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СОДЕРЖАНИЕ НАТРИЙУРЕТИЧЕСКОГО 
ПЕПТИДА У БОЛЬНЫХ ЦИРРОТИЧЕСКОЙ 
КАРДИОМИОПАТИЕЙ
Т. Э. ДАЖАЕВА, С. Н. МАММАЕВ,  
Г. Г. АБАКАРОВА
Представлены результаты исследования моз-

гового натрийуретического пептида в сыворотке 
крови у больных цирротической кардиомиопатией. 
Установлено его повышение в сыворотке крови у 
больных с циррозом печени и диастолической дис-
функцией по типу замедленной релаксации левого 
желудочка. При этом выявлена достоверная кор-
реляционная зависимость между уровнем мозго-
вого натрийуретического пептида как со степенью 
трансмитрального диастолического потока по типу 
замедленной релаксации левого желудочка, так и 
тяжестью цирроза печени по критериям Child-Pugh.

Ключевые слова: цирротическая кардио-
миопатия, патогенез, мозговой натрийуретиче-
ский пептид

NATRIURETIC PEPTIDE LEVELS 
IN PATIENT WITH CIRRHOTIC 
CARDIOMYOPATHY
DAZHAYEVA T. E., MAMMAYEV S. N.,  
ABAKAROVA G. G.
The article presents the results of a study of the 

brain natriuretic peptide levels in the serum of pa-
tients with cirrhotic cardiomyopathy. Increase in the 
rate of brain natriuretic peptide in patients with cir-
rhosis and diastolic dysfunction by the type of de-
layed relaxation of the left ventricle has been found. 
The significant correlation was found in the level of 
the brain natriuretic peptide both with the degree of 
transmitral diastolic flow by the type of delayed re-
laxation of the left ventricle, and with the severity of 
liver cirrhosis on the criteria of Child-Pugh.

Key words: cirrhotic cardiomyopathy, patho-
genesis, brain natriuretic peptide

© Коллектив авторов, 2014
УДК 616.248-085.373:612.017.3
DOI – http://dx.doi.org/10.14300/mnnc.2014.09089
ISSN – 2073-8137

АЛЛЕРГЕНСПЕЦИФИЧЕСКАЯ ИММУНОТЕРАПИЯ  
В ОМСКОЙ ОБЛАСТИ – ВЧЕРА, СЕГОДНЯ, ЗАВТРА 
Е. В. Надей, К. И. Нестерова, Г. И. Нечаева, В. И. Совалкин

Омская государственная медицинская академия

Надей Елена Витальевна, ассистент кафедры внутренних 
болезней и семейной медицины ПДО Омской государственной 
медицинской академии;  
тел.: (3812)492085, e-mail: elenanadei@gmail.com

Нестерова Климентина Ивановна, доктор медицинских 
наук, профессор кафедры оториноларингологии Омской 
государственной медицинской академии;  
тел.: (3812)233250; e-mail: nesterov_ivan@mail.ru 

Нечаева Галина Ивановна, доктор медицинских наук, 
профессор, заведующая кафедрой внутренних болезней  
и семейной медицины ПДО Омской государственной 
медицинской академии; 
тел.: (3812)492085; e-mail: osma-genpract@yandex.ru

Совалкин Валерий Иванович, доктор медицинских 
наук, профессор, заведующий кафедрой ПДО Омской 
государственной медицинской академии;  
тел.: (3812)359362; e-mail: vsovalkin@mail.ru

Аллергические заболевания (АЗ) по рас-
пространенности занимают одно из ве-
дущих мест среди хронических заболе-

ваний с продолжением неуклонного роста 
каждое десятилетие. Более 30  % населения 
России страдают той или иной формой аллер-
гии: от 5 до 30 % в общей популяции – пыль-
цевой аллергией, в России это от 13,9 до 35 % 
[4, 5, 6, 7]. Около 300 миллионов человек в 
мире болеют бронхиальной астмой (БА), ее 
распространенность варьирует от 1 до 18  %, 
в России  – от 2,6 до 20  % [2, 3, 7]. Аллерги-
ческим ринитом (АР) страдают около 10–
25 % населения, в России – 12,7–24 % [6, 7]. 
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Аллергенспецифическая иммунотерапия 
(АСИТ) остается единственным методом ле-
чения АЗ, воздействующим на все патогенети-
ческие звенья аллергического процесса, спо-
собным видоизменять характер реагирования 
иммунной системы на аллерген и влиять тем 
самым на течение болезни [4, 7, 8]. 

Цель исследования: клинический анализ эф-
фективности АСИТ у пациентов с сочетанной фор-
мой аллергопатологии; определение взаимосвязи 
отдельных клинических симптомов АЗ и прогнози-
рования степени их тяжести на фоне АСИТ. 

