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Резюме. Цель настоящей работы — выявление 
наиболее важных предикторов аллергического про-
цесса с помощью многомерного статистического ана-
лиза в обработке результатов иммунологических об-
следований у пациентов с аллергией. Материалы и 
методы. В ходе исследования были проанализирова-
ны результаты обследования иммунного статуса 116 
жителей г. Архангельска, проходивших лечение в ме-
дицинской компании «Биокор» и страдающих аллер-
гией. Возраст пациентов составил от 22 до 73 лет, сре-
ди них мужчин — 30,2% (35 человек), женщин — 
69,8% (81 человек). Для каждого пациента были рас-
считаны величины отклонений по группам иммуно-
логических показателей, на основании которых опре-
делена итоговая сумма баллов отклонений для даль-
нейшей оценки степени активности иммунного ре-
агирования. Классификацию обследуемых на груп-
пы со сходными изменениями в совокупности рассма-
триваемых иммунологических показателей выполня-
ли с использованием кластерного анализа по методу 
k-средних. Выявление наиболее важных предикторов 
в развитии аллергических процессов осуществляли с 
использованием технологии нейросетевого моделиро-
вания. Результаты. Результаты кластеризации сви-
детельствуют о том, что состояние иммунного стату-
са пациентов с аллергическими заболеваниями мож-
но охарактеризовать 3 вариантами. У пациентов пер-
вого и второго кластера было отмечено преоблада-
ние одного из типов гиперэргических реакций — ан-
тителозависимых и клеточно-опосредованных реак-
ций соответственно. К третьему кластеру были отне-
сены пациенты, у которых уровни содержания изуча-
емых показателей иммунного статуса имеют немного-
численные умеренные отклонения от диапазона нор-
мальных значений. Выводы. Установлено, что наи-
более значимыми показателями в инициации иммун-
ных реакций и формировании адекватного иммунно-
го ответа на распознавание потенциально чужеродно-

Abstract. Purpose of the study. The aim of the work 
is to identify the most important predictors of the allergic 
process using multivariate statistical analysis in allergic 
patients. Materials and methods. During the study 
results of the examination of the immune status were 
studied in 116 residents with allergic status which were 
observed in the medical company «Biokor». The age 
of the patients was from 22 to 73 years, among them 
35 men (30,2%) and 81 women (69,8%). The values of 
deviations by groups of immunological indices were 
calculated for each patient. Then the total sum of the 
deviation points is determined for further evaluation 
of the degree of activity of the immune response. The 
distribution of the subjects to groups with similar changes 
in the set of considered immunological indicators was 
carried out with the cluster analysis by the method of 
k-averages. The identification of the most important 
indicators affecting the development of allergic processes 
was carried out using the technology of neural network 
modeling. Results. The state of the immune status of 
patients with allergic diseases can be characterized by 3 
options. In patients of the first and second cluster, one of 
the types of hyperergic reactions of antibody-dependent 
and cell-mediated reactions predominates, respectively. 
The patients of the first cluster were dominated by the 
antibody-dependent hyperergic type of reactions in 
patients of the second cluster, cell-mediated reactions 
predominate. The third cluster included patients whose 
levels of the studied immune status indicators have 
a few moderate deviations from the range of normal 
values. Conclusion. It has been established that the most 
significant indicators in the initiation of immune reactions 
and the formation of an adequate immune response to 
the recognition of a potentially foreign antigen in a cell-
mediated type of allergy are the levels of the molecules 
of the main histocompatibility complex of class II and 
activated T lymphocytes with the receptor for transferrin 
(CD71+).
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го антигена при клеточно-опосредованном типе ал-
лергии являются уровни содержания молекул Главно-
го комплекса гистосовместимости класса II и активи-
рованных Т-лимфоцитов с рецептором к трансферри-
ну (CD71+).
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Введение
Последние десятилетия характеризуются повсе-

местным неуклонным ростом распространенности, 
нарастанием тяжести течения аллергических забо-
леваний, в патогенез которых вовлечены клетки им-
мунной системы, регуляторные молекулы (цитокины 
и хемокины) и соответствующие рецепторы. В раз-
витых странах регистрируется рост количества боль-
ных, страдающих атопией, отмечается утяжеление 
клинических проявлений, появление новых форм за-
болевания. Поскольку ожидать снижения заболева-
емости аллергическими болезнями не приходится, 
проблема совершенствования методов лечения и про-
филактики атопии является весьма актуальной [1].

