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казал достоверное снижение уровней двух целевых 
молекул TREC и KREC у длительное время инфици-
рованных пациентов с большой вирусной нагрузкой и 
с резистентностью к применяемой АРТ по сравнению 
с контрольной группой. При этом значимых различий в 
уровнях ДНК TREC и KREC между здоровыми людь-
ми и лицами с впервые выявленным ВИЧ не выявлено. 
Площадь под ROC-кривой при сравнении инфициро-
ванных длительное время пациентов с контрольной 
группой для параметра TREC составила 0,9997±0,0003, 
при 95% ДИ: 0,9989 – 1,000, p<0,0001 и для параметра 
KREC – 0,9948±0,0024, при 95% ДИ: 0,9900-0,9996, 
p<0,0001. При сравнении уровней TREC и KREC у не-
давно инфицированных больных с контрольной груп-
пой площадь под кривой стремилась к значению 0,5, 
что говорит об отсутствии статистически значимых 
различий в содержании целевых аналитов у сравнива-
емых групп.

Выводы. Определение уровней молекул TREC 
и KREC в периферической крови ВИЧ-инфици-
рованных пациентов может дать ценную диагности-
ческую информацию не только о функциональной 
активности Т- и В-клеточного звена иммунитета па-
циентов, но и о длительности течения инфекционно-
го процесса. Количественная оценка молекул TREC 
и KREC может рассматриваться как персонифициро-
ванный подход к мониторингу состояния иммунитета 
ВИЧ-инфици-рованных лиц, а также, потенциально, 
как метод определения нуждающихся в усиленной 
терапии больных.

ВЗАИМОСВЯЗЬ  
ВЕНТИЛЯЦИОННЫХ НАРУШЕНИЙ  

И ПОКАЗАТЕЛЯ УТОМЛЕНИЯ  
ДИАФРАГМЫ С ПАРАМЕТРАМИ  

КАЧЕСТВА ЖИЗНИ  
У БОЛЬНЫХ С БРОНХИАЛЬНОЙ  

АСТМОЙ

Салаева М.С., Тагаева М.Х., Мусаева М.А.
Ташкентская медицинская академия,  

Ташкент, Узбекистан

В Узбекистане болезни органов дыхания по рас-
пространенности занимают первое место. Показатель 
болезненности за последние 5 лет увеличился в 2,5 
раза. Смертность от этой патологии в 1,5-2-раза превы-
шает соответствующие показатели в России. Согласно 
данных официальных статистики, в 2001 г.в Узбекиста-
не число больных с хроническими неспецифически-
ми заболеваниями легких в 3,5 раза превышало число 
больных с заболеваниями сердечно-сосудистой систе-
мы. За последние годы интерес к изучению КЖ боль-
ных с различными хроническими заболеваниями, в том 

числе с бронхиальной астмой (БА), значительно воз-
растает всем мире.

Вместе с тем, недостаточно изучена связь между 
субъективными ощущениями больного и объектив-
ными данными, характеризующими тяжесть течения 
ХОБЛ и БА.

Цель работы. Изучение взаимосвязи вентиля-
ционных нарушений и утомления диафрагмы с параме-
трами КЖ у пациентов с БА.

Материалы и методы исследования. В отде-
лении обследованы 105 больных БА в возрасте от 16 
до 67 лет (средний возраст – 45 лет). Стаж болезни 
по БА 8,6 лет. КЖ оценивали с помощью Сиэтлского 
опросника по четырем шкалам: физическое и эмоци-
ональное состояние, профессиональная пригодность 
и удовлетворенность лечением. Объем форсирован-
ного выдоха за 1-ую секунду (ОФВ1), характеризу-
ющий бронхиальную проходимость, регистрировали 
с помощью компьютерной пневмотахометрии на ап-
парате “Pneumoskope” (ErichJaeger, Германия). Для 
диагностики утомления диафрагмы использовали 
дискриминантное уравнение: Ф=17,3×МОС 50 (л/с) 
где Ф дискриминантная функция, МОС 50 макси-
мальная объемная скорость форсированного выдоха 
на уровне 50% ЖЕЛ. 

Результаты исследования. В результате ис-
следования выявлена достоверная связь между 
параметрами качества жизни и выраженностью 
бронхиальной обструкции. Анализ вентиляцион-
ных параметров выявил высокую частоту синдро-
ма утомления диафрагмы и респираторных мышц 
у больных БА (83,8). У больных БА степень вы-
раженности бронхиальной обструкции приводит 
к выраженным изменениям в качестве жизни по 
физическому и эмоциональному состоянию но не 
отражается на параметрах, определяющих про-
фессиональную пригодность и удовлетворенность 
лечением. Анализ вентиляционных параметров 
выявил высокую частоту встречаемости синдрома 
утомления диафрагмы и респираторных мышц у 
больных БА (83,8%).

У большинства больных с БА при утомлении ди-
афрагмы и респираторных мышц достоверно (Р<0,001) 
снижались показатели качества жизни физического (у 
73% больных) эмоционального состояний (у 74% боль-
ных) профессиональной пригодности (у 61% больных), 
но не изменялся параметр качества жизни – удовлетво-
ренность лечением.

Выводы. 1. Показатели качества жизни досто-
верно связаны с выраженностью вентиляционных 
нарушений у больных БА. Характер и степень выра-
женности вентиляционных нарушений отражаются 
на параметрах качества жизни. 2. Cиндром утомле-
ния диафрагмы и респираторных мышц, встречаю-
щийся у 83,3% больных БА, предопределяет низкий 
уровень параметров качества жизни 50% порогом 
максимально возможного уровня, в 73% случаях – по 
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параметру физического состояния, в 74% – эмоцио-
нального и в 61,4% – по параметрам профессиональ-
ной пригодности.

