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Проблема мультиморбидных заболеваний, изменяющих клинические фенотипы болезней, увеличивающих риск не-
благоприятного, взаимоотягощающего течения, предъявляющего особые требования к дифференцированной ме-
дикаментозной терапии, является одной из актуальных проблем медицины .
цель: определить уровень липополисахарид-связывающего белка и sCD14 у пациентов с коморбидностью сезонного 
аллергического ринита, эссенциальной артериальной гипертензии и ожирения . 
материалы и методы: всего обследовано 115 пациентов с сезонным аллергическим ринитом средней степени тя-
жести . Все пациенты были разделены на две клинические группы по наличию или отсутствию артериальной гипер-
тензии . Деление на подгруппы проведено по индексу массы тела . Исследование проводилось в два этапа: за 3-5 меся-
цев до периода поллинации (1-й этап) и в период поллинации причинно-значимых аллергенов (2-й этап) . Определяли 
уровень hs-C-реактивного белка, уровень липополисахарид-связывающего белка и sCD14 . 
Результаты: У пациентов с коморбидностью сезонного аллергического ринита, эссенциальной артериальной гипер-
тензии и ожирением уровень липополисахарид-связывающего белка и sCD14 в сыворотке крови были значительно вы-
ше в период поллинации причинно-значимых аллергенов, чем у пациентов групп сравнения и контрольной группы . 
выводы: Установлена функциональная взаимосвязь между обострением сезонного аллергического ринита, си-
стемным воспалением и провоспалительным ответом ЛПС связывающих систем у пациентов с мультиморбидной 
патологией .
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Systemic inflammation and levels of lipopolysaccharide-binding protein  
and soluble cd14 receptors in a comorbidity of seasonal allergic rhinitis,  

essential hypertension. and obesity
Usachenko Yu.V., Beloglazov V.a., Gordienko a.I.

S.I. Georgievsky Medical Academy of the V.I. Vernadsky Crimean Federal University, 
Lenina Blvd. 5/7, Simferopol 295000, Russian Federation

Background. The issue of multimorbid diseases that change their clinical phenotype, increase the risk of an unfavorable, 
mutually aggravating course, which requires special differentiated drug therapy, is an actual challenge for medicine .
aim: to measure levels of lipopolysaccharide-binding protein and sCD14 in patients with a comorbidity of seasonal allergic 
rhinitis (SAR), essential hypertension, and obesity . 
materials and methods: 115 patients with moderate SAR were evaluated . All patients were divided into two clinical groups 
based on the presence of arterial hypertension . Patients were subdivided into subgroups according to the body mass index . 
The study was performed in two stages, 3-5 months before the pollination period (stage 1) and during the pollination period 
(stage 2) . Concentrations of hs-C-reactive protein, lipopolysaccharide-binding protein, and sCD14 were measured. 
Results: In patients with the comorbidity of SAR, essential arterial hypertension, and obesity, serum concentrations of 
lipopolysaccharide-binding protein and sCD14 were significantly higher during pollination of causal allergens than in patients 
of the comparison and control groups . 
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Conclusions: The study established a functional relationship between SAR exacerbation, systemic inflammation, and the pro-
inflammatory response of LPS-binding systems in patients with multimorbid pathology .
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введение

Одной из актуальных проблем внутренней медици-
ны является проблема мультиморбидных заболеваний, 
изменяющих клинические фенотипы болезней, уве-
личивающих риск неблагоприятного, взаимоотягоща-
ющего течения, предъявляющего особые требования 
к дифференцированной медикаментозной терапии. 

В настоящее время не вызывает сомнений воз-
можность «тройного удара» на развитие системного 
воспаления при сочетанном течении аллергических, 
сердечно-сосудистых заболеваниях (ССЗ) у пациентов 
с ожирением за счет чрезмерной активности иммун-
ной системы и повышенного синтеза провоспалитель-
ных медиаторов [1]. Доказано, что даже при низкой 
концентрации аллергенов и отсутствии симптомов 
у пациентов с аллергическим ринитом (АР) сохраня-
ется так называемое минимальное персистирующее 
воспаление [2, 3]. Важнейшим адъювантом провос-
палительного эффекта аллергенов, по-видимому, яв-
ляется липополисахарид (ЛПС) или эндотоксин (ЭТ) 
грамм-негативной флоры [4].

