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Мақсад: эшакеми билан оғриган беморларда клиник кечишини баҳолаш учун цитокинлар ста-
тусининг айрим кўрсаткичларини ўрганиш. Материал ва усуллар: 14 дан 88 ёшгача бўлган эша-
кеми билан оғриган 93 та бемор текширувдан ўтказилди. Касалликнинг клиник оғирлик дара-
жаси Urticaria activity score-7 сўровномаси бўйича олиб борилди. IgE ва ИЛ-4, ИЛ-6 ва ИЛ-10 ларни 
аниқлаш ИФА усулида амалга оширилди. Рақамли материаллар вариацион статистик усули-
да ишлаб чиқилди. Натижа: эшакеми билан оғриган беморларда цитокинлар ҳолатида (ИЛ-4, 
ИЛ-6) қарши ва (ИЛ-10) яллиғланишли IgE цитокинлар гипермахсулотининг ошиши кузатилди.  
Хулоса: эшакемининг сурункали шакли билан оғриган беморларда ИЛ-6 ни ишлаб чиқиши ортиши ва 
IgE ва ИЛ-10 умумий гипермахсулотининг ошиши кузатилди, бу эса иккиламчи иммунологик етиш-
мовчилиги ва декомпенсатор шаклининг яққоллашувига олиб келади. 

Калит сўзлар: эшакем, интерлейкинлар, иммуноглобулин Е.

Objective: To study some indicators of cytokine status in patients with urticaria for evaluation of the clinical course. 
Material and methods: 93 patients with urticaria at the age from 14 to 88 years were examined. The severity of the clinical 
course assessed according to the urticaria activity score-7. The determination of total IgE and Il-4, Il-6 and Il-10 performed by 
ELISA. The digital material processed by the method of variational statistics. Results: In patients with Urticaria in cytokine 
status, there is an increase in anti-(Il-4, Il-6) and proinflammatory (Il-10) cytokines against a background of hyperproduction 
of total IgE. Conclusion: In patients with chronic urticaria, there is a predominance of Il-6 production against the background 
of hyperproduction of total IgE and Il-10, causing a pronounced secondary immunological failure and decompensatory form. 

Key words: Urticaria, interleukins, immunoglobulin E.

В последние годы исследователи проявля-
ют большой интерес к проблеме крапивни-

це в связи с ее частой встречаемостью среди насе-
ления, особенно детского возраста. Наблюдаемый 
рост заболеваемости аллергодерматозами, среди 
которых крапивница занимает третье место по рас-
пространенности после аллергического ринита и 
бронхиальной астмы [8,11,14,15], ставит перед кли-
ницистами необходимость ранней диагностики и 
проведения адекватной терапии. Согласно данным 
литературы, каждый третий человек на Земле хотя 
бы раз в жизни перенес эпизод крапивницы [5,10].

Большой интерес представляет изучение клини-
ческого течения хронической крапивницы, которая 
является многофакторным заболеванием. У каждо-
го третьего больного хронической крапивницей, как 
среди детей, так и взрослых, установлена трансфор-
мация острой крапивницы в хроническую, что отра-
жает аллергическую память в организме больного. 
Хронические формы крапивницы отличаются упор-
ным течением и большой длительностью заболева-
ния – от 6 недель до нескольких десятков лет.

Следует отметить, что возникновение и после-
дующее течение аллергических заболеваний кожи, 
в том числе крапивницы, во многом определяются 
сенсибилизацией не только к пищевым, лекарствен-
ным факторам, но и к пыльцевым, грибковым, бак-

териальным и другим аллергенам [1,6,12]. При этом 
итогом реализации любого аллергического процес-
са является формирование эффекторных иммунных 
механизмов, определяющих клиническую картину и 
симптоматику кожно-патологического процесса. 

