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отмечено у 4 пациентов, что составило 9%. Среди 

пациентов, получающих монотерапию иГКС, 26% 

использовали их в низких суточных дозах (100-250 

мкг по флутиказону), 44% - в средних (>250-500 

мкг) и 30% больных - в высоких (>500-1000 мкг) 

дозах. Следует отметить, что при отсутствии кон-

троля над симптомами астмы с применением низ-

ких и средних доз иГКС, в настоящее время уста-

новлен приоритет комбинации иГКС+ДДБА перед 

увеличением дозы иГКС [3]. Из 9 больных с легким 

персистирующим течением заболевания 7 пациен-

тов получали профилактическую терапию кромог-

ликатом натрия, 2 больных противовоспалитель-

ную терапию не использовали. В группе пациентов 

с легким течением БА показатель АСТ составил 

17(17;19) баллов, что достоверно выше, чем в груп-

пе со среднетяжелым течением заболевания 

(13(9;17) баллов, р<0,001).  

Среди экзогенных факторов, которые могут 

воздействовать на уровень контроля БА, выявлены 

следующие: курение (19%), проживание в запы-

ленных, сырых помещениях (9%), воздействие 

триггеров на производстве (15%). Перманентное 

воздействие аллергенов/триггеров достоверно ча-

ще отмечено у пациентов с легким течением БА 

(р=0,03, критерий Фишера).  

При анализе влияния фенотипа астмы на пока-

затели контроля заболевания установлено, что у 

пациентов с аллергической формой БА показатели 

АСТ составили 16(13;18) баллов, что достоверно 

ниже чем у пациентов с неаллергической формой 

БА (12(9;15) баллов, р=0,01). Показатели качества 

жизни также были лучше у пациентов с аллергиче-

ской БА (р=0,007).  

Между показателями АСТ и результатами тес-

та AQ-20 выявлена умеренная корреляционная 

зависимость: коэффициент корреляции (r) соста-

вил 0,34 при р=0,01. Другими словами, чем ниже 

показатели АСТ, тем хуже показатели качества 

жизни. 

Выводы. 

Представленные данные свидетельствуют о не-

достаточном качестве лечения БА на амбулатор-

ном этапе, что выражается прежде всего в несоот-

ветствии объема базисной терапии тяжести тече-

ния заболевания и недостаточном использовании 

комбинированной терапии (иГКС+ДДБА) при не-

контролируемой астме. 

Пересмотр базисной терапии при неконтроли-

руемой астме требует обязательного учета тяжести 

течения, фенотипа БА, воздействия аллерге-

нов/триггеров. 

Контроль заболевания влияет на качество 

жизни больных БА. Опросники АСТ и AQ-20 це-

лесообразно использовать для оценки эффектив-

ности лечебных мероприятий.  
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Актуальность. Накопившиеся данные указы- вают на разнообразие механизмов действия пище-

вых красителей, требующие изучения из-за широ-
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кого использования их в пищевых продуктах, кон-

дитерских изделиях, напитках, а также в быту и, 

что особенно опасно, в лекарственных средствах. 

Безвредность даже допустимых доз пищевых кра-

сителей определена лишь по отсутствию явных 

токсических эффектов у животных и людей, без 

оценки возможных иммуномодулирующих эф-

фектов [1,2,3]. 

Цель работы: изучение влияния пищевых кра-

сителей (тартразина-Е102, кармуазина-Е122) на 

экспрессию ИЛ-2 рецепторов на лимфоцитах.  

Материал и методы. 

Кровь получали у 58 больных с аллергически-

ми заболеваниями (бронхиальная астма средней 

тяжести – 45, крапивница – 10, дерматиты – 3), на-

ходившихся на стационарном обследовании и ле-

чении в аллергологическом отделении. Контроль-

ную группу составили 21 больной без аллергии.  

Экспрессия активационных молекул CD25, 

CD71, HLA-DR на мебранах Т- и В-лимфоцитов у 

больных аллергией в присутствии соответствую-

щего аллергена повышается [2,3]. Роль активиро-

ванных CD25+ лимфоцитов, особенно с феноти-

пом CD4+CD25+ считается одной из центральных 

в регуляции иммунного ответа на аллерген [2,3].  

Нами предложена реакция выявления сенси-

билизации лимфоцитов к пищевым красителям, 

по определению усиления экспрессии на них ре-

цептора к ИЛ-2 под влиянием аллергена. Сущ-

ность ее заключается в том, что с помощью ста-

бильного анти-CD25-диагностикума на основе мо-

ноклональных антител к α-цепи рецептора к ИЛ-2, 

определяется прирост количества CD25+-

лимфоцитов после инкубации с аллергеном. По 

проценту этого прироста определяется наличие 

или отсутствие сенсибилизации in vitro. 

Результаты и обсуждение.  

При сравнении исходного уровня лимфоцитов, 

несущих ИЛ-2 рецепторы, у больных аллергиче-

скими заболеваниями и больных контрольной 

группы были выявлены достоверные различия: в 

контрольной группе исходный уровень ИЛ-2 ре-

цепторов на лимфоцитах был ниже, чем у больных 

аллергическими заболеваниями (p<0,05). 