ПОКАЗАТЕЛИ  
МАКРОФАГАЛЬНОЙ  

ФАГОЦИТИРУЮЩЕЙ СИСТЕМЫ  
У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ  

ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ  
ЛЕГКИХ, СОЧЕТАННОЙ  

С СИНДРОМОМ РАЗДРАЖЕННОГО  
КИШЕЧНИКА

Саламех К.А., Дубоделова Т.Н.
Луганский государственный медицинский  

университет имени Святителя Луки,  
Луганск

Цель работы. Изучение показателей макрофа-
гальной фагоцитирующей системы (МФС) у больных 
хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ), 
сочетанной с синдромом раздраженного кишечника 
(СРК) при проведении общепринятого лечения.

Материалы и методы исследования. Обсле-
довано 32 пациента с ХОБЛ, сочетанной с СРК, в воз-
расте от 22 до 58 лет. Диагноз хронической патоло-
гии желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) и ХОБЛ был 
установлен в соответствии со стандартизированными 
протоколами диагностики и лечения болезней органов 
пищеварения и органов дыхания.

Все больные получали общепринятое лече-
ние (антибактериальное, бронхолитики короткого и 
пролонгированного действия, противовоспалитель-
ное, дезинтоксикационное, спазмолитики, пробио-
тики).

Кроме общепринятого клинико-лабораторного 
исследования у пациентов, которые находились под на-
блюдением, проводили изучение фагоцитарной актив-
ности моноцитов (ФАМ) в динамике: до начала лече-
ния и после его завершения (то есть серез 4-5 недель 
с момента предыдущего исследования). Исследование 
ФМ осуществляли оригинальным чашечным методом; 
при этом в качестве тест-объекта использовали живую 
суточную культуру Staph. aureus, штамм 505, который 
был получен из Института Пастера (СПб). Подсчи-
тывали следующие показатели ФАМ: фагоцитарное 
число (ФЧ) – количество поглощенных бактериаль-
ных клеток на 1 моноцит. Фагоцитарный индекс (ФИ) 
– процент моноцитов, которые принимают участие в 
фагоцитарной реакции, индекс аттракции (ИА) – число 
микробных клеток, фиксированных на 100 моноцитах 
и индекс переваривания (ИП) – процент переваренных 
микробных клеток от общего их числа, поглощенных 
100 моноцитами.

Результаты и их обсуждение. При оценке со-
стояния ФАМ у больных с ХОБЛ, сочетанной с СРК, до 
начала лечения были установлены существенные нару-
шения со стороны состояния МФС, что проявлялись 
снижением проанализованных показателей ФАМ, в 
том числе показателя ИП, который характеризует фазу 
переваривания фагоцитарной реакции. Это очень важ-
но, так как завершенность фагоцитоза является наибо-
лее значимой его характеристикой.

Так, до начала лечения ИП был снижен в этот 
период до 12,5±0,7%, то есть в 2,0 раза (Р<0,001). Та-
кое существенное снижение ИП свидетельствует о 
значительном нарушении процессов переваривания 
поглощенных микроорганизмов, то есть о незавер-
шенности процессов фагоцитоза. Установлено суще-
ственное снижение также и других показателей ФАМ, 
а именно ФИ снижался до 14,6±1,1%, то есть в 1,8 
раза относительно нормы (P<0,01). ФЧ у пациентов 
с хронической патологией ГБС, сочетанной с ХОБЛ, 
составило 2,3±0,12, что было ниже нормы в 1,7 раз 
(P<0,01). ИА был умеренно снижен – в 1,28 раза и со-
ставил 11,6±0,5% (P<0,05).

Таким образом, у обследованных больных с 
ХОБЛ, сочетанной с СРК, до начала лечения отмеча-
лось угнетение функционального состояния МФС, что 
проявляется снижением относительно нормы проана-
лизированных показателей ФАМ.

При повторном изучении показателей ФАМ у 
больных с ХОБЛ, сочетанной с СРК, после проведен-
ного общепринятого лечения отмечается некоторая по-
ложительная динамика изученных показателей, однако 
полной нормализации показателей ФАМ не происходит.

ФИ после завершения лечения составил 
18,6±1,2%, что было в среднем в 1,42 раза меньше нор-
мы (P<0,05). ФЧ повысилось только до 2,8±0,05, что 
было ниже нормы в 1,4 раза (P<0,05), ИА на момент 
завершения лечения составил 12,2±0,6%, что было 
меньше нормы в 1,2 раза (P<0,05). ИП у больных с 
хронической патологией с ХОБЛ, сочетанной с СРК, 
в ходе лечения вырос в среднем в 1,45 раза, составив 
(18,1±1,3)%, но при этом оставался в 1,38 раза меньше 
нормы (P<0,05).

Выводы. У больных с ХОБЛ, сочетанной с 
СРК, при оценке состояния МФС установлены суще-
ственные нарушения со стороны показателей ФАМ, 
которые проявлялись снижением фагоцитарных ин-
дексов, особенно ИП, который характеризует фазу 
переваривания. Что в целом свидетельствует об уг-
нетении у обследованных больных функционального 
состояния МФС.

Проведение только общепринятого лечения, 
несмотря на некоторую положительную динамику 
изученных показателей, не обеспечивает полного 
восстановления сниженных показателей активности 
МФС, что требует включение иммуноактивных пре-
паратов в комплекс лечения больных с ХОБЛ, соче-
танной с СРК.
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