Результаты научных исследований показывают, что 
основная роль при аллергических реакциях принадле-
жит гуморальному звену иммунитета – общему иммуно-
глобулину Е (IgE), который остается основным иммуно-
логическим маркером [2-4,9]. Многообразие иммунного 
ответа создает условия для дисбаланса в синтезе обще-
го IgE, что имеет важное значение для расшифровки па-
тогенетических аспектов аллергических реакций ор-
ганизма. Так, синтез IgE и других иммуноглобулинов 
является конечным результатом иммунных реакций, в 
осуществлении которых активное участие принимают 
интерлейкины (ИЛ). В связи с этим определение их уча-
стия в межклеточной кооперации важно для раскрытия 
механизмов иммунорегуляции при аллергических забо-
леваний, в частности при крапивнице. 

Цель исследования
Изучение некоторых показателей цитокинового 

статуса у больных крапивницей для оценки особен-
ностей клинического течения. 

Материал и методы
Обследованы 93 больных с крапивницей в воз-

расте от 14 до 88 лет, из них лиц женского пола 57 
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(61,3%), мужского – 36 (38,7%). У больных проводи-
лись клинические, иммунологические исследова-
ния, они консультировались терапевтом, невропа-
тологом, инфекционистом и эндокринологом. Для 
оценки степени тяжести клинического течения ис-
пользовали вопросник Urticaria activity score-7 (UAS-
7). Активность крапивницы определялась по двум 
основным клиническим показателям дерматоза: ко-
личество волдырей и выраженность зуда каждые 2 
часа в течение последовательных 7 дней. Критерии 
выраженности клинических проявлений оценива-
лись по балльной системе от 0 до 3 баллов: от 0 до 6 
баллов – хорошо контролируемая крапивница, 7-15 
баллов – легкая степень тяжести, 16-27 – средняя 
степень, более 28 баллов – тяжелая степень. 

Уровень цитокинов ИЛ-4, ИЛ-6 и ИЛ-10 в сыво-
ротке крови определяли с помощью твердофазного 
варианта иммуноферментного анализа (ИФА), для 
чего использовали тест-системы, разработанные в 
ЗАО «Вектор-Бест» (Новосибирск). Результаты оце-
нивали с помощью многоканального спектрофото-
метра Мультискан «Labsystems» (Финляндия) при 
длине волны 450 нм. 

Исследование уровня общего IgE в сыворотке 
крови проводилось непрямым твердофазным им-
муносорбционным методом (ELISA) коммерческими 
тест-системами фирмы НПО «Диагностические си-
стемы» (Нижний Новгород), с помощью иммунофер-
ментного анализа на спектрофотометре Мультискан 
«Labsystems» (Финляндия). 

Статистическая обработка результатов выпол-
нялась с помощью программы Statistika V.55A с ис-
пользованием критерия Шапиро – Уилка (2006).

Результаты исследования
Острая крапивница была диагностирована у 42 

(45,2%) обследованных, хроническая – у 51 (54,8%). 
Острая крапивница у лиц женского пола встречалась 
чаще, чем мужского: соответственно у 25 (59,5%) и 17 
(40,5%). Такая же картина наблюдалась и при хрониче-
ской форме крапивнице: с этой формой заболевания лиц 
женского пола было 32 (62,7%), мужского 19 (37,3%). 
Согласно шкале UAS-7 легкая степень тяжести крапив-
ницы имела место у 27 (29,03%) пациентов, средняя сте-
пень тяжести – у 49 (52,7%), тяжелая – у 17 (18,3%). 

ИФА-исследование показало, что у больных кра-
пивницей концентрация общего IgЕ в сыворотке кро-
ви была в 2,5 раза выше, чем у лиц контрольной груп-
пы, составив в среднем 182,2±6,1 МЕ/мл (р<0,05). 
Согласно данынм литературы, значительное воз-
растание уровня общего IgE отмечается и при па-
разитарных инвазиях, в связи с чем пациенты были 
обследованы на наличие гельминтной инвазии. 
Паразитарная гельминтная инфекция обнаружена у 
21 (22,5%) больного, из них 3 (3,2%) с острой формой 
крапивницы и 18 (19,4%) – с хронической формой. 

