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РЕЗЮМЕ. Введение. Изучение факторов риска, дефектов клеточного и фагоцитарных звеньев иммунной си-
стемы при разной степени контроля бронхиальной астмы (БА) позволяет определить особенности хронического 
воспаления и прогнозировать течение заболевания. Цель. Оценить факторы риска и установить особенности им-
мунологических нарушений по состоянию клеточного и фагоцитарного звеньев иммунной системы при частично 
контролируемой БА легкой степени тяжести. Материалы и методы. В исследование включены 184 больных (воз-
раст от 25 до 50 лет) с диагностированной БА легкой степени тяжести, из них 125 человек с частично контроли-
руемым течением (основная группа) и 59 пациентов с контролируемой БА (группа сравнения). У всех пациентов 
выявляли факторы риска. Методом проточной цитофлуориметрии определяли CD3+, CD3+CD4+, CD3+CD8+, 
CD16+CD56+, CD3+CD19+. Фагоцитарное звено оценивали на основании показателей фагоцитарной активности 
нейтрофилов, фагоцитарного резерва, фагоцитарного числа, резерва фагоцитарного числа, метаболической актив-
ности нейтрофилов, индекса активации нейтрофилов и его резерва. Группу контроля составили 17 здоровых доб-
ровольцев, не имеющих хронических заболеваний органов дыхания. Результаты. У пациентов с частично 
контролируемой БА в 3,8 раза чаще встречалась аллергическая патология внелегочной локализации, в 2 раза – 
очаги хронической инфекции, в 2,2 раза – хроническая герпесвирусная инфекция. При частично контролируемой 
БА отмечалось повышение CD3+4+-лимфоцитов на 16% (p<0,001) и индекса CD3+4+/CD3+8+ в 1,2 раза (p<0,05), 
снижение CD16+56+ на 19,6% и CD3+8+-клеток на 19,5% (p<0,001), в отличие от пациентов с контролируемой БА. 
Нарушение функциональных и потенциальных возможностей фагоцитарных клеток характеризовались снижением 
фагоцитарного числа на 26,5% и НСТ-теста в 1,4 раза (p<0,001). Заключение. Факторами, препятствующими до-
стижению контроля при частично контролируемой БА легкой степени тяжести, могут являться сопутствующие 
аллергические заболевания, хроническая герпесвирусная инфекция, характерный дисбаланс клеточного и фаго-
цитарного звеньев иммунитета. 

Ключевые слова: бронхиальная астма, клеточный иммунитет, фагоцитарное звено иммунной системы.  
RISK FACTORS AND FEATURES OF THE CELL-PHAGOCYTIC LINK OF IMMUNE 

SYSTEM IN MILD BRONCHIAL ASTHMA  
E.Y.Barabash, T.A.Gvozdenko, M.V.Antonyuk, K.K.Khodosova, Yu.G.Sysoeva  

Vladivostok Branch of Far Eastern Scientific Center of Physiology and Pathology of Respiration – Research Institute of 
Medical Climatology and Rehabilitative Treatment, 73g Russkaya Str., Vladivostok, 690105, Russian Federation  
SUMMARY. Introduction. The study of risk factors, defects of cellular and phagocytic links of the immune system 

with differing degrees of asthma control allows us to determine the features of chronic inflammation and predict the course 
of the disease. Aim. To assess risk factors and establish the severity of immunological disorders according to the state of 
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the cellular and phagocytic links of the immune system in partially controlled mild asthma. Materials and methods. The 
study included 184 patients (aged 25 to 50 years) with diagnosed mild asthma, 125 of them with partially controlled course 
(main group), 59 patients with controlled asthma (comparison group). Risk factors were identified in all patients. CD3+, 
CD3+CD4+, CD3+CD8+, CD16+CD56+, CD3+CD19+ were determined by flow cytofluorimetry. The phagocytic link was 
evaluated based on the phagocytic activity of neutrophils, phagocytic reserve, phagocytic number, phagocytic number re-
serve, metabolic activity of neutrophils, neutrophil activation index and its reserve. The control group consisted of 17 
healthy volunteers who did not have chronic respiratory diseases. Results. In patients with partially controlled asthma, al-
lergic pathology of extrapulmonary localization was 3.8 times more common, foci of chronic infection were 2 times more 
common, and chronic herpes virus infection was 2.2 times more common. In case of partially controlled asthma, there 
was an increase in CD3+4+ lymphocytes by 16% (p<0.001), CD3+4+/CD3+8+ index by 1.2 times (p<0.05), a decrease in 
CD16+56+ by 19.6%, and CD3+8+ cells by 19.5% (p<0.001) as compared to patients with controlled asthma. Disturbance 
of the functional and potential capabilities of phagocytic cells was characterized by a decrease in the phagocytic number 
by 26.5%, the HCT test by 1.4 times (p<0.001). Conclusion. Factors hindering the achievement of control in partially 
controlled mild asthma may be concomitant allergic diseases, chronic herpes virus infection, a characteristic imbalance of 
cellular and phagocytic immunity.  