Аллергические заболевания представляют группу 
широко распространённых патологий многофактор-
ной природы, развитие которых обусловлено слож-
ным взаимодействием генетических и средовых фак-
торов. Основой патогенеза аллергических болез-
ней является воспаление, обусловленное взаимодей-
ствием лимфоцитов, дендритных клеток, эозино-
филов, тучных клеток и базофилов. Паттерны вос-
паления могут быть различными для разных болез-
ней, однако имеется ряд общих характеристик: ал-
лергическое воспаление характеризуется экспресси-
ей CD4+ Т-хелперов типа 2 (Th2) и связанной с ней 
IgE-зависимой активацией тучных клеток и инфиль-
трацией тканей эозинофилами. В ряде случаев в ал-
лергической реакции участвуют нейтрофилы, Th1-

лимфоциты и цитотоксические лимфоциты CD8+ [2].
Аллергия является аномальным вариантом иммуно-

генной реактивности организма. Аллергическим ре-
акциям свойственны следующие признаки: повреж-
дение (более или менее выраженное по интенсивно-
сти и масштабу) наряду с чужеродными, собственных 
структур организма; неадекватность реакции на ан-
тиген, которая по выраженности, как правило, явля-
ется гиперэргической; развитие в организме лихора-
дочной, воспалительной, гемоваскулопатической ре-
акции; снижение адаптивных возможностей и рези-
стентности организма в целом, что нередко способ-
ствует возникновению других форм патологии [3].

Таким образом, под аллергическими реакциями по-
нимают атипичные реакции повышенного типа, при 
этом различают собственно аллергию и гиперэргию. 
Под аллергией при этом в основном понимают гипе-
рэргические реакции за счет увеличения содержания 
иммуноглобулинов реагинового типа E, которое про-
исходит потому, что другие Fab-фрагменты реагиру-
ют только на внешние признаки антигена, а IgE более 
специфичны по отношению к антигенам, вовлекая в 
реакцию эозинофилы, базофилы. Поскольку гранулы 
базофилов и эозинофилов содержат не только катехо-
ламины, но и гистамин, серотонин, то происходит за-
пуск нейромедиаторной реакции. Разрушение клеток 
эозинофилами и базофилами выражено в наибольшей 
степени, что демонстрирует возможности резервной 
реакции.

DOI: 10.22138/2500-0918-2018-15-2-256-263



258 ВЕСТНИК УРАЛЬСКОЙ МЕДИЦИНСКОЙ АКАДЕМИЧЕСКОЙ НАУКИ, 2018, Том 15, № 2  

vestnikural.ru

print ISSN 2073-9125 
on-line ISSN 2500-0918

Иммунология, микробиология, генетика

Исходя из этого целью настоящей работы являлось 
выявление наиболее важных предикторов аллергиче-
ского процесса с помощью многомерного статистиче-
ского анализа в обработке результатов иммунологиче-
ских обследований у пациентов с аллергией.