Согласно данным Kumari и соавт. [5], ЛПС повсе-
местно распространен в окружающей среде и может, 
в зависимости от условий воздействия, препятство-
вать развитию аллергии или усиливать аллергические 
реакции. Выявлен прямой дозозависимый эффект 
ЛПС при обострении бронхиальной астмы (БА) [5]. 
Повышение уровня ЛПС в плазме при ожирении бы-
ло названо «метаболической эндотоксемией», это со-
стояние связано с воспалительным и оксидативным 
стрессами, которые играют важную роль в патогенезе 
ССЗ [6].

Провоспалительный эффект ЛПС связывают с его 
взаимодействием с липополисахарид-связывающим 
белком (ЛСБ). Проникая в организм из кишечника 
(лимфогенно или через портальную кровь), через сли-
зистые оболочки (особенно при их повышенной прони-
цаемости), определенная часть ЛПС образует комплекс 
с ЛСБ. Комплекс ЛПС/ЛСБ взаимодействует с мембра-
носвязывающим рецептором CD14 (mCD14), который 
совместно с толл-подобным рецептором 4 типа (TLR4) 
на клетках моноцитарно-макрофагального ряда, в ко-
нечном итоге, и потенцирует выработку этими клетками 

провоспалительных цитокинов. Кроме этого, комплекс 
ЛПС/ЛСБ способен к взаимодействию с растворимой 
формой CD14 рецептора (sСD14), что и определяет его 
провоспалительное воздействие на другие немакро-
фагальные клетки (эпителиальные, эндотелиальные и 
др.) [7, 8]. Предполагается, что воздействие ЛПС/ЛПБ 
на sСD14 сопровождается усилением биологической 
активности эндотоксина и чувствительности к нему 
клеток врожденного иммунитета, и также реализует-
ся в условиях повышенной проницаемости слизистых 
оболочек [9]. Концентрация ЛСБ в крови повышается 
с возрастом, особенно при избыточном весе, ожирении, 
метаболическом синдроме [10].

Учитывая изложенное выше, ключевыми молеку-
лами в реализации провоспалительного эффекта ЛПС 
при его чрезмерной транслокации через слизистые 
оболочки можно считать ЛСБ и sCD14.

Цель исследования: изучить влияние поллинации 
причинно-значимого аллергена на уровень С-реак-
тивного белка (СРБ), липополисахарид-связываю-
щего белка и растворимой формы CD14 рецепторов 
у пациентов в мультиморбидной модели сезонного 
аллергического ринита, эссенциальной артериальной 
гипертензии и ожирения. 

материалы и методы исследования

Всего обследовано 115 пациентов с сезонным ал-
лергическим ринитом (САР) средней степени тяже-
сти, проживающих в Республике Крым. По наличию 
артериальной гипертензии (АГ) в анамнезе все па-
циенты были разделены на две клинические группы. 
1-я группа – пациенты с САР без АГ, всего 42 челове-
ка, из них 19 (45,5%) мужчин и 23 (54,5%) женщины, 
средний возраст 43,2 ± 1,3 года; 2-я группа – пациен-
ты САР с сопутствующей эссенциальной АГ I–II ста-
дии, всего 73 человека, из них 34 (46,5%) мужчин и 
39 (53,5%) женщин, возраст обследованных составил 
45,7 ± 1,1 лет. Все пациенты получали антигипертен-
зивную терапию (ингибиторы ангиотензинпревраща-
ющего фермента (и-АПФ) и бета-адреноблокаторы). 
Диагноз эссенциальной АГ был выставлен согласно 
критериям Европейского и Российского общества 
кардиологов [11].
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Всем пациентам с САР при объективном осмотре 
измеряли рост и массу тела. Вычисляли индекс массы 
тела (ИМТ) по формуле Кеттле: 

ИМТ = масса тела (кг) / (рост (м))2.
В 1-й группе пациентов усредненные величи-

ны ИМТ составили – 25,3 [23,1; 28,7] кг/м2, во 2-й – 

28,7 [24,9; 30,8] кг/м2. Интерпретация показателей 
проведена в соответствии с рекомендациями ВОЗ: 

– менее 16 кг/м2 – выраженный дефицит массы тела, 
– 16 – 18,5 кг/м2 – дефицит массы тела; 
– 18,5 – 24,9 кг/м2 – норма;
– 25 – 29,9 кг/м2 – избыточная масса тела;
– 30 – 34,9 кг/м2 – ожирение 1-й степени; 
– 35 – 39,9 кг/м2 – ожирение 2-й степени; 
– более 40 кг/м2 – ожирение 3-й степени;
Обследование пациентов САР проводилось в два эта-

па: за 3–5 месяцев до периода поллинации (1-й этап) и 
в период поллинации причинно-значимых аллергенов 
(2-й этап). 

