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Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) явля-

ется наиболее часто регистрируемым заболеванием. Решение 
вопросов разработки новых методов диагностики и терапии 
ХОБЛ является крайне актуальным [4,8]. Одной из основных 
причин в развитии обострения ХОБЛ являются бактериальные, 
вирусные и грибковые агенты [1,10,11]. При бактериологическом 
исследовании образцов мокроты у больных ХОБЛ чаще обнару-
живаются Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae и 
Moraxella catarrhalis, доля которых, по данным разных исследова-
ний, варьирует от 13–50%, 7–26% и 9–21% соответственно, а 
Staphylococcus aureus, Haemophilus parainfluenzae, Pseudomonas 
aeruginosa, аэробные грамотрицательные микроорганизмы выде-
ляются реже [2,7,9]. Грибковые агенты чаще представлены гри-
бами рода Aspergillus spp., Cаndida spp., и Alternaria spp. [5,9].  

Этиологическая диагностика инфекционно-зависимых обо-
стрений ХОБЛ является трудной задачей, для решения которой 
применяют различные методы исследования. Традиционный 
микробиологический анализ мокроты обладает порой ограничен-
ной диагностической ценностью. Это связано с имеющейся у 
большинства больных ХОБЛ колонизацией дыхательных путей и 
ротовой полости условно-патогенной бактериальной и грибковой 
микрофлорой и длительным, порой неадекватным применением 
гормональных ингаляционных средств больными ХОБЛ [3,6]. 
Недостаточно изученным остается вопрос об аллергологическом 
статусе у больных ХОБЛ. Основной задачей аллергологического 
исследования является установление характера сенсибилизации.  

Цель исследования – оценка частоты и характера сенсиби-
лизации у больных ХОБЛ для совершенствования диагностики 
этого заболевания. 

Материалы и методы. Проведено обследование 60 боль-
ных ХОБЛ, из них 42 (70%) мужчин, женщин 18 (30%) в фазе 
обострения заболевания. Средний возраст среди мужчин соста-
вил 49,96+0,90 лет, у женщин 49,72+1,14 года. Диагноз ХОБЛ 
устанавливался согласно МКБ-10, с учетом рекомендаций GOLD 
и Федеральной программы по ХОБЛ. Всем больным проводился 
забор крови из кубитальной вены в утренние часы, натощак, до 
начала антибактериальной терапии. Определяли содержание в 
сыворотке крови специфических иммуноглобулинов класса E к 
грибковым и бактериальным антигенам: Aspergillus flavus, Asper-
gillus niger, Alternaria tenuis, Penicillium tardum, Penicillium expan-
sum, Mucor pusillus, Rhizopus nigricans, Candida albicans, Candida 
kruzei, Fuzarium oxysporum, Cladosporium herbarum, Staphylococ-
cus aureus, Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae, 
Staphylococcus epidermidis, Escherichia coli, Pseudomonas aerugi-
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nosa, Streptococcus mutans, Branchamella catharrahalis, Klebsiella 
pneumoniae, Proteus vulgaris, Hemophillus influenzae. Использо-
вался набор реактивов для ИФА «IgE-АТ-ИФА» производства 
ООО НПО «Иммунотэкс», г. Ставрополь. Степень реакции оце-
нивалась по показателю оптической плотности. С 0 до 0,67 оп.пл. 
– низкое содержание IgE; 0,68 – 0,89 оп.пл. – умеренное содержа-
ние IgE; 0,90 – 1,8 оп.пл. – высокое содержание IgE; свыше 1,9 – 
очень высокое содержание IgE. При этом только значения свыше 
0,68 расценивались как доказательство сенсибилизации у пациен-
та. Материалом для микробиологического исследования служила 
мокрота, полученная от больных до начала лечения. Материал 
исследовали, если количество нейтрофилов превышало 25, а 
количество эпителиальных клеток не превышало 10 в одном поле 
зрения. Выделение микроорганизмов в диагностических титрах 
(106 КОЕ/мл и более) считалось критерием этиологической зна-
чимости бактериального агента.  

