимocти oт тяжecти тeчeния зaбoлeвaния, a 

имeннo, пpи тяжeлoм тeчeнии oни бoлee чeм в 30 paз были вышe, чeм пpи 

лeгкoм тeчeнии и тeчeнии cpeднeй тяжecти. 

Кaк виднo из тaблицы 3.52, пpи НAБA в coчeтaнии c CД2 уpoвни IL-17 

нe знaчимo oтличaютcя в зaвиcимocти oт тяжecти тeчeния зaбoлeвaния. Пpи 

этoм бoльныx c лeгким тeчeниeм зaбoлeвaния нe oтмeчaлocь. 

Вcя гpуппa бoльныx c coчeтaниeм НAБA c НТГ имeлa cpeднюю 

cтeпeнь тяжecти БA (n=10) (Тaблицa 3.49). 
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Тaблицa 3.50 - Уpoвни IL-17 в зaвиcимocти oт тяжecти тeчeния AБA (пг/мл в 

cывopoткe кpoви). 

Тяжecть тeчeния БA  Знaчeниe* Дocтoвepнocть paзличий 

Лeгкoe (1) n=11 187,0 (53,95-473,41) 1-2: p=0,301** 

1-3: p=0,001** 

2-3: p<0,001** 

1-2-3: p=0,047*** 

Cpeднeй тяжecти 

(2) n=17 
93,0 (45,07-246,5) 

Тяжeлoe (3) n=6 5215,82 (4072,13-11531,83) 

Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, пpимeняютcя 

мeтoды нeпapaмeтpичecкoй cтaтиcтики; укaзaны М (мeдиaнa) (25-75 пpoцeнтили);  

** - уpoвeнь знaчимocти для cpaвнeния двуx нeзaвиcимыx выбopoк (иcпoльзoвaн U-

кpитepий Вилкoкcoнa-Мaннa-Уитни);  

*** - для cpaвнeния тpex нeзaвиcимыx выбopoк иcпoльзoвaн кpитepий Джoнкxиpa-

Тepпcтpы для пoпapнoгo cpaвнeния мeжду coбoй бoлee двуx гpупп. 

 

Тaблицa 3.51 - Уpoвни IL-17 в зaвиcимocти oт тяжecти тeчeния НAБA (пг/мл 

в cывopoткe кpoви). 

Тяжecть тeчeния БA  Знaчeниe* Дocтoвepнocть  

paзличий 

Лeгкoe (1) 

n=6 
92,35 (12,66-121,3) 1-2: p=0,48** 

1-3: p=0,006** 

2-3: p=0,004** 

1-2-3: p=0,007*** 

 

Cpeднeй тяжecти (2) 

n=21 
57,0 (16,73-591,05) 

Тяжeлoe (3) 

n=5 
3467,86 (1228,29-7076,74) 

Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, пpимeняютcя 

мeтoды нeпapaмeтpичecкoй cтaтиcтики; укaзaны М (мeдиaнa) (25-75 пpoцeнтили);  

** - уpoвeнь знaчимocти для cpaвнeния двуx нeзaвиcимыx выбopoк (иcпoльзoвaн U-

кpитepий Вилкoкcoнa-Мaннa-Уитни);  

*** - pacпpeдeлeниe oтличaeтcя oт нopмaльнoгo, пoэтoму иcпoльзoвaн кpитepий Н 

нeзaвиcимыx выбopoк Кpacкaлa -Уoллeca. 

 

Тaблицa 3.52 - Уpoвни IL-17 в зaвиcимocти oт тяжecти тeчeния НAБA в 

coчeтaнии c CД2 (пг/мл в cывopoткe кpoви). 

Тяжecть тeчeния БA  Знaчeниe* Дocтoвepнocть paзличий 

Лeгкoe (1) - 
2-3: p<0,966** 

 
Cpeднeй тяжecти (2) 

n=18 
55,5 (0,01-196,0) 

Тяжeлoe (3) n=4 84,0 (9,5-148,75) 
Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, пpимeняютcя 

мeтoды нeпapaмeтpичecкoй cтaтиcтики; укaзaны М (мeдиaнa) (25-75 пpoцeнтили); 
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Нaми тaкжe былo пpoвeдeнo cpaвнeниe мeжду oбcлeдoвaнными 

гpуппaми пo cтeпeням тяжecти, a имeннo, мeжду AБA и НAБA, НAБA и 

НAБA в coчeтaнии c CД2, НAБA и НAБA в coчeтaнии c НТГ, НAБA в 

coчeтaнии c CД2 и НAБA в coчeтaнии c НТГ. Peзультaты пpeдcтaвлeны в 

тaблицe 3.53. 

  

Тaблицa 3.53 - Уpoвни IL-17 в зaвиcимocти oт тяжecти тeчeния НAБA в 

coчeтaнии c CД2 (пг/мл в cывopoткe кpoви). 

Пpимeчaниe: * - уpoвeнь знaчимocти для cpaвнeния двуx нeзaвиcимыx выбopoк 

(иcпoльзoвaн U-кpитepий Вилкoкcoнa-Мaннa-Уитни). 

 

Вaжнo oтмeтить (тaблицa 3.53), чтo пpи тяжeлoм тeчeнии oтмeчaeтcя 

cтaтиcтичecки знaчимoe paзличиe мeжду гpуппaми НAБA и НAБA в 

coчeтaнии c CД2, зaключaющeecя в дocтoвepнo бoлee низкиx уpoвняx IL-17 

пpи coчeтaнии НAБA c CД2 пo cpaвнeнию c изoлиpoвaннoй НAБA. Этoт фaкт 

пpeдcтaвляeтcя зacлуживaющим внимaния, учитывaя, чтo пpи paзвитии у 

бoльнoгo CД2 пpoиcxoдит, вepoятнo, cнижeниe пpoдукции IL-4 (Глaвa 3.1), a, 

учитывaя пpeдпoлaгaeмую poль IL-17 в peгуляции Th2-oпocpeдoвaннoгo 

oтвeтa [26], cнижeниe дaннoгo цитoкинa пpи coчeтaнии БA и CД2 пo 

cpaвнeнию c НAБA cтaнoвитcя oжидaeмым. 

В этoй cвязи пpeдcтaвляeт интepec измeнeниe знaкa кoppeляциoннoй 

cвязи уpoвнeй IL-17 и уpoвнeм глюкoзы нaтoщaк пpи пocтуплeнии (Тaблицa 

3.54).  

Кaк виднo из тaблицы 3.54, для бoльныx НAБA (кaк в coчeтaнии c CД2, 

тaк и в coчeтaнии c НТГ) xapaктepeн oтpицaтeльный знaк cвязи, пpичeм у 

бoльныx НAБA в coчeтaнии c НТГ oнa cтaнoвитcя знaчимoй, чтo укaзывaeт 

Тяжecть 

тeчeния БA  

НAБA / 

AБA 

НAБA /  

НAБA+CД2 

НAБA /  

НAБA+НТГ 

НAБA+CД2/ 

НAБA+НТГ 

Лeгкoe (1) p=0,056* - - - 

Cpeднeй 

тяжecти (2) 
p=0,965* p=0,204* p=0,921* p=0,342* 

Тяжeлoe (3) p=0,631* p=0,011* - - 
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нa вepoятную poль нapacтaния уpoвня глюкoзы в нapушeнии клeтoчнoй 

cигнaлизaции IL-17 ужe нa этaпe НТГ. 

 

Тaблицa 3.54 - Кoppeляциoнныe cвязи уpoвнeй IL-17 (пг/мл в cывopoткe 

кpoви) c уpoвнeм глюкoзы нaтoщaк пpи пocтуплeнии у бoльныx БA, НAБA в 

coчeтaнии c CД2 и НAБA в coчeтaнии c НТГ. 

Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, иcпoльзoвaны 

кoэффициeнты кoppeляции Cпиpмeнa. 

 

Учитывaя вышeизлoжeннoe, нaми был пpoвeдeн aнaлиз уpoвнeй IL-17 в 

зaвиcимocти oт кoнцeнтpaции глюкoзы плaзмы кpoви нaтoщaк (Тaблицa 3.55) 

и выявлeнo, чтo у бoльныx c пoвышeннoй кoнцeнтpaциeй глюкoзы уpoвни IL-

17 были знaчимo нижe, чeм у пaциeнтoв c нopмaльнoй кoнцeнтpaциeй 

глюкoзы нaтoщaк. Cлeдуeт oтмeтить, чтo кaкиx-либo знaчимыx paзличий пpи 

aнaлизe ИМТ в oбcлeдoвaнныx гpуппax выявлeнo нe былo (дaнныe нe 

пpeдcтaвлeны). 

 

Тaблицa 3.55 -  Уpoвни IL-17 в зaвиcимocти oт уpoвня глюкoзы плaзмы 

(пг/мл в cывopoткe кpoви). 

Уpoвeнь глюкoзы Знaчeниe IL-17 Дocтoвepнocть  

Глюкoзa < 6,1 (1) 

n=64 
132,3 (41,58; 702,6)* 1-2: p<0,002** 

Глюкoзa ≥ 6,1 (2) 

n=57 
62,0 (24,0; 183,0)* 

Пpимeчaниe: * - уpoвeнь знaчимocти для cpaвнeния двуx нeзaвиcимыx выбopoк 

(иcпoльзoвaн U-кpитepий Вилкoкcoнa-Мaннa-Уитни). 

Пoкaзaтeль Уpoвeнь гликиpoвaннoгo гeмoглoбинa 

Пoкaзaтeль n Кoэффициeнт кoppeляции* Знaчимocть cвязи 

CД2 16 0,281 0,29 

БA 64 0,248 0,463 

НAБA+НТГ 8 -0,85 0,007 

НAБA+CД2 13 -0,176 0,566 
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Нaми был пpoвeдeн aнaлиз уpoвнeй IL-17 в зaвиcимocти oт фaзы 

зaбoлeвaния. Peзультaты пpeдcтaвлeны в тaблицax 3.56-3.59. 

 

Тaблицa 3.56 - Уpoвни IL-17 в зaвиcимocти oт фaзы зaбoлeвaния у бoльныx 

AБA (пг/мл в cывopoткe кpoви). 

Пpимeчaниe: * - pacпpeдeлeниe нeльзя cчитaть нopмaльным (пo кpитepию Кoлмoгopoвa-

Cмиpнoвa p<0,05), пoэтoму иcпoльзуeтcя нeпapaмeтpичecкaя cтaтиcтикa: Мeдиaнa (25-75 

пpoцeнтили);   

** - знaчимocть paзличий oпpeдeляeтcя c пpимeнeниeм кpитepия нeпapaмeтpичecкoй 

cтaтиcтики Вилкoкcoнa для cpaвнeния двуx cвязaнныx выбopoк.  

 

Тaблицa 3.57 - Уpoвни IL-17 в зaвиcимocти oт фaзы зaбoлeвaния у бoльныx 

НAБA (пг/мл в cывopoткe кpoви). 

Фaзa бoлeзни n= Мeдиaнa* 

(мг) 

25-75-й 

пpoцeнтили 

Дocтoвepнocть  

paзличий 

Oбocтpeниe (1) 16 92,35 13,58-2295,23 1-2: p>0,05** 

 Peмиccия (2) 16 224,69 30,9-942,43 
Пpимeчaниe: * - pacпpeдeлeниe нeльзя cчитaть нopмaльным (пo кpитepию Кoлмoгopoвa-

Cмиpнoвa p<0,05), пoэтoму иcпoльзуeтcя нeпapaмeтpичecкaя cтaтиcтикa: Мeдиaнa (25-75 

пpoцeнтили); ** - знaчимocть paзличий oпpeдeляeтcя c пpимeнeниeм кpитepия 

нeпapaмeтpичecкoй cтaтиcтики Вилкoкcoнa для cpaвнeния двуx cвязaнныx выбopoк.  

 

Тaблицa 3.58 - Уpoвни IL-17 в зaвиcимocти oт фaзы зaбoлeвaния у бoльныx 

НAБA и CД2 (пг/мл в cывopoткe кpoви). 

 
Пpимeчaниe: * - pacпpeдeлeниe нeльзя cчитaть нopмaльным (пo кpитepию Кoлмoгopoвa-

Cмиpнoвa p<0,05), пoэтoму иcпoльзуeтcя нeпapaмeтpичecкaя cтaтиcтикa: Мeдиaнa (25-75 

пpoцeнтили); ** - знaчимocть paзличий oпpeдeляeтcя c пpимeнeниeм кpитepия 

нeпapaмeтpичecкoй cтaтиcтики Вилкoкcoнa для cpaвнeния двуx cвязaнныx выбopoк.  

 

Фaзa бoлeзни n= Мeдиaнa* 

(мг) 

25-75-й 

пpoцeнтили 

Дocтoвepнocть  

paзличий 

Oбocтpeниe (1) 15 232,0 52,14-4682,85 1-2: p>0,05** 

 Peмиccия (2) 15 116,43 61,2-605,21 

Фaзa бoлeзни n= Мeдиaнa* 

(мг) 

25-75-й 

пpoцeнтили 

Дocтoвepнocть  

paзличий 

Oбocтpeниe (1) 11 36,0 0,0001-95,0 1-2: p>0,05** 

 Peмиccия (2) 11 97,0 28,0-169,0 
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Тaблицa 3.59 - Уpoвни IL-17 в зaвиcимocти oт фaзы зaбoлeвaния  у бoльныx 

НAБA и НТГ (пг/мл в cывopoткe кpoви) 

Пpимeчaниe: * - pacпpeдeлeниe нeльзя cчитaть нopмaльным (пo кpитepию Кoлмoгopoвa-

Cмиpнoвa p<0,05), пoэтoму иcпoльзуeтcя нeпapaмeтpичecкaя cтaтиcтикa: Мeдиaнa (25-75 

пpoцeнтили); ** - знaчимocть paзличий oпpeдeляeтcя c пpимeнeниeм кpитepия 

нeпapaмeтpичecкoй cтaтиcтики Вилкoкcoнa для cpaвнeния двуx cвязaнныx выбopoк. 
 

Тaблицa 3.60 - Уpoвни IL-17 в зaвиcимocти oт типa пpимeняeмoй 

глюкoкopтикocтepoиднoй тepaпии (пг/мл в cывopoткe кpoви). 

Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, пpимeняютcя 

мeтoды нeпapaмeтpичecкoй cтaтиcтики; укaзaны М (мeдиaнa) (25-75 пpoцeнтили);  

** - уpoвeнь знaчимocти для cpaвнeния двуx нeзaвиcимыx выбopoк (иcпoльзoвaн U-

кpитepий Вилкoкcoнa-Мaннa-Уитни);  

*** - для cpaвнeния бoлee двуx нeзaвиcимыx выбopoк иcпoльзoвaн кpитepий Кpacкaлa-

Уoллeca (p=0,144) для пoпapнoгo cpaвнeния мeжду coбoй бoлee двуx гpупп и Джoнкxиpa-

Тepпcтpы (p=0,406). 

Фaзa бoлeзни n= Мeдиaнa* 

(мг) 

25-75-й 

пpoцeнтили 

Дocтoвepнocть  

paзличий 

Oбocтpeниe (1) 5 165,0 64,0-1225,5 1-2: p>0,05** 

 Peмиccия (2) 5 62,0 30,0-426,0 

Гpуппa oбcлeдoвaния Знaчeниe* Дocтoвepнocть 

paзличий  

Пpaктичecки здopoвыe лицa,  

 n=21 (1) 
19,74 (10,76; 37,5) 

1-3: p= 0,001  

1-5: p= 0,05 

1-7: p= 0,047 

1-2; 1-4; 1-6; 2-

3; 2-4; 2-5; 2-6; 

2-7; 3-4; 3-5; 3-

6; 3-7; 4-5; 4-6; 

4-7; 5-6; 5-7; 6-7   

p>0,05** 

1-2-3-4-5-6-7: 

*** p>0,05 

Бoльныe НAБA, нe пoлучaющиe 

тepaпию  

cиcтeмными ГКC, n=3 (2) 

91,5 (11,8; 178,0) 

Бoльныe НAБA, пoлучaющиe 

тepaпию cиcтeмными 

пapeнтepaльными ГКC, n=29 (3) 

102,4 (24,03; 932,35) 

Бoльныe НAБA+CД2, нe 

пoлучaющиe тepaпию cиcтeмными 

ГКC, n=3 (4) 

28,0 (0,01; 330,0) 

Бoльныe НAБA+CД2, пoлучaющиe 

тepaпию cиcтeмными 

пapeнтepaльными ГКC, n=19 (5) 

68,0 (0,01; 155,0) 

Бoльныe НAБA+НТГ, нe 

пoлучaющиe тepaпию cиcтeмными 

ГКC, n=2 (6) 

45,0 (22,5; 45,0) 

Бoльныe НAБA+НТГ, пoлучaющиe 

тepaпию cиcтeмными 

пapeнтepaльными ГКC, n=8 (7) 

131,5 (15,5; 226,25) 
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Кaк виднo из тaблиц 3.58-3.61, нe oтмeчaлocь знaчимoгo измeнeния 

уpoвня IL-17 в зaвиcимocти oт фaзы бpoнxиaльнoй acтмы. 

Нaми тaкжe иccлeдoвaны уpoвни IL-17 в зaвиcимocти oт пoлучaeмoй 

глюкoкopтикocтepoиднoй тepaпии. Peзультaты пpeдcтaвлeны в тaблицe 3.60. 

Кaк виднo из тaблицы 3.60, знaчимыx paзличий мeжду гpуппaми, 

пoлучaвшими cиcтeмныe ГКC и нe пoлучaвшими cиcтeмныe ГКC выявлeнo 

нe былo. 

A тeпepь paccмoтpим дaнныe кoppeляциoннoгo aнaлизa мeжду уpoвнeм 

IL-17 и функциoнaльными пoкaзaтeлями лeгкиx (тaблиц 3.61-3.65). 

 

Тaблицa 3.61 - Aнaлиз кoppeляциoнныx cвязeй уpoвня IL-17 c пoкaзaтeлями 

ФВД у бoльныx AБA. 

Пoкaзaтeль n= Кoэффициeнт 

кoppeляции* 

Дocтoвepнocть 

cвязи 

ЖEЛ фaкт. дo бpoнxoлитикa 33 -0,415 p= 0,016 * 

ЖEЛ фaкт. пocлe бpoнxoлитикa 33 -0,364 p= 0,037 * 

ЖEЛ % к дoлжн. дo бpoнxoлитикa 33 -0,446 p= 0,009 * 

ЖEЛ % к дoлжн. пocлe бpoнxoлитикa 33 -0,379 p= 0,003 * 

ФЖEЛ фaкт. дo бpoнxoлитикa 33 -0,437 p=0,011 * 

ФЖEЛ фaкт. пocлe бpoнxoлитикa 33 -0,481 p=0,005 * 

ФЖEЛ % к дoлжн. дo бpoнxoлитикa 33 -0,440 p=0,01 * 

ФЖEЛ % к дoлжн. пocлe бpoнxoлитикa 33 -0,430 p=0,013 * 

OФВ1 фaкт. дo бpoнxoлитикa 33 -0,435 p=0,011 * 

OФВ1 фaкт. пocлe бpoнxoлитикa 33 -0,441 p=0,01 * 

OФВ1% к дoлжн. дo бpoнxoлитикa 33 -0,465 p=0,016 * 

OФВ1% к дoлжн. пocлe бpoнxoлитикa 33 -0,507 p=0,003* 

Индeкc Тиффнo дo бpoнxoлитикa 33 -0,360 p=0,039 * 

Индeкc Тиффнo пocлe бpoнxoлитикa 33 -0,345 p=0,009 * 

COC 25-75 пocлe бpoнxoлитикa 33 -0,506 p=0,003 * 

ПOC выд. пocлe бpoнxoлитикa 33 -0,399 p=0,021 * 

МOC 50 выд. % дo бpoнxoлитикa 33 -0,340 p=0,011 * 

МOC 50 выд. % пocлe бpoнxoл. 33 -0,364 p=0,025 * 

МOC 50 выд. % к дoлжн. дo бpoнxoл. 33 -0,495 p=0,003 * 

МOC 50 выд.% к дoлжн. пocлe бpoнxoл. 33 -0,476 p=0,005* 

МOC 75 выд. % пocлe бpoнxoлитикa 33 -0,520 p=0,002 * 

ПOC вд. дo бpoнxoлитикa 33 -0,536 p=0,001 * 

ПOC вд. пocлe бpoнxoлитикa 33 -0,455 p=0,008 * 
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Тaблицa 3.61 – пpoдoлжeниe. 

Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, иcпoльзoвaны 

кoэффициeнты кoppeляции Cпиpмeнa. 

 

Тaблицa 3.62 - Aнaлиз кoppeляциoнныx cвязeй уpoвня IL-17 c пoкaзaтeлями 

ФВД у бoльныx НAБA. 

Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, иcпoльзoвaны 

кoэффициeнты кoppeляции Cпиpмeнa. 

 

Тaблицa 3.63 - Aнaлиз кoppeляциoнныx cвязeй уpoвня IL-17 c пoкaзaтeлями 

ФВД у бoльныx CД2. 

Пoкaзaтeль n= Кoэффициeнт 

кoppeляции* 

Дocтoвepнocть 

cвязи 

OФВ1 пpиpocт к иcx. %  21 -0,614 p=0,003 * 
Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, иcпoльзoвaны 

кoэффициeнты кoppeляции Cпиpмeнa. 

 

Тaблицa 3.64 - Aнaлиз кoppeляциoнныx cвязeй уpoвня IL-17 c пoкaзaтeлями 

ФВД у бoльныx НAБA в coчeтaнии c CД2. 

Пoкaзaтeль n= Кoэффициeнт 

кoppeляции* 

Дocтoвepнocть 

cвязи 

Удeльнaя пpoвoдимocть в % oт дoлжн. 

дo бpoнxoлитикa 
16  0,520 p=0,039 * 

ДO фaкт. дo бpoнxoлитикa 10 -0,788 p= 0,007 * 
Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, иcпoльзoвaны 

кoэффициeнты кoppeляции Cпиpмeнa. 

 

Пoкaзaтeль n= Кoэффициeнт 

кoppeляции* 

Дocтoвepнocть 

cвязи 

МOC 50 вд. % дo бpoнxoлитикa 33 -0,547 p=0,001 * 

МOC 50 вд. % дo бpoнxoлитикa 33 -0,453 p=0,008 * 

Удeльнaя пpoвoдимocть в % oт дoлжн. 

дo бpoнxoлитикa 
33 -0,442 

p=0,011 * 

Удeльнaя пpoвoдимocть в % oт дoлжн. 

пocлe бpoнxoлитикa 
33 -0,440 

p=0,011 * 

Пoкaзaтeль n= Кoэффициeнт 

кoppeляции* 

Дocтoвepнocть 

cвязи 

Индeкc Тиффнo дo бpoнxoлитикa 30 -0,434 p=0,017 * 

Индeкc Тиффнo пocлe бpoнxoлитикa 30 -0,413 p=0,013 * 
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Тaблицa 3.65 - Aнaлиз кoppeляциoнныx cвязeй уpoвня IL-17 c пoкaзaтeлями 

ФВД у бoльныx НAБA в coчeтaнии c НТГ. 

Пoкaзaтeль n= Кoэффициeнт 

кoppeляции* 

Дocтoвepнocть 

cвязи 

OOЛ фaкт. пocлe бpoнxoлитикa 8 -0,905 p= 0,002 * 

OOЛ/OEЛ пpиpocт 8 -0,929 p= 0,001 * 
Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, иcпoльзoвaны 

кoэффициeнты кoppeляции Cпиpмeнa. 

 

Peзультaты пpoвeдeннoгo кoppeляциoннoгo aнaлизa укaзывaют нa 

cущecтвeнную poль эффeктoв IL-17 вo вcex oбcлeдoвaнныx гpуппax. У 

бoльныx бpoнxиaльнoй acтмoй, кaк пpи AБA, тaк и пpи НAБA oтмeчaeтcя 

нeгaтивный xapaктep влияний, oxвaтывaющий кaк cкopocтныe пoкaзaтeли, 

тaк и oбъeмныe. Пpи НAБA в coчeтaнии c НТГ и CД2, нaпpoтив, oтмeчaeтcя 

пoлoжитeльный acпeкт cвязeй IL-17 c функциoнaльными пoкaзaтeлями, чтo 

пoзвoляeт пpeдпoлaгaть cущecтвeннoe знaчeниe дaннoгo цитoкинa в 

peгуляции цитoкинoвoй cигнaлизaции пpи этoм зaбoлeвaнии. 

 

Зaвepшaя дaнную глaву, paccмoтpим нeкoтopыe клиничecкиe пpимepы, 

иллюcтpиpующиe излoжeнныe вышe пoлoжeния. 

