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РЕЗЮМЕ

ИЗМЕНЕНИЕ УРОВНЕЙ 

ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЦИТОКИНОВ 

(ФНП-, ИЛ-1 и ИЛ-17) И РАСТВОРИМЫХ 

МОЛЕКУЛ АДГЕЗИИ (VCAM-1 та 

Е-СЕЛЕКТИНА) У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ 

ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТОМ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ 

СТАДИИ (ІІ ИЛИ ІІІ) ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 

ПОЧЕК 

Лунева А.Г., Кривенко Е.А.

В статье представлены результаты исследова-
ния изменения уровней провоспалительных цитоки-
нов (ИЛ-1, ИЛ-17 и ФНО-) и растворимых молекул 
адгезии (VCAM-1 и Е-селектина) у больных хрониче-
ским гломерулонефритом в зависимости от стадии 
(ІІ или ІІІ) хронической болезни почек в сравнении с 
контрольной группой. Выявлено значительное увели-
чение уровней ИЛ-1, ИЛ-17, ФНО- и VCAM-1 и не-
значительное снижение уровня Е-селектина у боль-
ных хроническим гломерулонефритом.

Ключоевые слова: хронический гломерулонеф-
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SUMMARY

CHANGE IN PROINFLAMMATORY CYTOKINES (IL-

1, IL-17 AND TNF- ) AND ADHESION MOLECULES 

(VCAM-1 AND E-SELECTIN) IN PATIENTS WITH 

CHRONIC GLOMERULONEPHRITIS DEPENDENCE 

ON THE STAGE (ІІ OR ІІІ) CHRONIC KIDNEY 

DISEASE.

Luneva A., Kryvenko E.

In the article the results of research of change 
of levels of proinflammatory cytokines (IL-1, IL-17 
and TNF-) and adhesion molecules (VCAM-1 and 
E-selectin) in patients with chronic glomerulonephritis 
as compared with healthy individuals. Researches of 
these indexes are also presented for patients with про-
лиферативной and непролиферативной the forms 
of chronic glomerulonephritis. Revealed a significant 
increase in levels of IL-1, IL-17, TNF- and VCAM-1 and 
a slight decrease in E-selectin in patients with chronic 
glomerulonephritis. 

Key words: chronic glomerulonephritis, chronic renal 
failure, chronic kidney disease, glomerular filtration rate, 
proinflammatory cytokines, adhesion molecules, IL-1, 
IL-17, TNF-, VCAM-1, E-selectin.
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Мнения о возможной связи между состоя-
нием лимфоглоточного кольца и возможностью 
развития аллергических реакций на пищевые 
аллергены высказывались давно [1,7,16], од-
нако последующие единичные сообщения, по 
данному вопросу не позволяют однозначно от-
ветить на вопрос о значении состояния струк-
тур лимфоглоточного кольца в развитии пище-
вой аллергии (ПА). Имеется сообщение о том, 
что при воспалительных процессах в миндали-
нах глоточного кольца усиливается продукция 
реагиновых антител на микробные и вирусные 
антигены [10], а удаление нескольких миндалин 
(аденотонзиллэктомия) рассматривалась как 
возможная, причина развития аллергического 
ринита. [16]. Отмечено также, что у детей с па-
тологией желудочно-кишечного тражта более 
частые «пищевые диатезы» отмечались при. на-
личии хронического тонзиллита [5].

Согласно международной классификации, 
принятой европейской ассоциацией аллерго-
логов и клинических иммунологов (ЕААСI), все 
реакции на пищу можно разделить на:

