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ВВЕДЕНИЕ

В последние годы отмечается рост числа хро-
нических воспалительных заболеваний верхних 
дыхательных путей (ВДП), среди которых осо-
бое место занимает сочетанный синдром брон-
хиальной астмы (БА) и ХОБЛ (СПБАХ). Имею-
щиеся в настоящее время данные об этиологии 
многих хронических заболеваний ВДП позво-
ляют считать, что факторами риска заболевания 

в первую очередь является длительная перси-
стенция инфекционных агентов в бронхолегоч-
ном биотопе [1, 2]. Ранее нами была исследова-
на структура микробиоты дыхательных путей 
больных БА, ХОБЛ и СПБАХ [3]. Было пока-
зано, что композиционный состав микробиоты 
больных БА или ХОБЛ представлен в основном: 
α-ге мо ли ти чес ки ми стрептококками (Str. pyoge-
nes, Str. pneumoniae), Enterococcus spр. и N. subfl a-
va. У больных с СПБАХ, в сравнении с пациен-
тами, страдающими только астмой или ХОБЛ, 
обнаружен более разнообразный видовой со-
став Streptococcus sрp., включая Str. pyogenes, 
Str. pneumoniae, Str. agalactiae, Str. faecies, Str. mi-
tis, Str. vestibularis, Str. constellatus, Str. acidomini-
mu, и Staphylococcus spр. (S. aureus, S. epidermidis, 
S. milleri, S. lugdunensis, S. acidominimus). Кроме 
того, были обнаружены грамотрицательные 
палочки Kl. Pneumonia, E. coli, Ser. marcensens, 
Ps. aeruginosa, H. infl uenzae, B. cepacia, палочко-
видные бактерии Corynebacterium spр., и грам-
положительные палочки Actinomyces spр., в том 
числе T. рaurometabola, способная вызывать хро-
нические легочные воспалительные процессы, 
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69 пациентов с БА, ХОБЛ и СПБАХ методом ИФА определяли содержание общего IgE и sIgЕ 
к бактериальным аллергенами уровень sIgA в слюне. Результаты. У больных СПБАХ представ-
лен более широкий спектр sIgE к бактериальным аллергенам, на фоне сниженных уровней sIgA 
в слюне, в сравнении с больными БА и ХОБЛ. Это может свидетельствовать о вовлечении врож-
денного иммунитета, обусловленного IgE системой в противоинфекционную защиту у пациентов 
с сочетанным синдромом СПБАХ.
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напоминающие туберкулез. Избыточная бак-
териальная контаминация, которая формирует 
хронический инфекционный процесс, являет-
ся фактором риска прогрессирующего течения 
СПБАХ, обеспечивая высокую частоту обостре-
ний заболевания и гиперреактивность бронхов 
с преобладанием Th2 иммунного ответов [4]. 
В этой связи целью настоящего исследования 
явилась оценка IgE иммунного ответа к основ-
ным микроорганизмам ВДП.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследование было включено 69 взрослых 
пациентов с хроническими воспалительны-
ми заболеваниями верхних дыхательных путей 
(БА, ХОБЛ и СПБАХ), находившихся на ам-
булаторных приемах в КДО ФГБНУ НИИВС 
им. И. И. Мечникова. Все пациенты обследова-
ны в период ремиссии заболевания и в течение 
4-х недель до исследования не принимали ан-
тибактериальную терапию. В сыворотках крови 
методом ИФА определяли содержание общего 
IgE и sIgЕ к бактериальным аллергенам Str. pneu-
monia, Str. pyogenes, S. aureus, S. epidermidis, N. per-
fl ava, Kl. Pneumonia, Br. catarrhalis и H. infl uenzae 
(НПО «Иммунотэкс», Ставрополь) и уровень 
sIgA в слюне (ЗАО «Вектор-Бест Европа», Рос-
сия). Статистическую обработку материала про-
водили с использованием пакета прикладных 
программ «Statistica 6.0».

РЕЗУЛЬТАТЫ

Среди пациентов, включенных в группу ис-
следования, у 49 диагностирован сочетанный 
синдром СПБАХ. При этом мы выделили груп-
пу из 25 пациентов, у которых характерные для 
ХОБЛ признаки фиксированной бронхиальной 
обструкции присоединились к ранее установ-
ленной БА (БА/ХОБЛ), и группу из 24 больных, 
у которых диагноз ХОБЛ предшествовал уста-
новленной впоследствии БА (ХОБЛ/БА). Груп-
пу больных БА составили 9 человек, группу па-
циентов с ХОБЛ – 11 человек. Следует отметить, 
что у всех исследуемых уровень sIgA в слюне 
превышал нормативные показатели. Это может 
свидетельствовать о повышенной микробной 
нагрузке в ткани легких у этих больных. В то же 
время у пациентов с СПБАХ содержание sIgA 
было ниже (БА/ХОБЛ ‒ 750 (250; 3800) мг/ л 
и ХОБЛ/БА ‒ 510 (320; 2200) мг/ л соотв.) 
в сравнении с больными БА и ХОБЛ (985 (385; 
1950) мг/ л и 1000 (850; 2900) мг/ л соотв.). Уро-

