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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ РАБОТЫ. Сравнительное исследование клинических проявлений аллергии, уровня общего IgE, специфических IgE
в сыворотке крови, Th�1 и Th�2�зависимых цитокинов (соответственно IFN�γ и IL�4), как наиболее значимых антагонисти�
ческих регуляторов атопического процесса у детей с нефротическим синдромом с минимальными изменениями (НСМИ)
и атопическим дерматитом. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Под наблюдением находились 56 пациентов в дебюте, рецидиве и
ремиссии гормоночувствительного НСМИ и 50 пациентов с обострением атопического дерматита в возрасте от 1 до 18
лет. Уровни IL�4 и IFN�γ определяли в сыворотке крови с использованием стандартных наборов «ИФА�IL�4» и «ИФА�IFN�γ»
в отделе клинической иммунологии Института экспериментальной медицины РАМН. Изучали содержание цитокинов в
сыворотке крови с применением моноклональных антител. Общий IgE и специфические IgE в сыворотке крови определяли
в иммуноферментных тест�системах к аллергенам в лаборатории клинической иммунологии научно�исcледовательского
центра СПб государственной педиатрической медицинской академии. Учитывался умеренный, высокий и очень высокий
уровень IgE в крови у обследуемых пациентов. РЕЗУЛЬТАТЫ. При сравнительном исследовании клинических проявлений
аллергии, (за исключением случаев бронхиальной астмы), уровня специфических IgE, IL�4 и IFN�γ у 56 пациентов с НСМИ
и 50 пациентов с атопическим дерматитом не выявлено статистически значимых различий. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Частым вари�
антом формирования аллергопатологии у детей раннего возраста, заболевших НСМИ и атопическим дерматитом, явля�
ется пищевая сенсибилизация. Отсутствие статистически значимых различий клинических проявлений аллергии, уровней
специфических IgE , IL�4 и IFN�γ в сыворотке крови у детей с НСМИ и атопическим дерматитом доказывает идентичность
патогенетических механизмов, подтверждает роль аллергической реакции IgE�реагинового �1го типа в развитии и реци�
дивировании НСМИ.

Ключевые слова: нефротический синдром с минимальными изменениями, атопический дерматит, специфический IgE,
IFN�γ, IL�4.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to determine the level of total IgE and to determine the level of IL�4 and IFN�γ in patients with
minimally changed nephrotic syndrome and atopic dermatitis. PATIENTS AND METHODS. The investigation included 56 patients
with initial and relapsed steroid�sensitive MCNS (13 females and 43 males, aged 1�20 years) and also 50 patients with atopic
dermatitis (19 females and 31 males, aged 1�16 years). The levels of specific IgE in blood serum were determined by means of
the enzyme test�systems to alimentary, household allergens and allergens of grass and trees in children with MCNS. The level of
specific IgE was evaluated as negative�, low+, moderate ++, high +++, highest ++++. The moderate, high and highest levels of
IgE in blood of the examined patients were considered for diagnosis. L�4 and IFN�y were measured by an immunoassay technique
using monoclonal antibodies. RESULTS. Our investigation showed that there were no statistically significant differences between
allergic diseases, level of specific IgE and L�4 in 56 patients with MCNS and 50 patients with atopic dermatis. CONCLUSION. The
fact that there were no significant differences in specific IgE, L�4 and IFN�γ in children with MCNS and atopic dermatitis allows
a supposition that these diseases have identical mechanisms of pathogenesis with 1�type IgE reaction.

Key words: nephrotic syndrome with minimal changes, atopic dermatitis, specific IgE, IFN�γ, IL�4.

ВВЕДЕНИЕ

Íåôðîòè÷åñêèé ñèíäðîì ñ ìèíèìàëüíûìè èç-

ìåíåíèÿìè, ïðåîáëàäàþùèé â ñòðóêòóðå íåôðîòè-

÷åñêîãî ñèíäðîìà ó äåòåé, õàðàêòåðèçóåòñÿ:

• íà÷àëîì çàáîëåâàíèÿ ñ 1 äî 7 ëåò â 80–86%, ñ

7 äî 14 ëåò â 20–14%, ÷àùå ó ìàëü÷èêîâ (2:1), ñ

îòÿãîùåííûì àëëåðãîëîãè÷åñêèì àíàìíåçîì (50–

70%);

• ñèìïòîìîêîìïëåêñîì ÷èñòîãî íåôðîòè÷åñêîãî

ñèíäðîìà (ïðîòåèíóðèÿ 1ã/ì2/ñóò èëè 40 ìã/ì2/÷àñ,
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ãèïîàëüáóìèíåìèÿ ðàâíàÿ èëè ìåíåå 25 ã/ë, äèñï-

ðîòåèíåìèÿ, ãèïåðëèïèäåìèÿ 2à, á òèïîâ, îòåêè);

• êàê ïðàâèëî, îòñóòñòâèåì ãåìàòóðèè, àðòåðè-

àëüíîé ãèïåðòåíçèè è íàðóøåíèÿ ôóíêöèè ïî÷åê;