токсические реакции; –
нетоксические реакции: иммунологичес- –
кие (истинная пищевая алергия);   неимму-
нологические (пищевая неперносимость) 
и реакции с неизвестным механизмом 
действия. Истинная пищевая алергия мо-
жет протекать по типу гиперчувствитель-
ности замедленного и немедленного ти-
пов (в аллергических реакциях на. молоко, 
яйцо и рыбу существенное значение име-
ют 1IgG4-антитела. При ложной аллер-
гии к продуктам питания существенное 
значение имеют непищевые либераторы 
гистамина - красители, консерванты, 
ароматизаторы, загустители и т.п., а так-
же микробные антигены [ 6,14]. В насто-
ящем сообщении представлены данные 
по использованию различных методов 
выявления пищевой аллергии, дана их 
сравнительная характеристика и  часто-
та выявления П А  у больных хроническим 
тонзиллитом и у практически здорових 
доноров.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Обследовано 46 больных хроническим тон-
зиллитом в стадии клинической ремиссии в 
возрасте от 10 до 40 лет (лиц мужского пола 20) 
и 30 практически здорових донора в возрасте от 
15 до 40 лет (лиц мужского пола 11). Средняя 
продолжительность заболевания XT составила 
5,8 года.

Использовали несколько подходов при вы-
явлении пищевой аллергии или пищевой непе-
реносимости. Анамнестический- путем опроса 
пациентов или родителей; метод кожних проб 
в виде прик-теста с пищевыми алергенами; 
определение специфических реагиновых ан-
тител в сыворотке крови обследуемых in vitro 
методом специфической дегрануляции ксе-
ногенных тканевых базофилов в присутствии 
сыворотки и аллергена, как это рекомендова-
но Л. А. Дюговской [4], определение общего 
содержания в сыворотке крови иммуноглобу-
линов класса Е и подкласса IgG4 (иммунофер-
ментный метод, ридер Stat Fax 2100, реактивы 
фирм Вектор Бест и Цитокин. РФ). Кроме того 
в сыворотке крови исследовали содержание 
фактора, ингибирующего миграцию лейкоци-
тов здоровых доноров - L1F (leykocyte inhibitory 
factor), который отражает наличие гиперчув-
ствительности замедленного типа. Использо-

вали капиллярный тест торможения миграции 
[11] и клетки периферической крови здоровых 
доноров. Положительной считали реакцию 
торможения при индексе торможения мигра-
ции лейкоцитов <0,66 [8]. Статистическая об-
работка проведена по параметрическому кри-
терию t [2].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ

Выявлено, что только около 4% больных XT 
анамнестически не указывали на наличие по-
вышенной чувствительности к продуктам пита-
ния, тогда как среди практически здоровых до-
норов этот показатель был в 76,9% наблюдений 
(табл.1). Наиболее часто пациенты обращали 
внимание на реакции со стороны кожи (покрас-
нение лица, крапивница или: отеки губ, век и 
носа) при этом, на первом- месте по частоте 
жалоб были цитрусовые (апельсин, грейпфрут, 
лимон), затем (по снижению частоты жалоб) 
-аллергены рыбы и морепродуктов, какао и. его 
производные (чаще всего шоколад), ягоды пре-
имущественно красного цвета, яйцо и молоко. 
При этом анамнестически было выявлено, что 
преобладали, реакции на моноаллерген, микст-
реакции на 2 и более аллергенов составляли 
около половины случаев выявления пищевой 
аллергии у больных ХТ (рис. 1).

Таблица 1

Частота выявления аллергических проявлений на некоторые пищевые продукты по данным 

анамнестического обследования у больных хроническим тонзиллитом и практически 

здоровых доноров

Аллергены

продуктов

Доноры. Больные XT

Абс. Относит.,% Абс. Относит.,%

Цитрусовые 2 6,6 17 32,6*

Какао и производные 1 3,3 7 15,2*

Морепродукты 1 3,3 6 13,1*

Яйцо 1 3,3 5 10,1

Фрукты 1 3,3 5 10,1*

Молоко и мол. продукты 1 3,3 4 8,7

Не выявлено 23 76,9 2 4,2*

       

□ Моно
□ Микст 2
□ Микст >2

Рис. 1. Соотношение моно и смешанных реакций на аллергены пищевых продуктов
у больных хроническим тонзиллитом.
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Как правило, у большинства пациентов вы-
являлись повышенное содержание специфи-
ческих IgE- антител к пищевым аллергенам 
(коэффициент дегрануляции ТБ - опыт/кон-
троль >1,5), которое по абсолютным значе-

ниям частоты выявления ПА было ниже, чем 
результаты анамнестического обследования 
и прик – теста и больше коррелировало с ре-
зультатами определения общего IgE и IgG4 
(таблица 2).

