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Summary 
Stated are the aspects of surgical treatment of portal 

hypertension. 

 

Реферат 
Применение оксиметилурацила в терапии хрони-

ческого обструктивного бронхита у больных пожилого 
и старческого возраста способствует активации имму-
нитета, позволяет достичь наступления более ранней 
клинико-лабораторной ремиссии заболевания и  та-
ким образом улучшить качество жизни в сравнении с 
таковым при традиционной терапии.

Ключевые слова: хроническая обструктивная бо-
лезнь легких, иммуномодуляторы оксиметилурацил.

Последние десятилетия характеризу-
ются неуклонным ростом заболеваемости 
хроническими обструктивными болезня-
ми легких (ХОБЛ). К 2020 г., согласно 
прогнозам, смертность от ХОБЛ в про-
мышленно развитых странах мира будет 
занимать пятое место среди всех заболева-
ний — после ИБС, депрессии, дорожных 
происшествий и цереброваскулярных бо-
лезней, превышая смертность от онкологи-

ческих заболеваний [8]. В связи с высокой 
инвалидизацией и смертностью, больши-
ми затратами на лечение ХОБЛ наносят 
обществу значительный экономический 
ущерб, что ставит их в ряд чрезвычайно 
важных медико-социальных проблем [6]. 

Из группы болезней, входящих в 
ХОБЛ, наиболее значимым и распростра-
ненным является хронический обструк-
тивный бронхит (ХОБ), что обусловлено 
постоянным ростом распространеннос-
ти и удельного веса данной патологии в 
структуре ХОБЛ, неуклонно прогрессиру-
ющим характером и высоким уровнем не-
трудоспособности. Наиболее высокие по-
казатели заболеваемости, инвалидности 
и смертности выявляются среди больных 
старших возрастных групп [4, 9]. Преобла-
дание у больных пожилого и старческого 
возраста далеко зашедших и инвалиди-
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зирующих форм ХОБЛ формируется в ре-
зультате не только поздней диагностики, 
но и ускоренного ее течения [5], обуслов-
ленного имеющейся возрастной иммуно-
супрессией, так как вторичное иммуноде-
фицитное состояние является основной 
причиной хронизации воспалительного 
процесса при ХОБЛ [3]. К числу актуаль-
ных проблем в лечении ХОБЛ у больных 
старших возрастных групп относятся кор-
рекция нарушений иммунной системы с 
целью быстрейшего разрешения обостре-
ний заболевания и подбор наиболее эф-
фективных иммуномодуляторов.

Из всех изученных иммуномодуля-
торов наиболее широкое применение в 
клинической практике получил метил-
урацил. Одним из новых соединений, 
эффективность которого сопоставима или 
превышает эффективность метилураци-
ла, является оксиметилурацил (иммурег), 
иммуномодулирующие свойства которого 
мы исследовали у пациентов с ХОБЛ.

Оксиметилурацил (2-Метил-4-амино-6-
оксипиримидин) — это «минорное» основа-
ние, производное пиримидинов, которое 
в значительных количествах встречается 
в транспортной РНК, меньше — в других 
типах РНК, а также ДНК и исполняет 
существенную роль в функционировании 
и метаболизме данных биополимеров. 
Соединение  представляет собой белый 
кристаллический порошок, без запаха, 
очень мало и медленно растворимый в 
воде (0,1–0,3%), практически не растворя-
ется в эфире и хлороформе, растворяется 
в диметилсульфоксиде. PH раствора — 
5,6–6,7 (0,1% водный раствор). Как  имму-
ностимулирующее средство оно повышает 
фагоцитарную активность макрофагов и 
нейтрофилов, количество и кооперацию 
T- и B-лимфоцитов, стимулирует гумо-
ральный иммунитет, усиливает поствак-
цинальный иммунитет, резистентность 
к инфекции на фоне иммунодепрессии. 
Оксиметилурацил разрешен к примене-
нию в медицинской практике в качестве 
стимулятора иммуногенеза. Кроме того, 
у оксиметилурацила выявлены и другие 
важные фармакологические эффекты — 
антитоксический, анаболический, ан-
тигипоксический, кардиотонический, 
гепато-, панкрео- и радиопротективный, 
противовоспалительный, мембраностаби-
лизирующий, а также способность стиму-

лировать репаративную регенерацию [1]. 
Мы изучали иммуномодулирующее 

действие оксиметилурацила в комплекс-
ном лечении больных ХОБЛ пожилого и 
старческого возраста.