• ãîðìîíî÷óâñòâèòåëüíîñòüþ (íîðìàëèçàöèÿ

àíàëèçîâ ìî÷è â ñðåäíåì íà 9–11-é äåíü íàçíà÷å-

íèÿ ãëþêîêîðòèêîèäîâ è íàñòóïëåíèå êëèíèêî-ëà-

áîðàòîðíîé ðåìèññèè);

• ìèíèìàëüíûìè èçìåíåíèÿìè, îïðåäåëÿåìû-

ìè ïðè ñâåòîîïòè÷åñêîé è ýëåêòðîííîé ìèêðîñêî-

ïèè;

• îñòðûì, ñ èñõîäîì â ðåìèññèþ áåç ïîñëåäó-

þùèõ ðåöèäèâîâ (20–30%), ðåöèäèâèðóþùèì è ÷à-

ñòî ðåöèäèâèðóþùèì òå÷åíèåì (70–80%);

• áëàãîïðèÿòíûì ïðîãíîçîì â áîëüøèíñòâå ñëó-

÷àåâ ñ èñõîäîì â âûçäîðîâëåíèå [1–7].

R. Trompeter è ñîàâò. [8], B.S. Cho è ñîàâò. [9],

Zoch-Zwierz W. è ñîàâò. [10] ó äåòåé ñ ðåöèäèâè-

ðóþùèì ÍÑÌÈ äèàãíîñòèðîâàëè êëèíè÷åñêèå ïðî-

ÿâëåíèÿ àòîïèè è âûñîêèå óðîâíè îáùåãî IgE â

êðîâè. V. Kobayashi [11] óñòàíîâëåíà àññîöèàöèÿ

ãåíà àòîïèè – IL-4, STAT 6 è ÍÑÌÈ ó äåòåé.

Ïðè àòîïè÷åñêîì ÍÑÌÈ îïðåäåëåí øèðîêèé

ñïåêòð ñåíñèáèëèçàöèè ïî ðåçóëüòàòàì ïîâûøåíèÿ

ñïåöèôè÷åñêèõ IgE â ñûâîðîòêå êðîâè ê áûòîâûì,

ïèùåâûì, ïûëüöåâûì àëëåðãåíàì [12, 13].

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ äèñêóññèîííûì îñòàåòñÿ

âîïðîñ î ïðèçíàíèè âåäóùåé ðîëè IgE îïîñðåäî-

âàííîé ðåàêöèè â ðàçâèòèè è ðåöèäèâèðîâàíèè

ÍÑÌÈ ó äåòåé [6, 7, 12, 14].

Àòîïè÷åñêèé äåðìàòèò – àëëåðãè÷åñêîå çàáî-

ëåâàíèå êîæè, õàðàêòåðèçóþùååñÿ ïîâûøåííûì

ñîäåðæàíèåì îáùåãî IgE è ñïåöèôè÷åñêèõ IgE-

àíòèòåë â ñûâîðîòêå êðîâè. Íà÷àëî äåðìàòîçà íàè-

áîëåå ÷àñòî ïðèõîäèòñÿ íà ïåðâûé ãîä æèçíè ðå-

áåíêà, ê øêîëüíîìó âîçðàñòó, êàê ïðàâèëî, ôîðìè-

ðóåòñÿ ïîëèâàëåíòíàÿ ñåíñèáèëèçàöèÿ íà ôîíå

ãèïîèììóííîãî ñîñòîÿíèÿ è ñîïóòñòâóþùåé

ñîìàòè÷åñêoé ïàòîëîãèè [14–18].

Èìåþùèåñÿ â ëèòåðàòóðå ñâåäåíèÿ îá ó÷àñ-

òèè IL-4 è IFN-γ ïðè ÍÑÌÈ íåîäíîçíà÷íû [9, 20–

22]. Ñëåäóåò ïðèçíàòü, ÷òî ïàòîãåíåòè÷åñêè îáî-

ñíîâàííàÿ åäèíàÿ êîíöåïöèÿ àòîïè÷åñêîãî äåðìà-

òèòà îòñóòñòâóåò [15–19]. Âàæíûì ìàðêåðîì

àòîïèè è àòîïè÷åñêîãî äåðìàòèòà ÿâëÿåòñÿ ãåíå-

òè÷åñêè äåòåðìèíèðîâàííûé âûñîêèé óðîâåíü IgE,

êîòîðûé îáíàðóæèâàåòñÿ ïðèáëèçèòåëüíî ó 75–

80% áîëüíûõ. Ïàòîãåíåòè÷åñêàÿ ðîëü IgE-îïîñðå-

äîâàííîé ðåàêöèè ïðè àòîïè÷åñêîì äåðìàòèòå ó äå-

òåé äîêàçàíà [15, 16, 19].

