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Сучасний науковий рівень дозволяє розглядати

бронхіальну астму (БА) як хронічне запальне захворю�

вання дихальних шляхів, яке характеризується варіа�

бельною зворотньою бронхообструкцією та гіперреак�

тивністю бронхів — підвищеною чутливістю їх до різних

подразнюючих стимулів. Основними клітинними елемен�

тами запалення є еозинофіли, опасисті клітини, Т�лімфо�

цити, макрофаги. Запальна природа захворювання, що

пов'язана із впливом специфічних і неспецифічних фак�

торів, виявляється в таких морфологічних змінах у стінці

бронхів, як інфільтрація клітинними елементами, насам�

перед еозинофілами; дисфункція війок миготливого епі�

телію; деструкція епітеліальних клітин аж до десквамації;

гіперплазія і гіпертрофія слизуватих залоз і бокаловид�

них клітин [1]. У запальному процесі беруть участь також

інші клітинні елементи, у тому числі базофіли (Бф) крові.

Вони відіграють значну роль в вищевказаних процесах,

оскільки однією з ознак запалення при БА є відображен�

ня різноманітних комбінацій ефектів базофільних грану�

лоцитів, які знаходяться в різних функціональних станах,

та їх медіаторів [2, 3, 6, 11, 12].

Під функціональним станом базофільних грануло�

цитів розуміють здатність цих клітин відповідати на спе�

цифічний подразник процесом синтезу та виділення різ�

номанітних медіаторів, що містяться в гранулах Бф та ви�

вільняються з клітин при їх активації (екзоцитоз) [1]. Ката�

лізаторами для запуску механізмів виділення медіаторів,

окрім специфічних факторів, можуть бути повсякденні в

нашому житті алергени, що в комплексі призводять у хво�

рих на БА до бронхообструкції, зумовленої спазмом

гладких м’язів бронхів, набряком бронхіальної стінки та

гіперсекрецією бронхіальних залоз [4, 7, 8, 9, 10]. Клю�

човим моментом алергічної активації базофілів є залу�

чення в цей процес високоаффінних рецепторів до Fc�

фрагменту імуноглобуліну Е, що при наступному зв'язу�

ванні з алергеном приводить до вивільнення медіаторів,

які викликають гострі алергічні прояви і сприяють розвит�

ку пізньофазовоі реакції із залученням клітин запалення.

Медіатори, що вивільняються з активованих Бф, умовно

можна розділити на дві групи. Першу групу складають

речовини, що знаходяться в зв'язаному стані з грануляр�

ним матриксом і міцно пов'язані із гранулою: гепарин, хи�

маза, триптаза, пероксидаза, супероксиддисмутаза;  дру�

гу — ті, що вивільняються швидко при активації клітин: гіс�

тамін, еозинофільний хемотаксичний фактор анафілаксії

(ЕХФ�А), нейтрофільний хемотаксичний фактор (НХФ),

арилсульфатаза А та ін. Крім попередніх медіаторів з

активованих клітин вивільняються продукти, що утво�

рюються (переважно з ліпідних попередників) в ході ак�

тивації клітини. До них відносяться лейкотрієни С4, Д4,

Е4, простагландин Д2, тромбоксан А2, ендопероксиди

G2, H2, ФАТ, простагландин генеруючий фактор і базо�

фільний каллікреїн анафілаксії. Головним медіатором

БФ вважається гістамін. Це нейромедіатор різних фізіо�

логічних функцій — один із центральних ендогенних ме�

діаторів при алергії і запаленнях. 

Зрозуміло, що в медичних та наукових закладах не�

можливо проводити аналіз всіх медіаторів, що вивіль�

няються під час активації з базофілів, але необхідно мати

методи, які б дозволили оцінити функціональний стан

цих клітин при БА. Тому, для з'ясування функціональних

властивостей цих клітин, нами був запропонований новий

спосіб їх визначення, оснований на встановленні ступеня

прямої дегрануляції базофілів (ДГБ) з використанням в

якості подразників побутових алергенів. 

Мета нашої роботи — вивчення стану базофільних

гранулоцитів крові у хворих на різні форми БА та порів�

няння ступеня прямої дегрануляції базофілів із результа�

тами шкірних проб на однакові алергени для з'ясування

відповідності реакції в залежності від діагнозу.

