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При проведении корреляционного анализа 

была выявлена достоверная взаимосвязь между 
относительным снижением СПВ при проведении 
пробы с РГ только с ФК стенокардии (r = –0,35; 
P < 0,05). У 10 больных (16,6 %) из групп со сте-
нокардией и у 9 с коронарным атеросклерозом 
(15 %) в ответ на усиление кровотока при пробе 
с РГ наблюдалось парадоксальное увеличение 
СПВ, а в контроле во всех случаях отмечено умень-
шение СПВ. Количество парадоксальных реакций 
в большей мере зависело от ФК стенокардии, а не 
от количества пораженных коронарных артерий.

Доказано, что у больных ИБС достоверно 
изменяются показатели эластичности магист-
ральных артерий в сторону их снижения, увели-
чивается СПВ в аорте, бедренной, сонной арте-
риях [3]. Более того, показано, что увеличение 
ригидности артериальной стенки очень часто ас-
социируется с высоким риском серьезных сер-
дечно-сосудистых осложнений, таких как ин-
фаркт миокарда, мозговой инсульт, в группах 
больных с наиболее выраженными негативными 
изменениями в сосудистой стенке существенно 
выше оказывались показатели летальности, как 
от сердечно-сосудистых заболеваний, так и об-
щей смертности [5, 6, 8, 9, 12]. В сопоставимых 
возрастных группах, увеличение СПВ в аорте 
у пациентов ИБС, в среднем на 1.68 м/с, по срав-
нению с контрольной группой [10]. В нашем ис-
следовании так же отмечены более высокие по-
казатели СПВ у больных ИБС. И чем больше вы-
раженность атеросклеротического поражения ко-
ронарного русла, тем существеннее выглядели 
негативные изменения со стороны эластичности 
магистральных артерий.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, у больных ИБС имеется дос-

товерная прямая зависимость между количеством 
пораженных коронарных артерий и величиной 
скорости пульсовой волны по артериям эластиче-
ского типа. Нарушение реактивности магистраль-
ных артерий, косвенно указывающее на наличие 
эндотелиальной дисфункции, имеет достоверную 
обратную корреляционную зависимость от выра-
женности стенокардии (r = –0,35; p < 0,05). 
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In the paper elastic properties and reactivity of the main arteries in patients with stable angina are investigated. 
60 patients with ischemic heart disease were examined on the basis of clinical findings and the results of coronary an-
giography. The elasticity and reactivity of arteries was estimated according to the values of pulse wave velocity (PWV) 
with the help of Colson computer system. The investigation revealed that in patients with ischemic heart disease there is 
reliable direct dependence between the extent of coronary arteries anomalies and the parameters of PWV on elastic ar-
teries. The defect of reactivity of the main arteries indirectly indicating the presence of endothelial dysfunctions has a signifi-
cant negative correlation dependence on the degree of stable angina (r = –0,35; P < 0,05).
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Несмотря на то, что согласно современным 
представлениям патогенез бронхиальной астмы 
сведен к воспалительному процессу в дыхательной 

системе [1–3], проблемы индукции иммунологиче-
ских расстройств и их коррекции при данном забо-
левании не потеряли свою актуальность [6–9].
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ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучить типовые иммунопатологические ре-

акции при бронхиальной астме и возможность их 
устранения за счет дифференцированной фар-
макологической модуляции.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Под наблюдением находилось 120 больных 

с диагнозом – бронхиальная астма, смешанная 
форма, средней тяжести, стадия обострения и 20 
здоровых лиц (группа сравнения). 

Все пациенты были распределены на 
6 групп рандомизированных по полу, возрасту 
и стажу болезни, по 20 человек в каждой, полу-
чающих однотипную базовую терапию. Больные 
из 2–6-й группы дополнительно принимали один 
из иммунотропных препаратов либо их комбина-
цию в традиционной схеме введения, соответст-
венно: левамизол (Л), гемодез (Г), рузам (Р), 
Л+Р, Г+Р.

