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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИММУНОКОРРИГИРУЮЩЕЙ ТЕРАПИИ 

У БОЛЬНЫХ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ 

С НАЛИЧИЕМ В КРОВИ ХЛОРОРГАНИЧЕСКИХ СОЕДИНЕНИЙ

НИИ фтизиатрии и пульмонологии Республики Узбекистан

T H E  E F F IC A C Y  O F  IM M U N O C O R R E C T IV E  T H E R A P Y  IN  PA T IE N T S  W IT H  P U L M O N A R Y  

D IS E A S E S  C O M P L IC A T E D  W IT H  T H E  C H L O R O R G A N IC  S T U F F S  P R E S E N C E  (C O S) IN  B L O O D

G.I.Vakhidova, E.S.M elsterF.R.Vasilievn, H.A.Muhamedgcinova, A.M.Hubaidullaeva

S u m m a r y

T h e  clin ical im m unolog ical study  was carried  o u t in  342 patien ts w ith  pu lm onary  destructive tuberculosis and  

c h ro n ic  obstructive b ronch itis  com plicated  w ith  th e  CO S presence in b lood. It was show n th a t th e  CO S presence 

in fluenced , as a  b u rd en , o n  th e  im m u n e sta te and  th e  clin ical course o f  th e  certa in  pathology. U se o f  d ifferentiated 

im m u n o co rrec tiv e  th e rap y  (T -activ in  and  m ielopid) in  th a t con tingen t allows to  norm alize to ta l im m unological 

p aram ete rs and  to  increase th e  efficacy o f  trea tm en t.

Р е з ю м е

П р о вед ен о  кл и н и к о -и м м у н о л о ги ч еско е  обследован и е 342 больны х деструкти вн ы м  туберкулезом  

л егк и х  и х р о н и ч еск и м  обструкти вн ы м  брон хи том  с н али ч и ем  в крови  Х О С. П о казан о , что  н ал и ч и е Х О С  

оказы вает отягощ аю щ ее действие на им м унны й статус и клиническое течение д ан н ой  патологии. П рим енение 

д и ф ф е р е н ц и р о в а н н о й  и м м у н о к о р р и ги р у ю щ е й  т е р а п и и  (Т -а к т и в и н  и м и е л о п и д )  у в ы ш е у к а з а н н о г о  

к о н т и н г е н т а  с п о с о б с т в у е т  н о р м а л и з а ц и и  о с н о в н ы х  и м м у н о л о г и ч е с к и х  п о к а з а т е л е й  и  п о в ы ш а е т  

эф ф е к т и в н о ст ь  леч ен и я .

Одной из причин увеличения заболеваемости различ 
ными болезням и органов ды хания  в настоящ ее время 
является  загрязнение  окруж аю щ ей среды, связанное 
с широким применением различных химических соеди
нений в промышленности и сельском хозяйстве [4,13,14].

Особую  актуальность  эта  проблем а имеет в регио 
нальных усл о ви ях  Республики  Узбекистан , в хлопко 
водческих районах  которого широко прим еняю тся  
пестициды [3].

О собую опасность для  здоровья людей имеют так 
называемые “персистентные пестициды”, прежде всего 
хлорорганические соединения (ХОС). Последние характе
р и зу ю тся  вы сокой  биологической  активностью  и 
способностью к кумуляции в организме [1,15].

Вы явлена высокая  частота заболеваний  органов 
дыхания в структуре патологии, вы званной приме 
нением пестицидов у сельских ж ителей  [2,9,10,12]. 
Известно также, что в районах применения пестицидов 
увеличивается  заболеваем ость туберкулезом, причем 
контакт с пестицидами вы зы вает у больных тубер 
кулезом ухудш ение течения процесса [7,11].

Состояние иммунной системы является  одним из 
ранних и чувствительных показателей  токсического 
действия пестицидов [5,6]. По данным Р.М .Рузыбакиева 
и соавт. [8] у 9 0 %  обследованных, прямо или косвенно 
контактирую щ их с пестицидами, вы явлены изменения 
тех или иных иммунологических показателей: угнетение 
клеточного и гуморального звеньев иммунитета, дисба 



ланс  им м унорегуляторны х клеток, что вы р аж ается  
развитием  вторичны х им мунодефицитны х состояний.

Ц елью  настоящ его  исследования явилось изучение  
особенностей  состоян и я  им мунитета  у больных с з а 
болеваниям и  органов ды хания при наличии в крови 
хл орорганических  соединений  до и после д и ф ф ер ен 
цированной  им мунокоррекции.