Материал и методы. Работа выполнена в от-
делении аллергологии-иммунологии Областной 
клинической больницы за период 2005–2008 гг. 
В исследовании приняли участие 1000 человек 
(536 женщин и 464 мужчины) в возрасте от 15–
60 лет с длительностью заболевания от 3 до 16 
лет. С атопической бронхиальной астмой было 
720 пациентов, сочетанными формами полли-
ноза и атопической БА  – 205, изолированным 
поллинозом с клинической картиной аллерги-
ческого ринита и аллергического конъюнктиви-
та 75 пациентов, атопической БА в сочетании с 
круглогодичным АР – 701 больной. 

У большинства пациентов (871; 87,1 %) име-
ла место сопутствующая аллергическая пато-
логия в виде круглогодичного АР (701 пациент), 
атопического дерматита (245), лекарственной 
аллергии (179), крапивницы (124), пищевой ал-
лергии (155 пациентов). 

Всем больным проведена специфическая диа-
гностика (кожное тестирование) с использованием 
водно-солевых экстрактов (ВСЭ) аллергенов пыль-
цы деревьев, злаковых, сорных трав, эпидермаль-
ных, бытовых, пищевых аллергенов производства 
ОАО «Биомед» им. И. И. Мечникова (Россия). 

До включения в исследование ни один паци-
ент не получал АСИТ. На АСИТ с использовани-
ем ВСЭ аллергенов было взято 597 пациентов 
(группа наблюдения). Медикаментозное лечение 
проводилось 403 пациентам (группа сравнения): 
симптоматическое, базисная терапия в зависи-
мости от формы и степени тяжести процесса. 

Оценка эффективности АСИТ проводилась 
ежегодно по 4-балльной модифицированной 
схеме А. Д. Адо [1]. Все пациенты, взятые на 
исследование с 2005 года, проходили стацио-
нарный этап обследования и подготовки к про-
ведению АСИТ по ускоренной схеме в инди-
видуальной для каждого пациента программе 
подбора аллергенов и курсов АСИТ. 

Статистическую обработку результатов иссле-
дования проводили с использованием методов 
вариационной статистики в программе Microsoft 
Exel  – 2007. Для сравнения показателей между 
параметрами применяли критерий Хи-квадрат по 
таблице сопряженных признаков. Различия срав-
ниваемых параметров считали статистически 
значимыми при alfa <0,05. Для формирования со-
пряженных признаков использовали разработан-
ную нами специальную программу. 

Результаты и обсуждение. По данным кож-
ного тестирования 743 пациентов выявлены 
региональные особенности значимости аллер-
генов домашней пыли (570; 76,7 %) и клеща до-
машней пыли (435; 58,5 %), что учитывалось при 
подборе индивидуальных наборов аллергенов. 

Из 299 больных обоего пола, страдающих пол-
линозом, 44,8 % имели пыльцевую БА, 19,3 % – изо-
лированный риноконъюнктивит, 29,1 % – симптомы 
аллергической крапивницы, 10,3 % – атопическо-
го дерматита, 45,8  %  – аллергического дермати-
та. По результатам кожного тестирования с ВСЭ 
пыльцевых аллергенов из 577 человек 35,3  % 
имели сенсибилизацию к аллергенам пыльцы де-
ревьев, 40,7 % – пыльцы злаковых трав, 61,0 % – 
пыльцы сорных трав. Сочетание сенсибилизации к 
деревьям, злаковым и сорным травам выявлено в 
32,4 % случаев, злаков и сорных трав – в 30,1 %, 
деревьев и сорных трав, а также деревьев и зла-
ков – в 5,7 % и 2,3 % случаев соответственно. 

Из 720 больных, страдающих атопической БА 
и имеющих бытовую и/или эпидермальную сен-
сибилизацию, 645 (86,9 %) имели АР. 

К 2008 году на учете у аллерголога-имму-
нолога состояло 426 пациентов, получавших 
круглогодичную схему АСИТ с индивидуаль-
ным подбором групп аллергенов и кратности их 
введения. Из них 260 получали АСИТ как быто-
выми (клещ домашней пыли Dermatophagoides 
pteronissinus и домашняя пыль), так и пыльце-
выми (смесью ВСЭ аллергенов деревьев, зла-
ковых, сорных трав) аллергенами. 

