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РЕФЕРАТ

ЦЕЛЬ – определить частоту повышения уровня сывороточного иммуноглобулина Е (IgE) у пациентов с иммуноглобулин 
А-нефропатией (ИГАН) и установить его взаимосвязи с клинико-морфологическими, лабораторными проявлениями 
и течением заболевания. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. В исследование включили 47 пациентов с первичной ИГАН, возраст 
32 (27 ÷ 39) года. Анализировали уровень суточной протеинурии (ПУ), гематурии, сывороточного креатинина, степень 
артериальной гипертензии (АГ), рассчитывали скорость клубочковой фильтрации (СКФ). Концентрацию в крови об-
щего IgE определяли методом твердофазного иммуноферментного анализа, а аллерген-специфических антител IgE 
к 57 аллергенам (бытовые, эпидермальные, грибковые, растительные, пищевые) с помощью коммерческого набора 
«EUROLINE Atopy Screen (IgE)» («Euroimmun», Германия). РЕЗУЛЬТАТЫ. У пациентов с ИГАН установлено превышение 
нормативного значения сывороточного общего IgE в 55  % случаев, концентрация 89,4 (47,5 ÷ 198,7) МЕ/мл, выявлена 
корреляция с СКФ (R=0,32, р=0,02) и креатинином (R=–0,40, р=0,01). У пациентов с повышенным уровнем IgE отме-
чено снижение частоты встречаемости АГ (р=0,01), тубулярной атрофии и интерстициального фиброза (Т1) (р=0,03). 
При проведении корреляционного анализа было установлено, что с увеличением концентрации IgE уменьшается вы-
раженность эндотелиальной пролиферации (R=–0,40, р=0,02). Наибольшая распространенность среди всех аллерге-
нов показана для специфических IgE к домашним бытовым клещам Dermatophagoides farinae (42,1 %), специфическая 
активность 31,4 (1,7 ÷ 71,3) у.е. отмечена к Dermatophagoides pteronyssinus. Установлена корреляционная зависи-
мость между концентрацией IgE к Dermatophagoides pteronyssinus и ПУ (R=–0,51, p=0,01) и между количеством IgE к 
Dermatophagoides farinae и процентом полулуний (R=–0,55, p=0,01). Пятилетняя бессобытийная выживаемость в груп-
пе IgE в пределах нормы составила 67 ± 19 %, а в группе IgE выше нормы – 100 % (р=0,008). ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Наличие 
повышенной концентрации общего и специфического IgE свидетельствовало о более благоприятном течении ИГАН.

Ключевые слова: иммуноглобулин А-нефропатия, иммуноглобулин Е, прогноз, латентная сенсибилизация, клиниче-
ская проявления, морфология
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ABSTRACT

THE AIM. To determine the frequency of elevated serum immunoglobulin E (IgE) levels in patients with immunoglobulin A 
nephropathy (IGAN) and to establish its relation to clinical and morphological, laboratory manifestations and disease course. 
PATIENTS AND METHODS. The study enrolled 47 patients with primary IGAN, age 32 (27 ÷ 39) years. Daily proteinuria (PU), 
hematuria, serum creatinine, degree of arterial hypertension (AH) and glomerular filtration rate (GFR) were analyzed. Blood 
concentration of total IgE was determined by enzyme immunoassay, and allergen-specific IgE antibodies to 57 allergens (do-
mestic, epidermal, fungal, vegetable, food) using a commercial kit "EUROLINE Atopy Screen (IgE)" ("Euroimmun", Germany). 
RESULTS. In patients with IGAN, serum total IgE was found to exceed the normal value in 55 % of cases, with a concentration of 
89.4 (47.5 ÷ 198.7) IU/ml and correlation with GFR (R=0.32, p=0.02) and creatinine (R=-0.40, p=0.01) was detected. Patients 
with elevated IgE levels showed a reduced incidence of AH (p=0.01), tubular atrophy and interstitial fibrosis (T1) (p=0.03). A 
correlation analysis revealed that the severity of endothelial proliferation decreased with increasing IgE concentration (R=–
0.40, p=0.02). The highest prevalence among allergens was shown for specific IgE to domestic mites Dermatophagoides fari-
nae (42,1 %), specific activity of 31,4 (1,7 ÷ 71,3) u.u. was noted to Dermatophagoides pteronyssinus. There was a correlation 
between IgE concentration to Dermatophagoides pteronyssinus and PU (R=-0.51, p=0.01) and between the amount of IgE to 
Dermatophagoides farinae and the percentage of half moon (R=-0.55, p=0.01). The five-year event-free survival rate was 67 ± 
19 % in the IgE group within normal limits and 100 % in the IgE group above normal limits (p=0.008). CONCLUSION. The pres-
ence of elevated concentrations of total and specific IgE indicated a more favourable course of IGAN.