Пациенты пожилого и старческого 
возраста, находившиеся на стационар-
ном лечении в терапевтических отделени-
ях госпиталя МСЧ МВД по РБ,  легочном 
отделении Уфимского туберкулезного 
госпиталя ветеранов войн по поводу хро-
нического обструктивного бронхита в ста-
дии обострения, были подразделены на 
две группы. Контрольная группа включа-
ла 53 человека (48 мужчин и 5 женщин) в 
возрасте от 60 до 85 лет (средний возраст — 
67,2±1,3 года) с ХОБЛ (хронический об-
структивный бронхит), получавших ле-
чение в соответствии со всероссийскими 
стандартами оказания помощи. Основная 
группа состояла из 62 пациентов (56 муж-
чин и 6 женщин) в возрасте от 60 до 87 
лет (средний возраст — 69,1±0,6 года), по-
лучавших стандартное лечение, допол-
ненное иммуномодулятором оксиметил-
урацилом, назначавшимся больным в 
дозе 0,25 мг 4 раза в сутки со второго дня 
пребывания в стационаре. Критерием 
исключения из исследования служило 
наличие у обследованных острых или 
выраженных обострений хронических 
заболеваний, которые могли бы влиять 
на состояние иммунной системы.  Были 
исключены такие заболевания, как тубер-
кулез, саркоидоз, пневмонии, онкологи-
ческие заболевания и т.д. Такие сопутст-
вующие хронические заболевания, как 
ИБС, гипертоническая болезнь, остеохон-
дроз, находились у пациентов вне обост-
рений. Группа сравнения состояла из 
22 здоровых лиц в возрасте от 20 до 45 лет 
(средний возраст — 31,1±8,6 года, мужчин — 
19, женщин — 3), у которых исследовали 
состояние иммунного статуса без нали-
чия у них признаков патологии.

Программа обследования пациентов 
включала физикальное обследование, 
общеклинические и биохимические ана-
лизы крови и мочи, изучение параметров 
клеточного и гуморального иммуните-
та, рентгенологическое исследование и 
оценку вентиляционной функции лег-
ких, бронхоскопию с биопсией слизистой 
бронха из наиболее пораженных участ-
ков в динамике стационарного наблюде-
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ния. Иммунологические исследования 
проводились на базе иммунологической 
лаборатории Республиканской клиничес-
кой больницы. Использовалась венозная 
гепаринизированная кровь, из которой 
стандартными методами выделяли лей-
ковзвесь, мононуклеарные клетки и сыво-
ротку для дальнейшего исследования. 

Бронхоскопию проводили бронхоско-
пическим аппаратом фирмы Olympus при 
поступлении больных и перед выпиской. 
Биоптаты фиксировали в нейтральном 
формалине на известковом буфере. В после-
дующем изготавливали препараты путем 
заливки в парафин и из них готовили тон-
кие срезы на стекла для световой микро-
скопии. Всего получено 109 серий срезов.

Оксиметилурацил назначали в дозе 
0,25 мг 4 раза в сутки со второго дня 
пребывания в стационаре. Продолжи-
тельность применения препарата в ста-
ционаре варьировала от 14 до 24 дней. 
Выписанные из стационара пациенты 
продолжали прием оксиметилурацила и 
в амбулаторных условиях (до 24 дней при-
ема). Переносимость препарата в 100% 
случаев была хорошей, ухудшения состо-
яния больных не отмечалось. Одновре-
менно с этим пациентам с первым типом 
обострения ХОБЛ по N.R. Anthonisen at 
al. [10] (с наличием всех трех “виннипег-
ских критериев” обострения — усилением 
одышки, увеличением объема отхаркива-
емой мокроты, её гнойным характером) 
назначались антибактериальные сред-
ства (цефтриаксон — 1 г в сутки) — 40 (76%) 
больным контрольной группы и 48 (78%) 
из основной. В связи с обструктивными 
нарушениями вентиляционной функ-
ции легких у больных применялись 
бронхорасширяющие, отхаркивающие и 
нестероидные противовоспалительные 
препараты. 

