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Реферат. Цель — определить взаимосвязь уровня IL-17, IL-10 со степенью контроля бронхиальной астмы у 
взрослых. Материал и методы. В исследовании приняли участие 79 пациентов. Нами были выделены две 
группы: I группа — пациенты с контролируемой бронхиальной астмой [48 пациентов, возраст — (52±13) лет, 
индекс массы тела — (25±4,2) кг/м], II группа — пациенты с неконтролируемой бронхиальной астмой [31 пациент, 
возраст — (57,6±7,9) года, индекс массы тела — (30±4,5) кг/м]. В рамках оценки цитокинового профиля методом 
ИФА было изучено содержание IL-17, IL-10 в сыворотке крови. Результаты и их обсуждение. Среди пациентов 
с контролируемой бронхиальной астмой уровень IL-17 составил 83,7 (66,9—104,5) пг/мл, что статистически до-
стоверно ниже уровня IL-17 у пациентов с неконтролируемой бронхиальной астмой — 98,6 (90,5—113,5) пг/мл.  
Уровень IL-10 у пациентов с контролируемой бронхиальной астмой был 16,5 (11,9—26,6) пг/мл, что выше по 
сравнению с неконтролируемой бронхиальной астмой — 10,5 (8,5—14,7) пг/мл. Выводы. Проведенное нами 
исследование показывает, что цитокины IL-17 и IL-10 играют важную роль в иммунном ответе бронхиальной 
астмы независимо от фенотипа, а также представляют важную терапевтическую мишень для лечения астмы.
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Abstract. Aim. We aimed to investigate the influence of IL-10 and IL-17 on asthma control level in adults. Material 
and methods. 79 patients have been enrolled to the study. We have identified 2 groups: Group I — the patients with 
controlled asthma [48 patients, mean age (52±13) years, body mass index (25±4,2) kg/m], group II — the patients 
with uncontrolled bronchial asthma [31 patients, mean age (57,6±7,9) years, body mass index — (30±4,5) kg/m].
We have measured the levels of IL-10 and IL-17 using ELISA assay. Results and discussion. Among the patients 
with controlled asthma, the level of IL-17 was 83,7 (66,9—104,5) pg/ml. It was significantly lower in comparison 
with the level of IL-17 in patients with uncontrolled asthma — 98,6 (90,5—113,5) pg/ml. In patients with controlled 
asthma IL-10 was 16,5 (11,9 to 26,6) pg/ml, which is higher in comparison to uncontrolled asthma patients — 10,5 
(8,5—14,7) pg/ml. Conclusion. The study shows that IL-17 and IL-10 cytokines play an important role in immune 
response of bronchial asthma regardless of phenotype. They also represent an important therapeutic target for 
asthma management.
Key words: bronchial asthma, IL-17, IL-10.
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Бронхиальная астма (БА) представляет собой 
одно из самых распространенных хрониче-

ских заболеваний и является значимой социально-
экономической проблемой. В настоящее время 
актуальным вопросом служит изучение фенотипов 
БА. С позиции современной науки БА является 
гетерогенным заболеванием, что выражается в раз-
личном течении заболевания, ответе на базисную 
терапию, а также выраженности бронхообструкции 
[1, 2].

Клинические проявления БА во многом зависят 
от этиологических факторов и патогенетических ме-
ханизмов. Так, в современной литературе описана 
аллергическая БА с преобладанием Th2 иммунного 
ответа, неаллергическая БА с преобладанием Th1 
иммунного ответа и нейтрофильная БА с преобла-
данием Th17 иммунного ответа [3].

Патогенез БА традиционно связывают с 
нарушением соотношения между Th1/Th2-
лимфоцитами, определяющими тип иммунной 
реакции. Однако во многих публикациях доказано, 
что патогенез БА намного сложнее [4]. Патогене-
тические основы к формированию фенотипов БА 
складываются из нескольких возможных путей 
продукции цитокинов. Так, основную роль в фор-
мировании нейтрофильного воспаления играют 
Th17-лимфоциты с продукцией IL-17, IL-8, IL-32. 
Дифференцирование Th1-лимфоцитов в Th17-
лимфоциты происходит под воздействием IL-1,  
IL-6, IL-23. Продукция IL-17 приводит к активации 
нейтрофилов и других антимикробных факторов. 
При данном фенотипе определяется резистентность 
к стероидам, более тяжелое течение заболева- 
ния [5].

Последние исследования показали важную 
роль IL-10 в патогенезе БА. IL-10 продуцируется 
Th2-клетками, способен подавлять продукцию IL-2 
и IFN-γ Т-лимфоцитами и способствует пролифе-
рации и дифференцировке В-лимфоцитов посред-
ством активации Тh2-типа, в то же время у этого 
медиатора есть выраженные иммуносупрессивные 
эффекты через индукцию Treg1-клеток. Поэтому 
его роль при аллергических заболеваниях пред-
ставляется неоднозначной и требует дальнейшего 
изучения [6].

Таким образом, механизм патогенеза БА до 
настоящего времени изучен недостаточно, что де-
лает актуальным дальнейшее изучение цитокино-
вого статуса среди пациентов при этом заболева- 
нии.