Keywords: immunoglobulin A-nephropathy, immunoglobulin E, prognosis, latent sensitization, clinical manifestations, mor-
phology
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ВВЕДЕНИЕ

Иммуноглобулин А-нефропатия (ИГАН) пред-
ставляет собой наиболее частый вариант первич-
ного хронического гломерулонефрита, иммуно-
патогенез которого характеризуется дисбалансом 
между антигенной реактивностью и иммунологи-
ческой толерантностью, что приводит к наруше-
нию дифференцировки Т-лимфоцитов, измене-
нию трансдукции сигнала в В-клетках и развитию 
иммунокомплексного воспаления [1]. В клиниче-
ских наблюдениях показано, что при ИГАН отме-
чается преимущественно повышенная активация 
Т-хелперов 2-го типа, которые ответственны за 
избыточный синтез агалактозилированной фор-
мы иммуноглобулина класса А (IgA) изотипа 1, 
участвующей в образовании циркулирующих им-
мунных комплексов. Последние характеризуются 
повышенным сродством к мезангиальным клет-
кам, при взаимодействии с которыми возникают 
воспалительные и фибротические изменения в 
почечном клубочке [2].  Однако, наряду с высоким 
уровнем IgA, некоторыми авторами выявлено по-
вышение уровня иммуноглобулина класса E (IgE) 
в сыворотке пациентов с ИГАН, а также описана 

его возможная прогностическая значимость не-
благоприятного течения и резистентности к ле-
чению некоторых гломерулярных болезней [3–6]. 
Кроме того, существуют немногочисленные сви-
детельства развития атопических заболеваний 
у пациентов с ИГАН и наблюдаются случаи пи-
щевой аллергии [7].  При этом роль IgE в разви-
тии и прогрессировании ИГАН, как и аллерген-
специфический профиль антител, остаются до 
конца не изученными.

Целью исследования являлось определение 
частоты повышения уровня сывороточного IgE у 
пациентов с ИГАН и установление его взаимосвя-
зи с клинико-морфологическими и лабораторны-
ми проявлениями и течением болезни. 

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

 Проведено многоцентровое ретроспективное 
наблюдательное исследования. В исследование 
вошли 47 пациентов с ИГАН, которым в период 
с 2012 по 2021 г. выполнена чрескожная пунк-
ционная нефробиописия (НБ) в отделении не-
фрологии и гемодиализа ГУ «Минский научно-
практический центр хирургии, трансплантации и 
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гематологии» г. Минска и отделении нефрологии 
УЗ «1-я городская клиническая больница» г. Мин-
ска. Основаниями для включения в исследование 
являлись возраст старше 18 и до 65 лет, способ-
ность пациента дать информированное согласие, 
расчётная СКФ выше 30 мл/мин. Критерии ис-
ключения из дальнейшего анализа: отрицатель-
ный тест на беременность, отсутствие в анамнезе 
онкологического заболевания, трансплантации 
органов или костного мозга, развернутый нефро-
тический синдром, участие в другом клиническом 
исследовании, вторичные формы ИГАН, сахар-
ный диабет, тубулярная атрофия/интерстициаль-
ный фиброз более 50  % кортикальной зоны – ги-
стопатологический критерий «Т2» Оксфордской 
классификации ИГАН (MEST-С). 

Клинико-демографическая характеристика 
пациентов с ИГАН на момент выполнения НБ 
представлена в таблице 1.  У пациентов изуча-
лись клинические данные, включавшие пол, воз-
раст, семейный анамнез болезней почек, цифры 
систолического (САД) и диастолического ар-

териального давления (ДАД), а также наличие 
АГ, которой считалось повышение цифр выше 
140/90 мм рт. ст. или требующей назначения ги-
потензивной терапии. Проводился анализ следу-
ющих лабораторных тестов: суточная ПУ, гема-
турия, измеренная как число эритроцитов в поле 
зрения при большом увеличении микроскопа (п/
зр), сывороточный креатинин, уровень общего 
белка крови и мочевой кислоты. Величина почеч-
ной функции оценивалась по уровню СКФ, по-
лученной расчетным методом с использованием 
формулы CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epide-
miology Collaboration) [8].

