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РЕФЕРАТ

ВВЕДЕНИЕ. Ранее нами была постулирована общность патогенетических механизмов при бронхиальной астме (БА) и 
хронической болезни почек (ХБП). Учитывая, что как скорость клубочковой фильтрации (СКФ), так и скорость оседания 
эритроцитов (СОЭ) напрямую зависят от реологических свойств крови, то представлял интерес сопоставить эти две важ-
ные характеристики при различных вариантах бронхиальной астмы. При этом СОЭ рассматривалась нами не только как 
маркер системного воспаления, но и в качестве маркера агрегации эритроцитов в гемореологии. ЦЕЛЬЮ ИССЛЕДОВА-
НИЯ явилось сопоставление уровня СКФ и СОЭ при различных вариантах БА. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовано 215 
больных БА с различными вариантами БА. Скорость клубочковой фильтрации (рСКФ) рассчитывали по формуле CKD-EPI.
Определение СОЭ проводили методом Панченкова. Применяли интегральный индекс рСКФ/СОЭ как соотношение значе-
ний рСКФ и СОЭ у каждого отдельного больного. РЕЗУЛЬТАТЫ. СКФ существенно снижена, а значения СОЭ значимо выше 
при неаллергической и гормонозависимой БА по сравнению с аллергическим вариантом заболевания. В этих же группах 
больных выявлено существенное снижение индекса рСКФ/СОЭ. При проведении факторного анализа было выявлено, что 
фактор 1, характеризующий неаллергический вариант БА, содержит компоненту индекса рСКФ/СОЭ с весьма высокой 
негативной факторной нагрузкой и высокой негативной факторной нагрузкой компонента ОФВ

1
. Фактор 2 отражает осо-

бенности эндотелиальной дисфункции при аллергическом варианте БА аллергический вариант БА, причем компонента 
индекса рСКФ/СОЭ в этом факторе практически не имеет факторной нагрузки. В фактор 3, отражающий проявления ато-
пического состояния, с позитивной факторной нагрузкой входит компонента индекса рСКФ/СОЭ. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Полу-
ченные данные позволяют предполагать, что формирование ХБП при БА зависит, прежде всего, от варианта заболевания. 
Снижение индекса рСКФ/СОЭ при неаллергическом и гормонозависимом вариантах БА по сравнению с аллергическим 
вариантом заболевания может указывать на вклад микрореологических свойств крови в формирование ХБП при этих двух 
вариантах заболевания. Напротив, при аллергическом варианте БА формирование ХБП может сдерживаться. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Возможность формирования хронической бо-
лезни почек при бронхиальной астме нами рас-
сматривалась ранее [1], причем было выявлено 
существенное снижение клубочковой фильтрации 
при неаллергическом варианте заболевания [2].

Учитывая, что как скорость клубочковой филь-
трации, так и скорость оседания эритроцитов на-
прямую зависят от реологических свойств кро-
ви, то представляло интерес сопоставить эти две 
важные характеристики при различных вариантах 
бронхиальной астмы. При этом скорость оседа-
ния эритроцитов (СОЭ) рассматривалась нами не 
только как фактор системного воспаления, но и в 
качестве модели агрегации эритроцитов и геморе-
ологии, апробированной ранее при исследовании 
бронхиальной астмы [3, 4].

Целью исследования явилось сопоставление 
уровня клубочковой фильтрации и скорости осе-
дания эритроцитов при различных вариантах БА. 

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ 

Обследовано 215 больных с различными вари-
антами БА. Рассчитывали СКФ (рСКФ) по CKD-
EPI. 

Больным проводили стандартное клиническое, 
лабораторное и рентгенологическое обследова-
ние, аллергологическое тестирование с проведе-
нием кожных проб с различными аллергенами, 
а также цитологическое исследование мокроты 
на базе клиники госпитальной терапии им. акад. 
М.В. Черноруцкого Первого СПбГМУ им. акад. 

И.П. Павлова. Диагноз БА устанавливали в соот-
ветствии с критериями глобальной инициативы в 
диагностике, лечении и профилактике БА (GINA, 
2020).

Средний возраст больных БА составил: с ал-
лергическим вариантом 34,9±1,2 года; с неаллер-
гическим вариантом – 61,3±1,1; с гормонозависи-
мым вариантом – 53,94 ±2,1.