Нами было обследовано 342 больных деструктивным 
туберкулезом  легких  и хроническим  обструктивным 
бронхитом  (Х О Б ) в возрасте  18— 67 лет.

К линический  диагноз устанавливали  на основании  
ан ам н ести ч ески х  данных, ж ал о б  больного, данных 
клинико-лабораторного , функционального  и бронхо 
скопического  исследований.

У всех обследованных больных определяли наличие ХОС 
в п е р и ф е р и ч е с к о й  крови  м етодом  га зо ж и д к о с тн о й  
хроматографии (М.А.Клисенко, А.Г.Александров, 1983).

О ценка  иммунного стату са  вклю чала следую щ ие 
те с ты :  р е а к ц и я  с п о н т а н н о г о  р о з е т к о о б р а з о в а н и я  
(Е-РОК ), р еакц и я  б л асттрансф орм ации  в культуре 
лим ф оцитов  с фитогемагглю тинином  (Р Б Т  с ФГА), 
р еакц и я  ком плем ентарного  р озеткообразования  (ЕАС- 
РО К ), спектр  им м уноглобулинов (А, М , й )  сыворотки  
м ет о д о м  р а д и к а л ь н о й  и м м у н о д и ф ф у з и и ,  р е а к ц и и  
б ласттран сф орм ац и и  в культуре лим ф оцитов с мито- 
геном Л окон оса  (Р Б Т  с Р \У М ), уровень циркули 
р у ю щ и х  и м м у н н ы х  к о м п л е к с о в  (Ц И К )  м етодом  
о саж ден и я  в полиэтиленгликоле. Кроме того, опре 
д елял и  количество  теоф иллинчувствительны х  (Т Ф Ч) 
и тео ф и л ли н р ези стен тн ы х  (Т Ф Р ) розеткообразую щ их 
лимфоцитов , ф агоцитарную  активность лейкоцитов.

С пециф ическую  им мунологическую  реактивность 
оценивали с помощью реакции  бласттранф орм ации  в 
культуре лим ф оцитов  с туберкулином  (Р Б Т  с РРД ), 
р е а к ц и е й  им м унного  р о зе т к о о б р а зо в а н и я  (И -РО К ), 
о пределяли  т а к ж е  уровень специф ических  противо 
туб ер ку л езн ы х  антител  методом непрямого твердо 
ф азного  им муноф ерментного  ан али за  (И Ф А ). При 
постановке  и оценке  указан н ы х  реакций мы руко 
водствовались “М етод и чески м и  реком ендациями по 
проведению иммунологических исследований при тубер 
кулезе  и других заб о лев ан и ях  л е гк и х ” (М ., 1984). У 
больных туберкулезом  легких обследование проводили 
при поступлении, через  3 м есяца лечения  (после 
им мунокорригирую щ ей терапии) и перед  вы пиской 
ч ерез  6 — 8 месяцев. У больны х Х О Б  обследование 
проводили при поступлении  в стационар и после 
о кончания  курса  лечения .

При определении  сод ерж ан и я  Х О С установлено, 
что они в ы явл ял и сь  у  81,3 %  больных с заболеваниям и  
органов ды хания , поступивш их из сельских  регионов 
республики  и в 4 2 ,3 %  случаев  у больных —  ж ителей  
города. Уровень ХО С в крови больных жителей  сельской 
м естности  был сущ ественно  выше.

В дальнейш их  и сследованиях  проведено  сопостав 
л е н и е  и м м у н о л о г и ч е с к и х  п о к а з а т е л е й  у б о л ьн ы х  
бронхолегочной патологией  в зависим ости  от наличия 
Х О С  в крови.

П р и  и з у ч е н и и  р е з у л ь т а т о в  и м м у н о л о г и ч е с к и х  
исследований  у больных деструктивны м  туберкулезом

Т а б л и ц а  1

П о к а з а т е л и  к л е то ч н о го  и м м у н и т е т а  у  б о л ь н ы х  
деструкти вн ы м  туб еркулезом  л егк и х  с н ал и ч и ем  в к р о ви  ХОС

Группы больных Ч исло  больны х
П о казатели , % (Х ±т )

Е -Р О К Р Б Т Л  с ФГА

1. Группа А (больные ц 
наличием ХОС)

166 36,6 ±  1,8 33 ,2 ±  1,35

2. Группа Б (больные с 
отсутствием ХОС)