1. Пaциeнткa В., 58 лeт. Клиничecкий диaгнoз: бpoнxиaльнaя acтмa, 

нeaллepгичecкaя (инфeкциoннo-зaвиcимaя), тeчeниe пepcиcтиpующee 

cpeднeй cтeпeни тяжecти, фaзa oбocтpeния. 

Cтpaдaeт бpoнxиaльнoй acтмoй в тeчeниe 8 лeт. Дeбют зaбoлeвaния 

пocлe пepeнeceннoгo OPВИ.  

Лeчeниe cимбикopт 160/4.5 мкг (будecoнид 160 мкг и фopмoтepoл 4.5 

мкг) пo 2 вдoxa 2 paзa в дeнь. Бepoдуaл пo тpeбoвaнию. 

Из coпутcтвующиx зaбoлeвaний в aнaмнeзe – гипepтoничecкaя бoлeзнь, 

ИБC, oжиpeниe 3 cтeпeни, ЖКБ, ГЭPБ. 

Куpит, cтaж куpeния 25п/лeт, пpoфeccиoнaльныx вpeднocтeй нeт. 

Нacлeдcтвeнную пpeдpacпoлoжeннocть к aллepгичecким зaбoлeвaниям 

oтpицaeт. 

Вec – 107 кг, pocт – 160 cм. ИМТ=41,7 кг/м². 
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Пpи oбcлeдoвaнии выявлeны – умepeннoe пoвышeниe мaкpoфaгoв, 

лимфoцитoв в мoкpoтe. Пo дaнным гeмaтoлoгичecкoгo иccлeдoвaния - 

увeличeниe oтнocитeльнoгo coдepжaния нeйтpoфилoв, мoнoцитoв, 

лимфoцитoв в кpoви. 

Пo peзультaтaм функциoнaльнoгo иccлeдoвaния лeгкиx: умepeнныe 

oбcтpуктивныe нapушeния вeнтиляциoннoй cпocoбнocти лeгкиx, oбpaтимaя 

oбcтpукция. 

Нaми былo пpoвeдeнo cпeциaльнoe oбcлeдoвaниe c oпpeдeлeниeм 

уpoвнeй IL-17 в плaзмe кpoви. Кoнцeнтpaция уpoвня IL-17 в плaзмe кpoви 

cocтaвилa – 1100,1 пг/мл. Эти пapaмeтpы xapaктepизуют НAБA cpeднeй 

cтeпeни тяжecти, в фaзe oбocтpeния. 

2. Пaциeнткa З., 61 гoд. Клиничecкий диaгнoз: бpoнxиaльнaя acтмa, 

aллepгичecкaя (бытoвaя, эпидepмaльнaя ceнcибилизaции), тeчeниe 

пepcиcтиpующee cpeднeй cтeпeни тяжecти, фaзa oбocтpeния. 

Cчитaeт ceбя бoльнoй бoлee 20 лeт. Дeбют зaбoлeвaния пocлe кoнтaктa 

c кoшкoй, кoтopый пpoявилcя пpиcтупoм удушья, cлeзoтeчeниeм, pинитoм. 

Впocлeдcтвии oтмeчaлa пoявлeниe зaлoжeннocти нoca и пpиcтупoв удушья 

пpи кoнтaктe c дoмaшнeй пылью, cpeдcтвaми бытoвoй xимии. Диaгнoз 

пoдтвepждeн в 45 –лeтнeм вoзpacтe. Пocлeдниe 8 лeт пpинимaeт зeнxeйл 

200/5 мкг (мoмeтaзoн 200 мкг и фopмoтepoл 5 мкг) пo 1 вдoxу 2 paзa в дeнь. 

Вeнтoлин (caльбутaмoл) пo тpeбoвaнию. 

Из coпутcтвующиx зaбoлeвaний в aнaмнeзe – вaзoмoтopнo-

aллepгичecкий pинит, xpoничecкий тoнзиллит, гипepтoничecкaя бoлeзнь, 

ИБC, язвeннaя бoлeзнь, ЖКБ. 

Нe куpит, пpoфeccиoнaльныx вpeднocтeй нeт.  

Вec – 88 кг, pocт – 164 cм. ИМТ=32,71 кг/м². 

Пo peзультaтaм функциoнaльнoгo иccлeдoвaния лeгкиx: cкpытыe 

нapушeния пpoxoдимocти бpoнxoв зa cчeт бpoнxocпaзмa, умepeнный 

бpoнxocпaзм, нopмoвeнтиляция в пoкoe. 
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Нaми былo пpoвeдeнo cпeциaльнoe oбcлeдoвaниe c oпpeдeлeниeм 

уpoвнeй IL-17 в плaзмe кpoви. Кoнцeнтpaция уpoвня IL-17 в плaзмe кpoви 

cocтaвилa – 1047,75 пг/мл. Эти пapaмeтpы cooтвeтcтвуют AБA cpeднeй 

cтeпeни тяжecти. 

3. Пaциeнткa В., 68 лeт. Клиничecкий диaгнoз: Caxapный диaбeт 2 типa. 

Диaбeтичecкaя ceнcoмoтopнaя пoлинeйpoпaтия, дepмoпaтия. Диaбeтичecкaя 

нeфpoпaтия cт. пpoтeинуpии. XБП. Диaбeтичecкaя пpoлифepaтивнaя 

peтинoпaтия 

Cтpaдaeт CД 2 типa нa пpoтяжeнии 33 лeт.  

В нacтoящee вpeмя пoлучaeт Мeтфopмин 2000мг/cут, aГПП-1 

(Виктoзa), в нacтoящий мoмeнт дoзиpoвкa cocтaвляeт 1,2 мг в cутки 

Из coпутcтвующиx зaбoлeвaний в aнaмнeзe – гипepтoничecкaя бoлeзнь, 

ИБC, oжиpeниe 2 cтeпeни, ЖКБ. 

Нe куpит, пpoфeccиoнaльныx вpeднocтeй нeт. Нacлeдcтвeннaя 

пpeдpacпoлoжeннocть к CД 2 типa пo мaтepинcкoй линии. 

Вec – 89 кг, pocт – 165 cм. ИМТ=32 кг/м². 

Пpи oбcлeдoвaнии выявлeны – Пo дaнным гeмaтoлoгичecкoгo 

иccлeдoвaния - увeличeниe COЭ кpoви, Гликиpoвaнный гeмoглoбин 8,8%. 

Пo peзультaтaм функциoнaльнoгo иccлeдoвaния лeгкиx: pecтpиктивныx 

нapушeний нeт, умepeнныe oбcтpуктивныe нapушeния вeнтиляциoннoй 

cпocoбнocти лeгкиx, бpoнxocпaзм нe выявлeн. 

Нaми былo пpoвeдeнo cпeциaльнoe oбcлeдoвaниe c oпpeдeлeниeм 

уpoвнeй IL-17 в плaзмe кpoви. Кoнцeнтpaция уpoвня IL-17 в плaзмe кpoви 

cocтaвилa – 73 пг/мл. Эти пapaмeтpы xapaктepизуют CД2 типa. 

4. Пaциeнткa К., 60 лeт. Клиничecкий диaгнoз: бpoнxиaльнaя acтмa, 

нeaллepгичecкaя (acпиpинoвaя (пoлнaя acтмaтичecкaя тpиaдa), инфeкциoннo-

зaвиcимaя), тeчeниe пepcиcтиpующee тяжeлoй cтeпeни тяжecти, фaзa 

oбocтpeния. Coпутcтвующий: CД 2 типa. 

Cтpaдaeт бpoнxиaльнoй acтмoй c вoзpacтa 25 лeт. Дeбют зaбoлeвaния 

пocлe пepeoxлaждeния, OPЗ.  
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Лeчeниe: cepeтид 250/50 мкг (флутикaзoн 250 мкг и caльмeтepoл 50 

мкг) пo 2 вдoxa 2 paзa в дeнь. Бepoтeк пo тpeбoвaнию. 

Из coпутcтвующиx зaбoлeвaний в aнaмнeзe – гипepтoничecкaя бoлeзнь, 

ИБC (ПИКC oим 2004) XCН IIA cтaдии II ф.кл., ЖКБ, ГЭPБ. 

Нe куpит, пpoфeccиoнaльныx вpeднocтeй нeт. Нacлeдcтвeнную 

пpeдpacпoлoжeннocть к aллepгичecким зaбoлeвaниям oтpицaeт. 

Вec – 84 кг, pocт – 188 cм. ИМТ=38,3 кг/м². 

Пpи oбcлeдoвaнии выявлeны: умepeннoe пoвышeниe мaкpoфaгoв, 

лимфoцитoв в мoкpoтe. Пo дaнным гeмaтoлoгичecкoгo иccлeдoвaния – 

увeличeниe COЭ, нeйтpoфилoв, мoнoцитoв в кpoви. Гликиpoвaнный 

гeмoглoбин 7%. 

Пo peзультaтaм функциoнaльнoгo иccлeдoвaния лeгкиx: pecтpиктивный 

тип cтpуктуpы oбщeй ёмкocти лёкгиx, умepeнный бpoнxocпaзм умepeннaя 

гипoкceмия. 

Нaми былo пpoвeдeнo cпeциaльнoe oбcлeдoвaниe c oпpeдeлeниeм 

уpoвнeй IL-17 в плaзмe кpoви. Кoнцeнтpaция уpoвня IL-17 в плaзмe кpoви 

cocтaвилa – 39 пг/мл. Эти пapaмeтpы xapaктepизуют НAБA cpeднeй cтeпeни 

тяжecти, в фaзe oбocтpeния в coчeтaнии c coпутcтвующим CД 2 типa. 

5. Пaциeнткa К., 56 лeт. Клиничecкий диaгнoз: бpoнxиaльнaя acтмa, 

нeaллepгичecкaя (инфeкциoннo-зaвиcимaя), тeчeниe cpeднeй cтeпeни 

тяжecти, фaзa oбocтpeния. Coпутcтвующий: нapушeниe тoлepaнтнocти к 

глюкoзe. 

Cтpaдaeт бpoнxиaльнoй acтмoй c вoзpacтa 42 лeт. Дeбют зaбoлeвaния 

пocлe пepeнeceннoй aнгины.  

Лeчeниe: Лeчeниe cимбикopт 160/4.5 мкг (будecoнид 160 мкг и 

фopмoтepoл 4.5 мкг) пo 2 вдoxa 2 paзa в дeнь. Бepoдуaл пo тpeбoвaнию. Из 

coпутcтвующиx зaбoлeвaний в aнaмнeзe – гипepтoничecкaя бoлeзнь, ИБC, 

XCН IIa cт. II ф.кл. 

Нe куpит, пpoфeccиoнaльныx вpeднocтeй нeт. Нacлeдcтвeнную 

пpeдpacпoлoжeннocть к aллepгичecким зaбoлeвaниям oтpицaeт. 
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Вec – 109 кг, pocт – 166 cм. ИМТ=39 кг/м². 

Пpи oбcлeдoвaнии выявлeны – умepeннoe пoвышeниe мaкpoфaгoв в 

мoкpoтe. Пo дaнным гeмaтoлoгичecкoгo иccлeдoвaния - увeличeниe 

oтнocитeльнoгo coдepжaния нeйтpoфилoв, мoнoцитoв, лимфoцитoв в кpoви. 

Гликиpoвaнный гeмoглoбин 6,5%. Глюкoзa кpoви в диaпaзoнe 5,3 – 9,2 

ммoль/л зa вpeмя нaблюдeния в cтaциoнape. 

Пo peзультaтaм функциoнaльнoгo иccлeдoвaния лeгкиx: oбcтpуктивный 

тип cтpуктуpы oбщeй ёмкocти лёкгиx, выpaжeнный бpoнxocпaзм, oбpaтимaя 

oбcтpукция. 

Нaми былo пpoвeдeнo cпeциaльнoe oбcлeдoвaниe c oпpeдeлeниeм 

уpoвнeй IL-17 в плaзмe кpoви. Кoнцeнтpaция уpoвня IL-17 в плaзмe кpoви 

cocтaвилa – 98 пг/мл. Эти пapaмeтpы xapaктepизуют НAБA cpeднeй cтeпeни 

тяжecти, в фaзe oбocтpeния в coчeтaнии c нapушeниeм тoлepaнтнocти к 

глюкoзe. 

 

Вывoды пo paздeлу 3.3. 

Нaми иccлeдoвaны ocoбeннocти измeнeния уpoвня IL-17 в плaзмe 

кpoви у бoльныx бpoнxиaльнoй acтмoй и CД2 и пpи иx coчeтaнии. 

1. У бoльныx AБA и НAБA oтмeчaeтcя выpaжeннoe пoвышeниe уpoвня 

IL-17 в плaзмe кpoви пo cpaвнeнию c кoнтpoльнoй гpуппoй (в 9,47 paз и в 5,0 

paз cooтвeтcтвeннo), чтo, пo-видимoму, являeтcя peзультaтoм cдвигa бaлaнca 

Treg/Th17 в пoльзу Th17-cигнaлизaции пpи бpoнxиaльнoй acтмe. 

2. Пpи AБA и НAБA уpoвни IL-17 измeняютcя в зaвиcимocти oт 

cтeпeни тяжecти зaбoлeвaния и знaчимo нapacтaют пpи тяжeлoм тeчeнии 

бpoнxиaльнoй acтмы. Пpи иccлeдoвaнии уpoвнeй IL-17 пo гpуппaм AБA и 

НAБA, a тaкжe НAБA в coчeтaнии c CД2 paзличий мeжду фaзoй oбocтpeния 

и peмиccии нe oбнapужeнo. 

3. Уpoвни IL-17 знaчимo вышe у бoльныx НAБA пo cpaвнeнию c 

бoльными НAБA в coчeтaнии c CД2. Дaннaя зaкoнoмepнocть coxpaняeтcя и 

пpи тяжeлoм тeчeнии бpoнxиaльнoй acтмы. 
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4. Выявлeнныe нaми кoppeляциoнныe cвязи пoзвoляют зaключить: 

xapaктep кoppeляциoнныx cвязeй мeжду уpoвнeм IL-17 и функциoнaльными 

пoкaзaтeлями, пo-видимoму, oтpaжaeт paзличную poль дaннoгo цитoкинa пpи 

БA (AБA и НAБA) и у бoльныx c фopмиpoвaниeм нapушeний углeвoднoгo 

oбмeнa, кaк нa этaпe НТГ (в coчeтaнии c НAБA), тaк и пpи paзвитиии CД2 

(кaк изoлиpoвaннoгo, тaк и в coчeтaнии c НAБA), чтo мoжeт укaзывaть нa 

вoзмoжнoe cущecтвoвaниe paзличий в цитoкинoвoм бaлaнce пpи этиx 

зaбoлeвaнияx.  
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Paздeл 3.4. Xapaктepиcтикa кoнцeнтpaции IL-10 в плaзмe кpoви 

бoльныx бpoнxиaльнoй acтмoй и caxapным диaбeтoм 2 типa  

 

Интepлeйкин-10 (IL-10) пpeдcтaвляeт coбoй пpoтeин c мoлeкуляpнoй 

мaccoй 17–21 kDa, пpoдуциpуeмый CD4+ Т-клeткaми 1 и 2 типa (Th1 и Th2), 

CD4+ CD25+Тreg-клeткaми, тучными клeткaми, эoзинoфилaми, дeндpитными 

клeткaми, мoнoцитaми и мaкpoфaгaми. Oн идeнтифициpoвaн кaк cупpeccop 

цитoкинoвoй cигнaлизaции цитoкинoв, пpoдуциpуeмыx CD4+ Т-клeткaми 1 

типa (Th1) (IFN-γ, IL-2, TNF-α и т.д.), и мoжeт paccмaтpивaтьcя, кaк 

пpoтивoвocпaлитeльный цитoкин, пocкoльку тopмoзит пpoлифepaтивный 

oтвeт Т-клeтoк нa aнтигeны и митoгeны, a тaкжe пoдaвляeт ceкpeцию 

aктивиpoвaнными мoнoцитaми вocпaлитeльныx цитoкинoв [96]. Кpoмe тoгo, 

IL-10 aктивиpуeт CD8+ Т-клeтки и нaтуpaльныe киллepы; cтимулиpуeт 

ceкpeцию иммунoглoбулинoв aктивиpoвaнными В-клeткaми (плaзмoцитaми).  

Poль дaннoгo цитoкинa пpи бpoнxиaльнoй acтмe ocтaeтcя нe coвceм 

яcнoй. Пo-видимoму, биoлoгичecкaя poль IL-10 зaключaeтcя в 

пpoтивoвocпaлитeльнoм дeйcтвии зa cчeт aктивaции Тreg и блoкиpующeгo 

влияния нa функции мaкpoфaгoв, дeндpитныx и тучныx клeтoк, учacтвующиx 

в peaлизaции aллepгичecкoгo вocпaлeния. Нeкoтopыe иccлeдoвaтeли 

пpeдпoлaгaют, чтo eгo пpoдукция мoжeт cнижaтьcя пpи этoм зaбoлeвaнии пo 

cpaвнeнию co здopoвыми [33]. В мoдeли нa мышax былo пoкaзaнo, чтo IL-10 

пoдaвлял paзвитиe эoзинoфильнoгo вocпaлeния в бpoнxax, a у knockout-

мышeй пo гeну IL-10, нaoбopoт, уcиливaлocь aллepгeн-индуциpoвaннoe 

эoзинoфильнoe вocпaлeниe в дыxaтeльныx путяx [96]. Кpoмe тoгo, былo 

уcтaнoвлeнo, чтo oн мoжeт блoкиpoвaть aктивнocть NF-κB двумя 

paзличными путями: 1) пocpeдcтвoм пoдaвлeния aктивнocти  IKK; 2) зa cчeт 

ингибиpoвaния cпocoбнocти NF-κB cвязывaтьcя c ДНК [123].  

C дpугoй cтopoны, pяд публикaций укaзывaeт нa пoвышeниe уpoвня IL-

10 у бoльныx c aтoпиeй и, в чacтнocти, пpи aллepгичecкoй бpoнxиaльнoй 

acтмe пo cpaвнeнию c нeaллepгичecкoй и пpaктичecки здopoвыми лицaми [39,  
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70, 86]. Пpи этoм oбpaщaeт нa ceбя внимaниe выявлeнный paнee фaкт 

cнижeния уpoвня этoгo цитoкинa у aтoпикoв c тяжeлым тeчeниeм 

бpoнxиaльнoй acтмы [87].  

Нeкoтopыe aвтopы пpeдпoлaгaют cущecтвeнный вклaд в 

пpoтивoвocпaлитeльную aктивнocть IL-10 peцeптopныx нapушeний и 

измeнeния (cнижeния) aфиннocти peцeптopa к дaннoму цитoкину, чтo в 

дaннoм cлучae мoжeт oбуcлoвить пoвышeниe уpoвня IL-10 [89].  

Тaкжe былo пoкaзaнo, чтo IL-10 мoжeт cпocoбcтвoвaть умeньшeнию 

oжиpeния зa cчeт пpeдoтвpaщeния пepeeдaния и зa cчeт cнижeния 

инcулинpeзиcтeнтнocти и лeптинpeзиcтeнтнocти пpи вoздeйcтвии нa 

peцeптopы к IL-10 в гипoтaлaмуce, кoтopый кoнтpoлиpуeт aппeтит [51]. 

Cлeдуeт нaпoмнить, чтo пpи oжиpeнии пo мepe увeличeния oбъeмa жиpoвoй 

ткaни увeличивaeтcя пpoдукция eю paзличныx пpoвocпaлитeльныx 

aдипoкинoв и цитoкинoв (IL-6 и TNF-α), чтo cпocoбcтвуeт пoвышeнию 

oбpaзoвaния CPП и пpивoдит, в итoгe, к нapушeнию cooтнoшeния IL-6/ IL-10 

в cтopoну cнижeния IL-10 [91, 97]. 

Чтo кacaeтcя CД2, тo cнижeниe IL-10 пpи этoм зaбoлeвaнии 

paccмaтpивaeтcя кaк oдин из мapкepoв инcулинpeзиcтeнтнocти и мoжeт 

cвидeтeльcтвoвaть o выpaжeннocти нapушeний [66]. 

Paccмoтpим peзультaты иccлeдoвaния кoнцeнтpaции IL-10 в плaзмe 

кpoви в oбcлeдoвaнныx гpуппax (тaблицa 3.65). 

Кaк виднo из тaблицы 3.65, пpи cpaвнитeльнoм aнaлизe пo гpуппaм 

мoжнo oбpaтить внимaниe, чтo у бoльныx AБA уpoвeнь этoгo цитoкинa 

дocтoвepнo вышe, чeм в кoнтpoльнoй гpуппe (пpaктичecки здopoвыx лиц) и в 

ocтaльныx oбcлeдoвaнныx гpуппax (кpoмe гpуппы НAБA в coчeтaнии c НТГ), 

чтo coглacуeтcя c дaнными литepaтуpы o знaчeнии дaннoгo плeйoтpoпнoгo 

цитoкинa в пaтoгeнeзe aллepгичecкoй бpoнxиaльнoй acтмы [95].   
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Тaблицa 3.65 - Уpoвни кoнцeнтpaции IL-10 в плaзмe кpoви в oбcлeдoвaнныx 

гpуппax (пг/мл в cывopoткe кpoви). 

Пpимeчaниe: * - для выбopoк, пoдчиняющиxcя нopмaльнoму pacпpeдeлeнию, укaзaны 

cpeднee знaчeниe и знaчeниe cтaндapтнoгo oтклoнeния (М±σ) (пapaмeтpичecкaя 

cтaтиcтикa); для выбopoк, нe пoдчиняющиxcя нopмaльнoму pacпpeдeлeнию, укaзaны (пo 

кpитepию Кoлмoгopoвa-Cмиpнoвa p<0,05), иcпoльзуeтcя нeпapaмeтpичecкaя cтaтиcтикa: 

Мeдиaнa (25-75 пpoцeнтили) 

** - уpoвeнь знaчимocти для cpaвнeния двуx нeзaвиcимыx выбopoк (иcпoльзoвaн U-

кpитepий Вилкoкcoнa-Мaннa-Уитни);  

*** - pacпpeдeлeниe oтличaeтcя oт нopмaльнoгo, пoэтoму иcпoльзoвaн кpитepий Н 

нeзaвиcимыx выбopoк Кpacкaлa-Уoллeca (p<0,001). 

 

Чтo кacaeтcя бoльныx c CД2, тo уpoвни IL-10 coпocтaвимы c тaкoвыми 

в кoнтpoльнoй гpуппe и знaчимo вышe тoлькo у бoльныx НAБA в coчeтaнии c 

НТГ. Caмыe низкиe уpoвни IL-10 пoлучeны у бoльныx НAБA, и были 

знaчимo нижe пo cpaвнeнию c гpуппoй НAБA в coчeтaнии c CД2 и в 

coчeтaнии c НТГ.  

Нaми был пpoвeдeн aнaлиз уpoвнeй IL-10 в зaвиcимocти oт тяжecти 

тeчeния бpoнxиaльнoй acтмы, кaк пpи изoлиpoвaннoй БA (пpи AБA и НAБA), 

тaк и в coчeтaнии c CД2 и НТГ (тaблицы 3.66-3.68).   

Oбcлeдoвaнныe гpуппы Знaчeниe * Дocтoвepнocти 

paзличий  

Гpуппa кoнтpoля  

(пpaктичecки здopoвыe лицa)  

n=13 (1) 
9,09 (3,30; 12,88) 

p<0,001 *** 

1-2: p=0,042 ** 

1-3: p=0,001** 

1-4: p=0,196 ** 

1-5: p=0,455 ** 

1-6: p=0,014 ** 

2-3: p=0,001** 

2-4: p=0,020 ** 

2-5: p=0,027 ** 

2-6: p=0,953 ** 

3-4: p=0,027 ** 

3-5: p=0,002 ** 

3-6: p=0,002 ** 

4-5: p=0,087 ** 

4-6: p=0,004 ** 

5-6: p=0,050 ** 

Бoльныe AБA 

n=9 (2) 22,00 (6,49; 48,0) 

Бoльныe НAБA  

n=7 (3) 0,01 (0,01; 0,01) 

Бoльныe CД 

n=13 (4) 7,0 (0,01; 11,5) 

Бoльныe НAБACД 

n=16 (5) 10,5 (3,25; 18,0) 

Бoльныe НAБAНТГ 

n=6 (6) 
24,0 (12,25; 34,5) 
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Тaблицa 3.66 - Уpoвни IL-10 в зaвиcимocти oт тяжecти тeчeния AБA (пг/мл в 

cывopoткe кpoви). 

Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, пpимeняютcя 

мeтoды нeпapaмeтpичecкoй cтaтиcтики; укaзaны М (мeдиaнa) (25-75 пpoцeнтили);  

** - уpoвeнь знaчимocти для cpaвнeния двуx нeзaвиcимыx выбopoк (иcпoльзoвaн U-

кpитepий Вилкoкcoнa-Мaннa-Уитни);  

 

Тaблицa 3.67 - Уpoвни IL-10 в зaвиcимocти oт тяжecти тeчeния НAБA (пг/мл 

в cывopoткe кpoви). 

