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СОДЕРЖАНИЕ ЦИТОКИНОВ В НАЗАЛЬНОМ СЕКРЕТЕ 
У ДЕТЕЙ С СОЧЕТАННЫМИ ФОРМАМИ РЕСПИРАТОРНОЙ 
ПЫЛЬЦЕВОЙ АЛЛЕРГИИ ДО И ПОСЛЕ 3 КУРСОВ 
СУБЛИНГВАЛЬНОЙ АЛЛЕРГЕНСПЕЦИФИЧЕСКОЙ 
ИММУНОТЕРАПИИ
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Резюме. У детей с сочетанными формами респираторной пыльцевой аллергии до и после трех 
курсов клинически эффективной сублингвальной иммунотерапии в назальном секрете исследовали 
уровни G-CSF, GM-CSF, IL-10, IL-12p70, IFNγ, IL-13, IL-17A, IL-1β, IL-2, IL-4, IL-5, IL-6, IL-7, 
TNFα, IL-8, MCP-1, MIP-1β. В периоде ремиссии аллергического заболевания дети с сочетанны-
ми формами респираторной пыльцевой аллергии на уровне местного эпитопа (в слизистой оболоч-
ке носа) имели признаки хронического воспалительного процесса с нарушением иммунного ответа 
за счет увеличения синтеза про- и снижения выработки противовоспалительных цитокинов, а также 
усилением реакций, направленных на элиминацию аллергена. После проведения клинически эффек-
тивной сублингвальной иммунотерапии выявлено снижение иммунологического дисбаланса за счет 
снижения активности систем, регулирующих выраженность воспалительного процесса и выработку 
провоспалительных цитокинов.
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Abstract. We studied clinical efficacy of sublingual immunotherapy in children with combined respiratory 
forms of pollen allergy before and after three courses of treatment. The levels of G-CSF, GM-CSF, IL-10,  
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Введение
В последние десятилетия внимание многих 

исследователей обращено на изучение иммуно-
логических реакций, происходящих на местном 
и системном уровне при аллергических заболе-
ваниях. Изучались иммунные изменения, про-
исходящие на различных стадиях аллергического 
процесса [2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15], 
выявлено наличие персистирующего воспаления, 
даже при отсутствии клинических симптомов 
в периоде ремиссии АЗ [2, 4, 14, 16]. Исследова-
лись иммунологические реакции, происходящие 
при различных способах лечебного воздействия 
[1, 2, 8, 9, 17, 18], в том числе при подкожной [19] 
и сублингвальной [1, 17] аллергенспецифической 
иммунотерапии как наиболее эффективном па-
тогенетическом методе лечения АЗ. Тем не ме-
нее на сегодняшний день остаются недостаточно 
изученными механизмы иммунопатогенеза АЗ, 
протекающих в виде сочетания нескольких нозо-
логических форм, и особенности взаимодействия 
ЦК в системе цитокиновой сети при сочетанных 
вариантах аллергопатологии, что является важ-
ным моментом для большего понимания имму-
нологических изменений и выбора оптимальных 
методов лечебного воздействия.

Цель исследования: изучить содержание 
G-CSF, GM-CSF, IL-10, IL-12p70, IFNγ, IL-13, 
IL-17A, IL-1β, IL-2, IL-4, IL-5, IL-6, IL-7,TNFα, 
IL-8, MCP-1, MIP-1β в назальном секрете у детей 
с сочетанными формами респираторной пыль-
цевой аллергии, вызванной пыльцой деревьев, 
в периоде ремиссии АЗ до и после проведения 3 
курсов СЛИТ.

