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Цель: сопоставительный анализ уровня сывороточного IgE, IL-17A у пациентов с острой спонтанной крапив-

ницей, рассмотрение их в качестве предикторов прогрессирования к хроническим формам.  
Материалы и методы. Исследуемую группу составили 48 пациентов с острой спонтанной крапивницей, 

группу контроля – 18 здоровых доноров. Исследование IL-17А, IgE в сыворотке проводили методом ИФА. 
Результаты. Пациенты разделены на группы по уровню сывороточного IgE: I – 24 пациента с нормальным 

уровнем (до 100 МЕ/мл), II – 13 с умеренно повышенным (100-500 МЕ/мл), III – 11 со значительно высоким (свы-
ше 500 МЕ/мл), в группе контроля – 22,19±46,08 МЕ/мл. У пациентов группы I содержание IgE сопоставимо с кон-
трольной (33,92±27,46 МЕ/мл), II – в 9,9 раза (220,75±135,1 МЕ/мл), III – в 85,4 раза (1894,28±1171,73 МЕ/мл) превышало 
показатели контроля. У пациентов I IL-17A в 2 раза выше показателей контрольной (45,16±6,49 пг/мл и 
23,05±19,92 пг/мл соответственно), II – также в 2 раза выше (44,9±4,32 пг/мл), III – превышало в 2,2 раза 
(49,66±3,98 пг/мл). Выявлено достоверное повышение IL-17А как у пациентов с нормальным уровнем сывороточно-
го IgE (р=0,0044, р<0,05, Uэмп. Mann-Whitney=45,5), так  и у пациентов с высоким (р=0,0011, р<0,05, Uэмп. Mann-
Whitney=26,0) и значительно высоким его уровнем (р=0,0004, р<0,05, Uэмп. Mann-Whitney=76,5). Выявлена досто-
верная корреляция между повышенным уровнем сывороточного IgE и IL-17A (R=0,29, р=0,045, р<0,05). 

Заключение. Повышенная продукция IL-17A у пациентов с острой спонтанной крапивницей свидетельствует 
о его роли в патогенезе. Достоверная корреляционная связь между повышенным сывороточным IgE и IL-17A  
позволяет предположить: высокий уровень сывороточного IgE при острой крапивнице отражает не только  
IgE-обусловленный ответ, но и возможность развития Th2-ответа в условиях аутореактивности. Пациенты с высо-
ким уровнем сывороточного IgE, IL-17A могут быть отнесены к группе риска хронизации заболевания. 
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В современном мире одну из лидирующих 
позиций в структуре аллергопатологии занима-
ет крапивница. Как известно по данным много-
численных источников, распространенность 
острой крапивницы среди населения составляет 
до 20%, при этом у 0,5-1% отмечается хронизация 
заболевания, что, в свою очередь, существенно 
ухудшает качество жизни пациентов [8, 10, 18]. 
При этом у 30% людей, страдающих хрониче-
ской спонтанной крапивницей, заболевание 
протекает в среднетяжелой и тяжелой форме 
с длительностью более 5 лет [13]. 

Диагностика заболевания до настоящего 
времени осуществляется преимущественно 
на основании клинических данных, с назначе-
нием терапии ex juvantibus, что зачастую оказы-
вается малоэффективным, удлиняет период до-
стижения эффекта лечения и контроля 
над симптомами заболевания [10, 13]. 

С учетом этого научные исследования по-
следних десятилетий посвящены углубленному 
изучению патогенетических аспектов крапив-
ницы, поиску биомаркеров, позволяющих осу-

ществлять мониторинг активности заболевания, 
прогнозировать его течение и эффективность 
терапии, а также определению предикторов пе-
рехода острых форм заболевания в хрони- 
ческие [11, 13, 17].  

Среди патогенетических механизмов хро-
нической спонтанной крапивницы у 40-50% па-
циентов ведущую роль отводят аутоиммунному 
[6, 7, 12, 13, 15, 16]. Аутоиммунные механизмы 
активации тучных клеток у пациентов с хрони-
ческой спонтанной крапивницей подразделяют 
на два типа. Аутоиммунный механизм I типа 
заключается в активации аутоантигенами I типа 
(«аутоаллергенами») тучных клеток и базофи-
лов путем связывания IgE-антител. Аутоиммун-
ный механизм типа II характеризуется актива-
цией эффекторных клеток путем связывания 
IgG-антител с IgE или с FcRI, с участием 
C5a компонента комплемента и рецептора 
CD88/C5aR. IgG-антитела, связываясь с низко-
аффинным IgE (FcεRII) рецептором, могут акти-
вировать эозинофилы и вызывать последую-
щую дегрануляцию тучных клеток [14]. 
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Описано также существование природных 
анти-FcεRIα антител, обнаруженных у здоровых 
субъектов, что подтверждается результатами 
кожных тестов с аутологичной сывороткой и 
может быть объяснено концепцией «условного 
аутоиммунитета». Предполагается, что эти ан-
титела могут вызывать развитие хронической 
спонтанной крапивницы только при опреде-
ленных условиях, становясь патогенными с те-
чением времени, в зависимости от состояния 
занятости FcεRI его естественным лигандом IgE. 
С другой стороны, указанные антитела не при-
водят к клиническим проявлениям у пациентов 
со многими ревматологическими и аллергиче-
скими заболеваниями и могут быть нефункцио-
нальными [13, 14]. 