29 4 4 ,2 ±1 ,7 37,5 ± 1,1

3. Контроль (здоровые) 

Статистический анализ 
между группами:

30 64,4 ±  1,4 55 ,3±3 ,4

р \—2 <0,01 <0,05

р \—3 <0,001 <0,001

р2—3 <0,001 <0,001

легких установлено, что до лечен и я  как  у больных с 
наличием  Х О С в крови (группа А), так  и у больны х с 
отсутствием  Х О С в крови (группа  Б )  определялся  
им мунодефицит, который в ы р аж ал ся  низким  числом 
Т-лимф оцитов и их ф ункциональной  активности , по 
сравнению  с таковы м и зн ачен и ям и  в контрольной 
группе зд о р о вы х  лиц . О к аза л о с ь ,  что  количество  
Т -лимфоцитов достоверно  н и ж е  в группе больных с 
наличием  Х О С  в крови.

Пролиф еративная активность лимфоцитов в присут
ствии  ФГА в крови больных группы А т а к ж е  была 
сущ ественно  ни ж е  (табл.1 ).

При оценке В-системы иммунитета отмечена тенденция 
к увеличению  процентного  со д ер ж ан и я  В-лимфоцитов 
у больны х обеих групп по сравнению  с контрольной 
группой. При более  детальном  ан али зе  этого пока 
з а тел я  нами установлено, что у 2 4 %  больных коли 
чество  ЕА С-РО К было резко  сн и ж ен о  (до 9 %  и ниже),

Т а б л и ц а  2

П о к а за т е л и  сп ец и ф и ч еск о го  п р о ти в о ту б ер ку л езн о го  
и м м у н и тета  у  б о л ь н ы х  д ест р у к т и в н ы м  ту б ер к у л езо м  л егки х  
с н ал и ч и ем  в к р о в и  ХОС

П о казатели  (Х ±т )

Группы больны х
Ч исло

больны х Р Б Т Л
И -Р О К , %

ИФ А ,

с Р Р Д , %
плот. Е492

1. Группа А
(больные с нали 
чием ХОС) 166 4 ,15±0 ,15 2 ,6 ± 0 ,5 0 ,98±0,06

2. Группа Б 
(больные с
отсутствием
ХОС) 29 4 ,9 ± 0 ,6 3,3 ±0 ,7 0 ,77±0,08

3. Контроль 30 1,3±0,4 1 ,8±0,2 0,51 ±0,03

Статистический
анализ между 
группами:

р \—2 >0,05 >0,05 <0,05

Р 1 — 3 <0,001 <0,001 <0,001

р2—3 <0,001 <0,001 <0,001



*

*

в то время как  у 5 6 %  больных количество ЕАС-РОК 
было сущ ественно  выше нормы и достигало 3 6 % .

И зучение концентрации сывороточных иммуногло 
булинов различны х классов (А, М , в )  до лечения 
показало незначительное изменение этих  показателей  
относительно группы контроля.

О пределение концентрации Ц И К  выявило значи 
тельное повы ш ение этого показателя  у больных тубер 
кулезом легких с наличием Х О С в крови (92 ,4±5,6 ед. 
о.п.) как  в сравнении с группой больных с отсутствием 
ХОС (7 0 ,6 ±6 ,1 ед.о.п.), так  и с группой контроля 
(28,4±2,3 ед.о.п.).

Данные показателей специфического противотубер 
кулезного иммунитета у обследованных больных обеих 
групп до лечения  продемонстрировали  вы раженные 
сдвиги пролиферативного  ответа  на туберкулин, коли 
чества И -РО К  в сравнении с группой здоровых лиц. 
Однако при сравнении этих  показателей  у больных 
групп А и Б  достоверной  разницы не установлено.

С ущ ественное  различие в содерж ании специфичес 
ких антител  к туберкулину отмечалось у больных 
группы А в сравнении как с группой контроля, так и 
с группой Б (таб л .2).