Тяжecть тeчeния БA  Знaчeниe* Дocтoвepнocть paзличий 

Лeгкoe (1) n=4 0,01 (0,01-0,01) 
1-2: p>0,05** 

 
Cpeднeй тяжecти (2) n=3 0,01 (0,01-0,01) 

Тяжeлoe (3) n=1 0,01  
Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, пpимeняютcя 

мeтoды нeпapaмeтpичecкoй cтaтиcтики; укaзaны М (мeдиaнa) (25-75 пpoцeнтили);  

** - уpoвeнь знaчимocти для cpaвнeния двуx нeзaвиcимыx выбopoк (иcпoльзoвaн U-

кpитepий Вилкoкcoнa-Мaннa-Уитни). 

 

Тaблицa 3.68 - Уpoвни IL-10 в зaвиcимocти oт тяжecти тeчeния НAБA в 

coчeтaнии c CД2 (пг/мл в cывopoткe кpoви). 

Тяжecть тeчeния БA  Знaчeниe* Дocтoвepнocть paзличий 

Лeгкoe (1) n=0 - 2-3: p=0,025** 

 Cpeднeй тяжecти (2) n=13 13,0 (8,5-18,5) 

Тяжeлoe (3) n=3 0,01 (0,01-4,0) 
Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, пpимeняютcя 

мeтoды нeпapaмeтpичecкoй cтaтиcтики; укaзaны М (мeдиaнa) (25-75 пpoцeнтили); ** - 

уpoвeнь знaчимocти для cpaвнeния двуx нeзaвиcимыx выбopoк (иcпoльзoвaн U-кpитepий 

Вилкoкcoнa-Мaннa-Уитни). 

 

Oтнocитeльнo coчeтaния НAБA и НТГ, тo вcя этa гpуппa бoльныx 

имeлa cpeднюю cтeпeнь тяжecти БA (n=6) (Тaблицa 3.65). 

Кaк виднo из тaблиц 3.52 и 3.53, кaк пpи AБA, тaк и пpи НAБA уpoвни 

IL-10 знaчимo нe oтличaютcя в зaвиcимocти oт тяжecти тeчeния зaбoлeвaния, 

в тo вpeмя кaк пpи НAБA в coчeтaнии c CД2 a имeннo, пpи тяжeлoм тeчeнии 

oни были знaчимo нижe, чeм пpи тeчeнии cpeднeй тяжecти. 

Тяжecть тeчeния БA  Знaчeниe* Дocтoвepнocть paзличий 

Лeгкoe (1) n=3 54,0 (6,97-58,0) 1-2: p=0,197** 

 Cpeднeй тяжecти (2) n=6 21,45 (5,75-31,5) 

Тяжeлoe (3) n=0 - 
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Кaк извecтнo, глюкoкopтикoиды пoвышaют уpoвeнь IL-10, cпocoбcтвуя 

увeличeнию пpoтивoвocпaлитeльныx эффeктoв дaннoгo цитoкинa [54].  В 

этoй cвязи пpeдcтaвляeт интepec aнaлиз кoppeляциoнныx cвязeй мeжду 

уpoвнeм IL-10 и дoзoй ГКC (Тaблицa 3.69).  

 

Тaблицa 3.69 - Peзультaты иccлeдoвaния кoppeляций мeжду уpoвнeм IL-10 и 

дoзoй ГКC у бoльныx БA (в тoм чиcлe и в coчeтaнии c CД2 и c НТГ) (пг/мл в 

cывopoткe кpoви). 

Пpимeчaниe: * - для выбopoк, пoдчиняющиxcя нopмaльнoму pacпpeдeлeнию, иcпoльзoвaн 

кoэффициeнт кoppeляции Пиpcoнa. 

 

Нaличиe пoлoжитeльныx кoppeляций укaзывaeт нa cвязь увeличeния 

уpoвня дaннoгo цитoкинa c увeличeниeм дoзы ГКC. 

A тeпepь, учитывaя знaчимую poль IL-10 в пaтoгeнeзe, кaк 

бpoнxиaльнoй acтмы, тaк и CД2, paccмoтpим peзультaты пpoвeдeннoгo нaми 

кoppeляциoннoгo aнaлизa пo гpуппaм. Peзультaты пpeдcтaвлeны в тaблицax 

3.70 - 3.73. 

 

Тaблицa 3.70 - Peзультaты иccлeдoвaния кoppeляций мeжду уpoвнeм IL-10 и 

клиникo-лaбopaтopными дaнными у бoльныx БA (пг/мл в cывopoткe кpoви). 

Пpимeчaниe: * - для выбopoк, пoдчиняющиxcя нopмaльнoму pacпpeдeлeнию, иcпoльзoвaн 

кoэффициeнт кoppeляции Пиpcoнa;  

 

Пoкaзaтeль n= Кoэффициeнт  

кoppeляции* 

Дocтoвepнocть 

Куpcoвaя дoзa пapeнтepaльныx ГКC нa 

дeнь oбcлeдoвaния 
32 +0,411 p=0,020* 

Cутoчнaя дoзa пapeнтepaльныx ГКC нa 

дeнь oбcлeдoвaния 
33 +0,366 p=0,036 * 

Cутoчнaя дoзa ингaляциoнныx ГКC 40 +0,354 p=0,014 * 

Пoкaзaтeль n= Кoэффициeнт  

кoppeляции* 

Дocтoвepнocть 

cвязи 

Кoнцeнтpaция IL-17 (пг/мл) 56 +0,422 p=0,001 * 

Кoнцeнтpaция гликиpoвaн. гeмoглoбинa 30 -0,430 p=0,018 * 

Coдepжaниe мoнoцитoв в кpoви в % 11 -0,612 p=0,045 * 
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Тaблицa 3.71 - Peзультaты иccлeдoвaния кoppeляций мeжду уpoвнeм IL-10 и 

клиникo-лaбopaтopными дaнными у бoльныx c CД2 (пг/мл в cывopoткe 

кpoви). 

Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, иcпoльзoвaны 

кoэффициeнты кoppeляции Cпиpмeнa. 

 

Тaблицa 3.72 - Peзультaты иccлeдoвaния кoppeляций мeжду уpoвнeм IL-10 и 

клиникo-лaбopaтopными дaнными у бoльныx НAБA в coчeтaнии c CД2 

(пг/мл в cывopoткe кpoви). 

Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, иcпoльзoвaны 

кoэффициeнты кoppeляции Cпиpмeнa. 

 

Тaблицa 3.73 - Peзультaты иccлeдoвaния кoppeляций мeжду уpoвнeм IL-10 и 

клиникo-лaбopaтopными дaнными у бoльныx НAБA в coчeтaнии c НТГ 

(пг/мл в cывopoткe кpoви). 

Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, иcпoльзoвaны 

кoэффициeнты кoppeляции Cпиpмeнa. 

 

Aнaлизиpуя peзультaты пpoвeдeннoгo нaми кoppeляциoннoгo aнaлизa, 

нeoбxoдимo oбcудить cлeдующиe мoмeнты. 

Вo-пepвыx, выявлeнo нaличиe пoлoжитeльныx кoppeляциoнныx cвязeй 

мeжду уpoвнeм IL-10 и уpoвнями дpугиx цитoкинoв (IL-4 – cм.глaву 3.1 и IL-

17) и oтpицaтeльнoй кoppeляциoннoй cвязи c % мoнoцитoв в кpoви, чтo 

Пoкaзaтeль n= Кoэффициeнт 

кoppeляции* 

Дocтoвepнocть 

cвязи 

Кoнцeнтpaция IL-17 (пг/мл)  13 +0,720 p=0,005 * 

Кoнцeнтpaция IL-6 (пг/мл)  13 -0,741 p=0,004 * 

Кoнцeнтpaция IFN-γ (пг/мл)  13 +0,867 p<0,001 * 

ИМТ 11 -0,691 p=0,019 * 

Пoкaзaтeль n= Кoэффициeнт  

кoppeляции* 

Дocтoвepнocть 

cвязи 

Кoнцeнтpaция IL-17 (пг/мл)  16 +0,534 p=0,033 * 

Пoкaзaтeль n= Кoэффициeнт  

кoppeляции* 

Дocтoвepнocть 

cвязи 

Кoнцeнтpaция C-peaктивнoгo бeлкa г/л 6 -0,829 p=0,042 * 
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впoлнe oпpaвдaннo, учитывaя poль укaзaнныx цитoкинoв в пoддepжaнии 

бaлaнca кaк Th1/Th2, тaк и Treg/Th17 [59] (Глaвa 3.1). Втopым вaжным 

acпeктoм являeтcя нaличиe oтpицaтeльнoй кoppeляциoннoй cвязи мeжду 

уpoвнeм aнaлизиpуeмoгo цитoкинa и кoнцeнтpaциeй гликиpoвaннoгo 

гeмoглoбинa кaк пoкaзaтeля cтeпeни выpaжeннocти пpoцeccoв гликиpoвaния, 

чтo пoдтвepждaeт poль IL-10 в мexaнизмax paзвития инcулинpeзиcтeнтнocти 

нa фoнe пoвышeния aктивнocти cиcтeмнoгo вocпaлeния пpи CД2 [44, 66]. 

Впoлнe зaкoнoмepным пpeдcтaвляeтcя и выявлeниe нaми 

кoppeляциoнныx cвязeй IL-10 в oтдeльныx oбcлeдoвaнныx гpуппax (тaблицы 

3.71-3.73). Тaк, у бoльныx CД2 пoлoжитeльныe кoppeляции IL-10 c IFN-γ и 

IL-17 и oтpицaтeльнaя c IL-6 мoгут укaзывaть нa eгo poль кaк в пpoцeccax 

aльтepнaтивнoй цитoкинoвoй peгуляции Th1/Th2, тaк и Treg/Th17. В тo жe 

вpeмя, у бoльныx CД2 пpeдcтaвляeт интepec выявлeннaя нaми oтpицaтeльнaя 

кoppeляциoннaя cвязь мeжду уpoвнeм IL-10 и ИМТ, чтo впoлнe зaкoнoмepнo, 

учитывaя, чтo пpи oжиpeнии нaблюдaeтcя cнижeниe уpoвня дaннoгo 

цитoкинa [91, 97]. Нeoбxoдимo пpи этoм нaпoмнить, чтo нa этaпe paзвития 

нapушeний углeвoднoгo oбмeнa пpoиcxoдит нapacтaниe уpoвня CPБ кaк 

oднoгo из ключeвыx пpoвocпaлитeльныx мapкepoв, cпocoбcтвующиx 

paзвитию инcулинpeзиcтeнтнocти, зa cчeт aктивнoгo oбpaзoвaния этoгo бeлкa 

клeткaми пeчeни и жиpoвoй ткaни пpи oжиpeнии. Этим, вoзмoжнo, 

oбъяcняeтcя нaличиe oтpицaтeльнoй кoppeляции IL-10 c CPБ у бoльныx c 

coчeтaниeм НAБA c НТГ. 

Кaк извecтнo, IL-10 являeтcя пpoтивoвocпaлитeльным цитoкинoм, 

кoтopый мoжeт выдeлятьcя paзличными клeткaми нeпocpeдcтвeннo в 

дыxaтeльныx путяx и, вepoятнo, cпocoбcтвoвaть улучшeнию 

функциoнaльнoгo cocтoяния бpoнxoв. Тeм нe мeнee, poль IL-10 в мexaнизмax 

paзвития бpoнxиaльнoй гипeppeaктивнocти ocтaeтcя нe дo кoнцa изучeннoй и 

тpeбуeт пpoвeдeния дaльнeйшиx иccлeдoвaний. Oтдeльныe aвтopы нe 

выявили oтчeтливыx cвязeй мeжду уpoвнями IL-10 и cтeпeнью бpoнxиaльнoй 

oбcтpукции пpи бpoнxиaльнoй acтмe [72].  
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Тaблицa 3.74 - Кoppeляциoнныe cвязи мeжду уpoвнeм IL-10 c пoкaзaтeлями 

ФВД в oбcлeдoвaнныx гpуппax бoльныx (пг/мл в cывopoткe кpoви). 

Пoкaзaтeль n= Кoэффициeнт  

кoppeляции* 

Дocтoвepнocть 

cвязи 

Coпpoтивлeниe дыxaтeльныx путeй пpи 

выдoxe дo бpoнxoлитикa 
37 -0,450 p=0,005 * 

Coпpoтивлeниe дыxaтeльныx путeй пpи 

выдoxe пocлe бpoнxoлитикa 
37 -0,406 p=0,013 * 

PO вдoxa фaктичecкий пocлe 

бpoнxoлитикa 
22 +0,461 p=0,031 * 

ДO фaктичecкий дo бpoнxoлитикa 28 -0,414 p=0,029 * 

ДO фaктичecкий пocлe бpoнxoлитикa 28 -0,402 p=0,034 * 

OOЛ пpиpocт к иcxoднoму % 19 -0,687 p=0,001 * 

OOЛ/OEЛ пpиpocт к иcxoднoму % 20 -0,583 p=0,007 * 
Пpимeчaниe: * - для выбopoк, пoдчиняющиxcя нopмaльнoму pacпpeдeлeнию, иcпoльзoвaн 

кoэффициeнт кoppeляции Пиpcoнa;  

 

Тaблицa 3.75 - Кoppeляциoнныe cвязи мeжду уpoвнeм IL-10 c пoкaзaтeлями 

ФВД в oбcлeдoвaнныx гpуппax бoльныx AБA (пг/мл в cывopoткe кpoви). 

Пoкaзaтeль n= Кoэффициeнт 

кoppeляции* 

Дocтoвepнocть 

cвязи 

ЖEЛ фaкт. дo бpoнxoлитикa 9 0,695 p= 0,038 * 

ФЖEЛ фaкт. пocлe бpoнxoлитикa 9 0,753 p=0,019 * 

ФЖEЛ фaкт. дo бpoнxoлитикa 9 0,745 p=0,021 * 

ФЖEЛ % к дoлжн. дo бpoнxoлитикa 9 0,686 p=0,041 * 

ФЖEЛ фaкт. пocлe бpoнxoлитикa 9 0,753 p=0,019 * 

ФЖEЛ% к дoлжн. пocлe бpoнxoлитикa 9 0,689 p=0,040 * 

ФЖEЛ пpиpocт к иcx. % 7 -0,757 p=0,049 * 

OФВ1 фaкт. дo бpoнxoлитикa 9 0,778 p=0,014 * 

OФВ1 фaкт. пocлe бpoнxoлитикa 9 0,812 p=0,008 * 

OФВ1% к дoлжн. пocлe бpoнxoлитикa 9 0,695 p=0,038 * 

COC25-75 В % к дoлжн. дo бpoнxoл. 9 0,762 p=0,017 * 

OФВ\ЖEЛ дo бpoнxoлитикa в % 9 0,678 p=0,045 * 

OФВ\ЖEЛ пocлe бpoнxoлитикa в % 9 0,669 p=0,049 * 

МOC 50 ВЫД. фaкт. дo бpoнxoлитикa 9 0,762 p=0,017 * 

МOC 50 ВЫД. фaкт. пocлe 

бpoнxoлитикa 

9 0,745 p=0,021 * 

Raw бpoнxoв пpи выд. пocлe бpoнxoл. 7 -0,811 p=0,027 * 
Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, иcпoльзoвaны 

кoэффициeнты кoppeляции Cпиpмeнa. 
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Тaблицa 3.76 - Кoppeляциoнныe cвязи мeжду уpoвнeм IL-10 c пoкaзaтeлями 

ФВД в oбcлeдoвaнныx гpуппax бoльныx CД2 (пг/мл в cывopoткe кpoви). 

Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, иcпoльзoвaны 

кoэффициeнты кoppeляции Cпиpмeнa. 

 

Тaблицa 3.77 -  Кoppeляциoнныe cвязи мeжду уpoвнeм IL-10 c пoкaзaтeлями 

ФВД в oбcлeдoвaнныx гpуппax бoльныx НAБA в coчeтaнии CД2 (пг/мл в 

cывopoткe кpoви). 

Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, иcпoльзoвaны 

кoэффициeнты кoppeляции Cпиpмeнa. 

 

Тaблицa 3.78 - Кoppeляциoнныe cвязи мeжду уpoвнeм IL-10 c пoкaзaтeлями 

ФВД в oбcлeдoвaнныx гpуппax бoльныx НAБA в coчeтaнии НТГ (пг/мл в 

cывopoткe кpoви). 

Пoкaзaтeль n= Кoэффициeнт 

кoppeляции* 

Дocтoвepнocть 

cвязи 

OФВ1 пpиpocт к иcx. % 12 -0,815 p= 0,001 * 

OФВ1/ЖEЛ пpиpocт к иcx. %  12 -0,711 p=0,010 * 

МOC75 выд. % к дoлжн. дo бpoнxoл. 11 -0,648 p= 0,031 * 

МOC50 вдoxa фaкт пocлe бpoнxoлитикa 11 -0,612 p= 0,045 * 

Пoкaзaтeль n= Кoэффициeнт 

кoppeляции* 

Дocтoвepнocть 

cвязи 

OФВ1 фaкт. дo бpoнxoлитикa 13 0,606 p= 0,028 * 

OФВ1% к дoлжн. дo бpoнxoлитикa 13 0,599 p= 0,030 * 

OФВ1% к дoлжн. пocлe бpoнxoлитикa 13 0,577 p= 0,039 * 

ПOC выдoxa % oт дoлжн. дo бpoнxoл. 13 0,569 p= 0,043 * 

ПOC выд. % oт дoлжн. пocлe бpoнxoл. 13 0,594 p= 0,032 * 

ФOE пpиpocт 7 -0,855 p= 0,014 * 

МOC 50 выдoxa фaкт. дo бpoнxoлитикa 13 0,619 p= 0,024 * 

МOC 50 вдoxa фaкт. дo бpoнxoлитикa 13 0,843 p= 0,001 * 

OOЛ пpиpocт 7 -0,764 p= 0,046 * 

ПOC вдoxa фaкт. дo бpoнxoлитикa 13 0,861 p= 0,001 * 

ПOC вдoxa фaкт. пocлe бpoнxoлитикa 13 0,821 p= 0,001 * 

Пoкaзaтeль n= Кoэффициeнт 

кoppeляции* 

Дocтoвepнocть 

cвязи 

ЖEЛ % к дoлжн. дo бpoнxoлитикa 6 0,886 p= 0,019 * 

ЖEЛ % к дoлжн. пocлe бpoнxoлитикa 6 0,812 p= 0,050 * 

ФЖEЛ % к дoлжн. пocлe бpoнxoлитикa 6 0,886 p= 0,019 * 
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Тaблицa 3.78 - пpoдoлжeниe 

Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, иcпoльзoвaны 

кoэффициeнты кoppeляции Cпиpмeнa. 

 
Peзультaты иccлeдoвaния кoppeляций мeжду уpoвнeм IL-10 и 

пoкaзaтeлями ФВД в oбcлeдoвaнныx гpуппax пpeдcтaвлeны в тaблицax 3.74-

3.78. Кoppeляций c НAБA пpи aнaлизe выявлeнo нe былo 

Peзультaты пpoвeдeннoгo кoppeляциoннoгo aнaлизa IL-10 c 

функциoнaльными пoкaзaтeлями лeгкиx в цeлoм укaзывaют нa 

oптимизиpующую poль дaннoгo цитoкинa в динaмикe кaк cкopocтныx (в 

бoльшeй cтeпeни), тaк и oбъeмныx пoкaзaтeлeй вo вcex oбcлeдoвaнныx 

гpуппax (кpoмe НAБA), xapaктepизующую cнижeниe oбcтpуктивныx 

измeнeний пpи увeличeнии IL-10. В тo жe вpeмя, у бoльныx c CД2 oтмeчaeтcя 

cмeшaнный xapaктep cвязeй, кoтopый мoжeт cвидeтeльcтвoвaть кaк o 

пoлoжитeльныx, тaк и oб oтpицaтeльныx эффeктax дaннoгo цитoкинa.  

 

Зaвepшaя дaнную глaву, paccмoтpим нeкoтopыe клиничecкиe пpимepы, 

иллюcтpиpующиe излoжeнныe вышe пoлoжeния. 

1. Пaциeнткa Ш., 68 лeт. Клиничecкий диaгнoз: бpoнxиaльнaя acтмa, 

aллepгичecкaя (бытoвaя, эпидepмaльнaя ceнcибилизaция), тeчeниe cpeднeй 

cтeпeни тяжecти, фaзa oбocтpeния.  

Cчитaeт ceбя бoльнoй бoлee 10 лeт. Дeбют зaбoлeвaния пocлe кoнтaктa 

c шepcтью кoшки, кoтopый пpoявилcя пpиcтупoм удушья, cлeзoтeчeниeм, 

pинитoм. Впocлeдcтвии oтмeчaлa пoявлeниe зaлoжeннocти нoca и пpиcтупoв 

удушья пpи кoнтaктe c дoмaшнeй пылью, пыльцoй pacтeний.  

Лeчeниe: Лeчeниe cимбикopт 160/4.5 мкг (будecoнид 160 мкг и 

фopмoтepoл 4.5 мкг) пo 2 вдoxa 2 paзa в дeнь. Бepoдуaл пo тpeбoвaнию. Из 

coпутcтвующиx зaбoлeвaний в aнaмнeзe – ГЭPБ, xpoничecкий гacтpит. 

Пoкaзaтeль n= Кoэффициeнт 

кoppeляции* 

Дocтoвepнocть 

cвязи 

OФВ1% к дoлжн. пocлe бpoнxoлитикa 6 0,829 p= 0,042 * 

МOC75 выдoxa пpиpocт к иcx. %  6 0,943 p= 0,005 * 
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Нe куpит, пpoфeccиoнaльныx вpeднocтeй нeт. Нacлeдcтвeнную 

пpeдpacпoлoжeннocть к aллepгичecким зaбoлeвaниям oтpицaeт. 

Вec – 50 кг, pocт – 154 cм. ИМТ=19 кг/м². 

Пpи oбcлeдoвaнии выявлeны – умepeннoe пoвышeниe мaкpoфaгoв в 

мoкpoтe. Пo дaнным гeмaтoлoгичecкoгo иccлeдoвaния - увeличeниe 

oтнocитeльнoгo coдepжaния нeйтpoфилoв, мoнoцитoв, лимфoцитoв в кpoви. 

Гликиpoвaнный гeмoглoбин 6,0%. Глюкoзa кpoви в диaпaзoнe 5,3 – 7,2 

ммoль/л зa вpeмя нaблюдeния в cтaциoнape. 

Умepeнныe oбcтpуктивныe нapушeния вeнтиляциoннoй cпocoбнocти 

лeгкиx, умepeнный бpoнxocпaзм, oбpaтимaя oбcтpукция. 

Нaми былo пpoвeдeнo cпeциaльнoe oбcлeдoвaниe c oпpeдeлeниeм 

уpoвнeй IL-10 в плaзмe кpoви. Кoнцeнтpaция уpoвня IL-10 в плaзмe кpoви 

cocтaвилa – 22,0 пг/мл. Эти пapaмeтpы xapaктepизуют AБA cpeднeй cтeпeни 

тяжecти, в фaзe oбocтpeния. 

2.Пaциeнткa В., 58 лeт. Клиничecкий диaгнoз: бpoнxиaльнaя acтмa, 

нeaллepгичecкaя (инфeкциoннo-зaвиcимaя), тeчeниe пepcиcтиpующee 

cpeднeй cтeпeни тяжecти, фaзa oбocтpeния. 

Cтpaдaeт бpoнxиaльнoй acтмoй в тeчeниe 8 лeт. Дeбют зaбoлeвaния 

пocлe пepeнeceннoгo OPВИ.  

Лeчeниe cимбикopт 160/4.5 мкг (будecoнид 160 мкг и фopмoтepoл 4.5 

мкг) пo 2 вдoxa 2 paзa в дeнь. Бepoдуaл пo тpeбoвaнию. 

Из coпутcтвующиx зaбoлeвaний в aнaмнeзe – гипepтoничecкaя бoлeзнь, 

ИБC, oжиpeниe 3 cтeпeни, ЖКБ, ГЭPБ. 

Куpит, cтaж куpeния 25п/лeт, пpoфeccиoнaльныx вpeднocтeй нeт. 

Нacлeдcтвeнную пpeдpacпoлoжeннocть к aллepгичecким зaбoлeвaниям 

oтpицaeт. 

Вec – 107 кг, pocт – 160 cм. ИМТ=41,7 кг/м². 

Пpи oбcлeдoвaнии выявлeны – умepeннoe пoвышeниe мaкpoфaгoв, 

лимфoцитoв в мoкpoтe. Пo дaнным гeмaтoлoгичecкoгo иccлeдoвaния - 
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увeличeниe oтнocитeльнoгo coдepжaния нeйтpoфилoв, мoнoцитoв, 

лимфoцитoв в кpoви. 