При определении общего IgE у больных кра-
пивницей в зависимости от наличия гельминт-
ной инвазии было выявлено, что этот показатель 
в среднем был равен 191,1±5,05 МЕ/мл, тогда как у 
больных крапивницей без паразитарной инфекции 
– 182,2±6,1 МЕ/мл. По данным литературы, высокий 

уровень IgE в отсутствии признаков гельминтозов 
с высокой вероятностью указывает на развитие ал-
лергического процесса в организме [7,13].

Уровень общего IgЕ был проанализирован нами 
также в зависимости от клинической формы заболе-
ваемости. (табл 1). Так, при острой форме крапивни-
цы содержание общего IgE превышало контрольные 
значения в 2,4 раза (р<0,05), а при хронической фор-
ме –в 2,6 раза (р<0,05).

Таблица 1
Концентрация общего IgE у больных крапивни-

цей различной клинической формы, МЕ/мл

Показатель Здоровые,  
n=70

Острая форма,  
n=42

Хроническая 
форма, n=51

Общий IgE 72,1±1,1 176,1±6,15* 188,2±6,01*

Примечание. * – р<0,05 по сравнению с контролем.

Показатели общего иммуноглобулина были про-
анализированы с учетом пола больных (табл. 2). 

Таблица 2
Уровень общего IgE у больных крапив-

ницей с учетом пола, МЕ/мл 

Показатель Здоровые  
n=70

Острая  
форма

Хроническая  
форма

IgE 72,1±1,1 182,5±5,7а

169,7±6,6а
195,7±3,0б

180,7±9,01б

Примечание. В числителе данные лиц мужского, в знаме-
нателе – женского пола. р<0,05: а – по сравнению с контролем, 
б – по сравнению с данными больных острой крапивницей. 

Как видно из таблицы 2, уровень общего IgE у 
больных с острой формой крапивницы был в 1,07 
раза выше, чем у больных с хронической формой за-
болевания (р<0,05). 

Согласно данным литературы, гиперпродук-
ция общего IgE регулируется выработкой интер-
лейкинов, что дифференцирует предшественников 
В-лимфоцитов в костном мозге, вызывает проли-
ферацию проактивированных лимфоцитов, а также 
индуцирует способность В-лимфоцитов к представ-
лению антигена. Так, при определении уровня про-
тиво- и провоспалительных цитокинов у сыворотке 
крови у больных крапивницей выявлен дисбаланс в 
продукции цитокинового статуса на фоне гиперпро-
дукции общего IgE (табл. 3). 

Таблица 3
Уровень противо- и провоспалительных ци-

токинов у больных крапивницей, пг/мл 
Группа ИЛ-4 ИЛ-6 ИЛ-10 

Здоровые, n=70 4,2±1,1 4,2±0,8 10,2±1,2 

Больные, n=93 12,7±0,25* 15,5±0,3* 14,3±0,21*

Примечание: * – р<0,05 по сравнению с контролем.

 Как видно из таблицы 3, концентрация ИЛ-4 в 
сыворотке крови у больных крапивницей в 3,02 раза 
превышала таковую у здоровых лиц (р<0,05). Такая 
картина прослеживалась и в отношении содержания 
ИЛ-6 и ИЛ-10, которое было выше контроля соответ-
ственно 3,7 и 1,4 раза (р<0,05). Данные о содержании 
интерлейкинов у больных с различными формами 
крапивницы представлены в таблице 4. 
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Показатели цитокинового стату-
са у больных с крапивницей в зависимо-

сти от клинической формы, пг/мл 

Группа ИЛ-4 ИЛ-6 ИЛ-10 

Здоровые, n=70 4,2±1,1 4,2±0,8 10,2±1,2 

Острая форма, n=42 19,3±0,4а 6,4±0,18а 13,3±0,2а

Хроническая форма, n=51 6,05±0,11б 24,7±0,5б 15,3±0,21б

Примечание. р<0,05: а – по сравнению с контролем, б – по 
сравнению с данными больных острой крапивницей. 

