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CHAPERONES AS A LINK BETWEEN ATOPIC  
DERMATITIS AND ALLERGIC RHINITIS
Ivanova N. M., Tsybikov N. N., Sormolotova I. N., Tsybikov N. B., Ivanov M. O.
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У пациентов с распространенной формой атопического дерматита (АД) (n=20) и аллергическим ринитом (АР) 
в стадии обострения (n=20), а также убольных с аллергическим ринитом и атопическим дерматитом в анамнезе 
(АР+АД) (n=20) изучен уровень шаперонов (HSP 70) и аутоантител (аАт) IgG, IgA и IgM к ним в сыворотке крови. Вы-
явлено достоверное повышение сывороточных уровней HSP 70 и аАт к ним при АР, АД, АР+АД. Наибольший уровень 
HSP 70 был зарегистрирован у больных, страдающих АР с осложненным атопическим анамнезом. Отмечен высокий 
уровень аАт к HSP 70 у больных, страдающих АД+АР.

Ключевые слова: атопический дерматит, аллергический ринит, атопический марш, белки теплового шока, ауто-
антитела

In patients with common form of atopic dermatitis (AD) (n=20), and allergic rhinitis (AR) in the acute stage (n=20), as well 
as those with allergic rhinitis and atopic dermatitis in history (AR + AD) (n=20) the level of chaperones (HSP 70) and autoan-
tibodies (aAb) of IgG, IgA and IgM to them in serum was studied. A significant increase in serum levels of HSP 70, and aAb to 
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Широкая распространенность аллергиче-
ских болезней является актуальной про-
блемой как в России, так и в других странах 

мира [1]. О снову развития аллергопатологии со-
ставляет «атопический марш», который представ-
ляет собой последовательную манифестацию 
аллергических симптомов и болезней у предрас-
положенных к атопии лиц [2]. 

Началом «атопического марша» часто является 
атопический дерматит (АД), что позволяет рассма-
тривать его в качестве фактора высокого риска раз-
вития аллергического ринита (АР) и бронхиальной 
астмы (БА). Известно, что у 50  % пациентов с АД в 
дальнейшем развиваются аллергические респира-
торные болезни: АР и БА [3]. 

Сегодня под атопией понимают наследственную 
тенденцию к гиперпродукции IgE, которая лежит в 
основе целого ряда аллергических заболеваний. 
Каждое из этих заболеваний имеет свое место и 
особенности иммунного ответа, обусловленные как 
тканевой специфичностью поражённого органа, так 
и различием иммунопатогенетических процессов. 
В  понимании природы этих заболеваний до сих пор 
существуют проблемы и противоречия [4]. 

В последнее время большой интерес при изучении 
патогенеза АД вызывают белки теплового шока Heart 
shock proteins (HSP), или шапероны, представляющие 
семейство высококонсервативных специализирован-
ных молекул, которые участвуют во многих внутрикле-
точных процессах [5]. В силу общности патогенеза АД 
и АР и вовлечения в патогенез HSP представляется 
интересным рассмотрение указанных патологических 
состояний в комплексе, что позволит уточнить меха-
низмы формирования «атопического марша».

Цель настоящей работы  – определить уровень 
одного из шаперонов с молекулярной массой 70 кДа 
(HSP 70) и аутоантител (аАт) к ним у больных АД, АР и 
лиц, страдающих АР с АД в анамнезе.

Материал и методы. В исследовании приняли 
участие пациенты с распространенной формой АД в 
стадии обострения (n=20). Пациенты с диагнозом АР 
в стадии обострения (n=20), а также больные с диа-
гнозом АР с АД (АД+АР) в анамнезе (n=20). Группу 
контроля составили 20 соматически здоровых добро-
вольцев. Исследуемые были сопоставимы по полу и 
возрасту. Средний их возраст составил 28,5 лет. Диа-
гноз АД выставлялся согласно классификации МКБ-10 
и международным критериям диагностики Ханифина и 
Райка, шкалы SCORAD и частоте обострений 2–3 раза 
в год с длительностью ремиссии не менее 2 месяцев. 
Диагноз АР устанавливали на основании сбора аллер-
гологического анамнеза, характерной клинической 

симптоматики, наличия отёчности слизистой носа и 
её цианотичности при оториноларингологическом 
осмотре, а также определения уровня общего Ig E.  
У больных, составивших группу АД + АР, дополнитель-
но собирали анамнез о степени тяжести и распростра-
ненности АД в прошлом.

Все пациенты участвовали в исследовании с их 
письменного добровольного информированного со-
гласия. Пункция вены проводилась с помощью ва-
куумного стерильного устройства BD Vacutainer® 
(США). Сыворотку от сгустка отделяли методом цен-
трифугирования. 

В сыворотке крови определяли концентрацию HSP 
70 и аАт к ним иммуноферментным анализом (реакти-
вы фирм «Вектор-Бест», Россия, и «Enzo LifeScience», 
США). 

Статистическую обработку полученного материа-
ла проводили с использованием пакетов STATISTICA 
6,1 для Windows. Для сравнения независимых выбо-
рок использовали U-критерий Манна – Уитни. Разли-
чия сравниваемых величин признавали статистиче-
ски значимыми при р<0,05. Все данные приведены в 
виде медианы значений и представлены в интерквар-
тильном размахе 25–75 %.