П роведен н ы е  им м ун ологи чески е  и сследован и я  у 
больных Х О Б  вы явили наличие  вторичного иммуно- 
д е ф и ц и тн о го  с о с т о я н и я  у о б с л е д у е м ы х  больны х, 
которое такж е характеризовалось снижением количес 
тва и ф ункциональной активности  Т-лимфоцитов по 
сравнению с данными, полученны ми в контрольной 
группе здоровы х лиц. Н аряду  с этим при группировке 
больных в зависимости  от наличия в крови ХО С более 
глубокие изм енения  определялись у больных, в крови 
которых были обнаруж ены  эти  соединения. Так, у 
данной группы больных по сравнению  с больными без 
ХОС в крови достоверно уменьш ались количество 
Т-лимфоцитов ( 3 2 ,8 ± 0 ,9 %  и 40,1 ±  1,5% ; р< 0 ,0 0 1 )  их 
функциональная активность в РБ ТЛ  с ФГА (4 0 ,7 ±0 ,9 %  
и 4 9 ,0 ± 1 ,6 % ;  р < 0 ,0 0 1 ) .  Такж е было сниж ено  содер 
жание ТФ У -Р О К  ( 2 4 ,5 ± 0 ,9 %  и 2 8 ,7 ± 1 ,6 % ;  р< 0 ,0 5 )

и ТФ Ч-РО К ( 9 ,2 ± 0 ,5 %  и 11 ,3± 0 ,7 % ; р < 0 ,0 5 ) ,  что 
являлось свидетельством более глубоких наруш ений 
на субпопуляционном уровне. Наряду с этим у больных 
с наличием в крови ХО С фагоцитарная активность 
нейтрофилов была подавлена (41,2 ± 0 ,9 %  и 4 7 ,9 ±  1,7%;
р < 0 ,0 0 1 ) .

Со стороны гуморального иммунитета у больных с 
наличием в крови ХО С наблю далась гипериммуно- 
глобулинемия классов А и й  и увеличение уровня 
ЦИ К по сравнению с группой больных без наличия  в 
крови этих соединений.

Таким образом, сравнительное изучение полученных 
данных показало, что более глубокие изменения иммун
ного статуса наблюдаются у больных с заболеваниями 
органов дыхания при наличии в крови ХОС.

Изучение клинического течения заболеваний органов 
дыхания у больных с наличием в крови ХОС выявило 
ряд  особенностей , определяю щ их течение  данной 
патологии у вышеуказанного контингента. Так, у больных 
с наличием ХОС в крови деструктивны й туберкулез 
легких протекал более неблагоприятно; эф ф ектив 
ность анти бактери альн ой  терапии  была н и зкая  и 
вы раж алась в невысокой частоте закрытия  полостей 
распада и прекращ ения  бактериовыделения.

У больных ХОБ с наличием в крови ХОС отмечались 
более частые приступы экспираторного диспноэ, непере 
носимость резких  запахов ядохимикатов, пневмоскле- 
ротические изменения, истончение слизистой оболочки 
бронхов, значительные наруш ения функции внешнего 
дыхания.

Таким образом, вы явленные особенности клинико 
иммунологических изменений у больных с заболе 
ваниями органов дыхания при наличии в крови ХОС 
послужили основанием для применения особой врачебной 
тактики по отношению к данному контингенту больных, 
а именно проведение дифф еренцированной  иммуно 
корригирующей терапии в комплексе с общепринятой.

В зависимости от особенностей иммунодефицитного 
состояния у вышеуказанного контингента больных в

Т а б л и ц а  3

Д и н а м и к а  и м м у н о л о ги ч е ск и х  п о к а за т е л е й  у  б о л ь н ы х  ту б ер к у л езо м  л егк и х  с н ал и ч и ем  в к р о ви  ХОС п од  в л и я н и е м  
и м м у н о к о р р и ги р у ю щ ей  т е р а п и и  Т -а к ти в и н о м

Э тапы  обследования

П оказатели , %  (Х ±т )

Е -Р О К Р Б Т Л  с ФГА Т Ф У -Р О К Т Ф Ч -Р О К Е А С -Р О К Ф агоцитоз

1. При поступлении 29 35,1 ±1 ,4 39,2± 1,8 30 ,1±1,6 18,0± 1,2 17,8±0,4 31,2 ± 1,4

2. После иммунотерапии 29 57,1 ±1 ,4 47,4 ± 1,7 44 ,8± 1,5 12,9 ±0,8 18,6 ±0,4 49,1 ± 1,8

3. Перед выпиской 29 50,9 ±0,7 48 ,8±0,8 45 ,5±0 ,8 11,5 ±0,6 19,0±0,2 47 ,8±0,8

4. Контроль (здоровые 
лица)

