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При атопии отмечается генетически 

обусловленная способность организма к 
повышенной продукции общего IgE и спе-
цифических IgE-антител в ответ на дейст-
вие аллергенов окружающей среды. В на-
стоящее время развитие самых распро-
странённых аллергических заболеваний у 
детей (атопический дерматит и атопиче-
ская бронхиальная астма) рассматривается 
с позиции полигенного аддитивного на-
следования. При этом предполагается на-
личие главных генов, детерминирующих 
поражение кожных структур (при атопи-
ческом дерматите) и слизистой оболочки 
бронхов (при атопической бронхиальной 
астме), а также ряда дополнительных ге-
нов. Данные литературы свидетельствуют 
о том, что больных атопическим дермати-
том и больных атопической бронхиальной 
астмой отмечается повышенная частота 
встречаемости определённых антигенов 
главного комплекса гистосовместимости 
[1, 2]; однако в этих исследованиях не 
учитывалась тяжесть течения указанных 
заболеваний. В этой связи мы поставили 
перед собой цель изучить особенности 
распределения антигенов главного ком-
плекса гистосовместимости I и II классов у 
детей с тяжелым течением атопического 
дерматита и тяжёлым течением атопиче-
ской бронхиальной астмы. 

Материал и методы исследования 
Под наблюдением находилось 76 де-

тей русской национальности в возрасте от 
8 месяцев до 2 лет (47 мальчиков и 29 де-

вочек) с тяжёлым течением распростра-
нённого атопического дерматита и 26 де-
тей русской национальности в возрасте 7-
14 лет (15 мальчиков и 11 девочек) с тяжё-
лым течением атопической бронхиальной 
астмы. У всех наблюдаемых больных были 
выявлены признаки поливалентной сенси-
билизации организма. Уровень общего IgE 
в сыворотке крови у больных атопическим 
дерматитом составлял 463±60 МЕ/мл (у 
практически здоровых детей этой возрас-
тной группы он был равен 94±26 МЕ/мл), а 
у больных атопической бронхиальной аст-
мой - 1512±218 МЕ/мл (у практически здо-
ровых детей соответствующей возрастной 
группы он был равен 164±41 МЕ/мл). 

Типирование лимфоцитов по антиге-
нам HLA-комплекса I класса выполнялось 
у больных атопическим дерматитом и 
больных атопической бронхиальной аст-
мой в стандартном микролимфоцитоток-
сическом тесте с помощью гистотипи-
рующих панелей ЗАО «Гисанс» (г. Санкт-
Петербург), которые позволяют иденти-
фицировать 15 антигенов локуса А и 32 
антигена локуса В. Молекулярное типиро-
вание HLA-антигенов локусов DRB1 и 
DQB1 проводилось у больных атопиче-
ским дерматитом и больных атопической 
бронхиальной астмой методом полимераз-
ной цепной реакции с набором сиквенс-
праймеров (НПФ «ДНК-технология», г. 
Москва), который включает в себя серию 
амплификаций различных участков HLA-
генов II класса и позволяет выявлять 14 
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аллелей гена DRB1, 12 аллелей и групп 
аллелей гена DQB1. 

Расчёт иммуногенетических пара-
метров у больных атопическим дермати-
том и больных атопической бронхиальной 
астмой осуществляли с помощью формул, 
принятых в популяционной статистике. 
Частоту встречаемости изучавшихся анти-
генов определяли как процентное отноше-
ние индивидов, несущих антиген, к обще-
му числу обследованных в группе [3]. Для 
установления существенности различий в 
характере распределения антигенов в 
сравниваемых группах определяли крите-
рий согласия (χ2) с поправкой на непре-
рывность вариаций; с помощью специаль-
ных математических формул χ2 переводи-
ли в коэффициент достоверности различий 
(р). Для определения степени ассоциации 
атопического дерматита и атопической 
бронхиальной астмы с иммуногенетиче-
скими параметрами вычисляли критерий 
относительного риска (RR); при нулевом 
значении одного из составляющих вели-
чину RR рассчитывали по формуле Hal-
dane J. Принято считать, что при RR рав-
ном 2,0 и больше существует положитель-
ная ассоциация с заболеванием (предрас-
положенность к развитию болезни), тогда 
как значения RR меньше 1,0 указывают на 

определённую резистентность индивида к 
данной патологии. Вместе с тем, у боль-
ных атопическим дерматитом и больных 
атопической бронхиальной астмой рассчи-
тывали этиологическую фракцию (EF), 
характеризующую силу положительной 
HLA-ассоциации, и превентивную фрак-
цию (PF), характеризующую силу отрица-
тельной HLA-ассоциации [4]. 

Математическую обработку резуль-
татов HLA-типирования у больных атопи-
ческим дерматитом и больных атопиче-
ской бронхиальной астмой выполняли не 
персональном компьютере с использова-
нием специальной программы, составлен-
ной сотрудниками лаборатории иммуно-
гематологии Кировского НИИ гематоло-
гии и переливания крови на основании 
указанных выше формул. Контрольную 
группу составили 153 практически здоро-
вых ребёнка русской национальности, 
проживающих в г. Кирове и Кировской 
области. 

Результаты и их обсуждение 
В ходе иммуногенетических иссле-

дований были установлены HLA-
антигены, с которыми ассоциировался вы-
сокий относительный риск развития ато-
пического дерматита и атопической брон-
хиальной астмы у детей (таблица 1). 

 
Таблица 1. HLA-ассоциации у детей с тяжёлым течением атопического дерматита (АД) и 
атопической бронхиальной астмы (БА) 

 
 

Исследования показали, что у на-
блюдаемых детей с атопическим дермати-
том констатировалось значительное по-

вышение частоты встречаемости антиге-
нов главного комплекса гистосовместимо-
сти I класса HLA-A1, HLA-B17, HLA-B18 
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и антигена главного комплекса гистосов-
местимости II класса HLA-DRB1*04 (таб-
лица). Представительство указанных HLA-
антигенов ассоциировалось с повышением 
относительного риска развития тяжёлого 
распространённого атопического дермати-
та (RR = 2,51-4,03). 

У наблюдаемых детей с атопической 
бронхиальной астмой отмечалась высокая 
частота встречаемости антигенов главного 
комплекса гистосовместимости I класса 
HLA-A26 и HLA-B8 (таблица). Представи-
тельство этих HLA-антигенов ассоцииро-
валось с повышением относительного рис-
ка развития тяжёлой атопической бронхи-
альной астмы (RR = 3,42-7,06). 

Результаты исследований свидетель-
ствуют о том, что у детей при тяжёлом те-
чении атопического дерматита и тяжёлом 
течении атопической бронхиальной астмы 
констатируется ассоциативная связь с оп-
ределёнными антигенами главного ком-
плекса гистосовместимости. 

Выводы 
1. Для выявления детей, предраспо-

ложенных к тяжёлому течению атопиче-
ского дерматита и тяжёлому течению ато-
пической бронхиальной астмы, рекомен-
дуется использовать идентификацию анти-
генов главного комплекса гистосовмести-
мости I и II классов. 

2. Представительство у детей HLA-
антигенов А1, В17, В18 и DRB1*04 ассо-

циируется с повышением относительного 
риска развития тяжёлого атопического 
дерматита (в 2,51-4,03 раза), тогда как 
представительство HLA-антигенов А26 и 
В8 ассоциируется с повышением относи-
тельного риска развития тяжёлой атопиче-
ской бронхиальной астмы (в 3,42-7,06 
раза). 
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Existence of associative communication of heavy current atopic dermatitis and atopic 
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