Öåëüþ ðàáîòû ÿâèëîñü ñðàâíèòåëüíîå èññëå-

äîâàíèå êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé àëëåðãèè, îáùå-

ãî IgE, ñïåöèôè÷åñêèõ IgE, óðîâíÿ Th-1 è Th-2-çà-

âèñèìûõ öèòîêèíîâ, ñîîòâåòñòâåííî IL-4 è IFN-γ

êàê íàèáîëåå çíà÷èìûõ àíòàãîíèñòè÷åñêèõ ðåãó-

ëÿòîðîâ àòîïè÷åñêîãî ïðîöåññà ó äåòåé ñ ÍÑÌÈ è

àòîïè÷åñêèì äåðìàòèòîì.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Â ñðàâíèòåëüíîå èññëåäîâàíèå âêëþ÷åíû 56

äåòåé ñ ÍÑÌÈ. Èç 56 äåòåé îáñëåäîâàíî 20 â äå-

áþòå è ðåöèäèâå (9 ïîëó÷àþùèõ è 11 íå ïîëó÷àþ-

ùèõ ÃÊÒ) è 41 â ðåìèññèè (7 ïîëó÷àþùèõ è 36 íå

ïîëó÷àþùèõ ÃÊÒ) â âîçðàñòå îò 1 äî 16 ëåò. 7 ïà-

öèåíòîâ îáñëåäîâàíû ïîâòîðíî (â ðåìèññèè è ðå-

öèäèâå ÍÑÌÈ).

Îáñëåäîâàíî 50 äåòåé â ñòàäèè îáîñòðåíèÿ

àòîïè÷åñêîãî äåðìàòèòà, íå ïîëó÷àþùèõ ÃÊÒ â

âîçðàñòå îò 1 äî 16 ëåò.

Ãðóïïà ñðàâíåíèÿ – 30 çäîðîâûõ äåòåé, íå èìå-

þùèõ êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé àëëåðãèè, â âîçðàñ-

òå îò 2 äî 14 ëåò.

Äèàãíîñòèêà ÍÑÌÈ ïðîâîäèëàñü ïî ìåæäóíà-

ðîäíûì ñòàíäàðòàì (ïðîòåèíóðèÿ 1ã/ì2/ñóò, ãèïî-

àëüáóìèíåìèÿ ìåíåå 25 ã/ë, äèñïðîòåèíåìèÿ, ãè-

ïåðëèïèäåìèÿ 2à, á òèïîâ, ïåðèôåðè÷åñêèå, ïîëîñ-

òíûå è ñòåïåíè àíàñàðêè îòåêè) [1–7]. Ñîãëàñíî

ðåêîìåíäàöèÿì APN, (Arbeitsgemeinchaft fur

Paediatrisce Nephrology), ISKDC (International Study

of Kidney Disease in Children) (1974-2000) è îòå÷å-

ñòâåííîé øêîëû ïåäèàòðîâ-íåôðîëîãîâ äèàãíîç

ÍÑÌÈ ó äåòåé 1–14 ëåò ñòàâèëñÿ íà îñíîâàíèè

÷èñòîãî íåôðîòè÷åñêîãî ñèíäðîìà, ñîõðàííîé ôóí-

êöèè ïî÷åê, ãîðìîíî÷óâñòâèòåëüíîñòè, íå ïðèáå-

ãàÿ ê áèîïñèè ïî÷åê. Ïîëíîñòüþ èñêëþ÷åíû ñëó-

÷àè ñîìíèòåëüíîãî äèàãíîçà ÍÑÌÈ (ÍÑ â àññî-

öèàöèè ñ ãåïàòèòàìè Â, Ñ, ñ ãåðïåñ-èíôåêöèåé, ñ

öèòîìåãàëîâèðóñíîé, ñ âàñêóëèòàìè). Â 2-õ ñëó÷à-

ÿõ ãîðìîíîðåçèñòåíòíûõ, ãîðìîíîçàâèñèìûõ âàðè-

àíòîâ âûïîëíåíà áèîïñèÿ ñ öåëüþ ïîäòâåðæäåíèÿ

ìîðôîëîãè÷åñêîãî äèàãíîçà ÍÑÌÈ ó äåòåé.

Äèàãíîç àòîïè÷åñêîãî äåðìàòèòà ñòàâèëñÿ ïðè

íàëè÷èè çóäà êîæè è òðåõ èëè áîëåå èç ñëåäóþùèõ

ïðèçíàêîâ: íàëè÷èå äåðìàòèòà (èëè äåðìàòèò â

àíàìíåçå) â îáëàñòè ñãèáàòåëüíûõ ïîâåðõíîñòåé

êîíå÷íîñòåé (ëîêòåâûå è ïîäêîëåííûå ñãèáû, ïå-

ðåäíÿÿ ïîâåðõíîñòü ëîäûæåê); íàëè÷èå ó áëèæàé-

øèõ ðîäñòâåííèêîâ áðîíõèàëüíîé àñòìû èëè ïîë-

ëèíîçà; ðàñïðîñòðàíåííàÿ ñóõîñòü êîæè; íà÷àëî

äåðìàòèòà äî 2-ëåòíåãî âîçðàñòà [16].

Îáùèé è ñïåöèôè÷åñêèå IgE â êðîâè îïðåäåëÿ-

ëè â èììóíîôåðìåíòíûõ òåñò-ñèñòåìàõ ê àëëåð-

ãåíàì â ëàáîðàòîðèè êëèíè÷åñêîé èììóíîëîãèè

íàó÷íî-èññëåäîâàòåëüñêîãî öåíòðà ÑÏáÃÏÌÀ.