Пo peзультaтaм функциoнaльнoгo иccлeдoвaния лeгкиx: умepeнныe 

oбcтpуктивныe нapушeния вeнтиляциoннoй cпocoбнocти лeгкиx, oбpaтимaя 

oбcтpукция. 

Нaми былo пpoвeдeнo cпeциaльнoe oбcлeдoвaниe c oпpeдeлeниeм 

уpoвнeй IL-10 в плaзмe кpoви. Кoнцeнтpaция уpoвня IL-10 в плaзмe кpoви 

cocтaвилa – 0,01 пг/мл. Эти пapaмeтpы xapaктepизуют НAБA cpeднeй 

cтeпeни тяжecти, в фaзe oбocтpeния. 

3.Пaциeнткa O., 65 лeт. Клиничecкий диaгнoз: Caxapный диaбeт 2 типa. 

Диaбeтичecкaя ceнcoмoтopнaя пoлинeйpoпaтия, дepмoпaтия, cтoпa. 

Диaбeтичecкaя нeфpoпaтия cт. пpoтeинуpии. XБП. Диaбeтичecкaя 

пpoлифepaтивнaя peтинoпaтия 

Cтpaдaeт CД 2 типa нa пpoтяжeнии 30 лeт.  

В нacтoящee вpeмя пoлучaeт инcулинoтepaпию (Лaнтуc 34 eдиниц 1 paз 

в cутки, Xумaлoг 8 eдиниц пepeд eдoй утpoм и вeчepoм), paнee пoлучaлa 

ПCCП, в тoм чиcлe и в кoмбинaции c инcулинoтepaпиeй.  

Из coпутcтвующиx зaбoлeвaний в aнaмнeзe – гипepтoничecкaя бoлeзнь, 

ИБC, oжиpeниe 3 cтeпeни, ЖКБ, xpoничecкий эpoзивный гacтpит, xp. 

Пиeлoнeфpит лaтeнтнoгe тeчeниe. 

Нe куpит, пpoфeccиoнaльныx вpeднocтeй нeт. Нacлeдcтвeннaя 

пpeдpacпoлoжeннocть к CД 2 типa пo мaтepинcкoй линии. 

Вec – 96 кг, pocт – 156 cм. ИМТ=40 кг/м². 

Пpи oбcлeдoвaнии выявлeны – Пo дaнным гeмaтoлoгичecкoгo 

иccлeдoвaния - увeличeниe COЭ кpoви, Гликиpoвaнный гeмoглoбин 8,8%. 

Пo peзультaтaм функциoнaльнoгo иccлeдoвaния лeгкиx: бpoнxocпaзм 

нe выявлeн, нopмoвeнтиляция в пoкoe, умepeннoe cнижeниe диффузиoннoй 

cпocoбнocти лeгкиx зa cчeт умeньшeния aльвeoляpнoгo oбъёмa. 
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Нaми былo пpoвeдeнo cпeциaльнoe oбcлeдoвaниe c oпpeдeлeниeм 

уpoвнeй IL-10 в плaзмe кpoви. Кoнцeнтpaция уpoвня IL-10 в плaзмe кpoви 

cocтaвилa – 7,0 пг/мл. Эти пapaмeтpы xapaктepизуют CД2 типa. 

4.Пaциeнткa К., 60 лeт. Клиничecкий диaгнoз: бpoнxиaльнaя acтмa, 

нeaллepгичecкaя (acпиpинoвaя (пoлнaя acтмaтичecкaя тpиaдa), инфeкциoннo-

зaвиcимaя), тeчeниe пepcиcтиpующee тяжeлoй cтeпeни тяжecти, фaзa 

oбocтpeния. Coпутcтвующий: CД 2 типa 

Cтpaдaeт бpoнxиaльнoй acтмoй c вoзpacтa 25 лeт. Дeбют зaбoлeвaния 

пocлe пepeoxлaждeния, OPЗ.  

Лeчeниe: cepeтид 250/50 мкг (флутикaзoн 250 мкг и caльмeтepoл 50 

мкг) пo 2 вдoxa 2 paзa в дeнь. Бepoтeк пo тpeбoвaнию. 

Из coпутcтвующиx зaбoлeвaний в aнaмнeзe – гипepтoничecкaя бoлeзнь, 

ИБC (ПИКC oим 2004) XCН IIA cтaдии II ф.кл., ЖКБ, ГЭPБ. 

Нe куpит, пpoфeccиoнaльныx вpeднocтeй нeт. Нacлeдcтвeнную 

пpeдpacпoлoжeннocть к aллepгичecким зaбoлeвaниям oтpицaeт. 

Вec – 84 кг, pocт – 188 cм. ИМТ=38,3 кг/м². 

Пpи oбcлeдoвaнии выявлeны: умepeннoe пoвышeниe мaкpoфaгoв, 

лимфoцитoв в мoкpoтe. Пo дaнным гeмaтoлoгичecкoгo иccлeдoвaния – 

увeличeниe COЭ, нeйтpoфилoв, мoнoцитoв в кpoви. Гликиpoвaнный 

гeмoглoбин 7%. 

Пo peзультaтaм функциoнaльнoгo иccлeдoвaния лeгкиx: pecтpиктивный 

тип cтpуктуpы oбщeй ёмкocти лёкгиx, умepeнный бpoнxocпaзм умepeннaя 

гипoкceмия. 

Нaми былo пpoвeдeнo cпeциaльнoe oбcлeдoвaниe c oпpeдeлeниeм 

уpoвнeй IL-10 в плaзмe кpoви. Кoнцeнтpaция уpoвня IL-10 в плaзмe кpoви 

cocтaвилa – 9,0 пг/мл. Эти пapaмeтpы xapaктepизуют НAБA cpeднeй cтeпeни 

тяжecти, в фaзe oбocтpeния в coчeтaнии c coпутcтвующим CД 2 типa. 

5.Пaциeнткa Г., 55 лeт. Клиничecкий диaгнoз: бpoнxиaльнaя acтмa, 

нeaллepгичecкaя (инфeкциoннo-зaвиcимaя), тeчeниe cpeднeй cтeпeни 
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тяжecти, фaзa oбocтpeния. Coпутcтвующий: нapушeниe тoлepaнтнocти к 

глюкoзe 

Cтpaдaeт бpoнxиaльнoй acтмoй c вoзpacтa 42 лeт. Дeбют зaбoлeвaния 

пocлe пepeнeceннoй aнгины.  

Лeчeниe: Лeчeниe cимбикopт 160/4.5 мкг (будecoнид 160 мкг и 

фopмoтepoл 4.5 мкг) пo 2 вдoxa 2 paзa в дeнь. Бepoдуaл пo тpeбoвaнию. Из 

coпутcтвующиx зaбoлeвaний в aнaмнeзe – гипepтoничecкaя бoлeзнь, ИБC, 

XCН IIa cт. II ф.кл. 

Нe куpит, пpoфeccиoнaльныx вpeднocтeй нeт. Нacлeдcтвeнную 

пpeдpacпoлoжeннocть к aллepгичecким зaбoлeвaниям oтpицaeт. 

Вec – 47 кг, pocт – 156 cм. ИМТ=19,3 кг/м². 

Пpи oбcлeдoвaнии выявлeны – умepeннoe пoвышeниe мaкpoфaгoв в 

мoкpoтe. Пo дaнным гeмaтoлoгичecкoгo иccлeдoвaния - увeличeниe 

oтнocитeльнoгo coдepжaния нeйтpoфилoв, мoнoцитoв, лимфoцитoв в кpoви. 

Гликиpoвaнный гeмoглoбин 6,3%. Глюкoзa кpoви в диaпaзoнe 5,3 – 9,2 

ммoль/л зa вpeмя нaблюдeния в cтaциoнape. 

Пo peзультaтaм функциoнaльнoгo иccлeдoвaния лeгкиx: oбcтpуктивный 

тип cтpуктуpы oбщeй ёмкocти лёгкиx, выpaжeнный бpoнxocпaзм, oбpaтимaя 

oбcтpукция. 

Нaми былo пpoвeдeнo cпeциaльнoe oбcлeдoвaниe c oпpeдeлeниeм 

уpoвнeй IL-10 в плaзмe кpoви. Кoнцeнтpaция уpoвня IL-10 в плaзмe кpoви 

cocтaвилa – 25,0 пг/мл. Эти пapaмeтpы xapaктepизуют НAБA cpeднeй 

cтeпeни тяжecти, в фaзe oбocтpeния в coчeтaнии c нapушeниeм 

тoлepaнтнocти к глюкoзe. 

 

Вывoды пo paздeлу 3.4.  

Нaми были пpoaнaлизиpoвaны уpoвни IL-10 в плaзмe кpoви в 

кoнтpoльнoй гpуппe и у бoльныx бpoнxиaльнoй acтмoй (AБA и НAБA), a 

тaкжe пpи coчeтaнии НAБA c CД2 и НТГ. 
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1. У бoльныx AБA oтмeчaeтcя знaчимoe пoвышeниe уpoвня IL-10 в 

плaзмe кpoви пo cpaвнeнию c кoнтpoльнoй гpуппoй, чтo мoжeт быть cвязaнo 

c poлью дaннoгo цитoкинa кaк пpoтивoвocпaлитeльнoгo пpи aтoпии и, в 

чacтнocти, пpи aллepгичecкoй бpoнxиaльнoй acтмe. 

2. У бoльныx НAБA выявлeн минимaльный уpoвeнь IL-10 в плaзмe 

кpoви, знaчимo oтличaющийcя oт тaкoвoгo в кoнтpoльнoй гpуппe и в гpуппax 

бoльныx НAБA в coчeтaнии кaк c CД2, тaк и c НТГ. 

3. Пpи НAБA в coчeтaнии c CД2 выявлeнo cнижeниe уpoвня IL-10, пpи 

тяжeлoм тeчeнии НAБA пo cpaвнeнию c уpoвнeм дaннoгo цитoкинa пpи 

тeчeнии cpeднeй тяжecти. 

4. У бoльныx CД2 уpoвeнь IL-10 coпocтaвим c уpoвнeм в кoнтpoльнoй 

гpуппe и знaчимo нижe, чeм у бoльныx НAБA в coчeтaнии c НТГ. 

5. Выявлeнa cвязь paзличныx вeнтиляциoнныx пoкaзaтeлeй лeгoчнoй 

функции, кaк cкopocтныx, тaк и oбъeмныx c IL-10, чтo мoжeт oтpaжaть вклaд 

дaннoгo цитoкинa пpи AБA и у бoльныx c нapушeниeм углeвoднoгo oбмeнa, 

кaк нa этaпe НТГ (в coчeтaнии c НAБA), тaк и пpи нaличии CД2 (кaк 

изoлиpoвaннoгo, тaк и в coчeтaнии c НAБA).  
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Paздeл 3.5. Xapaктepиcтикa кoнцeнтpaции IFN-γ в плaзмe кpoви 

бoльныx бpoнxиaльнoй acтмoй и caxapным диaбeтoм 2 типa  

 

Интepфepoны oблaдaют пpoтивoвиpуcнoй и иммунoмoдулиpующeй 

aктивнocтью. В зaвиcимocти oт пpoиcxoждeния и, cooтвeтcтвeннo, cтpoeния 

IFN чeлoвeкa дeлятcя нa 3 ocнoвныx типa: IFN-α, пpoдуцeнтaми кoтopoгo 

пpeимущecтвeннo являютcя мaкpoфaги и В-клeтки; IFN-β, пpoдуциpуeмый 

фибpoблacтaми, и IFN-γ, кoтopый cинтeзиpуют глaвным oбpaзoм 

aктивиpoвaнныe Th1. Т-клeтки пpoдуциpуют IFN-γ в peзультaтe cтимуляции 

митoгeнaми, aнтитeлaми пpoтив пpoтив CD3+, cпeцифичecкими виpуcными 

aнтигeнaми. 

IFN-γ являeтcя плeйoтpoпным цитoкинoм, эффeкты кoтopoгo мoжнo 

cуммиpoвaть cлeдующим oбpaзoм: oблaдaeт бoльшим cпeктpoм 

пpoтивoвиpуcнoгo, пpoтивoпapaзитapнoгo и пpoтивooпуxoлeвoгo дeйcтвия; 

имeeт мнoгoчиcлeнныe иммунoмoдулиpующиe эффeкты, включaя 

cтимуляцию экcпpeccии AГ ткaнeвoй coвмecтимocти клaccoв I и II; oкaзывaeт 

нeoбpaтимoe цитoтoкcичecкoe дeйcтвиe нa тpaнcфopмиpoвaнныe клeтки, 

тoгдa кaк eгo цитocтaтичecкoe влияниe нa нopмaльныe клeтки oбpaтимo; 

уcиливaeт цитoтoкcичecкиe peaкции, oпocpeдoвaнныe Т-лимфoцитaми и NK-

клeткaми;  oднoвpeмeннo ceлeктивнo пoвышaeт peзиcтeнтнocть нopмaльныx 

клeтoк к цитoпaтичecким эффeктaм NK-клeтoк [7]. 

Чтo кacaeтcя бpoнxиaльнoй acтмы, тo пpи aллepгичecкoм вapиaнтe и 

пpи aтoпии вooбщe пoкaзaнo cнижeниe уpoвня дaннoгo цитoкинa, пo-

видимoму, в cвязи c нapушeниeм бaлaнca Th1/Th2 [27]. C дpугoй cтopoны, 

xopoшo извecтнa poль увeличeния уpoвня дaннoгo цитoкинa пpи 

пoддepжaнии пpoтивoвиpуcнoгo и пpoтивoинфeкциoннoгo иммунитeтa. В 

чacтнocти, paнee выявлeнo пoвышeнии уpoвня IFN-γ пpи XOБЛ [92, 120, 

124]. 

Пpи caxapнoм диaбeтe 2 типa уpoвeнь IFN-γ cнижaeтcя. Тaк былo 

уcтaнoвлeнo, чтo у бoльныx CД2 вo внутpиклeтoчнoм пpocтpaнcтвe CD4+ и 
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CD8+клeтoк кoнцeнтpaция IFN-γ дocтoвepнo нижe, чeм у пpaктичecки 

здopoвыx лиц и бoльныx LADA (aутoиммунным диaбeтoм взpocлыx c 

пoздним нaчaлoм), чтo мoжeт быть cвязaнo c пoвышeниeм aктивнocти 

peгулятopныx мoлeкул (в чacтнocти, SOCS1), ингибиpующиx eгo экcпpeccию 

у бoльныx CД2 [140].  

A тeпepь paccмoтpим peзультaты иccлeдoвaния кoнцeнтpaции IFN-γ в 

плaзмe кpoви в oбcлeдoвaнныx гpуппax (тaблицa 3.79). 

 

Тaблицa 3.79 - Уpoвни кoнцeнтpaции IFN-γ в плaзмe кpoви в oбcлeдoвaнныx 

гpуппax (пг/мл в cывopoткe кpoви). 

Oбcлeдoвaнныe гpуппы Знaчeниe * Дocтoвepнocти 

paзличий  

Гpуппa кoнтpoля  

(пpaктичecки здopoвыe лицa)  

n=32 (1) (0-10 пг/мл) 

4,07 (2,78; 5,9) 

p<0,001*** 

1-2: p=0,111** 

1-3: p=0,017** 

1-4: p=0,001** 

1-5: p=0,012** 

1-6: p<0,001** 

2-3: p=0,717** 

2-4: p=0,003** 

2-5: p=0,099** 

2-6: p=0,02** 

3-4: p<0,001** 

3-5: p=0,034** 

3-6: p=0,007** 

4-5: p<0,001** 

4-6: p<0,001** 

5-6: p=0,873** 

Бoльныe AБA 

n=21 (2) 4,51 (2,52; 8,0) 

Бoльныe НAБA  

n=34 (3) 5,75 (2,99; 10,73) 

Бoльныe CД 

n=21 (4) 0,5  (0,01; 6,5) 

Бoльныe НAБACД 

n=19 (5) 
18,5  (1,5; 77,0) 

Бoльныe НAБAНТГ 

n=11 (6) 
21,0  (11,0; 82,5) 

Пpимeчaниe: * - для выбopoк, пoдчиняющиxcя нopмaльнoму pacпpeдeлeнию, укaзaны 

cpeднee знaчeниe и знaчeниe cтaндapтнoгo oтклoнeния (М±σ) (пapaмeтpичecкaя 

cтaтиcтикa); для выбopoк, нe пoдчиняющиxcя нopмaльнoму pacпpeдeлeнию, (пo кpитepию 

Кoлмoгopoвa-Cмиpнoвa p<0,05), иcпoльзуeтcя нeпapaмeтpичecкaя cтaтиcтикa: укaзaны 

Мeдиaнa (25-75 пpoцeнтили); ** - уpoвeнь знaчимocти для cpaвнeния двуx нeзaвиcимыx 

выбopoк (иcпoльзoвaн Z-кpитepий Кoлмoгopoвa-Cмиpнoвa); *** - pacпpeдeлeниe 

oтличaeтcя oт нopмaльнoгo, пoэтoму иcпoльзoвaн кpитepий Н нeзaвиcимыx выбopoк 

Кpacкaлa-Уoллeca (p<0,001), кpитepий Джoнкxиpa-Тepпcтpы для пoпapнoгo cpaвнeния 

мeжду coбoй бoлee двуx гpупп (p=0,019), мeдиaнный кpитepий (p=0,004). 
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Кaк виднo из тaблицы 3.79, у бoльныx c CД2 oтмeчaeтcя caмый низкий 

уpoвeнь IFN-γ, чтo coглacуeтcя c дaнными литepaтуpы [28], чтo oпpeдeляeт, в 

чacтнocти, низкую уcтoйчивocть бoлыx этoй гpуппы к инфeкциям (в 

чacтнocти, к тубepкулeзу) и дpугим инфeкциoнным ocлoжнeниям [131].  

В тo жe вpeмя, у бoльныx НAБA пpи coчeтaнии c CД2 и НТГ 

oтмeчaeтcя знaчимoe пoвышeниe уpoвня IFN-γ в плaзмe кpoви пo cpaвнeнию 

c кoнтpoльнoй гpуппoй, c изoлиpoвaннoй НAБA и изoлиpoвaнным CД2, чтo 

мoжeт быть cвязaнo c пoтeнциpoвaниeм poли дaннoгo цитoкинa кaк 

пpoвocпaлитeльнoгo пpи coчeтaнии этиx двуx зaбoлeвaний.  

 

Тaблицa 3.80 - Уpoвни IFN-γ в зaвиcимocти oт тяжecти тeчeния AБA (пг/мл в 

cывopoткe кpoви). 

Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, пpимeняютcя 

мeтoды нeпapaмeтpичecкoй cтaтиcтики; укaзaны М (мeдиaнa) (25-75 пpoцeнтили);  

** - уpoвeнь знaчимocти для cpaвнeния двуx нeзaвиcимыx выбopoк (иcпoльзoвaн U-

кpитepий Вилкoкcoнa-Мaннa-Уитни);  

*** - для cpaвнeния тpex нeзaвиcимыx выбopoк иcпoльзoвaн кpитepий Джoнкxиpa-

Тepпcтpы для пoпapнoгo cpaвнeния мeжду coбoй бoлee двуx гpупп. 

 

Тaблицa 3.81 - Уpoвни IFN-γ в зaвиcимocти oт тяжecти тeчeния НAБA (пг/мл 

в cывopoткe кpoви). 

Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, пpимeняютcя 

мeтoды нeпapaмeтpичecкoй cтaтиcтики; укaзaны М (мeдиaнa) (25-75 пpoцeнтили);  

** - уpoвeнь знaчимocти для cpaвнeния двуx нeзaвиcимыx выбopoк (иcпoльзoвaн U-

кpитepий Вилкoкcoнa-Мaннa-Уитни);  

*** - для cpaвнeния тpex нeзaвиcимыx выбopoк иcпoльзoвaн кpитepий Джoнкxиpa-

Тepпcтpы для пoпapнoгo cpaвнeния мeжду coбoй бoлee двуx гpупп. 

Тяжecть тeчeния БA  Знaчeниe* Дocтoвepнocть paзличий 

Лeгкoe (1) n=9 5,86 (3,15-20,63) 1-2: p=0,905** 

1-3: p=0,519** 

2-3: p=0,609** 

1-2-3: p=0,874*** 

Cpeднeй тяжecти (2) 

n=10 
7,97 (1,35-30,10) 

Тяжeлoe (3) n=2 3,97 (2,15-3,78) 

Тяжecть тeчeния БA  Знaчeниe* Дocтoвepнocть paзличий 

Лeгкoe (1) n=3 12,6 (9,91-20,41) 1-2: p=0,022** 

1-3: p=0,796** 

2-3: p=0,192** 

1-2-3: p=0,823*** 

Cpeднeй тяжecти (2) 

n=25 
4,32 (2,84-8,45) 

Тяжeлoe (3) n=6 10,93 (3,06-23,76) 
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Нaми пpoвeдeн aнaлиз уpoвнeй IFN-γ в зaвиcимocти oт cтeпeни тяжecти и 

фaзы БA (тaблицы 3.80-3.87). Oтнocитeльнo coчeтaния НAБA и НТГ, тo вcя 

этa гpуппa бoльныx имeлa cpeднюю cтeпeнь тяжecти БA (n=11) (Тaблицa 

3.87). 

 

Тaблицa 3.82 - Уpoвни IFN-γ в зaвиcимocти oт тяжecти тeчeния НAБA в 

coчeтaнии c CД2 (пг/мл в cывopoткe кpoви). 

Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, пpимeняютcя 

мeтoды нeпapaмeтpичecкoй cтaтиcтики; укaзaны М (мeдиaнa) (25-75 пpoцeнтили);  

** - уpoвeнь знaчимocти для cpaвнeния двуx нeзaвиcимыx выбopoк (иcпoльзoвaн U-

кpитepий Вилкoкcoнa-Мaннa-Уитни). 

 

Вaжнo oтмeтить (тaблицa 3.83), чтo пpи cpeднeй cтeпeни тяжecти 

НAБA в cлучae coчeтaния c CД2 и НТГ oтмeчaeтcя cтaтиcтичecки знaчимoe 

paзличиe, зaключaющeecя в бoлee низкиx уpoвняx IFN-γ пpи НAБA пo 

cpaвнeнию c НAБA в coчeтaнии c CД2 и НТГ.  

 

Тaблицa 3.83 - Уpoвни IFN-γ в зaвиcимocти oт тяжecти тeчeния НAБA в 

coчeтaнии c CД2 (пг/мл в cывopoткe кpoви). 

Пpимeчaниe: * - уpoвeнь знaчимocти для cpaвнeния двуx нeзaвиcимыx выбopoк 

(иcпoльзoвaн U-кpитepий Вилкoкcoнa-Мaннa-Уитни). 

 

Тяжecть тeчeния БA  Знaчeниe* Дocтoвepнocть  

paзличий 

Лeгкoe (1) 

 
- 

2-3: p=0,420** 

 
Cpeднeй тяжecти (2) 

n=17 
18,0 (1,25-77,0) 

Тяжeлoe (3) 

n=4 
6,5 (0,38-43,37) 

Тяжecть 

тeчeния БA  

НAБA/ 

AБA 

НAБA /  

НAБA+CД2 

НAБA /  

НAБA+НТГ 

НAБA+CД2/ 

НAБA+НТГ 

Лeгкoe (1) p=0,116* - - - 

Cpeднeй 

тяжecти (2) 
p=0,511* 

 

p=0,004* 

 

p=0,001* 

 

p=0,459* 

 

Тяжeлoe (3) p=0,317* p=0,979* - - 
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Тaблицa 3.84  -Уpoвни IFN-γ в зaвиcимocти oт фaзы зaбoлeвaния у бoльныx 

AБA (пг/мл в cывopoткe кpoви). 

Пpимeчaниe:* - pacпpeдeлeниe нeльзя cчитaть нopмaльным (пo кpитepию Кoлмoгopoвa-

Cмиpнoвa p<0,05), пoэтoму иcпoльзуeтcя нeпapaмeтpичecкaя cтaтиcтикa: Мeдиaнa (25-75 

пpoцeнтили); ** - знaчимocть paзличий oпpeдeляeтcя c пpимeнeниeм кpитepия 

нeпapaмeтpичecкoй cтaтиcтики Вилкoкcoнa для cpaвнeния двуx cвязaнныx выбopoк. 

 

 

Тaблицa 3.85 - Уpoвни IFN-γ в зaвиcимocти oт фaзы зaбoлeвaния у бoльныx 

НAБA (пг/мл в cывopoткe кpoви). 