Проведение парентеральной круглогодичной 
АСИТ позволило достичь положительного ре-
зультата у 84,6  % больных после первого курса 
лечения, у 90  % после второго курса (отличный 
результат – 47,8 %, хороший – 43 %) и до 94 % по-
сле третьего курса (отличный результат – 48,4 %, 
хороший  – 46,5  %), что соответствует литера-
турным данным [4]. Удовлетворительные и не-
удовлетворительный результаты составили 9,1 и 
1,9 % соответственно после второго курса АСИТ 
и 4,2 и 0,9 % соответственно после третьего кур-
са АСИТ. Отмечено, что эффективность АСИТ 
после первого курса у больных, страдающих 
атопическими респираторными заболевания-
ми с бытовой сенсибилизацией, была выше (до 
88,2 % за счет отличных и хороших результатов), 
чем у пациентов с поллинозом (69,5 % за счет хо-
роших и удовлетворительных результатов). 

При сравнении показателей по таблице со-
пряженных признаков в разработанной нами 
программе изучения эффективности АСИТ была 
отмечена высокая корреляция между симпто-
мами АР, конъюнктивита и приступами удушья; 
кожными проявлениями и приступами удушья, а 
также симптомами зуда и сыпи между собой при 
атопическом дерматите в сочетании с БА. Эти 
зависимости, прослеженные в динамике в те-
чение 3 лет, продемонстрировали возможность 
прогнозирования их сочетания в определенной 
степени тяжести клинических проявлений. 
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Например, при оценке зависимости симпто-
мов БА (параметр 6) и кожного зуда (параметр 
7) при проведении трехлетней АСИТ бытовыми 
аллергенами вероятность того, что пациент к 

концу первого года лечения придет с нулевой 
степенью приступов удушья и нулевой степе-
нью зуда кожи составляет 33  % (критерий Хи-
квадрат, α = 0,03) (табл. 1). 

Таблица 1
Оценка зависимости уменьшения симптомов бронхиальной астмы и кожного зуда при прогнозировании 

результатов трех лет АСИТ бытовыми аллергенами

Параметры зуд кожи (6) и приступы удушья (7) (критерий Хи-квадрат) при АСИТ к концу

1 года (alpha 0,033) 2 года (alpha 0,049) 3 года (alpha 0,048)

3 ст.
зуда 22 % 25 % 48,9 % 3 ст.

зуда
3 ст.
зуда

2 ст.
зуда 33,3 % 42,8 % 2 ст.

зуда
2 ст.
зуда

1 ст.
зуда 25 % 1 ст.

зуда 87,5 % 1 ст.
зуда 100 %

0 ст.
зуда 33,3 % 80 % 80,9 % 0 ст.

зуда 75,8 % 95,2 % 100 % 0 ст.
зуда 97,8 % 100 %

0 ст.
удушья

1 ст.
удушья

2 ст.
удушья

0 ст.
удушья

1 ст.
удушья

2 ст.
удушья

0 ст.
удушья

1 ст.
удушья

2 ст.
удушья

В начале первого года АСИТ установле-
ны взаимосвязи симптомов различных сте-
пеней тяжести между собой (выраженные в 
процентах). Зависимость параметров 6 и 7 
к концу 2-го года АСИТ указывает, что веро-
ятность нулевой степени приступов удушья 
и нулевой степени зуда кожи составляет до 
75 %, а к концу 3-го года – до 97 %. Обращает 
внимание уменьшение значений выражен-
ности кожных проявлений, что дает основа-
ние предполагать первостепенное значение 
АСИТ для этой группы симптомов. Уменьше-

ние степени тяжести проявлений и их соче-
таний еще раз подчеркивает эффективность 
АСИТ для обеих нозологических форм и по-
зволяет со значительной степенью вероят-
ности прогнозировать ее эффективность в 
динамике. 

При сравнении в динамике этих же параме-
тров у пациентов с атопическим дерматитом и 
атопической БА, не получавших АСИТ, просле-
живается нарастание как степени тяжести про-
явлений, так и вариантов их сочетания к тре-
тьему году наблюдения (табл. 2). 

Таблица 2 
Оценка зависимости симптомов бронхиальной астмы и кожного зуда при прогнозировании результатов 

трех лет симптоматического лечения без АСИТ

Параметры зуд кожи (6) и приступы удушья (7) (критерий Хи-квадрат)  
у пациентов, не получающих АСИТ к концу

1 года (alpha 0,033) 2 года (alpha 0,001) 3 года (alpha 0,043)
3 ст. 
зуда 66 % 33 %   3 ст. 

зуда 80 % 20 %   3 ст. 
зуда 50 % 50 % 100 %

2 ст.
зуда   33 % 66 % 2 ст.

зуда       2 ст.
зуда 100 %   84 %

1 ст.
зуда       1 ст.

зуда     100 % 1 ст.
зуда   100 % 100 %

0 ст.
зуда 23 % 33 % 75 % 0 ст.