Контрольную группу составили 20 практически 
здоровых человек без САР и эссенциальной АГ, сопо-
ставимых по возрастному и половому распределению. 
Усредненные величины ИМТ составили 24,6 [21,8; 
25,8] кг/м2. Обследование контрольной группы прове-
дено однократно.

Содержание hs-СРБ в сыворотке крови определяли 
количественным высокочувствительным иммунофер-
ментным методом с использованием теста ELISA, ре-
зультаты выражали в мг/л.

ЛСБ определяли в сыворотке крови количествен-
ным высокочувствительным иммуноферментным 
методом с использованием набора Hbt Human LPB 
ELISA, результаты выражали в мкг/мл.

Уровень sCD14 в сыворотке крови определяли ко-
личественным высокочувствительным иммунофер-
ментным методом с использованием набора HbtHuman 
sCD14 ELISA, результаты выражали в нг/мл.

Статистический анализ материала проводили с по-
мощью программ: статистический пакет «MedStat» 
(№MS0011) и Statistica 10.0 (StatSoftInc.). Все изучаемые 
показатели проверены на нормальность распределения 
с помощью W-критерия Шапиро-Уилка, за нормальное 
распределение принимали выборки, в которых вероят-
ность составляла р ≥ 0,1. Исследуемые показатели пред-
ставлены в виде медианы и межквартильного размаха 
(Ме [Q1; Q3]), с указанием Q1 – 25 и Q3 – 75 перцен-
тилей их распределения. Для сравнения количествен-
ных данных использовались непараметрические мето-
ды – критерий Манна–Уитни (Mann–Whitney U-test) 
для двух независимых выборок и критерий Вилкоксона 
(Wilcoxon matched pairs test) для сравнения двух зависи-
мых выборок. Различия расценивали как статистически 
значимые при достигнутом уровне значимости р < 0,05. 
Для сравнения частот качественных параметров ис-
пользовали критерий c2 с поправкой Йейтса. Корреля-
ционный анализ осуществляли с помощью непараме-
трического коэффициента корреляции Спирмена (r).

Результаты исследования

При анализе частоты встречаемости ожирения, как 
фактора риска ССЗ определили:

У пациентов 1-й группы САР с нормальной массой 
тела было 20 человек (48%). Избыточная масса тела, 
или предожирение (ИМТ 25,0 – 29,9 кг/м2), зафикси-
ровано у 12 человек (28%). Ожирение (ИМТ > 30 кг/
м2) выявлено у 10 пациентов (26%). При этом ожире-
ние 1-й степени (ИМТ 30 - 34,9 кг/м2) было выявлено 
у 7 пациентов (17%), 2 степени (ИМТ 35,0 – 39,9 кг/м2) – 
у 3 пациентов (7%). Результаты представлены на рис. 1;

Среди пациентов 2-й группы коморбидностью САР 
и АГ с нормальной массой тела было 28 человек (41%). 
Предожирение (ИМТ 25,0 – 29,9 кг/м2) зафиксирова-
но у 24 человека (35%). Ожирение (ИМТ > 30 кг/м2) 
выявлено у 21 пациента (24%). При этом ожирение 
1-й степени (ИМТ 30,0 – 34,9 кг/м2) было выявле-
но у 12 пациентов (18%), и 2-й степени (ИМТ 35,0–
39,9 кг/м2) – 9 пациентов (6%). Результаты представ-
лены на рис. 1. 

Необходимо отметить, что во 2-й группе больных 
доля пациентов с нормальной массой тела была зна-
чимо ниже, чем в 1-й группе. Во 2-й группе была зна-
чимо выше доля пациентов с избыточной массой тела. 
По частоте выявления среди ожирения 1-й и 2-й степе-
ни достоверных межгрупповых различий не выявлено.