Key words: asthma, cellular immunity, phagocytic link of the immune system.

Бронхиальная астма (БА) является наиболее рас-
пространенным аллергическим заболеванием во всех 
странах мира с тенденцией к постоянному росту. Не-
смотря на серьезный прогресс современной клиниче-
ской фармакологии и доступность высокоэффективных 
и безопасных лекарственных препаратов, среди паци-
ентов с БА сегодня широко распространено число ча-
стично контролируемых случаев, а количество 
больных с отсутствием контроля колеблется от 40 до 
67% в разных странах. Контроль над симптомами за-
болевания в силу различных причин остается одной из 
трудных задач [1−3]. При этом среди пациентов с аст-
мой большая доля больных с легкой степенью тяжести, 
иногда они составляют 70% от всей популяции. Такие 
пациенты имеют низкую приверженность к лечению, 
редко обращаются за помощью, при этом в дыхатель-
ных путях этих больных длительное время сохраняется 
персистирующее воспаление, что может со временем 
привести к их ремоделированию. 

Сохраняют актуальность вопросы изучения факто-
ров риска, поиск триггеров развития и прогрессирова-
ния БА. Важно отметить, что более половины 
пациентов с астмой страдают рецидивирующими ви-
русными и бактериальными инфекциями, которые, в 
свою очередь, являются факторами риска обострений 
БА. Результаты многочисленных исследований свиде-
тельствуют о прямой связи между обострениями астмы 
и частыми инфекционными заболеваниями [4−6]. Так, 
пациенты с обострениями хронических бактериальных 
инфекций, частыми респираторными вирусными ин-
фекциями имеют риски потери контроля над заболева-
нием, в том числе риск обострения и утяжеления БА. 

Остроту проблемы обусловливают и сохраняю-
щиеся открытыми некоторые аспекты иммунопатоге-
неза БА, в частности, изучение провоспалительных 
цитокинов, рецепторов межклеточного взаимодей-
ствия [7−9], установление роли дефектов клеточного и 
фагоцитарных звеньев иммунной системы в формиро-
вании особенностей течения БА. Оценка изменений 
иммунного статуса при легкой частично контролируе-
мой БА позволяет определить особенности хрониче-

ского воспаления слизистой оболочки бронхиального 
дерева, прогнозировать течение БА, а также помогает 
в поиске новых патогенетически обоснованных мето-
дов лечения. 

Цель исследования − оценка факторов риска и уста-
новление особенностей иммунологических нарушений 
по состоянию клеточного и фагоцитарного звеньев им-
мунной системы при частично контролируемой БА 
легкой степени тяжести.  

Материалы и методы исследования  
Работа выполнена в соответствии с требованиями 

Хельсинкской декларации (пересмотр 2013), с одобре-
ния локального биоэтического комитета (Владивосток-
ский филиал ДНЦ ФПД-НИИ МКВЛ). 

В исследовании на условиях добровольного инфор-
мированного согласия участвовали 184 человека с ве-
рифицированным диагнозом аллергической БА легкой 
степени тяжести, из них 115 женщин и 69 мужчин, 
средний возраст пациентов 39 (31; 44) лет. Основную 
группу составили 125 больных БА частично контроли-
руемого течения, группу сравнения – 59 больных с 
контролируемым течением астмы. В группу контроля 
вошли 17 здоровых добровольцев, не имеющие хрони-
ческих обструктивных заболеваний органов дыхания. 
Критерии включения в исследование: возраст от 25 до 
50 лет, верифицированный диагноз БА легкой степени 
тяжести, положительное аллергообследование (кожные 
тесты с аллергенами/или специфические IgE в сыво-
ротке крови). Критерии исключения: возраст младше 
25 лет и старше 50 лет, БА средней и тяжелой степени 
тяжести, неконтролируемое течение астмы, отсутствие 
согласия пациента на участие в исследование, острые 
инфекционные заболевания или обострение хрониче-
ских заболеваний. 

