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Простагландин F2α (PGF2α) синтезируется макрофа-

гами и тучными клетками, вызывает сужение сосудов и 

незначительное сужение микрососудов. Это сильный 

бронхоконстриктор, играющий важную роль в патогене-

зе атопической бронхиальной астмы.

Тромбоксан В2 (TXB2) – неактивный TXB2 образуется 

в результате превращения из тромбоксана А2 (TХА2), 

являющегося С 20-жирной кислотой. TХА2 – очень 

нестойкая молекула (период полураспада – 30 секунд), 

которая вызывает сужение сосудов и бронхов, агрегацию 

тромбоцитов с освобождением их ферментов и других 

активных факторов, способствует митогенезу лимфо-

цитов.

Простациклин синтезируется тучными клетками. 

Оказывает антагонистическое влияние по сравнению 

с TХА2: расширяет сосуды и тем самым увеличивает 

проницаемость микроциркуляторного русла.

Брадикинин является основным представителем 

семейства кининов. Кинины – это низкомолекулярные 

пептиды, расширяющие определенные кровеносные 

сосуды и, возможно, суживающие мелкокалиберные 

воздухоносные пути. Кинины снижают давление 

в микроциркуляции, повышают проницаемость сосудис-

той стенки, тем самым способствуя формированию 

отека и миграции лейкоцитов. Кроме того, они вызыва-

ют спазм гладких мышц, усиливают синтез арахидоно-

вой кислоты и образование эйкозаноидов.

Секреторная фосфолипаза А2 (PLA2) – группа близ-

ких по действию ферментов, которые после активации 

катализируют гидролиз сложноэфирной связи в поло-

жении 2 глицерофосфолипидов, при этом образуются 

свободная жирная кислота (СЖК) и лизофосфолипид 

(ЛФ). PLA2 секретируется в виде профермента, и для ее 

активации требуется гидролиз специфических пептид-

ных связей. Для проявления каталитической активности 

PLA2 необходим Ca2+ в миллимолярных концентраци-

ях. Эти ферменты имеют ключевое значение в продук-

ции провоспалительных медиаторов – арахидоновой 

кислоты и эйкозаноидов. Высвобождение арахидоновой 

кислоты происходит преимущественно через активацию 

PLA2, и фосфатидилхолин является первичным суб-

стратом. PLA2 принимает участие во многочисленных 

физиологических процессах, включая иммунные реак-

ции, воспаление, клеточную пролиферацию, вазо- и 

бронхоконстрикцию. 

Растворимая форма СD23 (sCD23) – важное место 

в контроле секреции IgE уделяют растворимой форме 

молекулы СD23. Находясь на поверхности клеток, она 

выполняет роль низкоаффинного рецептора. 

Этот С-лектиновый рецептор присутствует на поверх-

ности 30 % В-лимфоцитов и на 1 % Т-клеток и моноци-

тов (у больных с аллергией этот процент существенно 

повышается). Под влиянием IL-4 CD23 начинает про-

дуцироваться В-клетками и моноцитами в растворимой 

форме. sCD23 взаимодействует с рецепторным комплек-

сом В-клеток, содержащим CD19, 21. При этом запуска-

ется сигнал к переключению изотипов иммуноглобули-

нов на IgE, к усилению пролиферации В-клеток и 

секреции ими IgE. Он также стимулирует широкий 

спектр биологических эффектов в других типах клеток. 

Высокие уровни sCD23 в сыворотке крови обнаружены 

при В-хроническом лимфолейкозе, после пересадки 

костного мозга и при гипер-IgE синдроме. Очень высо-

кие уровни sCD23 в синовиальной жидкости наблюда-

ются при ревматоидном артрите [5, 9, 20, 32, 35].

В заключение еще раз можно напомнить главные пре-

имущества методов иммуноанализа, применяемых 

в аллергологии: 

• безопасность для пациента; 

• отсутствие противопоказаний; 

• возможность проведения исследований в любом, 

в том числе раннем детском возрасте, в период обостре-

ния, при высокой степени сенсибилизации; 

• выявление реакции на большое число аллергенов 

за одно исследование; 

• отсутствие влияния измененной реактивности 

кожи; 

• исследование возможно на фоне лечения [18, 24]. 

ЗНАЧЕННЯ ЛАБОРАТОРНОЇ 
ДІАГНОСТИКИ ДЛЯ ДИФЕРЕНЦІАЛЬНОГО ПІДХОДУ 

ДО ВСТАНОВЛЕННЯ ЕТІОЛОГІЇ АЛЕРГІЧНИХ 
ЗАХВОРЮВАНЬ В ПУЛЬМОНОЛОГІЇ (ЧАСТИНА 1)

Ю. О. Матвієнко 

Резюме. Встановлення етіології алергічного захворювання полягає 

у виявленні конкретних причин – алергенів, що викликають розвиток 

симптомів хвороби. Лабораторна діагностика алергічних захворювань 

повинна допомогти клініцистові у встановленні етіології захворюван-

ня, його патогенетичної характеристики, включаючи характер і 

ступінь порушень імунної й інших систем організму. Основними 

алергологічними нозологіями  в пульмонології вважаються захворю-

вання алергічного походження з переважною поразкою бронхолегеневої 

системи. До них відносяться: бронхіальна астма, поліноз, алергічний 

бронхолегеневий аспергильоз, синдром Леффлера, синдром Стюарта–

Зельцера–Анта, тропічна еозинофілія, вузелковий поліартерит, екзо-

генний алергічний альвеоліт, синдром Хайнера. 
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ненти, медіатори алергічної реакції.
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Summary. Establishing the etiology of allergic disease is to identify 

the specific causes – allergens that cause the development of symptoms. 

Laboratory diagnosis of allergic disease should assist the clinician 

in establishing the etiology of the disease, its pathogenic characteristics, 

including the nature and extent of immune disorders and other body systems. 

The main allergenic nosologies in pulmonology are considered a disease of 

allergic origin, mainly affecting the broncho-pulmonary system. These include: 

asthma, hay fever, allergic bronchopulmonary aspergillosis, a syndrome of 

Loeffler’s, syndrome of Stewart–Seltzer–Anta, tropical eosinophilia, 

polyarteritis nodosa, exogenous allergic alveolitis, Heiner syndrome.
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of allergic reaction.