Результаты изучения динамики показателей hs-
СРБ, ЛСБ и sCD14 у пациентов с коморбидностью 
САР и эссенциальной АГ представлены в табл. 1.

Как следует из данных, представленных в табл. 1, 
общими закономерностями для всех больных САР 
являлись повышенные концентрации hs-СРБ, ЛСБ 
и sCD14 на всех этапах исследования по сравнению с 
контрольной группой. Поллинация причинно-значи-
мого аллергена приводит к возрастанию изучаемых по-
казателей в обеих клинических группах. 

Уровень hs-СРБ в обеих группах пациентов был 
выше по сравнению с группой контроля на 1-м и 2-м 
этапе исследования (p < 0,001 и p = 0,005). Поллина-
ция причинно-значимого аллергена закономерно при-
водит к повышению концентрации уровня hs-СРБ как 
в 1-й группе, так и во 2-й (p < 0,001). Необходимо отме-
тить, что самый высокий уровень hs-СРБ был выявлен 
в крови у пациентов 2-й группы в период поллинации 
причинно-значимых аллергенов – в 2,9 раза выше по-
казателей в 1-й группе, что является статистически 
значимым различием (p = 0,005). 

При межгрупповом анализе полученных результа-
тов установлено, что во 2-й клинической группе паци-
ентов с САР и АГ зарегистрированы значимо большие 
концентрации ЛСБ в периферической крови, чем у па-
циентов 1 группы (p < 0,001 на всех этапах обследова-
ния).

В периоде обострения САР, как следует из данных 
табл. 1, увеличивается концентрация sCD14 в обе-
их клинических группах (соответственно р = 0,003 и 
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Рис. 1. Частота встречаемости разных величин ИМТ у пациентов с САР (1-я группа) и коморбидной патологией САР и АГ (2-я группа).

Таблица 1
Уровень hs-СРБ, ЛСБ и sCD14 у пациентов разных групп.

Показатель Контрольная группа
n = 20 Этап I группа (САР)

n = 42
II группа (САР и АГ)

n = 73

hs-СРБ, мг/л 0,5 [0,3; 0,9]
1 0,9 [0,5; 1,3] # 2,4 [1,5; 2,5] # ▲

2 1,9 [1,5; 4,0] # * 5,5 [2,9; 6,0] # ▲ *

ЛСБ, мкг/мл 14,4 [6,2; 15,4]
1 18,4 [14,9; 21,3] # 22,9 [17,5; 29,1] # ▲

2 19,6 [17,7; 21,3] # * 24,8 [19,7; 33,7] # ▲ *

sCD14, нг/мл 893,4 [649,9;1169,9]
1 888,7 [721,5; 1091,2] # 1255,4 [1011,9; 1487,4] # ▲

2 985,1 [832,5; 1197,1] # * 1370,0 [1186,4; 1537,7] # ▲ *

Примечания: # – значимость отличий (р < 0,05) от контрольной группы (согласно U-критерия Манна-Уитни); ▲ – значимость отличий 
(р < 0,05) между 1-й и 2-й группой (согласно U-критерия Манна-Уитни); * – значимость различий (р < 0,05) в одной группе между 1-м и 2-м 
этапом исследования (согласно T-критерия Вилкоксона).

Таблица 2
Уровень hs-СРБ, ЛСБ и sCD14 у пациентов 1-й и 2-й групп в зависимости от ИМТ

ИМТ, кг/м2 hs-СРБ, мг/л ЛСБ, мкг/мл sСD 14, нг/мл
Контрольная группа

24,6 [21,8; 25,8] 0,5 [0,3; 0,9] 14,4 [6,2; 15,4] 893,4 [649,9; 1169,9]
I группа (САР), 1-й этап (ремиссия)

18,5 – 24,9 1 0,8 [0,3; 0,9] # 16,9 [13,6; 19,6] # 860,8 [755,7;964,0] #
25,0 – 29,9 2 0,9 [0,6; 1,1] # 18,1 [15,5; 23,6] # 894,7 [659,8;1288,6] #
> 30 3 1,6 [1,3; 2,0] # 1,2 21,3 [16,9; 24,8] # 1 1011,9 [721,5;1487,4] #

