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Резюме: Проведен анализ результатов изменений иммунологических показателей на фоне прово-
димого лечения обострения ХОБЛ, проведенного у 55 больных. Все больные, рассматриваемые в 
нашей работе, подписали письменное информированное согласие на участие в программе исследо-
ваний и неразглашении личных данных. Установлено, что через 7 суток после начала лечения уро-
вень IgM в сыворотке крови во II группе, где проводилась озонотерапия, был достоверно меньше, 
чем в I, что свидетельствовало о более быстрой регрессии воспалительного процесса во II груп-
пе (P< 0,05). При этом показатели HCT-индуцированного фагоцитоза, на фоне проводимой озоно-
терапии во II группе, были достоверно больше, чем в I, где озонотерапия не проводилась (P<0,05). 
То есть, резервы кислород зависимой фагоцитарной активности нейтрофилов во II группе на фо-
не проведения озонотерапии были более функционально активны. Особого внимания заслужива-
ет то, что во II группе элиминация ЦИК происходила достоверно быстрее, чем в I (P< 0,05). Это 
свидетельствовало об эффективности применения озонотерапии при лечении обострения ХОБЛ.
Таким образом, положительное влияние инфузионной озонотерапии на различные звенья воспале-
ния при обострении ХОБЛ свидетельствуют о перспективности дальнейших исследований в этом 
направлении.
Ключевые слова: ХОБЛ, спонтанный фазоцитоз, индуцированный фагоцитоз, гуморальный имму-
нитет, антибиотикотерапия, озонотерапия.
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Введение.
Патология органов дыхания, сопровождающаяся обструкцией 
бронхов и нарушением не только поступления воздуха в альве-
олы на разных уровнях, но и дренажной функции, приводящей 
к задержке эвакуации мокроты является тяжелым страданием, 
оказывающем негативное влияние не только на соматическое 
состояние пациентов, но и резко снижая качество жизни. При 
этом патология протекает в хронической форме, с периодиче-
ски возникающими обострениями и терминологически обозна-
чается как хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ).
Более того, тяжелое течение ХОБЛ более, чем в 4,0% случаев 
является причиной летальных исходов [1], но значительно чаще 
приводит к инвалидизации этого контингента больных, что имеет 
не только медицинскую, социальную, но и поскольку отмечается 
омоложение данной патологии, демографическую значимость.
Актуальность. Особое значение имеет тенденция к прогрессив-

но возрастающему числу обострений ХОБЛ, что в ряде случаев 
требует госпитализации больных и длительное лечение в усло-
виях стационара [3, 4, 5].
Клиническая манифестация активизации патологического про-
цесса при ХОБЛ является нарастание одышки и интенсивности 
кашля, усилением разнокалиберных хрипов и возрастанием от-
деления гнойной и слизисто-гнойной вязкой мокроты, затрудне-
ние как вдоха, так и выдоха. При этом этиологическим факто-
ром является обострение инфекционного воспалительного про-
цесса, чему способствует задержка мокроты, представляющей 
собой питательный субстрат, генерализованная гипоксия и сни-
жение резистентности слизистой оболочки бронхов и альвеол к 
бактериальной агрессии, активизирующейся на фоне провока-
тивных факторов [1, 2, 6].
Учитывая доминирующую роль микробиологической агрессии, 
в частности Haemophilusinfluenzae, Streptococcuspneumoniae и Ф
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Moraxellacatarrhalis [6,7,8], к которым могут присоединяться гра-
мотрицательные энтеробактерии и Pseudomonasaeruginosa, а 
также Mycoplasmapneumoniae и Chlamydophilapneumoniae; ве-
дущую роль в терапии ХОБЛ играет антибактериальная тера-
пия, которую сочетают с назначением бронолитиков, муколити-
ков, глукокортикостероидов, и кислорода. При этом 28,4-32,7% 
случаев этиологию обострения установить не удается, но учи-
тывая ограничения диагностических ресурсов и особенности мо-
кроты, характерной для инфекционной патологии целесообраз-
ность проведения мероприятий, направленных на подавление 
бактериальной агрессии не вызывает сомнения [5, 7].
Следует отметить, что значительно возросла роль условно-па-
тогенной микрофлоры, а особенно увеличение ее резистентно-
сти к действию антибактериальных препаратов и традицион-
ных вариантов их применения [9], что создает предпосылки не 
только к увеличению частоты обострения ХОБЛ, но и их лече-
ния. При этом большое значение имеет снижение как общего 
иммунитета, так и иммунного ресурса слизистой оболочки тра-
хеи, бронхов и альвеол.
На этом фоне возрастает вероятность поражения не только сли-
зистой оболочки бронхо-трахеального дерева, но и более глу-
боких тканей, что увеличивает риск развития не только функ-
циональных, но и стойких морфологический изменений [9, 10].
Соответственно, в лечении ХОБЛ преодоление устойчивости ми-
крофлоры к действию антибиотиков, с учетом изменения обще-
го и локального иммунологического статуса, вероятности нега-
тивного влияния локальной гипоксии на течение воспалитель-
ного процесса [11], развития на этом фоне локальной эндоген-
ной интоксикации [12, 13], лимфогенного депонирования и транс-
порта микроорганизмов имеет большое значение [14, 15]. При 
этом лимфогенное введение антибиотиков [16] и озонотерапии 
[17, 18] представляется перспективным направлением в улуч-
шении результатов лечения обострения ХОБЛ.
Таким образом, исследование динамики иммунологического 
статуса на фоне проведения озонотерапии имеет как теорети-
ческое, так и практическое значение, поскольку позволяет оце-
нить патогенетическую целесообразность ее применения при 
лечении ХОБЛ.
Цель: Обосновать патогенетическую целесообразность озоно-
терапии при обострении ХОБЛ.
Материалы и методы исследования
Наше исследование основано на анализе результатов измене-
ний иммунологических показателей на фоне проводимого лече-
ния обострения ХОБЛ, проведенного у 55 больных. Все боль-
ные, рассматриваемые в нашей работе, подписали письменное 

