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Актуальность темы
Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ)

остается одной из важнейших проблем здравоохранения.
Согласно данным, опубликованным Всемирной организа-
цией здравоохранения, предполагается, что в 2020 г. ХОБЛ
выйдет на пятое место по ущербу, наносимому болезнями
в глобальном масштабе [1].

С учетом современных представлений ХОБЛ – заболева-
ние, которое можно предотвратить и лечить, характери-
зующееся персистирующим ограничением скорости воз-
душного потока, которое обычно прогрессирует и связано
с повышенным хроническим воспалительным ответом
легких на действие патогенных частиц или газов.

На сегодняшний день известно, что единицей воспале-
ния при ХОБЛ являются мелкие бронхи, бронхиолы и аци-
нусы, где в результате воспаления слизистого и подслизи-
стого слоев развиваются утолщение стенок бронхиол, ги-
пертрофия гладких мышц этих структур и вовлечение в
процесс воспаления микроокружения бронхиол, что по-
тенцирует развитие порочного круга воспаления, разру-
шение межальвеолярных мембран [2, 3]. Главный фактор
риска в 80–90% случаев – курение. Сигаретный дым может
рассматриваться не только как важнейший поллютант, иг-
рающий ключевую роль в патогенезе ХОБЛ, но как фактор,
связывающий системную воспалительную реакцию с по-
ражением органов-мишеней (сердце, сосуды) [4, 5].

Персистированию воспаления способствует привлече-
ние к месту первичного повреждения фагоцитарно-актив-
ных клеток – нейтрофилов, макрофагов, иммунокомпе-
тентных клеток, являющихся основными источниками ме-
диаторов воспаления. Известно, что бронхиальная об-
струкция при ХОБЛ состоит из двух компонентов – обра-
тимого и необратимого. Обратимый компонент (отек, ги-

персекреция, бронхоспазм) формируется непосредствен-
но воспалительной реакцией, возникающей под воздей-
ствием большого спектра воспалительных медиаторов, и
может быть устранена соответствующими лечебными ме-
роприятиями. Необратимый компонент – эмфизема и пе-
рибронхиальный фиброз – не могут быть устранены ме-
дикаментозно.

Баланс системы провоспалительных и противовоспали-
тельных цитокинов, факторов роста, регулирующих их
выработку и взаимодействие, а также привлекающих к ме-
сту воспаления новые иммунокомпетентные клетки, опре-
деляет степень перехода обратимой обструкции дыхатель-
ных путей в необратимую и, следовательно, определяет тя-
жесть течения ХОБЛ [6, 7].

Цель настоящего исследования состояла в изучении и
анализе цитологического состава мокроты и смывов из
бронхов, уровня интерлейкина (ИЛ)-8, фактора некроза
опухоли a (ФНО-a), интерферона g (ИФН-g), ИЛ-10 в мок-
роте и сыворотке крови, уровня С-реактивного белка, фиб-
риногена и СОЭ сыворотки крови, качества жизни (КЖ) у
больных ХОБЛ разной степени тяжести до и после курса
базисной терапии с включением современных биорегуля-
ционных средств.

Материал и методы
Обследованы 168 больных, из них 78 пациентов с ХОБЛ

разной степени тяжести и 90 больных с сочетанием ише-
мической болезни сердца и ХОБЛ. Все пациенты разделе-
ны на 2 группы – основную (60 человек), пациенты кото-
рой на фоне базисного лечения ХОБЛ получали также
биорегуляционные препараты, и сравнительную (108 че-
ловек), пациенты которой получали только базисную те-
рапию.
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Диагноз ХОБЛ, степень тяжести, активность течения за-
болевания и базисную терапию устанавливали в соответ-
ствии с критериями Глобальной инициативы по хрониче-
ской обструктивной болезни легких пересмотра 2014 г.
(GOLD, 2014).

Все пациенты, участвующие в исследовании, подписы-
вали добровольное информированное согласие на кли-
нико-инструментальное и лабораторное обследование.
Дополнительно в мокроте и сыворотке крови методом
иммуноферментного анализа с использованием наборов
ООО «Цитокин» (Санкт-Петербург) определялся уровень
ИЛ-8, ФНО-a, ИФН-g, ИЛ-10. В сыворотке крови также
определялась концентрация С-реактивного белка и фиб-
риногена. С целью изучения КЖ проводилось анкетирова-
ние с использованием русифицированной версии общего
опросника MOS SF-36 (Medical Outcomes Study-Short Form,
John E.Ware).

Биорегуляционная терапия проводилась в течение 
10 нед и проходила по схеме: Лимфомиозот – 1 инъекция
внутримышечно в неделю №10, Мукоза композитум 1 инъ-
екция в неделю №10, Коэнзим композитум внутримышеч-
но 1 инъекция в неделю №10 и Траумель С №10 внутримы-
шечно 1 инъекция в неделю.

Статистическая обработка данных проводилась с помо-
щью программы Statistica 6.0 (StatSoft Inc., США). Критиче-
ской величиной уровня значимости (р) считали 0,005. Пе-
ременные представлены в виде М±m, где М – среднее ариф-
метическое, m – среднеквадратичное отклонение (SD).

