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Иммуноглобулин Е (IgE) это маркёрный
иммуноглобулин, который информирует
клетки организма об опасности проникше�
го в него антигена/аллергена и необходимо�
сти незамедлительной реакции клеток на
эту интервенцию. В настоящее время до�
минирует точка зрения, которая приписы�
вает 2 ключевых роли иммуноглобулину Е –
первая, защита от паразивов и гельминтов,
вторая – участие в аллергии [1, 2]. Ранее мы
показали, что повышение концентрации
иммуноглобулинов Е класса происходит не
только при аллергии, паразитарной и глис�
тной инвазии, но и у больных с хроничес�
ким обструктивным бронхитом [3]. Сво�
бодный IgE не влияет на клетки человека,
его регуляторный эффект начинает прояв�
ляться только после связывания в клеточ�
ными рецепторами [4].  На современном
этапе развития иммунологии и аллерголо�
гии наиболее актуальными являются иссле�
дования, которые посвящены изучению
клеток, несущих иммуноглобулин Е. Для
выявления IgE на лейкоцитах и, в частно�
сти, на базофилах мы использовали синте�
тический пептид p136�142Fc�RI�,  аналог ак�
тивного центра высокоаффинного рецеп�
тора иммуноглобулина Е. Cиентетические
пептиды, аналоги активного центра высо�
коаффинного рецептора иммуноглобулина
Е можно использовать для выявления ал�
лергенспецифического IgE в сыворотке
крови и иммунопрофилактики эксперимен�
тальной бронхиальной астмы [5, 6, 7, 8].
Недавно появились исследования по связы�
ванию IgE пептидами имеющими мимек�
рию с высокоаффинным рецептором имму�
ноглобулина Е [9,10].  Одним из частых
проявлений аллергии являются хроничес�
кие крапивницы, в патогенезе которых уча�
ствуют базофилы и тучные клетки, сенсиби�
лизированные специфическими иммуно�
глобулинами Е класса. Общепризнанным
маркёром базофилов крови, наиболее час�
то используемым для их фенотипирования
и идентификации является CD203c
(ectonucleotide pyrophosphatase (E�NPP3))
[11, 12]. CD203c активируется с помощью
анти�IgE антитела и аллергенов [13]. Опре�
деление базофилов крови, несущих связан�
ный высокоаффинным рецептором имму�
ноглобулин E, является необходимым усло�
вием оценки фенотипа этих клеток при ал�
лергопатологии.

Цель и задачи исследования
Целью исследования являлась идентифика�

ция базофилов крови, несущих IgE с исполь�
зованием синтетического пептида p136�

142Fc�RI�, аналога активного центра высоко�
аффинного рецептора иммуноглобулина Е
при хронических крапивницах.

Для фенотипирования базофилов крови
использовали комплексные тест�системы для
научных исследований «Биоскан�М1», лот SI
203с�45.25 (ОДО «НИКП РЕСАН», Беларусь)
содержащие моноклональные антитела, мече�
ные флуорофорами: CD203с PE, CD45 PE�Cy7.
Для выявления IgE использовали синтетичес�
кий гептапептид p136�142Fc�RI�, аналог актив�
ного центра высокоаффинного рецептора
иммуноглобулина Е (патент РБ  №11361), ме�
ченный  ФИТЦ, который изготовили О.В.
Грибовская, В.П. Мартинович, В.П. Голубо�
вич в лаборатории прикладной биохимии
ГНУ «Институт биоорганической химии
НАН Беларуси», Минск, Беларусь и любезно
предоставили нам для исследований.

Фенотипирование клеток крови проводили с
помощью проточного цитометра Cytomics FC
500 (Beckman Coulter Inc., США). Для лизиса
эритроцитов использовали лизирующий ра�
створ OptiLyse С, каталожный №А11894
(Beckman Coulter Inc., США).

Характеристика обследованных пациентов
Было обследовано 30 добровольцев, которые

были разделены на 2 группы: 15 были здоровы и
не имели аллергии в анамнезе, а у 15 было обо�
стрение хронической крапивницы (находились
на лечении в аллергологическом отделении Ви�
тебской областной клинической больницы).
Добровольцы первой и второй группы были
сопоставимы по полу и возрасту. Диагноз кра�
пивницы был установлен согласно рекоменда�
циям Европейского (2009), Британского (2007)
и Российского (2007) согласительных докумен�
тов по крапивнице и ангиоотёку [14, 15, 16].

Подготовку клеток крови для выполне�
ния исследования проводили следующим
образом: утром, натощак, брали 5 мл крови
из локтевой вены в пробирку с гепарином (20
ед. на 1 мл крови). Кровь перемешивали и пе�
реносили 1,0 мл крови в полиэтиленовую
микропробирку «Эппендорф» и доставляли в
лабораторию. Затем кровь перемешивали и
забирали по 0,1 мл на исследование.
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Протокол исследования
К 100 мкл цельной равномерно переме�

шанной гепаринизированной крови добавля�
ли 2 мкл раствора мококлональных антител
тест�системы «Биоскан�М1», лот SI 203с�45.25
и 1 мкл рабочего раствора синтетического
гептапептида p136�142Fc�RI��FITC. После добав�
ления антител инкубировали клетки 15 минут
при комнатной температуре, затем добавля�
ли 500 мкл лизирующего эритроциты раство�
ра OptiLyse С, каталожный №А11894 и инку�
бировали клетки 10 минут в термостате при
37oС, после чего добавляли к клеткам 500 мкл
буферного раствора и оценивали клетки на
проточном цитометре Cytomics FC 500.

