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ВПЛИВ РОЗВАНТАЖУВАЛЬНО-ДІЄТИЧНОЇ ТЕРАПІЇ НА СТАН ІМУННОЇ
СИСТЕМИУХВОРИХНАБРОНХІАЛЬНУАСТМУУПОЄДНАННІ ІЗОЖИРІН-
НЯМ – Застос вання розвантаж вально-дієтичної терапії омпле сно-
м лі ванні хворих на бронхіальн астм поєднанні із ожирінням
забезпеч вало більш виражений протизапальний та іпосенсибіліз ю-
чий ефе ти шляхом зниження е спресії а тиваційних мар ерів лімфо-
цитів, моле л ад езії, вміст В-лімфоцитів та рецепторів до IgE. На
відмін від ви ористання лише за альноприйнято о лі вання, в лю-
чення розвантаж вально-дієтичної терапії сприяло та ож нормалізації
хелперно-с пресорної рівнова и, підвищенню вміст цитото сичних
літин, що з мовлювало посилення неспецифічної резистентності ор а-
нізм .

ВЛИЯНИЕ РАЗГРУЗОЧНО-ДИЕТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИНАСОСТОЯНИЕ
ИММУННОЙСИСТЕМЫУБОЛЬНЫХБРОНХИАЛЬНОЙАСТМОЙВСОЧЕТА-
НИИСОЖИРЕНИЕМ –Использование раз р зочно-диетичес ой терапии
в омпле сном лечении больных бронхиальной астмой в сочетании с
ожирениемспособствовалоболее выраженном противовоспалительно-
м и ипосенсибилизир ющем эффе там п тем снижения э спрессии
а тивационных мар еров лимфоцитов, моле л ад езии, содержания
В-лимфоцитов и рецепторов IgE. В отличие от использования обще-
принято о лечения в лючение раз р зочно-диетичес ой терапии при-
водило нормализации хелперно-с прессорно о равновесия, повыше-
нию содержания цитото сичес их лето , что силивало неспецифичес-
ю резистентность ор анизма.

INFLUENCE OF ALIMENTARY DEPRIVATION ON THE IMMUNE STATUS IN
ASTHMA PATIENTS WITH OBESITY – In complex treatment of bronchial
asthma patients with obesity alimentary deprivation provided the more
significant anti-inflammatory and hyposensibilizative effects by reducing
the expression of lymphocyte activation markers, adhesion molecules, IgE-
receptors and B-lymphocyte levels. In contrast to traditional treatment only
the addition of T-chelper/T-supressor balance, increase of cytotoxic cells levels.
Those changes resulted in increase of nonspecific resistance, of the organism.
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ВСТУП Наявність ожиріння хворих на бронхіальн
астм (БА) сприяє посиленню пор шень ф н ції зовніш-
ньо о дихання, підвищенню іперреа тивності бронхів,
частоти астроезофа еально о рефлю с та ім ноло ічних
розладів. Причом , за альноприйняте лі вання не зав-
жди забезпеч є даних хворих стій ліні о-ім ноло іч-
н ремісію [4,6,7,9]. Підтвердженням обтяжливо о вплив
ожиріння на перебі БА є висо оефе тивні рез льтати хір -
р ічно о та дієтично о лі вання ожиріння, я і проявля-
лись поліпшенні механі и дихання та онтролі над об-
стр цією, зменшенні частоти нападів, потреби лі ван-
ні та оспіталізаціях [5,8]. Зважаючи на дані літерат ри
про швид е зниження маси тіла на фоні розвантаж валь-
но-дієтичної терапії (РДТ) [1,2] та висо лінічн ефе ти-
вність дано о метод лі вання хворих на БА [2,3], мало-
вивченими лишаються механізми ім номод люючої, про-
тизапальної, іпосенсибіліз ючої та іпоалер енної дії РДТ,
особливо, при онстеляції БА та е зо енно- онстит ційно о
ожиріння.

Метою дослідження б ло вивчення механізмів впли-
в РДТ на стан ім нної системи хворих із асоціацією БА
та ожиріння.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Обстежено 31 хворо о на БА
поєднанні із аліментарно- онстит ційним ожирінням, із

них: 17 пацієнтів отрим вали за альноприйняте лі ван-
ня (I р па), 14 пацієнтам після меди аментозно о дося -
нення зменшення частоти нападів та ст пеня пор шення
ф н ції зовнішньо о дихання проводили рс РДТ протя-
ом 10 – 14 днів ( II р па) за методи ою Ко осова А.Н. (1998)

[2]. Контрольн р п с лали 22 пра тично здорових осо-
би.