Материалы и методы
В ходе исследования были проанализированы резуль-

таты обследования иммунного статуса 116 жителей г. 
Архангельска, проходивших лечение в медицинской 
компании «Биокор» и страдающих аллергией. Возраст 
пациентов составил от 22 до 73 лет, среди них муж-
чин — 30,2% (35 человек), женщин — 69,8% (81 чело-
век). Комплекс исследований включал определение со-
держания в периферической крови лимфоцитов фено-
типов CD3+, CD4+, CD5+, CD8+, CD10+, CD16+, CD71+, 
HLADR II с помощью непрямой иммунопероксидаз-
ной реакции с использованием препаратов лимфоци-

тов типа «высушенной капли» (реактивы НПЦ «Мед-
БиоСпектр», г. Москва). Были изучены лейкограмма, 
фагоцитарное число и фагоцитарный показатель. Со-
держание цитокинов: интерлейкина-1 (IL-1), интерлей-
кина-2 (IL-2), фактора некроза опухоли-альфа (TNF-α), 
иммуноглобулинов (Ig) классов A, M, G, E определяли 
с помощью твердофазного иммуноферментного мето-
да. Учет результатов проводили на спектрофотометре 
серии «Multiscan» (Labsystems, Финляндия). Для каж-
дого количественного показателя были рассчитаны па-
раметры описательной статистики. Проверка законов 
распределения значений количественных показателей 
выполнялась с использованием статистического кри-
терия χ2-Пирсона. Для каждой записи в исходной базе 
данных было произведено ранжирование рассматрива-
емых иммунологических показателей в соответствии 
со степенью отклонения их значений от границ нормы 
(табл. 1). 

Таблица 1
Ранжирование иммунологических показателей (в баллах)

Table 1
Ranging of immunological index (in numbers)

Показатель/Index 0 баллов/0 num. +1 балл/ +1 num. +2 балла/ +2 num. +3 балла/ +3 num.

CD3+, ×109 кл/л/cells per liter 1-1,5 0,65-1,00 
1,5-1,85

0,30-0,65 
1,85-2,20

<0,30 
>2,20

CD4+, ×109 кл/л/cells per liter 0,4-0,8 0,2-0,4 
0,0-1,0

<0,2 
>1,0 -

CD5+, ×109 кл/л/cells per liter 1,0-2,0 0,65-1,00 
2,00-2,35

0,30-0,65 
2,35-2,70

<0,30 
>2,70

CD8+, ×109 кл/л/cells per liter 0,2-0,4 0,1-0,2 
0,4-0,5

<0,1 
>0,5 -

CD10+, ×109 кл/л/cells per liter 0,1-0,5 <0,10 
0,50-0,65 0,65-0,80 >0,80

CD16+, ×109 кл/л/cells per liter 0,1-0,5 <0,10 
0,50-0,63 0,63-0,76 >0,76

CD71+, ×109 кл/л/cells per liter 0,3-0,5 0,15-0,30 
0,50-0,65

<0,15 
0,65-0,80 >0,8

HLADR II, ×109 кл/л/cells per liter 0,2-0,5 0,1-0,2 
0,5-0,6

<0,1 
0,6-0,7 >0,7

Нейтрофилы, абс. ×109 кл/л/ 
Neutrophils, abs. ×109 cells per liter 2,5-3,5 1,0-2,5 

3,5-5,0
<1,0 

5,0-6,5 >6,5

Эозинофилы, абс. ×109 кл/л/
Eosinophils, abs. ×109 cells per liter 1-5 <1 

5-7 7-9 >9

Фагоцитарное число/ Phagocytic 
number 3-9 <3 

9-12 12-15 >15

% активных фагоцитов/ Phagocytic 
index 40-70 33-40 

70-77
26-33 
77-84

<26 
>84

ФНО-α, мкг/мл/TNF- α /μg/ml 30-50 <30 
50-150 150-300 >300

IL-1, пг/мл/pg/ml 30-50 <30 
50-150 150-300 >300

IL-2, пг/мл/pg/ml 10-50 <10 
50-100 100-150 >150

IgM, г/л/g/l 0,7-1,8 0,35-0,70 
1,8-2,2

0,35 
2,2-2,55 >2,55

IgG, г/л/g/l 7-20 3-7 
20-23

<3 
23-26 >26

IgA, г/л/g/l 1,2-5,4 0,6-1,2 
5,4-6,0

<0,6 
6,0-6,4 >6,0

IgE, МЕ/мл/ME/ml 20-80 12-20 
80-160

<12 
160-240 >240
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Далее для каждого пациента были рассчитаны ве-
личины отклонений по группам показателей, на осно-
вании которых определена итоговая сумма баллов от-
клонений для дальнейшей оценки степени активности 
иммунного реагирования. Для выполнения классифи-
кации обследуемых на группы со сходными измене-
ниями по ряду рассматриваемых показателей исполь-
зовали кластерный анализ по методу k-средних. 

