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Введение. Ангионевротический отек относит-
ся к гетерогенным, мультифакториальным за-
болеваниям с определяющей ролью иммунных 
механизмов в инициации и течении заболева-
ния [1, 2]. В настоящее время, по патофизиологи-
ческим механизмам идентифицировано четыре 
типа приобретенного и три типа наследствен-
ного ангиоотека [3, 4].

По данным литературы, зафиксирована наи-
большая распространенность приобретенного 
идиопатического типа ангиоотека [3].

Значимость иммунного дисбаланса в патоге-
незе, спецификации типа и индивидуализации 
терапии приобретенного ангиоотека определя-
ют актуальность изучения клинико-им му но-
логических особенностей заболевания [3, 4, 5].

Цель исследования: анализ клинико-им му-
но логических особенностей приобретенного 

ангионевротического отека на основе монито-
ринга функциональной активности системы 
комплемента и динамики содержания сыворо-
точного Ig E.

Материалы и методы. В исследование включе-
но 120 пациентов (в возрасте 18–75 лет), из них –  
90 пациентов с верифицированным диагнозом 
приобретенного идиопатического ангионевро-
тического отека и контрольная группа, вклю-
чающая 30 практически здоровых доноров. Ма-
териалом для исследования иммунологических 
параметров являлись сыворотка и плазма крови.

Исследование сывороточного содержания 
IgE проводили иммуноферментным методом 
тест-сис те ма ми Алкор Био (Санкт-Петербург). 
Оценка функциональных показателей систе-
мы комплемента включала определение уров-
ня С1-ин ги би тора иммуноферментным мето-
дом, наборами TECHNOCHROM®C1-INH. Для 
статистической обработки цифровых данных 
использовали методы описательной, параме-
трической и непараметрической статистики про-
граммы «Statistica 10».

Результаты. Проведенный мониторинг функ-
циональной активности системы комплемен-
та и динамики содержания сывороточного IgE 
определил в исследуемой группе пациентов 
с приобретенным идиопатическим ангиоотеком 
две формы заболевания с различными патофи-
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зиологическими механизмами: гистаминергиче-
скую (70%) и негистаминергическую (30%).

Возраст инициации заболевания и первых 
клинических проявлений при идиопатической 
гистаминергической форме составил 28±1,8 лет, 
с идиопатической негистаминергической фор-
мой приобретенного ангиоотека средний возраст 
проявления заболевания составил 43±3,26 лет.

В группе пациентов с идиопатической ги-
стаминергической формой ангиоотека процент 
женщин составил – 68%, а с идиопатической не-
гистаминергической формой – 54%. Преоблада-
ли пациенты с одной локализацией отека (66%) 
и параорбитальным отеком (24%) при гистами-
нергической форме ангиоотека, при негиста-
минергической форме ангиоотека преобладала 
одна область локализации отека (60%) и ангиоо-
теком лица (28%). Группа с идиопатической ги-
стаминергической формой приобретенного ан-
гиоотека продемонстрировала положительный 
ответ на антигистаминную терапию (88%) при 
купировании отека, пациенты с идиопатической 
негистаминергической формой приобретенного 
ангиоотека не ответили на терапию антигиста-
минными препаратами I и II поколения, а разре-
шение отека отмечали 22% пациентов.

Обсуждение. По результатам лабораторного 
исследования отмечено, что среди лиц с идио-
патической гистаминергической формой при-
обретенного ангиоотека в сыворотке крови уро-
вень IgE общего составил 157,397±10,549 МЕ/мл 
(Р <0,05), в группе идиопатической негистами-
нергической формой приобретенного ангиооте-
ка –  69,222±4,803 МЕ/мл (Р <0,05). Уровень С1-
ингибитора (качественный и функциональный) 
компонента системы комплемента в сыворотке, 
плазме крови во всех исследуемых группах при 
различных формах приобретенного ангиоотека 
так же соответствовал нормальным значени-
ям: в группе идиопатической гистаминергиче-
ской формой: качественный – 0,274±0,009 г/л 
(Р<0,05), функциональный – 87,200±6,109% 
(Р<0,05); с негистаминергической формой: ка-

чественный –  0,270±0,009 г/л (Р <0,05), функци-
ональный –  100,6±6,022% (Р <0,05).

Выводы. Раннюю инициацию заболевания, 
ответ на антигистаминную терапию демонстри-
руют пациенты с идиопатической гистаминер-
гической формой приобретенного ангиоотека.

Достоверное увеличение содержания сыворо-
точного IgE общего выявлено в группе идиопа-
тической гистаминергической формой приоб-
ретенного ангиоотека. Уровень С1-ин ги би то ра 
(качественный и функциональный) компонента 
системы комплемента в сыворотке, плазме крови 
у лиц не выявил каких-ли бо отклонений в обеих 
группах.
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Immune imbalance in the pathogenesis of the acquired angioedema, determine the course of the dis-
ease and response to ongoing therapy. In 90 patients with a verifi ed diagnosis, the acquired idiopathic 
angioedema and 30 practically healthy donors studied the clinical characteristics and immune parameters 
in serum аnd plasma. Statistical processing using the program “Statistica 10” with a critical level of sig-
nifi cance P <0.05. The revealed peculiarities of clinical and immunological peculiarities in patients with 
diff erent forms of acquired angioedema determine the urgency of the personifi cation of therapy taking into 
account the phenotype of angioedema.
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Введение. Бронхиальная астма (БА) представ-
ляет собой гетерогенное заболевание и являет-
ся глобальной проблемой здравоохранения [2]. 
При этом астма относится к классическим 

ПРИМЕНЕНИЕ ОРИГИНАЛЬНОГО МЕТОДА 
ПСИХОКОРРЕКЦИИ ПРИ НЕЙРОИММУНОПАТОЛОГИИ

© 2018 г.      А. В. Смык
E-mail: anna-v-smyk@mail.ru

ФГБНУ «НИИ фундаментальной и клинической иммунологии», Новосибирск, Россия

Известно, что бронхиальная астма представляет собой классический пример психосоматиче-
ского заболевания, в основе которого лежат как иммунологические, так и психологические при-
чины, в том числе, психоэмоциональный стресс и личностные особенности пациента, в частно-
сти, алекситимия. Неспособность алекситимических индивидов регулировать причиняющие им 
страдания эмоции на неокортикальном уровне способствует усилению физиологических реакций 
на стрессовые ситуации, создавая тем самым условия, ведущие к развитию и прогрессированию 
заболевания. В силу вышеизложенного, указанное заболевание требует комплексного подхо-
да к терапии. В данной статье описаны результаты применения технологии лечения пациентов 
с бронхиальной астмой, включающей в себя, кроме стандартной медикаментозной терапии, курс 
те лес но-ори ен ти ро ван ной психокоррекции, направленный на снижение уровня алекситимии, 
как одного из важных патогенетических факторов астмы.
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