Материалы и методы
В исследовании участвовали 20 детей в возрас-

те 11,8±0,7 лет с сочетанными формами полли-
ноза, вызванного пыльцой деревьев, получивших 
3 курса СЛИТ препаратом Сталораль «Пыльца 
березы» по предсезонно-сезонной схеме с хоро-
шей клинической эффективностью (суммарная 
курсовая доза препарата – 36930 ИР, что экви-
валентно 18465 мкг аллергена березы rBet v 1). 
Группу сравнения составили 20 детей в возрасте 
9,1±1,2 лет с сочетанными формами поллиноза, 
не получавших АСИТ, контрольную группу –  

20 детей в возрасте 14,6±1,1 лет без аллергиче-
ских проявлений и отягощенного семейного 
анамнеза по аллергопатологии. При анализе но-
зологической структуры вариантов течения пол-
линоза в группах детей с АЗ достоверных разли-
чий не выявлено (р > 0,05): 70,0% детей (n = 14) 
в основной группе и в группе сравнения имели 
сочетание аллергического риноконъюнктивита 
(АРК) с бронхиальной астмой (БА). Сочетание 
АРК с БА и атопическим дерматитом (АД) име-
ли 15,0% (n = 3) детей в основной и 20,0% (n = 4) 
в группе сравнения, сочетание АРК с гипер-
реактивностью дыхательных путей имели 15,0% 
(n = 3) в основной и 10,0% (n = 2) в группе срав-
нения.

Во всех группах в назальном секрете исследо-
вали 17 цитокинов на фоне отсутствия признаков 
обострения АЗ и отсутствия признаков воспали-
тельного процесса. Назальный секрет для иссле-
дования собирали на смоченный изотоническим 
раствором 0,9% NaCl ватный тупфер, который 
помещали в средний носовой ход на 30 секунд, 
затем ватку переносили в пластиковую микро-
пробирку с физиологическим раствором в объ-
еме 0,75 мл и замораживали при температуре 
-20°. Перед исследованием производили быстрое 
размораживание. Пробирки центрифугировали 
в течение 10 минут при 1500 оборотов/минуту, 
в дальнейшем работали с надосадочной жидко-
стью.

Уровень ЦК в назальном секрете определяли 
на приборе MAGPIX-100 (USA) с использовани-
ем системы мультиплексного анализа Bio-Plex 
компании Bio-Rad (USA) для определения 17 
цитокинов (G-CSF, GM-CSF, IL-10, IL-12p70, 
IFNγ, IL-13, IL-17A, IL-1β, IL-2, IL-4, IL-5, IL-6, 
IL-7, TNFα, IL-8, MCP-1, MIP-1β). Полученные 
результаты округляли до 0,01 пкг/мл. Количество 
белка в назальном секрете определяли пирогал-
лоловым методом. В дальнейшем показатели 
ЦК переводили в мкг/г белка, что, по нашему 
мнению, позволило оценить истинную концен-
трацию исследуемых ЦК в назальном секрете. 
Подсчитывались индивидуальные значения ин-
дексов соотношения цитокинов с последующим 
расчетом средних показателей.

Полученные данные обработаны непара-
метрическими методами с помощью критерия 

IL-12p70, IFNγ, IL-13, IL-17A, IL-1β, IL-2, IL-4, IL-5, IL-6, IL-7, TNFα, IL-8, MCP-1,  
MIP-1β were measured in nasal secretions. In remission state, the children with combined forms of respiratory 
allergy to pollen allergens showed local signs of chronic inflammatory process (in the nasal mucosa) associated 
with disturbed immune response, with increased synthesis of proinflammatory cytokines and decreased 
production anti-inflammatory cytokines, as well as enhanced reactions aimed for allergen elimination. 
Following clinical success of sublingual immunotherapy, we have shown a reduction in immunological 
imbalance, due to decreased activity of the systems modulating severity of inflammation and production of 
pro-inflammatory cytokines.
Keywords: cytokines, cytokines ratio indexes, allergen-specific immunotherapy, hay fever
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Манна–Уитни с вычислением средней арифме-
тической и ее ошибки (M±m). Различия между 
группами считались достоверными при р < 0,05.