Выявление наиболее важных предикторов в раз-
витии аллергических процессов осуществляли с ис-
пользованием технологии нейросетевого моделиро-
вания, в процессе которого все исходное множество 
наблюдений было разделено случайным образом на 
обучающее (80 человек) и тестовое (36 человек) под-
множества. На обучающем подмножестве происхо-
дило непосредственное применение искусственной 
нейронной сети, соответственно все наблюдения из 
этого множества многократно учувствовали в про-
цедуре изменения весовых коэффициентов обучае-
мой сети. Тестовое множество не участвовало в об-
учении, и было использовано после завершения об-
учения для расчета производительности полученной 
нейросетевой модели. 

Математический и статистический анализ результа-
тов исследования проводился на компьютере IBM/AT-
Pentium 4 с использованием пакета прикладных про-
грамм «Microsoft Excel 2010» (США) и «Statistica 7.0» 
(«StatSoft», США). Критический уровень значимости 
(p) в данной работе принимался равным 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Следует отметить, что инфекционно-аллергические 

реакции развиваются на основе неэффективного вос-
палительного процесса с последовательным вовлече-
нием в регуляцию защиты механизмов врожденно-
го иммунитета, клеточно-опосредованных реакций и 
антителообразования. Поскольку развитие инфекци-
онной аллергии последовательно индуцируется не-
эффективностью защитных иммунных реакций, нами 
были использованы возможности кластерного анали-
за для определения различной степени выраженности 
иммунных реакций. Результаты кластерного анализа 
и средние уровни отклонений в сформированных кла-
стерах у пациентов с аллергическими заболеваниями 
представлены в табл. 2.

Таким образом, приведенные в табл.2 результа-
ты свидетельствуют о том, что состояние иммунно-
го статуса пациентов с аллергическими заболевания-
ми можно охарактеризовать 3 вариантами. Суммарная 
степень отклонения иммунологических показателей 
от нормального диапазона значений в третьем класте-
ре является наименее выраженной в сравнении с дву-
мя другими кластерами (p<0,001) (рис. 1). К указан-
ной группе были отнесены пациенты, у которых уров-
ни содержания изучаемых показателей иммунного 

статуса имеют немногочисленные умеренные откло-
нения от диапазона нормальных значений. 

 
Таблица2

Средние уровни отклонений в сформированных 
кластерах по группам иммунологических 

показателей, в баллах (M±m)
Table 2

Mean deviation in clusters of immunological indexes, 
in numbers (M±m)

Группа иммуно-
логических по-
казателей/Group 
of indicators of 
immunity

Кластер №1/
Cluster No.1 

(n = 32)

Кластер №2/
Cluster No.2 

(n = 28)

Кластер №3/
Cluster No.3 (n 

= 56)

Зрелые 
Т-лимфоциты/ 
Mature 
T-lymphocytes

5,75±0,20 8,75±0,32*** 5,46±0,15

Цитокины/ 
Cytokines 2,34±0,18 2,14±0,27 1,77±0,11*

Фагоцитоз/ 
Phagocytosis 2,34±0,18 2,21±0,19 1,46±0,15**

Иммуноглобулины/ 
Immunoglobulins 5,13±0,23*** 3,71±0,25*** 2,70±0,14***

Гранулоциты/ 
Granulocytes 2,19±0,28*** 0,93±0,13 0,98±0,11

Итоговая величи-
на отклонения/
Result deviation

17,75±0,39 17,75±0,46 12,38±0,27***

Примечание: *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001 — досто-
верность различий по отношению к другим класте-
рам.
Note: *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001 — the significance 
of differences relative to the other clusters.