Результаты и обсуждение. Выявлено значи-
тельное увеличение в сыворотке крови HSP 70 в ис-
следуемых группах в сравнении с контролем (табл.). 
Наибольший уровень HSP 70 был зарегистрирован у 
больных, страдающих АР, с осложненным атопиче-
ским анамнезом. Концентрация HSP 70 в этой груп-
пе пациентов была превышена практически в 3 раза 
и составила 9,2 [7,02; 11,44] нг/мл против 3,23 [3,04; 
3,32] нг/мл группы контроля. В группах АД и АР пока-
затели также были выше исходного значения, однако 
статистически достоверных различий в уровнях HSP 
70 между больными с АД и АР не зафиксировано.

аАт классов Ig G, Ig A, и Ig M к HSP 70 обнаружи-
вались в сыворотке крови как у здоровых лиц, так и у 
больных. Однако уровень аАт в крови пациентов был 
значительно выше. Так, в группе больных, страдаю-
щих АД+АР, показатель оказался самым высоким и 
составил 638 [532; 906] нг/мл. 

HSP 70 – это растворимые внутриклеточные белки 
и их появление во внеклеточном пространстве явля-
ется сигналом активации иммунного ответа [6]. Ло-
гично предположить, что появление внеклеточного 
HSP 70 может отражать степень альтерации клеток 
при данных заболеваниях и в силу высокой антиген-
ности, обусловленной стабильностью генов HSP 70 в 
эволюции, вызывает синтез аАт, которые усиливают 
воспаление уже по вторичным, аутоиммунным меха-
низмам.

them in AR, AD, AR + AD was revealed. The highest level of HSP 70 was recorded in patients with AR with complicated atopic 
history. A high level of aAt to HSP 70 was noted in patients with AD + AR.  

Keywords: atopic dermatitis, allergic rhinitis, atopic march, heat shock proteins, autoantibodies
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аАт	–	аутоантитела
АД	 –	атопический дерматит 
БА	 –	бронхиальная астма 

HSP	 –	Heart shock proteins (белки теплового шока)
HSP 70	–	шапероны с молекулярной массой 70 кДа
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Таблица
Уровень HSP-70 и аутоантител к ним у здоровых 

лиц, больных атопическим дерматитом, 
аллергическим ринитом и аллергическим ринитом 

с атопическим дерматитом в анамнезе, нг/мл

Параметр
Кон-
троль 
(n=20)

АД
(n=20)

АР
(n=20)

АД+АР
(n=20)

Уровень 	
HSP 70

3,23 
[3,04; 
3,32]

6,14 
[3,18; 
8,32]
P<0,02

6,66 
[6,32; 
8,12]
P<0,04

9,2
[7,02; 
11,44]

Уровень аАт 
классов IgG, 
IgA, IgM 	
к HSP 70

260
[248; 
281]

511 
[368; 
611]
P<0,01

414
[248; 
583]
P<0,02

638
[532; 906]
P<0,02
P1<0,01
P2<0,04

Примечание: n – число обследованных; P – уровень зна-
чимости различий с контролем; P1  – уровень значимости 
различий между АР и АД+АР; P2 – уровень значимости раз-
личий между АД и АД+АР.

Можно предположить, что при АД происходит хро-
ническое воспалительное повреждение кожи, клетки 
длительное время находятся в стрессовом состо-
янии, что способствует накоплению в них повреж-
денных белков и значительному увеличению синтеза 
шаперонов. С одной стороны, HSP «помогают» клет-
кам реагировать на стресс: индукторные изменения 
создают механизм адаптации защитных сил клетки. 
С другой стороны, избыточное накопление HSP в ус-
ловиях поврежденных клеток дермы сопровождается 
экспрессией белков теплового шока и, как следствие, 
выбросом их в биологические жидкости организма и 

включением афферентного звена иммунитета с син-
тезом аАт. 

Слизистая носовой полости представляет собой 
мощный защитный барьер и является той зоной, 
которая подвергается воздействию самых разно-
образных повреждающих факторов. Учитывая, что 
именно слизистая верхних дыхательных путей под-
вергается наибольшему воздействию как потенци-
альных инфекционных агентов, так и разнообраз-
ных химических соединений из окружающей среды, 
стрессовые условия, возникающие при этом в клет-
ках, должны сопровождаться адекватным ответом. 
В силу воздействия многих аллергенов химической 
и биологической природы, в том числе микроорга-
низмов на слизистую оболочку дыхательных путей, 
вероятно, может развиваться аутоиммунная реак-
ция. В  этом плане существенное значение имеет 
активация стрессовых белков уже в присутствии 
циркулирующих aнти-HSP антител. Можно пред-
положить, что это обстоятельство является след-
ствием переключения иммунного ответа с кожи на 
слизистую респираторного тракта – «смена органа-
мишени» и дальнейшего развития аллергического 
ринита, что и будет являться проявлением «атопи-
ческого марша». 

Заключение. У здоровых лиц концентрация 
HSP 70 и аАт к ним определяется в сыворотке 
крови и значительно возрастает при атопическом 
дерматите, аллергическом рините и у больных с 
аллергическим ринитом, имеющих в анамнезе ато-
пический дерматит. Таким образом, HSP 70 можно 
назвать связующим звеном в патогенезе этих за-
болеваний.
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