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1. Помимо классических проявлений ГЭРБ, существуют и многочисленные так называ-
емые внепищеводные проявления заболевания, одно из лидирующих мест среди которых
занимают легочные проявления и проблема сочетания ГЭРБ и бронхиальной астмы (БА)
[1]. Учитывая Доказано присутствие общего патогенетического компонента в развитии
этих заболеваний: воспаления в бронхо-легочной системе [2] и нарушения иммунного от-
вета в форме дисбаланса между клеточным Th1 и гуморальным Th2 звеньями иммунного
ответа [3, 4, 5], При этом известно, что интенсивность воспаления и выбор между Th1-
и Th2- опосредованным иммунным ответом в значительной мере определяются клетка-
ми врожденного иммунитета — макрофагами, которые в зависимости от микроокружения
могут менять свой фенотип функциональной активности и приобретать либо провоспа-
лительный фенотип М1, либо альтернативно антивоспалительный фенотип М2. Фенотип
М1 предопределяет развитие клеточного Th1-ответа, а М2 — гуморального Th2-ответа.
Определить принадлежность макрофагов к тому или иному фенотипу позволяет анализ
их функциональных характеристик – секреторной и рецепторной. 2. Цель исследования
- установить изменения функциональной активности макрофагов при ГЭРБ в сравнении
с изменением аналогичных показателей при БА по анализу рецепторной характеристики
клеток. В исследование включены 2 группы больных: пациенты с БА, не получавшие гор-
мональную терапию для лечения заболевания (n=8, 41,75 ± 3,92 лет), и пациенты ГЭРБ
(n=8, 47,6 ± 3,62 лет). В исследование не включали больных с заболеваниями сердечно-
сосудистой системы, острыми инфекционными заболеваниями, системными заболевания-
ми соедини-тельной ткани с изменениями функции дыхательной системы, онкологически-
ми заболеваниями, туберкулезом, нарушениями свертывающей системы крови, а также
курящих и лиц моложе 18 или старше 70 лет. Альвеолярные макрофаги были выделе-
ны из бронхоальвеолярной лаважной жидкости (БАЛЖ) пациентов, подписавших форму
информированного согласия. Сразу после выделения макрофагов были определены их ре-
цепторные характеристики фенотипа с учетом CD-маркеров на проточном цитофлуори-
метре FC500 (Beckman Coulter, США) по инструкциям производителя. В качестве маркеа
М1 фенотипа проанализирован CD80, фенотипа М2 — CD163. 3 Полученные данные ре-
цепторных характеристик позволяют предположить преобладающую роль М1 провоспа-
лительного фенотипа альвеолярных макрофагов у пациентов с ГЭРБ, о чем свидетель-
ствует более низкий процент экспрессии М2 маркера при повышении уровня экспрессии
М1 маркера, и смещение фенотипа альвеолярных макрофагов в сторону М2 фенотипа
при БА. Наиболее вероятно, этот факт может быть объяснен тем, что при развитии БА
формированию фенотипа М2 альвеолярных макрофагов могут способствовать разнооб-
разные аллергены, цитокины, в том числе интерлейкин-4, иммунокомплексы с IL-1, IL-10,
внутриклеточные патогены, тогда как при ГЭРБ, наиболее вероятно, преимущественную
роль может играть изменение рН локального микроокружения макрофагов, развивающе-
еся при микроаспирации кислого содержимого из желудка.
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