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РОЛЬ НЕКОТОРЫХ РЕГУЛЯТОРНЫХ ЦИТОКИНОВ В ИММУНОПАТОГЕНЕЗЕ 
ЭКЗОГЕННЫХ АЛЛЕРГИЧЕСКИХ АЛЬВЕОЛИТОВ
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РЕЗЮМЕ. Представлены результаты изучения сывороточной концентрации цитокинов IL-8 и IL-12, 
участвующих в регуляции иммунного ответа у больных экзогенным аллергическим альвеолитом. Полученные 
нами данные показали разнонаправленные изменения в продукции цитокинов в зависимости от стадий 
заболевания. Так, ЭАА в период острого течения сопровождается наиболее выраженными изменениями 
со стороны провоспалительного цитокина IL-8, обеспечивающего активное перемещение различных видов 
иммунных клеток в очаг воспаления, а период подострого и хронического аллергического воспаления у больных 
с ЭАА сопровождается выраженными изменениями в продукции цитокина IL-12, регулирующего клеточный 
иммунный ответ. 
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Вступление. Экзогенные аллергические 
альвеолиты (ЭАА) – группа заболеваний, характе-
ризующихся аллергическим диффузным пораже-
нием альвеолярных и  интерстициальных струк-
тур легких и возникающих в ответ на повторную 
ингаляцию антигенов пыли органического и не-
органического происхождения и применение 
лекарственных средств. По данным ВОЗ, группа 
заболеваний под этим названием выявляется у 
3 % пульмонологических больных и достигает 42 
случая на 100 000 населения [2, 4]. ЭАА справед-
ливо считают иммунопатологическим заболева-
нием, в развитии которого ведущая роль принад-
лежит аллергическим реакциям 3-го и 4-го типов 
[1]. На сегодняшний день одним из важнейших 
направлений иммунологии стала разработка 
концепции иммуноцитокиновой сети – системы 
гуморальных посредников между иммунокомпе
тентными и другими клетками, вовлеченными в 
иммунные реакции, которые осуществляют по-
следовательную смену этапов иммунологическо-
го ответа, кооперацию между факторами неспе-
цифической защиты и иммунитета, реакции ран-
ней и поздней фаз воспаления, переключение 
классов синтезируемых антител [3]. Среди боль-
шинства известных цитокинов большое значе-
ние придается цитокинам интерлейкинам-8 и -12, 
оказывающим воздействие на активное переме-
щение различных видов лейкоцитов и других 
клеток, а также регулирующим клеточный 
иммунитет при различных воспалительных 
процессах. 

Цель работы – изучить концентрацию 
некоторых цитокинов, участвующих в регуляции 
иммунного ответа у больных экзогенным аллер-
гическим альвеолитом (ЭАА), в частности продук-
цию IL-8 и IL-12.

Материал и методы исследования. Для до-
стижения цели были обследованы 60 больных 

ЭАА c различным течением заболевания, нахо-
дившихся на стационарном лечении в пульмоно-
логическом отделении Самаркандского меди-
цинского объединения. Верификация диагноза 
проводилась в соответствии с международной 
классификацией ВОЗ (МКБ-10, рубрикa J 67). Все 
больные ЭАА в зависимости от стадии были 
поделены на 3 группы: 1 группа – острая, 2 группа 
– подострая, 3 группа – хроническая стадия забо-
левания. Все клинические и биохимические 
лабораторные обследования проведены стан
дартизованными методами. Определение уров-
ней IL-8 и IL-12 в сыворотке крови проводили ме-
тодом иммуноферментного анализа с использо-
ванием тест-системы для ИФА «ИФА-ИЛ-8» и 
«ИФА-ИЛ-12» (ЗАО «Вектор-Бест», Россия). Конт
рольную группу составили 15 практически здо
ровых лиц. Полученные данные подвергали ста-
тистической обработке на персональном ком-
пьютере по программам, разработанным в паке-
те EXCEL с использованием библиотеки статисти-
ческих функций.

