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ОСОБЕННОСТИ ИММУНОГРАММЫ 

У БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ 

И ИХ ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ

Ю. А. Матвиенко

Резюме. Иммунограмма является паспортом иммунного статуса 

пациента. Ее корректная интерпретация позволяет установить 

характер и степень иммунных нарушений у больного, выявить ведущие 

маркерные показатели патологии. На основании этого выбирается 

профильная иммуномодулирующая терапия и проводится коррекция 

традиционного лечения. Бронхиальная астма (БА) – это генетически 

детерминированный хронический воспалительный процесс дыхательных 

путей, который отличается наличием обратимой обструкции бронхов, 

наличием аллергического процесса слизистой оболочки бронхов и их 

гиперчувствительностью к факторам окружающего среды. Ныне 

доказано, что развитие БА связано с гиперреактивностью больших и 

малых бронхов, обусловлено хроническим воспалением, которое коорди-

нируется Т-лимфоцитами хелперами 2-го типа. Изменения в иммуно-

грамме четко выявляют эту направленность. Таким образом, по 

данным иммунограммы больного БА врач может выявить характерные 

черты основного заболевания, этапы его формирования, оценить влия-

ние возможных инфекций и провести коррекцию лечения.

Ключевые слова: бронхиальная астма, иммунограмма, аллергичес-

кие заболевания, фенотипы бронхиальной астмы, аллергены, аллерген-

компоненты.

THE FEATURES OF IMMUNOGRAMMA IN PATIENTS 

WITH BRONCHIAL ASTHMA 

AND THEIR PRACTICAL IMPLICATION

Y. A. Matvienko

Summary. Immunogramma is a passport of patient’s immune status. It’s 

correct inerpretation allows to identify the nature and extent of immune 

disorders in patients, to detect the main marker indicators of pathology. Based 

on this profile immunomodulating therapy is selected and correction of the 

traditional treatment is provided. Bronchial asthma (BA) is a genetically 

determinated chronic inflammation in the airways, which is characterized by 

the presence of reversible bronchial obstruction, the presence of allergic 

process in the bronchial mucosa and bronchial hypersensitivity to 

environmental factors. Today it si proved that the development of BA is 

associated with hyperreactivity of large and small bronchi and caused by 

chronic inflammation, which is coordinated by type 2 helper T-lymphocytes. 

Deviations in immunograme clearly exposed this trend. Thus with the help of 

immunological data of BA patient doctor has opportunity to detect the main 

characteristics of causal disease, the stages of its formation, to estimate the 

influence of potential infections and to provide the correction of treatment.

Key words: bronchial asthma, immunogramma, allergic disease, 

the phenotypes of asthma, allergens, allergen-components.