Все пациенты опрашивались на наличие ато-
пических нарушений в анамнезе. К атопическим 
нарушениям, согласно классификации Саарине-
на, относили следующие клинические состояния: 
атопический дерматит, случай пищевой аллергии, 
который проявлялся либо кожной сыпью, либо 
диспепсическим синдромом, бронхиальная астма, 
случай бронхиальной обструкции в ответ на кон-
такт с пыльцой растений или шерстью животных, 
или при инфекции дыхательных путей, риноко-
ньюктивальный синдром во время сезона цвете-
ния растений, комбинация различных состояний 
 [9]. У трех включенных в исследование в анам-
незе отмечены признаки атопии: аллергический 
ринит (n=1) и бронхиальная астма (n=2), которые 
находились в стадии ремиссии и не требовали па-
тогенетического лечения. 

Диагноз ИГАН выставлялся на основании ги-
стологического исследования с использовани-
ем дополненной Оксфордской классификации 
MEST-C при выполнении стандартных окрасок 
(гематоксилин-эозин, реактив Шиффа, трехцвет-
ная окраска по Массону, конго красный, серебре-
ние по Джонсу) и иммунофлюоресцентного иссле-
дования для выявления иммуноглобулинов клас-
сов G, A, M, фибриногена, компонентов компле-
мента С3 и С1q, каппа- и лямбда-компонентами 
легких цепей (Polyclonal Rabbit Anti-Human/FITC, 
Daco, Denmark)  [10]. Распределение встречаемо-
сти гистопатологических критериев Оксфордской 
классификации представлено в таблице 2.

Протокол клинического исследования, а также 
форма информированного согласия утверждались 
Локальными независимыми этическими коми-
тетами вышеуказанных лечебных учреждений 
г. Минска. 

 Группу сравнения составили 18 здоровых до-
норов, их них 9 мужчин и 9 женщин, медиана воз-
раста – 40,0 (36,0 ÷ 45,0) лет. 

 Концентрацию общего IgE определяли в сы-
воротке крови обследуемых групп методом твер-

Таблица 1 / Table 1  
Клинико-демографическая характеристика 

пациентов с ИГАН на момент выполнения НБ

Clinical and demographic characteristics of patients 

with IgAN at the time of NB

Наименование показателя Пациенты с ИГАН

Пол, М/Ж 29/18

Возраст, лет 32 (27÷39)

СКФ, мл/мин 77,0 (61,5÷96,5)

САД, мм рт. ст. 130 (120÷140)

ДАД, мм рт.ст. 80 (80÷90)

ПУ, мг/сут 1112 (500÷2000)

Креатинин, мкмоль/л 88 (78÷110)

Гематурия, клеток в п/зр 18 (8÷30)

Примечание. СКФ – скорость клубочковой фильтрации, САД – 
систолическое артериальное давление, ДАД – диастолическое 
артериальное давление, ПУ – протеинурия. 
Note. GFR – g lomerular filtration rate; SBP – systolic blood 
pressure; DBP – diastolic blood pressure; PU – proteinuria.

Таблица 2 / Table 2  
Гистопатологические критерии 

Оксфордской классификации в 

исследуемой группе пациентов с ИГАН

Histopathological criteria of the Oxford classifica-

tion in the study group of patients with IgAN

М1, n (%) E1, n (%) S1, n (%) T1, n (%) C1, n (%)

42 (89,4) 15 (31,9) 37 (78,7) 11 (23,4) 17 (36,1)

Примечание.  М – мезангиальная пролиферация, E – эндотели-
альная пролиферация, S – сегментарный гломерулосклероз, 
Т – тубулярная  атрофия, С – наличие полулуний, n – количе-
ство пациентов, у которых выявлены указанные изменения.
Note. M – mesangial proliferation, E – endothelial proliferation, S – 
segmental glomerulosclerosis, T – tubular atrophy, C – presence 
of crescents, n – number of patients with these changes.
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дофазного иммуноферментного анализа соглас-
но инструкции производителя с использованием 
коммерческого набора: «IgE общий-ИФА-БЕСТ» 
(А-8660, Вектор-Бест, РФ). Результаты регистри-
ровали на спектрофотометре Ф300 («Витязь», 
Республика Беларусь) при длине волны λ=450 нм. 
Чувствительность набора составляла 2,5 МЕ/мл. 
За нормативные значения принимались концен-
трации IgE в диапазоне 0–25 МЕ/мл. 