Матеріали і методи

Для вирішення поставлених задач, нами було обсте�

жено 156 хворих на БА, в тому числі 86 — на атопічну

броніальну астму (АБА) і 70 — на неатопічну бронхіаль�

ну астму (НБА) та 30 здорових осіб.

Базофіли крові у хворих на БА виділяли з викорис�

танням збагаченої Бф суспензії лейкоцитарних клітин за

методом P. Stahl Skov, S. Norn (1977) [13]; функціональ�

ний стан базофілів оцінювали методом прямої дегрануля�

ції базофілів, спонтанної (Сп) та активованої алергенами

у нашій модифікації [5]. За різницею між цими показни�

ками, а також за різницею між кожним з цих показників

та показниками дегрануляції у здорових осіб оцінювали

функціональний стан базофільних гранулоцитів крові.

Розрізнювали нормальний стан, якщо показники коли�

ваються в межах від 0 до 5 % та позитивний, або активо�

ваний, стан — при наявності більш ніж 5 % дегранульо�

ваних клітин. Для цих тестів нами використовувалися

алерген із суміші пилкових рослинних компонентів

(Рмікст), алерген домашнього пилу (Дп), алерген бібліо�

течного пилу (Бп), у стандартній концентрації 1000 од.

(виробництва  м. Вінниця).

Шкірні проби проводилися у 25 паціентів хворих на БА

з цими ж алергенами за загальноприйнятими методами. 

Статистична обробка матеріалу проводилась на пер�

сональному комп'ютері ІBM Atlon у програмі Excel за до�

помогою методу варіаційної статистики з використанням

критерію Ст'юдента. 

Результати та їх обговорення

Відповідно до мети роботи, з одного боку, ми розгля�

дали спонтанну дегрануляцію базофілів, як показник

функціональної активності даних ефекторних клітин. З

іншого — ми провели навантажувальні тести алергенами

для визначення резервної активності Бф і чутливості па�

цієнтів до них. Для уточнення питання щодо зв'язку сту�

пеня специфічної дегрануляції базофілів із алергологіч�

ним анамнезом захворювання, у хворих були проведені

шкірні проби з цими ж алергенами. 

Порівняльний аналіз шкірного тестування й інтенсив�

ності дегрануляції базофілів показав, що відсоток збігів

позитивних шкірних проб і позитивної реакції дегрануляції© Матвієнко Ю. О., 2005
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базофілів досить високий. Так, для міксту пилка рослин

відсоток співпадань дорівнює 78 %, а для алергенів до�

машнього пилу і бібліотечного пилу — 100 %. Трохи ниж�

чий відсоток збігів негативних шкірних проб і специфіч�

ної дегрануляції Бф. Для алергену з рослинного пилку

відсоток збігу був досить високим — 94 %, а для алерге�

ну домашнього пилу — 53 %, бібліотечного пилу — 69 %

(табл. 1). 

При обстеженні хворих на БА було відмічено підви�

щення (35,52±2,11) % спонтанної дегрануляції базофі�

лів на 5–10 % від норми, яка становила (25,20±4,80) %.

Це, ймовірніше, пояснюється тим, що частота рецептор�

них взаємодій, яка призводить до виділення медіаторів,

підвищується, що призводить до нестабільності мемб�

рани БФ. Це, в свою чергу, веде за собою підвищену

реакцію цих клітин на подразник. У даному випадку ми

застосували побутові та пилкові алергени, з якими хворі

контактують кожен день. Відсоток дегранульованих клі�

тин після активації виріс на 10–30 % відносно норми та

на 5–20 % відносно показника спонтанної дегрануляції

БФ. Так, при дії на клітини пилкового міксту ступінь ДГБ

склала (36,90±1,81) %, домашнього пилу — (38,10±

±2,77) %, і бібліотечного пилу — (36,30±2,09) %, що є

показниками чутливості хворого до застосованого под�

разника (табл. 2).

Вивчення інтенсивності ДГБ у хворих в залежності

від форми БА показало, що при АБА рівень спонтанної

дегрануляції практично не відрізнявся від такого в па�

цієнтів із НБА і склав при АБА — (33,89±2,30) %, а при

НБА — (37,00±1,78) %. Що стосується рівней активова�

ної алергенами дегрануляції, то вони значно відрізняли�

ся: на рослинний мікст при АБА він становив (47,75±

±4,56) %, а при НБА — (36,24±2,88) %, (р < 0,05). Ана�

логічними були і зміни для бібліотечного та домашнього

пилу (табл. 2). Це свідчить, що алергени, які повсякденно

зустрічаються в нашому житті, є каталізатором для запус�

ку механізмів вивільнення медіаторів, що в комплексі

приводить до бронхообструкції, обумовленої спазмом

гладких м'язів бронхів, набряком бронхіальної стінки і гі�

персекрецією бронхіальних залоз. 