Длительность заболевания в среднем составля-
ла: у больных с аллергическим вариантом – 8,9±0,8 
года; с неаллергическим вариантом – 12,2±1,2 года; 
с гормонозависимым вариантом – 18,9±1,9 года.

Показатель ОФВ1 (% от должного) составил в 
среднем: у больных с аллергическим вариантом – 
81,7±3,1; с неаллергическим вариантом – 69,0±3,4; 
с гормонозависимым вариантом – 52,6±5,8.

Практически все больные БА получали комби-
нированную ингаляционную терапию, включаю-
щую ингаляционные глюкокортикостероиды и 
длительнодействующие β2-агонисты.

Статистический анализ полученных данных 
проводили с использованием общепринятых па-
раметрических и непараметрических методов. 
Применяли стандартные методы описательной 
статистики. Методы описательной статистики 
включали в себя оценку среднего арифметическо-
го (M) и среднеквадратического отклонения (SD), 
а также медиану (Me) и квартили (25%–75%). 
Статистическую значимость межгрупповых раз-
личий количественных переменных определяли 
с помощью дисперсионного анализа (ANOVA), 
критерия Манна–Уитни или Уилкоксона, бинар-
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ных переменных – с помощью χ2-критерия. Для 
оценки взаимосвязи двух переменных использо-
вали корреляционный анализ с расчетом непара-
метрического коэффициента корреляции Спир-
мена (Rs). Для выявления факторов, которые объ-
ясняют большую часть дисперсии переменных, 
использовали факторный анализ.

Нулевую статистическую гипотезу об отсут-
ствии различий и связей отвергали при p<0,05. 
Для расчетов использовали пакет прикладных 
статистических программ «SPSS Statistics v.21.0» 
(«SPSS Inc IBM Company», США).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты определения рСКФ с помощью 
формулы CKD-EPI и СОЭ при различных вариан-
тах БА представлены в табл. 1. 

Как видно из табл. 1, скорость клубочковой 
фильтрации существенно снижена при неаллер-
гической и гормонозависимой БА по сравнению с 
аллергическим вариантом заболевания.

Что касается СОЭ, то, хотя значения находят-
ся в пределах нормальных величин, при неаллер-
гической и гормонозависимой БА они значимо 
выше по сравнению с аллергическим вариантом 
заболевания.

Именно это сопоставление рСКФ и СОЭ при 
различных вариантах БА привело нас к мысли 
проанализировать возможные патогенетические 
связи между этими существенными характери-
стиками, отражающими микроциркуляцию и ге-
мореологию.

Для того, чтобы получить целостное представ-
ление о соотношении выраженности процессов, 

лежащих в основе обоих методических подхо-
дов, нами предложен интегральный индекс (см. 
табл. 1), который рассчитывается как соотноше-
ние значений рСКФ и СОЭ у каждого отдельного 
больного. Кстати, отметим, что индексы, в част-
ности лейкоцитарные, с включением СОЭ в каче-
стве делителя стали применяться для характери-
стики бронхиальной астмы [5].

Думается, что предложенный нами индекс 
рСКФ/СОЭ позволит дополнительно охарактери-
зовать патогенез различных вариантов БА с точки 
зрения возможного формирования ХБП на основе 
оценки рСКФ с учетом агрегации эритроцитов. В 
частности, выявлено существенное снижение ин-
декса рСКФ/СОЭ при неаллергической и гормо-
нозависимой бронхиальной астме (см. табл. 1) по 
сравнению с аллергическим вариантом.

Учитывая различия в уровнях индекса рСКФ/
СОЭ при различных вариантах БА, было решено 
сопоставить его уровни с показателями, характе-
ризующими БА и ХБП. С этой целью был про-
веден факторный анализ (табл. 2), который, как 
известно, позволяет при изучении взаимосвязями 
переменных выявлять «скрытые», но объектив-
но существующие закономерности исследуемого 
процесса факторы.

Необходимо подчеркнуть, что в ходе про-
ведения факторного анализа выполнялась про-
верка целесообразности использования фактор-
ной модели: критерий сферичности Бартлетта 
(р<0,0000001); значение критерия адекватности 
выборки Кайзера–Мейера–Олкина составило 
0,729, что свидетельствует о приемлемой адекват-
ности примененного нами факторного анализа.