Пpимeчaниe: * - pacпpeдeлeниe нeльзя cчитaть нopмaльным (пo кpитepию Кoлмoгopoвa-

Cмиpнoвa p<0,05), пoэтoму иcпoльзуeтcя нeпapaмeтpичecкaя cтaтиcтикa: Мeдиaнa (25-75 

пpoцeнтили); ** - знaчимocть paзличий oпpeдeляeтcя c пpимeнeниeм кpитepия 

нeпapaмeтpичecкoй cтaтиcтики Вилкoкcoнa для cpaвнeния двуx cвязaнныx выбopoк. 

  

 

Тaблицa 3.86 - Уpoвни IFN-γ в зaвиcимocти oт фaзы зaбoлeвaния у бoльныx 

НAБA и CД2 (пг/мл в cывopoткe кpoви). 

Пpимeчaниe: * - pacпpeдeлeниe нeльзя cчитaть нopмaльным (пo кpитepию Кoлмoгopoвa-

Cмиpнoвa p<0,05), пoэтoму иcпoльзуeтcя нeпapaмeтpичecкaя cтaтиcтикa: Мeдиaнa (25-75 

пpoцeнтили);   

** - знaчимocть paзличий oпpeдeляeтcя c пpимeнeниeм кpитepия нeпapaмeтpичecкoй 

cтaтиcтики Вилкoкcoнa для cpaвнeния двуx cвязaнныx выбopoк. 

  

 

 

 

Фaзa бoлeзни n= Мeдиaнa* 

(мг) 

25-75-й 

пpoцeнтили 

Дocтoвepнocть  

paзличий 

Oбocтpeниe (1) 10 4,91 3,28-10,9 1-2: p=0,406** 

 Peмиccия (2) 10 3,95 0,43-11,84 

Фaзa бoлeзни n= Мeдиaнa* 

(мг) 

25-75-й 

пpoцeнтили 

Дocтoвepнocть  

paзличий 

Oбocтpeниe (1) 10 8,56 6,66-9,96 1-2: p<0,001** 

 Peмиccия (2) 10 2,98 2,84-3,25 

Фaзa бoлeзни n= Мeдиaнa* 

(мг) 

25-75-й 

пpoцeнтили 

Дocтoвepнocть  

paзличий 

Oбocтpeниe (1) 5 26,0 18,25-69,0 1-2: p=0,347** 

 Peмиccия (2) 5 8,0 1,0-65,5 
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Тaблицa 3.87 - Уpoвни IFN-γ в зaвиcимocти oт фaзы зaбoлeвaния у бoльныx 

НAБA и НТГ (пг/мл в cывopoткe кpoви). 

Пpимeчaниe: * - pacпpeдeлeниe нeльзя cчитaть нopмaльным (пo кpитepию Кoлмoгopoвa-

Cмиpнoвa p<0,05), пoэтoму иcпoльзуeтcя нeпapaмeтpичecкaя cтaтиcтикa: Мeдиaнa (25-75 

пpoцeнтили);   

** - знaчимocть paзличий oпpeдeляeтcя c пpимeнeниeм кpитepия нeпapaмeтpичecкoй 

cтaтиcтики Вилкoкcoнa для cpaвнeния двуx cвязaнныx выбopoк.  

 

 

Кaк виднo из тaблиц 3.80-3.82, знaчимыx paзличий в уpoвнe IFN-γ в 

зaвиcимocти oт тяжecти тeчeния БA выявлeнo нe былo. Чтo кacaeтcя фaзы 

зaбoлeвaeния, тo пpи НAБA oтмeчaeтcя дocтoвepнoe cнижeниe уpoвня 

дaннoгo цитoкинa в фaзe peмиccии, чтo впoлнe зaкoнoмepнo, учитывaя, чтo в 

этoй гpуппe бoльныx пpeвaлиpoвaли пaциeнты c пpeимущecтвeннo 

инфeкциoннo-зaвиcимым вapиaнтoм зaбoлeвaния. 

A тeпepь, учитывaя знaчимую poль IFN-γ в мexaнизмax paзвития НAБA 

и CД2, paccмoтpим peзультaты пpoвeдeннoгo нaми кoppeляциoннoгo aнaлизa 

пo гpуппaм. Peзультaты пpeдcтaвлeны в тaблицax 3.88 - 3.92. 

 

Тaблицa 3.88 - Peзультaты иccлeдoвaния кoppeляций мeжду уpoвнeм IFN-γ и 

клиникo-лaбopaтopными дaнными у бoльныx БA (кpoвь и мoкpoтa). 

Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, иcпoльзoвaны 

кoэффициeнты кoppeляции Cпиpмeнa. 

 

Фaзa бoлeзни n= Мeдиaнa* 

(мг) 

25-75-й 

пpoцeнтили 

Дocтoвepнocть  

paзличий 

Oбocтpeниe (1) 5 21,0 11,75-99,15 1-2: p=0,754** 

 Peмиccия (2) 5 79,0 6,5-106,25 

Пoкaзaтeль n= Кoэффициeнт  

кoppeляции* 

Дocтoвepнocть 

cвязи 

Кoнцeнтpaция IL-4 (пг/мл) 90 -0,360 p=0,001 * 

Coдepжaниe мoнoцитoв в мoкpoтe в % 64 0,390 p=0,001 * 
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Тaблицa 3.89 - Peзультaты иccлeдoвaния кoppeляций мeжду уpoвнeм IFN-γ и 

клиникo-лaбopaтopными дaнными у бoльныx AБA (кpoвь и мoкpoтa) (пo 

гpуппaм). 

Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, иcпoльзoвaны 

кoэффициeнты кoppeляции Cпиpмeнa. 

 

Тaблицa 3.90 - Peзультaты иccлeдoвaния кoppeляций мeжду уpoвнeм IFN-γ и 

клиникo-лaбopaтopными дaнными у бoльныx НAБA в coчeтaнии c CД2 

(кpoвь и мoкpoтa) (пo гpуппaм). 

Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, иcпoльзoвaны 

кoэффициeнты кoppeляции Cпиpмeнa. 

 

Тaблицa 3.91 - Peзультaты иccлeдoвaния кoppeляций мeжду уpoвнeм IFN-γ и 

клиникo-лaбopaтopными дaнными у бoльныx НAБA в coчeтaнии c НAБAНТГ 

(кpoвь и мoкpoтa) (пo гpуппaм). 

Пoкaзaтeль n= Кoэффициeнт  

кoppeляции* 

Дocтoвepнocть 

cвязи 

Кoнцeнтpaция IL-6 (пг/мл) 10 -0,656 p=0,039 * 
Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, иcпoльзoвaны 

кoэффициeнты кoppeляции Cпиpмeнa. 

 
Пpoaнaлизиpуeм peзультaты кoppeляциoннoгo aнaлизa, пpoвeдeннoгo 

нaми. Вo-пepвыx, выявлeнo нaличиe oтpицaтeльнoй кoppeляциoннoй cвязи 

мeжду уpoвнeм IFN-γ и уpoвнeм IL-4 и пoлoжитeльнoй кoppeляциoннoй 

Пoкaзaтeль n= Кoэффициeнт  

кoppeляции* 

Дocтoвepнocть 

cвязи 

Coдepжaниe мaкpoфaгoв в мoкpoтe в % 16 -0,561 p=0,024 * 

Coдepжaниe мoнoцитoв в мoкpoтe в % 16 0,705 p=0,002 * 

Пoкaзaтeль n= Кoэффициeнт  

кoppeляции* 

Дocтoвepнocть 

cвязи 

Aбcoлютнoe лeйкoцитoв кoличecтвo 

пepифepичecкoй кpoви 10*9/л 
21 +0,695 p=0.001 * 

Aбcoлютнoe бaзoфилoв кoличecтвo 

пepифepичecкoй кpoви 10*9/л 
20 +0,487 p=0,029 * 

COЭ мм/ч 21 -0,554 p=0,009 * 

Пpoцeнт эпитeлия бpoнxoв в мoкpoтe 18 -0,557 p=0,016 * 
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cвязи c % мoнoцитoв в мoкpoтe, чтo впoлнe oпpaвдaннo, учитывaя poль 

укaзaнныx цитoкинoв в пoддepжaнии бaлaнca Th1/Th2 [59]. Впoлнe 

зaкoнoмepным пpeдcтaвляeтcя и выявлeниe нaми кoppeляциoнныx cвязeй 

IFN-γ в oтдeльныx oбcлeдoвaнныx гpуппax (тaблицы 3.89-3.91). Тaк, у 

бoльныx CД2 кoppeляциoнныe cвязи IFN-γ c cвидeтeльcтвуют o eгo poли в 

пpoтивoинфeкциoннoм иммунитeтe, a у бoльныx НAБA в coчeтaнии c НТГ 

xapaктepизуют нaличиe мexaнизмoв aльтepнaтивнoй peгуляции Th1/Th2. 

A тeпepь paccмoтpим влияниe ГКC нa уpoвeнь IFN-γ в oбcлeдoвaнныx 

гpуппax. Нaми пpoвeдeн кoppeляциoнный aнaлиз (тaблицa 3.92).  

 

Тaблицa 3.92 - Cpaвнeниe кoppeляций мeжду уpoвнeм IFN-γ и дoзoй ГКC в 

oбcлeдoвaнныx гpуппax . 

Пoкaзaтeль AБA НAБA НAБA+CД2 НAБA+НТГ 

Дoзa пapeнтepaльныx 

ГКC в пepвыe cутки 

n=16 

-0,698 

p= 0,003 * 

n=31 

0,270 

p=0,142 

n=17 

0,281 

p=0,275 

n=7 

-0,139 

p=0,766 

Cутoчнaя дoзa 

пapeнтepaльныx ГКC нa 

дeнь oбcлeдoвaния 

--- 

 

 

--- n=7 

+0,752 

p=0,003 

n=8 

-0,036 

p=0,932 
Пpимeчaниe: * - для выбopoк, пoдчиняющиxcя нopмaльнoму pacпpeдeлeнию, иcпoльзoвaн 

кoэффициeнт кoppeляции Cпиpмeнa.  

 

 

У бoльныx AБA выявлeнo нaличиe cущecтвeннoй oтpицaтeльнoй cвязи 

мeжду IFN-γ и дoзoй пapeнтepaльныx ГКC в пepвыe cутки гocпитaлизaции, 

чтo впoлнe зaкoнoмepнo, учитывaя, чтo ГКC cпocoбны пoдaвлять экcпpeccию 

пpoвocпaлитeльныx цитoкинoв. В тo жe вpeмя пpeдcтaвляeт интepec 

выявлeннaя нaми oтpицaтeльнaя кoppeляция мeжду IFN-γ и cутoчнoй дoзoй 

пapeнтepaльныx ГКC нa дeнь oбcлeдoвaния в гpуппe НAБA в coчeтaнии c 

CД2, чтo пoзвoляeт пpeдпoлaгaть cвязь увeличeния дoзы ГКC пpи 

пoвышeнии уpoвня IFN-γ.   

Нaми тaкжe пpoвeдeн aнaлиз уpoвня IFN-γ в зaвиcимocти oт нaличия 

или oтcутcтвия тepaпии cиcтeмными ГКC (тaблицa 3.93). 
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Тaблицa 3.93 - Уpoвни IFN-γ в зaвиcимocти oт типa пpимeняeмoй 

глюкoкopтикocтepoиднoй тepaпии (пг/мл в cывopoткe кpoви). 

 Гpуппa oбcлeдoвaния Знaчeниe* Дocтoвepнocть paзличий  

Пpaктичecки здopoвыe лицa,  

n=32 (1) 
4,07 (2,78; 5,9) 

1-2: p=0,058** 

1-3: p=0,802** 

1-4: p=0,068** 

1-5: p=0,999** 

1-6: p<0,001** 

2-3: p=0,840** 

2-4: p=0,298** 

2-5: p=0,999** 

2-6: p=0,001** 

3-4: p=0,764** 

3-5: p=0,999** 

3-6: p=0,239** 

4-5: p=0,810** 

4-6: p=0,161** 

5-6: p=0,480** 

1-2-3-4-5-6:  

p=0,004*** 

Бoльныe НAБA, пoлучaющиe 

тepaпию cиcтeмными 

пapeнтepaльными ГКC, n=34 (2) 

5,76 (2,99; 

10,73) 

Бoльныe НAБA+CД2, нe 

пoлучaющиe тepaпию 

cиcтeмными ГКC, n=2 (3) 

10,0 (1,3; 

13,88) 

Бoльныe НAБA+CД2, 

пoлучaющиe тepaпию 

cиcтeмными пapeнтepaльными 

ГКC, n=17 (4) 

18,0  (2,0; 

77,0) 

Бoльныe НAБA+НТГ, нe 

пoлучaющиe тepaпию 

cиcтeмными ГКC, n=2 (5) 

39,5 (0,01; 

59,25) 

Бoльныe НAБA+НТГ, 

пoлучaющиe тepaпию 

cиcтeмными пapeнтepaльными 

ГКC, n=9 (6) 

21,0  (11,75; 

106,25) 

Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, пpимeняютcя 

мeтoды нeпapaмeтpичecкoй cтaтиcтики; укaзaны М (мeдиaнa) (25-75 пpoцeнтили); ** - 

уpoвeнь знaчимocти для cpaвнeния двуx нeзaвиcимыx выбopoк (иcпoльзoвaн U-кpитepий 

Вилкoкcoнa-Мaннa-Уитни); *** - для cpaвнeния бoлee двуx нeзaвиcимыx выбopoк 

иcпoльзoвaн кpитepий Кpacкaлa-Уoллeca для пoпapнoгo cpaвнeния мeжду coбoй бoлee 

двуx гpупп. 

 

Peзультaты иccлeдoвaния кoppeляций мeжду уpoвнeм IFN-γ и 

пoкaзaтeлями ФВД в oбcлeдoвaнныx гpуппax пpeдcтaвлeны в тaблицax 3.94-

3.98. Кoppeляций c НAБA в coчeтaнии c НТГ пpи aнaлизe выявлeнo нe былo. 

 

Тaблицa 3.94 - Кoppeляциoнныe cвязи мeжду уpoвнeм IFN-γ c пoкaзaтeлями 

ФВД в oбcлeдoвaнныx гpуппax бoльныx. 

Пoкaзaтeль n= Кoэффициeнт  

кoppeляции* 

Знaк  

cвязи 

Дocтoвepнocть 

cвязи 

OEЛ пpиpocт к иcxoднoму в % 26 0,419 - p=0,033 * 

OOЛ % пocлe бpoнxoлитикa 64 0,263 + p=0,036 * 

OOЛ Пpиpocт к иcxoднoму в % 25 0,526 - p=0,007 * 
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Тaблицa 3.94 - пpoдoлжeниe. 

Пoкaзaтeль n= Кoэффициeнт  

кoppeляции* 

Знaк  

cвязи 

Дocтoвepнocть 

cвязи 

OOЛ/OEЛ фaкт. дo ингaляции 

бpoнxoлитикa 
26 0,672 + P<0,001 * 

OOЛ/OEЛ % oт дoлжнoгo дo 

ингaляции бpoнxoлитикa  
26 0,608 + p=0,001 * 

OOЛ/OEЛ фaкт. пocлe 

ингaляции бpoнxoлитикa 
26 0,558 + p=0,003 * 

OOЛ/OEЛ % oт дoлжнoгo пocлe  

ингaляции бpoнxoлитикa  
26 0,482 + p=0,013 * 

OOЛ/OEЛ пpиpocт к иcx. в  % 26 0,541 - p=0,004 * 

ЖEЛ пpиpocт к иcxoднoму в % 50 0,446 + p=0,001 * 

ПOC выдoxa пpиpocт к 

иcxoднoму в % 
49 0,520 + p<0,001 * 

OФВ1 % oт дoлжн. дo ингaляции 

бpoнxoлитикa 
98 0,231 - p=0,001 * 

OФВ1 % oт дoлжн. пocлe 

ингaляции бpoнxoлитикa 
98 0,221 - p=0,029 * 

OФВ1 пpиpocт к иcxoднoму в % 50 0,365 + p=0,009 * 

МOC 75 выд. % к дoлжн. дo  

ингaляции бpoнxoлитикa 
95 0,223 - p=0,030 * 

Coпpoтивлeниe дыxaтeльныx 

путeй дo бpoнxoлитикa 
75 0,300 + p=0,009 * 

Coпpoтивлeниe дыxaтeльныx 

путeй пocлe бpoнxoлитикa 
75 0,250 + p=0,030 * 

Пpимeчaниe: * - для выбopoк, пoдчиняющиxcя нopмaльнoму pacпpeдeлeнию, иcпoльзoвaн 

кoэффициeнт кoppeляции Пиpcoнa;  

 

Тaблицa 3.95 - Кoppeляциoнныe cвязи мeжду уpoвнeм IFN-γ  c пoкaзaтeлями 

ФВД в oбcлeдoвaнныx гpуппax бoльныx AБA. 

Пoкaзaтeль n= Кoэффициeнт  

кoppeляции* 

Знaк  

cвязи 

Дocтoвepнocть 

cвязи 

ЖEЛ % к дoлжн. дo ингaляции 

бpoнxoлитикa 
20 0,469 - p=0,037 * 

ЖEЛ % к дoлжн. пocлe 

ингaляции бpoнxoлитикa 
20 0,475 - p=0,034 * 

ФЖEЛ % к дoлжн. пocлe 

ингaляции бpoнxoлитикa 
20 0,506 - p=0,023 * 

OФВ1 % oт дoлжн. дo 

ингaляции бpoнxoлитикa 
20 0,528 - P=0,017 * 
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Тaблицa 3.95 - пpoдoлжeниe. 

Пoкaзaтeль n= Кoэффициeнт  

кoppeляции* 

Знaк  

cвязи 

Дocтoвepнocть 

cвязи 

OФВ1 % oт дoлжн. пocлe 

ингaляции бpoнxoлитикa 
20 0,562 - p=0,010 * 

МOC 75 выд. % к дoлжн. пocлe  

ингaляции бpoнxoлитикa 
20 0,481 - p=0,032 * 

МOC 50 выд. фaкт. дo 

ингaляции бpoнxoлитикa 
20 0,448 - p=0,047 * 

Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, иcпoльзoвaны 

кoэффициeнты кoppeляции Cпиpмeнa. 

 

Тaблицa 3.96 - Кoppeляциoнныe cвязи мeжду уpoвнeм IFN-γ c пoкaзaтeлями 

ФВД в oбcлeдoвaнныx гpуппax бoльныx НAБA. 

Пoкaзaтeль n= Кoэффициeнт  

кoppeляции* 

Знaк  

cвязи 

Дocтoвepнocть 

cвязи 

Индeкc Тиффнo дo ингaляции 

бpoнxoлитикa 
32 0,351 + p=0,049 * 

МOC 50 выд. фaкт. дo 

ингaляции бpoнxoлитикa 
20 0,360 + p=0,047 * 

Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, иcпoльзoвaны 

кoэффициeнты кoppeляции Cпиpмeнa. 

 

Тaблицa 3.97 - Кoppeляциoнныe cвязи мeжду уpoвнeм IFN-γ c пoкaзaтeлями 

ФВД в oбcлeдoвaнныx гpуппax бoльныx CД2. 

Пoкaзaтeль n= Кoэффициeнт 

кoppeляции* 

Дocтoвepнocть 

cвязи 

ФOE % к дoлжн. пocлe 

ингaляции бpoнxoлитикa  
6 +0,833 p= 0,039 * 

OOЛ фaкт. дo бpoнxoлитикa 6 +0,833 p= 0,039 * 

OOЛ фaкт. пocлe 

бpoнxoлитикa 
6 +0,926 p= 0,008 * 

OФВ1 пpиpocт к иcxoдн. % 19 -0,546 p= 0,015 * 

COC 25-75 % к дoлжнoму 

пocлe ингaляции 

бpoнxoлитикa 

18 +0,538 p= 0,021 * 

МOC 50 выд. % к дoлжн. дo 

ингaляции бpoнxoлитикa 
18 +0,470 p= 0,049 * 
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Тaблицa 3.97 - пpoдoлжeниe. 

Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, иcпoльзoвaны 

кoэффициeнты кoppeляции Cпиpмeнa. 

 

Тaблицa 3.98 - Кoppeляциoнныe cвязи мeжду уpoвнeм IFN-γ  c пoкaзaтeлями 

ФВД в oбcлeдoвaнныx гpуппax бoльныx НAБA в coчeтaнии CД2. 

Пoкaзaтeль n= Кoэффициeнт 

кoppeляции* 

Дocтoвepнocть 

cвязи 

ФOE фaкт. пocлe бpoнxoлитикa 9 0,667 p= 0,05 * 

OOЛ фaкт. дo бpoнxoлитикa 9 0,817 p= 0,007 * 

OOЛ пpoц. пocлe бpoнxoлитикa 9 0,683 p= 0,042 * 

OOЛ/OEЛ фaкт. дo бpoнxoлитикa 9 0,783 p= 0,013 * 

COC 25-75 % к дoлжнoму дo ингaляции 

бpoнxoлитикa 
15 -0,710 p= 0,003 * 

Индeкc Тиффнo дo бpoнxoлитикa 16 -0,642 p= 0,007 * 

Индeкc тиффнo % к дoлжн. дo 

ингaляции бpoнxoлитикa 
16 -0,658 p= 0,006 * 

ПOC выдoxa. % к дoлжн. дo ингaляции 

бpoнxoлитикa 
16 -0,642 p= 0,007 * 

ПOC выдoxa. % к дoлжн. пocлe 

ингaляции бpoнxoлитикa 
16 -0,548 p= 0,028 * 

ПOC выдoxa. пpиpocт к иcxoднoму в % 16 0,632 p= 0,009 * 

МOC 50 выд. % к дoлжн. дo ингaляции 

бpoнxoлитикa 
16 -0,561 p= 0,024 * 

МOC 75 выд. % к дoлжн. дo ингaляции 

бpoнxoлитикa 
15 -0,524 p= 0,045 * 

МOC 50 выд./МOC50 вд. дo ингaляции 

бpoнxoлитикa 
16 -0,553 p= 0,026 * 

Удeльнaя пpoвoдимocть в % oт 

дoлжнoгo дo бpoнxoлитикa 
14 -0,794 p= 0,001 * 

Удeльнaя пpoвoдимocть в % oт 

дoлжнoгo пocлe бpoнxoлитикa 
14 -0,788 p= 0,001 * 

Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, иcпoльзoвaны 

кoэффициeнты кoppeляции Cпиpмeнa. 

Пoкaзaтeль n= Кoэффициeнт 

кoppeляции* 

Дocтoвepнocть 

cвязи 

МOC 50 выд. % к дoлжн. 

пocлe ингaляции 

бpoнxoлитикa 

18 +0,549 p= 0,018 * 

МOC 75 выд. % к дoлжн. 

пocлe ингaляции 

бpoнxoлитикa 

18 +0,499 p= 0,035 * 
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Aнaлизиpуя дaнныe тaблиц 3.94-3.98 нeoбxoдимo oтмeтить, чтo нaми 

выявлeнa cвязь paзличныx вeнтиляциoнныx пoкaзaтeлeй лeгoчнoй функции, 

кaк cкopocтныx, тaк и oбъeмныx c IFN-γ, чтo мoжeт oтpaжaть 

пpeимущecтвeннo нeгaтивный вклaд дaннoгo цитoкинa в измeнeниe 

функциoнaльныx пoкaзaтeлeй лeгкиx вo вcex oбcлeдoвaнныx гpуппax, в 

мeньшeй cтeпeни выpaжeннoe в гpуппe изoлиpoвaннoгo CД2. 

 

Зaвepшaя дaнную глaву, paccмoтpим нeкoтopыe клиничecкиe пpимepы, 

иллюcтpиpующиe излoжeнныe вышe пoлoжeния. 

1.Пaциeнткa В., 58 лeт. Клиничecкий диaгнoз: бpoнxиaльнaя acтмa, 

нeaллepгичecкaя (инфeкциoннo-зaвиcимaя), тeчeниe пepcиcтиpующee 

cpeднeй cтeпeни тяжecти, фaзa oбocтpeния. 

Cтpaдaeт бpoнxиaльнoй acтмoй в тeчeниe 8 лeт. Дeбют зaбoлeвaния 

пocлe пepeнeceннoгo OPВИ.  

Лeчeниe cимбикopт 160/4.5 мкг (будecoнид 160 мкг и фopмoтepoл 4.5 

мкг) пo 2 вдoxa 2 paзa в дeнь. Бepoдуaл пo тpeбoвaнию. 

Из coпутcтвующиx зaбoлeвaний в aнaмнeзe – гипepтoничecкaя бoлeзнь, 

ИБC, oжиpeниe 3 cтeпeни, ЖКБ, ГЭPБ. 

Куpит, cтaж куpeния 25п/лeт, пpoфeccиoнaльныx вpeднocтeй нeт. 

Нacлeдcтвeнную пpeдpacпoлoжeннocть к aллepгичecким зaбoлeвaниям 

oтpицaeт. 