Результаты. При сборе анамнеза выявлено, что 23 (38,33%) 
пациентов принимали ингаляционные препараты постоянно или в 
момент обострения ХОБЛ в течение 6,2+1,12 лет. К таким лекар-
ственным средствам относились беродуал в 10 (16,67%) случаях, 
беклоджет – 3 (5%), атровент – 5 (8,33%), симбикорт – 5 (8,33%). 
Антибактериальная терапия предшествовала госпитализации у 12 
(20%) пациентов. При анализе культурального микробиологиче-
ского исследования в 8 (13,33%) роста бактерий и грибов не на-
блюдалось, 52 (86,67%) исследуемых проб дали рост той или 
иной культуры. У них в основном преобладали представители 
условно-патогенной микрофлоры ротовой полости и верхних 
дыхательных путей: Streptococcus (milleri, agalactiae, mitis, 
equinus) – 17 (32,69%), Neisseria sicca – 5 (9,62%), Enterococcus 
spp. – 3 (5,77%), Candida albicans – 7 (13,46%), Escherichia coli – 4 
(7,69%). У 16 (30,77%) пациентов выявлены значимые с диагно-
стической точки зрения возбудители: Klebsiella pneumonia – 7 
(13,46%), Branchamella catharrahalis – 6 (11,54%) и Pseudomonas 
aeruginosa – 3 (5,77%). Нами был проведен анализ содержания 
специфических IgE к бактериальным и грибковым антигенам в 
сыворотке крови у 60 больных ХОБЛ в зависимости от степени 
реакции (табл.). 

Таблица 
 

Содержание специфических IgE у больных ХОБЛ 
 
Степень реакции опт.  плот. 

Антиген Больные ХОБЛ 
(n=60) 

Контроль 
(n=25) 

Streptococcus pyogenes 0,54+0,04 0,12+0,09 
Streptococcus pneumoniae 0,82+0,09* 0,23+0,14 
Streptococcus mutans 0,85+0,06* 0,17+0,08 
Staphylococcus aureus 0,54+0,03 0,08+0,07 
Staphylococcus epidermidis 1,02+0,05* 0,45+0,16 
Escherichia coli 0,42+0,02 0,25+0,12 
Pseudomonas aeruginosa 0,57+0,04 0,36+0,16 
Proteus vulgaris 1,29+0,09* 0,04+0,04 
Klebsiella pneumoniae 0,82+0,06* 0 
Branchamella catharrahalis 0,92+0,07* 0 
Hemophillus influenzae 0,56+0,06 0 
Alternaria tenuis 1,04+0,07* 0,23+0,16 
Aspergillus niger 1,31+0,07* 0,16+0,08 
Aspergillus flavus 1,11+0,07* 0,35+0,19 
Penicillium tardum 0,87+0,06* 0,23+0,18 
Penicillium expansum 0,88+0,08* 0,08+0,06 
Cladosporium herbarum 1,21+0,06* 0,18+0,15 
Rhizopus nigricans 0,97+0,08* 0,23+0,13 
Candida albicans 1,33+0,09* 0,17+0,16 
Candida kruzei 1,05+0,08* 0,05+0,10 
Fuzarium oxysporum 1,03+0,09* 0,38+0,14 
Mucor pusillus 0,97+0,08* 0,17+0,07 