I группа (САР), 2-й этап (поллинация)
18,5 – 24,9 1 1,5 [1,1; 1,9] # * 18,1 [14,9; 21,3] # 920,0 [832,5;1011,9] #
25,0 – 29,9 2 2,4 [1,7; 5,2] # * 1 19,7 [19,6; 21,0] # 1002,6 [827,8;1164,5] #
> 30 3 4,0 [2,5; 5,5] # * 1 22,9 [19,1; 24,8] # 1 1255,4 [721,5;1537,7] #

II группа (САР и АГ), 1-й этап (ремиссия)
18,5 – 24,9 1 1,5 [0,9; 2,5] # ▲ 21,0 [15,1; 25,2] # ▲ 1182,2 [846,7;1302,0] # ▲
25,0 – 29,9 2 2,4 [1,5; 2,5] # ▲ 1 22,8 [15,7; 27,7] # 1377,7 [1042,2;1526,1] # ▲ 1

> 30 3 2,5 [2,4; 3,5] # ▲ 1,2 27,7 [19,7; 31,9] # ▲ 1 1483,1 [1185,2; 1550,9] # ▲ 1

II группа (САР и АГ), 2-й этап (поллинация)
18,5 – 24,9 1 2,6 [1,5; 3,0] # ▲ * 22,1 [19,1; 25,9] # ▲ 1188,2 [1051,0; 1301,6] # ▲
25,0 – 29,9 2 5,2 [3,5; 6,0] # ▲ * 1 28,4 [21,8; 35,0] # ▲ 1 1482,4 [1274,8;1537,7] # ▲ 1

> 30 3 6,5 [5,0; 6,9] # ▲ * 1,2 30,7 [21,3; 41,1] # ▲ 1 1685,0 [1483,1; 1805,8] # ▲ * 1,2

Примечания: # – значимость отличий (р < 0,05) от контрольной; ▲ – значимость отличий (р < 0,05) между 1-й и 2-й группой; * – значимость 
различий (р < 0,05) в одной группе между 1-м и 2-м этапом исследования; цифрами обозначены статистически значимые отличия (р < 0,05) 
от соответствующего уровня ИМТ.
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p < 0,001). При этом и на 1-м этапе исследования и на 
2-м этапе во 2 группе данный показатель был выше чем 
в 1-й группе в 1,39 и 1,41 раз соответственно (p < 0,001). 

В табл. 2 представлены данные о концентрации 
в периферической крови hs-СРБ, ЛСБ и sCD14 у па-
циентов 1-й и 2-й групп в зависимости от ИМТ в пе-
риодах поллинации причинно-значимого аллергена и 
ремиссии. 

Как следует из данных приведенных в табл. 2, обо-
стрение САР при поллинации причинно-значимого 
аллергена сопровождается наибольшей концентраци-
ей hs-СРБ в диапазоне низкоинтенсивного систем-
ного воспаления у больных САР в мультиморбидной 
модели с АГ и избыточной массой тела. Необходимо 
отметить, что уровень hs-СРБ у пациентов 2-й груп-
пы во всех подгруппах и на всех этапах исследования 
был выше соответствующих показателей 1-й группы. 
Кроме этого, именно у пациентов 2-й группы вы-
явлены значимые различия между концентрацией в 
периферической крови данного показателя систем-
ного воспаления между всеми тремя подгруппами по 
ИМТ. В то время как у пациентов 1-й группы в пери-
оде поллинации причинного значимого аллергена не 
выявлено значимых различий между уровнем hs-СРБ 
у пациентов с повышенной массой тела и ожирением 
(p = 0,336), а в периоде ремиссии – между подгруппами 
с нормальной и повышенной массой тела (p = 0,055). 

У пациентов 2-й группы в мультиморбидной моде-
ли в периоде поллинации причинно-значимых аллер-
генов наибольшие концентрации ЛСБ выявлены у па-
циентов с предожирением и ожирением, по сравне-
нию с пациентами с нормальной массой тела (p < 0,001 
в обоих случаях). В период ремиссии САР у пациен-
тов 2-й группы выявлены значимые различия между 
уровнем ЛСБ у пациентов с нормальной массой тела и 
ожирением (p = 0,003). Хотелось бы подчеркнуть, что 
для всех подгрупп по ИМТ и на всех этапах исследова-
ния, величина данного показателя была значимо выше 
у пациентов 2-й группы, по сравнению с 1-й группой. 
Вместе с тем, необходимо отметить, что концентрация 
ЛСБ в 1-й группе пациентов с ожирением была выше, 
чем у пациентов с нормальной массой тела как в пе-
риоде обострения САР (p = 0,013), так и при ремиссии 
(p = 0,007). 