Результаты и обсуждение. Для уточнения 
иммунологических основ патогенеза ЭАА нами 
изучена концентрация некоторых цитокинов, 
участвующих в регуляции иммунного ответа у 
больных ЭАА, в частности, продукция IL-8 и IL-12. 
Анализ содержания IL-8 у обследованных нами 
больных ЭАА показал, что уровень его в общей 
группе исследованных пациентов составляет 
(38,4±2,5) пг/мл (рис. 1) и существенно превышает 
значения, характерные для практически 
здоровых лиц ((18,1±1,8) пг/мл, р<0,01). 

При сопоставлении изучаемых показателей в 
группах больных с различным течением заболе-
вания выявлено, что наиболее высокий уровень 
IL-8 регистрируется среди пациентов с острым те-
чением ЭАА. В данной группе содержание IL-8 со-
ставляет (48,1±4,31) пг/мл, что более чем в 3 раза 
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выше показателей контрольной группы. Напро-
тив, уровень IL-8 был относительно низким при 
хроническом ЭАА, имея промежуточные значе-
ния у пациентов с подострым ЭАА.

Следовательно, полученные результаты 
указывают на то, что все исследованные клини-
ческие варианты ЭАА характеризуются увеличе-
нием содержания в сыворотке крови больных IL-
8, однако при этом превалирование гуморальных 
аллергических механизмов в патогенезе заболе-
вания сопровождается наиболее высоким уров-
нем данного провоспалительного цитокина, до-
стоверно отличающимся при остром ЭАА 
((48,1±4,31) против (18,1±1,81) пг/мл, р<0,05). 

При исследовании содержания в сыворотке 
крови IL-12 у обследованного нами контингента 
пациентов выявлены следующие особенности 
данного показателя в зависимости от фазы ЭАА 
(табл. 1).

При анализе полученных нами результатов 
было установлено, что у пациентов с ЭАА уровень 
IL-12 составляет (97,9±4,31)  пг/мл, значительно 
превышая показатели группы практически 
здоровых лиц ((64,8±8,7) пг/мл, р<0,01). Как ока-
залось, уровень IL-12 значительно колеблется в 

Рис. 1. Уровень IL-8 у больных в зависимости от фазы течения ЭАА.
Примечание: *- р<0,05 - достоверность различий в сравнении с показателями группы практически здоровых лиц.
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Таблица 1. Уровень IL-12 в зависимости от стадии ЭАА

Группы обследованных IL-12 (пг/мл)

Практически здоровые (n=15) 64,8 ± 8,7

Общая группа (n=45) 97,9±4,31*

Острый ЭАА (n=17) 111,6±10,2*

Подострый ЭАА (n=11) 141,6±10,2*

Хронический ЭАА (n=17) 159,9±12,0*

Примечание: * – р<0,05 – достоверность различий в сравнении с показателями группы практически здоровых лиц.

сравниваемых нами группах больных с разной 
стадией ЭАА. Наиболее высоким этот показатель 
был у пациентов в хронической стадии ЭАА 
((159,9±12,0) пг/мл), достоверно отличаясь от па-
раметров группы здоровых ((64,8±8,7)  пг/мл; 
р<0,01) и больных с острым течением ЭАА 
((111,6±10,2)  пг/мл; р<0,01). Также у больных с 
подострым ЭАА уровень IL-12 более чем в два 
раза превышал показатели лиц контрольной 
группы (р<0,02). 

Таким образом, наиболее высокий уровень 
изучаемого параметра отмечается у больных ЭАА 
в хронической стадии, что выделяет эту группу 
среди общей группы изучаемых пациентов с ЭАА, 
а также отличает ее от двух сравниваемых групп с 
острой и подострой стадиями заболевания.