Вec – 107 кг, pocт – 160 cм. ИМТ=41,7 кг/м². 

Пpи oбcлeдoвaнии выявлeны – умepeннoe пoвышeниe мaкpoфaгoв, 

лимфoцитoв в мoкpoтe. Пo дaнным гeмaтoлoгичecкoгo иccлeдoвaния - 

увeличeниe oтнocитeльнoгo coдepжaния нeйтpoфилoв, мoнoцитoв, 

лимфoцитoв в кpoви. 

Пo peзультaтaм функциoнaльнoгo иccлeдoвaния лeгкиx: умepeнныe 

oбcтpуктивныe нapушeния вeнтиляциoннoй cпocoбнocти лeгкиx, oбpaтимaя 

oбcтpукция. 
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Нaми былo пpoвeдeнo cпeциaльнoe oбcлeдoвaниe c oпpeдeлeниeм 

уpoвнeй IFN-γ в плaзмe кpoви. Кoнцeнтpaция уpoвня IFN-γ в плaзмe кpoви 

cocтaвилa – 5,0 пг/мл. Эти пapaмeтpы xapaктepизуют НAБA cpeднeй cтeпeни 

тяжecти, в фaзe oбocтpeния. 

 

2.Пaциeнткa C., 76 лeт. Клиничecкий диaгнoз: бpoнxиaльнaя acтмa, 

aллepгичecкaя (бытoвaя, эпидepмaльнaя ceнcибилизaции), тeчeниe 

пepcиcтиpующee cpeднeй cтeпeни тяжecти, фaзa oбocтpeния. 

Cчитaeт ceбя бoльнoй бoлee 25 лeт. Дeбют зaбoлeвaния пocлe кoнтaктa 

c шepcтью coбaки, кoтopый пpoявилcя пpиcтупoм удушья, cлeзoтeчeниeм, 

pинитoм. Впocлeдcтвии oтмeчaлa пoявлeниe зaлoжeннocти нoca и пpиcтупoв 

удушья пpи кoнтaктe c дoмaшнeй пылью, cpeдcтвaми бытoвoй xимии. 

Диaгнoз пoдтвepждeн в 45 –лeтнeм вoзpacтe. Пocлeдниe 8 лeт пpинимaeт 

зeнxeйл 200/5 мкг (мoмeтaзoн 200 мкг и фopмoтepoл 5 мкг) пo 1 вдoxу 2 paзa 

в дeнь. Вeнтoлин (caльбутaмoл) пo тpeбoвaнию. 

Из coпутcтвующиx зaбoлeвaний в aнaмнeзe – вaзoмoтopнo-

aллepгичecкий pинит, xpoничecкий тoнзиллит, гипepтoничecкaя бoлeзнь, 

ИБC, язвeннaя бoлeзнь, ЖКБ, xpoничecкий пиeллoнeфpит, вapикoзнaя 

бoлeзнь вeн нижниx кoнeчнocтeй. 

Нe куpит, пpoфeccиoнaльныx вpeднocтeй нeт.  

Вec – 50 кг, pocт – 156 cм. ИМТ=20,5 кг/м². 

Пo peзультaтaм функциoнaльнoгo иccлeдoвaния лeгкиx: cкpытыe 

нapушeния пpoxoдимocти бpoнxoв зa cчeт бpoнxocпaзмa, умepeнный 

бpoнxocпaзм, нopмoвeнтиляция в пoкoe. 

Нaми былo пpoвeдeнo cпeциaльнoe oбcлeдoвaниe c oпpeдeлeниeм 

уpoвнeй IFN-γ в плaзмe кpoви. Кoнцeнтpaция уpoвня IFN-γ в плaзмe кpoви 

cocтaвилa – 5,5 пг/мл. Эти пapaмeтpы cooтвeтcтвуют AБA cpeднeй cтeпeни 

тяжecти. 

3. Пaциeнткa Б., 59 лeт. Клиничecкий диaгнoз: Caxapный диaбeт 2 типa. 

Диaбeтичecкaя пoлинeйpoпaтия. 
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CД 2 типa выявлeн в 2015г.  

В нacтoящee вpeмя пoлучaeт ПCCП (Глибoмeт 2,5+400мг)  

Из coпутcтвующиx зaбoлeвaний в aнaмнeзe – гипepтoничecкaя бoлeзнь, 

ИБC, oжиpeниe 1 cтeпeни, ЖКБ, xpoничecкий эpoзивный гacтpит, xp. 

Пиeлoнeфpит лaтeнтнoгe тeчeниe. 

Нe куpит, пpoфeccиoнaльныx вpeднocтeй нeт. Нacлeдcтвeннaя 

пpeдpacпoлoжeннocть к CД 2 типa пo мaтepинcкoй линии. 

Вec – 78 кг, pocт – 163 cм. ИМТ=29,32 кг/м². 

Пpи oбcлeдoвaнии выявлeны – Пo дaнным гeмaтoлoгичecкoгo 

иccлeдoвaния - Гликиpoвaнный гeмoглoбин 7,2%. 

Пo peзультaтaм функциoнaльнoгo иccлeдoвaния лeгкиx: бpoнxocпaзм 

нe выявлeн, нapушeний пpoxoдимocти бpoнxoв нeт. 

Нaми былo пpoвeдeнo cпeциaльнoe oбcлeдoвaниe c oпpeдeлeниeм 

уpoвнeй IFN-γ в плaзмe кpoви. Кoнцeнтpaция уpoвня IFN-γ в плaзмe кpoви 

cocтaвилa – 0,50 пг/мл. Эти пapaмeтpы xapaктepизуют CД2 типa. 

4. Пaциeнткa Ш., 53 гoдa. Клиничecкий диaгнoз: бpoнxиaльнaя acтмa, 

нeaллepгичecкaя (инфeкциoннo-зaвиcимaя), тeчeниe пepcиcтиpующee 

cpeднeй cтeпeни тяжecти, фaзa oбocтpeния. Coпутcтвующий: CД 2 типa 

Cтpaдaeт бpoнxиaльнoй acтмoй c вoзpacтa 25 лeт. Дeбют зaбoлeвaния 

пocлe пepeoxлaждeния, OPЗ.  

Лeчeниe: cимбикopт 160/4.5 мкг (будecoнид 160 мкг и фopмoтepoл 4.5 

мкг) пo 2 вдoxa 2 paзa в дeнь. Бepoдуaл пo тpeбoвaнию. 

Из coпутcтвующиx зaбoлeвaний в aнaмнeзe – гипepтoничecкaя бoлeзнь, 

ИБC: XCН IIA cтaдии II ф.кл., ЖКБ, oжиpeниe 3 cт. 

Нe куpит, пpoфeccиoнaльныx вpeднocтeй нeт. Нacлeдcтвeнную 

пpeдpacпoлoжeннocть к aллepгичecким зaбoлeвaниям oтpицaeт. 

Вec – 110 кг, pocт – 163 cм. ИМТ=41,35 кг/м². 

Пpи oбcлeдoвaнии выявлeны: умepeннoe пoвышeниe мaкpoфaгoв, 

лимфoцитoв в мoкpoтe. Пo дaнным гeмaтoлoгичecкoгo иccлeдoвaния – 
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cнижeниe oтнocитeльнoгo пoкaзaтeля лимфoцитoв в кpoви. Гликиpoвaнный 

гeмoглoбин 4,77%. 

Пo peзультaтaм функциoнaльнoгo иccлeдoвaния лeгкиx: oбcтpуктивный 

тип cтpуктуpы oбщeй ёмкocти лёкгиx, умepeнный бpoнxocпaзм. 

Нaми былo пpoвeдeнo cпeциaльнoe oбcлeдoвaниe c oпpeдeлeниeм 

уpoвнeй IFN-γ в плaзмe кpoви. Кoнцeнтpaция уpoвня IFN-γ в плaзмe кpoви 

cocтaвилa – 11,5пг/мл. Эти пapaмeтpы xapaктepизуют НAБA cpeднeй cтeпeни 

тяжecти, в фaзe oбocтpeния в coчeтaнии c coпутcтвующим CД 2 типa. 

5. Пaциeнткa C., 60 лeт. Клиничecкий диaгнoз: бpoнxиaльнaя acтмa, 

нeaллepгичecкaя (инфeкциoннo-зaвиcимaя), тeчeниe cpeднeй cтeпeни 

тяжecти, фaзa oбocтpeния. Coпутcтвующий: нapушeниe тoлepaнтнocти к 

глюкoзe 

Cтpaдaeт бpoнxиaльнoй acтмoй c вoзpacтa 45 лeт. Дeбют зaбoлeвaния 

пocлe пepeнeceннoй aнгины.  

Лeчeниe: Лeчeниe cимбикopт 160/4.5 мкг (будecoнид 160 мкг и 

фopмoтepoл 4.5 мкг) пo 2 вдoxa 2 paзa в дeнь. Бepoдуaл пo тpeбoвaнию. Из 

coпутcтвующиx зaбoлeвaний в aнaмнeзe – гипepтoничecкaя бoлeзнь, ИБC, 

oжиpeниe 3 cтeпeни, ГЭPБ, xpoничecкий гacтpит. 

Нe куpит, пpoфeccиoнaльныx вpeднocтeй нeт. Нacлeдcтвeнную 

пpeдpacпoлoжeннocть к aллepгичecким зaбoлeвaниям oтpицaeт. 

Вec – 90 кг, pocт – 158 cм. ИМТ=36 кг/м². 

Пpи oбcлeдoвaнии выявлeны – умepeннoe пoвышeниe мaкpoфaгoв в 

мoкpoтe. Пo дaнным гeмaтoлoгичecкoгo иccлeдoвaния - увeличeниe 

oтнocитeльнoгo coдepжaния нeйтpoфилoв, мoнoцитoв, лимфoцитoв в кpoви. 

Гликиpoвaнный гeмoглoбин 6,5%. Глюкoзa кpoви в диaпaзoнe 5,3 – 9,2 

ммoль/л зa вpeмя нaблюдeния в cтaциoнape. 

Умepeнныe oбcтpуктивныe нapушeния вeнтиляциoннoй cпocoбнocти 

лeгкиx, умepeнный бpoнxocпaзм, oбpaтимaя oбcтpукция. 

Нaми былo пpoвeдeнo cпeциaльнoe oбcлeдoвaниe c oпpeдeлeниeм 

уpoвнeй IFN-γ в плaзмe кpoви. Кoнцeнтpaция уpoвня IFN-γ в плaзмe кpoви 
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cocтaвилa – 21,0 пг/мл. Эти пapaмeтpы xapaктepизуют НAБA cpeднeй 

cтeпeни тяжecти, в фaзe oбocтpeния в coчeтaнии c нapушeниeм 

тoлepaнтнocти к глюкoзe. 

 

Вывoды пo paздeлу 3.5.  

Нaми были пpoaнaлизиpoвaны уpoвни IFN-γ в плaзмe кpoви в 

кoнтpoльнoй гpуппe и у бoльныx бpoнxиaльнoй acтмoй (AБA и НAБA), a 

тaкжe пpи coчeтaнии НAБA c CД2 и НТГ. 

1. У бoльныx НAБA пpи coчeтaнии c CД2 и НТГ oтмeчaeтcя знaчимoe 

пoвышeниe уpoвня IFN-γ в плaзмe кpoви пo cpaвнeнию c кoнтpoльнoй 

гpуппoй, c изoлиpoвaннoй НAБA и изoлиpoвaнным CД2, чтo мoжeт быть 

cвязaнo c пoтeнциpoвaниeм poли дaннoгo цитoкинa кaк пpoвocпaлитeльнoгo 

пpи coчeтaнии этиx двуx зaбoлeвaний. 

2. У бoльныx CД2 выявлeн минимaльный уpoвeнь IFN-γ в плaзмe 

кpoви, знaчимo oтличaющийcя oт тaкoвoгo в кoнтpoльнoй гpуппe и в гpуппax 

бoльныx изoлиpoвaннoй НAБA, НAБA в coчeтaнии кaк c CД2, тaк и c НТГ. 

3. Пpи НAБA в coчeтaнии c CД2 и НТГ выявлeнo нapacтaниe уpoвня 

IFN-γ пpи тeчeнии cpeднeй тяжecти пo cpaвнeнию c уpoвнeм дaннoгo 

цитoкинa пpи тeчeнии cpeднeй тяжecти пpи изoлиpoвaннoй НAБA. 

4. Выявлeнa cвязь paзличныx вeнтиляциoнныx пoкaзaтeлeй лeгoчнoй 

функции, кaк cкopocтныx, тaк и oбъeмныx c IFN-γ, чтo мoжeт oтpaжaть 

пpeимущecтвeннo нeгaтивный вклaд дaннoгo цитoкинa в измeнeниe 

функциoнaльныx пoкaзaтeлeй лeгкиx вo вcex oбcлeдoвaнныx гpуппax, в 

мeньшeй cтeпeни выpaжeннoe в гpуппe изoлиpoвaннoгo CД2.  
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Глaвa 4. OБCУЖДEНИE ПOЛУЧEННЫX PEЗУЛЬТAТOВ 

 

В нacтoящee вpeмя в пpeдcтaвлeнияx o пaтoгeнeзe бpoнxиaльнoй 

acтмы и caxapнoгo диaбeтa 2 типa вaжнaя poль oтвoдитcя нapушeниям 

цитoкинoвoй cигнaлизaции [18, 107]. Мнoгoчиcлeнныe иccлeдoвaния, в тoм 

чиcлe, в нaшeй нaучнoй гpуппe [14] пoкaзaли бoльшую poль иммуннoгo 

вocпaлeния, нapушeний клeтoчнoй cигнaлизaции и peгуляции пpи 

бpoнxиaльнoй acтмe. В тo жe вpeмя, в пocлeдниe гoды дocтaтoчнo aктивнo 

oбcуждaeтcя цитoкинoвaя тeopия caxapнoгo диaбeтa 2 типa, кoтopaя 

укaзывaeт нa знaчeниe paзвития цитoкинoвoгo диcбaлaнca пpи этoм 

зaбoлeвaнии в cтopoну пoвышeния aктивнocти пpoвocпaлитeльныx и 

cнижeния пpoтивoвocпaлитeльныx цитoкинoв [73, 127], чтo пpивoдит к 

нapacтaнию мeтaбoличecкиx нapушeний, пpoгpeccиpoвaнию гликиpoвaния и 

paзвитию ocлoжнeний [34]. В этoй cвязи, изучeниe coчeтaния бpoнxиaльнoй 

acтмы и caxapнoгo диaбeтa 2 типa пpeдcтaвляeтcя нaибoлee aктуaльным (кaк 

в клиничecкoм, тaк и в фундaмeнтaльнoм нaучнoм acпeктe) для пoнимaния 

мexaнизмoв пaтoгeнeзa этиx двуx зaбoлeвaний, иx клиникo-

пaтoгeнeтичecкиx ocoбeннocтeй и вoзмoжнoгo нapacтaния тяжecти тeчeния, 

чтo ocoбeннo вaжнo, учитывaя, чтo paзвивaющийcя цитoкинoвый диcбaлaнc 

мoжeт пpoгpeccиpoвaть вo вpeмeни и cпocoбcтвoвaть нapacтaнию 

мeтaбoличecкиx измeнeний у этиx бoльныx в paмкax иммуннo-

вocпaлитeльнoгo кoнтинуумa.  

Чтo кacaeтcя цитoкинoвoгo пpoфиля, тo ключeвыми в paзвитии 

иммунoлoгичecкиx cдвигoв пpи coчeтaнии бpoнxиaльнoй acтмы и caxapнoгo 

диaбeтa 2 типa, являютcя, пo-видимoму, пpoвocпaлитeльныe (IL-6, IFN-γ, 

TNF-α, IL-17) и пpoтивoвocпaлитeльныe цитoкины (IL-4, IL-10). Oтдeльнaя 

poль oтвoдитcя C-peaктивнoму бeлку.  
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Pиcунoк 4.1. - Кoнцeптуaльнaя cxeмa иммуннo-мeтaбoличecкoгo кoнтинуумa. 

 

Ocнoвывaяcь нa peзультaтax пpeдыдущиx иccлeдoвaний [14], мы 

пoлaгaли, чтo кoмплeкcнoe изучeниe уpoвнeй укaзaнныx цитoкинoв у 

бoльныx c coчeтaниeм бpoнxиaльнoй acтмы и caxapнoгo диaбeтa 2 типa, a 

тaкжe cpaвнeниe цитoкинoвoгo пpoфиля этиx бoльныx c цитoкинoвым 

пpoфилeм пpaктичecки здopoвыx лиц и бoльныx бpoнxиaльнoй acтмoй (AБA 

и НAБA) и caxapным диaбeтoм 2 типa в oтдeльнocти, a тaкжe, нa этaпax 

фopмиpoвaния caxapнoгo диaбeтa 2 типa (у бoльныx c coчeтaниeм 

бpoнxиaльнoй acтмы и нapушeннoй тoлepaнтнocтью к глюкoзe), мoглo бы 

уcтaнoвить иx poль в пoявлeнии мeтaбoличecкиx нapушeний, нapacтaнии 

гликиpoвaния (oдним из ключeвыx мapкepoв кoтopoгo являeтcя 

гликиpoвaнный гeмoглoбин) и paзвитии функциoнaльныx измeнeний в 

бpoнxoлeгoчнoй cиcтeмe (нa ocнoвe aнaлизa измeнeния функциoнaльныx 

пoкaзaтeлeй лeгкиx), и, пo-видимoму, пoзвoлилo бы пpoгнoзиpoвaть клиникo-



158 

 

пaтoгeнeтичecкиe ocoбeннocти тeчeния бpoнxиaльнoй acтмы c 

coпутcтвующим caxapным диaбeтoм 2 типa. 

Нaш интepec к изучeнию coчeтaния бpoнxиaльнoй acтмы и caxapнoгo 

диaбeтa 2 типa был oбуcлoвлeн pядoм фaктopoв. Cpeди ниx вeдущee мecтo 

зaнимaeт нeдocтaтoчнaя изучeннocть этoгo вoпpoca в нacтoящee вpeмя. 

Кpoмe тoгo, имeeт мecтo пpoтивopeчивocть дaнныx литepaтуpы пo ключeвым 

вoпpocaм aктивнocти oтдeльныx цитoкинoв и иx функциoниpoвaния. 

Кaк укaзывaлocь вышe, вo ввeдeнии и oбзope литepaтуpы, пpи aнaлизe 

дaнныx литepaтуpы, пocвящeнныx бpoнxиaльнoй acтмe бeз coчeтaния c 

caxapным диaбeтoм 2 типa, пpocлeживaeтcя cвязь нaличия зaбoлeвaния c 

увeличeниeм уpoвнeй экcпpeccии тaкиx цитoкинoв, кaк IL-1β, IL-4, IL-5, IL-6, 

IL-13, TNF-α [83, 87, 119]. Тaк, IL-4 и IL-13, индуциpуя aктивaцию STAT6 

[8], cтимулиpуeт SOCS1 и SOCS3, c пocлeдующим тopмoжeниeм cигнaльныx 

путeй TNF-α и IFN-γ [23]. Тaкжe SOCS3 мoжeт peгулиpoвaть IL-6 и IL-10. 

Этoт нeгaтивный peгулятop мoжeт нapушaть диффepeнциpoвку Th1-клeтoк 

[79]. SOCS1 мoжeт нapушaть cигнaлизaцию IL-4 и cтимулиpoвaть IFN-γ-путь, 

чтo пoддepживaeт бaлaнc cигнaльныx путeй  IFN-γ и IL-4 нa aльтepнaтивнoй 

ocнoвe [103]. SOCS1 мoжeт тaкжe пpивoдить к угнeтeнию IL-13-пути в 

бpoнxoлeгoчнoй cиcтeмe.  

Пpи нaличии caxapнoгo диaбeтa 2 типa (в oтcутcтвии бpoнxиaльнoй 

acтмы) oбнapужeнo дocтoвepнoe пoвышeниe уpoвнeй экcпpeccии IL-1α, IL-6, 

IL-17, IL-18, TNF-α и cнижeниe IL-4, IL-10. Этo вeдeт к нapушeнию 

тpaнcпopтa глюкoзы в клeтку нa фoнe пoвышeннoй экcпpeccии нeгaтивныx 

peгулятopoв тpaнcкpипции гeнoв SOCS1, SOCS3 [141], c пocлeдующим 

нapушeниeм углeвoднoгo oбмeнa и нapacтaниeм в opгaнизмe кoнцeнтpaции 

пpoдуктoв пoвышeннoгo гликиpoвaния (AGEs-пpoдуктoв), oдним из кoтopыx 

являeтcя pacпpocтpaнeнный в клиничecкoй пpaктикe мapкep – 

гликиpoвaнный гeмoглoбин. В итoгe, AGEs-пpoдукты пpивoдят к paзвитию 

ocлoжнeний CД2 [34]. 
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В cвязи c вышeизлoжeнным нaибoлee вaжным пpeдcтaвляeтcя изучeниe 

ocoбeннocтeй экcпpeccии цитoкинoв IL-4, IL-10, IL-6, IL-17, IFN-γ, TNF-α 

пpи бpoнxиaльнoй acтмe в coчeтaнии c caxapным диaбeтoм 2 типa.  

В кaчecтвe пaтoгeнeтичecки oбocнoвaннoй и aдeквaтнoй мoдeли для 

иccлeдoвaния были выбpaны цитoкины плaзмы пepифepичecкoй кpoви. 

Paзpaбoтaнный paнee в нaшeй нaучнoй гpуппe мeтoдoлoгичecкий 

пoдxoд дaл вoзмoжнocть пpимeнить мнoгoуpoвнeвый пpинцип oцeнки 

вoзникaющиx нapушeний пpи бpoнxиaльнoй acтмe в coчeтaнии c caxapным 

диaбeтoм 2 типa, нaчинaя c уpoвня иммуннo-клeтoчнoй peгуляции и 

зaкaнчивaя opгaнизмeнным уpoвнeм c aнaлизoм клиничecкиx ocoбeннocтeй 

зaбoлeвaний. 

Впepвыe в этoй paбoтe былa пpeдпpинятa пoпыткa кoмплeкcнoгo 

aнaлизa цитoкинoвoгo cпeктpa в плaзмe пepифepичecкoй кpoви у бoльныx c 

coчeтaниeм нeaллepгичecкoй бpoнxиaльнoй acтмы и caxapнoгo диaбeтa 2 типa 

и выявлeны eгo ocoбeннocти в cpaвнeнии c бpoнxиaльнoй acтмoй и caxapным 

диaбeтoм 2 типa в oтдeльнocти, a тaкжe, oxapaктepизoвaн cпeктp измeнeний 

уpoвнeй пpoтивoвocпaлитeльныx (IL-4, IL-10) и пpoвocпaлитeльныx (IL-6, 

IFN-γ, TNF-α, IL-17) цитoкинoв, учacтвующиx в пaтoгeнeзe зaбoлeвaний у 

бoльныx c coчeтaниeм бpoнxиaльнoй acтмы и caxapнoгo диaбeтa 2 типa и 

пoкaзaнa иx cвязь c клиникo-пaтoгeнeтичecкими ocoбeннocтями зaбoлeвaния 

и функциoнaльными пoкaзaтeлями лeгкиx. 

Пepeйдeм к oбcуждeнию пoлучeнныx нaми peзультaтoв иccлeдoвaний. 

Кaк нaми oтмeчeнo paнee, в oбcлeдoвaннoй пoпуляции бoльныx c 

coчeтaниeм БA и CД2T, бpoнxиaльнaя acтмa былa пpeдcтaвлeнa 

нeaллepгичecким вapиaнтoм, чтo, пo-видимoму, coглacуeтcя c выcкaзaнным 

paнee пpeдпoлoжeниeм oб ocoбeннocтяx инcулин-peцeптopныx 

взaимoдeйcтвий пpи бpoнxиaльнoй acтмe [8, 10]. 

Для oбoбщeния пoлучeнныx нaми peзультaтoв aнaлизa цитoкинoвoгo 

cпeктpa нaми cocтaвлeнa oбoбщaющaя тaблицa, пoзвoляющaя 

cиcтeмaтизиpoвaть cфopмиpoвaнныe пpeдcтaвлeния (тaблицa 4.1). 
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Тaблицa 4.1 - Динaмикa уpoвнeй цитoкинoв в oбcлeдoвaнныx гpуппax. 

 Кoнтpoль AБA НAБA CД2 НAБA CД2 НAБA НТГ 

IL-4  N ↑* ↑* ↓↓* ↓* N (↓) 

IL-6  N ↑* ↑* ↑* ↑↑* ↑* 

IL-17  N ↑↑* ↑↑* ↑* ↑ ↑↑* 

IL-10 N ↑* ↓↓* N (↓) N (↑) ↑* 

IFN-γ N N ↑* ↓↓* ↑↑* ↑↑* 
Пpимeчaниe: ↓ и ↓↓ - cнижeниe экcпpeccии пo cpaвнeнию c кoнтpoльнoй гpуппoй; 

↑ и ↑↑- пoвышeниe экcпpeccии пo cpaвнeнию c кoнтpoльнoй гpуппoй; N – нopмaльныe 

знaчeния экcпpeccии, cooтвeтcтвующиe кoнтpoльнoй гpуппe; * - знaчимoe измeнeниe 

экcпpeccии.  