 
Примечание: * достоверность P>0,001 

 
Установлено, что очень высокий и высокий уровень IgE к 

бактериальным антигенам наблюдался в 17,88% случаев, к таким 
агентам как P. vulgaris в 34 (5,15%) случаев, St. epidermidis у 22 
(3,33%) пациентов, Br. сatharrhalis – 15 (2,27%), Str. pneumoniae – 
12 (1,82%), Str. mutans – 13 (1,97%), Kl. pneumonia – 13 (1,97%), 
H. influenzae – 6 (0,91%), P. aerugenosae – 2 (0,31%), Str. pyogenes 
– 1 (0,15%). Умеренное содержание IgE к микробным антигенам 
отмечено у 64,24% обследованных пациентов. К ним относились: 
St. aureus 49 (7,42%), P. aerugenosae 48 (7,27%), Str. pyogenes 46 
(6,97%), Str. mutans 40 (6,06%), E.coli 40 (6,06%), Kl. pneumonia 
39 (5,91%), Br. catharrhalis 38 (5,76%), H. influenzae 35 (5,30%), 
Str. pneumoniae 34 (5,15%), St. epidermidis 34 (5,15%), P. vulgaris 
23 (3,48%). Отсутствие сенсибилизации к бактериальным антиге-
нам выявлено у 17,88% больных. 
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К грибковым антигенам очень высокая и высокая степень 
реакции наблюдалась у 45,13% обследованных пациентов. Это 
были: Candida albicans у 43 (6,51%), Aspergilus niger 42 (6,36%), 
Cladosporium herbar 33 (5%), Aspergilus flavus 31 (4,70%), Fusa-
rium oxyspora 26 (3,94%), Candida kruzei 26 (3,94%), Alternaria 
tenuis 23 (3,48%), Rhizopus nigricans 22 (3,33%), Mucor pusillus 20 
(3,03%), Penicillum tardum 16 (2,42%), Penicillum expansum 16 
(2,42%). Умеренная реакция была у 42,28% больных, к грибам 
рода Penicillum expansum – у 36 (5,46%), Mucor pusillus 33 (5%), 
Penicillum tardum – у 33 (5%), Alternaria tenuis – у 32 (4,85%), 
Rhizopus nigricans – у 29 (4,39%), Candida kruzei 25 (3,79%), As-
pergilus flavus – у 24 (3,64%), Fusarium oxyspora – у 21 (3,18%), 
Cladosporium herbar – у 21 (3,18%), Aspergilus niger – у 14 
(2,12%), Candida albicans – у 11 (1,67%). Сенсибилизация не вы-
явлена у 12,59% пациентов. 

При сравнительном анализе результатов бактериологиче-
ского исследования мокроты и частоты высокого уровня (>0,90 
оп.пл.) сенсибилизации у больных ХОБЛ к бактериальным и 
грибковым агентам нами выявлено, что аллергизация к C. albicans 
превышала частоту высеянного из мокроты грибка в 6,14 раза, Br. 
сatharrhalis в 2,5 раза, Kl. pneumonia в 1,86 раз. Другие микроор-
ганизмы с высокой степенью сенсибилизации в мокроте получе-
ны не были. Частота выделения P. aerugenosae из посевов превы-
шала в 1,5 раза частоту атопии к этому агенту. E.coli определя-
лась в мокроте, хотя высокого уровня сенсибилизации к ней не 
выявлено. Среди пациентов, принимавших ингаляционные, гор-
мональные, антибактериальные препараты, преобладали лица с 
выраженной грибковой сенсибилизацией, особенно к грибам 
Candida albicans – у 10 (16,67%) пациентов, Aspergillus niger – у 
10 (16,67%), Aspergilus flavus в 8 (13,33%) случаев, Cladosporium 
herbar – в 8 (13,33%) и Candida kruzei – в 8 (13,33%). 

Оценка аллергологического статуса обследованных паци-
ентов установила наличие атопической сенсибилизации среди 
пациентов с ХОБЛ, высокая концентрация (>0,90 оп.пл.) специ-
фического IgE к бактериальным антигенам выявлена в 17,88% 
случаев, к грибковым в 45,13%. Преобладала аллергизация гри-
бами Candida albicans – 43 (71,67%) Aspergillus niger в 42 (70%) 
случаев, Cladosporium herbar – в 33 (55%), Aspergilus flavus – в 31 
(51,67%) и бактериями Proteus vulgaris – в 34 (56,67%). Высокие 
значения IgE к этиологически значимым возбудителям обостре-
ния ХОБЛ таким как H. influenzae были выявлены в 6 (10%) слу-
чаев, Str. pneumoniae – в 12 (20%), Br. catharrhalis – в 15 (25%). 
Частота высокого уровня сенсибилизации превышала частоту 
высева микроорганизма из мокроты. Преобладающее число мик-
робных агентов не давала роста в образцах мокроты, хотя аллер-
гический фон был ярко выражен. Это может свидетельствовать о 
том, что проведение рутинного микробиологического исследова-
ния не всегда дает возможность выявить этиологически значимо-
го возбудителя ХОБЛ и в большинстве случаев отражает мик-
робную флору ротовой полости и верхних дыхательных путей. 
Выявлено отсутствие высокого уровня сенсибилизации к выде-
ленной из мокроты E.coli. Это говорит о незначимости этого 
микроорганизма в обострении ХОБЛ и не требует лечения. 