В основ для встановлення діа ноз БА б ла по ладена
„Інстр ція про діа ности , лінічн ласифі ацію та лі-
вання бронхіальної астми”, затверджена На азом №499

МОЗ У раїни від 28.10.2003 ро . Ожиріння діа ност ва-
ли при інде сі маси тіла вищом 30 /м2.

Стан літинно о ім нітет оцінювали за е спресією по-
верхневих анти енів лімфоцитів реа ції непрямої фл о-
ресценції з ви ористанням моно лональних антитіл: CD3,
CD4, CD8, CD11b, CD16, CD22, CD23, CD25, CD54, HLA-
DR , отриманих в ООО “Сорбент” (м. Сан т-Петерб р ).
Оцін даних по азни ів хворих на БА на фоні РДТ про-
водили інці розвантаж вально о та відновно о періодів.
Отримані рез льтати оброблені методами варіаційної ста-
тисти и. Достовірність різниці середніх величин оцінюва-
ли за допомо ою t- ритерію Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ Дослідження ім нофенотип монон леарних літин
периферичної рові хворих I р пи по азало зниження
вміст Т-лімфоцитів, ім норе ляторних лімфоцитів ( CD4,
CD8), я е збері алось і фаз відносної ремісії (табл. 1).
Встановлено підвищення їх ф н ціональної а тивності за
е спресією CD25 та HLA-DR-анти ен , а та ож зростання
вміст В-лімфоцитів та рецепторів до IgE. У інці лі ван-
ня дані по азни и ставали віро ідно нижчими порівняно
із та ими до почат лі вання, але до рівня онтролю не
наближались. Анало ічна динамі а спостері алась і з бо
вміст ад езивних моле л ( CD11b,CD 54). Рівні нат ра-

Таблиця 1 . Е спресія поверхневих диференціюва-
льних анти енів хворих на бронхіальн астм

на фоні за альноприйнято о лі вання

Показник, % Контроль 
n=22 

До лікування Після лікування 

CD3 56,4±3,25 41,2±3,55*  40,9±3,28* 
CD4 40,38±1,96 33,1±2,91* 32,4±4,03* 
CD8 26,12±1,13 12,3±1,07*

 13,8±0,91* 
CD11b 22,3±1,09 42,4±3,20*

 37,8±2,95*
** 

CD16 19,4±2,13 8,6±0,61*
 8,2±0,73* 

CD22 13,21±1,94 34,2±2,44*
 26,1±1,84*

** 
CD23 3,12±1,84 14,5±0,86*

 11,2±1,06*
** 

CD25 8,31±1,18 28,6±2,04*
 18,4±1,29*

** 
CD54 31,1±3,22 52,3±3,93* 50,2±3,61* 
HLA-DR 22,3±1,64 46,5±3,64*

 34,2±2,73*
** 

CD71 6,12±0,72 1,09±0,08* 
 1,12±0,08* 

Приміт и: *- віро ідність порівняно із онтролем,
**

- віро ід-
ність порівняно із по азни ом до почат лі вання.
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льних ілерів ( CD16) та рецепторів до трансферин ( CD71),
віро ідно знижені порівняно із онтролем до почат лі -
вання, не зазнавали змін ході лі вання. Ім норе лято-
рний інде с із 2,6±0,18 на почат лі вання зниж вався
до 2,3±0,08, перевищ ючи віро ідно при цьом по азни
онтролі (1,55±0,33).

Рез льтати ім нофенотип вання хворих на БА поєд-
нанні із ожирінням на фоні РДТ представлені таблиці 2.

Слід зазначити, що дослідж вані по азни и хворих II р пи
до почат лі вання б ли ідентичні та им хворих I р пи.
У інці розвантаж вально о період хворих даної р пи ви-
явлено зростання вміст Т-лімфоцитів, а відновний період
сприяв подальшом збільшенню їх рівня, я ий наближався
до по азни а онтролі, і б в віро ідно вищим порівняно із
та им пацієнтів I р пи, я і отрим вали за альноприйняте
лі вання. Вміст Т-хелперів мав тенденцію до підвищення,

Таблиця 2. - Е спресія поверхневих диференціювальних анти енів монон леарів хворих на бронхіа-
льн астм із ожирінням ході розвантаж вально-дієтичної терапії

