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Представлены результаты исследования эффективности многокомпо-

нентных биорегуляционных препаратов в комплексном лечении больных 

хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) разной степени тя-

жести в сочетании с ИБС. По данным оценки маркеров воспаления в мо-

кроте, смывах из бронхов и сыворотке крови – интерлейкин (ИЛ)-8, фак-

тор некроза опухоли-α, интерферон-γ, ИЛ10, С-реактивный белок – до и 

после лечения выявлен хороший противовоспалительный эффект совре-

менных биорегуляционных средств. Их введение в общепринятые схемы 

лечения ХОБЛ и ИБС позволяет повысить эффективность лечения и улуч-

шить качество жизни больных.
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функция, возрастание активности прокоагулянтных факто-
ров, амплификации онкогенов и др. [4, 5].

Цель настоящего исследования состояла в изучении и 
анализе цитологического состава мокроты и смывов из брон-
хов, уровня интерлейкина (ИЛ)-8, фактора некроза опухоли-α 
(ФНОα), интерферона-γ (ИФНγ), ИЛ10 в мокроте и сыворот-
ке крови, С-реактивного белка (СРБ), фибриногена и СОЭ в 
сыворотке крови, качества жизни (КЖ) больных ХОБЛ раз-
ной степени тяжести, в том числе и при сочетании с ИБС, до 
и после курса базисной терапии с включением биорегуляци-
онных средств.

Обследованы 168 больных, в том числе 78 пациентов с 
ХОБЛ разной степени тяжести и 90 – с сочетанием ИБС и 
ХОБЛ. Все больные были разделены на 2 группы. В основной 
группе (n=60) пациенты на фоне базисного лечения ХОБЛ 
получали многокомпонентные биорегуляционные препара-
ты, в контрольной (n=108) – только базисную терапию. 

Диагноз ХОБЛ, степень тяжести, активность течения за-
болевания и базисную терапию устанавливали в соответствии 
с критериями Глобальной инициативы по ХОБЛ пересмотра 
2014 г. (GOLD, 2014).

Все пациенты, участвующие в исследовании, под-
писывали добровольное информированное согласие на 
клинико-инструментальное и лабораторное обследование. 
Дополнительно в мокроте и сыворотке крови методом им-
муноферментного анализа с использованием наборов ООО 
«Цитокин» (Санкт-Петербург) определяли уровень ИЛ8, 
ФНОα, ИФНγ, ИЛ10. Оценивали концентрацию в сыворотке 
крови СРБ и фибриногена. С целью изучения КЖ больных 
анкетировали с использованием русифицированной версии 
общего опросника MOS-SF36 (Medical Outcomes Study-Short 
Form, J. Ware). 

Биорегуляционная терапия проводилась в течение 10 нед 
и проходила по схеме: Лимфомиозот – 1 инъекция внутримы-
шечно в неделю №10; Мукоза композитум – 1 инъекция вну-
тримышечно в неделю №10; Коэнзим композитум – 1 инъек-
ция внутримышечно в неделю №10; Траумель С – 1 инъекция 
внутримышечно в неделю №10.

Для статистической обработки данных пользовались 
программой Statistica 6.0 (StatSoft Inc., США). Критической 
величиной уровня значимости (р) считали 0,050. Перемен-
ные представлены в виде М±m, где М – среднее арифмети-
ческое, m – среднеквадратичное отклонение (SD).

Анализ цитологического состава бронхоальвеолярной 
жидкости (мокроты и смывов из бронхов) в зависимости от 
лечения выявил, что в группе пациентов, получавших биоре-
гуляционные препараты, отмечалась тенденция к уменьшению 
количества макрофагов и эозинофилов как в мокроте, так и 
смывах из бронхов. Достоверно снизилось содержание ней-
трофилов в мокроте (47,1±3,2 – до лечения и 35,6±2,4 – после 
лечения; р<0,005). В контроле наблюдалась похожая динамика 
с тенденцией к уменьшению количества макрофагов и эозино-
филов мокроте, но в то же время – к увеличению количества 
этих клеток в смывах из бронхов. Выявлено также достовер-
ное снижение количества нейтрофилов в смывах из бронхов  
(55,3±4,2% – до лечения 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 в мокроте ИЛ8 (1605,7±87,9 пг/мл – 
до лечения и 1100,2±93,1 пг/мл – после лечения – в основной 
группе; 3404,1±26,5 пг/мл – до лечения и 1777,6±19,2 пг/мл – 
после лечения – в контроле) и ФНОα (37,3±3,8 пг/мл – до ле-
чения и 19,4±3,4 пг/мл – после лечения – в основной группе; 

Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) оста-
ется одной из важнейших проблем здравоохранения. Со-

гласно данным ВОЗ, в 2020 г. ХОБЛ выйдет на 5-е место по 
ущербу, причиняемому болезнями в глобальном масштабе [1]. 