Статистический анализ

30 64,4 ±1 ,4 58,3 ±2,4 47,8± 1,3 13,8± 1,1 16,4 ±0 ,6 58,1 ± 1,7

р  1—2 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 >0,05 <0,001

р1—3 <0,001 <0,05 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

р1—4 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 >0,05 <0,001

р2—3 <0,001 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

р2—4 <0,001 <0,001 >0,05 >0,05 <0,001 <0,001

рЗ—4 <0,001 <0,001 >0,05 >0,05 <0,001 <0,001



Динамика иммунологических показателей у  больных туберкулезом легких с наличием в крови ХОС под влиянием  
иммунокорригирующей терапии миелопидом

Э тапы  обслед ован ия Ч и сл о  больны х
П оказатели , %  (Х ±т )

Е -Р О К Р Б Т Л  с ФГЛ Т Ф У -Р О К Т Ф Ч -Р О К Е А С -Р О К Р Б Т Л  с Р\У М Ф агоц итоз

При поступлении 35 32,8 ± 2,0 34,1 ±  1,1

2. После иммунотерапии 35 47 ,8 ±1 ,5 53,1 ±  1,7

3. Перед выпиской 35 5 3 ,6±  1,7 57,1 ±2 ,6

4. Контроль (здоровые
лица) 30 64,4 ±1 ,4 58 ,3±2 ,4

Статистический анализ

р  1— 2 <0,001 <0,001

р \ —  3 <0,001 <0,001

р \ —  4 <0,001 <0,001

р 2 — 3 <0,001 >0,05

Р 2 — 4 <0,001 >0,05

Р З — Л <0,001 >0,05

3 4 ,2±1 ,3 18,5=4=1,3 14,6=4=0,1 27,0=4= 1,4 2 6 ,0 ±3 ,8

4 8 ,0±  1,3 16,2=4= 1,1 21,6=4=0,7 36,1 =4=2,0 51,1 ±0 ,6

4 7 ,2 ± 1 ,5 13,0=4=0,7 2 0 ,6 ± 0 ,6 39,1 ±3 ,5 53,7 ±2 ,3

47,8=4= 1,3 13,8=4= 1,1 16,4=4=0,6 42,1 ±1 ,7 58,1 ±1 ,7

<0,001 >0,05 <0,001 <0,001 <0,001

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

<0,001 <0,001 <0,05 <0,001 <0,001

>0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,001

>0,05 >0,05 <0,001 <0,05 <0,001

>0,05 >0,05 <0,001 >0,05 <0,001

к а ч ес тв е  и м м у н о м о д у лято р о в  п р и м ен ял и  Т -акти ви н  
и м иелопид. П ри изолированном  д еф екте  Т-системы  
им м унитета больны м  н азн ачал и  Т -активин в общ епри 
нятой  д озе  100 мг п / к  еж едн евн о  на курс 5— 7 
и нъекций . П ри ком бинированном  деф екте  Т- и В- 
систем  и м м унитета  н азн ачал и  м иелопид в дозе 3 мг 
ч ер ез ден ь  на курс 5 инъекций . Больны м  Х О Б  им муно 
терапия проводилась одним курсом, больным активным 
ту беркулезом  легких  —  двум я курсам и  с интервалом  
в 10— 15 дней .

Д инам ика иммунологических показателей  у больных 
д еструктивны м  туб еркулезом  легки х  на ф оне ан ти 
б актери альн ой  терап и и  в сочетании  с Т-активином  
п ред ставлен а  в табл .З .

А нализ результатов лечения показал, что количество 
и ф ун кц и он альн ая  активность Т-лимфо щ тов как ко 
втором у сроку обследования, так  и к концу пребы 
ван и я больны х в стац и он аре достоверно  увеличи 
вались, но не д остигали  норм альны х величин. Т акж е 
у больных, получавш их Т-активин, наблю далось досто 
верное увеличение ТФ У-РО К, фагоцитарной активности 
нейтроф илов. О тм ечено н езн ачи тельн ое изм енение

пролиф еративной  акти вн ости  В -лим ф оцитов в реак 
ции на Р \У М  (до 3 3 ,7 % ), коли ч ества  В-лимфоцитов, 
достоверное повыш ение (до нормальны х величин) кон 
центрации к 3-му м есяцу  лечен и я . У больны х этой 
группы такж е  наблю далось сн и ж ен и е  уровн я Ц И К  до 
норм альны х величин  (27 ,8  ед. о .п .). Ф ункциональная 
активность лим ф оцитов (по реакции  на туберкулин), 
количество  И -РО К  сн и ж али сь , а к 3-му обследованию  
практически  норм али зовали сь  (2 ,2  и 0 ,5 %  соответ 
ственно). С одерж ание сп ец и ф и чески х  п ротивотубер 
к у л езн ы х  а н ти тел  д о сто в ер н о  с н и ж а л о с ь  к концу 
пребывания больных в стационаре (с 1,1 до 0,6 ед. о.п.).