Диагноз БА устанавливали в соответствии с крите-
риями международного консенсуса по вопросам диаг-
ностики и лечения БА (GINA, 2020), согласно 
Федеральным клиническим рекомендациям по диагно-
стике и лечению БА. Оценка текущего контроля астмы 
проводилась с использованием опросника ACQ-5. Кли-
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нико-функциональное методы обследования включали 
сбор анамнеза, выявление факторов риска, а также 
оценку факторов, приводящих к обострению БА, ал-
лергообследование, спирометрию с использованием 
спирографа ST-95 Fukuda (Sancyo, Япония), пикфло-
уметрию, заполнение опросника ACQ-5. Параметры 
клеточного иммунитета (CD3+, CD3+CD4+, CD3+CD8+, 
CD16+CD56+, CD3⁻CD19+) определяли методом про-
точной цитофлуориметрии с использованием набора 
BD Multitest-6-color TBNK (BD, USA). Проводилась 
оценка соотношения CD3+CD4+/CD3+CD8+. Фагоци-
тарное звено оценивали по показателям фагоцитарной 
активности нейтрофилов, фагоцитарного резерва, фа-
гоцитарного числа, резерва фагоцитарного числа, теста 
восстановления нитросинего тетразолия (НСТ-теста), 
резерва теста восстановления нитросинего тетразолия 
(НСТр), индекса активации нейтрофилов (ИАН), ре-
зерва индекса активации нейтрофилов (ИАНр). Обра-
ботка данных исследования проводилась с 
использованием статистической программы Statistica 
10.0. Проверку выборки на нормальность распределе-
ния осуществляли с использованием критерия Ша-
пиро-Уилка (для малых выборок). Данные 
непараметрических тестов представлены в виде ме-
дианы (Ме) и значений квартильного диапазона (25%, 
75%). Для оценки результатов исследований использо-

вали непараметрические критерии Манна-Уитни. Раз-
личия считали статистически значимыми при р<0,05.  

Результаты исследования и их обсуждение  
Пациенты с частично контролируемой БА предъ-

являли жалобы на приступы сухого кашля в дневные 
часы в 50,4 % случаев, влажного – в 39,2 % случаев, на 
чувство нехватки воздуха жаловались 51,2% пациентов 
и 36 % имели ночные симптомы астмы. Потребность в 
β

2
-агонистах короткого действия чаще 2 раз в неделю 

испытывали 55,2% всех обследованных лиц. При за-
полнении опросника ACQ-5 теста среди больных ча-
стично контролируемой БА значения теста составили 
1,2 (0,8; 1,4) балла, что свидетельствовало о риске воз-
никновения обострения БА. В группе пациентов с 
контролируемой астмой показатель ACQ-5 теста соста-
вил 0,4 (0,2; 0,4) балла, что подтверждало контроль над 
заболеванием. 

Среди сопутствующих заболеваний у больных ча-
стично контролируемой БА в 64,8% случаев преобла-
дала аллергопатология внелегочной локализации 
(аллергический ринит, аллергический дерматит, пол-
линоз), тогда как у пациентов с БА контролируемого 
течения данная патология встречалась лишь в 17 % 
случаев (табл. 1).

Таблица 1 
Сопутствующие аллергические заболевания у пациентов с БА 

Сопутствующие  
заболевания

БА частично 
контролируемая (n=125)

БА 
контролируемая (n=59)

абс. отн.,% абс. отн.,%

Аллергический ринит 73 58,4 10 16,9

Аллергический дерматит 27 21,6 8 13,6

Поллиноз 44 35,2 17 28,8

Лекарственная аллергия 5 4 - -

Хронические очаги инфекции респираторного тракта 
(хронический тонзиллит, хронический гайморит)

63 50,4 15 25,4

Хроническая герпесвирусная инфекция 19 15,2 4 6,8

Также у больных с частичным контролем БА в 2 
раза чаще отмечались хронические очаги инфекции 
респираторного тракта (хронический тонзиллит, хро-
нический гайморит и др.), и в 2,2 раза преобладали 
хронические инфекции герпес-вирусной этиологии.  