Показано также, что у ряда пациентов с хро-
нической спонтанной крапивницей в сыворотке 
крови одновременно определяются IgE-антитела 
и IgG-анти-IgE/FcεRI, присутствие которых ука-
зывает на наличие в патогенезе аутоиммунных 
реакций и I и II типа [14]. 

В настоящее время в патогенезе аутоиммун-
ных реакций установлена существенная роль  
Т-хелперов 17 типа (Th17) и продуцируемых 
ими цитокинов, достоверное повышение уровня 
которых, и в первую очередь IL-17А, подтвер-
ждено положительным тестом с аутологичной 
сывороткой [1, 3, 4, 5, 13, 15]. На основании ре-
зультатов многочисленных исследований, ци-
токины семейства IL-17 рассматриваются в каче-
стве одного из потенциальных биомаркеров 
хронической спонтанной крапивницы [9], так 
же как и сывороточный IgE. По мнению ряда 
авторов, повышение циркулирующего IgE у па-
циентов с хронической спонтанной крапивни-
цей может отражать развитие Th2-ответа в усло-
виях аутореактивности [2]. 

С учетом изложенного, целью данного ис-
следования явился сопоставительный анализ 
уровня сывороточного IgE и IL-17A у пациентов 
с острой формой спонтанной крапивницы 
для рассмотрения их в качестве предикторов 
прогрессирования к хроническим формам забо-
левания.  

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
В исследуемую группу включено 48 пациен-

тов с острой спонтанной крапивницей (средний 
возраст 41,8±13,2 года), госпитализированных 
в больницу скорой медицинской помощи 
г. Петрозаводска. Критериями включения паци-
ентов в исследование являлись: возраст пациен-
тов до 55 лет, не отягощенный аллергоанамнез, 
спонтанно развившееся заболевание без указа-
ния на предполагаемый провоцирующий фак-

тор, отсутствие существенных сопутствующих 
заболеваний. Группу контроля составили 
18 здоровых доноров. Определение уровня  
IL-17А, сывороточного IgE проводилось методом 
ИФА с использованием тест-системы «Вектор-
Бест». Статистическая обработка полученных 
данных проводилась с использованием компь-
ютерной программы STATISTICA 6.0 (StatSoft, 
США). Для сравнения полученных данных ис-
пользован непараметрический метод – крите-
рий знаковых рангов U-test Mann-Whitney (ста-
тистически значимый уровень при р<0,05). Кор-
реляционный анализ проведен с помощью ран-
говой корреляции Спирмена. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 
На основании полученных результатов па-

циенты были разделены на три группы: 
в I группу включено 24 пациента с нормальным 
уровнем сывороточного IgE (до 100 МЕ/мл), 
во II группу – 13 пациентов с умеренно повы-
шенным IgE (от 100-500 МЕ/мл) и в III группу – 
11 пациентов со значительно высоким уровнем 
сывороточного IgE (свыше 500 МЕ/мл). Средняя 
концентрация сывороточного IgE в группе кон-
троля составила 22,19±46,08 МЕ/мл.  

Как показали результаты исследования, 
у пациентов первой группы средний уровень 
сывороточного IgE был в пределах нормы 
(33,92±27,46 МЕ/мл) и сопоставим с показателя-
ми контрольной группы. Среди пациентов вто-
рой группы отмечено повышение IgE в 9,9 раза 
по сравнению с контрольной группой 
(220,75±135,1 МЕ/мл) и у пациентов третьей 
группы выявлено значительное увеличение 
уровня IgE – в 85,4 раза (1894,28±1171,73 МЕ/мл) 
(рис. 1). При анализе цитокинового профиля у 
всех пациентов первой группы констатировано 
повышение содержания в сыворотке крови IL-
17A в 2 раза в сравнении с контрольной группой 
(45,16±6,49 пг/мл и 23,05±19,92 пг/мл соответ-
ственно). У пациентов второй группы с повы-
шенным содержанием сывороточного IgE уро-
вень IL-17A также был повышен в 2 раза 
(44,9±4,32 пг/мл). У пациентов третьей группы со 
значительно высоким уровнем сывороточного 
IgE содержание IL-17A в сыворотке крови в 2,2 
раза превышало контрольные значения 
(49,66±3,98 пг/мл) (рис. 2). 