Как следует из данных представленных в табл. 2, 
наибольшая концентрация растворимых sCD14 ре-

цепторов в период поллинации причинно-значимых 
аллергенов зарегистрирована у пациентов с мульти-
морбидностью САР, АГ и ожирением во 2-й группе 
– в 1,9 раза, а в периоде ремиссии САР – у пациен-
тов как с предожирением, так и с ожирением – в 1,5 и 
1,7 раза выше контрольных значений соответственно. 
Во всех подгруппах по ИМТ у пациентов только с САР 
величина данного показателя была ниже, чем в соот-
ветствующих подгруппах пациентов с мультиморбид-
ной патологией. Необходимо отметить, что статисти-
чески значимой зависимости уровня sCD14 от ИМТ 
в 1-й группе пациентов не выявлено. 

При проведении корреляционного анализа (табл. 3) 
установлено наличие прямой корреляционной свя-
зи между концентрациями hsСРБ и ЛСБ у пациентов 
2-й группы в период поллинации причинно-значимых 
аллергенов (r = 0,459, p = 0,040). Выявленные корре-
ляционные взаимосвязи указывают на существующую 
связь между системным воспалением и ожирением. 

Обсуждение

Из представленных данных можно сделать заклю-
чение, что уровень СРБ повышен до диапазона низко-
интенсивного воспаления в 1-й и 2-й группах как у па-
циентов с избыточной массой тела, так и с ожирением. 

Современные исследования рассматривают жи-
ровую ткань как важную и очень активную часть им-
мунной системы, являющуюся источником гормона 
лептина и провоспалительных медиаторов (ИЛ-6, ИЛ-
8, ФНО-a и др.), которые участвуют в патофизиоло-
гических механизмах хронического воспаления, в том 
числе при бронхиальной астме [12].

У пациентов с ожирением во 2-й группе в мульти-
морбидной модели САР и АГ был зафиксирован наи-
высший уровень СРБ, ЛСБ и sCD14 – в сравнении с па-
циентами с нормальной и избыточной массой тела. Не-
обходимо отметить, что в данной клинической группе 
больных также выявлены значимые различия изучен-
ных показателей между группами пациентов с нормаль-
ной и избыточной массой тела. Логично предположить, 
что обострение персистирующего воспаления при САР 
сопровождается усилением проницаемости слизистых 
для ЛПС, потенцируя метаболическую эндотоксиемию 
у пациентов с повышенной массой тела и ожирением, 
что закономерно приводит к выработке ЛСБ и образо-

Таблица 3
Корреляционные связи уровней hsСРБ и ЛСБ у пациентов 2-й группы с коморбидной патологией САР  

и эссенциальной АГ с ИМТ (коэффициент корреляции Спирмена (r)).

Этап ИМТ 18,5-24,9 кг/м2 (норма)
n = 28

ИМТ 25,0-29,9 кг/м2 (избыточная 
масса тела, предожирение)

n = 24
ИМТ ≥  30 кг/м2 (ожирение)

n = 21

1 r = 0,093, p > 0,05 r = 0,308, p > 0,05 r = –0,028, p > 0,05
2 r = 0,127, p > 0,05 r = –0,075, p > 0,05 r = 0,459, p = 0,040
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вание комплекса ЛПС/ЛПБ. Взаимодействие данного 
комплекса с мембранным mCD14/TLR4 на моноцитар-
но-макрофагальных клетках в конечном итоге приводит 
к активации внутриклеточного фактора NF-kB, про-
дукции провоспалительных цитокинов, интегральным 
отражением которой является повышение концентра-
ции СРБ в периферической крови. В настоящее время 
убедительно показано, что индуцируемый цитокинами 
острофазный ответ связан с дислипидемией, инсули-
норезистентностью, атеросклерозом, онкологически-
ми заболеваниями [13]. С другой стороны, избыточное 
образование комплексов ЛПС/ЛПБ у пациентов с ме-
таболической эндотоксиемией и повышением прони-
цаемости слизистых оболочек для ЛПС при обострении 
САР приводит к активному взаимодействию данного 
комплекса с sCD14, что, в свою очередь, приводит к из-
быточной стимуляции эндотелиальных клеток, потен-
цируя состояние эндотелиальной дисфункции, которая 
является критически важной в патогенезе АГ. Кроме 
этого, комплекс ЛПС/ЛПБ + sCD14 способен приво-
дить к нарушению эпителиального барьера кишечника 
и усиливать метаболическую эндотоксиемию, замыкая 
«порочный круг» [14].