Д инам ика иммунологических показателей  у больных 
деструктивны м  туберкулезом  легки х  на ф оне ан ти бак 
териальной  терапии  в сочетании  с м иелопидом  пред 
с тавл ен а  в т а б л .4.

На основании полученны х данны х было установлено, 
что у больны х, получавш их хим иотерапию  в соче 
тании  с м иелопидом , в период  завер ш ен и я  лечен и я  и 
о б сл ед о ван и я  д о сто вер н о  п о вы ш ало сь  к о л и ч ество  
Т-лимфоцитов, их функциональная активность в реакции 
на ФГА, количество  Т Ф У -лим ф оцитов, ф агоцитарная

Т а б л и ц а  5

Динамика иммунологических показателей у больных хроническим обструктивным бронхитом с наличием в крови ХОС 
под влиянием иммунокорригирующей терапии Т-активином

Группы  больны х Ч исло  больны х
П о казатели , % ( Х ±т )

Е -Р О К Р Б Т Л  с ФГА Т Ф У -Р О К Т Ф Ч -Р О К Е А С -Р О К Ф агоц и тоз

1. До лечения 66 3 2 ,8 ±  1,8 41,9 ± 1,2 2 4 ,8±  1,1 9,1 ± 0 ,6 23,5 ±0 ,8 4 0 ,8 ±  1,3

2. О бщ епринятая терапия 16 3 7 ,0±  1,9 44,1 ±  1,8 3 1 ,5±  1,6 9,2 ±1 ,6 2 0 ,5 ± 0 ,8 43,4 ±  1,0

3. О бщ епринятая терапия 
+ Т-активин 50 5 1 ,1±  1,5 53,7 ±1 ,2 41,1 ±1 ,2 13,1 ±0 ,6 1 6 ,4±0 ,6 5 3 ,0±  1,7

Статистический анализ 

р  1— 2 >0,05 >0,05 <0,001 >0.,05 . <0,01 >0,05

Р 1— 3 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

р 2 — 3 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001



Динамика иммунологических показателей у больных хроническим обструктивным бронхитом с наличием в крови ХОС 
под влиянием иммунокорригирующей терапии миелопидом

Группы больны х Ч исло  больных
П оказатели , %  (Х ±т )

Е -Р О К РБ Т Л  с ФГА Т Ф У -Р О К Т Ф Ч -Р О К Е А С -Р О К Р Б Т Л  с PW M Ф агоцитоз

1. Д о  л е ч е н и я 29 3 2 ,6 ±  1,4 3 7 ,8 ±  1,2 23,8=5= 1,3 9 ,6 ± 0 ,9 1 1 ,0 ± 0 ,9 2 6 ,5 ±  1,0 4 2 ,2 ± 2 ,0

2. О б щ е п р и н я т а я  
те р а п и я 12 3 8 ,3 ± 1 ,8 4 1 ,3 ±  1,6 2 5 ,3  ± 0 ,8 9 ,3  ± 0 ,3 1 0 ,4 ± 0 ,7 2 7 ,9 ±  1,3 4 8 ,3  ± 2 ,4

3. О б щ е п р и н я т а я
т е р а п и я  +  м и ел о п и д 17 4 9 ,6 ±  ,9 5 4 ,8  ±  1,7 42 ,1  ± 2 ,0 11,9 ± 0 ,8 8 ,4 ± 0 ,9 4 5 ,5 ±  1,6 6 0 ,7  ± 1 ,1

С т ат и с ти ч е с к и й  а н а л и з

р  1 - 2 < 0 ,0 5 > 0 ,0 5 > 0 ,0 5 > 0 ,0 5 > 0 ,0 5 > 0 ,0 5 > 0 ,0 5

р  1— 3 < 0 ,0 0 1 < 0 ,0 0 1 < 0 ,0 0 1 < 0 ,0 5 < 0 ,0 0 1 < 0 ,0 0 1 < 0 ,0 0 1