Рис. 1. Распределение итоговой величины отклоне-
ния иммунологических показателей в сформирован-
ных кластерах у пациентов с аллергическими заболе-
ваниями
Figure 1. Distribution of result deviations of 
immunological indexes allergic patients in clusters

Результирующая величина отклонений в значениях 
показателей иммунного статуса между первым и вто-
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рым кластером значимо не различалась и составила в 
среднем 17,75 баллов, обнаруживая при этом значи-
мые различия в степени отклонений по группам пока-
зателей. Так, в первом кластере достоверно выше ве-
личины отклонений в уровнях содержания иммуно-
глобулинов (5,13±0,23) (p<0,001), а также абсолютно-
го содержания гранулоцитов — эозинофилов и ней-
трофилов (2,19±0,28) (p<0,001). Во втором кластере 
достоверно более высокими оказались отклонения в 
уровнях содержания зрелых, в т.ч. дифференцирован-
ных Т-лимфоцитов (8,75±0,32) (p<0,001).

Обращает на себя внимание тот факт, что в груп-
пе пациентов с аллергическими заболеваниями от-
мечена преимущественно инфекционная аллергия 
как результат того, что организм не может справить-
ся с инфекционным агентом и прибегает к гиперэр-
гической реакции. Полученные различия между пер-
вым и вторым кластером можно объяснить преобла-
данием одного из двух типов гиперэргических реак-
ций клеточного или антителозависимого, что опреде-
ляется свойствами возбудителя в каждом конкретном 
случае. Так, возбудители, неспособные к внутрикле-
точному паразитированию, как правило, могут быть 
эффективно нейтрализованы с помощью антител, при 
этом их размножение ограничивается незначитель-
но. В этой ситуации в организме развиваются антите-

лозависимые реакции в основном со стороны реаги-
нов IgE. Слабая реакция со стороны IgA может быть 
объяснена тем, что у жителей Севера распространены 
изолированные дефициты секреторных антител. 

В тех случаях, когда этиологический фактор инфек-
ционной аллергии способен размножаться внутрикле-
точно или иметь дополнительные способы защиты, 
наиболее эффективной защитой становятся клеточно-
опосредованные реакции с участием CD8+, CD16+, а 
также внешнего фагоцитоза со стороны гранулоцитов.

Средние уровни иммунологических показателей в 
сформированных кластерах представлены в табл. 3.

Результаты, представленные в табл. 3, свидетель-
ствуют о том, что у пациентов в первом кластере име-
ет место достоверно более высокая активность со-
держания гранулоцитов и иммуноглобулинов клас-
сов M, G, E по сравнению с другими группами. При 
аллергических заболеваниях с преимущественным 
преобладанием антителозависимых иммунных ре-
акций наиболее выраженное увеличение отмечено 
со стороны абсолютного содержания эозинофилов 
(0,39±0,08)×109кл/л и концентрации иммуноглобули-
нов класса Е (234,56±37,94) МЕ/мл (p<0,001), уров-
ни которых в 2,2 раза выше по сравнению с таковы-
ми в группе пациентов с преобладанием клеточно-
опосредованных реакций.