информированное согласие на участие в программе исследо-
ваний и неразглашении личных данных. 
С учетом применения озонотерапии больных разделили на 2 
группы.
В I группу вошли 30 пациентов с обострением ХОБЛ, которым 
проводили традиционное лечение, предусматривающее назна-
чение антибиотиков, бронолитиков, муколитиков, глукокортико-
стероидов, кислорода и инфузионную терапию.
Во II группе у 25больных с обострением ХОБЛ, дополнительно 
к комплексному лечению, проводили локальную (полоскание 
озонированным физиологическим раствором 3 раза в день) и 
инфузионную озонотерапию барботированным озонированным 
раствором 0,9% NaCl – 400,0 мл.
По гендерной структуре, возрасту, длительности и тяжести за-
болевания, анамнезу заболевания и сопутствующей патологии 
исследуемые группы были сопоставимы.
Критериями для анализа являлись содержания иммуноглобули-
нов IgM, IgGи IgA, показатели циркулирующих иммунных ком-
плексов (ЦИК) в сыворотке крови, спонтанная и индуцирован-
ная фагоцитарная активность нейтрофилов.
Содержание IgM, IgGи IgA определяли методом простой ради-
альной иммунодиффузии по Mancini.
Спонтанная фагоцитарная активность (НСТ-спонт) отражает го-
товность нейтрофила к полной нейтрализации инфекционного 
агента и является показателем активации кислород зависимых 
внутриклеточных механизмов фагоцитоза. 
Стимулированный, НСТ-индуцированный тест (нитро-синий те-
тразолий) является оценки кислород зависимых внутриклеточ-
ных систем при проведении стимуляции фагоцитоза. 
Исследование проводили на фоне обострения ХОБЛ до нача-
ла и через 7 суток после начала лечения
Статистическую обработку полученных данных висследуемых 
группах проводили с использованием методов вариационной 
статистики с определением достоверности различий между им-
мунологическими показателями до и через 7 суток после нача-
ла лечения по Стьюденту.
Результаты исследования
Сравнительный анализ исследуемых показателей гуморально-
го иммунитета в исследуемых группах до начала лечения по-
казал (таблица),чтона фоне высокой фагоцитарной активно-
сти лейкоцитов, увеличения содержания иммуноглобулинов и 
ЦИК в крови, свидетельствующих об активизации инфекцион-
ного процесса у больных ХОБЛ, зарегистрированные результа-
ты в I и II группе были сопоставимы достоверно между собой 
не различались (P> 0,05).

Таблица 1 - Динамика показателей гуморального иммунитета в исследуемых группах

Исследуемые показатели
При поступлении Через 7 суток на фоне лечения

I группа II группа I группа II группа
Jg А (г/л) 1,39±0,2 1,42±0,3 1,12±0,11 1,09±0,12
Jg М (г/л) 2,49±0,41 2,52±0,46 2,37± 0,18 1,43± 0,24∆
Jg G (г/л) 8,33±0,97 8,22±0,88 7,14±0,67 6,72± 0,45
НСТ спонт (%) 8,31±0,47 8,23±0,38 8,10 ±0,24 7,82± 0,29
НСТ индуцир. (%) 11,17±0,12 11,21±0,15 10,11±0,13 10,94±0,22∆
ЦИК (ед.опт.плотн) 40,3± 2.8 39,9±3,1 33,6±1,3 27,2±1.4∆
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В отличие от этого через 7 суток после начала лечения уро-
вень IgMв сыворотке крови во II группе, где проводилась озоно-
терапия, был достоверно меньше, чем в I, что свидетельство-
вало о более быстрой регрессии воспалительного процесса во 
II группе (P< 0,05).
Следует отметить, что в исследуемых группах показатели спон-
танной фагоцитарной активности -НСТ-спон. были практически 
идентичны и между собой достоверно не различались (P> 0,05).
В тоже время, показатели HCT-индуцированного фагоцитоза, 
на фоне проводимой озонотерапии во II группе, были достовер-
но больше, чем в I, где озонотерапия не проводилась (P<0,05). 