Полученные результаты свидетельствуют о 
достоверном повышении цитокина IL-17А как у 
пациентов с нормальным уровнем сывороточ-
ного IgE (р=0,0044, р<0,05, Uэмп. Mann-
Whitney=45,5), так и у пациентов с высоким 
(р=0,0011, р<0,05, Uэмп. Mann-Whitney=26,0) и 
значительно высоким уровнем сывороточного 
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Рис. 1. Уровень сывороточного IgE. 
Примечение: I – группа I (IgE нормальный), II – группа II (IgE высокий), III – группа III (IgE значи-

тельно повышенный), IV – контрольная группа. 

Fig. 1. The level of serum IgE. 
Note: I – group I (IgE normal), II – group II (IgE high), III – group III (IgE increase), IV – control group. 
 
 

 

 

Рис. 2. Уровень IL-17А. 
Примечание: I – группа I, II – группа II, III – группа III, IV – контрольная группа. 

Fig. 2. Level of IL-17A. 
Note: I – group I, II – group II, III – group III, IV – control group. 

II               III                I                IV 

II                III                I                IV 

5000 
 
 

4000 
 
 

3000 
 
 

2000 
 
 

1000 
 
 

0 
 
 

-1000 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

0 

-10 

-20 



Курский научно-практический вестник "Человек и его здоровье". – 2019. – № 4. 

93 

IgE (р=0,0004, р<0,05, Uэмп. Mann-Whitney=76,5). 
Проведенный корреляционный анализ проде-
монстрировал достоверную корреляционную 
связь между повышенным уровнем сывороточ-
ного IgE и IL-17A (R=0,29, р=0,045, р<0,05). 

Анализируя полученные данные, следует 
отметить, что острая спонтанная крапивница 
сопровождается гиперсекрецией сывороточного 
IgE и ИЛ-17А. Повышенная продукция IL-17A 
у пациентов с острой спонтанной крапивницей 
свидетельствует о важной роли данного цито-
кина в патогенезе острых форм спонтанной 
крапивницы. 

Достоверная корреляционная связь между 
повышенным уровнем сывороточного IgE и  
IL-17A позволяет сделать предположение, что 
высокий уровень сывороточного IgE при острой 
крапивнице отражает не только  
IgE-обусловленный ответ, но и возможность 
развития Th2-ответа в условиях аутореактивно-
сти. 

Пациенты с высоким уровнем сывороточно-
го IgE и IL-17A могут быть отнесены к группе 
риска хронизации заболевания. 
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Objective: a comparative analysis of the level of serum IgE, IL-17A in patients with acute spontaneous urticaria, and 

their consideration as predictors of progression to chronic forms. 
Materials and methods. The study group consisted of 48 patients with acute spontaneous urticaria, the control group 

consisted of 18 healthy donors. The study of IL-17A, IgE in serum was performed by ELISA. 
Results. Patients are divided into groups according to the level of serum IgE: I – 24 patients with a normal level (up to 

100 IU/ml), II – 13 with a moderately elevated (100-500 IU/ml), III – 11 with a significantly high (over 500 IU/ml), in the con-
trol group – 22.19 ± 46.08 IU/ml. In patients I, the IgE content is comparable with the control (33.92 ± 27.46 IU/ml), II – 9.9 
times (220.75 ± 135.1 IU/ml), III – 85. 4 times (1,894.28 ± 1,171.73 IU/ml) exceeded the control values. In patients I, IL-17A is 2 
times higher than the control (45.16 ± 6.49 pg/ml, 23.05 ± 19.92 pg/ml, respectively), II is also 2 times higher (44.9 ± 4.32 
pg/ml), III – exceeded 2.2 times (49.66 ± 3.98 pg/ml). A significant increase in IL-17A was revealed both in patients with 
normal serum IgE levels (p = 0.0044, p<0.05, Mann-Whitney U test = 45.5), and in patients with high (p = 0.0011, p<0.05, 
Uemp, Mann-Whitney U test = 26.0) and a significantly high level of this indicator (p = 0.0004, p<0.05, Mann-Whitney U 
test= 76.5). A significant correlation was revealed between the elevated serum IgE and IL-17A (R = 0.29, p = 0.045, p<0.05).  

Conclusion. The increased production of IL-17A in patients with acute spontaneous urticaria indicates its role in path-
ogenesis. A reliable correlation between elevated serum IgE and IL-17A suggests: a high level of serum IgE in acute urticaria 
reflects not only an IgE-mediated response, but also the possibility of developing a Th2 response under conditions of autore-
activity. Patients with high levels of serum IgE, IL-17A may be at risk of having the chronic disease. 

Keywords: spontaneous urticaria; autoimmunity; serum IgE; IL-17A; predictors. 
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