Наиболее часто ХОБЛ сопутствует ИБС. Среди причин 
сочетания ХОБЛ и заболеваний сердечно-сосудистой систе-
мы – генетическая предрасположенность и общие факторы 
риска: неблагоприятная экологическая обстановка, высокий 
процент курящих как среди мужского, так и среди женского 
населения (как активное, так и пассивное курение), профес-
сиональные вредности, алкоголизм, пожилой возраст, муж-
ской пол, а также прием некоторых лекарственных средств, 
повышающих симпатическую активность [2, 3].

Согласно современным представлениям, среди механиз-
мов, объединяющих ХОБЛ и ИБС, важное место занимают 
гипоксемия, системное воспаление, системный окислитель-
ный стресс, нарушение метаболизма, эндотелиальная дис-
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29,3±3,2 пг/мл – до лечения и 18,9±2,4 пг/мл – после лечения –  
в контроле). В группе пациентов, которые получали комплекс-
ные биорегуляционные препараты, достоверно (р<0,005) сни-
зилось также количество ИФНγ в мокроте (60,7±2,6 пг/мл –  
до лечения и 13,2±1,8 пг/мл – после лечения) и в смывах из 
бронхов ИФНγ (9,9±2,3 пг/мл – до лечения и 3,5±1,8 пг/мл –  
после лечения) и ФНОα (6,6±0,4 пг/мл – до лечения и 
4,4±0,1 пг/мл – после лечения). В контрольной группе, па-
циенты, которой получали только базисную терапию, от-
мечено достоверное снижение ИЛ8 в смывах из бронхов  
(818,5±36,8 пг/мл – до лечения и 688,2±23,3 пг/мл – после 
лечения). Достоверной динамики ИЛ10 ни в одной из групп 
не выявлено. 

Оценка уровня системных маркеров воспаления пока-
зала, что у всех пациентов наблюдалось его увеличение до 
начала лечения. После лечения в обеих группах выявлено 
достоверное (р<0,005) снижение в сыворотке крови уровня 
СРБ (9,5±1,8 г/л – до лечения и 7,6±1,5 г/л – после лечения –  
в основной группе; 8,7±0,8 г/л – до лечения и 6,5±0,7 г/л –  
после лечения – в контроле), ФНОα (8,8±1,7 пг/мл – до 
лечения и 2,7±0,2 пг/мл – после лечения в основной груп-
пе; 5,1±2,1 пг/мл – до лечения и 2,9±1,4 пг/мл – после ле-
чения – в контроле), ИФНγ (225,0±7,2 пг/мл – до лечения  
и 135,0±6,8 пг/мл – после лечения в основной группе; 
179,0±6,8 пг/мл – до лечения и 128,0±4,7 пг/мл – после ле-
чения – в контроле). В основной группе зарегистрировано 
также достоверное (р<0,005) снижение СОЭ (18,8±1,4 мм/ч –  
до лечения и 12,0±1,6 мм/ч – после лечения). 

Современные представления, данные литературы и по-
лученные нами результаты, несомненно, дают основания 
полагать, что при ХОБЛ наблюдается развитие системных 
воспалительных реакций. Изучаемыми по-прежнему иссле-
дуются первопричины наблюдаемых процессов. Чаще других 
в литературе упоминается гипотеза о переходе, «перетекании» 
(spillover) воспалительного процесса из легких [6–9]. Кроме 
того, существует предположение, что системное воспаление 
при ИБС и ожирении провоцирует повышение уровня про-
воспалительных цитокинов в легких.

Дискутабельным остается вопрос: формируются ли ло-
кальное воспаление в бронхах и системное воспаление па-
раллельно, являясь, по сути, единым процессом, или же они 
протекают независимо друг от друга. Результаты выполнен-
ной нами работы подтверждают взаимосвязь локального 
воспаления в бронхолегочной системе с системными прояв-
лениями. Выявлены прямые достоверные связи между уров-
нем ИЛ8 в мокроте и в сыворотке крови (r=0,394; p<0,001), 
а также между уровнем ИЛ8 в мокроте и ИФНγ в сыворотке 
крови (r=0,33; p<0,001). По-видимому, с повышением актив-
ности местного воспаления в бронхах вследствие повышения 
уровня ИЛ8, повышается и системный уровень воспаления, 
что подтверждается увеличением содержания ИЛ8 и ИФНγ в 
сыворотке крови. 