Из всех пациентов с частично контролируемой БА 
72,8% указывали, что симптомы астмы провоцируются 
респираторными вирусными инфекциями, обост-
рениями хронических очагов инфекций респиратор-
ного тракта и воздействием аллергена, 8,8 % пациентов 
объясняли обострение только воздействием аллергена, 
18,4% – изменениями погоды, раздражающими веще-
ствами, такими как выхлопные газы автомобиля, дым, 
резкие запахи и другими причинами (рис.).

Рис. Структура наиболее частых триггеров обост-
рения БА у пациентов с частичным контролем заболе-
вания.
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При сравнительном анализе показателей клеточ-
ного иммунитета у больных частично контролируемой 
БА статистически значимых отличий в отношении 
значений Т-лимфоцитов (CD3+) по сравнению с груп-
пой больных с контролируемой БА и здоровыми доб-
ровольцами получено не было (табл. 2). Однако у 
обследованных лиц с частично контролируемой БА 
при сравнении со здоровыми выявлено увеличение 
пула CD3+CD4+-лимфоцитов как в относительном, так 
и в абсолютном значении на 7,1 и 14,4%, соответ-
ственно (р<0,001). Также абсолютное значение 

CD3+CD4+-лимфоцитов было повышено на 6% 
(р<0,001), а относительное на 16% (р<0,001) при 
сравнении с данными показателями у пациентов с 
контролируемым течением астмы. Увеличение 
CD3+CD4+-клеток отразилось на увеличении иммуно-
регуляторного индекса CD3+CD4+/CD3+CD8+ до значе-
ния 2,5. Соотношение CD3+CD4+ к 
CD3+CD8+-лимфоцитов при частично контролируемой 
БА было увеличено в 1,3 раза (р<0,001) относительно 
здоровых лиц и в 1,2 раза (р<0,05) относительно паци-
ентов с контролируемой астмой.

Таблица 2 
Показатели клеточного иммунитета у пациентов с БА, Ме (Q

25
; Q

75
) 

Показатели

Здоровые лица 
(n=17)

БА 
контролируемая 

(n=59)

БА частично 
контролируемая 

(n=125)