Таблица 1 / Table 1  
Оценка расчётной скорости клубочковой фильтрации (рСКФ, мл/мин/1,73 м2), 

СОЭ (мм/ч) и индекса рСКФ/СОЭ при различных вариантах БА

Evaluation of Estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR, ml/min/1.73 m2), ESR (mm/hr) 

and index eGFR/ESR in different variants of BA

Вариант 
БА

рСКФ СОЭ рСКФ/СОЭ

В целом М (I) Ж (II) В целом М (III) Ж (IV) В целом М (V) Ж (VI)

АБА (1) 96,3±1,9
n=106 

104,5±2,3
n=50

88,9±2,7
n=56
p

I-II
=0,00004

6,1±0,5
n=106

3,5±0,3
n=50

8,4±0,8
n=56
p

III-IV
=

0,000001

26,9±1,7
n=101

37,3±2,3
n=47

17,9±1,8
n=54
p

V-VI
=

0,0000001

НАБА (2) 75,6±1,8
n=78 
p

1-2
=0,0000001

85,0±3,2
n=23
p

1-2
=0,00001

71,8±2,1
n=55
p

1-2
=0,000003

p
I-II

=0,001

10,6±1,1
n=75 
p

1-2
=0,001

10,7±2,8
n=21
p

1-2
=0,01

10,5±1,1
n=54
p

1-2
>0,05

p
III-IV

>0,05

13,5±1,4
n=75
p

1-2
=

0,0000001

19,6±3,5
n=21
p

1-2
=0,0001

11,2±1,2
n=54
p

1-2
=0,004

p
V-VI

=0,03

ГЗБА (3) 78,0±3,4
n=31
p

1-3
=0,00001

p
2-3

>0,05

80,4±3,7
n=5
p

1-3
=0,002

p
2-3

>0,05

77,5±4,0
n=26
p

1-3
=0,02

p
2-3

>0,05
p

I-II
>0,05

8,6±1,3
n=31 
p

1-3
=0,04

p
2-3

>0,05

6,20±1,02
n=5
p

1-3
=0,03

p
2-3

>0,05

9,1±1,6
n=26
p

1-3
>0,05

p
2-3

>0,05
p

III-IV
>0,05

13,8±1,5
n=31
p

1-3
=

0,0000001
p

2-3
>0,05

14,7±2,8
n=5
p

1-3
=0,00008

p
2-3

>0,05

13,6±1,8
n=26
p

1-3
=

p
2-3

>0,05
p

V-VI
>0,05

Примечание. АБА – атопическая БА, НАБА – неаллергическая БА, ГЗБА – гормонозависимая БА.
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В факторный анализ включены (см. табл. 2) по-
казатели, отражающие ключевые характеристики 
бронхиальной астмы и ХБП, включая клинико-
патогенетический вариант БА, тяжесть течения 
заболевания, наличие коморбидной кардиологи-
ческой патологии и другие.

Как видно из табл. 2, факторный анализ позво-
лил выделить 3 фактора.

ОБСУЖДЕНИЕ

При проведении факторного анализа наиболее 
высокой значимостью всегда отличается фактор 1. 
По умолчанию в статистических программах зна-
чимым фактором является фактор с нагрузкой не 
менее 0,7. Разумеется, автор исследования имеет 
право снижать эту планку, однако, до уровня не 
менее 0,5. В данном случае к фактору 1, несо-
мненно, имеют отношение индекс рСКФ/СОЭ, 
ОФВ1, сочетание БА и кардиологической пато-
логии, женский пол, отсутствие аллергического 
ринита. Таким образом, речь идет о показателях, 

характеризующих НАБА. Следовательно, сниже-
ние рСКФ (соответственно и отношения рСКФ/
СОЭ) в когорте обследованных наиболее харак-
терно при сочетании БА и кардиологической па-
тологии. О тесных кардиоренальных взаимоот-
ношениях известно достаточно давно. Очевидно, 
что снижение индекса рСКФ/СОЭ характерно 
для больных с течением НАБА средней тяжести 
с коморбидностью сердечно-сосудистой системы. 
Для того, чтобы понять важность его практиче-
ского использования по сравнению собственно с 
рСКФ, необходимы дополнительные исследова-
ния, включающие изучение показателей микро-
циркуляции и коагулографии. 

