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Таким образом острый бронхит представляет собой патологию, 
которая в большинстве случаев диагностируется в амбулаторных ус-
ловиях. Прогноз при заболевании благоприятный, а большинство 
пациентов получает лечение вне условий стационара. Наличие ос-
ложненного течения заболевания, в том числе наличие выраженного 
бронхообструктивного синдрома, обуславливает необходимость ста-
ционарного лечения. Для определения оптимальной тактики ведения 
пациента необходима тщательная диагностика заболевания, основан-
ная на жалобах и анамнезе пациента, данных объективных и дополни-
тельных методов исследования, включая выявление и оценку степени 
тяжести бронхообструкции.
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ВЛИЯНИЕ ЧАСТОТЫ ОБОСТРЕНИЙ У ПАЦИЕНТОВ 
С ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
ЛЕГКИХ НА КОНЦЕНТРАЦИЮ КОМПОНЕНТОВ 
КРОВИ. ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ПОИСКА 
ПРОГНОЗНЫХ МАРКЕРОВ 

Введение. Стабильное течение ХОБЛ неустойчиво и нередко пре-
рывается обострениями. Обострения ХОБЛ характеризуются резким 
ухудшением симптомов заболевания, ростом локальной и систем-
ной воспалительной реакции и требуют назначения дополнительной  
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терапии. Они приводят к прогрессирующему снижению функции лег-
ких и зачастую требуют госпитализации в стационар [1]. Пятилетняя 
выживаемость пациентов, госпитализированных в связи с обострени-
ем ХОБЛ, не превышает 40%, поэтому частота и тяжесть обострений 
ХОБЛ являются ключевыми критериями оценки выраженности, про-
гноза и исхода этого заболевания. Они же играют основную роль в 
принятии решений о назначении пациентам фармакологических пре-
паратов.

Оценка риска обострений ХОБЛ у пациентов в настоящее время 
осуществляется на основании истории предыдущих обострений [2]. 
Наличие в анамнезе за последний год по крайней мере двух легких 
или среднетяжелых обострений, или одного тяжелого обострения, 
приведшего к госпитализации, свидетельствует о высоком риске буду-
щих обострений и требует профилактических мероприятий [3]. Одна-
ко оценка риска обострений исключительно на основании анамнеза 
пациента информативно, главным образом, при повторном оказании 
медицинской помощи, в то время как данные о частоте обострений 
ХОБЛ у пациентов, находящихся на лечении впервые, отсутствуют [4]. 

Немаловажным параметром, влияющим на тактику лечения ХОБЛ, 
является тяжесть происходящих обострений, о которой судят пре-
имущественно на основании субъективных ощущений пациента по 
усилению одышки, кашля или отделения мокроты. Крайне необходи-
мы критерии, позволяющие прогнозировать обострения не только на 
основании анамнеза пациента, но на основании объективных данных.  
Лечение обострений также должно быть рациональным. Поэтому из-
бранные критерии должны отслеживаться в ходе проводимой терапии. 

Мы остановились на наиболее перспективных для этих целей пока-
зателях внутри- и внеклеточного метаболизма в крови. Они значимы 
для патогенеза, они претерпевают количественные изменения у паци-
ентов с ХОБЛ, некоторые реагируют на обострение этого заболевания.

Материалы и методы. Обследованы 40 пациентов с ХОБЛ, прохо-
дивших лечение в пульмонологическом отделении РНПЦ пульмоно-
логии и фтизиатрии МЗ РБ, возраст – 66 [60–72] лет. Все испытуемые 
дали письменное добровольное согласие на участие в исследовании. 
Проведение исследования было одобрено решением Комитета по 
биомедицинской этике РНПЦ пульмонологии и фтизиатрии МЗ РБ. 
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На следующий день после поступления в стационар и через 14 су-
ток после начала лечения из локтевой вены натощак собирали кровь 
в вакутайнер с ЭДТА-К2 в качестве антикоагулянта. Для получения 
сыворотки кровь собирали в пробирку с тромбином и разделитель-
ным гелем. В образцах сыворотки крови определяли концентрацию 
С-реактивного белка (ЦРБ), альбуминов и прокальцитонина (ПКТ) на 
автоматическом анализаторе Abbot (Architest 1000, Германия), исполь-
зующем принцип электрохемилюминесценции.

Концентрацию рецепторов CXCR1 и CXCR2 в клетках лейкоцитар-
ного ряда и плотность их расположения в мембране клетки опреде-
ляли, используя проточный цитофлуориметр PerLong FC 2060 (Perlong 
Medical, RYH). Для этого в пробирку помещали 

100 мкл крови и раствор, содержащий смесь антител с флуоресцент-
ными метками: CD181(CXCR1)-PE-Сy5 (BioLegend, США), CD182(CXCR2)-
PE (BioLegend, США) и CD45-Pacific Orange (Exbio, Чехия). Через 15 мин  
инкубации в темноте с антителами, содержащими флюоресцент-
ную метку, к смеси добавляли 1 мл лизирующего раствора VersaLyse 
(Beckman Coulter, Франция). Полученные данные анализировали с ис-
пользованием непараметрических методов описательной статистики.