Количественное определение в сыворотке кро-
ви аллерген-специфических антител IgE к 57 ал-
лергенам: панель бытовых (домашняя пыль, тара-
кан, яд осы, яд пчелы, Dermatophagoides farinae 
и Dermatophagoides pteronyssinus), эпидермаль-
ных (лошадь, собака, кот), грибковых (Alternaria 
alternata, Aspergillus fumigatus, Cladosporium 
herbarum, Penicillium notatum), растительных (ла-
текс, подорожник, полынь, амброзия, кипарис, 
дуб, орешник, береза, ольха, рожь, тимофеевка, 
ежа обыкновенная, душистый колосок) и пище-
вых аллергенов (абрикос, киви, яблоко, миндаль, 
фундук, арахис, кунжут, соя, рис, ржаная мука, 
пшеничная мука, пекарские дрожжи, баранина, го-
вядина, казеин, β-лактоглобулин, α-лактальбумин, 
бычий сывороточный альбумин, креветка, краб, 
треска, коровье молоко, яичный желток, яичный 
белок, сельдерей, картофель, морковь, томат) про-
водили с использованием коммерческого набора 
«EUROLINE Atopy Screen (IgE)» («Euroimmun», 
Германия) согласно инструкции производителя. 
Результаты оценивали путем определения интен-
сивности окрашивания положительной реакции 
связывания аллерген-специфического IgE c соот-
ветствующим аллергеном на стрип-полоске (ри-
сунок 1) по 6-балльной шкале: 0 баллов (<0,35 

ME/мл); 1 балл (0,35–0,70 ME/мл); 2 балла (0,70–
3,50 ME/мл); 3 балла (3,50–17,50 ME/мл); 4 балла 
(17,50–50,00 ME/мл); 5 баллов (50,00–100,00 ME/мл); 
6 баллов (≥100,00 ME/мл) и последующим расче-
том концентрации специфического IgE с исполь-
зованием программного обеспечения «EURO Line 
Scan» («Euroimmune», Германия).

Коэффициент специфической активности IgE (k) 
для каждого аллергена рассчитывали по формуле:

k = (sIgE/IgE)×100,
где sIgE – концентрация аллерген-специфи-

ческого IgE, IgE – концентрация общего IgE.
Ста тистическая обработка данных проводилась 

с использованием пакета программ Statistica 8.0. 
Количественные показатели исследования пред-
ставлены медианой и квартилями в виде Me 
(Q25÷Q75). Качественные показатели представ-
лены частотами и процентами в группе. Сравне-
ние групп и определение достоверности различий 
осуществляли непараметрическим U-критерием 
Манна–Уитни для независимых переменных. Кор-
реляционный анализ выполняли по Спирмену с 
определением рангового коэффициента корреля-
ции (R). Для определения 5-летней бессобытийной 
выживаемости почечной функции использовалась 
оценка Каплан–Майера. Статистически значимые 
различия определяли при уровне р<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

У п ациентов с ИГАН установлено превышение 
уровня нормативного значения сывороточного 
общего IgE в 55 % случаев (см. рисунок 1А), кон-
центрация которого составила 89,4 (47,5 ÷ 198,7) 
МЕ/мл, что статистически значимо превышало 
аналогичный показатель в контрольной группе 

Рисунок 1. Сывороточный общий IgE у пациентов с ИГАН: А – частота случаев превышения нормативных значений IgE 
(>25МЕ/мл); Б – концентрация общего IgE, превышающего нормативные значения, в сыворотке пациентов с ИГАН и здоровых 
доноров; В – корреляция уровня общего IgE с CКФ и креатинином у пациентов с ИГАН. 
Figure 1. Serum total IgE in patients with IgAN: A – the frequency of IgE normative values exceeding cases (> 25 IU / ml); Б – concen-
tration of total IgE, exceeding the normative values, in the serum of patients with IgAN and healthy donors; В – correlation of total IgE 
level with GFR and creatinine in patients with IgAN.
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(см. рисунок 1Б) и коррелировало с СКФ (R=0,32, 
р=0,02) и креатинином (R=–0,40, р=0,01) (см. ри-
сунок 1В).