Óðîâåíü ñûâîðîòî÷íûõ ñïåöèôè÷åñêèõ IgE àí-

òèòåë îöåíèâàëè êàê:

• Îòðèöàòåëüíûé (-), îïòè÷åñêàÿ ïëîòíîñòü â

ÈÔÀ-òåñò-ñèñòåìàõ äî 0,317;
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• Íèçêèé (+), îïòè÷åñêàÿ ïëîòíîñòü â ÈÔÀ-òåñò-

ñèñòåìàõ îò 0,317 äî 0,755;

• Óìåðåííûé (++), îïòè÷åñêàÿ ïëîòíîñòü â

ÈÔÀ-òåñò-ñèñòåìàõ îò 0,755 äî 1,150;

• Âûñîêèé (+++),îïòè÷åñêàÿ ïëîòíîñòü â ÈÔÀ-

òåñò-ñèñòåìàõ îò 1,150 äî 1,803;

• Î÷åíü âûñîêèé (++++), îïòè÷åñêàÿ ïëîòíîñòü

â ÈÔÀ-òåñò-ñèñòåìàõ îò 1,803 è âûøå.

Ó÷èòûâàëñÿ ó äåòåé ñ ÍÑÌÈ è àòîïè÷åñêèì

äåðìàòèòîì âûñîêèé è î÷åíü âûñîêèé óðîâåíü ñïå-

öèôè÷åñêèõ IgE àíòèòåë, à ó äåòåé, ïîëó÷àþùèõ

ãëþêîêîðòèêîèäíóþ òåðàïèþ, ó÷èòûâàëñÿ è óìå-

ðåííûé óðîâåíü IgE àíòèòåë.

Óðîâíè IL-4 è IFN-γ îïðåäåëÿëè â ñûâîðîòêå

êðîâè ñ èñïîëüçîâàíèåì ñòàíäàðòíûõ íàáîðîâ

«ÈÔÀ-IL-4» è «ÈÔÀ-IFN-γ». Ðàáîòà ïðîâîäèëàñü

â îòäåëå èììóíîëîãèè ÈÝÌ ÐÀÌÍ. Èçó÷àëè ñî-

äåðæàíèå öèòîêèíîâ â ñûâîðîòêå êðîâè ñ ïðèìå-

íåíèåì ìîíîêëîíàëüíûõ àíòèòåë.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ðàñïðåäåëåíèå 56 ïàöèåíòîâ ñ ÍÑÌÈ ïî ïîëó

è âîçðàñòó íà ìîìåíò èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàëî, ÷òî

èç 56 ïàöèåíòîâ ñ ÍÑÌÈ îáñëåäîâàíû â âîçðàñòå

îò 2 äî 7 ëåò – 21 ïàöèåíò (37,5%), èç íèõ 5 (8,9%)

äåâî÷åê, 16 (28,5%) ìàëü÷èêîâ; îò 7–15 ëåò 31 ïà-

öèåíò (55,3%), èç íèõ 7 (12,5%) äåâî÷åê, 24 (42,8%)

ìàëü÷èêà; 15–22 ëåò 4 (7,1%) ïàöèåíòà, èç íèõ 1

(1,8%) äåâî÷êà, 3 (5,4%) ìàëü÷èêà.

Èç 50 ïàöèåíòîâ ñ àòîïè÷åñêèì äåðìàòèòîì

äèàãíîñòèðîâàíû: ìëàäåí÷åñêàÿ ôîðìà áîëåçíè (îò

0 äî 2 ëåò) ó 12 (24%), èç íèõ 5 (10%) äåâî÷åê, 7

(14%) ìàëü÷èêîâ; äåòñêàÿ ôîðìà áîëåçíè (2–11 ëåò)

ó 17 (34%), èç íèõ 6 (12%) äåâî÷åê, 11 (22%) ìàëü-

÷èêîâ; ïîäðîñòêîâàÿ ôîðìà áîëåçíè (11-16) ó 2

(42%), èç íèõ 8 (16%) äåâî÷åê, 13 (26%) ìàëü÷è-

êîâ. Ñðåäè äåòåé, çàáîëåâøèõ ÍÑÌÈ è àòîïè÷åñ-

êèì äåðìàòèòîì, âûÿâëåíî ïðåîáëàäàíèå ìàëü÷è-

êîâ.

Äåáþò ÍÑÌÈ ó 56 äåòåé õàðàêòåðèçîâàëñÿ ãîð-

ìîíî÷óâñòâèòåëüíîñòüþ â 100% ñëó÷àåâ. Ðåöèäè-

âèðóþùåå è ÷àñòîðåöèäèâèðóþùåå òå÷åíèå ÍÑÌÈ

óñòàíîâëåíî â 88% ñëó÷àåâ. Ëå÷åíèå ïîñëåäóþ-

ùèõ ãîðìîíî÷óâñòâèòåëüíûõ,

ãîðìîíîçàâèñèìûõ, ðåöèäèâîâ

ÍÑÌÈ ó äåòåé ïðîâîäèëîñü

ïðåäíèçîëîíîì â 100%, öèòî-

ñòàòèêàìè (õëîðáóòèíîì, öèê-

ëîñïðèíîì) â 22%. Áèîïñèÿ,

ïðîâåäåííàÿ ó 2 ïàöèåíòîâ ñî

ñòåðîèäîçàâèñèìûì è ðåçèñ-

òåíòíûì ÍÑÌÈ, ïîêàçàëà

ìèíèìàëüíûå èçìåíåíèÿ.