Основным компонентом фактора 2 являет-
ся уровень десквамированных эндотелиоцитов 
с позитивной факторной нагрузкой. Нами ранее 
[6] был выявлен феномен эндотелиальной дис-
функции у больных БА на основе исследования 
повышенного количества циркулирующих эндо-
телиоцитов как у больных с АБА, так и НАБА, 
по сравнению с практически здоровыми лицами. 
Подчеркнем, что эндотелиальная дисфункция 
рассматривалась нами [6] в качестве патогенети-
ческой оси, которая объединяет в один континуум 
различные этапы развития БА, вплоть до присое-
динения проявлений атеросклероза – так называе-
мый «аллергологический континуум».

Если рассматривать компоненты фактора 1 с 
позиций континуума при бронхиальной астме в 
целом, то включение компоненты индекса рСКФ/
СОЭ в этот фактор можно рассматривать с пози-
ций так называемого «древовидного» континуума 
[7], который включает в себя еще и концепцию 
кардиоренального континуума [8]. Общей сущно-
стью подобного «древовидного» континуума при 
НАБА являются такие системообразующие меха-
низмы патогенеза, как нарушение эндотелиальной 
выстилки сосудов [9, 10], так и гемореологические 
нарушения, связанные с агрегацией эритроцитов. 

Включение индекса рСКФ/СОЭ в фактор 1, 
отражающий феноменологию НАБА, с высокой 
негативной факторной нагрузкой, можно счи-
тать вполне ожидаемым результатом. Во-первых, 
именно при НАБА выявлено повышение агрега-
ции эритроцитов по сравнению с аллергическим 
вариантом заболевания еще в 1989 году [11] и, во-
вторых, с другой стороны – при неаллергическом 
варианте заболевания рСКФ существенно сниже-
на по сравнению с аллергическим вариантом [2].

Весьма любопытно и важно, что в предыду-
щем нашем исследовании с использованием дру-
гой базы данных [2] выявлена достоверная не-

Таблица 2 / Table 2  
Результаты факторного анализа при 

аллергическом и неаллергическом 

вариантах бронхиальной астмы

Results of factor analysis in allergic and 

non-allergic variants of bronchial asthma

Фактор 1,
дисперсия 37,7%

Фактор 2,
дисперсия 13,1%

Фактор 3,
дисперсия 9,9%

Показатель Фактор 1 Фактор 2 Фактор 3

Индекс рСКФ/СОЭ –0,850 0,014 0,105

ОФВ
1
, л/с –0,835 0,230 0,181

Сочетание БА и кардио-
логической патологии (1 – 
нет, 2 – есть)

0,796 0,031 –0,085

Пол (1 – мужской, 2 – жен-
ский)

0,768 –0,026 0,018

Вариант БА (1 – АБА, 2 –  
НАБА)

0,582 –0,356 –0,305

Наличие аллергического 
ринита  (1 – нет, 2 – есть)

–0,571 0,337 0,311

Эндотелиоциты (количество 
клеток в 100 мкл плазмы)

0,399 0,683 –0,059

Наличие пыльцевой аллер-
гии (1 – нет, 2 – есть)

–0,322 –0,222 0,688

Течение бронхиальной аст-
мы (1 – легкое, 2 – средней 
тяжести, 3 – тяжелое)

0,243 –0,663 –0,015

Эозинофилы  в клиниче-
ском анализе крови (%)

–0,230 0,541 0,077

Отягощенная наследствен-
ность по  аллергическим за-
болеваниям (1 – нет, 2 – есть)

 0,030 0,207 0,830

Факторная нагрузка, % 37,7 13,1 9,9

Примечание. ОФВ
1
 – объем форсированного выдоха за 

первую секунду; в понятие «кардиологическая патология» 
включали любое из перечисленных: ИБС, инфаркт миокарда 
в анамнезе, гипертоническую болезнь.
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гативная корреляционная связь между рСКФ и 
СОЭ только при неаллергическом варианте БА 
по сравнению с тремя другими изученными вари-
антами БА (аллергическим, аспиринозависимым, 
глюкокортикоид-зависимым).