Таблица 2

Сравнительная диагностическая ценность отдельных методов

при определении ПА у больных ХТ

Аллергены

Диагностические методы

Анамнез Прик-тест
Общий IgE > 

120 МЕ/мл

Специф.

IgE,k>l,5
IgG4> 2,5 г/л

Цитрусовые 17 12 11 10 3

Морепродукты 7 5 2 5 2

Какао б 6 5 4 1

Ягоды 4 4 4 4 0

Яйцо 5 4 3 3 2

Реакции ГЗТ в виде определения LIF в сыво-
ротке крови выявлялись еще реже, чем повыше-
ние общего иммуноглобулина класса Е (табли-
ца 3), что может свидетельствовать о преиму-
щественно гуморальной реакции иммунитета 
на пищевые аллергены у больных хроническим 
тонзиллитом.

Таким образом, проведенные исследования 
свидетельствуют о достоверно более частой 
аллергической реакции на пищевые аллергены 
у больных хроническим тонзиллитом по срав-
нению с практически здоровыми пациентами. 
Большинство реакций на пищевые аллергены 
следует считать истинно аллергическими, по-
скольку они подтверждены специфическими и 
общеаллергологическими тестами (прик-тест 
на коже, определение общего и специфических 
IgЕ- антител), однако около 25% случаев мож-
но считать пищевой, непереносимостью или 
токсическим действием, пищевых продуктов. 

Учитывая данные о защитной роли секреторных 
иммуноглобулинов класса А и их протективном 
значении в развитии ПА. (Г. Н. Дранник, 2006; 
М.Yamamoto е.а., 1996;. Moikhou, 2000), мож-
но объяснить высокий уровень ПА при XT сни-
женным иммунологическим потенциалом: мин-
далин глоточного кольца при их хроническом 
воспалении (О. Ф. Мельников и соавт., 2000; 
2008; Brandtzaeg 1996) в плане формирования 
клеток-продуцентов димерной формы IgA. Тон-
зиллэктомии или аденотомии не решают про-
блемы устранения как пищевой так и респи-
раторной аллергии (Saito Н. е.а., 1996; Huang 
S., Gianonni С., 2000), поэтому при наличии у 
больных с ПА хронических воспалительных за-
болеваний структур лимфаденоидного глоточ-
ного кольца необходимо включать в комплекс-
лечебных подходов проведение эффективного 
консервативного лечения аденоидита и тонзил-
лита.

Таблица 3

Частота выявления повышенного содержания общего IgE и LIF 

по наиболее выявляемым пищевым аллергенам

Аллергены Относительное число выявления ПА

Пациенты с ХТ IgE L1F

Цитрусовые 12 из 46 (26%) 6 из 46 (13,0%)*

Рыба и морепродукты 5 из46 (10,8%) 3 из 46 (8,7%)

Какао и производные 2 из 46 (4,3%) Ї из 46 (2,9%)

Примеч. * достоверно между группами по одному виду аллергена.
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Авторами проведено исследование выявления 
частоты пищевой аллергии (ПА) у больных хрониче-
ским тонзиллитом (ХТ) и у практически здоровых лиц 
(К). Использовали метод опроса, прик-тест с пище-
выми аллергенами, определение общего IgЕ и специ-
фических реагинов (IgE -IgG4)? Фактора торможения 
миграции, лейкоцитов (LIF). Выявлено, что у больных 
ХТ пищевая аллергия выявляется достоверно чаще, 
чем в группе К. Наиболее точным методом является 
определение специфических реагинов в сыворотке 
крови. LiF в крови больных с ПА выявлялся в 2 раза 
реже, чем антитела к пищевым аллергенам.