Результаты и обсуждение
При исследовании ЦК в пг/мл в назальном се-

крете у детей с поллинозом, не получивших АСИТ, 
было отмечено значительное повышение уровня 
провоспалительного IL-1β в сравнении с показа-
телями основной группы (после 3 курсов СЛИТ) 
и группой условно здоровых детей – 90,28±27,62 
в сравнении с 59,37±7,94 (р < 0,05) и 55,09±16,64 
(р < 0,05) (табл. 1). Кроме того, у детей с сочетан-
ными формами поллиноза, не получивших ИТ, 
отмечены значительно более высокие показатели 
MIP-1β (хемоаттрактант для мононуклеаров) и 
IL-5 (эозинофильный колониестимулирующий  
фактор) в сравнении с группой детей без АЗ: 
соответственно, 278,26±78,31 в сравнении 
с 161,21±31,84 (р < 0,05) и 2,14±0,58 в сравнении 
с 0,81±0,13 (р < 0,05). Тогда как уровни MIP-1β 
и IL-5 не различались у детей, получивших 3 кур-
са СЛИТ, и условно здоровых детей. 

При исследовании ЦК в назальном секре-
те у детей в основной и в группе сравнения (без 
АСИТ) в пг/мл было отмечено значительное 

(р < 0,05) повышение провоспалительных IL-7 
и IL-13 в сравнении с группой условно здоровых 
детей (без АЗ) – 11,61±1,32 и 9,81±0,8 в сравнении 
с 6,36±0,61 и 2,59±0,39 и 2,75±0,52 в сравнении 
с 1,34±0,21 соответственно. IL-7 – провоспали-
тельный ЦК, вырабатываемый Т-лим фоцитами, 
фибробластами и клетками, обладающий эф-
фектом ростового фактора для незрелых Т- 
и В-лимфоцитов. IL-13 – ЦК, секретируемый 
тучными клетками и Th2-лимфоцитами, уча-
ствует в индукции синтеза хемокинов и увели-
чении экспрессии молекул адгезии, стимулирует 
синтез IgE, вызывает индукцию бронхиальной 
гиперреактивности и гиперсекрецию слизи, 
а также активацию и миграцию эозинофилов 
в очаг воспаления [6-10]. Кроме того, у детей 
с поллинозом после 3 курсов СЛИТ, как и у де-
тей, не получивших АСИТ, в сравнении с группой 
условно здоровых детей в пг/мл отмечено значи-
тельно более высокое содержание в назальном 
секрете хемокина IL-8 (специфический хемо-
аттрактант для нейтрофилов) – 1280,31±126,53 
и 1301,87±251,99 в сравнении с 847,75±127,63 
(р < 0,05), ростовых факторов G-CSF (грануло-
цитарный колониестимулирующий фактор) –  
323,46±66,98 и 400,98±177,53 в сравнении 
с 168,87±42,65 (р < 0,05) и GМ-CSF (гранулоци-

ТАБЛИЦА 1. СОДЕРЖАНИЕ ЦИТОКИНОВ В НАЗАЛЬНОМ СЕКРЕТЕ У ДЕТЕЙ С СОЧЕТАННЫМИ ФОРМАМИ 
РЕСПИРАТОРНОЙ ПЫЛЬЦЕВОЙ АЛЛЕРГИИ ДО И ПОСЛЕ ТРЕХ КУРСОВ СУБЛИНГВАЛЬНОЙ ИММУНОТЕРАПИИ, M±m, 
пг/мл

Цитокины Без АСИТ, n = 20 Сталораль, n = 20 Без АЗ, n = 20
Провоспалительные

IL-1β 90,28±27,62* 59,37±7,94** 55,09±16,64
IL-2 2,5±0,48 1,91±0,25 3,2±0,61
IL-4 0,66±0,08 0,61±0,05 0,61±0,08
IL-6 11,22±2,2* 11,61±1,32* 36,92±13,24
IL-7 9,81±0,8* 11,61±1,32* 6,36±0,61
IL-12p70 11,74±1,68 11,58±1,28 10,85±1,37
IL-13 2,75±0,52* 2,59±0,39* 1,34±0,21
IL-17A 38,77±10,15 24,15±2,01 28,79±4,85
IFNγ 45,01±7,09 36,34±3,06 38,1±5,62
TNFα 6,56±1,1 5,1±0,48 6,35±1,34

Противовоспалительные
IL-10 3,2±0,29 3,35±0,27 3,15±0,40

Хемокины
IL-8 1301,87±251,99* 1280,31±126,53* 847,75±127,63
MCP-1 12,08±1,15* 11,43±0,91* 23,83±6,3
MIP-1β 278,26±78,31* 185,53±28,86 161,21±31,84