Р 2 — 3 < 0 ,0 0 1 < 0 ,0 0 1 < 0 ,0 0 1 < 0 ,0 0 1 < 0 ,0 0 1 < 0 ,0 0 1 < 0 ,0 0 1

активность нейтрофилов. Наблюдалось такж е достоверное 
повы ш ение количества  В-лимфоцитов, их ф ункцио 
нальной активности в реакции на PW M , IgA (до 1,9 г /л ) .  
Сущ ественны м и были изм енения содерж ания Ц И К в 
сыворотке крови у  эти х  больных и наблю далось четкое 
сниж ение уровня Ц И К  с 105 ед. о.п. до 49,3  ед. о.п. 
П ролиф еративная активность лимф оцитов на Р Р Д  
сниж алась (до 2 ,7 % ). К оличество И-РОК, уровень 
специф ических антител  сни ж али сь к концу лечения 
больных и достигали  норм альны х значений (1 ,7 %  и 
0,58 ед./> .п. соответственно).

С ледует отм етить, что у больных туберкулезом  
легких с наличием  Х О С в крови, получавш их только 
общ епринятую  терапию , наблю далась незначительная 
динамика им м унологических показателей  как кле 
точного, так  и гуморального иммунитета. С пециф ичес 
кий иммунны й ответ оставался  такж е напряж енны м .

Динам ика иммунологических показателей у больных 
ХО Б на ф оне общ епринятой терапии в сочетании с 
Т-активином п редставлена в таб л .5.

При ан али зе  полученны х данны х установлено, что 
у больных, которым проводилась только общ епринятая 
терапия, количество Е-РОК, функциональная активность, 
со д ер ж ан и е  Т Ф Ч -Р О К , ауто -Р О К  и ф агоц и тарн ая  
активность нейтроф илов достоверно не отличались от 
показателей , установленны х до лечения. Н аряду с 
этим , у больных, получавш их в ком плексе с общ епри 
нятой терапией Т-активин, отмечено достоверное увели 
чение п о казателей  (Е-РО К, РБ Т Л  с ФГА, ТФ У -РО К), 
как по сравнению  с данными, полученными до лечения, 
так  и по отнош ению  к группе больных, получавш их 
только общ епринятую  терапию . К оличество ЕАС-РОК 
и Т Ф Ч -РО К  в группе больных, получавш их Т-активин, 
достоверно не отличалось от нормы. При изучении 
изм енений  п о казателей  гуморального им мунитета под 
влиянием  л ечен и я  Т-активином  у больных хроничес 
ким обструктивны м  бронхитом  с наличием  в крови 
Х О С отм ечена тенденция к норм ализации концен 
трации им муноглобулинов класса G (с 1 4 ,2 ± 0 ,7  г / л  
до 1 0 ,2 ± 0 ,4  г / л )  и уровня Ц И К (с 8 9 ,4 ± 6 ,5  ед. о.п. 
до 49 ,2±4 ,1  ед. о.п.), а концентрация иммуноглобулинов 
классов А и М  практически  не отличалась от нормы.

В динамике лечения у больных, получавш их только 
общ епринятую  терапию , зн ачи тельн ы х  изм енений  
показателей  гуморального им мунитета по отнош ению 
к таковым до лечения не наблю далось.

Динамика иммунологических показателей у больных 
Х О Б на фоне общ епринятой терапии в сочетании с 
миелопидом представлена в таб л .6.

При анализе полученны х данны х установлено, что 
в группе больных, которым проводилась только общ е 
принятая терапия, в иммунном статусе не произош ло 
сущ ественных изменений по сравнению с показателями, 
установленны ми до начала лечения, за  исклю чением 
Т-лимфоцитов, содерж ание которы х повы силось до 
3 8 ,3 ± 1 ,8 %  против 3 2 ,5 ± 1 ,4 %  (р< 0 ,0 5 ).

В группе больных, получавш их в ком плексе с* общ е 
принятой терапией миелопид, отмечено вы раж енное 
увеличение всех исследуемы х показателей  клеточного 
иммунитета по отношению к показателям, полученным 
до лечения. Н еобходимо отметить, что эти  изм енения 
были достоверны  по сравнению  с показателям и у 
группы больных, получавш их только общ епринятую  
терапию . Кроме того, количество ЕА С-РО К и их фун 
кциональная активность в РБ Т Л  с РДУМ, а такж е 
содерж ание ТФ Ч -РО К  и ф агоцитарная активность 
нейтроф илов достоверно не отличались от нормы. Со 
стороны  п о к азател ей  гум орального  им м ун и тета  у 
группы больных, получавш их миелопид, наблю далось 
достоверное повыш ение концентрации иммуноглобу 
линов класса А с 1 ,4±0 ,1  г / л  до 2 ,2 ± 0 ,2  г / л и  
сниж ение концентрации Ц И К с 9 3 ,9 ±  15,9 ед. о.п. до 
45,1 ± 6 ,5  ед. о.п.