Ó 50 áîëüíûõ àòîïè÷åñ-

êèì äåðìàòèòîì â ñîîòâåòñòâèè ñ èíäåêñîì

SCORAD äèàãíîñòèðîâàíà âûñîêàÿ ñòåïåíü ðàñ-

ïðîñòðàíåííîñòè (ñóììàðíîå ïðîÿâëåíèå áîëåå 70

áàëëîâ) êîæíîãî ïàòîëîãè÷åñêîãî ïðîöåññà. Ñî-

ãëàñíî ìîðôîëîãè÷åñêèì ïðîÿâëåíèÿì äåðìàòîçà

â ïåðèîäå îáîñòðåíèÿ ïàöèåíòû ðàñïðåäåëèëèñü

ñëåäóþùèì îáðàçîì: 8 (16%) ñ ýêçåìàòèçèðîâàí-

íîé ôîðìîé â ìëàäåí÷åñêîé ñòàäèè èç 12 äåòåé, 2

(4%) â äåòñêîé ñòàäèè èç 17 äåòåé, â ïîäðîñòêîâîé

ñòàäèè ýêçåìàòèçèðîâàííàÿ ôîðìà íå âñòðå÷àëàñü.

Ýðèòåìàòîñêâàìîçíàÿ ñ ëèõåíèôèêàöèåé âñòðå÷à-

ëàñü ó 4 (8%) ïàöèåíòîâ â ìëàäåí÷åñêîé ñòàäèè

áîëåçíè, ó 12 äåòåé (24%) ó ïàöèåíòîâ â äåòñêîé

ñòàäèè áîëåçíè, ó 13 (26%) â ïîäðîñòêîâîé ñòàäèè

áîëåçíè. Ëèõåíîèäíàÿ ôîðìà áîëåçíè âñòðå÷àëàñü

ó 3 ïàöèåíòîâ (6%) â äåòñêîé ñòàäèè áîëåçíè, ó 8

ïàöèåíòîâ (16%) â ïîäðîñòêîâîé ñòàäèè. Ëèõåíî-

èäíàÿ ôîðìà â ìëàäåí÷åñêîé ñòàäèè íå âñòðå÷à-

ëàñü.

Ó 56 ïàöèåíòîâ ñ ÍÑÌÈ îòìå÷åíû êëèíè÷åñ-

êèå ïðîÿâëåíèÿ àëëåðãèè – àòîïè÷åñêèé äåðìàòèò

ó 9 (16,1%), àëëåðãè÷åñêèé êîíúþíêòèâèò ó 5 (8,9%),

àëëåðãè÷åñêèé ðèíèò ó 13 (23,2%), áðîíõèàëüíàÿ

àñòìà ó 4 (7,14%), êðàïèâíèöà ó 12 (21,4%). Â ðå-

çóëüòàòå ãëêîêîðòèêîèäíîé òåðàïèè ó 9 ïàöèåíòîâ

ñ ÍÑÌÈ çíà÷èòåëüíî óìåíüøèëèñü èëè èñ÷åçëè

êëèíè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ àòîïè÷åñêîãî äåðìàòèòà.

Ó 50 ïàöèåíòîâ ñ àòîïè÷åñêèì äåðìàòèòîì

àëëåðãè÷åñêèé êîíúþíêòèâèò – ó 5 (10%), àëëåð-

ãè÷åñêèé ðèíèò – ó 10 (20%), áðîíõèàëüíàÿ àñòìà

– ó 11 (22%), êðàïèâíèöà – ó 8 (14,8%) (òàáë. 1).

Èç 56 äåòåé è ïîäðîñòêîâ ñ ÍÑÌÈ ó 13 (23,2%)

âûÿâëåíî ïîâûøåíèå îáùåãî IgE, ïîâûøåíèå ñïå-

öèôè÷åñêèõ IgE ê ïèùåâûì àëëåðãåíàì – ó 49

(87,5%); áûòîâûì – ó 37 (66,07%); ïûëüöåâûì – ó

17 (30,3%). Óðîâåíü îáùåãî IgE ïðåâûøàë íîðìó

ó 32 (64%) èç 50 ïàöèåíòîâ ñ àòîïè÷åñêèì äåðìà-

òèòîì. Âûÿâëåíû âûñîêèå òèòðû ñïåöèôè÷åñêèõ

IgE ó 50 ïàöèåíòîâ ñ àòîïè÷åñêèì äåðìàòèòîì: ê

ïèùåâûì àëëåðãåíàì ó 48 (96%) ïàöèåíòîâ, ê áû-

òîâûì ó 28 (56%), ê ïûëüöåâûì ó 8 (16%) (òàáë.

2).