р − достигнутый 
уровень  

значимости
1 2 3

CD3⁺, тыс. 1199 (987; 1239) 1176 (985; 1191) 1180 (953; 1257)
р

1-2
=0,86 

р
1-3

=0,82 
р

2-3
=0,73

CD3⁺, % 74,8 (71,5; 78,2) 75,6 (73,1; 80,2) 75,7 (70,5; 80,3)
р

1-2
=0,71 

р
1-3

=0,73 
р

2-3
=0,75

CD3⁺CD4⁺, тыс. 764 (723; 792) 770 (718; 789) 817 (774; 823)
р

1-2
=0, 81 

р
1-3

˂0,001 
р

2-3
˂0,001

CD3⁺CD4⁺, % 52,6 (49,6; 55,4) 51,9 (49,8; 54,3) 60,2 (55,6; 62,4)
р

1-2
=0,74 

р
1-3

˂0,001 
р

2-3
˂0,001

CD3⁺CD8⁺, тыс. 426 (394; 434) 419 (356; 426) 361 (310; 445)
р

1-2
=0,75 

р
1-3

˂0,001 
р

2-3
˂0,001

CD3⁺CD8⁺, % 22,6 (20,9; 27,8) 23,7 (21,5; 28,1) 19,1 (14,1; 19,6)
р

1-2
=0,83 

р
1-3

˂0,001 
р

2-3
˂0,001

CD3⁺CD4⁺/CD3⁺CD8⁺, у.е. 2 (1,4; 2,2) 2,1 (1,9; 2,3) 2,5 (2,3; 2,6)
р

1-2
=0,88 

р
1-3

˂0,001 
р

2-3
˂0,05

CD16⁺CD56⁺, тыс. 295 (270; 313) 281 (267; 287) 212 (198; 225)
р

1-2
=0,81 

р
1-3

˂0,001 
р

2-3
˂0,001

CD16⁺CD56⁺, % 18,4 (15,6; 20,4) 17,9 (15,3; 20) 14,4 (12,2; 15,1)
р

1-2
=0,79 

р
1-3

˂0,001 
р

2-3
˂0,001

CD3⁻CD19⁺, тыс. 381 (364,5; 385) 391 (378; 398) 387 (375; 396)
р

1-2
=0,91 

р
1-3

=0,83 
р

2-3
=0,81

CD3⁻CD19⁺, % 19,3 (16; 20,1) 18,4 (16,4; 19,7) 20,5 (15,5; 22,5)
р

1-2
=0,75 

р
1-3

=0,68 
р

2-3
=0,79
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Абсолютные и относительные значения цитотокси-
ческих лимфоцитов (CD3+CD8+) у больных с частич-
ным контролем БА были снижены на 15,3% (р<0,001) 
в сравнении со здоровыми добровольцами. Статисти-
чески значимое отличие выявлено также при сравне-
нии CD3+CD8+-лимфоцитов между больными 
частично контролируемой и контролируемой БА. На-
ряду с изменениями в Т-клеточном звене иммунитета, 
у пациентов с частично контролируемой БА установ-
лено снижение NK-клеток (CD16+56+) как в сравнении 

со здоровыми лицами, так и по сравнению пациентами 
с контролируемой БА. Так, при частичном контроле БА 
в сравнении с контролируемой астмой отмечалось сни-
жение абсолютного значения CD16+56+-клеток на 
24,6% (р<0,001) и их относительного значения на 
19,6% (р<0,001). При оценке содержания относитель-
ного и абсолютного числа В-лимфоцитов (CD3⁻CD19+) 
у всех больных БА не выявлено статистически значи-
мых отличий в сравнении с данными здоровых добро-
вольцев.

Таблица 3 
Показатели моноцитарно-макрофагальной системы у больных БА, Ме (Q

25
;Q

75
) 

Показатели

Здоровые лица 
(n=17)

БА 
контролируемая 

(n=59)

БА частично 
контролируемая 

(n=125)

р − достигнутый 
уровень  

значимости
1 2 3

Фагоцитарная активность 
нейтрофилов, %

69 (61; 72) 73 (56; 76) 67 (59; 74)
р

1-2
=0,473 

р
1-3

=0,665 
р

2-3
=0,206

Фагоцитарный резерв, у.е. 1,2 (1,2; 1,4) 1,2 (1,1; 1,3) 1,2 (1,1; 1,3)
р

1-2
=0,052 

р
1-3

=0,092 
р

2-3
=0,099

Фагоцитарное число, у.е. 5,1 (4,8; 5,2) 4,9 (4,7; 5,2) 3,6 (3,5; 3,8)
р

1-2
=0,243 

р
1-3

˂0,001 
р

2-3
˂0,001

Резерв фагоцитарного 
числа, у.е.

1,4 (1,3; 1,5) 1,3 (1,2; 1,5) 1,3 (1,2; 1,4)
р

1-2
=0,224 

р
1-3

=0,075 
р

2-3
=0,526

НСТ-тест, % 15 (13,5; 16,5) 13 (12; 15) 9 (8; 10)
р

1-2
=0,059 

р
1-3

˂0,001 
р

2-3
˂0,001

НСТр, у.е. 3,3 (3,1; 3,5) 1,7 (1,6; 1,8) 1,6 (1,5; 1,8)
р

1-2
˂0,001 

р
1-3

˂0,001 
р

2-3
=0,105

ИАН, % 1,3 (1,2; 1,5) 0,3 (0,2; 0,5) 0,3 (0,2; 0,4)
р

1-2
˂0,001 

р
1-3

˂0,001 
р

2-3
=0,76

ИАНр, у.е. 3,6 (3,5; 3,7) 1,6 (1,5; 1,8) 1,5 (1,4; 1,8)
р

1-2
˂0,001 

р
1-3

˂0,001 
р

2-3
=0,878

При изучении моноцитарно-макрофагального звена 
иммунитета установлены статистически значимые раз-
личия у всех обследованных больных БА (табл. 3). Так, 
у больных контролируемой и частично контролируе-
мой БА отмечено снижение резервных возможностей 
нейтрофильных гранулоцитов – НСТр и ИАНр в 2,1 и 
2,4 раза, соответственно (р<0,001). Кроме этого, вы-
явлен низкий уровень окислительного метаболизма 
нейтрофилов – ИАН был снижен на 77% (р<0,001) у 
всех пациентов с БА независимо от контроля. В группе 
частично контролируемого течения астмы НСТ-тест 