Как следует из таблицы 4, концентрация ИЛ-4 при 
острой форме крапивницы в 3,2 раза превышала пока-
затели больных с хронической формой крапивницы 
(р<0,05). Содержание ИЛ-6 в среднем было в 1,5 раза 
выше, чем у здоровых лиц (р<0,05), но в 3,8 раза ниже, 
чем у больных с хронической формой заболевания 
(р<0,05). Уровень ИЛ-10 у больных крапивницей как 
острой, так и хронической формы превышал контроль 
соответственно в 1,3 и 1,5 раза (р<0,05) (рисунок). 

Рисунок. Показатели цитокинового статуса у больных крапивницей в зависимости от клиниче-
ской формы. 

Закономерность функционирования иммунной си-
стемы состоит в том, что различные механизмы им-
мунитета взаимно антагонистичны. У наблюдаемых 
нами больных резкая гиперпродукция ИЛ-4 при острой 
форме крапивницы подавляет синтез ИЛ-6, что свиде-
тельствует о способности образования Тх2 клеток и 
переключении В-клеток на продукцию общего IgE, об-
условливая развитие острой аллергической реакции в 
организме. В то же время низкая выработка ИЛ-4 при 
хронической форме крапивницы характеризует деком-
пенсаторную реакцию на фоне гиперпродукции общего 
IgE, что, на наш взгляд, свидетельствует о развитии ги-
перчувствительности к специфическим IgE. 

При хронической форме крапивницы уровень 
ИЛ-6 значимо в 3,8 раза выше, чем при острой фор-
ме, что указывает на развитие длительного, хрони-
ческого воспалительного, аутоиммунного процес-
са в организме больных. Полученные данные могут 
играть роль в определении степени тяжести заболе-
вания и выборе тактики лечения. 

Выводы 
1. У больных крапивницей в цитокиновом статусе 

отмечается повышение противо- (ИЛ-4, ИЛ-6) и про-
воспалительных (ИЛ-10) цитокинов на фоне гипер-
продукции общего IgE. 2. При острой форме отмечает-
ся повышение уровня общего IgE с гиперпродукцией 
цитокинов с преобладанием выработки ИЛ-4 (р<0,05). 

3. При хронической форме преобладает выра-
ботку ИЛ-6 на фоне гиперпродукции общего IgE и 
ИЛ-10 (р<0,05), что обусловливает выраженную вто-

ричную иммунологическую недостаточность и раз-
витие декомпенсаторной формы.
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К СОСТОЯНИЮ ЦИТОКИНОВОГО СТАТУСА У 
БОЛЬНЫХ КРАПИВНИЦЕЙ

Мавлянова Ш.З., Муллаханов Ж.Б., 
Алимухамедова Ю.А., Исмагилов А.И.

Цель: изучение некоторых показателей ци-
токинового статуса у больных крапивницей 

для оценки особенностей клинического течения. 
Материал и методы: обследованы 93 больных 
крапивницей в возрасте от 14 до 88 лет. Сте-
пень тяжести клинического течения оцени-
вали на основании вопросника Urticaria activity 
score-7. Содержание общего IgЕ и ИЛ-4, ИЛ-6 и 
ИЛ-10 определяли методом ИФА. Цифровой ма-
териал обработан методом вариационной ста-
тистики. Результаты: у больных крапивницей 
в цитокиновом статусе отмечается повыше-
ние противо- (ИЛ-4, ИЛ-6) и провоспалительных 
(ИЛ-10) цитокинов на фоне гиперпродукции об-
щего IgE. Выводы: у больных с хронической фор-
мой крапивницы преобладает выработка ИЛ-6 
на фоне гиперпродукции общего IgE и ИЛ-10, что 
обусловливаем выраженную вторичную имму-
нологическую недостаточность и декомпенса-
торную форму. 

Ключевые слова: крапивница, интерлейки-
ны, иммуноглобулин Е.