Óðîâåíü Th1 è Th2-çàâèñèìûõ öèòîêèíîâ ó

Таблица 1

 Клинические проявления аллергии у  детей с НСМИ
и атопическим дерматитом

Проявления Число пациентов % Число пациентов %
аллергии с атопическим с НСМИ n=56

дерматитом n=50

Атопический дерматит 50 100 9 16,1
Аллергический ринит 10 20 13 23,2
Бронхиальная астма 11 22 4 28
Крапивница 8 14,8 12 21,4
Аллергический конъюнктивит 5 10 5 8,9
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áîëüíûõ ÍÑÌÈ ñîñòàâèë: IL-4 28,79±3,09 ïã/ìë,

IFN-γ 144,70±24,12 ïã/ìë. Ó áîëüíûõ àòîïè÷åñêèì

äåðìàòèòîì IL-4 30,52±6,09 ïã/ìë, IFN-γ

159,43±41,79 ïã/ìë (òàáë. 3).

Ñîãëàñíî ðåçóëüòàòàì ñðàâíèòåëüíîãî èññëåäî-

âàíèÿ, êîíöåíòðàöèè IL-4 è IFN-γ â ñûâîðîòêå êðî-

âè ó äåòåé ñ ÍÑÌÈ è àòîïè÷åñêèì äåðìàòèòîì

ñòàòèñòè÷åñêè íå ðàçëè÷àëèñü.

ОБСУЖДЕНИЕ

Êàê èçâåñòíî, àòîïè÷åñêèé äåðìàòèò ó äåòåé

ðàññìàòðèâàåòñÿ êàê àëëåðãè÷åñêîå çàáîëåâàíèå,

à íåôðîòè÷åñêèé ñèíäðîì ñ ìèíèìàëüíûìè èçìå-

íåíèÿìè íå îòíåñåí ê òàêîâîìó. Ñðàâíèòåëüíîå èñ-

ñëåäîâàíèå ïðîÿâëåíèé ÍÑÌÈ è àòîïè÷åñêîãî äåð-

ìàòèòà ïîêàçàëî íà÷àëî çàáîëåâàíèÿ â áîëüøèí-

ñòâå ñëó÷àåâ â ðàííåì âîçðàñòå. Ó äåòåé,

çàáîëåâøèõ ÍÑÌÈ è àòîïè÷åñêèì äåðìàòèòîì,

âûÿâëåíî ïðåîáëàäàíèå ìàëü÷èêîâ.

Ïðè ñðàâíèòåëüíîì èññëåäîâàíèè äèàãíîñòè-

ðîâàíû êëèíè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ àëëåðãèè ó ïàöè-

åíòîâ ñ ÍÑÌÈ â 66,6%, ó äåòåé ñ àòîïè÷åñêèì

äåðìàòèòîì â 68% ñëó÷àåâ. Îäíàêî ïðè îäèíàêî-

âîì ïðîöåíòå êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé â ñðàâíè-

âàåìûõ ãðóïïàõ âûÿâëåíî ïðåîáëàäàíèå áðîíõè-

àëüíîé àñòìû ó äåòåé ñ àòîïè÷åñêèì äåðìàòè-

òîì.

Ñîãëàñíî ðàáîòàì àâòîðîâ ðåöèäèâû ÍÑÌÈ ó

äåòåé ÷àñòî àññîöèèðîâàíû ñ ïîâûøåííûì óðîâ-

íåì îáùåãî IgE [10, 11, 23]. Â íàøåì èññëåäîâà-

íèè óðîâåíü îáùåãî IgE ïîâûøåí ó 50 ïàöèåíòîâ ñ

àòîïè÷åñêèì äåðìàòèòîì â 65% ñëó÷àåâ, à ó 56

ïàöèåíòîâ ñ ÍÑÌÈ, ïîëó÷àâøèõ êóðñû ïðåäíèçî-

ëîíîòåðàïèè, â 30%.

Ïîâûøåíèå ïðè

ÍÑÌÈ ñïåöèôè÷åñ-

êèõ IgE ê ïèùåâûì,

áûòîâûì, ïûëüöåâûì

àëëåðãåíàì îïèñàíî â

ðàáîòàõ [11, 12, 23].

È.Â. Áàòðàêîâà [13]

âûÿâèëà ó äåòåé ñ ðå-

öèäèâèðóþùèì è ÷à-

ñòî ðåöèäèâèðóþùèì

ÍÑÌÈ øèðîêèé

ñïåêòð ñåíñèáèëèçàöèè (ïî ðåçóëüòàòàì ïîâûøå-

íèÿ ñïåöèôè÷åñêèõ IgE â ñûâîðîòêå êðîâè). Ñåí-

ñèáèëèçàöèÿ – ñïåöèôè÷åñêîå èçìåíåíèå èììóí-

íîé ñèñòåìû, õàðàêòåðèçóþùååñÿ ïîÿâëåíèåì àë-

ëåðãåí-ñïåöèôè÷åñêèõ ðåöåïòîðîâ è

àëëåðãåí-ñïåöèôè÷åñêèõ àíòèòåë, âîçðàñòàíèåì

äîëè âûñîêî àôôèííûõ ðåöåïòîðîâ äëÿ èõ ñâÿçû-

âàíèÿ â îðãàíàõ è òêàíÿõ [24]. Ìèòèí Þ.À. [24]

ïîëàãàåò, ÷òî ñåíñèáèëèçàöèÿ íå âîçíèêàåò, êàê

ðàíåå ñ÷èòàëîñü, íà÷èíàÿ ñ ìîìåíòà ïîâòîðíîãî

ïîïàäàíèÿ àëëåðãåíà â îðãàíèçì, íî îáÿçàòåëüíî

ñâÿçàíà ñ ïðåäøåñòâóþùèìè íàðóøåíèÿìè èììó-

íîðåãóëÿöèè (Th2, Th1), ÷òî â äàëüíåéøåì ïðîÿâ-

ëÿåòñÿ èçìåíåííîé ðåàêöèåé íà àíòèãåí.