Сравнительный анализ не выявил статисти-
чески значимых различий в половозрастных 
характеристиках в зависимости от уровня сыво-
роточного общего IgE (таблица 3). Группа с по-
вышенной концентрацией IgE характеризовалась 
снижением величины сывороточного креатинина 
(р=0,03) и САД (р=0,04), а также более высоким 
уровнем СКФ (р=0,02) и частотой встречаемости 
АГ (р=0,01) по сравнению с пациентами, у кото-
рых концентрация IgE находилась в пределах нор-
мативных значений и составила 7,4 (2,4 ÷ 16,4) 
МЕ/мл. Кроме того, в данной группе отмечалась 
тенденция к снижению уровня ПУ и гематурии, 
что свидетельствует о легком варианте течения 

гломерулонефрита у пациентов с повышенной 
концентрацией IgE (см. таблицу 3).

 Оценка гистологических изменений почечной 
ткани, согласно Оксфордской классификации, 
показала, что частота встречаемости пролифера-
тивных гистопатологических нарушений (М1, Е1, 
С1), характерных для острых иммуновоспали-
тельных реакций, была ниже в группе пациентов 
с высокой сывороточной концентрацией IgE, что 
сопровождалось достоверно меньшим процентом 
тубулярной атрофии и интерстициального фибро-
за (Т1) (р=0,03; рисунок 2).

Проведенный  корреляционный анализ обще-
го сывороточного IgE с гистологическими крите-
риями Оксфордской классификации выявил, что 
с увеличением концентрации IgE уменьшается 
выраженность эндотелиальной пролиферации 
(R=–0,40, р=0,02).

В связи с установленной высокой частотой 
повышения концентрации общего IgE относи-
тельно нормативных показателей в сыворот-
ке пациентов с ИГАН проведено исследование 
аллерген-специфических антител IgE к 57 аллер-
генам (панель бытовых, эпидермальных, гриб-
ковых, растительных и пищевых аллергенов). 
На рисунке 3 представлены частота выявления 
аллерген-специфических IgE, их концентрация 
и специфическая активность (k) в сыворотке 
пациентов с ИГАН.  Наибольшая частота встре-
чаемости среди всех аллергенов показана для 
специфических IgE к домашним бытовым кле-
щам Dermatophagoides farinae (42,1 %). При этом 
у 62,5 % пациентов, имеющих IgE к домашним 
бытовым клещам Dermatophagoides farinae, об-
наруживались также IgE к домашним бытовым 
клещам Dermatophagoides pteronyssinus, спец-
ифическая активность которых (k) являлась 
наибольшей среди всех аллергенов и составила 

Таблица 3 / Table 3  
Клинико-лабораторные показатели пациентов с ИГАН в зависимости от величины 

сывороточного IgE

Clinical and laboratory parameters of patients with IgAN depending on the value of serum IgE

Показатели Пациенты с ИГАН,
n=47

Пациенты с ИГАН с уровнем IgE 
0–25 МE/мл, n=23

Пациенты с ИГАН с уровнем 
IgE ≥25 МE/мл, n=24

p

IgE, ME/мл 25,1 (7,4÷89,4) 7,45 (2,4÷16,4) 89,5 (46,6÷211,3) 0,00001

Возраст, лет 32 (27÷39) 33 (26÷43) 32 (27÷36) 0,80

Мужской пол, n (%) 22 (46,8) 13 (56) 16 (66,6) 0,10

ПУ, мг/сут 1112 (500÷2000) 1360 (500÷2400) 955 (430÷1750) 0,25

Креатинин, мкмоль/л 88 (78÷110) 100 (84÷130) 80,5 (74÷101,5) 0,03

СКФ, мл/мин 83 (63÷102) 72 (55÷92) 91,5 (71÷109,5) 0,02

Гематурия, эр. в п/зр 18 (8÷30) 18 (10÷30) 16 (3÷33) 0,53

САД, мм рт. ст. 130 (120÷140) 130 (125÷140) 120 (115÷135) 0,04

ДАД, мм рт. ст. 80 (80÷90) 80 (80÷90) 80 (72÷90) 0,24

АГ, % 29 (61,7) 13 (56,2) 9 (37,5) 0,01

Рисунок 2. Гистологические повреждения согласно Оксфорд-
ской классификации у пациентов с нормальным и повы-
шенным уровнем IgE. * Статистически значимые различия с 
уровнем р=0,03.
Figure 2. Histological lesions according to the Oxford classification 
in patients with normal and elevated IgE levels. * Statistically 
significant differences with p=0,03.
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31,4 (1,7 ÷ 71,3) у.е., несмотря на более низкую 
частоту встречаемости (26,3 %) среди всех паци-
ентов с ИГАН (см. рисунок 3). 