Учитывая описанные в литературе семейные 
случаи восприимчивости к заболеванию мы изу-
чили иммунологические изменения у 19 больных 
с семейной отягощенностью по ЭАА. Как видно 
из таблицы 2, при анализе иммунологических по-
казателей у больных исследуемой группы отме-
чается повышение IL-8 ((35,2±4,12) пг/мл) по срав-
нению с группой практически здоровых 
((18,1±1,81) пг/мл, р<0,02).
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Уровень IL-8 у больных ЭАА с семейной отяго-
щенностью (35,2±4,12)  пг/мл превышал (28,1± 
4,9 пг/мл), а уровень IL-12, составляя (60,9±6,8) пг/мл, 
имел низкие значения, по сравнению с лицами 
без наследственной отягощенности ((62,2±5,8) пг/мл). 
При сравнении больных ЭАА общей группы и 
больных без наследственной отягощенности мы 
выявили, что уровень исследуемых показателей 
не достигает достоверной статистической 
значимости. 

Выводы. Результаты исследования уровней 
продукции IL-8 и IL-12 показали, что ЭАА в период 
острого течения сопровождается наиболее вы

Таблица 2. Цитокиновый статус у больных ЭАА с семейной отягощенностью

Группы обследованных IL-12 (пг/мл) IL-8 (пг/мл)

Практически здоровые (n=15) 64,8±8,7 18,1±1,81

Общая группа (n=45) 97,9±4,31* 38,4±2,5*

Больные ЭАА с семейной отягощенностью (n=19) 60,9±6,8 35,2±4,12*

Больные ЭАА без семейной отягощенности (n=26) 62,2±5,8 28,1±4,9*

Примечание. *– р<0,05 – достоверность различий в сравнении с показателями группы практически здоровых лиц.

раженными изменениями со стороны провоспа-
лительного цитокина IL-8, обеспечивающего ак-
тивное перемещение различных видов имунных 
клеток в очаг воспаления, а период подострого и 
хронического аллергического воспаления сопро-
вождался выраженными изменениями в продук-
ции цитокинов, регулирующих клеточный им
мунный ответ, в частности IL-12 у больных с 
ЭАА. Следовательно, полученные нами данные 
свидетельствуют о том, что у больных ЭАА 
отмечаются разнонаправленные изменения в 
продукции цитокинов в зависимости от стадий 
заболевания. 
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РОЛЬ ДЕЯКИХ РЕГУЛЯТОРНИХ ЦИТОКІНІВ В ІМУНОПАТОГЕНЕЗІ ЕКЗОГЕННИХ 
АЛЕРГІЧНИХ АЛЬВЕОЛІТІВ

©Ш. Х. Зіядуллаев, Н. Р. Аралов, Ж. А. Ісмаїлов, М. М. Рахімов, С. Ж. Юлдашев
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РЕЗЮМЕ. Представлено результати вивчення сироваткової концентрації цитокінів IL-8 і IL-12, що беруть 
участь в регуляції імунної відповіді у хворих на екзогенний алергічний альвеоліт. Отримані нами дані показали 
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різнонаправлені зміни в продукції цитокінів залежно від стадії захворювання. Так, ЕАА в період гострого 
перебігу супроводжується найвираженішими змінами з боку прозапальних цитокінів IL-8, що забезпечує активне 
переміщення різних видів імунних клітин у вогнище запалення, а період підгострого і хронічного алергічного 
запалення у хворих з ЕАА супроводжується вираженими змінами продукції цитокіну IL-12, що регулює клітинну 
імунну відповідь.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: екзогенні алергічні альвеоліти; цитокіни; імунопатогенез.

THE ROLE OF CERTAIN REGULATORY CYTOKINES IN THE IMMUNOPATHOGENESIS OF 
EXTRINSIC ALLERGIC ALVEOLITIS
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SUMMARY. The article adduces the results of the study serum concentration cytokines IL-8 and IL-12, involved in 
the regulation of the immune response in patients with extrinsic allergic alveolitis. The data obtained by us showed 
differently directed changes in the production of cytokines, depending on the stages of the disease. So, EAA during the 
acute course is accompanied by the most pronounced changes from the proinflammatory cytokine IL-8, providing the 
active movement of various types of immune cells in the focus of inflammation, and the period of subacute and chronic 
allergic inflammation in patients with EAA is accompanied by pronounced changes in the production of IL-12 cytokine 
regulating the cellular immune response.
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