зуда 20 % 83 %   0 ст.
зуда 20 % 50 %  

  0 ст. 
удушья

2 ст. 
удушья

3 ст. 
удушья   0 ст. 

удушья
2 ст. 

удушья
3 ст. 

удушья   0 ст. 
удушья

2 ст. 
удушья

3 ст. 
удушья

В начале первого года наблюдения возможны 
взаимосвязи различных по степени тяжести сим-
птомов между собой в процентном соотношении 
у пациентов, получавших базисную терапию без 
АСИТ. Через 2 года наблюдения пациенты имели 
положительный эффект от терапии, но сохраня-
ли высокую вероятность нарастания степени вы-
раженности клинических симптомов с течением 
времени. К концу третьего года наблюдения, не-
смотря на проведение лечения для достижения 

контроля в отношении атопической БА и купи-
рования обострений атопического дерматита, 
вероятность увеличения степени выраженности 
проявлений каждого из заболеваний и их вероят-
ное соотношение по степени выраженности зна-
чительно увеличиваются. 

В ходе работы получены данные, не только 
подтверждающие благоприятное влияние АСИТ 
на течение сопутствующей аллергопатологии, но 
и подчеркивающие её значимость у пациентов с 
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сочетанными формами при наличии поливалент-
ной сенсибилизации. Кроме того, использование 
сопряженных таблиц даёт возможность состав-
лять вероятный прогноз степени выраженности 
симптомов аллергического заболевания во вре-
мени  – как на фоне АСИТ, так и в случае невоз-
можности ее проведения. Это позволяет своев-
ременно корригировать комплекс мероприятий, 
направленных на профилактику обострений или 
увеличения тяжести заболеваний.

Заключение. АСИТ при поливалентной сен-
сибилизации у пациентов с сопутствующими АЗ 
остается наиболее эффективным методом лече-

ния аллергопатологии при условии проведения 
не менее трёх курсов иммунотерапии. У пациен-
тов с сочетанной аллергопатологией, в частно-
сти атопической БА и атопическим дерматитом 
или аллергической крапивницей, АСИТ в пер-
вые два года лечения оказывает положительный 
клинический эффект прежде всего на степень 
выраженности кожного процесса. АСИТ преду-
преждает утяжеление клинических проявлений 
аллергопатологии и позволяет прогнозировать 
взаимосвязь степени выраженности клиниче-
ских симптомов основного и сопутствующего ал-
лергических заболеваний. 
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АЛЛЕРГЕНСПЕЦИФИЧЕСКАЯ  
ИММУНОТЕРАПИЯ В ОМСКОЙ ОБЛАСТИ –  
ВЧЕРА, СЕГОДНЯ, ЗАВТРА 
Е. В. НАДЕЙ, К. И. НЕСТЕРОВА, Г. И. НЕЧАЕВА,  
В. И. СОВАЛКИН

При проведении у пациентов с сочетанной ал-
лергопатологией круглогодичной аллергенспе-
цифической иммунотерапии (АСИТ) в течение 
трех лет с индивидуальным подбором аллергенов 
ежегодно отмечен рост положительного клини-
ческого эффекта: к концу первого года терапии – 
в 84,6 %, второго года – в 90 %, третьего года – в 
94 % случаев. Выявлена взаимосвязь симптомов 
бронхиальной астмы или аллергического ринита 
с симптомами другого аллергического заболе-
вания в случаях сочетанной аллергопатологии. 
Разработана система прогнозирования степени 
выраженности симптомов аллергического забо-
левания в зависимости от вида проводимой те-
рапии, включая АСИТ. 

Ключевые слова: аллергические заболева-
ния, аллергенспецифическая иммунотерапия, 
эффективность, прогнозирование результатов 

ALLERGEN-SPECIFIC IMMUNOTHERAPY  
IN THE OMSK REGION – YESTERDAY,  
TODAY AND TOMORROW 
NADЕY E. V., NESTEROVA K. I., NECHAYEVA G. I., 
SOVALKIN V. I.

During a year-round allergy-specific immuno-
therapy (ASIT) in patients with combined allergy 
pathology for three years with individual selection 
of allergens annually the increase is marked in 
positive clinical effect: by the end of the first year 
of therapy – in 84,6 % of cases, the second year – 
90 %, the third year – in 94 % of cases. We revealed 
the correlation between the symptoms of bronchial 
asthma or allergic rhinitis and the symptoms of oth-
er allergic diseases in cases of co-allergy pathol-
ogy. A system for predicting the severity of symp-
toms of allergic diseases, depending on the type of 
therapy, including ASIT, was worked out.

Key words: allergic diseases, ASIT, prediction 
of the results 