Результаты
Анализ цитологического состава бронхоальвеолярной

жидкости (мокроты и смывов из бронхов) в зависимости
от проводимого лечения выявил, что в группе пациентов,
получавших биорегуляционные препараты, отмечалась
тенденция к уменьшению количества макрофагов и эози-
нофилов как в мокроте, так и смывах из бронхов. Досто-
верно снизился процент содержания нейтрофилов мокро-
ты (47,1±3,2 до лечения и 35,6±2,4 после лечения, р<0,005).
Во 2-й группе пациентов отмечалась похожая динамика с
тенденцией к уменьшению макрофагов и эозинофилов
мокроты, но в то же время – к увеличению этих клеток в
смывах из бронхов. Выявлено также достоверное сниже-
ние нейтрофилов в смывах из бронхов (55,3±4,2 до лече-
ния и 37,0±3,7 после лечения, р<0,005).

Анализ динамики уровня провоспалительных цитокинов
в бронхоальвеолярной жидкости выявил достоверное
(р<0,005) снижение концентрации ИЛ-8 (1605,7±87,9 пг/мл
до лечения и 1100,2±93,1 пг/мл после лечения в основной
группе, 3404,1±26,5 и 1777,6±19,2 пг/мл соответственно – в
сравнительной) и ФНО-a (37,3±3,8 пг/мл до лечения и
19,4±3,4 пг/мл после лечения в основной группе, 29,3±3,2
и 18,9±2,4 пг/мл соответственно – в сравнительной) мок-
роты у всех больных. В группе пациентов, которые полу-
чали биорегуляционные препараты, достоверно (р<0,005)
снизились также ИФН-g мокроты (60,7±2,6 пг/мл до лече-
ния и 13,2±1,8 пг/мл после лечения) и ИФН-g (9,9±2,3 
и 3,5±1,8 пг/мл соответственно) и ФНО-a (6,6±0,4 и 
4,4±0,1 пг/мл соответственно) смывов из бронхов. Во 2-й
группе пациентов, которые находились только на базис-
ной терапии, было отмечено достоверное снижение ИЛ-8
смывов из бронхов (818,5±36,8 пг/мл до лечения и
688,2±23,3 пг/мл после лечения).

Достоверной динамики ИЛ-10 ни в одной из групп вы-
явлено не было.

Оценка динамики системных маркеров воспаления по-
казала, что у всех пациентов наблюдалось увеличение из-
учаемых показателей до начала лечения. После лечения в
обеих группах пациентов было выявлено достоверное
(р<0,005) снижение С-реактивного белка (9,5±1,8 г/л до
лечения и 7,6±1,5 г/л после лечения в основной группе,

8,7±0,8 и 6,5±0,7 г/л соответственно – в сравнительной),
ФНО-a (8,8±1,7 пг/мл до лечения и 2,7±0,2 пг/мл после
лечения в основной группе, 5,1±2,1 и 2,9±1,4 пг/мл соот-
ветственно – в сравнительной), ИФН-g (225±7,2 пг/мл до
лечения и 135±6,8 пг/мл после лечения в основной группе,
179±6,8 и 128±4,7 пг/мл соответственно – в сравнитель-
ной) сыворотки крови. В группе пациентов, в которой ис-
пользовались биорегуляционные препараты, также было
зарегистрировано достоверное (р<0,005) снижение СОЭ
(18,8±1,4 мм/ч до лечения и 12±1,6 мм/ч – после).

Анализ КЖ до лечения показал, что исследуемые боль-
ные характеризовались снижением показателей КЖ, ха-
рактеризующих как физическую, так и эмоциональную
сферы жизни пациента. Было выявлено снижение всех
шкал опросника, в особенности шкал «Физическое функ-
ционирование», «Ролевое физическое функционирова-
ние», «Ролевое эмоциональное функционирование», «Со-
циальное функционирование», «Жизнеспособность» и
«Общее здоровье». В группе с сочетанной патологией па-
раметры КЖ были ниже, чем в группе пациентов с ХОБЛ.

После проведения курса лечения при сравнительном
анализе уровня КЖ у пациентов 2 групп (основной и
сравнительной) в группе больных, получавших на фоне
базисной терапии биорегуляционные средства, отмеча-
лось достоверное улучшение показателей КЖ по всем шка-
лам, характеризующих как физический, так и психологи-
ческий компоненты здоровья. Таким образом, у пациентов,
получавших на фоне базисной терапии биорегуляцион-
ные препараты, появилась возможность в большем объеме
и с меньшим дискомфортом выполнять повседневные де-
ла, общаться с родственниками и знакомыми, стать более
активными в социальном плане. У них увеличилась толе-
рантность к физическим нагрузкам и проявлениям окру-
жающей среды.

Выводы
На основании проведенного исследования можно реко-

мендовать биорегуляционные препараты Лимфомиозот,
Мукоза композитум, Коэнзим композитум и Траумель С
больным ХОБЛ разной степени тяжести, а также при соче-
тании ХОБЛ и ишемической болезни сердца. Введение
данных лекарственных средств в общепринятые схемы
лечения ХОБЛ позволит повысить эффективность лече-
ния и улучшить КЖ больных.

В связи с известными данными о патогенезе ХОБЛ, а так-
же на основании проведенного корреляционного анализа,
по результатам которого выявлена зависимость активно-
сти цитокинов ФНО-a и ИЛ-8 от объема базисной тера-
пии, назначение противовоспалительной терапии, вклю-
чающей в себя биорегуляционные средства, наиболее це-
лесообразно начинать на ранних этапах развития заболе-
вания, что в сочетании с бронхолитиками будет способ-
ствовать уменьшению темпов прогрессирования ХОБЛ и
нарастания необратимой бронхообструкции, а также, воз-
можно, уменьшать риск развития аутоиммунного процес-
са [8, 9].
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