Ростовые факторы
IL-5 2,14±0,58* 0,97±0,14 0,81±0,13
G-CSF 400,98±177,53* 323,46±66,98* 168,87±42,65
GM-CSF 105,83±7,97* 105,2±7,56* 45,01±7,1

Примечание. * – р < 0,05 в сравнении с группой без АЗ; ** – р < 0,05 в сравнении с группой без АСИТ.
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тарно-макрофагальный колониестимулирующий 
фактор) – 105,2±7,56 и 105,83±7,97 в сравнении 
с 45,01±7,1 (р < 0,05) на фоне снижения провоспа-
лительного IL-6 – 11,61±1,32 и 11,22±2,2 в срав-
нении с 36,92±13,24 (р < 0,05), а также хемокина 
MCP-1 (специфический хемоаттрактант для мо-
ноцитов) – 11,43±0,91 и 12,08±1,15 в сравнении 
с 23,83±6,3 (р < 0,05). IL-6 синтезируется акти-
вированными макрофагами и Т-лимфоцитами, 
участвует в активации пролиферации и диффе-
ренцировке B- и T-лимфоцитов, является медиа-
тором острой фазы воспаления [2, 7, 9, 15]. 

При исследовании уровней ЦК в пересчете 
в мкг/г белка у детей в основной группе и де-
тей в группе сравнения отмечено значительно 
(р < 0,05) более низкое содержание провоспали-
тельного IL-2 и противовоспалительного IL-10 
в сравнении с группой детей, не имеющих АЗ: 
соответственно, 0,08±0,018 и 0,054±0,009 в срав-
нении с 0,16±0,04, и 0,11±0,014 и 0,18±0,047 
в сравнении с 0,38±0,053 (табл. 2). IL-2 син-
тезируется активированными Th1, участву-
ет в неспецифической пролиферации и акти-
вации Т- и В-лимфоцитов, индукции синтеза 
IFNγ, IL-6 и IL-8. IL-10 – ЦК, вырабатываемый  
преимущественно Th2-лимфоцитами, опреде-

ляет направленность иммунного ответа, обладает 
противовоспалительным эффектом через актива-
цию Treg и подавление функциональной актив-
ности макрофагов, дендритных и тучных клеток, 
участвующих в аллергическом воспалительном 
процессе. В представленной литературе имеются 
данные о наличие корреляционной зависимости 
между уровнем снижения IL-10 и тяжестью сим-
птомов АЗ [2, 7, 15].

В назальном секрете детей, получивших 3 
курса СЛИТ, в сравнении с детьми, не получив-
шими АСИТ, и условно здоровыми детьми при 
расчете в мкг/г белка отмечен значительно бо-
лее высокий уровень IL-7 – 0,43±0,066 в срав-
нении с 0,33±0,048 и 0,31±0,045, р < 0,05 и низ-
кий уровень GM-CSF – 3,76±0,47 в сравнении 
с 4,07±0,47 и 5,06±0,41, р < 0,05.

У детей в основной группе в сравнении с груп-
пой детей без ИТ при исследовании в мкг/г  
белка выявлены значительно более низкие уров-
ни провоспалительного IL-17 – 0,90±0,13 и 
1,35±0,20 (р < 0,05), хемокина MIP-1β – 6,84±1,26 
и 10,69±1,82 (р < 0,05) и гранулоцитарного коло-
ниестимулирующего фактора G-CSF – 9,93±1,67 
и 16,01±3,86 (р < 0,05). Между тем, при сравне-
нии уровней IL-17, MIP-1β и G-CSF в назальном 

ТАБЛИЦА 2. СОДЕРЖАНИЕ ЦИТОКИНОВ В НАЗАЛЬНОМ СЕКРЕТЕ У ДЕТЕЙ С СОЧЕТАННЫМИ ФОРМАМИ 
РЕСПИРАТОРНОЙ ПЫЛЬЦЕВОЙ АЛЛЕРГИИ ДО И ПОСЛЕ ТРЕХ КУРСОВ СУБЛИНГВАЛЬНОЙ ИММУНОТЕРАПИИ, M±m, 
мкг/г БЕЛКА