До лечения и через 2–3 недели после его 
начала пациентов обследовали иммуно-лабора-
торными тестами I–II уровней по Р.В. Петрову 
с использованием моноклональных антител для 
оценки количества основных популяций и субпо-
пуляций лимфоцитов, их функциональной актив-
ности, а также поглотительной и метаболической 
способности фагоцитов.

Полученные результаты подвергали матема-
тической обработке с определением достоверно-
сти различий от заданного уровня с помощью па-
раметрических и непараметрических критериев 
в зависимости от распределения показателей [7, 8].

С помощью соответствующих методов рас-
считывали риск формирования патологии 2–3-й
степени в популяции больных [4–6]. При сопос-
тавлении двух видов анализа выявляли ключе-
вые параметры, из которых с использованием 
коэффициента диагностической ценности отби-

рали слагаемые формул расстройств иммунной 
системы (ФРИС) и мишеней иммунокоррекции 
(ФМИ) [5, 7]. Последние данные подвергали ана-
лизу и обсуждению.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Итоги определения диагностически значи-

мых критериев представлены в таблице.
Из таблицы следует, что в остром периоде 

болезни у пациентов установлена достоверная 
динамика 12 показателей из 26 изученных. В ка-
чественном плане у больных отмечен лейкоци-
тоз, накопление эозинофилов и незрелых грану-
лоцитов, супрессия Т-звена иммунитета, дисба-
ланс гуморальных реакций и фагоцитоза, накоп-
ление острофазовых белков. Ключевыми 
маркерами оказались: Л+

2Тх–
2Т

–
2 – накопление 

лейкоцитов на фоне дефицита Тх и Т-клеток, 
средней, второй степени.

После проведения базового лечения без 
применения иммунотропов, включая кортикосте-
роиды, у больных зафиксирована достоверная 
динамика 10 показателей – в основном гематоло-
гических и Т-В-зависимых. Наиболее значимо от 
исходного уровня увеличилось количество эози-
нофилов, тяжелых иммунных глобулинов. Уро-
вень недифференцированных лимфоцитов 
снизился. В результате ФРИС приобрела вид 
Т–

3IgA+
3Э+

3 – дефицит Т-клеток, накопление 
IgA и эозинофилов третьей степени.

Дополнительное включение в традиционный 
комплекс лекарственных средств тимомиметика 
левамизола и дезинтоксикационного препарата и 
модулятора – гемодеза существенно повысило 
эффективность лечения, поскольку число досто-
верно измененных параметров упало, соответст-
венно до 8 и 6 тестов с мишенями IgM+

2IgA+
2Т

+
2

и Э–
3В

+
3Тс+

3.

Таблица
Динамика ключевых параметров у больных бронхиальной астмой от уровня нормы