Среди растительных аллергенов наибольшая 
частота выявляемости у пациентов с ИГАН ре-
гистрировалась на тимофеевку луговую (31,6 %), 
колосок душистый (28,0 %) и березу (26,3 %). Сре-
ди эпидермальных аллергенов определялся толь-
ко специфический IgE к кошачьему аллергену 
(21,1 %). Пищевые аллергены выявлялись в наи-

меньшем количестве (от 5,3 до 21,1 %), в то время 
как реакция на грибковые аллергены отсутствова-
ла у всех пациентов с ИГАН (см. рисунок 3). 

В связи с тем, что у пациентов с ИГАН домини-
рующими аллергенами явились Dermatophagoides 
farinae и Dermatophagoides pteronyssinus, про-
ведена сравнительная характеристика клинико-
морфологических показателей в зависимости от на-
личия или отсутствия специфических IgE к данным 
аллергенам, результаты представлены в таблице 4.

Рисунок 3. Частота выявления аллерген-специфических IgE (%), их концентрация (МЕ/мл) и специфическая активность (у.е.) 
в сыворотке крови пациентов с ИГАН. 
Figure 3. The frequency of allergen-specific IgE (%), their concentration (IU/ml) and specific activity (c.u.) in the serum of patients with IgAN.
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 Показано, что с  увеличением количества 
специфических IgE к домашним бытовым кле-
щам наблюдалось снижение суточной протеи-
нурии (R=–0,51, p=0,01 и R=–0,41, p=0,07 соот-
ветственно, Dermatophagoides pteronyssinus и 
Dermatophagoides farinae). Кроме того, концен-
трация специфического IgE к домашнему бытово-
му клещу Dermatophagoides farinae обратно про-
порционально зависела от количества полулуний 
(R=–0,55, p=0,01) и гематурии (R=–0,41, p=0,07).

 Анализ представленных результатов показал, 
что наличие повышенной концентрации обще-
го IgE и специфического IgE к Dermatophagoides 
pteronyssinus и Dermatophagoides farinae свиде-

тельствовало о латентном течении 
ИГАН в связи с отрицательной на-
правленностью корреляционной связи 
между величинами вышеуказанных ва-
риантов иммуноглобулинов и уровнем 
ПУ более 1 г/сут – суррогатного мар-
кера прогрессирования хронической 
болезни почек, а также количества 
клеточных полулуний – гистопатоло-
гического признака быстропрогресси-
рующего течения гломерулонефрита. 

Ретроспективно 13 пациентам с 
ИГАН, у которых медиана наблюдения 
составила 8,5 лет, определён уровень 
сывороточного общего IgE. Пяти-
летняя бессобытийная (без почечно-
заместительной терапии) выживае-
мость – 83±11 %, при этом в группе 
IgE в пределах нормы – пятилетняя 
бессобытийная выживаемость соста-
вила 67±19 %, а в группе IgE выше 
нормы – 100 % (т.е. событий не было). 
Различия в выживаемости в группе с 
высоким IgЕ было статистически зна-
чимо выше, чем в группе с нормаль-
ным IgЕ, р=0,008 (рисунок 4).

ОБСУЖДЕНИЕ

IgE представляет собой гумораль-
ный фактор специфического имму-
нитета, основная функция которого 
заключается в реализации противоал-
лергической и противопаразитарной 
защиты организмы. Классический 
путь переключения продукции син-
теза иммуноглобулинов на класс Е в 
плазматических клетках происходит 
после поглощение аллергена дендрит-
ными клетками и презентации его де-
терминанты Т-хелперам, которые под 

действием ИЛ-4 дифференцируются в Т-хелперы 
2-го класса и способствуют Т-зависимой 
В-клеточной стимуляции. Под влиянием ИЛ-4 и 
ИЛ-13 в плазматических клетках происходят ре-
анжировка локусов генов и синтез IgE. 