Цитокины Без АСИТ, n = 20 Сталораль, n = 20 Без АЗ, n = 20
Провоспалительные

IL-1β 3,01±0,51 2,17±0,37 2,99±1,26
IL-2 0,054±0,009* 0,08±0,018* 0,16±0,04
IL-4 0,023±0,002 0,023±0,003 0,033±0,007
IL-6 0,28±0,048 0,42±0,088 1,98±0,847
IL-7 0,33±0,048 0,43±0,066*,** 0,31±0,045
IL-12p70 0,39±0,053 0,42±0,064 0,56±0,11
IL-13 0,084±0,009 0,087±0,014 0,066±0,012
IL-17A 1,35±0,20 0,90±0,13** 1,48±0,42
IFNγ 1,59±0,15 1,32±0,18 1,93±0,42
TNFα 0,208±0,02 0,195±0,027 0,33±0,104

Противовоспалительные
IL-10 0,18±0,047* 0,11±0,014* 0,38±0,053

Хемокины
IL-8 42,87±6,18 50,57±7,20 38,8±7,06
MCP-1 0,42±0,032 0,44±0,082 1,30±0,49
MIP-1β 10,69±1,82 6,84±1,26** 8,27±2,41

Ростовые факторы
IL-5 0,043±0,01 0,033±0,007 0,038±0,004
G-CSF 16,01±3,86* 9,93±1,67** 8,59±3,35
GM-CSF 4,07±0,47* 3,76±0,47*,** 5,06±0,41

Примечание. * – р < 0,05 в сравнении с группой без АЗ; ** – р < 0,05 в сравнении с группой без АСИТ.



447

Цитокины до и после иммунотерапии
Cytokine contents and immunotherapy2016, Vol. 18,  5

2016, Т. 18, № 5

секрете у детей, получивших 3 курса СЛИТ, с со-
ответствующими показателями в группе условно 
здоровых детей достоверных различий не отме-
чено.

Таким образом, дети с сочетанными форма-
ми респираторной пыльцевой аллергии, полу-
чившие 3 курса эффективной СЛИТ и не по-
лучившие АСИТ, в назальном секрете имели 
повышение уровней ЦК, выполняющих функции 
провоспалительных (IL-7, IL-13), функции хе-
мотаксиса (IL-8) и функции ростовых факторов 
(G-CSF и GM-CSF) на фоне снижения уровня 
провоспалительного IL-6 и хемокина MCP-1 – 
в сравнении с детьми без АЗ при исследовании 
в пг/мл. При расчете в мкг/г белка у детей с соче-
танными формами поллиноза до и после 3 курсов 
АСИТ отмечено снижение уровней IL-2 и IL-10 
в сравнении с детьми, не имевшими АЗ, что со-
ответствует имеющимся литературным данным 
об уровне указанных ЦК при АЗ [2, 7, 15]. 

У детей с сочетанными формами поллиноза, 
не получивших АСИТ, при исследовании в пг/мл 
отмечены более высокие уровни IL-1β – в срав-
нении с детьми, получившими 3 курса СЛИТ, 
и условно здоровыми детьми, а также MIP-1β 
и IL-5 – в сравнении с группой детей без АЗ.

При исследовании ЦК в назальном секрете 
в мкг/г белка у детей с сочетанными формами 

респираторной аллергии, получивших 3 курса 
СЛИТ, отмечено повышение уровня провоспа-
лительного IL-7 на фоне снижения GM-CSF – 
в сравнении с детьми без АСИТ и условно здоро-
выми детьми, а также снижение уровней IL-17, 
MIP-1β и G-CSF – в сравнении с группой детей, 
не получивших АСИТ.

Выявленные изменения свидетельствуют 
о наличии персистирующего воспаления в сли-
зистой носа у детей с сочетанными формами 
респираторной пыльцевой аллергии в периоде 
ремиссии при отсутствии аллергенной стимуля-
ции. Дети, не получившие АСИТ, имеют более 
высокие уровни ЦК, участвующих в развитии 
неспеци фического воспалительного процесса 
в сравнении с детьми, получившими 3 курса кли-
нически эффективной СЛИТ. 