Таблица 3
Средние уровни иммунологических показателей в сформированных кластерах (M±m)

Table 3
Average levels of immunological indexes in clusters (M±m)

Показатель (диапазон нормальных значений)/
Index (normal values)

Кластер №1/
Cluster No.1 (n = 32)

Кластер №2/
Cluster No.2 (n = 28)

Кластер №3/
Cluster No.3 (n = 56)

CD3+ (1,0-2,0) 1,00±0,04 1,08±0,09 1,07±0,04
CD4+ (0,4-0,8) 0,61±0,03 0,71±0,04 0,66±0,02
CD5+ (1,0-2,0) 1,08±0,05 1,14±0,08 1,19±0,04
CD8+ (0,2-0,6) 0,47±0,02 0,51±0,03 0,48±0,01
CD10+ (0,05-0,6) 0,37±0,02 0,49±0,02*** 0,35±0,01
CD16+ (0,03-0,5) 0,40±0,02 0,45±0,04 0,42±0,02
CD71+ (0,5-1,0) 0,32±0,02 0,49±0,05*** 0,37±0,02
HLADR II (0,5-0,9) 0,60±0,01 0,66±0,02*** 0,57±0,01
ФНО-α/TNF- α (<50) 43,65±4,64 38,73±9,20 37,83±3,48
IL-1 (<50) 86,82±9,72 85,97±8,32 50,29±2,57**
IL-2 (0,8-50) 52,38±4,28* 37,44±5,86 40,49±2,33
% активных фагоцитов/Phagocytic index (>50) 38,43±1,63 38,42±0,98 40,21±0,58
Фагоцитарное число/Phagocytic number (4-9) 11,79±0,52 12,25±0,66 10,53±0,34*
Нейтрофилы, абс. ×109 кл/л/
Neutrophils, abs. ×109 cells per liter (2,0-6,0) 4,71±0,33** 3,63±0,22 3,71±0,18

Эозинофилы, абс. ×109 кл/л/
Eosinophils, abs. ×109 cells per liter (0,02-0,3) 0,39±0,08*** 0,18±0,02 0,17±0,02

IgM (0,7-1,8) 1,94±0,03* 1,79±0,07 1,81±0,04
IgG (7-24) 21,04±0,41** 19,25±0,53 18,49±0,27
IgA (1,2-5,4) 1,08±0,24 0,79±0,16 1,11±0,16
IgE (1-100) 234,56±37,94*** 109,25±17,36 87,17±14,20

Примечание: *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001 — достоверность различий по отношению к другим кластерам.
Note: *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001 — the significance of differences relative to the other clusters.
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Несмотря на установленное с помощью кластер-
ного анализа превышение величины отклонений в 
совокупности показателей зрелых Т-лимфоцитов 
во втором кластере, средние значения большин-
ства из них существенно не отличались, за исклю-

чением уровней содержания клеток, экспрессирую-
щих CD10+ (0,49±0,02)×109 кл/л, Т-клеток с рецепто-
ром к трансферрину (0,49±0,05)×109 кл/л, HLADR II 
(0,66±0,02)×109 кл/л (p<0,001).

Таблица 4
Частота регистрации иммунных дисбалансов в сформированных кластерах пациентов 

с аллергическими заболеваниями, в %
Table 4

Frequency of occurrence of immune imbalance on allergic patients in clusters, in % 
Показатель 

(направленность изменений)/
Index 

(direction of deviation)

Кластер №1/Cluster No.1 
(n = 32)

Кластер №2/Cluster No.2 
(n = 28)

Кластер №3/Cluster No.3 
(n = 56)

Степень отклонения, баллы/Deviation level, num.
1 2 3 1 2 3 1 2 3

CD3+ (↓) 43,8 3,13 - 17,9 28,6 - 48,2 - -
CD4+ (↑) 6,25 - - 22,2 - - 25,0 - -
CD5+ (↓) 34,4 3,13 - 35,7 7,14 - 35,7 - -
CD8+ (↑) - 100 - - 100 - - 100 -
CD10+ (↑) 18,8 - - 50,0 - - 3,64 - -
CD16+ (↑) 21,9 3,13 - 18,5 25,9 - 23,2 3,57 -
CD71+ (↓) 56,3 - - 50,0 - - 37,5 - -
HLADR II (↑) - 15,6 18,8 - 15,4 53,9 - 16,1 5,36
ФНО-α/TNF- α (↓) 34,4 - - 73,1 - - 42,9 - -
IL-1 (↑) 59,4 18,8 - 57,7 - - 51,8 - -
IL-2 (↑) 54,8 - - 16,0 - - 33,9 - -
% активных фагоцитов/Phagocytic index (↓) 65,6 9,38 - 67,9 3,57 - 41,1 3,57 -
Фагоцитарное число/Phagocytic number 
(↑) 56,3 28,1 9,38 60,7 10,7 21,4 44,6 16,1 7,14