был снижен в 1,7 раза (р<0,001) относительно здоро-
вых лиц, и в 1,4 раза (р<0,001) относительно пациентов 
с контролируемой БА. Уменьшение резервных возмож-
ностей нейтрофильных гранулоцитов, снижение их 
окислительного метаболизма характерно как для лиц с 
частично контролируемой БА, так и с контролируемой 
астмой, однако бóльшая степень изменений отмечалась 
у пациентов с частично контролируемой БА. При ча-
стично контролируемой БА была снижена и поглоти-
тельная способность нейтрофилов относительно 
здоровых лиц на 29,4% (р<0,001), и относительно па-
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циентов с контролируемой астмой на 26,5% (р<0,001).  
Оценка клинико-иммунологического статуса у 

больных легкой БА частично контролируемого течения 
выявила ряд патогенетически обусловленных особен-
ностей, влияющих на уровень контроля над заболева-
нием и требующих коррекции. Среди пациентов с 
частично контролируемой астмой преобладали такие 
сопутствующие заболевания, как аллергический ринит, 
хронические вирусные инфекции, хронические очаги 
инфекции респираторного тракта встречались чаще и, 
возможно, препятствовали переходу астмы в контроли-
руемое течение. Так, среди сопутствующих заболева-
ний у пациентов с частичным контролем на первое 
место выступал аллергический ринит, который встре-
чался в 3,4 раза чаще. Высокая частота ассоциирован-
ного течения БА и аллергического ринита связана с 
общими морфофункциональными механизмами дыха-
тельных путей и сходными иммунологическими сдви-
гами, играющими важную роль в патогенезе этих 
заболеваний [10]. Также среди пациентов с частичным 
контролем в 2,2 раза чаще встречались хронические 
герпесвирусные инфекции, являющиеся одним из фак-
торов утяжеления астмы с развитием неконтролируе-
мого течения. Данная инфекция не только принимает 
участие в персистировании характерного для атопии 
Th1/Th2 дисбаланса, но и вносит вклад в патогенез 
астмы через нарушение функции регуляторного звена 
иммунитета с последующим поддержанием аллерги-
ческого воспаления за счет вирус-специфических IgE 
[5].  

Среди пациентов с частичным контролем БА была 
выявлена высокая частота хронических очагов инфек-
ции верхних дыхательных путей, ЛОР-органов. Важно 
отметить, что бактериальная инфекция дыхательных 
путей обсуждается как фактор, провоцирующий обост-
рения астмы и/или являющийся причиной сохранения 
симптомов заболевания. Получены доказательства 
связи между хронической бактериальной инфекцией 
дыхательных путей и степенью тяжести астмы, между 
бактериальными инфекциями и обострениями БА [11, 
12]. Бактериальные антигены достаточно редко высту-
пают в качестве аллергенов, однако они являются триг-
герными факторами, запускающими каскад 
аллергического воспаления. У больных БА барьерные 
функции слизистых оболочек дыхательных путей изна-
чально нарушены, а в результате прямого микробного 
повреждения и местного воспаления в ответ на бакте-
риальную инфекцию еще более облегчается процесс 
проникновения аллергенов в организм [12, 13].  

Присутствующее аллергическое воспаление, сопут-
ствующие хронические бактериальные и герпесвирус-
ные инфекции являются взаимоусугубляющими 
факторами. На этом фоне 72,8% пациентов с частично 
контролируемой БА указали, что помимо контакта с 
аллергенами и обострений хронических очагов инфек-
ции, они испытывают ухудшение симптомов астмы в 
период острых респираторных вирусных заболеваний. 

Полученные данные свидетельствуют о том, что боль-
ные БА чувствительны к двум видам патогенов – ви-
русным и бактериальным, которые действуют как 
патоген-ассоциированные молекулярные паттерны и 
препятствуют достижению контроля над заболеванием 
[9].  

При анализе клеточного звена иммунной системы 
у лиц с частично контролируемой БА нами выявлено 
повышение пула CD3+CD4+-лимфоцитов, иммунноре-
гуляторного индекса CD3+CD4+/CD3+CD8+ и снижение 
CD16+CD56+-клеток, CD3+CD8+-лимфоцитов, как от-
носительно показателей здоровых лиц, так и относи-
тельно пациентов с контролируемой астмой. 
Повышение CD3+CD4+-лимфоцитов вероятно связано 
с активностью клеток Th2-типа, однако многие паци-
енты с атопией сейчас не демонстрируют Th2-подоб-
ное воспаление. С другой стороны, в исследованиях 
других авторов выявлены субпопуляции CD3+CD4+- 
клеток, такие как Th9, Th22, Treg, и возможно под 
пулом лимфоцитов с маркировкой CD3+CD4+ скрыты 
клетки с более сложными эффектами и механизмами 
[9].  