То есть, резервы кислород зависимой фагоцитарной активно-
сти нейтрофилов во II группе на фоне проведения озонотера-
пии были более функционально активны.
Особого внимания заслуживает то, что во II группе элиминация 
ЦИК происходила достоверно быстрее, чем в I(P< 0,05). Это 
свидетельствовало об эффективности применения озонотера-
пии при лечении обострения ХОБЛ.
Таким образом, положительное влияние инфузионной озоноте-
рапии на различные звенья воспаления при обострении ХОБЛ 
свидетельствуют о перспективности дальнейших исследований 
в этом направлении.
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ӨСОА ӨРШУ КЕЗІНДЕГІ ГУМОРАЛЬДЫҚ 
ИММУНИТЕТ КӨРСЕТКІШТЕРІНІҢ ДИНАМИКАСЫНА 
ОЗОН ТЕРАПИЯСЫНЫҢ ӘСЕРІ

Түйін:  55 науқаста жүргізілген ӨСОА асқынуын емдеу аясын-
да иммунологиялық көрсеткіштердің өзгеру нәтижелеріне тал-
дау жүргізілді. Біздің жұмысымызда қаралатын барлық науқас-
тар зерттеу бағдарламасына қатысуға және жеке деректерін жа-
рияламауға жазбаша хабардар етілген келісімге қол қойды. Ем-
деу басталғаннан кейін 7 тәуліктен кейін озон терапиясы жүргі-
зілген II топтағы қан сарысуындағы IgM деңгейі I топқа қараған-
да едәуір төмен екені анықталды, бұл II топтағы қабыну проце-
сінің анағұрлым жылдам регрессиясын (P< 0,05) айғақтады. Бұл 
ретте II топта жүргізілген озон терапиясы аясында HCT-индук-
цияланған фагоцитоз көрсеткіштері озон терапиясы жүргізілме-
ген I-ге қарағанда едәуір көп болды (P<0,05). Яғни, озон тера-
пиясы аясында II топтағы нейтрофилдердің оттегіне тәуелді фа-
гоцитарлық белсенділігінің резервтері функционалды белсенді 
болды. I топқа қарағанда, II топта АИК элиминациясы жылдам 
болғаны  ерекше назарды қажет етеді (P< 0,05). Бұл ӨСОА өр-
шуін емдеуде озон терапиясын қолданудың тиімділігін көрсетті. 
Осылайша, ӨСОА өршуі кезінде инфузиялық озон терапиясы-
ның қабынудың әртүрлі кезеңдерінде оң әсері осы бағытты одан 
әрі зерттеулердің перспективтілігін көрсетеді.
Түйінді сөздер: ӨСОА,  фагоцитоз, спонтанды фазоцитоз, ин-
дукцияланған фагоцитоз, гуморальды иммунитет, антибиотика-
лық терапия, озон терапиясы.
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INFLUENCE OF OZONE THERAPY ON THE 
DYNAMICS OF HUMORAL IMMUNITY INDEXES
IN OBSERVATION OF CHRONIC OBSTRUCTIVE 
PULMONARY DISEASE

Resume: The analysis of the results of changes in immunological 
parameters in the treatment of complications of COPD in 55 patients. 
All patients considered in our study signed a written informed con-
sent to participate in the study program and not to disclose their per-
sonal data. Serum IgM levels in group II treated with ozone thera-
py 7 days after the start of treatment were significantly lower than in 
group I, indicating a more rapid regression of the inflammatory pro-
cess in group II (P <0.05). At the same time, the incidence of HCT-in-
duced phagocytosis in group II ozone therapy was significantly higher 
than in group I without ozone therapy (P <0.05). That is, in the con-
text of ozone therapy, the reserves of oxygen-dependent phagocyt-
ic activity of neutrophils of group II were functionally active. Particu-
lar attention should be paid to the fact that the elimination of AIC in 
group II was faster than in group I (P <0.05). This demonstrated the 
effectiveness of ozone therapy in the treatment of COPD exacerba-
tions. Thus, the positive effect of infusion ozone therapy at different 
stages of inflammation during the exacerbation of COPD indicates 
the prospects for further research in this area.
Keywords: COPD, phagocytosis, spontaneous phacocytosis, in-
duced phagocytosis, humoral immunity, antibiotic therapy, ozone 
therapy.
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