Нейтрофилы, абс./Neutrophils, abs. (↑) 18,8 28,1 21,9 46,4 10,7 - 41,1 5,36 -
Эозинофилы, абс. /Eosinophils, abs. (↑) 9,38 - 18,8 7,14 - - - - -
IgM (↑) 87,5 6,25 - 78,6 - - 66,1 1,79 -
IgG (↑) 59,4 21,9 - 28,6 10,7 - 21,4 - -
IgA (↓) 31,3 56,3 - 46,4 46,4 - 50,0 33,9 -
IgE (↑) 28,1 9,38 37,5 39,3 14,3 7,14 42,9 3,57 -

В табл. 4 приведены значения частоты регистрации 
иммунных дисбалансов в сформированных кластерах 
с учетом основной направленности изменения анали-
зируемых иммунологических показателей.

Было выявлено статистически достоверное выра-
женное снижение содержания CD3+ у пациентов вто-
рого кластера, которое встречается в 28,6% случаев по 
сравнению с первым (3,13%, p=0,007). Частота встре-
чаемости повышенных уровней CD10+ (50,0% случа-
ев) достоверно выше в сравнении с первым (18,8%, 
p=0,014) и третьим кластерами (3,64%, p<0,001).

Выраженные отклонения также обнаружены с до-
стоверно более высокой частотой встречаемости во 
втором кластере для натуральных киллеров CD16+ 
(25,9% случаев) (p=0,01). Крайние степени отклоне-
ния содержания HLADR II установлены в 53,9% слу-
чаев в группе пациентов с преобладанием клеточно-
опосредованных реакций при аллергии (кластер 2), 
что значимо отличается от таковых уровней в первом 
(18,8%, p=0,006) и третьем (5,36%, p<0,001) кластерах.

В условиях преобладания антителозависимых им-
мунных реакций (кластер 1) достоверно чаще реги-
стрируются повышенные и высокие уровни откло-
нений IgG в 59,4% и 21,9% случаев соответствен-
но (p=0,002). Величины отклонений содержания IgE 
в первом кластере в 37,5% случаев характеризуют-
ся крайней степенью отклонения, что значимо пре-
вышает аналогичный показатель во втором кластере 
(7,14%, p=0,007). У пациентов первого кластера на-
блюдались также крайние степени отклонений абсо-
лютного содержания нейтрофилов и эозинофилов в 
21,9% и 18,8% случаев соответственно по сравнению 
со вторым и третьим кластером, где столько выражен-
ные отклонения зарегистрированы не были (p<0,001). 
При оценке частоты встречаемости повышенных 
уровней отклонений в группе показателей первого 
кластера наиболее значимые величины отмечены так-
же для IL-2 в 54,8% случаев, что достоверно выше в 
сравнении с аналогичными показателями во втором 
(16,0%, p=0,003) и третьем (33,9%, p=0,05) кластерах. 
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Для установления вклада индивидуальных пере-
менных в результирующую сумму отклонений с уче-
том сложности, многообразия направленности изме-
нений показателей иммунного статуса, а также их ко-
оперативного взаимодействия, была использована 
технология нейросетевого моделирования. Наиболь-
ший интерес представляло определение наиболее ин-
формативных показателей в совокупности зрелых 
Т-лимфоцитов, степень отклонения которых от диапа-
зона нормальных значений, играет решающее значе-
ние в процессе иммунного реагирования.