При исследовании индексов соотношения 
ЦК в пг/мл у детей с сочетанными формами пол-
линоза до и после 3 курсов АСИТ в сравнении 
с показателями условно здоровых детей отмече-
ны достоверно (р < 0,05) более высокие показа-
тели IL-1β/IFNγ, IL-1β/IL-4, IL-1β/IL-10, IL-1β/
IL-12, а также IL-8/IFNγ, IL-8/IL-4, IL-8/IL-10 
(табл. 3).

В основной группе в сравнении с группой ус-
ловно здоровых детей отмечен значительно бо-
лее низкий показатель IL-17A/IFNγ – 0,68±0,037 

ТАБЛИЦА 3. СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ИНДЕКСОВ СООТНОШЕНИЯ ЦИТОКИНОВ У ДЕТЕЙ 
С СОЧЕТАННЫМИ ФОРМАМИ РЕСПИРАТОРНОЙ ПЫЛЬЦЕВОЙ АЛЛЕРГИИ ДО И ПОСЛЕ ТРЕХ КУРСОВ 
СУБЛИНГВАЛЬНОЙ ИММУНОТЕРАПИИ, M±m, пг/мл

Соотношение ЦК Без АСИТ, n = 20 Сталораль, n = 20 Без АЗ, n = 20
IL-4/IFNγ 0,016±0,0007 0,018±0,0011 0,018±0,0018
IL-17A/IFNγ 0,83±0,081 0,68±0,037* 0,79±0,074
IL-1β/IFNγ 1,82±0,47* 1,675±0,3* 0,87±0,16
IL-8/IFNγ 30,3±4,5* 39,07±3,73* 23,31±1,77
MIP-1β/IFNγ 5,67±0,65* 4,97±0,56 4,06±0,58
IL-1β/IL-4 137,22±45,64* 111,58±18,25* 55,59±9,88
IL-8/IL-4 1920,7±260,2* 2248,2±183,3* 1395,2±106,8
MIP-1β/IL-4 371,7±47,4* 288,2±28,96*,** 214,3±21,3
IL-4/IL-10 0,214±0,014 0,199±0,023 0,202±0,014
IFNγ/IL-10 13,92±1,08 11,36±1,09 12,36±1,08
IL-1β/IL-10 27,36±7,66* 17,55±2,03* 12,45±1,91
IL-8/IL-10 439,19±84,89* 444,2±57,7* 305,77±35,93
MIP-1β/IL-10 83,25±15,39* 56,74±6,72 45,52±4,63
IL-4/IL-12 0,061±0,004 0,063±0,0038 0,054±0,0036
IFNγ/IL-12 4,12±0,47 3,69±0,30 3,45±0,37
IL-1β/IL-12 11,17±5,33* 7,73±1,76* 3,36±0,53
IL-8/IL-12 120,15±20,8 152,85±21,92* 84,12±11,09
MIP-1β/IL-12 21,27±2,82* 16,87±1,29*,** 11,76±1,82
IL-4/IL-17A 0,023±0,0024 0,028±0,0016 0,025±0,0023

Примечание. * – р < 0,05 в сравнении с группой без АЗ; ** – р < 0,05 в сравнении с группой без АСИТ. 
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и 0,79±0,074 (р < 0,05) и более высокий IL-8/ 
IL-12 – 152,85±21,92 и 84,12±11,09 (р < 0,05). От-
мечены однонаправленные изменения показа-
телей MIP-1β/IL-4 и MIP-1β/IL-12 при расчете 
в пг/мл – в группе детей, получивших три курса 
СЛИТ, эти показатели были достоверно ниже по-
казателей детей без АСИТ, но значительно боль-
ше показателей условно здоровых детей.

При исследовании индексов соотношения 
ЦК в пересчете на мкг/г белка у детей с соче-
танными формами поллиноза до и после трех 
курсов СЛИТ отмечены достоверно (р < 0,05) 
более высокие показатели соотношений IL-1β/ 
IFNγ, IL-1β/IL-4, IL-1β/IL-12, IL-8/IFNγ,  
MIP-1β/IFNγ и MIP-1β/IL-12 на фоне значи-
тельного (р < 0,05) снижения показателей IL-4/
IL-10 и IL-4/IL- 17A – в сравнении с детьми, 
не имеющими АЗ (табл. 4).