Отличительной особенностью данного имму-
ноглобулина является удлиненный Fc-фрагмент, 
состоящий из 3 высокоаффинных доменов, что 
обуславливает его способность фиксироваться на 
мембране клеток [ 4, 11]. При этом IgE связывает-
ся не только с тучными клетками и базофилами 
посредством высокоаффинного рецептора FcεRI, 
ответственного за развитие патохимической ста-
дии аллергических реакций, но также с низкоаф-

Таблица 4 / Table 4  
Коэффициенты корреляции (R) клинико-

морфологических показателей с концентрацией 

специфического IgE к Dermatophagoides pteronyssinus 

и Dermatophagoides farinae
Correlation coefficients (R) of clinical and morphological param-

eters with the concentration of specific IgE to Dermatophagoi-
des pteronyssinus and Dermatophagoides farinae

Клинико-морфологические показатели Специфический IgE

Dermatophagoides 
pteronyssinus

Dermatopha-
goides farinae  

Мезангиальная пролиферацияция (М) n.s. n.s.

Эндотелиальная пролиферация (E) n.s. n.s.

Сегментарный склероз (S) n.s. n.s.

Атрофия почечных канальцев, интерсти-
циальный склероз (T)

n.s. n.s.

Полулуния (C) n.s. R = -0,55*

Суточная протеинурия R = -0,51* R= -0,41 p=0,07

Креатинин n.s. n.s.

СКФ n.s. n.s.

Гематурия n.s. R = -0,41 p=0,07

IgE n.s. n.s.

Примечание. Уровень статистически значимых различий: * p<0,01; n.s. ста-
тистически значимые различия отсутствуют. 
Note. Level of statistically significant differences: * p<0.01; n.s. there are no 
statistically significant differences.

Рисунок 4.  Пятилетняя бессобытийная выживаемость (%) у пациентов с ИГАН 
в зависимости от величины сывороточного IgE.
Figure 4. Five-year event-free survival (%) in patients with IgAN, depending on the 
value of serum IgE.
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финным рецептором FcεRII или CD23 на тромбо-
цитах и клетках воспалительных инфильтратов, 
включая Т- и В-лимфоциты, дендритные клетки 
[12]. Это обеспечивает участие IgЕ в развитии 
иммунологических реакций, связанных не только 
с атопией, и может объяснять повышение сыво-
роточного уровня IgE при различных аутоиммун-
ных, воспалительных и генетических болезнях 
[13–15]. 

Рядом авторов предполагается роль IgE-
медиированной гиперчувствительности I типа в 
патогенезе гломерулонефритов посредством вы-
явления высоких уровней сывороточного IgE и 
его депозитов а почках [16, 17 ]. Повышение IgE 
в сыворотке крови отмечено в 50–70 % случаев 
нефротического синдрома, вызванного нефропа-
тией минимальных изменений, иммуноглобулин 
М-нефропатией и фокально-сегментарным гломе-
рулосклерозом [18], что позволило исследовате-
лям сделать вывод об ассоциации между данными 
формами нефритов и гиперчувствительностью. 
Роль IgE заключалась в стимулировании высво-
бождения вазоактивных медиаторов из тучных 
клеток, взаимодействие с макрофагами приводи-
ло к повышенной проницаемости капиллярных 
петель клубочка и увеличению уровня ПУ. Акти-
вированные IgE-базофилы начинали секретиро-
вать тромбоцит-активирующий фактор, который 
способствовал избыточной агрегации тромбо-
цитов и повышению сосудистой проницаемости. 
Увеличение IgE при невоспалительных нефропа-
тиях объяснялось наличием дефекта регуляторов 
секреции IgE, предположительно, регуляторных 
Т-лимфоцитов, а также могло свидетельствовать 
о часто рецидивирующей форме течения болезни 
или развитии стероид-резистентности [19].

Оценка уровня IgE в крови при ИГАН изучена 
недостаточно. По данным J.C. Davin и соавт., по-
вышенная концентрация IgE у пациентов с ИГАН 
наблюдалась в 44 % случаев [20]. В настоящее 
время существуют две гипотезы, способные ча-
стично объяснить причины повышения IgE при 
ИГАН: гигиеническая гипотеза и гипотеза ауто-
аллергии. Согласно гигиенической гипотезе, не-
достаточная антигенная стимуляция иммунной 
системы в результате улучшения качества жиз-
ни может являться одним из основных факторов 
ранней (в течение первых 5 лет жизни) поляри-
зации Т-лимфоцитов в T -хелперы 2-го типа. Это 
впоследствии определяет предрасположенность 
к развитию аллергических реакций и аутоиммун-
ной патологии с преимущественной активацией 
гуморального звена иммунитета, в том числе, ха-
рактерной для ИГАН [2]. Наряду с этим, согласно 