Для решения поставленной задачи было использо-
вано в каждом случае 100 эпох с тестированием ней-
ронных сетей различных типов (линейная, вероят-
ностная, радиально-базисная, многослойный персеп-
трон). В качестве входных переменных были выбра-
ны следующие переменные CD3+, CD4+, CD5+, CD8+, 
CD10+, CD16+, CD71+, HLADR II, в качестве резуль-
тирующей — суммарная степень отклонения уров-
ней значений в совокупности зрелых Т-лимфоцитов 
в двух градациях: ≤6 баллов, >6 баллов. Архитекту-
ра полученной модели искусственной нейронной сети 
двухслойного персептрона (MLP 8:22-5-8-1:1) пред-
ставлена на рис. 2, точность классификации с помо-
щью полученной модели составила 96,9%. 

 

Рис. 2. Архитектура модели искусственной нейронной 
сети прогнозирования степени отклонения показате-
лей в группе зрелых Т-клеток у пациентов с аллерги-
ческими заболеваниями 
Figure 2. Architecture to forecasting neural network 
model of deviation levels in mature T-cells groups on 
allergic patients

Важнейшим следствием полученной модели ста-
ла возможность выполнения процедуры анализа чув-
ствительности, с помощью которого анализируемые 
показатели были ранжированы по степени значимо-
сти их вклада в результаты отклонения следующим 
образом: HLADR II, CD71+, CD3+, CD5+, CD4+, CD16+, 
CD10+, CD8+.

Полученные результаты свидетельствуют о том, что 

основное значение в инициации иммунных реакций и 
формировании адекватного иммунного ответа имеет 
распознавание потенциально чужеродного антигена, 
именно поэтому показатель HLADR II класса главно-
го комплекса гистосовместимости определен как наи-
более значимый. Вторую по значимости роль играет 
содержание активированных Т-лимфоцитов с рецеп-
тором к трансферрину (CD71+), экспрессия которо-
го является признаком активизации лимфоцитов и их 
пролиферации под влиянием цитокина IL-2, который 
данные клетки усиленно синтезируют сразу после по-
явления мембранного рецептора. Следует отметить, 
что дефицит содержания CD71+ ассоциируется с со-
стоянием оксигенации, степенью выраженности тка-
невой гипоксии и необходимостью дополнительного 
поступления железа. 

В последующем иммунная реакция ограничивается 
импульсом со стороны только зрелых Т-лимфоцитов. 
Действительно, известно, что в любом иммунном от-
вете первичная лимфопролиферация значительно пре-
вышает таковую на дальнейших этапах, когда реакции 
принимают оптимальный уровень. Поскольку осталь-
ные рассматриваемые кластеры дифференцировки 
Т-лимфоцитов расположены после 3 вышеописанных, 
это может означать, что зрелые и дифференцирован-
ные Т-клетки участвуют в иммунном реагировании, 
но для инициации реакции играют меньшую роль. 

Заключение
Анализ полученных результатов обследования па-

циентов с аллергическими заболеваниями позволил 
выделить 3 группы: преимущественно с преобладани-
ем антителозависимых или клеточно-опосредованных 
реакций, а также группу с умеренными уровнями от-
клонений показателей от диапазона нормальных зна-
чений. Так, у пациентов с преобладанием антителоза-
висимых иммунных реакций зарегистрирована более 
высокая активность содержания гранулоцитов и им-
муноглобулинов классов M, G, E по сравнению с дру-
гими группами, при этом уровни содержания эозино-
филов и иммуноглобулинов класса Е в 2,2 раза вы-
ше по сравнению с группой пациентов с преоблада-
нием клеточно-опосредованных реакций. Выявлено, 
что наиболее значимыми показателями в инициации 
иммунных реакций и формировании адекватного им-
мунного ответа на распознавание потенциально чу-
жеродного антигена являются уровни содержания мо-
лекул Главного комплекса гистосовместимости клас-
са II и активированных Т-лимфоцитов с рецептором к 
трансферрину (CD71+).
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