Клиническая симптоматика у боль-
ных группы контроля существенно не 
отличалась от проявлений болезни в ос-
новной группе и не выявила каких-либо 
особенностей течения обострения ХОБЛ 
по сравнению с представленными в ли-
тературе данными [2]. У 48 (90,57%) боль-
ных контрольной группы и у 58 (93,55%) 
из основной отмечался кашель с отделе-
нием мокроты слизистого или гнойного 
характера. У остальных пациентов был 
сухой кашель. При аускультации в проек-

ции корней легких у большинства паци-
ентов контрольной группы — у 42 (79,25%) 
и у 52 (83,87%) из основной выслушивались 
сухие хрипы различного тембра; у  осталь-
ных пациентов — влажные хрипы. Субфеб-
рилитет имел место у 69% пациентов.

Периферическая кровь чаще всего ха-
рактеризовалась небольшим нейтрофиль-
ным лейкоцитозом с палочкоядерным 
сдвигом и увеличением СОЭ, однако у 
значительной части больных (35,66%) на 
фоне выраженных клинических прояв-
лений лабораторные показатели находи-
лись в пределах возрастной нормы. По-
следнее свидетельствовало о снижении 
защитных приспособительных реак-
ций и слабом иммунном ответе орга-
низма, что согласуется с данными ли-
тературы [2]. Биохимический анализ 
крови выявил у 35 (30,43%) пациентов 
белки острой фазы воспаления (С-РБ, 
серомукоиды), гиперфибриногенемию — 
у 28 (24,35%), увеличение активности ще-
лочной фосфатазы — у 24 (20,87%).

При лечении, включавшем прием ок-
симетилурацила, состояние улучшилось 
у 56 (90,3%) больных, динамика отсутст-
вовала у 6 (9,7%), ухудшения не было. 
В группе контроля улучшение самочувст-
вия отмечалось у 42 (79,2%) пациентов, 
отсутствие динамики — у 10 (18,9%), ухуд-
шение состояния (прогрессирование яв-
лений сердечной недостаточности) — у од-
ного.

Улучшение самочувствия у пациентов 
основной группы наступало уже на 3–4-й 
день применения оксиметилурацила, тог-
да как в группе контроля — только на 5–6-й 
день. Уменьшение частоты приступов 
кашля и их выраженности отмечалось у 
больных 2-й группы в среднем на 4-е сут-
ки лечения, в контрольной — на 6-й день. 
Эффект от приема антибиотиков насту-
пал также раньше в основной группе, что 
проявлялось исчезновением субфебрили-
тета, продромальных явлений, уменьше-
нием кашля и одышки, нормализацией 
показателей крови.

У пациентов, получавших оксиметил-
урацил, быстрее, чем в контроле, увели-
чивалась толерантность к физической 
нагрузке: к 10–14-му дню лечения одышка 
при физической нагрузке сохранялась у 37 
(59,68%), в то время как в контрольной — 
у 42 (79,25%). 
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Показатели

Группа контроля

(n=53)

Основная группа

(n=62)
р

2-4до лечения 

(1)

после лече-

ния (2)
р

1-2

до лечения 

(3)

после лече-

ния (4)
р

3-4

ЖЕЛ, % от должных 80,8±4,7 84,7±3,01 >0,05 83,36±3,6 92,5±3,9  > 0,05  > 0,05

ОФВ1, % от должных 60,7±4,96 63,4±3,2 >0,05 61,8±4,87 78,3±3,1  < 0,01  < 0,01

МОС25, % от должных 47,3±1,7 54,3±2,1 <0,01 47,14±1,9 58,4±1,3  < 0,005  > 0,05

МОС50, % от должных 39,13±0,9 44,44±1,5  < 0,01 38,21±1,1 44,68±1,3  < 0,005  > 0,05

МОС75, % от должных 33,88±1,1 37,31±1,9  > 0,05 34,94±0,9 43,96±1,1  < 0,005  < 0,01

Таблица 1
Динамика спирографических показателей у больных ХОБЛ  пожилого и старческого возраста 