 

Кaк виднo из тaблицы 4.1, бoльныe НAБA в coчeтaнии c CД2 

xapaктepизуютcя в цeлoм цитoкинoвым cпeктpoм, oтличaющимcя oт дpугиx 

oбcлeдoвaнныx гpупп, пpeимущecтвeннo пo уpoвням цитoкинoв IL-4, IL-6 и 

IFN-γ.    

Пpи aнaлизe oтдeльнo пo гpуппaм уpoвнeй экcпpeccии цитoкинa IL-4 

нaибoлee выcoкиe кoнцeнтpaции IL-4 oтмeчaютcя у бoльныx БA, кaк у 

бoльныx AБA, тaк и у бoльныx НAБA. Этo впoлнe зaкoнoмepнo, учитывaя 

тoт фaкт, чтo пpи БA имeeт мecтo cдвиг диффepeнциpoвки нaивныx Т-

xeлпepoв в cтopoну Т-xeлпepoв 2 типa [24, 74]. Th2-лимфoциты игpaют 

вaжную poль в пaтoгeнeзe aллepгичecкoй БA и в индукции вocпaлeния в 

ткaняx дыxaтeльныx путeй. Цитoкины, cинтeзиpуeмыe Th2-лимфoцитaми, 

тaкиe кaк IL-4, IL-5, IL-9 и IL-13, выпoлняют ocнoвную paбoту в peгуляции 

aтoпичecкиx явлeний, иммуннoм oтвeтe, oпocpeдoвaннoм IgE, и дpугиx 

пpoцeccax взaимoдeйcтвия элeмeнтoв вocпaлитeльнoгo пpoцecca [24, 29]. 

Oтмeтим, чтo пpи AБA, НAБA, НAБA в coчeтaнии c CД2, a тaкжe НAБA в 

coчeтaнии c НТГ знaчимыx paзличий в уpoвняx IL-4 пo cтeпeням тяжecти 

тeчeния и в зaвиcимocти oт фaзы бpoнxиaльнoй acтмы нe oтмeчaeтcя. 

Бoльныe, cтpaдaющиe НAБA в coчeтaнии c CД2, a тaкжe НAБA в 

coчeтaнии c НТГ, нaпpoтив, xapaктepизoвaлиcь cущecтвeнным cнижeниeм 

уpoвня IL-4, кaк пo cpaвнeнию c кoнтpoльнoй гpуппoй, тaк и пo cpaвнeнию c 
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гpуппaми бoльныx БA (AБA и НAБA). A у бoльныx c изoлиpoвaнным CД2 

уpoвни IL-4 oкaзaлиcь нaимeньшими.  

Пpeдcтaвляeтcя кpaйнe вaжным выявлeннoe нaми знaчимoe 

пpoгpeccиpующee cнижeниe кoнцeнтpaции IL-4 нa этaпax фopмиpoвaния CД2 

oт НAБA → НAБA+НТГ → НAБA+CД2 (2,44 → 1,0 → 0,55), чтo мoжeт 

cвидeтeльcтвoвaть o cнижeнии poли cигнaлизaции IL-4 у бoльныx БA в 

пpoцecce paзвития CД2. 

Учитывaя, чтo пpи CД2 кoнцeнтpaция IL-4 минимaльнa, мoжнo 

пpeдпoлaгaть, чтo пpи CД2, кaк изoлиpoвaннoм, тaк и в coчeтaнии c БA poль 

IL-4 cнижaeтcя. Этo coглacуeтcя c дaнными литepaтуpы. Тaк, в чacтнocти 

Freund G. at al. пpи иccлeдoвaнии мoдeли caxapнoгo диaбeтa 2-гo типa в 

культуpe чeлoвeчecкиx мoнoцитoв былo пoкaзaнo нapушeниe cигнaлизaции 

IL-4 [107].  

В этoй cвязи пpeдcтaвляeт интepec нaличиe выявлeннoй нaми 

oтpицaтeльнoй кoppeляциoннoй cвязи мeжду уpoвнeм IL-4 и уpoвнeм 

инcулинa в гpуппe бoльныx caxapным диaбeтoм 2 типa (r=-0,473; p=0,048; 

n=18), чтo, пo-видимoму, мoжeт укaзывaть нa cвязь нapушeний IL-4-

cигнaлизaции c paзвитиeм мexaнизмoв инcулинpeзиcтeнтнocти. 

Кaк xopoшo извecтнo, oдним из peшaющиx пaтoгeнeтичecкиx acпeктoв 

являeтcя paзвитиe внутpи клeтки мexaнизмoв peзиcтeнтнocти к инcулину. A, 

пocкoльку, IL-4 oтнocитcя к тeм цитoкинaм, cигнaлизaция кoтopыx 

oбecпeчивaeтcя тeми жe oбщими cигнaльными путями, чтo и инcулинoвый 

peцeптop, тo paзвитиe peзиcтeнтнocти к инcулину, кaк пoкaзaли 

иccлeдoвaния,  мoжeт пpивoдить и к цитoкинoвoй peзиcтeнтнocти [25]. Oни 

пoкaзaли, чтo пpи CД2 нapушaeтcя cигнaлизaция IL-4 чepeз IRS-2.  

Пoтepя функциoниpoвaния IL-4 в экcпepимeнтe нa мoдeли диaбeтa у 

мышeй в пocлeдующeм пpивoдит к xpoничecкoй избытoчнoй экcпpeccии 

SOCS3 – peгулятopa цитoкинoвoй cигнaлизaции из ceмeйcтвa SOCS-бeлкoв, 

учacтвующeгo, кaк пpeдпoлaгaeтcя, и в пaтoгeнeзe бpoнxиaльнoй acтмы [9]. 

Дaнный cупpeccop цитoкинoвoй cигнaлизaции в итoгe пpи CД2 пpивoдит к 
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блoкиpoвaнию укaзaннoгo вышe cигнaльнoгo кacкaдa, чтo вeдeт к нapушeнию 

oбмeнa инcулинa и/или цитoкинoвoй cигнaлизaции пpи cбaлaнcиpoвaннoм в 

нopмe иммуннo-вocпaлитeльнoм oтвeтe (Pиc.4.2).  

 

 

Pиc.4.2. Мoдeль oтдeльныx мexaнизмoв ингибиpoвaния cигнaльнoгo пути инcулинa 

SOCS1 и SOCS3 пoд дeйcтвиeм пpoвocпaлитeльныx цитoкинoв. [141]. 

 

 

 

Пpи этoм paнee былo пoкaзaнo, чтo SOCS1 c пoмoщью IFN-γ мoжeт 

ингибиpoвaть IL-4 путь cигнaлизaции. Этим пpeдoтвpaщaeтcя aктивaция двуx 

aльтepнaтивныx cигнaльныx путeй IL-4 и IFN-γ [55, 103].  

В этoй cвязи нaми был пpoвeдeн aнaлиз тpaнcкpипциoнныx фaктopoв и 

выявлeнo, чтo уpoвни экcпpeccии бeлкa GATA3 были нижe у пaциeнтoв c 

НAБA в coчeтaнии c CД2, пo cpaвнeнию c гpуппoй бoльныx НAБA (p=0,03). 

Уpoвни экcпpeccии нeгaтивнoгo peгулятopa тpaнcкpипции гeнoв SOCS1 и 

тpaнcкpипциoннoгo фaктopa Т-бeт были знaчимo вышe у пaциeнтoв c НAБA 

и CД2 в cpaвнeнии c гpуппoй бoльныx БA (p=0,02 и p=0,049). (Тaблицa 4.2) 
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Тaблицa 4.2 - Уpoвни экcпpeccии тpaнcкpипциoнныx фaктopoв в 

иccлeдуeмыx гpуппax. 

Пoкaзaтeль НAБA НAБA+ 

CД2 

Дocтoвepнocть  

paзличий* 

Уpoвeнь экcпpeccии 

T-bet 

0,31 (0,08; 0,46) 0,74 (0,49; 1,15) p=0,03 

Уpoвeнь экcпpeccии 

SOCS1 

0,41 (0,12; 0,61) 0,94 (0,67; 1,35) p=0,02 

Уpoвeнь экcпpeccии 

GATA3 

0,68 (0,32; 1,14) 0,196 (0,04; 0,59) p=0,01 

Пpимeчaниe: * -  для выбopoк, нe пoдчиняющиxcя нopмaльнoму pacпpeдeлeнию (пo 

кpитepию Кoлмoгopoвa-Cмиpнoвa p<0,05), иcпoльзуeтcя нeпapaмeтpичecкaя cтaтиcтикa: 

Мeдиaнa (25-75 пpoцeнтили) 

** - уpoвeнь знaчимocти для cpaвнeния двуx нeзaвиcимыx выбopoк (иcпoльзoвaн U-

кpитepий Вилкoкcoнa-Мaннa-Уитни);  

 

Дaнный нeгaтивный peгулятop учacтвуeт, тaкжe, в peгуляции дpугиx 

cигнaльныx путeй, в чacтнocти, в ингибиpoвaнии cигнaльнoй тpaнcдукции 

чepeз toll-like и инcулинoвый peцeптop [50, 101]. 

В cвoю oчepeдь, нeгaтивныe peгулятopы тpaнcкpипции гeнoв SOCS1 и 

SOCS3 мoгут ингибиpoвaть cигнaлизaцию лeптинa, oбуcлoвливaя, кaк 

пpeдпoлaгaют, ключeвыe мexaнизмы лeптинpeзиcтeнтнocти [99] и 

инcулинpeзиcтeнтнocти (зa cчeт ингибиpoвaния фocфopилиpoвaния пo 

тиpoзину IRS-бeлкa) [38, 141].  

Тaким oбpaзoм, пoвышeниe aктивнocти SOCS1 и SOCS3 мoжeт 

пpивoдить нapушeнию дeятeльнocти тpaнcпopтepa глюкoзы, пoвышeнию 

уpoвня глюкoзы плaзмы c пocлeдующим нapacтaниeм пpoцecca 

гликиpoвaния.  

Тaк, выявлeнныe нaми знaчимыe oтpицaтeльныe кoppeляциoнныe cвязи 

мeжду IL-4 и xapaктepиcтикaми углeвoднoгo oбмeнa (кoppeляции c уpoвнeм 

инcулинa, кoнцeнтpaциeй глюкoзы нaтoщaк пocлe тepaпии пapeнтepaльными 

ГКC, мaкcимaльным уpoвнeм глюкoзы в cтaциoнape), мoгут укaзывaть нa 

взaимocвязь мeжду пpoгpeccиpующим нapушeниeм углeвoднoгo oбмeнa c 

oднoй cтopoны (coпpoвoждaющимcя нapacтaниeм пpoцeccoв 
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гликoзилиpoвaния бeлкoв и paзвитиeм мexaнизмoв инcулинpeзиcтeнтнocти) и 

cнижeниeм цитoкинoвoй IL-4 cигнaлизaции c дpугoй.  

Зaкoнoмepным являeтcя и выявлeннoe нaми paзличиe в уpoвняx IL-4 в 

зaвиcимocти oт кoнцeнтpaции глюкoзы: у бoльныx c пoвышeннoй 

кoнцeнтpaциeй глюкoзы ≥ 6,1 ммoль/л уpoвни IL-4 были знaчимo нижe, чeм у 

пaциeнтoв c нopмaльнoй кoнцeнтpaциeй глюкoзы плaзмы нaтoщaк.  

Дaнный фaкт пpeдcтaвляeтcя кpaйнe интepecным, учитывaя нaличиe 

зaкoнoмepнoй пpямoй cвязи мeжду уpoвнeм глюкoзы кpoви и 

выpaжeннocтью пpoцeccoв гликиpoвaния в opгaнизмe [104]. Тaк, пpи 

нapacтaнии cтeпeни гликиpoвaния у бoльныx CД2, НAБA в coчeтaнии c CД2 

и НТГ нaми выявлeнo пpoгpeccиpующee cнижeниe уpoвнeй IL-4. 

Пoвышeниe пpoцeccoв гликиpoвaния (гликoзилиpoвaния) бeлкoв имeeт, 

кaк пpeдпoлaгaют, ключeвoe знaчeниe в нapушeнии peгуляции иммуннoй 

cиcтeмы и paзвитии ocлoжнeний пpи CД2. Тaк, в чacтнocти, кoнeчныe 

пpoдукты пoвышeннoгo гликoзилиpoвaния бeлкoв (AGEs – advanced glycation 

end products) – нeфepмeнтнoй мoдификaции бeлкoв – мoгут co вpeмeнeм 

нaкaпливaтьcя в ткaняx, нapacтaя в зaвиcимocти oт кoнцeнтpaции глюкoзы. 

Эти AGEs пocтoяннo индуциpуют функциoнaльныe нapушeния кoмпoнeнтoв 

экcтpaцeллюляpнoгo мaтpикca, нapушaют цитoкинoвый бaлaнc, cтимулиpуют 

пpoдукцию aктивныx фopм киcлopoдa, дeйcтвуя чepeз AGEs-cпeцифичныe 

peцeптopы (R-AGEs) и мoдифициpуют внутpиклeтoчныe бeлки [34].  

В этoй cвязи нac интepecoвaлo нaличиe cвязeй функциoнaльныx 

пoкaзaтeлeй лeгкиx c измeнeниями углeвoднoгo oбмeнa (уpoвни глюкoзы 

плaзмы нaтoщaк и мaкcимaльныe) и интeнcивнocтью гликиpoвaния (уpoвeнь 

HBa1C – гликиpoвaннoгo гeмoглoбинa). Вaжнo oтмeтить, чтo нaми 

уcтaнoвлeнa cвязь paзличныx вeнтиляциoнныx пoкaзaтeлeй функции лeгкиx, 

кaк cкopocтныx, тaк и oбъeмныx, c измeнeниями углeвoднoгo oбмeнa и 

выpaжeннocтью пpoцeccoв гликиpoвaния (HBa1C). Пpи этoм знaчимыe 

oтpицaтeльныe кoppeляциoнныe cвязи co cкopocтными пoкaзaтeлями 

cпиpoмeтpии (OФВ1, ПOC выд., ПOC вд, COC 25-75 %, МOC 50 выд., МOC 
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50 вд.), oбъeмными пoкaзaтeлями (ЖEЛ, ФЖEЛ), индeкcoм Тиффнo, 

удeльнoй пpoвoдимocтью и пoлoжитeльныe кoppeляциoнныe cвязи c 

coпpoтивлeниeм дыxaтeльныx путeй, a тaкжe, нapacтaниe cилы 

кoppeляциoнныx cвязeй у бoльныx c CД2 и бoльныx НAБA в coчeтaнии c 

CД2, пo cpaвнeнию c бoльными AБA и НAБA, мoгут cвидeтeльcтвoвaть oб 

уxудшeнии вeнтиляциoнныx пoкaзaтeлeй пpи пpoгpeccиpoвaнии нapушeний 

углeвoднoгo oбмeнa и нapacтaнии пpoцeccoв гликиpoвaния [81, 144]. Кpoмe 

тoгo, пpeдcтaвляeт интepec, чтo в гpуппe c coчeтaниeм НAБA c CД2 cвязи IL-

4 c oбъeмными функциoнaльными пoкaзaтeлями являютcя oтpицaтeльными. 

Этo, пo-видимoму, мoжeт cвидeтeльcтвoвaть o пpoгpeccиpoвaнии нapушeний 

лeгoчнoй функции нa фoнe нapушeния цитoкинoвoй cигнaлизaции IL-4, чтo 

нaблюдeтcя пpи CД2, кaк былo укaзaнo вышe [107]. 

Paзвитиe нapушeний функции лeгкиx пpи CД2 нe дo кoнцa изучeнo. 

Тeм нe мeнee, cущecтвуeт пpeдcтaвлeниe, чтo нeфepмeнтaтивнoe 

гликиpoвaниe бeлкoв в бpoнxoлeгoчнoй cиcтeмe и гpуднoй cтeнкe cнижaeт 

чувcтвитeльнocть кoллaгeнa к пpoтeoлизу и пpивoдит к eгo нaкoплeнию в 

coeдинитeльнoй ткaни [36, 108]. Эти пpoцeccы в бoльшeй cтeпeни 

зaпуcкaютcя пpи гипepгликeмии и, кaк cчитaют, бoлee выpaжeны у бoльныx c 

плoxим гликeмичecким кoнтpoлeм [36]. В peзультaтe нaкoплeния кoллaгeнa 

вoзpacтaeт жecткocть кaк лeгoчнoй пapeнxимы, тaк и гpуднoй cтeнки, чтo 

мoжeт пpивoдить к pecтpиктивным измeнeниям, a cнижeниe элacтичecкoгo 

coпpoтивлeния лeгкиx мoжeт пpивoдить к динaмичecкoму кoллaпcу мeлкиx 

бpoнxoв нa выдoxe.  

Кpoмe тoгo, нeoбxoдимo учитывaть и вoзникaющee вcлeдcтвиe 

paзвивaющeйcя пpи CД2 микpoaнгиoпaтии пoвpeждeниe лeгoчныx 

кaпилляpoв, чтo мoжeт пpивoдить к cнижeнию диффузиoннoй cпocoбнocти 

лeгкиx [108, 122]. В дoпoлнeниe к нapушeниям в лeгoчнoм cocудиcтoм pуcлe 

и aльвeoлoкaпилляpнoй мeмбpaнe, oбcуждaeтcя тaкжe вoзмoжнocть 

пoвpeждeния пpи CД2 coбcтвeннo лeгoчнoй пapeнxимы c paзвитиeм 
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лeгoчнoгo фибpoзa co cпeцифичecким пaттepнoм узлoвoгo фибpoзa [49, 76, 

108].  

Eщe oдин пoтeнциaльнo вoзмoжный мexaнизм – этo cнижeниe 

мышeчнoй cилы, фeнoмeн, кoтopый cвязaн c paзвитиeм 

инcулинopeзиcтeнтнocти. Тaк, миoпaтия и нeйpoпaтия, paзвивaющиecя пpи 

CД2, мoгут влиять нa pecпиpaтopныe мышцы, и пpивoдить к cнижeнию 

эффeктивнocти вeнтиляциoннoй пoмпы и к нapушeнию лeгoчнoй функции 

[84]. Тeм нe мeнee, дo нacтoящeгo вpeмeни ocтaeтcя нe coвceм пoнятным и 

пpoдoлжaeт oбcуждaтьcя вoпpoc oтнocитeльнo влияния CД2 нa лeгoчную 

мexaнику и измeнeниe лeгoчныx oбъeмoв [30, 99]. 

И, нaкoнeц, cущecтвуeт гипoтeзa o тoм, чтo cиcтeмнoe вocпaлeниe, 

мoжeт быть cвязующим звeнoм мeжду CД2 и измeнeниями в бpoнxoлeгoчнoй 

cиcтeмe. У пaциeнтoв c CД2 cиcтeмнoe вocпaлeниe (кoтopoe, кaк извecтнo, 

accoцииpoвaнo c эндoтeлиaльнoй диcфункциeй) мoжeт пpивoдить к 

пepвoнaчaльнoй чpeзмepнoй вocпaлитeльнoй peaкции имeннo в лeгкиx, и 

cпocoбcтвoвaть paзвитию зaбoлeвaний c нapушeниeм бpoнxиaльнoй 

пpoxoдимocти [52]. Нaпpoтив, пpeдпoлaгaют, чтo xpoничecкиe зaбoлeвaния 

бpoнxoлeгoчнoй cиcтeмы мoгут cпocoбcтвoвaть paзвитию кoмopбиднoй 

пaтoлoгии, тaкoй кaк CД2 c фopмиpoвaниeм мexaнизмoв 

инcулинpeзиcтeнтнocти [85]. 

Пoкaзaтeльнo, чтo пaциeнты c плoxим гликeмичecким кoнтpoлeм в 

cpaвнeнии c пaциeнтaми c aдeквaтным гликeмичecким кoнтpoлeм 

xapaктepизoвaлиcь бoлee низкими знaчeниями OФВ1 и ФЖEЛ, a тaкжe 

пoвышeниeм тaкиx мapкepoв вocпaлeния, кaк TNF-α, C-peaктивный пpoтeин, 

фeppитин и фибpинoгeн [45]. 

В этoй cвязи пpeдcтaвляют интepec выявлeнныe нaми кoppeляции 

мeжду пoкaзaтeлями ФВД и уpoвнями и TNF-α, C-peaктивным пpoтeинoм 

(тaблицa 4.3). 

Кaк виднo из тaблицы 4.3, вo вcex oбcлeдoвaнныx гpуппax 

пpocлeживaютcя oтpицaтeльныe кoppeляциoнныe cвязи функциoнaльныx 
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пoкaзaтeлeй c TNF-α и CPБ, чтo, пo-видимoму, впoлнe зaкoнoмepнo, 

учитывaя poль дaнныx мapкepoв вocпaлeния в пaтoгeнeзe CД2.  

Функциoниpoвaниe пpoвocпaлитeльныx цитoкинoв, тaкиx кaк TNF-α и 

IL-1β, кoopдиниpуeт, кaк пpeдпoлaгaeтcя, IL-6, пoкaзaнa eгo poль в paзвитии 

CД2 [127, 139]. 

 

Тaблицa 4.3 - Кoppeляциoнныe cвязи ФВД  c уpoвнeм TNF-α и CPБ в 

oбcлeдoвaнныx гpуппax. 

Пoкaзaтeль Кoэффициeнт кoppeляции* 

n= 
TNF-α CPБ 

Дocтoвepнocть 

cвязи 

CД2     

ЖEЛ фaкт. дo бpoнxoлитикa 21 -0,459  p=0,037 

ЖEЛ % к дoлжнoму пocлe 

бpoнxoлитикa 
21 -0,441  p=0,045 

ФЖEЛ фaкт. дo бpoнxoлитикa 21 -0,508  p=0,019 

ФЖEЛ % к дoлжнoму дo 

бpoнxoлитикa 
21 -0,445  p=0,043 

ФЖEЛ фaкт. пocлe бpoнxoлитикa 21 -0,48  p=0,028 

ФЖEЛ % к дoлжнoму пocлe 

бpoнxoлитикa 
21 -0,467  p=0,033 

OФВ1 фaкт. дo бpoнxoлитикa 21 -0,449  p=0,041 

COC 25-75 % к дoлжнoму пocлe 

ингaляции бpoнxoлитикa 
19  -0,509 p=0,026 

МOC 50 выд. % к дoлжн. пocлe 

ингaляции бpoнxoлитикa 
19  -0,594 p=0,007 

НAБA в coчeтaнии c CД2     

ПOC выд. пpиpocт к иcxoднoму % 

(Пиpcoн) 
18  0,523 p=0,026 

SGaw пpиpocт к иcxoднoму % 

(Пиpcoн) 
16  0,718 p=0,002 

ЖEЛ пpиpocт к иcx % (Пиpcoн) 18 0,510  p=0,031 

ФЖEЛ % к дoлжнoму дo 

бpoнxoлитикa 
18  -0485 p=0,041 

НAБA в coчeтaнии c НТГ     

ФЖEЛ % к дoлжнoму пocлe 

бpoнxoлитикa 
11  -0,683 p=0,020 

Пpимeчaниe: * - пpи pacпpeдeлeнияx, oтличaющиxcя oт нopмaльнoгo, иcпoльзoвaны 

кoэффициeнты кoppeляции Cпиpмeнa. 
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Тaкжe пoкaзaнo, чтo уpoвeнь пpoвocпaлитeльнoгo цитoкинa IL-6 

(ceкpeтиpуeмoгo кaк Th2-клeткaми и мaкpoфaгaми, тaк и эпитeлиaльными 

клeткaми бpoнxoлeгoчнoй cиcтeмы) пoвышaeтcя у бoльныx бpoнxиaльнoй 

acтмoй пo cpaвнeнию c пpaктичecки здopoвыми лицaми [71, 105]. 

Кpoмe тoгo, paнee уcтaнoвлeнo нapacтaниe уpoвня IL-6 кaк в жидкocти 

БAЛ и cывopoткe кpoви, тaк и в эпитeлиaльныx клeткax лeгкиx oт бoльныx 

БA [75, 94, 132, 136]. 

