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АКТУАЛЬНОСТЬ

Базисная терапия бронхиальной астмы (БА) 
включает применение ингаляционных глюко-
кортикостероидов в комбинации с β2-аго нис-
тами длительного действия, тем не менее, у ча-
сти пациентов не удается достичь контроля над 
заболеванием [1]. Современные подходы к тера-
пии направлены на поиск биологических пре-
паратов, воздействующих на патогенетические 
звенья и ремоделирование дыхательных путей, 
и при этом обладающих хорошей переносимо-
стью и слабо выраженными побочными эффек-
тами. К таким подходам относится иммуноте-
рапия на основе аутологичных активированных 
Т-клеток.

Целью работы было сравнение показателей 
иммунного статуса и функции внешнего дыха-
ния у пациентов с бронхиальной астмой в на-
чале и на 2, 7 месяцы получения стандартной 
терапии и иммунотерапии аутологичными ак-
тивированными Т-клетками для последующей 
оценки эффективности лечения.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование было включено 9 пациентов 
со среднетяжелой БА, получавших стандартную 
терапию в виде ингаляционных глюкокорти-
костероидов и комбинированных препаратов, 
и 23 пациента со среднетяжелой БА, получав-
ших дополнительно к базисной клеточную им-
мунотерапию. Все пациенты получали лечение 
в клинике иммунопатологии НИИФКИ. Про-
токол исследования был одобрен локальным 
этическим комитетом НИИФКИ, все манипуля-
ции производились после подписания пациен-
том информированного согласия. Аутологичные 
активированные Т-клет ки в дозе 30‒60 млн. вво-
дили подкожно по схеме: 4 инъекции кратностью 
1 раз в неделю и 6 инъекций кратностью 1 раз 
в месяц. Аутологичные активированные Т-клет-
ки получали в асептических условиях в соответ-
ствии с разработанным лабораторным регламен-
том [2]. Определение показателей иммунного 
статуса осуществлялось в кли ни ко-ди аг но сти-
чес кой лаборатории Клиники иммунопатологии 
НИИФКИ. Оценку функции внешнего дыхания 
у пациентов проводили методом спирометрии. 
Исследование динамики показателей проводили 
в начале, на 2 и 7 месяцы терапии. Статистиче-
скую обработку данных проводили с помощью 
программного обеспечения Statistica 6.0. Разли-
чия считались достоверными при уровне значи-
мости p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Иммунотерапия аутологичными активиро-
ванными Т-клетками характеризовалась хоро-
шей переносимостью: однократные местные 
побочные реакции в виде покраснения, припух-
лости и болезненности в месте введения были 
зарегистрированы у трех пациентов, т. е. в 13% 
случаев.

Оценка функции внешнего дыхания у па-
циентов с иммунотерапией выявила достовер-
ное увеличение показателя форсированной 
жизненной емкости легких и индекса Тиффно 
к окончанию иммунотерапии (через 7 месяцев), 
увеличение ОФВ1 имело характер тенденции 
(p=0,08). В группе пациентов со стандартной 
терапией достоверных изменений показателей 
функции внешнего дыхания не было выявлено.

В ходе обоих видов терапии уровень IgE не 
изменялся у пациентов с эндогенной формой 
заболевания. У пациентов с атопической фор-
мой заболевания достоверное снижение IgE на-

блюдалось через 2 месяца и через 7 месяцев от 
начала лечения и только в группе пациентов, 
получавших иммунотерапию. К окончанию ле-
чения уровень IgE снизился на 30%, что можно 
рассматривать как маркер клинической эффек-
тивности лечения.

Отличий по показателям иммунного статуса 
между группами пациентов выявлено не было. 
Однако в динамике иммунотерапии происхо-
дило достоверное снижение количества CD19+ 
В-лимфоцитов через 2 месяца и через 7 месяцев 
от начала лечения. К окончанию иммунотера-
пии достоверно увеличивалось количество ци-
тотоксических CD8+ лимфоцитов. Показатели 
иммунного статуса в динамике стандартной те-
рапии достоверно не изменялись.

Исследователями показано, что для тяжелой 
формы астмы характерны достоверное сниже-
ние числа CD8+ лимфоцитов и повышенное 
содержание В-лимфоцитов в периферической 
крови [3], а также другие сдвиги в показателях 
иммунного статуса, отражающие хронический 
воспалительный процесс. Поэтому наблюдае-
мые нами изменения иммунокомпетентных 
клеток в ходе иммунотерапии, говорят о воз-
действии данного подхода на патогенетические 
звеньям БА.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Учитывая снижение симптомов и проявлений 
заболевания, положительную динамику сыворо-
точного IgE, изменение значимых показателей 
иммунного статуса, полученные результаты сви-
детельствуют о клинической эффективности им-
мунотерапии аутологичными активированными 
Т-клетками в лечении бронхиальной астмы.
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The study presents the clinical and immunological characteristics of patients with bronchial asthma, 
which had administrated with standard therapy and T-cell immunotherapy. After cell therapy, it was 
shown an improvement of external breath function, an increase in the number of CD8+ lymphocytes, a 
decrease in CD19+ cell subset, as well as a reducing of IgE level in the atopic form of the disease. All to-
gether it indicates the eff ectiveness of cell therapy. In patients with standard therapy, there was no change 
of investigated parameters in dynamics.
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