Выводы. Бактериологическое исследование мокроты не 
всегда позволяет выявить этиологически значимого агента вы-
звавшего обострение ХОБЛ. Для этиологической диагностики 
ХОБЛ информативным является определение специфических 
IgE, что позволяет уточнить характер сенсибилизации и провести 
адекватное лечение пациентов. Выявлено наличие атопической 
сенсибилизации среди больных ХОБЛ с преобладанием высокого 
уровня аллергизации к грибковым антигенам. 
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СТЕПЕНЬ ВЫРАЖЕННОСТИ И ВЕКТОР ПРЕИМУЩЕСТВЕННОЙ 
НАПРАВЛЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ОБЩИХ И ЛОКАЛЬНЫХ ПРОЛИФЕ-
РАТИВНЫХ ПРОЦЕССОВ ПРИ ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОМ ГОНАР-

ТРОЗЕ I-II CТАДИИ. 
 

В. А. МАЛЬЧЕВСКИЙ, Н. П. КОЗЕЛ∗ 

 
Все патологические процессы в суставах и посттравматиче-

ский гонартроз, не является исключением, характеризуются 
уровнем пролиферации [2]. Итогом любой пролифирации являет-
ся апоптоз или некроз клеток с последующим воспроизводством 
клеточных элементов [4; 5]. И от того, насколько одно направле-
ние течения патологического процесса превалирует над другим, 
будет зависеть состав патогенетически обоснованного лечения, а 
также исходы заболевания [3]. К сожалению, в доступных нам 
специальных источниках информации мы не обнаружили данных 
степени выраженности и векторе преимущественной направлен-
ности течения общих и локальных пролиферативных процессов 
при посттравматическом остеоартрозе (ОА) коленных суставов I-
II cтадии. Следовательно, актуальность нашего исследования, 
направленного на решение данной проблемы, очевидна. 

Цель исследования – изучить степень выраженности и 
вектор преимущественной направленности течения общих и 
локальных пролиферативных процессов при посттравматическом 
гонартрозе I-II cтадии. 

Материалы и методы. Материалы основаны на наблюде-
ниях за 300 больными с посттравматическим ОА коленных сус-
тавов I-II стадий с активностью течения патологического процес-
са Б, получавшими лечение с использованием артроскопических 
технологий и 150 клинически здоровыми людьми в возрасте от 30 
до 45 лет. Для выявления нормы иммунологических показателей 
в синовиальной жидкости она была исследована после получения 
согласия родственников, у 32 трупов людей, не имевших заболе-
ваний коленных суставов в возрасте от 30 до 45 лет, погибших от 
черепно-мозговой травмы в течение двух часов. В зависимости от 
ОА больные нами были разделены на три равные группы по 150 
человек в каждой. В первую клиническую группу вошли клини-
чески здоровые люди и 32 трупа, во вторую – пациенты с I стади-
ей гонартроза, а в третью – больные со II. 

Пациенты, удовлетворяющие критериям включения и со-
гласившиеся на участие в исследовании, подписали соглашение о 
информационном согласии, соответствующее требованиям Основ 
законодательства №5487-1 от 22 июля 1993 года «Об охране 
здоровья граждан» и Хельсинкской декларации всемирной меди-
цинской ассоциации. Забор синовиальной жидкости и вскрытие 
коленных суставов осуществлялись впервые 6 часов после кон-
статации факта смерти врачами с посменного согласия родствен-
ников умерших и в строгом соответствии с протоколом №21 от 
12 мая 2005 года, утвержденного этическим комитетом. Каждому 
участнику исследования присваивался индивидуальный код, по 
которому он проходил в базе данных. Лечебные мероприятия у 
больных II (ОА I ст.) и III (ОА II ст.) клинических групп прохо-
дили курсами с перерывом между ними в 4 месяца. Курсы лече-
ния проводили в начале исследования, через 5 и 11 месяцев. Они 
состояли из лечебно-диагностической артроскопии с послеопера-
ционной обработкой швов 1% раствором йодопирона, через день 
до их снятия на 14-е сутки (артроскопия проводилась в начале 
исследования и через 11 месяцев); диеты (частота приема пищи у 
больных не реже четырех раз в день, питание было богато бел-
ком, витаминами, кальцием и содержало природные хондороитин 
и гликозаминсульфаты); ортезирования иммобилизация коленно-
го сустава осуществлялась жестким индивидуально подобранным 
с учетом оси нижней конечности замковым ортезом, изготовлен-
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