Ïðè ñðàâíèòåëüíîì èññëåäîâàíèè íàìè âûÿâ-

ëåíà ñåíñèáèëèçàöèÿ ê ïèùåâûì àëëåðãåíàì ó 56

äåòåé è ïîäðîñòêîâ ñ ÍÑÌÈ â 87,5% è ó 50 äåòåé

ñ àòîïè÷åñêèì äåðìàòèòîì â 96% ñëó÷àåâ. Ó äå-

òåé ñ ÍÑÌÈ è àòîïè÷åñêèì äåðìàòèòîì, çàáî-

ëåâøèõ â ðàííåì âîçðàñòå, âûÿâëåíî ïðåîáëàäà-

íèå ïèùåâîé ñåíñèáèëèçàöèè (ïî ðåçóëüòàòàì ïî-

âûøåíèÿ ñïåöèôè÷åñêèõ IgE). Íà îñíîâàíèè

ýòîãî, íàìè ñäåëàíî çàêëþ÷åíèå, ÷òî â ðàííåì è

äîøêîëüíîì âîçðàñòå ó äåòåé ñ ÍÑÌÈ è àòîïè-

÷åñêèì äåðìàòèòîì ÷àñòûì âàðèàíòîì ôîðìè-

ðîâàíèÿ àëëåðãîïàòîëîãèè ÿâëÿåòñÿ ïèùåâàÿ ñåí-

ñèáèëèçàöèÿ, ÷òî ñîãëàñóåòñÿ ñ äàííûìè àâòîðîâ

[13, 15, 18, 19].

Â ïåäèàòðè÷åñêîé ëèòåðàòóðå îáñóæäàåòñÿ

ðîëü àëëåðãè÷åñêîé ðåàêöèè IgE-ðåàãèíîâîãî 1ãî

òèïà â ïàòîãåíåçå ÍÑÌÈ [6-10, 14]. Èìåþùèåñÿ

ñâåäåíèÿ îá ó÷àñòèè IL-4 è IFN-γ, êàê íàèáîëåå

çíà÷èìûõ ðåãóëÿòîðàõ àòîïè÷åñêîãî ïðîöåññà, ïðè

ÍÑÌÈ íåîäíîçíà÷íû [9, 20-22]. ÍÑÌÈ ó äåòåé

÷àñòî àññîöèèðîâàí ñ àëëåðãèåé è ïîâûøåííîé ïðî-

äóêöèåé IgE. IL-4 ÿâëÿåòñÿ êëþ÷åâûì öèòîêèíîì,

ðåãóëèðóþùèì ïðîäóêöèþ IgE. [26]. Ðåçóëüòàòû

èññëåäîâàíèé ïðîäóêöèè ãàììà-èíòåðôåðîíà (IFN-

γ) â àêòèâíîé ñòàäèè ÍÑÌÈ ïðîòèâîðå÷èâû è âû-

ÿâëÿþò êàê åå ñíèæåíèå, òàê è ïîâûøåíèå [9, 20-

23].

Èññëåäîâàíèÿ óêàçûâàþò íà ïàòîãåíåòè÷åñ-

êóþ ðîëü IL-4 ïðè ÍÑ. Ïî äàííûì ðÿäà àâòîðîâ ó

Таблица 3

Уровни IL�4 и IFN�γ в сыворотке крови
у пациентов с НСМИ и атопическим

дерматитом

НСМИ Атопический дерматит р
n=56 (Х±m) n=50 (Х±m)

IFN�γ (пг/мл) 144,70±24,12 159,43±41,79 >0,05
IL�4 (пг/мл) 28,79±3,09 30,52±6,09 >0,05

Таблица 2

Число больных НСМИ и атопическим дерматитом с повышенным
содержанием общего IgE и специфических IgE в сыворотке крови

Показатели Пациенты % Пациенты %
с НСМИ с атопическим
n=56 дерматитом n=50

Общий IgE 13 23,2 32 64
Специфические IgE к пищевым  аллергенам 49 87,5 48 96
Специфические IgE к бытовым аллергенам 37 66,07 28 56
Специфические IgE к пыльцевым аллергенам 17 30,3 8 16
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äåòåé ñ ÍÑÌÈ, èìåþùèõ ïîâûøåííûå óðîâíè

îáùåãî IgE, óðîâåíü IL-4 îêàçûâàëñÿ âûøå, ÷åì

ïðè íîðìàëüíûõ çíà÷åíèÿõ îáùåãî IgE [9, 10]. Â

íàøåì èññëåäîâàíèè ó ïàöèåíòîâ ñ ÍÑÌÈ, èìåþ-

ùèõ ïîâûøåííûé óðîâåíü ñïåöèôè÷åñêèõ IgE, âû-

ÿâëåí ïîâûøåííûé óðîâåíü IL-4.

