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Пропонується для впровадження у медичних закладах 

пульмонологічного та алергологічного профілю, де наявні 

імунологічні лабораторії, спосіб прогнозування неконтрольованого 

перебігу бронхіальної астми, який розроблений та апробований у 

відділенні бронхообструктивних захворювань легень у хворих на 

туберкульоз НІФП НАМНУ і який передбачає визначення in vitro 

резистентності до глюкокортикостероїдів у хворих на бронхіальну 

астму.  

Серед хворих на бронхіальну астму (БА) частка пацієнтів з її 

неконтрольованим перебігом може сягати 60,0 %. Ці пацієнти мають 

більш значне зниження якості життя, суттєвіші порушення 

працездатності та у 1,5 рази більш значні фінансові витрати, ніж 

хворих на контрольовану БА. Однією з причин відсутності контролю 

БА виступає резистентність хворих до глюкокортикостероїдів (ГКС), 

тому її виявлення має важливе прогностичне значення. Виявлення in 

vitro резистентності до ГКС при БА полягає у визначенні впливу 

дексаметазону (ДМ) на апоптоз лімфоцитів (Лф), активований 

фітогемаглютиніном (ФГА) (див. Бойчук С. В., Мустафин И. Г., 

Фассахов Р. С. Механизмы дексаметазон-индуцированного апоптоза 

лимфоцитов при атопической бронхиальной астме  

// Пульмонология. 2003. № 2. С. 10–16).  

Спосіб здійснюють наступним чином: цього по 500 мкл 

гепаринізованої крові вміщують у 2 пластикові пробірки ємністю 

1,5–2,0 мл. У першу додають 400 мкл повного поживного 

середовища (ППС) RPMI (з L-глютаміном, HEPES і 1,0 % 

гентаміцину) та 100 мкл ФГА, розведеного до кінцевої концентрації 

12,5 мкг/мл. У другу додають 300 мкл ППС, 100 мкл розведеного 

робочого розчину ФГА та 100 мкл розчину ДМ у робочому 

розведенні 0,4 мкг/мл. Пробірки щільно коркують, інкубують 48 

годин при температурі 38 º С. По завершенні інкубації проби 

центрифугують 10 хвилин при 100 г і температурі 4 º С, відмивають 

льодяним ППС та тримають пробірки в ємності з льодом. Після 

цього проводять фарбування Лф люмінесцентними фарбниками: 

анексіном 5 (An-5), коньюгованим із флюоресцеїн ізотіоцианатом 

(FІТС) для визначення вмісту Лф з ранніми ознаками апоптозу та  

7-аміно-актіноміцином-D (7AAD) для визначення вмісту Лф з пізніми 

ознаками апоптозу (див. Войткова В. В. Изучение апоптоза методом 

проточной цитофлуориметрии // Вестник ВСНЦ СО РАМН. 2010.  

Т. 76. № 6. С. 220–225). Для цього супернатанти видаляють, осади 

ресуспендують у 200 мкл зв’язуючого буфера, розведеного у 10 разів, 

по 50 мкл переносять у пробірки для проточного цитофлюориметра, 

додають по 5 мкл An-5- FІТС та по 10 мкл 7AAD, інкубують 15 хвилин 

у холодильнику в ємності з льодом, додають по 200 мкл зв’язуючого 

буфера, витримують 10 хвилин у холодильнику в ємності з льодом, 

лізують 2 мл стандартного лізуючого розчину 15 хвилин в темряві та 

проводять проточну цитометрію проб. У кожній пробі визначають 

відсоток Лф з ранніми ознаками апоптозу (An-5-FІТС+/7AAD ), з 

ранніми та пізніми ознаками апоптозу (An-5-FІТС+/7AAD+) і пізніми 

ознаками апоптозу (An-5-FІТС /7AAD+). Визначають їх суму  

показник Лф з ознаками апоптозу (ПаЛф) та розраховують індекс 

інгібіції дексаметазоном активаційного апоптозу лімфоцитів (ІІдм) за 

формулою: 

 
де ІІдм  індекс інгібіції ДМ активаційного апоптозу Лф; 

ПаЛф ФГА + ДМ  показник активаційного апопозу Лф у 

присутності ДМ (%); 

ПаЛф ФГА  показник активаційного апоптозу Лф (%). 

 

При значенні індексу інгібіції активаційного апоптозу Лф 1,0 та 

менше визначають стероїдорезистентність Лф і прогнозують 

неконтрольований перебіг БА, що дозволяє уникнути 

необґрунтованого призначення ГКС, своєчасно провести корекцію 

терапії та попередити у хворих втрату контролю над бронхіальною 

астмою. Спосіб дає можливість покращання прогнозування 

неконтрольованого перебігу бронхіальної астми. 


