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Актуальность. В  последнее время в  профес-
сиональном сообществе усилилась дискуссия по 
поводу определения катионного эозинофильно-
го протеина (КПЭ) при респираторной аллергии 
(РА). В ряде исследований демонстрируется пря-
мая зависимость уровня эозинофилов в крови, на-
зальном секрете, общего IgE с концентрацией КПЭ 
и степенью тяжести РА у пациентов, в частности 
у детей. Доминирующим мнением на сегодняшний 
день является убеждение, что достоверным мар-
кером аллергического воспаления можно считать 
повышение уровня эозинофилов как в крови, так 
и в назальном секрете [1]. КПЭ при этом является 
объективным маркером активации эозинофилов 
и составляет 70 % от всех белков, продуцируемых 
эозинофилами [2, 3]. Синтез КПЭ в основном осу-
ществляется тканевыми эозинофилами и запуска-
ется уже на стадии образования промиелоцитов. 
Кроме этого, биологические эффекты КПЭ осу-
ществляются с  помощью дегрануляции тучных 
клеток, регуляции активности фибробластов, ин-
дукции секреции слизистой дыхательных путей 
и взаимодействия как с системой коагуляции, так 
и с системой комплемента [4].

С учетом проанализированных источников 
отечественной и  зарубежной литературы была 
сформулирована цель: провести анализ корреля-
ции (прямой зависимости) между уровнем эози-
нофилов в крови, назальном секрете, концентра-

ции IgE со значениями КПЭ и степенью тяжести 
РА аллергии у детей.

Материалы и методы. Для реализации поставлен-
ной цели спланировано и проведено проспективное 
не интервенционное исследование. В исследовании 
принимали участие 204 ребенка. Работа соответ-
ствует этическим стандартам, разработанным в со-
ответствии с Хельсинкской декларацией Всемирной 
медицинской ассоциации «Этические принципы 
проведения научных медицинских исследований 
с участием человека» с поправками 2000 года и «Пра-
вилами клинической практики в Российской Феде-
рации», утвержденными Приказом Минздрава РФ 
от 19.06.2003 года № 266. В ходе исследования пред-
усматривалось три визита детей с аллергическим 
ринитом (риноконъюнктивитом) персистирующим 
и интермитирующим и пациентов с бронхиальной 
астмой смешанного типа (экзогенная).

Во время первого визита всем больным проводи-
лось клиническое обследование со сбором анамне-
за. У всех пациентов было проведено клиническое 
исследование крови и назального секрета с опреде-
лением количества эозинофилов. В качестве кри-
терия эозинофильного воспаления вне обострения 
заболевания использовался уровень эозинофилии ≥ 
300 клеток/мкл в периферической крови и ≥ 5 % эо-
зинофилов в назальном секрете [4, 5]. Всем пациен-
там также проводилось определение уровня КПЭ 
в периферической крови. В качестве критерия по-
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вышения КПЭ вне обострения заболевания исполь-
зовался его уровень > 24 нг/мл в периферической 
крови [6]. Уровень общего IgE определялся в сыво-
ротке крови методом ИФА в ЕД/мл. Второй визит 
проводился с интервалом 2–6 недель после первого 
для оценки динамики заболевания.

Третий визит осуществлялся через 3 месяца 
для оценки состояния пациента.

На основании клинико-анамнестических и лабо-
раторных критериев, полученных в ходе проведенного 
обследования, пациенты с РА были стратифицирова-
ны по уровню эозинофилов и КПЭ в периферической 
крови, назальном секрете, IgE в период обострения 
и стихающего обострения. Сформированные группы 
были сопоставимы по возрасту.

Средний возраст пациентов с  РА составил 
9,21 ± 2,73 года. Длительность течения РА  — 
4,26 ± 1,75 года. Для статистической обработки 
клинико-анамнестических данных и  лаборатор-
ных параметров использован пакет программ 
Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США). При проведе-
нии корреляционного анализа использован коэф-
фициент Спирмена. Сила корреляционной связи 
оценивалась следующим образом: сильная: ± 0,7 
до ± 1; средняя: ± 0,3 до ± 0,699; слабая: 0 до ± 0,299. 

Результаты исследований. В ходе проведенного 
обследования у детей с РА с разными уровнями эо-
зинофилов в крови, назальном секрете, IgE общего 
и КПЭ в период обострения заболевания выполнен 
сравнительный анализ основных клинико-анамне-
стических показателей степени тяжести РА. При 
сравнении клинико-анамнестических показателей 
пациентов с РА в период обострения уровень КПЭ 
значительно превышал свои нормативные значе-
ния и составлял 82, 4,12 нг/мл, прямая сильная кор-
реляция была с уровнем IgE (сильная: ± 0,7 до ± 1), 

значения которого составили 581,49 ± 32,71 ЕД/мл, 
средний уровень корреляции определялся с эози-
нофилами периферической крови 9,14 ± 1,31 % 
и назального секрета 11,42 ± 0,94 %.

При первом визите всем пациентам назначалось 
лечение согласно клиническим рекомендациям.

При 2-м визите на фоне лечения сохранялась 
прямая сильная корреляция только с уровнем IgE, 
который не достоверно отличался от первоначаль-
ных значений — 541,62 ± 31,14 ЕД/мл. Уровни эо-
зинофилов периферической крови и назального 
секрета были в  норме и  составили 4,15 ± 0,84 % 
и 3,84 ± 0,29 % соответственно.

Во время третьего визита, через 3 месяца, 
у  151  ребенка (74 %) полностью отсутствовали 
клинические проявления РА, у 37 детей (18 %) со-
хранялась постоянная заложенность носа, которая 
усиливалась в ночное время, у 16 детей (8 %) при 
физических и эмоциональных нагрузках появля-
лась необходимость добавлять бронхолитические 
препараты (не чаще 1 раза в неделю). У всех 204 де-
тей уровень КПЭ был повышен и не коррелировал 
с уровнем эозинофилов в крови и назальном секре-
те, которые не превышали нормативные значения.

Корреляция слабая была с клиническими про-
явлениями. Так, у детей без клинических прояв-
лений уровень КПЭ составил 42,75 ± 4,03 нг/мл, 
у детей с персистирующей назальной обструкцией 
48,37 ± 3,91 нг/мл, у детей, использующих бронхо-
литические препараты, 44,71 ± 4,02 нг/мл.

Следовательно, КПЭ, являясь маркером ал-
лергического воспаления, IgE-зависимого, имеет 
сильную корреляционную связь с ним и слабую 
корреляцию с  клиническими проявлениями. 
Оценка данного показателя может быть использо-
вана для подтверждения IgE зависимых форм РА.
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