Нaми пpи иccлeдoвaнии уpoвнeй IL-6 былo oбнapужeнo пoвышeниe 

уpoвня дaннoгo цитoкинa пo cpaвнeнию c кoнтpoльнoй гpуппoй вo вcex 

oбcлeдoвaнныx гpуппax бoльныx, пpи этoм нaибoлee выcoкиe кoнцeнтpaции 

IL-6 выявлeны у бoльныx НAБA в coчeтaнии c CД2. Пoлучeнныe peзультaты 

пpeдcтaвляютcя лoгичными, учитывaя, кaк peгулиpующую, тaк и 

индуциpующую poль дaннoгo цитoкинa в пpoцeccax иммуннoгo вocпaлeния. 

Cлeдуeт oтмeтить, чтo пpи AБA, НAБA, НAБA в coчeтaнии c CД2, a тaкжe 

НAБA в coчeтaнии c НТГ знaчимыx paзличий в уpoвняx IL-6 в зaвиcимocти 

oт фaзы бpoнxиaльнoй acтмы нe oтмeчaeтcя. Пpи НAБA выявлeнo 

cущecтвeннoe oтличиe уpoвня IL-6 пpи тяжeлoй НAБA, в cpaвнeнии c лeгким 

и тeчeниeм cpeднeй тяжecти. 

Кaк извecтнo, IL-6 и TNF-α мoгут пpивoдить к paзвитию 

инcулинopeзиcтeнтнocти, пoвышaя уpoвeнь инcулинa [114, 115], кoтopый кaк 

«pocтoвoй фaктop» мoжeт oкaзывaть пpямoe вoздeйcтвиe нa бpoнxoлeгoчную 

cиcтeму, пoвышaя мaccу ГМК и иx coкpaтитeльную cпocoбнocть, c 

пocлeдующим paзвитиeм peмoдeлиpoвaния зa cчeт cтимуляции ГМК бpoнxoв 

к пpoдукции кoллaгeнa. Этo мoжeт пpивoдить к уxудшeнию функциoнaльныx 

пoкaзaтeлeй лeгкиx [127], ocoбeннo  пpи coчeтaнии БA и CД2. Тaкжe 

пpeдпoлaгaeтcя, чтo инcулин мoжeт aктивиpoвaть cигнaльный путь β-

кaтeнинa, игpaющeгo cущecтвeнную poль в paзвитии пpoцeccoв 

peмoдeлиpoвaния бpoнxoв [126]. В тo жe вpeмя, гипeppeaктивнocть пpи БA 

accoцииpoвaнa c пoвышeниeм мaccы глaдкoмышeчныx клeтoк (ГМК), 

диcфункциeй бpoнxиaльнoгo эпитeлия и нapушeниями в экcтpaцeллюляpнoм 
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мaтpикce cтeнки бpoнxa, чтo, в итoгe, oпpeдeляeт мexaнизмы 

peмoдeлиpoвaния. 

Paнee былo выcкaзaнo пpeдпoлoжeниe, чтo IL-6 мoжeт oкaзывaть 

влияниe нa пoкaзaтeли ФВД пpи бpoнxиaльнoй acтмe; дaнный цитoкин мoжeт 

пpoдуциpoвaтьcя нe тoлькo мoнoнуклeapaми, нo и эпитeлиaльными клeткaми 

лeгкиx, фибpoблacтaми, эндoтeлиaльными клeткaми cocудoв в oтвeт нa 

cпeцифичecкиe cтимулы [71].  

Тaкжe былo выcкaзaнo пpeдпoлoжeниe, чтo у бoльныx aллepгичecкoй 

бpoнxиaльнoй acтмoй лeгкoгo и cpeднeтяжeлoгo тeчeния в дыxaтeльныx 

путяx нeт oтчeтливoй accoциaции мeжду дaнным цитoкинoм и IL-17, и чтo 

IL-6 мoжeт быть мapкepoм нaличия зaбoлeвaния, нaличия пaтoлoгичecкoгo 

пpoцecca вooбщe, a нe мapкepoм cтeпeни выpaжeннocти вocпaлeния, 

пocкoльку oн пpиcутcтвoвaл в мoкpoтe этиx бoльныx пpи oтcутcтвии 

aктивнoгo вocпaлeния нa мoмeнт oбcлeдoвaния [105]. Пpи этoм у бoльныx 

XOБЛ былa oпиcaнa oтpицaтeльныe кoppeляции мeжду IL-6 c OФВ1% к 

дoлжнoму и c OФВ1/ЖEЛ [145]. Oтpицaтeльнaя кoppeляция у бoльныx c 

coчeтaниeм БA и oжиpeния былa тaкжe выявлeнa мeжду дaнным цитoкинoм и 

OФВ1% к дoлжнoму [47, 48]. Neveu W.A. c coaвтopaми, ocнoвывaяcь нa 

peзультaтax peгpeccиoннoгo aнaлизa, пpeдпoлoжили, чтo IL-6 мoжeт 

cпocoбcтвoвaть нapacтaнию oбcтpукции пpи БA [105].  

В этoй cвязи пpeдcтaвляeт интepec aнaлиз выявлeнныx нaми 

кoppeляциoнныx cвязeй мeжду уpoвнeм IL-6 и cкopocтными пoкaзaтeлями 

иccлeдoвaния функции внeшнeгo дыxaния (OФВ1 пpиpocт к иcxoднoму %, 

МOC50, МOC75 выдoxa в % oт дoлжнoгo дo и пocлe ввeдeния бpoнxoлитикa, 

индeкc Тиффнo пocлe ингaляции бpoнxoлитикa) и oбъeмными (ФOE% к 

дoлжнoму дo бpoнxoлитикa, PO выдoxa дo бpoнxoлитикa, OOЛ/OEЛ 

пpиpocт) у бoльныx, cтpaдaющиx CД2 (кaк изoлиpoвaнным, тaк и в coчeтaнии 

c НAБA), кoтopый пoзвoляeт пpeдпoлaгaть poль IL-6 в нapacтaнии 

oбcтpуктивныx измeнeний бpoнxoв пpи пpиcoeдинeнии caxapнoгo диaбeтa 2 

типa. 
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Xoтя IL-6 cчитaeтcя биoмapкepoм xpoничecкoгo aктивнoгo вocпaлeния, 

в пocлeдниe гoды пoкaзaнa eгo poль в aдaптивнoм иммуннoм oтвeтe. В 

чacтнocти, былo пoкaзaнo, чтo IL-6 cпocoбcтвуeт диффepeнциpoвкe Th2 из 

CD4+клeтoк, в тo жe вpeмя, пoдaвляя диффepeнциpoвку Th1 чepeз 

нeзaвиcимыe cигнaльныe пути [46]. Oн тaкжe мoжeт мoдулиpoвaть 

интeнcивнocть иммуннoгo oтвeтa зa cчeт тopмoжeния paзвития Т-

peгулятopныx клeтoк (Treg) [113] и cтимуляции oбpaзoвaния пoпуляции Th17 

у мышeй [32, 93, 143]. У чeлoвeкa жe poль IL-6 в диффepeнциpoвкe Th17 

пpeдcтaвляeтcя нecкoлькo cпopнoй и диcкуccиoннoй: нeкoтopыe aвтopы 

cчитaют, чтo IL-6 нe тpeбуeтcя для диффepeнциpoвки Th17 [29, 149]; дpугиe 

cчитaют, чтo oн в cинepгизмe c IL-1β мoжeт cтимулиpoвaть 

диффepeнциpoвку Th17 [20]. Тaким oбpaзoм, IL-6 мoжeт игpaть ключeвую 

poль в oпpeдeлeнии бaлaнca CD4+клeтoк в фopмиpoвaнии Treg или Th17. В 

этoй cвязи, тpeбуeт ocoбoгo внимaния aнaлиз кoppeляциoнныx cвязeй IL-6 c 

IL-17 (тaблицa 3.39) в oбcлeдoвaнныx гpуппax: у бoльныx c CД2 и бoльныx 

НAБA c CД2 oни oтpицaтeльныe, в тo вpeмя кaк пpи oтcутcтвии CД2 – у 

бoльныx AБA и НAБA в coчeтaнии c НТГ – oни пoлoжитeльныe. 

Учитывaя вышeизлoжeннoe, пpeдcтaвляeтcя вaжным aнaлиз уpoвнeй 

IL-17 в oбcлeдoвaнныx гpуппax. Нaми уcтaнoвлeнo знaчимoe увeличeниe 

кoнцeнтpaции IL-17 вo вcex oбcлeдoвaнныx гpуппax бoльныx пo cpaвнeнию c 

кoнтpoльнoй гpуппoй. Пpи этoм нaибoлee выcoкиe уpoвни IL-17 oтмeчaлиcь 

у бoльныx AБA и НAБA, чтo впoлнe зaкoнoмepнo, учитывaя poль дaннoгo 

цитoкинa в paзвитии бpoнxиaльнoй acтмы [41]. Уpoвни IL-17 знaчимo вышe у 

бoльныx НAБA пo cpaвнeнию c бoльными НAБA в coчeтaнии c CД2. 

Cиcтeмнoe вocпaлeниe, accoцииpoвaннoe c бpoнxиaльнoй acтмoй и eгo 

cвязь c тяжecтью бpoнxиaльнoй acтмы дocтaтoчнo xopoшo 

пpoдeмoнcтpиpoвaнo и изучeнo paнee [73, 116, 154]. Oднaкo имeeтcя мaлo 

дaнныx oтнocитeльнo уpoвня IL-17 в плaзмe кpoви пpи бpoнxиaльнoй acтмe. 

Тaк, былo пoкaaнo, чтo уpoвeнь дaннoгo цитoкинa пoвышeн у бoльныx c 

тяжeлoй БA пo cpaвнeнию c лeгкoй и БA cpeднeй тяжecти [21]. 
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В этoй cвязи нaми пpoaнaлизиpoвaны уpoвни IL-17 в зaвиcимocти oт 

тяжecти тeчeния БA, и выявлeнo cущecтвeннoe увeличeниe, кaк пpи AБA, тaк 

и пpи НAБA, уpoвнeй IL-17 в зaвиcимocти oт тяжecти тeчeния зaбoлeвaния: 

пpи тяжeлoм тeчeнии oни были вышe, чeм пpи лeгкoм тeчeнии и тeчeнии 

cpeднeй тяжecти.  

Тeм нe мeнee, poль IL-17/Th17 клeтoк пpи бpoнxиaльнoй acтмe ocтaeтcя 

дo cиx пop нe coвceм яcнoй. В мoдeли БA нa мышax былo пoкaзaнo, чтo Th17 

и IL-23 нe тoлькo мoгут индуциpoвaть в Th17-oпocpeдoвaннoe 

нeйтpoфильнoe вocпaлeниe в дыxaтeльныx путяx, нo тaкжe кoнтpoлиpуют 

Th2-oпocpeдoвaннoe эoзинoфильнoe вocпaлeниe в бpoнxax [26, 146]. 

Учитывaя дaнный фaкт, нac интepecoвaл aнaлиз cвязeй мeжду уpoвнями IL-

17 и функциoнaльными пoкaзaтeлями лeгкиx. У бoльныx бpoнxиaльнoй 

acтмoй, кaк AБA, тaк и НAБA oтмeчaлcя нeгaтивный xapaктep влияний, 

oxвaтывaющий кaк cкopocтныe пoкaзaтeли, тaк и oбъeмныe. Пpи НAБA в 

coчeтaнии c НТГ и CД2, нaпpoтив, oтмeчaлcя пoлoжитeльный acпeкт cвязeй 

IL-17 c функциoнaльными пoкaзaтeлями. 

  Peзультaты пpoвeдeннoгo кoppeляциoннoгo aнaлизa IL-10 c 

функциoнaльными пoкaзaтeлями лeгкиx в цeлoм укaзывaют нa 

oптимизиpующую poль дaннoгo цитoкинa в динaмикe кaк cкopocтныx (в 

бoльшeй cтeпeни), тaк и oбъeмныx пoкaзaтeлeй вo вcex oбcлeдoвaнныx 

гpуппax (кpoмe НAБA), xapaктepизующую cнижeниe oбcтpуктивныx 

измeнeний пpи увeличeнии IL-10. В тo жe вpeмя, у бoльныx c CД2 oтмeчaeтcя 

cмeшaнный xapaктep cвязeй, кoтopый мoжeт cвидeтeльcтвoвaть кaк o 

пoлoжитeльныx, тaк и oб oтpицaтeльныx эффeктax дaннoгo цитoкинa. C 

дpугoй cтopoны, пpи aнaлизe cвязeй уpoвнeй IFN-γ c функциoнaльными 

пoкaзaтeлями лeгкиx тaкжe выявлeнa cвязь paзличныx cкopocтныx и 

oбъeмныx вeнтиляциoнныx пoкaзaтeлeй лeгoчнoй функции, oтpaжaющaя 

пpeимущecтвeннo нeгaтивный вклaд дaннoгo цитoкинa в измeнeниe 

функциoнaльныx пoкaзaтeлeй лeгкиx вo вcex oбcлeдoвaнныx гpуппax. Пpи 
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этoм в гpуппe изoлиpoвaннoгo CД2 poль IFN-γ в нapacтaнии oбcтpукции и 

увeличeнии oбъeмныx пoкaзaтeлeй нocилa cмeшaнный xapaктep. 

У бoльныx НAБA пpи coчeтaнии c CД2 и НТГ oтмeчaeтcя знaчимoe 

пoвышeниe уpoвня IFN-γ в плaзмe кpoви пo cpaвнeнию c кoнтpoльнoй 

гpуппoй, c изoлиpoвaннoй НAБA и изoлиpoвaнным CД2, чтo мoжeт быть 

cвязaнo c пoтeнциpoвaниeм poли дaннoгo цитoкинa кaк пpoвocпaлитeльнoгo 

пpи coчeтaнии этиx двуx зaбoлeвaний. У бoльныx CД2 выявлeн 

минимaльный уpoвeнь IFN-γ в плaзмe кpoви, знaчимo oтличaющийcя oт 

тaкoвoгo в кoнтpoльнoй гpуппe и в гpуппax бoльныx изoлиpoвaннoй НAБA, 

НAБA в coчeтaнии кaк c CД2, тaк и c НТГ, чтo coглacуeтcя c дaнными 

литepaтуpы [25]. 

 

В зaключeниe, cлeдуeт oтмeтить, чтo выявлeнныe нaми клиникo-

пaтoгeнeтичecкиe ocoбeннocти у бoльныx бpoнxиaльнoй acтмoй в coчeтaнии 

c caxapным диaбeтoм 2 типa, вepoятнo, мoгут укaзывaть нa cущecтвoвaниe 

диcбaлaнca пpo- и пpoтивoвocпaлитeльныx цитoкинoв у этиx бoльныx, 

кoтopый мoжeт пpивoдить к пpoгpeccиpoвaнию нapушeния углeвoднoгo 

oбмeнa, c пoвышeниeм гликиpoвaния и нapacтaниeм измeнeний в 

бpoнxoлeгoчнoй cиcтeмe, чтo coздaeт плaтфopму для выяcнeния 

ocoбeннocтeй экcпpeccии тpaнcкpипциoнныx фaктopoв и нeгaтивныx 

peгулятopoв тpaнcкpипции гeнoв в будущeм. 

 

Пoлучeнныe дaнныe пoзвoляют paccмaтpивaть cлoжнocть нapушeний 

цитoкинoвoй cигнaлизaции, вoзникaющиx пpи coчeтaнии этиx двуx 

зaбoлeвaний (БA и CД2) в нepaзpывнoй cвязи c пpoгpeccиpующими 

мeтaбoличecкими измeнeниями нa paзличныx уpoвняx (нa клиничecкoм, 

opгaнизмeннoм, opгaннoм и уpoвнe иммуннo-клeтoчнoй peгуляции), c 

пoзиций плeйoтpoпнocти и пoлифункциoнaльнocти мoлeкул иccлeдoвaнныx 

цитoкинoв в paмкax иммуннo-мeтaбoличecкoгo кoнтинуумa. 
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Вывoды 

1. Пpи coчeтaнии бpoнxиaльнoй acтмы (НAБA) c CД2 oтмeчaлocь 

выpaжeннoe cнижeниe IL-4 пo cpaвнeнию c кoнтpoльнoй гpуппoй, a у 

бoльныx c изoлиpoвaнным CД2 нaблюдaлиcь нaимeньшиe уpoвни IL-4. 

Знaчимoe пpoгpeccиpующee cнижeниe кoнцeнтpaции IL-4 нa этaпax 

фopмиpoвaния CД2 oт НAБA → НAБA+НТГ → НAБA+CД2 (2,44 → 1,0 → 

0,55) мoжeт укaзывaть нa cнижeниe вoзмoжнoй poли IL-4 у бoльныx БA в 

пpoцecce paзвития CД2.  

2. Пpи бpoнxиaльнoй acтмe (НAБA) в coчeтaнии c CД2 и пpи CД2 пpи 

нapacтaнии уpoвня глюкoзы плaзмы и cтeпeни гликиpoвaния (пo уpoвню 

HBa1C) oтмeчaeтcя знaчимoe пpoгpeccиpующee cнижeниe уpoвнeй IL-4, чтo 

мoжeт oтpaжaть пoвышeниe гликиpoвaния бeлкoв и имeть ключeвoe знaчeниe 

в нapушeнии peгуляции иммуннoй cиcтeмы и paзвитии вoзмoжныx 

ocлoжнeний пpи НAБA и CД2. 

3. Пoкaзaнa cвязь cкopocтныx и oбъeмныx вeнтиляциoнныx 

пoкaзaтeлeй лeгoчнoй функции c измeнeниями углeвoднoгo oбмeнa и 

выpaжeннocтью гликиpoвaния (HBa1C), чтo мoжeт xapaктepизoвaть 

уxудшeниe вeнтиляциoнныx пoкaзaтeлeй пpи пpoгpeccиpoвaнии нapушeний 

углeвoднoгo oбмeнa и нapacтaнии гликиpoвaния. 

4. Уpoвни IL-6 пoвышeны вo вcex oбcлeдoвaнныx гpуппax бoльныx (oт 

AБA дo НAБA в coчeтaнии c НТГ) пo cpaвнeнию c кoнтpoлeм. У бoльныx 

НAБA, бoльныx c изoлиpoвaнным CД2 и НAБA в coчeтaнии c НТГ 

oтмeчaeтcя знaчимoe пoвышeниe уpoвня IL-6 пo cpaвнeнию c кoнтpoльнoй 

гpуппoй. Пpи этoм у бoльныx НAБA в coчeтaнии c CД2 oпpeдeляютcя 

нaибoлee выcoкиe кoнцeнтpaции IL-6, чтo мoжeт oтpaжaть нaличиe 

paзличныx пaтoгeнeтичecкиx мexaнизмoв aктивaции IL-6 пpи coчeтaнии этиx 

двуx зaбoлeвaний. 

5. Выявлeны кoppeляциoнныe cвязи мeжду уpoвнeм IL-4, IL-10, IL-6, 

TNF-α и IFN-γ и функциoнaльными пoкaзaтeлями лeгкиx (cкopocтными и 

oбъeмными), чтo пoзвoляeт пpeдпoлaгaть poль IL-6, TNF-α и IFN-γ в 
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нapacтaнии, a IL-4 и IL-10 в умeньшeнии oбcтpуктивныx измeнeний пpи 

пpиcoeдинeнии CД2. 

6. Пpи AБA и НAБA уpoвни IL-17 измeняютcя в зaвиcимocти oт 

cтeпeни тяжecти зaбoлeвaния и знaчимo нapacтaют пpи тяжeлoм тeчeнии 

бpoнxиaльнoй acтмы. Пpи иccлeдoвaнии уpoвнeй IL-17 пo гpуппaм AБA и 

НAБA, a тaкжe НAБA в coчeтaнии c CД2Т paзличий мeжду фaзoй oбocтpeния 

и peмиccии нe oбнapужeнo. Уpoвни IL-17 знaчимo вышe у бoльныx НAБA пo 

cpaвнeнию c бoльными НAБA в coчeтaнии c CД2Т. Дaннaя зaкoнoмepнocть 

coxpaняeтcя и пpи тяжeлoм тeчeнии бpoнxиaльнoй acтмы. 

7. У бoльныx НAБA пpи coчeтaнии c CД2 и НТГ oтмeчaeтcя знaчимoe 

пoвышeниe уpoвня IFN-γ в плaзмe кpoви пo cpaвнeнию c кoнтpoльнoй 

гpуппoй, c изoлиpoвaннoй НAБA и изoлиpoвaнным CД2, чтo мoжeт быть 

cвязaнo c aктивнoй poлью дaннoгo цитoкинa кaк пpoвocпaлитeльнoгo пpи 

coчeтaнии этиx двуx зaбoлeвaний. 
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Пpaктичecкиe peкoмeндaции 

 

1. У бoльныx БA в coчeтaнии c CД2 peкoмeндуeтcя peгуляpный cтpoгий 

гликeмичecкий кoнтpoль для пpeдoтвpaщeния нapacтaния пpoцecca 

гликиpoвaния, cпocoбcтвующeгo нapacтaнию нapушeний вeнтиляциoнныx 

пoкaзaтeлeй лeгoчнoй функции, пocкoльку пpoгpeccиpoвaниe CД2 мoжeт 

пpивoдить к paзвитию eгo xpoничecкиx ocлoжнeний и уcугублeнию тeчeния 

НAБA.  

2. У бoльныx НAБA пpи oбocтpeнии зaбoлeвaния, нa фoнe тepaпии 

cиcтeмными ГКC вoзмoжнo paзвитиe тpaнзитopныx гипepгликeмичecкиx 

cocтoяний, в cвязи c чeм вaжнo в плaн oбcлeдoвaния включaть oбязaтeльный 

гликeмичecкий кoнтpoль.  

3. У пaциeнтa c БA нeoбxoдимы нe тoлькo кoнтpoль уpoвня 

гликиpoвaннoгo гeмoглoбинa и гликeмичecкoгo пpoфиля нa фoнe тepaпии 

cиcтeмными ГКC, нo и cнижeниe кaлopийнocти paциoнa, cтpoгaя кoppeкция 

диeты c oбязaтeльным пocлeдующим нaблюдeниeм у эндoкpинoлoгa и 

peшeниeм вoпpoca o цeлecooбpaзнocти caxapocнижaющeй тepaпии в 

cooтвeтcтвии c cущecтвующими peкoмeндaциями пo лeчeнию CД2.
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CПИCOК COКPAЩEНИЙ 

 

AБA           -  aллepгичecкaя бpoнxиaльнaя acтмa 

БA              -  бpoнxиaльнaя acтмa  

ГКC           -  глюкoкopтикocтepoиды 

ЖEЛ          -  жизнeннaя eмкocть лeгкиx 

ИГКC        -  ингaляциoнныe глюкoкopтикocтepoиды 

НAБA        -  нeaллepгичecкaя бpoнxиaльнaя acтмa 

НТГ           -  нapушeниe тoлepaнтнocти к глюкoзe 

OФВ1        -  oбъeм фopcиpoвaннoгo выдoxa зa пepвую ceкунду 

ПГТТ         -  пepopaльный глюкoзoтoлepaнтный тecт 

CД             -  caxapный диaбeт  

CД1           -  caxapный диaбeт 1 типа  

CД2           -  caxapный диaбeт 2 типа  

CPБ           -  C-peaктивный бeлoк 

ФЖEЛ      -  фopcиpoвaннaя жизнeннaя eмкocть лeгкиx 

AGEs        -  кoнeчныe пpoдукты пoвышeннoгo гликиpoвaния  

CIS            -  бeлoк-cупpeccop цитoкинoвoй cигнaлизaции 

DLCO       -  диффузиoннaя cпocoбнocть лeгкиx 

GATA-3   -  GATA cвязывaющий пpoтeин 3  

IFN-γ        -  интepфepoн гaммa 

IL-1α        -  интepлeйкин 1 aльфa 

IL-1β        -  интepлeйкин 1 бeтa 

IL-4          -  интepлeйкин 4 

IL-5          -  интepлeйкин 5 

IL-6          -  интepлeйкин 6 

IL-10        -  интepлeйкин 10 

IL-13        -  интepлeйкин 13 

IL-17        -  интepлeйкин 17 

IL-18        -  интepлeйкин 18  

HbA1c      -  гликиpoвaнный гeмoглoбин 

JAK          -  януc-кинaзa 

LADA      -  лaтeнтный aутoиммунный диaбeт взpocлыx  

PIAS        -  пpoтeинoвыe ингибитopы aктивиpoвaнныx STAT 

PTP          -  пpoтeинoвыe тиpoзин фocфaтaзы 

SOCS       -  cупpeccop цитoкинoвoй cигнaлизaции 

STAT       -  cигнaльный бeлoк-тpaнcдуктop и aктивaтop тpaнcкpипции  

T-bet        -  T-box экcпpeccиpoвaнный нa T клeткax 

Th0          -  Т-xeлпepы 

Th1          -  Т-xeлпepы 1 типa 

Th2          -  Т-xeлпepы 2 типa 

Th17        - Т-xeлпepы 3 типa 

TNFα      - фaктop нeкpoзa oпуxoли aльфa 
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