Вариант
лечения

Показатели Сумма ФРИС ФМИ

Фон +Л +Э +П –Т –Тх –Тс
–В +ЦИК +МСМ –ФП +НСТсп

+Сиал

12 Л+
2Тх–

2Т
–

2 –

Б/т –Л –Лф +Э +П –Т –Тх – Тс –В 
+IgA +IgM

10 Т–
3IgA+

3Э
+

3 Э+
3IgM+

2Лф–
2

Б/т+Л –Л – Лф +П +С +Т +IgA + IgM
+ МСМ

8 IgM+
3IgA+

2Лф–
2 IgM+

2IgA+
1Т

+
2

Б/т+Г +Э – Тс + В + IgA + НСТсп + 
НСТак

6 В+
3IgA+

3НСТсп+
3 В+

3Тс+
2Т

+
2

Б/т+Р –Э –Т +В +ЦИК +МСМ +НСТсп 6 ЦИК+
3В

+
3НСТсп+

3 Э–
3В

+
3Тс+

3

Б/т+Р+Л –Э +IgA –IgM +НСТсп 4 IgA+
3IgM–

3НСТсп+
3 IgA+

3Тс+
3Т

+
2

Б/т+Р+Г –Э – Т + В –IgM +НСТсп 5 НСТсп+
3В

+
2Т

–
1 В+

3Тс+
2ФП+

2

П р и м е ч а н и е. Л – лейкоциты; Лф – лимфоциты; Э – эозинофилы; П, С – палочко- и сегментоядерные клетки; Т –
Т-лимфоциты; Тх – Т-хелперы; Тс – Т-супрессоры; ЦИК – циркулирующие иммунные комплексы; МСМ – молекулы средней мас-
сы; В – В-лимфоциты; ФП – фагоцитарный показатель; НСТсп и НСТак – спонтанный и активированный НСТ тесты; + и – на-
правление динамики от заданного уровня; 1–2–3 – степень этой динамики; Б/т – базисная терапия.



ВЕСТНИК ВолГМУ                                                         (14)    
2005

59

2
В последнее время перспективным направ-

лением в лечении бронхиальной астмы является 
использование низкоиммуногенных вакцин, в том 
числе, рузама с выраженными гипосенсибилизи-
рующими свойствами. Мы попытались, предва-
рительно изучив эффективность этого препара-
та, повысить ее с помощью левамизола или ге-
модеза.

Установлено, что рузам обеспечил у лиц, 
страдающих данным заболеванием, преимуще-
ственное снижение уровня эозинофилов и рост 
исходно уменьшенных В-лимфоцитов и Тс. Ком-
бинация Р+Л обусловила увеличение уровня IgA, 
Тс и Т-клеток, тоже с Г – В-клеток, Тс, фагоци-
тарного показателя. В целом, сочетание базового 
лечения с рузамом и отдельными иммуномоду-
ляторами оказалось предпочтительным.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У пациентов, страдающих бронхиальной 

астмой, документированы типовые изменения 
иммунологической реактивности, свидетельст-
вующие о наличии в организме аллергизации, 
воспаления, подавления Т-зависимых реакций, 
разнонаправленных изменений гуморальной и фа-
гоцитарной защиты. Реализация базового лече-
ния не обеспечивает существенной коррекции 
выявленных нарушений. Дополнительное приме-
нение в терапии пациентов иммунотропных 
средств повышает его действенность. По норма-
лизующему действию на параметры иммуно-
лабораторного статуса все использованные ва-

рианты лечения по снижающейся выраженности 
располагаются в следующем порядке: Б/т+Р+Л, 
Б/т+Р+Г, Б/т+Р, Б/т+Г, Б/т+Л, Б/т.
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With the help of the technique, developed by the authors, of the analysis of the immune disorders on a various pa-
thology are investigated typical immune pathological reaction on bronchial asthma and opportunity of their elimination for 
the account of pharmacological immunotropic therapy. On the patients with bronchial asthma, the typical changes of im-
mune reactivity, showing about presence in allergy, inflammation, suppression of Т-dependent reactions, changes of 
humoral and phagocyte chains protection are documentary. The realization of base treatment does not provide essential 
correction of the revealed disorders. The additional application in therapy of the patients with bronchial asthma immune-
correcting drug raises his effectiveness
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Больные в коматозном состоянии составля-
ют до 25 % пациентов реанимационных отделе-
ний общего профиля и их лечение до сих пор 
представляет определенные трудности, доволь-
но высокой при этом остается летальность.

Причин, вызывающих кому, довольно много, 
однако, несмотря на этиологические и патогене-
тические различия коматозных состояний, их 
сближает острота развития с возникновением 
расстройств, опасных для жизни больного [3, 13].

Непосредственным механизмом церебральной 
недостаточности служат нарушения образова-
ния, распространения и передачи нервного им-
пульса в клетках головного мозга вследствие де-
прессии тканевого дыхания, обмена веществ 
и энергии. Это происходит из-за нарушения дос-
тавки кислорода к мозговой ткани [1, 2, 9]. Таким 
образом, как и при других критических состояни-
ях, ведущими факторами в патогенезе комы яв-
ляются гипоксия и связанные с нею интоксикация 