Задействованные каналы и флуоресцент�
ные метки:

Канал Флуоресцентная метка

FL1 p136�142Fc�RI�± FITC
FL2 CD203с PE
FL5 CD45 PE�Cy7

В протоколе устанавливали:
1. FS/SS Ungated
2. CD203 PE Ungated (FL2), выделяли зону

CD203с позитивных клеток
3. p136�142Fc�RI� FITC Ungated (FL1), выделяли

зону p136�142Fc�RI� позитивных клеток
4. p136�142Fc�RI� FITC/CD203с PE (FL1/FL2) из

зоны CD203с позитивных клеток

Достоверность различий между показате�
лями двух групп проводили путем статисти�
ческой обработки с использованием пакета
программ MS Exel, Statsoft Statistica 7. Анали�
зировали результаты исследования непара�
ментрической статистикой, использовали U
тест Манна�Уитни.

Исследование на проточном цитометре кро�
ви 30 добровольцев: здоровых и больных хрони�
ческой крапивницей проводили через 1,5�4 часа
после забора крови.

Методом проточной цитометрии оценивали
процент IgE+ лейкоцитов от всех лейкоцитов
крови, процент CD203с+ лейкоцитов от всех
лейкоцитов крови и процент CD203с+IgE+ лей�
коцитов от всех лейкоцитов крови здоровых и
больных хронической крапивницей. Результаты
представлены в таблице 1.

При помощи синтетического пептида p136�

142Fc�RI�, связывающего IgE и меченного
ФИТЦ, мы идентифицировали иммуноглобу�
лин Е на клетках крови и установлены различия
между базофилами пациентов с хронической
крапивницей и здоровых добровольцев.

Для характеристики базофилов крови, несу�
щих связанные IgE, мы предложили использовать
базофильный индекс сенсибилизации (БИС), от�
ражающий процент базофилов несущих IgE
(CD203с+IgE+), связанный с высокоаффинным
рецептором иммуноглобулина Е от общего коли�
чества базофилов CD203с+. У здоровых добро�
вольцев, не страдающих аллергией базофильный
индекс сенсибилизации был 37,4 [31,3�48,0], в то
время как у пациентов с крапивницей в период
обострения БИС был 52,1 [44,4�62,5].

У здоровых добровольцев, не страдающих
аллергией, CD203с+IgE+ базофилы составляли
5,4% от всех IgE+ лейкоцитов, у пациентов с
крапивницей – 6,2%.

У пациентов страдающих крапивницей в пе�
риод обострения заболевания имелась тенден�
ция к увеличению процента CD203с+IgE+ базо�
филов и IgE+ лейкоцитов крови, однако, досто�
верно изменялся только базофильный индекс
сенсибилизации, почти на 60% увеличивалось
количество базофилов, несущих связанный

Таблица 1. Относительное количество клеток крови больных с крапивницей и здоровых

Группа % IgE+ лейкоцитов базофилов от общего количества БИС
Me [LQ–UQ] лейкоцитов Me [LQ–UQ] Me [LQ–UQ]

CD203с+% CD203с+IgE+%

Здоровые (n = 15) 2,28 [1,65�3,14] 0,28 [0,23�0,31] 0,11 [0,07�0,15] 37,4 [31,3�48,0]pM�W

Хроническая 2,73 [1,57�4,22] 0,26 [0,22�0,28] 0,14 [0,11�0,15] 52,1 [44,4�62,5]pM�W

крапивница (n = 15)

Примечания: р M&W & достоверность различий между группами (тест Манна&Уитни, р<0,05).
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высокоаффинным рецептором иммуноглобу�
лин E, по сравнению со здоровыми добро�
вольцами. Ранее было показано, что повыше�
ние сывороточного уровня IgE приводит к
повышению экспрессии высокоаффинного
рецептора [17], при обострении хронической
крапивницы на базофилах усиливается эксп�
рессия CD203с [18]. Наши результаты полно�
стью согласуются с этими исследованиями.
При взаимодействии IgE антител с причинно
значимым аллергеном, сенсибилизированные
тучные клетки и базофилы немедленно дегра�
нулируют с выбросом медиаторов, которые
через несколько минут (12�20) индуцируют
клинические проявления болезни. Базофиль�
ный индекс сенсибилизации (процент
CD203с+IgE+ от CD203с+ базофилов) можно
использовать в качестве объективного имму�
нологического маркёра обострения крапив�
ницы. Кроме этого, определение базофильно�
го индекса сенсибилизации в динамике может
быть полезным и для профилактики обостре�
ний. При увеличении БИС пациентам с кра�
пивницей необходимо строго соблюдать эли�

минационный режим и минимизировать кон�
такт с гистаминолибераторами.

1. Синтетический пептид p136�142Fc�RI�, связы�
вающий IgE и меченный ФИТЦ идентифи�
цировал иммуноглобулин Е на клетках
крови и позволил установить различия
между базофилами пациентов с хроничес�
кой крапивницей и здоровых доброволь�
цев. У здоровых добровольцев процент IgE
базофилов был 37,4 [31,3�40,0], у пациен�
тов с обострением хронической крапивни�
цы � 52,1 [44,4�62,5].

2. У пациентов с обострением хронической
крапивницы на 60% увеличивается количе�
ство базофилов, несущих связанный высоко�
аффинным рецептором иммуноглобулин E,
по сравнению со здоровыми людьми.

3. Базофильный индекс сенсибилизации
(процент CD203с+IgE+ от CD203с+ базофи�
лов) можно использовать в качестве
объективного иммунологического маркё�
ра обострения крапивницы.
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