Исходный уровень экспрессии CD25 на лим-

фоцитах у разных больных различался: у одних она 

была повышенной (более 15,0±2,3%), у других 

нормальной (12±3,1%) или пониженной (5±3,4). 

Тартразин в концентрации 0,02% достоверно чаще 

(р=0,0079) вызывал угнетение у 38,7% больных, 

чем стимуляцию (у 9,7%) CD25+ на лимфоцитах 

после инкубации с ним уже через 30 минут (табл. 

1). Однако через 24 часа ингибирующий и стиму-

лирующий эффект наблюдались у одинакового 

количества - 22,5% (7) пациентов. Преобладание 

угнетения CD25+ на лимфоцитах над их стимуля-

цией было и с 0,001% раствором тартразина после 

инкубации в течение 30 минут (р=0,0214), а также 

после 24 часов (р=0,0557).  

По-видимому, ингибирующий эффект на экс-

прессию CD25 на лимфоцитах уже через 30 мин 

после инкубации с раствором тартразина у части 

больных объясняется повышенной исходной экс-

прессией этих рецепторов на клетках, так как он 

наблюдался именно в таких случаях. Механизм 

такого эффекта, вероятно, обусловлен метаболиче-

скими, а, возможно, и проаллергическими (из-за 

воздействия комплекса аллерген-тартразин-

антитела) причинами. Правда, объяснить этот эф-

фект только влиянием комплекса тартразин-

антитело нельзя, т.к. они выявлялись не у всех этих 

больных. 

Уравнивание частоты эффектов 0,02% раство-

ра тартразина после 24 часов инкубации с ним, 

объясняется тем, что у 22,5% больных эта концен-

трация стимулировала через данное время экс-

прессию ИЛ-2R (CD25+), тогда как угнетающий, 

метаболический эффект сохранялся, или незначи-

тельно уменьшался у некоторых больных. В пользу 

стимуляции 0,02% раствором тартразина ИЛ-2R 

через 24 часа указывает тот факт, что такой эффект 

с лимфоцитами большинства больных не наблю-

дался при использовании его 0,001% раствора. В то 

же время, ингибирующий эффект на ИЛ-2R сохра-

нялся и с этой концентрацией тартразина. Эффек-

ты кармуазина на экспрессию CD25 молекул были 

похожи на данные, полученные с тартразином. 
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Таблица 1.  

Изменение экспрессии ИЛ-2 рецепторов CD25+ молекул под влиянием растворов пищевых красите-

лей у больных аллергическими заболеваниями 

  Время инкубации, концентрации красителей 

30 минут 24 часа 

Краси-

тели 

Изменение экс-

прессии CD25+ 

на лимфоцитах 

0,02% (0,2 мг/мл) 

(n=31) 

0,001% (0,01 

мг/мл) 

(n=58) 

0,02% (0,2 мг/мл) 

(n=31) 

0,001% (0,01 

мг/мл) 

(n=36) 

стимуляция ^9,7% (3) *8,6% (5) 22,5% (7) 
*8,3% 

(3) 

угнетение *38,7% (12) *24,3%(14) 22,5% (7) 
*25,0% 

(9) 
Е-102 

без эффекта 51,6% (16) 67,2%(39) 54,8%(17) 
66,7% 

(24) 

стимуляция 16,1 % (5) 22,4%(13) *12,9% (4) 
*8,3% 

(3) 

угнетение 22,6% (7) 27,6%(16) *35,5%(11) *30,6% (11) 
Е-122 

без эффекта 61,2% (19) 50,0% (29) 51,6% (16) 61,1% (22) 

Примечание: ^ - процент больных, в скобках – количество больных. 

* - p<0,05 по сравнению с другими эффектами этой концентрации 

 

При сравнении результатов, полученных с 

лейкоцитами больных аллергическими заболева-

ниями и в контрольной группе, оказалось, что кра-

сители оказывали аналогичные эффекты стимуля-

ции и угнетения CD25+ на лимфоцитах.  

Выводы:  

1. Растворы красителей могут стимулировать 

или угнетать экспрессию ИЛ-2R рецепторов 

(CD25+) на лимфоцитах (лейкоцитах) 25-50% 

больных аллергическими и неаллергическими за-

болеваниями.  

2. Иммуномодулирующий эффект красителей 

на лейкоциты больных зависит от их концентра-

ции, времени инкубации и рецепторно-

метаболических особенностей лейкоцитов кон-

кретных больных. 
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Актуальность. В последние годы снижение за-

болеваемости и смертности от сердечно-

сосудистых заболеваний (ССЗ) на Западе обуслов-

лено в первую очередь развитием стратегии пре-

вентивной кардиологии [4]. Результаты исследо-

вания Interheart свидетельствуют о связи различ-

ных факторов риска ССЗ с развитием первого ин-

фаркта миокарда: при наличии дислипидемии от-

носительный риск составляет 3,25; при наличии 

СД типа 2 – 2,37; при наличии артериальной ги-