Транслокация ЛПС из кишечника в региональные 
лимфатические узлы и кровь происходит при наруше-
нии барьерной функции кишечника, например, при 
употреблении продуктов, обогащенных жирами жи-
вотного происхождения. Это приводит к усилению 
«метаболической эндотоксемии» и системному воспа-
лению [15].

Существуют доказательства того, что пролифера-
ция гладкомышечных клеток стенки сосудов (VSMCs) 
является ключевым шагом в прогрессировании ате-
росклероза, гиперплазии интимы артерий и АГ. При 
этом, повышение экспрессии CD14 может влиять не 
только на запуск воспалительной реакции, но и на 
активацию подобных изменений в гладкомышечных 
клетках стенки артерий [16, 17]. Поэтому высокий 
уровень экспрессии sCD14 у пациентов с мультимор-
бидностью САР, АГ и ожирения может приводить к 
пролиферации гладкомышечных клеток сосудов. 

Также имеются сведения о прямом повреждающем 
действии липида А ЛПС на тромбоциты с активацией 
тромбообразования [18]. Strohmeier и соавт. [19] пред-
положили, что ЛПС может усиливать воспаление и 
реактивность дыхательных путей, связанных с астмой 
аллергического генеза, путем сенсибилизации альве-
олярных макрофагов к ингаляционному ЛПС. Таким 
образом, ЛПС-зависимые клеточные ответы у пациен-
тов с мультиморбидностью САР, АГ и ожирения могут 
синергически ухудшать течение заболеваний, в пато-
генезе которых системное воспаление играет важную 
роль [19].

Полученные данные свидетельствуют о наличии 
патогенетической взаимосвязи САР, АГ и ожире-
ния на уровне дисбаланса провоспалительного ответа 
ЛПС-связывающих систем.

выводы:

При мультиморбидности САР, АГ и ожирения выяв-
лено повышение в периферической крови уровня СРБ, 
ЛСБ и sCD14 рецепторов, как в периоде обострения 
САР, так и в периоде ремиссии, что свидетельствует 
о наличии системного хронического воспаления и воз-
можном участии провоспалительных ЛПС-связываю-
щих механизмов в персистенции данного воспаления.

Поллинация причинно-значимого аллергена у па-
циентов с мультимобидным течением САР, АГ и ожи-
рения сопровождается значительным повышением 
СРБ до диапазона низкоинтенсивного воспаления, 
уровень ЛСБ и sCD14 также статистически значимо 
повышен по сравнению с группой пациентов только 
с САР.

Повышение СРБ, ЛСБ и sCD14 во всех клиниче-
ских группах больных в периоде поллинации причин-
но-значимого аллергена, вероятно, является отраже-
нием повышения проницаемости слизистых оболочек 
для ЛПС, а при сопутствующем ожирении – степени 
метаболической эндотоксиемии. 

Установлено наличие прямой корреляционной 
связи между концентрацией hs-СРБ и ЛСБ у паци-
ентов 2-й группы с ожирением в период поллинации 
причинно-значимых аллергенов, что свидетельствует 
о наличии функциональной взаимосвязи обострения 
локального аллергического воспаления, системного 
воспаления и провоспалительного ответа ЛПС-связы-
вающих систем при метаболической эндотоксинемии. 

При обострении САР, вызванном сезонной полли-
нацией, создаются условия для потенцирования пато-
генетических механизмов, лежащих в основе АГ, что 
необходимо учитывать при ведении пациентов с муль-
тиморбидной патологией. 
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