Показники Контроль До лікування У кінці I 
періоду 

У кінці II 
періоду 

CD3 56,4±3,21 42,7±3,54* 49,1±3,69* 54,6±4,23** 

CD4 40,38±1,96 33,6±2,78* 35,2±3,41* 36,4±3,36 
CD8 26,12±1,13 13,6±1,57* 19,4±1,82* 24,5±2,06** 

CD11b 22,3±1,09 40,8±4,12* 36,4±3,13* 29,7±2,52*
** 

CD16 19,4±2,13 9,5±0,83* 15,4±1,49*
** 18,5±1,56** 

CD22 13,2±1,94 32,6±3,28* 16,2±2,13*
** 15,3±1,56** 

CD23 3,12±1,84 13,6±1,24* 6,9±1,04*
** 6,2±0,57*

** 

CD25 8,31±1,18 28,2±2,53* 17,3±1,34*
** 10,3±1,12** 

CD54 31,1±3,22 51,3±4,73* 43,8±3,56*
** 35,4±3,02** 

CD71 6,12±0,72 1,34±0,14* 3,19±0,29*
** 4,02±0,37*

** 

HLA-DR 22,3±1,64 43,8±4,29* 35,4±3,18*
** 26,4±2,98*

** 

Приміт и: * – віро ідність порівняно із онтролем;
**

– віро ідність порівняно із по азни ом до почат лі вання.

але віро ідно не відрізнявся від та о о хворих I р пи. Вміст
цитото сичних Т-лімфоцитів (CD8), б д чи зниженим дві-
чі до почат лі вання, зростав інці відновно о період
до онтрольної величини. Динамі а вміст Т-хелперів і Т-с п-
ресорів сприяла нормалізації ім норе ляторно о інде с , я ий

інці лі вання наближався до норми, що свідчить про від-
новлення хелперно-с пресорної рівнова и даних хворих.

Позитивний вплив РДТ на стан літинно о ім нітет під-
твердж ють та ож рез льтати дослідження вміст нат раль-
них ілерів. Та , хворих II р пи вміст CD16 зростав я
інці розвантаж вально о період , та і інці відновно о
період , наближаючись до по азни а онтролі, чо о не спо-
стері алось хворих I р пи. Збільшення вміст цитото си-
чних літин на фоні РДТ свідчить про підвищення неспе-
цифічної резистентності ор анізм динаміці повно о оло-
д вання та обґр нтов є один із механізмів сано енної дії
РДТ. Дослідження вміст В-лімфоцитів та рецепторів до IgE
на фоні повно о олод вання по азало їх різ е зниження
інці розвантаж вально о період та стабілізацію на даном
рівні до інця відновно о період , що свідчить про ослаб-
лення моральної лан и ім нітет і пояснює один із механі-
змів іпосенсибіліз ючої та іпоалер енної дії РДТ [2,3]. Вста-
новлено ході РДТ зниження ранньо о мар ера а тивації
СD25 до онтрольної величини пацієнтів II р пи, чо о не
спостері алось хворих I р пи. У інці розвантаж вально о
період спостері алось та ож віро ідне зниження мар ера пі-
зньої а тивації лімфоцитів – HLA-DR-анти ен . Я що до по-
чат лі вання він б в підвищеним майже двічі порів-
няно із онтролем, то після за інчення розвантаж вально о
період вміст HLA-DR-моле л зниж вався на 20 %, а після
виход із олод вання наближався до онтрольної величи-
ни. Та им чином, одним із механізмів позитивно о впли-
в РДТ є при нічення надмірної а тивації лімфоцитів, що
сприяло зменшенню а тивності хронічно о запально о про-
цес хворих на БА.

Е спресія моле л ад езії (CD11b, CD54), я а та ож є
мар ером а тивності запально о процес , зменш валась
ході РДТ, залишаючись віро ідно вищою від по азни а о-
нтролю, але водночас віро ідно нижчою порівняно із та ою
хворих I р пи. Позитивна динамі а б ла і з бо вміст

рецепторів до трансферин , я ий зростав інці розванта-
ж вально о та відновно о періодів і б в віро ідно вищим
порівняно із даним по азни ом хворих I р пи.

Отже, застос вання РДТ омпле сном лі ванні хво-
рих на БА поєднанні із ожирінням сприяло більш вира-
женій лі відації зр шень з бо ім нної системи порівняно
із хворими I р пи, завдя и підвищенню вміст цитото -
сичних літин, зниженню е спресії моле л ад езії та а ти-
ваційних мар ерів лімфоцитів, нормалізації хелперно-с -
пресорної рівнова и, чо о не спостері алось при застос ван-
ні лише протизапальної терапії.

ВИСНОВКИ Встановлено наст пні механізми вплив
РДТ на стан ім нної системи хворих на БА поєднанні із
ожирінням: відновлення с лад ім но омпетентних літин;
посилення протизапально о ефе т шляхом зменшення е с-
пресії а тиваційних мар ерів монон леарів та моле л
ад езії; іпоалер енн та ім номод лююч дію за рах но
зниження вміст В-лімфоцитів, рецепторів для IgE та під-
вищення за альних і цитото сичних Т-лімфоцитів, нат -
ральних ілерів.
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