Цель исследования — установить взаимосвязь 
уровня IL-17, IL-10 со степенью контроля бронхиаль-
ной астмы у взрослых.

Материал и методы. В исследовании приняли 
участие 79 пациентов, страдающих БА. Нами были 
выделены две группы: I группа — пациенты с конт- 
ролируемой БА [48 человек, возраст — (52±13) лет, 
ИМТ — (25±4,2) кг/м²], II группа — пациенты с неконт- 
ролируемой БА [31 человек, возраст — (57,6±7,9) 
года, ИМТ — (30±4,5) кг/м²].

Обследование выполнялось на базе ГБУЗ СО 
СГП № 9 г. Самары и включало общий осмотр 
пациентов (сбор жалоб, аллергологический анам-
нез), определение ИМТ, спирометрию с оценкой 
объема форсированного выдоха за первую се-
кунду (ОФВ1) до и после пробы с бронхолитиком. 
Тяжесть БА, фенотип, степень контроля оценива-
лись согласно критериям Глобальной инициативы 
по астме 2016 г. (GINA). Критериями для отнесения 
пациента к аллергическому фенотипу БА служило 
наличие отягощенного аллергического анамнеза, 
положительные кожные пробы. Всем пациентам 
был проведен АСТ-тест («Аsthma-Сontrol test»). 
В рамках оценки цитокинового профиля методом 
ИФА было изучено содержание IL-17, IL-10 в сы-
воротке крови.

Статистическую обработку результатов про-
водили с помощью пакета прикладных программ 
Statistica 10.0. Результаты считались статистиче-
ски значимыми при р<0,05. При статистическом 
анализе использовались методы непараметри-
ческой статистики — тест Манна—Уитни. Данные 
представлены в виде среднего арифметического 
значения (M±m), медианы (Me) и квартилей (P25%; 
P75%).

Результаты и их обсуждение. После про-
веденного физикального и инструментального 
обследования БА легкой степени тяжести была 
диагностирована у 25 (31,7%) пациентов, средней 
степени тяжести — у 43 (54,4%), тяжелая — у 11 
(13,9%). По фенотипу 36 (45,6%) пациентов имели 
аллергическую БА, 43 (54,4%) — неаллергическую 
БА. Клиническая оценка контроля БА проводилась 
согласно руководству GINA (2016) и включала часто-
ту клинических симптомов в дневное, ночное время, 
потребность в препаратах скорой медицинской по-
мощи (β2-агонистах), толерантность к физической 
нагрузке, состояние ФВД, частоту обострений. На 
основании вышеперечисленных методов была 
выделена группа с контролируемой БА (48 пациен-
тов) и группа с неконтролируемой БА (31 пациент) 
(табл. 1).

Все пациенты получали базисную противовос-
палительную терапию ингаляционными глюкокор-
тикостероидами (ИГКС) в соответствии со степенью 
тяжести БА. Базисная терапия оценивалась в соот-

Т а б л и ц а  1
Характеристика исследуемых групп

Признак АСТ,  
балл ОФВ1, %

Фенотип

аллергический неаллергический

Контролируемая БА, n = 48 23,6±3,6* 95,7±20* 25 (52%) 23 (48%)

Неконтролируемая БА, n = 31 14,2±4,4 79,4±22 11 (35,5%) 20 (64,5%)

*p<0,05.
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ветствии с низкими, средними и высокими дозами 
ИГКС согласно Международному консенсусу. Боль-
шинство пациентов получали ИГКС в средних до-
зах — 43 (54,4%) пациента, высокие дозы получали 
11 (13,9%) и низкие 25 (31,7%) пациентов.

Оценка уровня IL-10 и IL-17 в группах больных с 
контролируемой и неконтролируемой БА выявила 
статистически значимые различия (тест Манна — 
Уитни; р<0,05). Уровень IL-10 был выше среди паци-
ентов с контролируемой БА и ниже среди пациентов 
с неконтролируемой БА. Уровень IL-17 статистически 
достоверно был выше среди пациентов с неконтро-
лируемой БА по сравнению с контролируемой БА 
(см. табл. 2).

При разделении сравниваемых групп по феноти-
пам (аллергическая БА и неаллергическая БА) были 
обнаружены те же закономерности распределения 
цитокинов для пациентов с контролируемой БА 
(табл. 3).

В группе с неконтролируемой БА индекс массы 
тела (ИМТ) был статистически выше и составлял 
29,1 (27,3—33,6) кг/м по сравнению с контролируе-
мой БА — 24,9 (21,6—28,3) кг/м (Z= -4,21; u=323,5; 
p<0,05). Уровень IL-17 также увеличивался с увели-
чением ИМТ в группе с контролируемой БА (r = 0,29; 
p<0,05) и неконтролируемой БА (r = 0,56; p<0,05). 
Статистически достоверной связи между уровнем 
IL-10 и ИМТ обнаружено не было.

