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Лечение пациентов с бронхиальной астмой (БА) несмотря на неоспоримые успехи современной фармакологии в медикаментозной терапии этого заболевания, по-прежнему является одной из актуальных и трудноразрешимых проблем современной медицины. Согласно современным представлениям о патогенезе БА, в основе этого заболевания лежит воспалительный процесс в дыхательных путях с участием разнообразных клеточных элементов: тучных клеток, эозинофилов, Т-лимфоцитов и др., приводящих к выраженной перестройке бронхиальной стенки с развитием ее гиперреактивности. Важную роль среди причин, вызывающих такие изменения в дыхательных путях играют различные экзо- и эндоаллергены, выступающие индукторами IgE-зависимого механизма патологического процесса, характеризующегося высоким уровнем иммуноглобулина Е (IgE), преимущественно при аллергической и смешанной формах БА. Таким образом, главной целью в лечении пациентов с БА является подавление персистирующего воспалительного процесса в дыхательных путях, которого можно добиться, в том числе, снижением уровня IgE, играющего ключевую роль в патогенезе данного заболевания. Восстановление нормального уровня IgE, посредством которого запускаются иммунопатологические механизмы аллергической формы БА, считается, с точки зрения современных представлений, необходимым условием для лечения этого заболевания.
Применявшиеся ранее такие методы коррекции гомеостаза, как плазмаферез и гемокарбоперфузия, хоть и являются достаточно эффективными в комплексной терапии БА,не лишены ряда недостатков, в частности, невозможности селективного удаления IgE. По мнению большинства исследователей наиболее приемлемым методом удаления IgE из крови является биоспецифическая сорбция, однако, существующие биоспецифические сорбенты, способные связывать IgE не находят широкого применения в клинической практике из-за сложности их получения, низкой гемосовместимости и высокой стоимости.

В Республике Беларусь разработан и ряд лет применяется в клинике биоспецифический гемосорбент анти-IgE на основе полиакриламидного геля с ковалентно связанным с ним лигандом – триптофаном. Проведенные экспериментальные исследования по изучению свойств триптофан-содержащего сорбента выявили его высокую сорбционную емкость относительно IgE, исключительную селективность и отличную гемосовместимость. Изучение этих свойств и характера лечебного действия биоспецифического гемосорбента анти-IgE в комплексной терапии пациентов с БА явилось целью данного исследования.

Материалы и методы.  Основой исследования явился анализ результатов лечения 252 пациентов с тяжелой формой БА. Диагноз БА у этих пациентов был установлен на основании анамнеза, клинико-лабораторных данных, изучения показателей функции внешнего дыхания (ФВД) и аллергического статуса. Все пациенты с БА были разделены на две группы.
Первую группу (129 человек) составили пациенты, в комплексное лечение которых была включена биоспецифическая гемосорбция на гемосорбента анти- IgE. Эта группа явилась основной.

Группу сравнения (123 человека) составили пациенты, которые получали только общепринятую медикаментозную терапию. Медикаментозная терапия пациентов основной группы и группы сравнения была идентичной и включала симпатомиметики, метилксантины, блокаторы дегрануляции тучных клеток, глюкокортикостероиды, антигистаминные препараты. В ходе исследования изучалось общее состояние пациентов, тяжесть и частота приступов БА, показатели ФВД и гемограммы, уровень иммуноглобулина Е изучали методом ИФА.
Биоспецифическая гемосорбция (ГС) не гемосорбенте анти- IgE пациентам основной группы проводилась по стандартной методике с использованием перистальтического насоса, комплекта одноразовых кровопроводящих магистралей и одноразовых колонок из поливинилхлорида объемом 100 мл с гемосорбентом анти- IgE. Всего было выполнено 387 сеансов ГС. Средний объем гемоперфузий составлял 0,8-1,0 ОЦК, существенных осложнений не зарегистрировано.
Как показали исследования, в результате проведенного лечения у всех пациентов основной группы отмечалось значительное отклонение уровня IgE в среднем на 50% от исходного. Так, уже после проведения первой ГС происходило уменьшение содержания IgE с 450±50 КЕ/л до 250±50 КЕ/л. У всех пациентов к моменту второй ГС уровень IgE несколько повышался до 350±50 КЕ/л и оставался таковым до момента проведения третьей ГС. После третьего сеанса ГС уровень IgE снижался и составлял 100±50 КЕ/л. Данные изменения уровня IgE у пациентов основной группы коррелировали с улучшением клинического состояния пациентов, показателями ФВД и гемограммы.
У всех пациентов основной группы относительное содержание эозинофилов крови снизилось до нормальных значений. Отмечалось недостоверное снижение количества лейкоцитов, эритроцитов и гемоглобина крови. Показатели содержания общего белка практически не изменялись. У пациентов группы сравнения относительное содержание эозинофилов крови практически не изменялось и оставалось выше нормы. Уровень IgE и остальные биохимические показатели у этих пациентов также не претерпевали достоверных изменений. Анализ показателей ФВД после проведенного курса лечения в основной группе выявил отчетливую положительную динамику: отмечался прирост скоростных показателей ФВД в среднем на 30% при уменьшении объемных в среднем на 50%. У пациентов группы сравнения отчетливой положительной динамики выявлено не было. Прирост скоростных показателей ФВД отмечался лишь на 10% в среднем, а уменьшение объемных в среднем на 20%.
У всех пациентов основной группы отмечалось уменьшение количества приступов, вплоть до полного отсутствия (33%), уменьшение частоты ночной симптоматики (до полного исчезновения у 47% пациентов), снижение потребности в β2 агонистах (у 48% - полная отмена), снижение доз ГКП (у 34% пациентов полная отмена) и переход на ингаляционные формы у 25% пациентов. В группе сравнения клинический эффект от проводимого лечения был нестойким и носил сомнительный характер.

Таким образом, биоспецифическая ГС с использованием гемосорбента анти- IgE у пациентов с тяжелым течением БА позволяет эффективно снижать повышенный уровень IgE, что обеспечивает значительное уменьшение бронхиальной обструкции и гиперреактивности бронхов, снижение доз медикаментозных препаратов, позволяет значительно улучшить результаты лечения данной категории пациентов.
Кроме того, просматривается отчетливая перспектива применения биоспецифической анти- IgE-сорбции при других заболеваниях, имеющих IgE-зависимый патогенез.