Н о р м ал и зац и я  им м унологических  п о к азател ей  у 
больных с заболеваниям и органов ды хания при нали 
чии в крови ХОС, получавших иммунокорригирующую 
терапию , сопровож далась полож ительной динамикой 
клинического течения вы ш еуказанной патологии. Так, 
у больных туберкулезом  легких увеличивалась часто 
та  прекращ ения бактериовы деления и закры того рас 
пада как в середине, так и к концу стационарного 
лечения. У больных Х О Б наблю далось уменьш ение 
каш ля, одыш ки, улучш ение п о к азател ей  ф ункции 
вн еш н его  д ы х ан и я . К ром е того , у бо л ьн ы х  д ан н ой
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груп п ы  к о л и ч е с т в о  о б о с тр е н и й  в те ч е н и е  года 
зн ачительно  ум еньш илось.

Таким  образом , вклю чение иммунокорригирую щ ей 
терапии  в ком плексное лечение больных с заб оле 
ваниям и органов ды хания при наличии в крови ХОС 
сп особствует норм ализации  им мунологических пока 
зател ей  и повы ш ению  эф ф ективности  лечения.
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ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ И КОАГУЛОГИЧЕСКИЕ 

СОПОСТАВЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ БРОНХИТОМ

К а ф ед р а  п р о п е д е в ти к и  в н у т р е н н и х  б о л е зн е й  М и н с к о го  м ед и ц и н ск о го  и н с т и т у та

IM M U N O L O G IC A L  A N D  C O A G U L O L O G IC A L  PA R A L L E L S IN  P A T IE N T S  

W IT H  C H R O N IC  B R O N C H IT IS

A.E.Makarevich

S u m m a r y

T h e  ch a rac te r  and  th e  degree o f  th e  functional in te raction  betw een basal cha ins o f  im m u n ity  and  

hem oco ag u la tio n  during  d isease evolu tion  w ere investigated in 114 patien ts  w ith  ch ro n ic  b ronch itis  (C B ) includ ing  

24 ones w ith nonobstructive and  18 w ith asthm atic forms o f  th e  disease. 36 healthy volunteers w ere as a  con tro l group.

D uring  th ree  days after hosp italization , th e  studies w ere carried  ou t. T h e  cell d ep e n d an t im m unity , circu lating  

im m u n e  com plexes, and  th e  to ta l hem oly tic  activ ity  o f  co m p lem en t w ere d e term ined . T h e  phagocytai activ ity  o f  

leukocytes was evaluated  w ith  th e  standard  techn ique . T h e  hem ostasis s ta te  was estim ated  w ith  th e  kao lin -kefalin  

tim e  c o u n t and  au tocoagu log ram m  param eters.

T h e  h em o co au la tio n  analysis revealed th e  presence o f  ch ro n ic  intravessel b lood  coagu la tion  (IB C ) w h ich  was 

testified  ab o u t by hypercoagu la tion , m o d e ra te  p ro - and  an ticoagu lan ts con su m p tio n , and  th e  shift dynam ics o f  

hem ostasis during  th e  CB progressing. C oupling  w ith  th a t, th e  im m unological reactiv ity  is depressed , th a t  defines 

th e  evo lu tion  rate  o f  th e  disease.

Р е з ю м е

У  114 б ольн ы х с  х р он и чески м  бронхитом  (Х Б ), и з них 24 с н еоб структи вн ы м  и 18 с астм ати чески м , 

и зу ч а л и  х а р а к т е р  и с т е п е н ь  ф у н к ц и о н а л ь н о г о  в з а и м о д е й с т в и я  о с н о в н ы х  з в е н ь е в  и м м у н и т е т а  и 

гем окоагуляц и и  в ходе эво л ю ц и и  заболеван и я . К он трольн ую  группу состави ли  36 зд оровы х доб ровольц ев .

И ссл ед о в ан и я  провод и ли  п ервы е три  д н я  п осле п оступ лен и я  в стац и он ар . О п ред елялся к л е то ч н о 

о п о ср ед о в ан н ы й  и м м ун и тет, ц и ркули рую щ и е и м м у н о к о м п л ексы  и общ ая  гем оли ти ческая  ак ти в н о сть