Несмотря на достигнутые успехи в лечении БА, 
остается достаточное количество пациентов с не-
контролируемым течением заболевания. Данные 
пациенты менее чувствительны к базисной терапии 
ингаляционными глюкокортикостероидами. Подбор 
терапии для данной группы пациентов является 
достаточно трудным для практикующего врача. Все-
стороннее изучение патоиммунологических меха-

низмов формирования сниженной чувствительности 
к ингаляционным стероидам позволяет по-новому 
взглянуть на причины формирования БА.

Так, проведенное нами исследование показывает 
достоверное повышение уровня провоспалитель-
ного цитокина IL-17 в группе пациентов с неконт- 
ролируемой БА независимо от аллергического или 
неаллергического фенотипа. Вместе с тем при вы-
делении группы пациентов с избыточной массой 
тела нами была получена прямая корреляционная 
связь между уровнем IL-17 и ИМТ, что может служить 
объяснением более тяжелого течения БА среди 
пациентов с ожирением.

Выводы. Основываясь на полученных резуль-
татах, можно утверждать, что IL-10 и IL-17 влияют 
на формирование иммунного ответа при БА. Таким 
образом, мы можем сделать вывод, что цитокины 
IL-17 и IL-10 играют важную роль в иммунном ответе 
бронхиальной астмы независимо от фенотипа, а так-
же представляют важную терапевтическую мишень 
для лечения БА. Всестороннее изучение различных 
клинико-иммунологических вариантов течения БА 
позволит индивидуализировать методы терапии, 
а также улучшить контроль над течением заболе-
вания, что приведет к значительному улучшению 
качества жизни пациентов.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
получали гонорар за исследование.

Т а б л и ц а  2
Взаимосвязь уровня цитокинов в исследуемых группах

Признак
I группа

(контролируемая БА), n = 48
II группа 

(неконтролируемая БА), n = 31
Контролируемая/

неконтролируемая БА 

Me (IQR) Me (IQR) p u

IL-17, пг/мл 83,7 (66,9—104,5) 98,6 (90,5—113,5) 0,002 445,5

IL-10, пг/мл 16,5 (11,9—26,6) 10,5 (8,5—14,7) 0,0001 3,73

Т а б л и ц а  3
Уровень цитокинов IL-10, IL-17 в зависимости от фенотипа БА

Признак

I группа
(контролируемая БА,  

аллергическая), n = 25

II группа
(неконтролируемая БА,  
аллергическая), n = 11

Контролируемая/
неконтролируемая БА 

Me (IQR) Me (IQR) Z u p 

IL-17, пг/мл 82,75 (66,97—94,81) 93,8 (80,5—113,5) 4,7 0,00 <0,05

IL-10, пг/мл 16,56 (12,7—26,1) 10,8 (8,54—17,1) 2,33 69 <0,05

Признак

III группа
(контролируемая БА,  

неаллергическая), n = 23

IV группа 
(неконтролируемая БА,  

неаллергическая), n = 20

Контролируемая/
неконтролируемая БА 

Me (IQR) Me (IQR) Z u p 

IL-17, пг/мл 94,2 (74,2—112) 103 (93,5—118,3) 1,74 158 0,08

IL-10, пг/мл 15,6(11,3—38,8) 10,36 (8,57—14,3) 2,69 119 0,007
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Реферат. Цель исследования — изучить непосредственные и отдаленные результаты лечения деструктивного, 
бациллярного туберкулеза легких у впервые выявленных больных, получавших стандартную химиотерапию 
по первому режиму, с пациентами, которым дополнительно применяли магнитно-инфракрасную лазерную 
терапию и ультразвуковые ингаляции с апротинином. Материал и методы. Основная группа (n=135) по-
делена на 3 подгруппы по 45 человек: 1-я подгруппа на фоне стандартной химиотерапии получала магнитно-
инфракрасную лазерную терапию, 2-я — ингаляции с апротинином, 3-я — ингаляции с апротинином и через 20 
мин магнитно-инфракрасную лазерную терапию на пораженную туберкулезным процессом проекцию легких. 
Группа сравнения (n=45) получала стандартную химиотерапию. Результаты и их обсуждение. Негативация 
мазка мокроты на 3-м мес лечения в 3-й подгруппе составила 93,3%, в 1-й и 2-й подгруппах — 82,2 и 86,7% 
соответственно, в группе сравнения — 51,1%. Закрытие полостей распада через 6 мес лечения было у 95,6% 
больных в 3-й подгруппе, у 57,8, 77,7 и 28,9% — в 1-й и 2-й подгруппах и в группе сравнения соответственно. 
Отдаленные результаты (клиническое излечение) были лучшими в 3-й подгруппе (84,4%) по сравнению с 1-й и 
2-й подгруппами и в группе сравнения: 75,6, 73,3 и 62,2% соответственно. При этом исход с малыми остаточными 
изменениями был достоверно лучше у пациентов, получавших комплексную терапию. Выводы. Применение 
комплексной физиотерапии усиливает эффект антибактериальной терапии деструктивного туберкулеза легких 
за счет многогранного воздействия на основные патогенетические механизмы специфического воспаления, 
что приводит к повышению эффективности по оценке непосредственных и отдаленных результатов лечения. 
Ключевые слова: деструктивный туберкулез, непосредственные и отдаленные результаты лечения, физио-
терапия.
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