Èçâåñòíî, ÷òî êëþ÷åâûì öèòîêèíîì, ðåãóëè-

ðóþùèì ïåðåêëþ÷åíèå Â-êëåòîê íà ïðîäóêöèþ

IgE, ÿâëÿåòñÿ IL-4 [26, 27]. Èñòî÷íèêîì IL-4 ñëó-

æàò Th2-êëåòêè, íåêîòîðûå ïîïóëÿöèè òèìîöèòîâ,

à òàêæå ýîçèíîôèëû, áàçîôèëû è òó÷íûå êëåòêè.

Ýòîò öèòîêèí ó÷àñòâóåò â ôîðìèðîâàíèè àòîïè-

÷åñêîé ïàòîëîãèè: ïðîìîòèðóåò Th2-ôåíîòèï èì-

ìóííîãî îòâåòà è èíãèáèðóåò Th1-êëåòêè, ñïîñîá-

ñòâóåò áîëåå àêòèâíîé ïðåçåíòàöèè ýêçîàëëåðãå-

íîâ Ò-ëèìôîöèòàì, èãðàåò öåíòðàëüíóþ ðîëü â

ïåðåêëþ÷åíèè ñèíòåçà èììóíîãëîáóëèíîâ Â-ëèì-

ôîöèòàìè íà ïðîäóêöèþ IgG4 è IgE; óñèëèâàåò ýê-

ñïðåññèþ ìîëåêóë àäãåçèè, ó÷àñòâóåò â ðåêðóòè-

ðîâàíèè ýîçèíîôèëîâ â î÷àã âîñïàëåíèÿ [17, 26,

27]. IFN-γ ïðîäóöèðóåòñÿ Th1-êëåòêàìè è èíãè-

áèðóåò ýôôåêò Òh2-ëèìôîöèòîâ, ÿâëÿÿñü ñèëüíûì

àíòàãîíèñòîì IL-4-èíäóöèðîâàííîãî ñèíòåçà IgE

[17, 26, 27].

Â íàøåì èññëåäîâàíèè óðîâíè Th-1 è Th-2-çà-

âèñèìûõ öèòîêèíîâ, ñîîòâåòñòâåííî IFN-γ è IL-4,

êàê íàèáîëåå çíà÷èìûõ àíòàãîíèñòè÷åñêèõ ðåãó-

ëÿòîðîâ àòîïè÷åñêîãî ïðîöåññà, íå èìåëè ñòàòèñ-

òè÷åñêè çíà÷èìûõ ðàçëè÷èé ó äåòåé ñ ÍÑÌÈ è àòî-

ïè÷åñêèì äåðìàòèòîì.

Ó ïàöèåíòîâ ñ ÍÑÌÈ è àòîïè÷åñêèì äåðìà-

òèòîì ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûõ ðàçëè÷èé â ñïåêò-

ðå ñåíñèáèëèçàöèè ê àëëåðãåíàì íå âûÿâëåíî. Îá-

ñóæäàòü ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû òðóäíî, òàê êàê

àíàëîãè÷íûõ ñðàâíèòåëüíûõ èññëåäîâàíèé ó äåòåé

ñ ÍÑÌÈ è àòîïè÷åñêèì äåðìàòèòîì íå îïóáëèêî-

âàíî.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

×àñòûì âàðèàíòîì ôîðìèðîâàíèÿ àëëåðãîïà-

òîëîãèè äåòåé ðàííåãî âîçðàñòà, çàáîëåâøèõ

ÍÑÌÈ è àòîïè÷åñêèì äåðìàòèòîì, ÿâëÿåòñÿ ïè-

ùåâàÿ ñåíñèáèëèçàöèÿ. Îòñóòñòâèå ñòàòèñòè÷åñ-

êè çíà÷èìûõ ðàçëè÷èé êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé

àëëåðãèè, óðîâíÿ ñïåöèôè÷åñêèõ IgE , IL-4 è IFN-γ

â ñûâîðîòêå êðîâè ó äåòåé ñ ÍÑÌÈ è àòîïè÷åñ-

êèì äåðìàòèòîì äîêàçûâàåò îäíîòèïíîñòü ïàòî-

ãåíåòè÷åñêèõ ìåõàíèçìîâ, ïîäòâåðæäàåò ðîëü àë-

ëåðãè÷åñêîé ðåàêöèè IgE-ðåàãèíîâîãî -1ãî òèïà â

ðàçâèòèè è ðåöèäèâèðîâàíèè ÍÑÌÈ. Ïîëó÷åííûå

ðåçóëüòàòû ñðàâíèòåëüíîãî èññëåäîâàíèÿ äàþò îñ-

íîâàíèå ïðåäïîëàãàòü îáùíîñòü ïàòîãåíåòè÷åñêèõ

ìåõàíèçìîâ ñ Th1/Th2 òèïîì èììóííîãî îòâåòà ïðè

ÍÑÌÈ è àòîïè÷åñêîì äåðìàòèòå ó äåòåé.
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