Результаты. Определяемые параметры, которые претерпели суще-
ственные изменения в ходе проведенных сравнений, представлены в 
таблице. У пациентов с ХОБЛ и частотой обострений <1/год до начала 
лечения ниже контрольного уровень альбуминов и доля лимфоцитов 
в общей популяции лейкоцитов. При этом, отмечается подъем абсо-
лютного и относительного количества нейтрофилов (соответственно, 
величины отношения нейтрофилов к лимфоцитам), СРБ и СОЭ.

В процессе лечения (через 14 суток после его начала) в крови этих 
же пациентов снижается доля лимфоцитов, снабженных рецептором 
CD44 (CD44, Лимф, %) и гранулоцитов с рецептором CXCR2 (CXCR2, 
Гр, %). Продолжает снижаться концентрация альбуминов в сыворот-
ке крови.

У пациентов с частыми обострениями до начала лечения, суще-
ственно ниже, чем в контрольной группе, доля гранулоцитов, содер-
жащих CXCR1 и CXCR2. В процессе лечения этих пациентов (через  
2 недели после его начала) имеет место выраженная динамика клеток 
крови. Отмечается подъем концентрации моноцитов и сниженние –  
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лимфоцитов, абсолютного и относительного количества нейтрофилов, 
отношения уровня нейтрофилов к уровню лимфоцитов. Как и в случае 
пациентов с редкими обострениями, снижается уровень альбуминов. 
Не смотря на некоторое снижение, остаются выше контрольного и 
концентрация СРБ и СОЭ. Значительно увеличивается доля лимфоци-
тов и моноцитов, снабженных рецепторами CD44, а также доля грану-
лоцитов, снабженных рецепторами CXCR1 и CXCR2.

Обнаруженные изменения частично закономерны, так как отража-
ют интенсивность воспалительного процесса у пациентов. С другой 
стороны, внимание привлекает динамика определяемых показате-
лей у пациентов с ХОБЛ и частыми обострениями в процессе лечения.  
Их уровень не только не нормализовался, но изменяется еще больше. 
Это касается, в первую очередь, концентрации нейтрофилов и лимфо-
цитов, лейкоцитов, несущих на свое поверхности рецепторы для хе-
мокинов – участников формирования воспалительной реакции.

Разный характер количественных изменений участников метабо-
лизма и клеток крови у пациентов с редкими и частыми обострениями 
ХОБЛ обосновывает целесообразность продолжения начатой работы 
с тем, чтобы обследовать большее количество пациентов, что помо-
жет сделать выводы более продуктивными, оценить возможность во-
влечения компонентов крови в предсказание вероятности развития 
обострения, а также учесть вклад в обнаруженную перестройку тако-
го важного патогенетического фактора развития ХОБЛ, которым явля-
ется курение.
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УРОВЕНЬ МАРКЕРОВ ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО 
ОТВЕТА В КРОВИ ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ 
ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ  
РАЗЛИЧНОЙ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ 

Введение. Немаловажным параметром, влияющим на тактику ле-
чения ХОБЛ, является тяжесть происходящих обострений, о которой 
судят преимущественно на основании субъективных ощущений паци-
ента по усилению одышки, кашля или отделения мокроты. При этом, 
нередко пациенты недооценивают выраженность этих симптомов [1]. 
Как правило они характерны для пациентов, чьи результаты спиро-
метрии соответствуют критериям GOLD 3 и 4 [2]. Об эффективности 
лечения обострений обычно судят на основании мониторинга пока-
зателей объема форсированного выдоха (ОФВ1), поскольку он тесно 
коррелирует со смертностью вследствие этого заболевания. 

В соответствии с критериями Глобальной инициативы по ХОБЛ 
(GOLD), степень ограничения скорости воздушного потока определя-
ется на основании постбронходилатационного значения ОФВ1 (в % от 
должного). Если это значение превышает 80%, диагностируется легкая 
степень тяжести ХОБЛ (GOLD 1). ОФВ1 от 50 до 79% от референтных 
значений соответствует умеренной степени тяжести (GOLD 2). При 
ОФВ1 30-49% и менее 30% диагностируется тяжелая и крайне тяжелая 
степень, соответственно (GOLD 3 и 4). По мнению исследователей, по-
прежнему существует потребность в объективных критериях, кото-
рые можно было бы использовать для оценки эффективности лечения 
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