При сравнении уровня провоспалительных цитокинов  
и липопротеидов крови нами выявлены достоверные (р<0,05) 
положительные корреляционные связи между уровнем в сы-
воротке крови ИФНγ и холестерина (r=0,368; р=0,05), ФНОα 
и липопротеидов низкой плотности (r=0,398; р=0,05). Вме-
сте с тем между уровнями ФНОα и липопротеидов высокой 
плотности установлена отрицательная зависимость (r=-0,380; 
р=0,035). Полученные данные могут свидетельствовать о вли-
янии системного воспаления при ХОБЛ на липидный обмен 
и развитие атеросклероза и позволяют рассматривать ХОБЛ 
как независимый фактор риска развития ИБС наряду с ку-
рением, дислипидемией и возрастом, что согласуется с пред-
ставлениями ряда других исследователей [10–12].

Анализ КЖ до лечения показал, что обследуемые боль-
ные характеризовались снижением его показателей, харак-
теризующих как физическую, так и эмоциональную сферы 
жизни; при этом у пациентов с сочетанной патологией эти 
показатели были ниже, чем у пациентов, имеющих толь-
ко ХОБЛ. Выявлено снижение показателей по всем шкалам 
опросника, особенно по шкалам «Физическое функциониро-
вание», «Ролевое физическое функционирование», «Ролевое 
эмоциональное функционирование», «Социальное функцио-
нирование», «Жизнеспособность» и «Общее здоровье». 

После курса лечения в группе больных, получавших на 
фоне базисной терапии многокомпонентные биорегуляци-
онные средства, отмечалось достоверное повышение пока-
зателей КЖ по всем шкалам, характеризующим как физиче-
ский, так и психологический компоненты здоровья, то есть у 
них появилась возможность в большем объеме и с меньшим 
дискомфортом выполнять повседневные дела, общаться с 
родственниками и знакомыми, стать более активными в со-
циальном плане, увеличилась толерантность к физическим 
нагрузкам и проявлениям окружающей среды.

Результаты проведенного исследования дают основание 
рекомендовать многокомпонентные биорегуляционные пре-
параты Лимфомиозот, Мукоза композитум, Коэнзим компо-
зитум и Траумель С больным ХОБЛ разной степени тяжести, 
а также больным с сочетанием ХОБЛ и ИБС. Введение ука-
занных лекарственных средств в общепринятые схемы ле-
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чения ХОБЛ, в том числе при ее сочетании с ИБС, является 
безопасным и позволяет повысить эффективность лечения и 
улучшить КЖ больных.

В связи с известными данными о патогенезе ХОБЛ и ИБС, 
а также с учетом данных проведенного корреляционного ана-
лиза, по результатам которого выявлена зависимость актив-
ности цитокинов ФНОα и ИЛ8 от объема базисной терапии, 
назначение противовоспалительной терапии, включающей в 
себя многокомпонентные биорегуляционные средства, наи-
более целесообразно начинать на ранних стадиях ХОБЛ, что 
в сочетании с бронхолитиками может способствовать умень-
шению темпов прогрессирования ХОБЛ и нарастания необ-
ратимой бронхообструкции, а также снижать риск развития и 
активность системного воспалительного процесса.
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Артериальная гипертензия при хронической обструктивной болезни легких 

выявляется у пациентов в 2,4–2,8 раза чаще, чем в общей популяции –  

в 34,3–61,7% случаев. Современные методы лучевой диагностики про-

фессиональных заболеваний легких позволили улучшить ее качество.
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При профессиональных бронхитах усиление бронхососу-
дистого рисунка определяется у 89,7% больных, при 

хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) –  
у 57,9%; у остальных пациентов при стандартном рентгено-
графическом исследовании легких патологических измене-
ний не обнаруживается. Компьютерная томография (КТ) 
определяет у всех пациентов с ХОБЛ диффузное усиление 
бронхососудистого рисунка, а у 10% – еще и его деформа-
цию [2]. 

Применение современных методов лучевой диагностики 
профессиональных заболеваний легких позволило опреде-
лить их значимость, продемонстрировать ценность разных 
подходов к улучшению качества диагностики профпатологии 
и роль лечебных мероприятий; используются разных виды из-
лучения [1, 3].

Рентгеновские методы обеспечивают диагностику 70–
80% заболеваний органов дыхания и систем человека, в том 
числе – профессиональную бронхолегочную патологию.

Традиционный полипозиционный рентгенологиче-
ский метод при обструктивных заболеваниях легких про-
фессиональной этиологии (бронхит, ХОБЛ, эмфизема лег-
ких) позволяет выделить особенности рентгенологической 
картины, оценить изменения паренхимы и бронхов, ослож-
няющие течение этих заболеваний или являющиеся их след-
ствием: эмфизема легких, буллы, кисты, бронхоэктазы, 
перибронхиальный фиброз, регионарный или диффузный 
пневмосклероз.

Рентгенологическая картина при разных формах и вари-
антах профессиональных обструктивных заболеваний легких 