вень общего IgE был повышен только у больных 
БА ‒ 540 (303; 560) ME/ мл. У пациентов других 
групп эти показатели находились в пределах 
верхней границы нормы (100 МЕ/ мл).

sIgE к большинству бактериальных антигенов 
у всех исследуемых нами больных определяли 
с низкой частотой (менее 50%), за исключени-
ем sIgE к Br. catarrhalis, обнаруженные в 81‒89% 
случаев. Уровень антибактериальных sIgE в сы-
воротке крови определялся в пределах 1‒2 клас-
са реакции, что соответствовало, согласно ин-
струкции, умеренной аллергической реакции. 
sIgE к Str. pneumonia были выявлены у 21(87,5%) 
больного ХОБЛ/БА, на фоне сниженной часто-
ты sIgE к Str.pyogenes (12,5%, 3 чел). У пациентов 
с БА/ХОБЛ и ХОБЛ sIgE к Str. pneumonia обна-
ружены у 13(52%) и у 6(54,5%), а sIgE к Str. py-
ogenes ‒ у 7(28%) и у 4 (36%) человек соответ-
ственно. Наименьшая частота выявления sIgE 
к антигенам стрептококка была у больных БА 
(44%, 4 чел. и 22%, 2 чел. соотв.). В то же время 
у больных БА и БА/ХОБЛ sIgE к S. aureus выяв-
лены в 4 (44%) и в 10 (40%) случаях, а у больных 
ХОБЛ и ХОБЛ/БА только в 2 (18%) и в 4 (16,75) 
случаях. Обращает так же на себя внимание бо-
лее низкая частота выявления sIgE к S. epidermidis 
(11%,1) и к N. perfl ava (0%) у больных БА в срав-
нении с пациентами с СПБАХ и ХОБЛ, у кото-
рых таковые обнаруживались в 18‒28% и 4‒9% 
соответственно. sIgE к Kl. pneumonia были обна-
ружены только у пациентов с СПБАХ (8‒8,3%), 
независимо от формирования синдрома (БА/
ХОБЛ или ХОБЛ/БА). sIgE к H. infl uenzae чаще 
определялись у пациентов с ХОБЛ и ХОБЛ/БА 
(81,8% и 62,5% соответственно), чем у больных 
БА и БА/ХОБЛ (44% и 32% соотв.).

Таким образом, полученные нами результа-
ты показали, что sIgE к бактериальным аллерге-
нам, особенно к Br. catarrhalis, H. infl uenzae и Str. 
pneumonia, чаще обнаруживаются у пациентов 
с сочетанным синдромом СПБАХ и у больных 
ХОБЛ. Несмотря на то, что эти заболевания не 
являются аллергическими, выявленный нами 
IgE обусловленный иммунный ответ, как часть 
врожденного иммунитета, направленного на 
защиту слизистых ВДП, обеспечивает противо-
инфекционный иммунитет. В свою очередь, 
IgE-зависимая элиминации патогенов в резуль-
тате дегрануляции эозинофилов, нейтрофилов 
и, в меньшей степени, тучных клеток, высвобож-
дающих протеолитические ферменты, вызывает 
повреждение окружающих тканей, аналогично 
цитолитическим реакциям при Th1 иммунном 
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ответе, и может усиливать воспалительные ре-
акции, поддерживая хроническое воспаление 
в ткани легких [5].
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Infections colonization colonization of the bronchopulmonary biotope is considered as one of the 
likely factors for maintaining the infl ammatory process with a predominance of the Th2 immune re-
sponse in patients with chronic diseases of the lung airway. The aim of the study was to assess the IgE 
immune response to the main microorganisms lung airway. Patients and methods: In the blood serum 
of 69 patients with BA, COPD and АСОS, the content of total IgE and sIgE for bacterial allergens, sIgA 
level in saliva was determined by ELISA. Results. In patients with АСОS, a wider spectrum of sIgE to 
bacterial allergens is presented, against the background of reduced levels of sIgA in saliva, in comparison 
with patients with asthma and COPD. This may indicate the involvement of innate immunity due to the 
IgE system in relation to anti-infective protection in patients with АСОS.
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