гипотезе «аутоаллергии», в силу высокой кросс-
реактивности IgE способен распознавать не толь-
ко экзогенные аллергены, но и эндогенные мо-
лекулы («аутоаллергены»), инициируя при этом 
IgE-опосредованные аутоиммунные реакции 
[21], что, в частности, наблюдается при систем-
ной красной волчанке (или люпус-нефрите) [22]. 

В клинических наблюдениях причиной повы-
шения уровня IgE в крови, главным образом, ука-
зывали гиперчувствительность к пищевым бел-
кам. Китайскими учеными показана взаимосвязь 
между 6 наиболее распространёнными аллергена-
ми пищи (глютен, казеин, куриный блок, и др.) и 
развитием ИГАН [23]. 

В нашем исследовании гипериммуногло-
булинемия Е наблюдалась в 55 % случаев, при 
этом амнестически только у 6,2 % наблюдаемых 
встречались атопические заболевания. Про-
веденное тестирование на наличие аллерген-
специфических антител класса IgE выявило 
65,7 % пациентов с наличием латентной сенсиби-
лизация к различным вариантам бытовых аллер-
генов. При этом наибольшая частота выявляемо-
сти регистрировалась к бытовым антигенам до-
машних клещей Dermatophagoides pteronyssinus 
и Dermatophagoides farinae – 29 и 43 % соответ-
ственно (см. таблицу 4). В свою очередь, по ре-
зультатам многоцентрового европейского иссле-
дования медиана распространённости латентной 
сенсибилизации к аллергенам клещей домашней 
пыли (Dermatophagoides pteronyssinus) состави-
ла 21,7 %, а по данным российского наблюдения 
за жителями Московской области в возрасте от 
2 до 21 года была 12 %, для которой характерно 
отсутствие клинических проявлений атопии, но 
имеется перестройка иммунологического статуса 
в сторону Th2-фенотипа, характерного для ИГАН 
[ 24, 25]. 

В противоположность имеющимся литератур-
ным источникам в данной работе у пациентов с 
высоким уровнем сывороточного IgE наблюда-
лось более легкое течение ИГАН, что дает осно-
вание использовать IgE не только как предиктор 
прогрессирования болезни, но и как биомаркер 
иного типа течения заболевания [4, 23]. Извест-
но, что IgE, преимущественно, мукозальный им-
муноглобулин и, наряду с IgA, принимает участие 
в абсорбции мукозальных антигенов, тем самым 
защищая от аутоиммунизации в физиологических 
условиях. Недостаточная элиминация антигенов 
в области слизистых оболочек организма может 
привести к индукции аутоиммунного ответа за 
счет стимуляции аутореактивных лимфоцитов в 
результате следующих механизмов: молекуляр-
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ной мимикрии; инициации формирования иммун-
ных комплексов; суперантиген-индуцированной 
поликлональной активации лимфоцитов; дис-
регуляции идиотипической сети; абберантной 
экспрессии MHC II класса [13]. Одним из пред-
полагаемых молекулярно-клеточных механизмов 
позитивного влияния IgE на течение заболевания 
является активация регуляторных Т-лимфоцитов 
посредством поддержание выживаемости туч-
ных клеток, которые активно участвуют в фор-
мировании периферической толерантности [26]. 
Это объясняет выявленную в данном исследо-
вании обратную корреляцию высоких уровней 
общего и аллерген-специфического IgE с морфо-
лабораторными маркерами неблагоприятного те-
чения ИГАН. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Поиск новых биомаркеров, позволяющих с 
высокой степенью точности поставить диагноз 
и мониторировать скорость прогрессирования, 
является одной из важных проблем современной 
нефрологии. Полученные результаты позволяют 
выделить группу пациентов с ИГАН, у которых 
имеется латентное повышение IgE, при этом кли-
нические проявления этого гломерулонефрита но-
сят более мягкий и медленно прогрессирующий 
характер, чем у лиц с нормальным уровнем IgE, 
что в дальнейшем потребует рассмотрения ин-
дивидуализации этиопатогенетического лечения 
с учетом основных особенностей состояния им-
мунной системы. 
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