Підводячи підсумок, можна сказати, що визначення

ступеня специфічної дегрануляції базофілів можна вва�

жати додатковим критерієм діагностики атопічної брон�

хіальної астми і критерієм чутливості пацієнтів до визна�

ченого виду алергену при даній формі захворювання поза

фазою загострення.
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Таблиця 1

Порівняльна оцінка прямої дегрануляції базофілів

крові і шкірних проб у хворих на бронхіальну астму

Показники шкірних проб Реакція ДГБ

Алергени Знак n
(+) співпадання

(%)

(–) співпадання

(%)

Рослинний мікст
+ 9 7 78 % 2 22 %

– 16 1 6 % 15 94 %

Домашній пил
+ 9 9 100 % 0 0 %

– 17 8 47 % 9 53 %

Бібліотечний пил
+ 9 9 100 % 0 0 %

– 16 5 31 % 11 69 %

Таблиця 2

Функціональні зміни ступеня дегрануляції базофілів

крові у хворих на бронхіальну астму

Показники

ДГБ

Здорові

особи

Хворі

на БА

Хворі

на АБА

Хворі

на НБА

n 30 156 86 70

Сп (–) 25,20±1,40 35,52±2,11 * 33,89±2,30 * 37,00±1,78 *

Рмікст 26,20±1,33 36,49±1,81 * 47,75±4,56 *• 36,24±2,88 *

Дп 25,45±2,00 38,10±2,77 * 48,25±1,81 *• 38,27±2,25 *

Бп 27,34±1,61 36,90±2,09 * 45,80±3,99 *• 37,15±2,79 *

Примітка: * — різниця в порівнянні з групою здорових осіб вірогідна

(р<0,05),

• — різниця в порівнянні між групами хворих на АБА і НБА вірогідна

(р<0,05).
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ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН БАЗОФІЛЬНИХ

ГРАНУЛОЦИТІВ КРОВІ У ХВОРИХ НА

БРОНХІАЛЬНУ АСТМУ

ЮЮ..  ОО..  ММааттввіієєннккоо  

Резюме

Мета роботи — вивчення стану базофілів (Бф) крові у хво�

рих на бронхіальну астму (БА). Досліджена спонтанна деграну�

ляція базофілів (ДГБ) і проведені навантажувальні тести алер�

генами для визначення резервної активності Бф і чутливості

пацієнтів до даних алергенів, а також шкірні проби з цими ж

алергенами. Дослідження проведені у 156 хворих на БА, шкір�

не тестування було проведено у 25 пацієнтів на БА. На момент

обстеження у хворих на БА спостерігався підвищений ступінь

спонтанної і активованої алергенами ДГБ на відміну від здоро�

вих осіб. Відсоток збігів позитивних шкірних проб і позитив�

ного ступеня ДГБ був майже 100 %. Таким чином визначення

ступеня специфічної ДГБ можна вважати додатковим критерієм

діагностики БА і критерієм оцінки чутливості пацієнтів до алер�

генів.

FUNCTIONAL CONDITION OF BLOOD

BASOPHILES IN BRONCHIAL ASTHMA

PATIENTS

YYuu..  AA..  MMaattvviieennkkoo

Summary

The purpose of the study was to analyse a condition of

basophiles (B) of blood in bronchial asthma (BА) patients. We

studied spontaneous basophile deregulation (BGD) and have con�

ducted the loading tests with allergens for determination of stand�

by activity of B and sensitivity of patients to the allergens. Skin

tests with same allergens were also conducted. The study was per�

formed in 156 BА patients. Skin testing was conducted in 25

patients. At the time of examination the higher degree of both

spontaneous and induced BGD was observed in BA patients than

in normal controls. watched as against able�bodied faces. Positive

skin tests and positive BGD coincided in 100 % of cases. Thus, a

degree of specific BGD can be considered an additional criterion

for BА diagnosis as well as the criterion of allergen sensitisation

of the patients.