В основной группе детей отмечен достоверно 
(р < 0,05) более высокий показатель IL-8/IL-4 
в сравнении с детьми, не получившими ИТ, и ус-
ловно здоровыми детьми – 1856,1±190,1 в срав-
нении с 1352,2±195,8 и 1217,7±129,5, а также 

более высокий показатель IL-8/IL-12 в сравне-
нии с детьми без АЗ – 154,88±21,89 и 84,62±9,87; 
р < 0,05.

Заключение
Таким образом, у детей с сочетанными форма-

ми респираторной пыльцевой аллергии на уровне 
местного эпитопа (в слизистой оболочке носа) 
в периоде ремиссии АЗ в отсутствие антигенной 
стимуляции причинно-значимым аллергеном от-
мечаются признаки хронического воспалитель-
ного процесса с нарушением иммунного ответа 
за счет увеличения синтеза про- и снижения вы-
работки противовоспалительных ЦК, а также 
усилением реакций, направленных на элимина-
цию аллергена. После проведения трех курсов 
клинически эффективной сублингвальной имму-
нотерапии причинно-значимым аллергеном вы-
явлено снижение иммунологического дисбаланса 
за счет снижения активности систем, регулиру-
ющих выраженность воспалительного процесса 
и выработку провоспалительных цитокинов.

ТАБЛИЦА 4. СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ИНДЕКСОВ СООТНОШЕНИЯ ЦИТОКИНОВ У ДЕТЕЙ 
С СОЧЕТАННЫМИ ФОРМАМИ РЕСПИРАТОРНОЙ ПЫЛЬЦЕВОЙ АЛЛЕРГИИ ДО И ПОСЛЕ ТРЕХ КУРСОВ 
СУБЛИНГВАЛЬНОЙ ИММУНОТЕРАПИИ, M±m, мкг/г БЕЛКА

Соотношение ЦК Без АСИТ, n = 20 Сталораль, n = 20 Без АЗ, n = 20
IL-4/IFNγ 0,016±0,0018 0,018±0,0012 0,022±0,0025
IL-17A/IFNγ 0,83±0,081 0,68±0,031 0,79±0,061
IL-1β/IFNγ 1,82±0,47* 1,85±0,29* 0,86±0,13
IL-8/IFNγ 30,4±4,51* 38,97±4,01* 23,29±1,92
MIP-1β/IFNγ 5,71±0,66* 4,96±0,48* 4,06±0,54
IL-1β/IL-4 95,91±26,98* 84,47±13,69* 48,24±8,64
IL-8/IL-4 1352,2±195,8 1856,1±190,1*,** 1217,7±129,5
MIP-1β/IL-4 320,7±52,48* 211,1±35,9 224,8±22,3
IL-4/IL-10 0,2±0,027* 0,197±0,016* 0,298±0,041
IFNγ/IL-10 12,24±0,97 11,33±1,07 13,09±0,99
IL-1β/IL-10 24,43±8,23 17,59±2,06 13,9±2,28
IL-8/IL-10 396,56±87,9 442,3±56,56 337,88±42,92
MIP-1β/IL-10 67,71±11,63* 56,91±6,79 48,09±4,88
IL-4/IL-12 0,066±0,01 0,062±0,006 0,065±0,007
IFNγ/IL-12 4,04±0,44 3,73±0,31 3,46±0,27
IL-1β/IL-12 10,63±4,93* 7,85±1,77* 3,38±0,53
IL-8/IL-12 118,59±20,3 154,88±21,89* 84,62±9,87
MIP-1β/IL-12 21,05±2,69* 17,06±1,44* 11,41±1,06
IL-4/IL-17A 0,026±0,005* 0,027±0,002* 0,077±0,019

Примечание. *– р < 0,05 в сравнении с группой без АЗ;** – р < 0,05 в сравнении с группой без АСИТ.
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