Во-первых, отметим, что, как известно, СОЭ 
зависит от формы эритроцитов. Так, эхиноцитоз 
существенно ингибирует агрегацию эритроци-
тов и их оседание, в то время как стоматоцитоз 
усиливает СОЭ [12]. С этой точки зрения весьма 
интересны данные, полученные нами при прове-
дении дополнительного корреляционного анализа 
связи значений СОЭ и показателями так называе-
мой поверхностной архитектоники эритроцитов 
(формы эритроцитов). Методика оценки поверх-
ностной архитектоники эритроцитов с помощью 
фазово-контрастной микроскопии подробно опи-
сана в работе [13]. Так, при АБА коэффициент 
корреляции Пирсона, отражающий связь между 
показателями СОЭ и уровнем эхиноцитов 3-го по-
рядка, составил: r=–0,344; p=0,028; n=41. С дру-
гой стороны – при НАБА этот же коэффициент 
составил: r=0,564; p=0,001; n=33. При сравнении 
абсолютных величин коэффициентов корреляции 
кажется, что второй более значим. Однако с уче-
том числа пациентов в сравниваемых группах это 
не так: p=0,255. 

Встаёт вопрос, насколько различия поверх-
ностной архитектоники эритроцитов могут от-
разиться на уровне СКФ при различных вари-
антах БА? Нами ранее [13] было показано, что 
поверхностная архитектоника эритроцитов при 
НАБА характеризуется выраженным стоматоци-
тарным сдвигом. При проведении дополнительно-
го корреляционного анализа связи различных ха-
рактеристик поверхностной архитектоники эри-
троцитов и значений СКФ нами выявлены досто-
верные связи исключительно со стоматоцитами и 
только при НАБА. Так, коэффициент корреляции 
Пирсона, отражающий связь между значениями 
стоматоцитов и СКФ, составил: для эхиноцитов 
2-го порядка r=0,342; p=0,048; n=34; для эхиноци-
тов 2-го порядка в присутствии в пробе крови эк-
зогенного циклического АМФ (цАМФ): r=0,400; 
p=0,004; n=34; для эхиноцитов 3-го порядка в при-
сутствии в пробе крови экзогенного циклического 
АМФ (цАМФ): r=–0,412; p=0,016; n=34. 

Можно предположить, что агрегация эритро-
цитов при АБА не вовлечена значимо в эффектор-
ную фазу аллергических реакций, как это хорошо 
известно для эндотелиальных и целого ряда кле-
ток воспаления (тучных клеток, базофилов, эози-
нофилов, нейтрофилов, тромбоцитов). При этом 

нельзя не сказать, что при ХБП роль эндотелия 
весьма значима и разнообразна [9].

Фактор 3 объединяет проявления атопии, ко-
торая, как хорошо известно, представляет собой 
наследственную предрасположенность к аллерги-
ческим заболеваниям.

Некоторые исследователи полагают, что в не-
фрологии, в частности, у больных на гемодиали-
зе, СОЭ является «недооцененным инструмен-
том» (an underestimated tool) [14]. В целом, в тех 
немногочисленных исследованиях СОЭ на раз-
личных стадиях ХПН (ХБП), включая диализный 
период, этот показатель традиционно рассматри-
вали как биомаркер воспаления. Действительно, 
системное воспаление является достаточно хоро-
шо доказанным, одним из основных патогенети-
ческих факторов при ХБП [15, 16], а СОЭ отра-
жает, наряду с другими показателями воспаления, 
этот процесс.

В качестве небольшого отступления, тем не 
менее относящегося к обсуждаемой проблеме, 
отметим, что сам процесс оседания эритроцитов 
таит в себе, по всей видимости, цепь невыяснен-
ных молекулярных и биофизических процессов, 
в которых могут быть заложены, что важно для 
медицины, специфические свойства конкретных 
заболеваний. В этом направлении представляют 
интерес многолетние исследования отечествен-
ного биофизика В.Л.Воейкова и группы иссле-
дователей, которые доказали удивительный факт, 
связанный со скоростью оседания цельной кро-
ви – это немонотонность, нелинейность оседания, 
включая такой парадоксальный феномен, как так 
называемая «отрицательная скорость седимента-
ции» [17]. 

