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ЦИРКУЛИРУЮЩИЕ ИММУННЫЕ КОМПЛЕКСЫ

И ФАГОЦИТАРНАЯ АКТИВНОСТЬ МОНОЦИТОВ

У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ БРОНХИТОМ ПРИ

ПРОВЕДЕНИИ ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ

ИММУНОКОРРЕКЦИИ

ВВ..  ММ..  ФФррооллоовв,,  ЯЯ..  АА..  ССооццккааяя
Резюме

С целью изучения динамики молекулярного состава ЦИК и

показателей фагоцитарной активности моноцитов (ФАМ) у

больных хроническим бронхитом при проведении дифферен�

цированной иммунокоррекции обследовано 68 пациентов. Ус�

тановлено, что включение в комплекс лечения больных имму�

нокоррекции способствует нормализации ФАМ и снижению

уровня среднемолекулярных комплексов.

CIRCULATING IMMUNE COMPLEXES AND

PHAGOCYTOSIS ACTIVITY OF MONOCYTES 

IN PATIENTS WITH CHRONIC BRONCHITIS 

DURING THE COURSE OF DIFFERENTIATED

IMMUNOCORRECTION

VV..  MM..  FFrroolloovv,,  YYaa..  AA..  SSoottsskkaayyaa
Summary

In order to evaluate the dynamics of molecular composition of

circulating immune complexes and the indices of phagocytosis

activity of monocytes during the course of differentiated immuno�

correction we examined 68 patients with chronic bronchitis. We

established that introduction of immunocorection in complex

treatment of patients promoted normalization of phagocytosis

activity of monocytes and decrease of a level of midle�molecular

complexes.

Лечение такого распространенного постоянно прог�

рессирующего и инвалидизирующего заболевания как

хронический обструктивный бронхит (ХОБ) не является

достаточно эффективным. Постоянно ведется изучение

ключевых звеньев патогенеза, поиск новых эффективных

лекарственных средств для базисной терапии и лечения

обострений, позволяющих улучшить качество жизни па�

циентов, уменьшить инвалидность и смертность при ХОБ.

Учитывая воспалительный характер заболевания в

терапии ХОБ наряду с бронхолитиками все более широ�

ко обсуждается необходимость борьбы с воспалением

бронхиального дерева. Доказана связь выраженности

определенных воспалительных изменений в бронхах и

тяжести нарушений функции внешнего дыхания, бронхо�

обструкции, гипоксемии, что и определяет драматизм

клинической ситуации при ХОБ.

Доказано, что для ХОЗЛ характерно хроническое

воспаление с локализацией в бронхах, легочной парен�

химе и сосудах легких. Основную роль в развитии и под�

держании воспаления при этом играют оксидантный

стресс с дисбаллансом протеаз и антипротеаз; клеточная

инфильтрация дыхательных путей нейтрофилами, мак�

рофагами, Т�лимфоцитами и эозинофилами с продукцией

этими клетками медиаторов воспаления. Последние иг�

рают ключевую роль во взаимодействии воспаления и

обструкции [12, 15, 16, 17, 31].

К главным медиаторам воспаления при ХОБ относят

простагландины и лейкотриены, гиперпродукция кото�

рых приводит к бронхоспазму, гиперсекреции слизи, отеку

слизистой оболочки бронхов, нарушению дренажной

функции бронхов, кашлю [17, 25, 27, 28].

Доказана патогенетическая роль при ХОБ и возрас�

тания содержания таких цитокинов, как IL�1, IL�8, IL�6,

TNF�α [25, 27, 28].

Противовоспалительные препараты позволяют умень�

шить бронхоконструкцию как путем прямого снижения

бронхиальной гиперреактивности, так и опосредованно,

что способствует замедлению прогрессирования заболе�

вания [23].
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