Выявленное снижение количества NK-клеток 
(CD16+CD56+-лимфоциты) свидетельствовало об 
ослаблении иммунологической защиты. При этом в ли-
тературе обсуждаются и более сложные механизмы 
участия NK-клеток в патогенезе БА. В частности, из-
вестно, что повышение содержания IL-4-продуцирую-
щих NK-лимфоцитов в крови у больных БА 
способствует поддержанию синтеза IgE и, следова-
тельно, персистенции аллергического воспаления [14]. 
Таким образом, уменьшение количества NK-клеток яв-
ляется также одним из механизмов развития функцио-
нального дисбаланса иммунорегуляции при БА.  

Состояние фагоцитарного звена системы иммуни-
тета у больных БА исследовалось в многочисленных 
работах. Однако данные фагоцитарной активности на 
начальных стадиях заболевания в исследованиях отли-
чаются. В работе М.В.Ефименко и соавт. выявлено 
угнетение НСТ-теста при стимуляции [15]. Напротив, 
в работах других авторов отмечена увеличенная актив-
ность фагоцитирующих нейтрофилов при БА [16−18]. 
Анализ параметров фагоцитарного звена в настоящем 
исследовании выявил снижение фагоцитарной актив-
ности иммунокомпетентных клеток. У пациентов с ча-
стично контролируемой астмой отмечено снижение 
фагоцитарного числа на 29,4% по сравнению со здоро-
выми добровольцами и на 26,5% с больными контроли-
руемой БА. У пациентов с частично контролируемой 
астмой НСТ-тест, отражающий метаболический (окис-
лительно-восстановительный) потенциал фагоцитов 
был снижен в 1,7 раза относительно здоровых лиц и в 
1,4 раза относительно больных контролируемой БА, и 
свидетельствовал о несостоятельности противоинфек-
ционной защиты. У всех пациентов с БА, независимо 
от степени контроля, индекс активации нейтрофилов 
(ИАН), характеризующий степень их активности, имел 
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значительное снижение, которое составило 76,9%. Вы-
явлена также низкая индуцированная активность ней-
трофилов, характеризующая потенциальные 
возможности фагоцитирующих клеток. У всех боль-
ных БА показатель НСТр был снижен в 2,1 раза, а 
ИАНр в 2,4 раза, что подтверждало сниженное функ-
циональное состояние нейтрофилов и отражало функ-
циональное состояние целостного организма. Одной 
из причин этих нарушений может являться изменение 
лиганд-рецепторных взаимодействий [19].  

Заключение  
У пациентов с легкой частично контролируемой БА 

выявлены факторы, при которых контроль над заболе-
ванием остается труднодостижимым. У больных с ча-
стичным контролем астмы преобладают такие 
сопутствующие заболевания, как аллергический ринит, 
хронические вирусные инфекции, хронические очаги 
инфекции респираторного тракта. В большинстве слу-
чаев (72,8%) основными триггерами обострения при 
частично контролируемом течении БА являются 
острая респираторная вирусная патология или обост-
рение хронических воспалительных заболеваний верх-
них дыхательных путей. Препятствием для 
достижения контроля БА является характерный дисба-
ланс клеточного и фагоцитарного звеньев иммунитета. 
При частично контролируемой БА иммунные наруше-

ния проявляются снижением содержания цитотоксиче-
ских Т-лимфоцитов (CD3+CD8+), NK-клеток 
(CD16+CD56+), повышением T-хелперов (CD3+CD4+) и 
соотношения CD3+CD4+/CD3+CD8+, на фоне снижения 
фагоцитарной активности и метаболической активно-
сти нейтрофилов. Нивелирование факторов, поддержи-
вающих персистирующее аллергическое воспаление, 
а также дисбаланса клеточного и фагоцитарного 
звеньев иммунитета у больных с частично контроли-
руемой БА позволит повысить уровень контроля над 
заболеванием. Дальнейшее изучение механизмов им-
мунопатогенеза астмы расширяет возможности инди-
видуального прогноза течения заболевания, выбора 
лечебно-профилактических мероприятий для пред-
отвращения обострений и прогрессирования БА.  
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