Авторы [18] выдвигают представление о крови 
как «сложной, многофазной, динамической систе-
мы, что, по их мнению, требует переосмысления 
многих представлений гематологии, реологии, 
физиологии сердечно-сосудистой системы и раз-
работки моделей крови, учитывающих ее особые 
газо-жидкостные свойства» [18]. Так, авторы [18] 
придают большое значение в процессах оседания 
крови скорости высвобождения нано- и микропу-
зырьков газов, прежде всего азота, а также кисло-
рода и углекислого газа. 

С этой точки зрения весьма интересным может 
стать исследование биофизических особенностей 
СОЭ при заболеваниях дыхательной системы и 
БА в частности. В этом отношении стоит упомя-
нуть исследование [19] с привлекающим внима-
ние названием «Скорость оседания эритроцитов. 
От сказок к фактам» («Erythrocyte sedimentation 
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rate From folklore to facts»), относящееся к концу 
XX века, в котором содержится призыв к будущим 
исследователям создавать дизайны, позволяющие 
с помощью изучения теста (СОЭ) лучше понять 
особенности многих болезней как таковых. 

Уже к настоящему времени становится по-
нятным, что, несмотря на постулируемую общ-
ность патогенетических механизмов [20] при 
БА и ХБП, включение конкретных механизмов 
в формирование ХБП зависит от варианта/тя-
жести течения БА. Так, при АБА обсуждаются 
патогенетические механизмы, которые могут 
рассматриваться как саногенетические (?): ади-
понектин [21, 22], апелин-36 [22, 23], JAK-STAT 
система [24]. К отличительным механизмам, свя-
занным с СОЭ, которые характерны для этого 
(аллергического) варианта БА, можно отнести 
снижение агрегации эритроцитов (низкая СОЭ) 
[25], феномен микроцитоза эритроцитов [26], а 
также повышенный уровень эритроцитов с вы-
сокой электрофоретической подвижностью [27]. 
Как хорошо известно, все эти механизмы опре-
деляют микрореологические свойства эритроци-
тов, которые могут проявлять протективный эф-
фект при аллергическом варианте в отношении 
сроков и тяжести возникновения, становления и 
дальнейшей эволюции ХБП. 

Было бы, конечно, заманчиво с определенной 
долей вероятности обсуждать указанные особен-
ности микрореологических свойств эритроцитов 
при АБА и их влияние на СКФ не только с пози-
ций патогенеза, но с позиций саногенеза, хотя сле-
дует проявлять осторожность, учитывая неболь-
шой пока объем исследований. Во всяком случае 
вполне можно предполагать, что эти особенности 
могут вносить определенный протективный вклад 
при формировании ХБП при этом варианте БА.

Напротив, при НАБА, который точнее назвать 
«инфекционно-зависимым» по известной класси-
фикации профессора Г.Б. Федосеева, в формиро-
вание ХБП включаются, прежде всего, механиз-
мы, связанные с инфекционным воспалением и 
провоспалительными цитокинами, в частности с 
гиперэкспрессией фактора TNF-α, харак терной, 
прежде всего, для наиболее тяжелого течения БА 
[28], причем именно с фактором TNF-α связывают 
и формирование ХБП [29]. Именно при этом ва-
рианте БА СОЭ отражает системное воспаление, 
лежащее в основе как БА, так и ХБП. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Поиск и разработка разного рода индексов 
в медицине как в настоящее время, так и в про-

шлом – это отражение методологического под-
хода, целью которого является как можно полная 
характеристика изучаемой многогранной систе-
мы – патологии по совокупности индикаторов. 
В этом отношении исследуемый нами индекс 
рСКФ/СОЭ при БА и ХБП также отражает нашу 
попытку рассмотреть некоторые звенья «много-
ликой» патологии – БА [30], которые дополняют 
индивидуальный образ бронхиальной астмы в 
ходе её динамического развития. Именно послед-
нее (исследования в динамике), являясь ограниче-
нием настоящего исследования, является целью 
дальнейшего изучения сочетания БА и ХБП. 
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