по результатам лечения

Анализ показателей вентиляционной 
функции легких выявил более значи-
тельный прирост ОФВ1 у больных, полу-
чавших оксиметилурацил, — в среднем 
почти до 80% (78,3±3,1) от должных вели-
чин через 22–24 дня лечения против  65% 
(63,4±3,2) в контрольной группе (р<0,05). 
Прирост показателей ЖЕЛ к этому вре-
мени составил в среднем более 9% и менее 
4% соответственно. Улучшение показате-
лей проходимости бронхиального дерева 
и характер изменений слизистой бронхов 
у больных основной группы, выявленные 
при бронхоскопическом исследовании, 
позволяют сделать вывод об усилении 
противовоспалительного действия стан-
дартной терапии ХОБЛ на фоне приема 
оксиметилурацила (табл. 1).

При исследовании общего анализа 
крови, проводимого обычно трижды (при 

поступлении в стационар, на 9–10-е сутки 
пребывания и перед выпиской), наблюда-
лась закономерная динамика нормали-
зации измененных показателей — умень-
шение нейтрофилеза и палочкоядерного 
сдвига лейкоформулы, снижение СОЭ в 
результате терапии. У пациентов основ-
ной группы, принимавших оксиметил-
урацил на фоне назначенной антибиоти-
котерапии, удовлетворительные значения 
показателей достигались в 48 случаях из 
68 и в контрольной группе — в 38 из 53.

Итоги динамики иммунологических 
показателей у пациентов ХОБЛ пожило -
го и старческого возраста представлены в 
табл. 2. У пациентов, получавших допол-
нительно к стандартному лечению имму-
номодулирующую терапию, наблюдалась 
достоверная положительная динамика 
состояния клеточного и гуморального им-
мунитета.

При бронхоскопическом исследова-
нии у пациентов, принимавших окси-
метилурацил, имело место значительное 
улучшение состояния слизистой бронхов 
по сравнению с таковым  в контроле, что 
выражалось уменьшением гиперпродук-
ции слизи, отека слизистой и ее гипер-
емии, инфильтрации бронхов полиморф-
ноядерными лейкоцитами (см. рис.).

У больных пожилого и старческого 
возраста, страдающих ХОБЛ, на фоне ле-
чения, включавшего иммуномодулятор 
оксиметилурацил, констатированы более 
выраженные положительные клиничес-
кие изменения, наступавшие на 2–3 дня 
раньше, чем у пациентов, не получавших 
иммунокоррекцию.  Положительная кли-
ническая динамика  подтверждалась дан-
ными иммунологических показателей — 
ускоренным достоверным увеличением 

Показатели 

иммунограммы

Контроль-

ная группа

(n=53)

(1)

Основная 

группа

(n=62)

(2)

р
1-2

Лейкоциты, .109/л 6,44±0,18 5,97±0,15 <0,05

Лимфоциты, % 38,31±0,85 36,16±0,61 <0,05

Т-лимфоциты, % 42,19±1,34 55,68±1,82 <0,005

В-лимфоциты,% 6,14±0,66 7,18±0,22 <0,05

CD4, % 30,16±0,77 34,48±0,90 <0,005

CD8, % 16,22±0,94 19,43±0,62 <0,01

CD16, % 11,46±1,01 12,28±0,22 >0,05

IgG, г/л 10,92±0,66 15,51±0,22 <0,005

IgA, г/л 1,81±0,62 2,12±0,24 >0,05

IgM, г/л 1,12±0,13 1,18±0,05 >0,05

ЦИК, ед. 56,64±1,08 52,75±1,44 <0,05

Фагоцитарный 

индекс, %
52,01±1,21 54,57±1,12 >0,05

Таблица 2
Показатели иммунограммы в группах после лечения
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показателей клеточного и гуморального 
звеньев иммунитета, повышением актив-
ности фагоцитарного звена (что предуп-
реждает возможное снижение фагоци-
тарной активности лейкоцитов, обычно 
наступающего под влиянием антибиоти-
ков),  а также результатами бронхоскопи-
ческих исследований и положительной 
динамикой показателей вентиляционной 
функции легких.

Таким образом, дополнительное к 
стандартной терапии назначение окси-
метилурацила больным пожилого и стар-
ческого возраста с обострением хирурги-
ческой обструктивной болезни легких 
позволит активизировать иммунитет, до-
стичь наступления более ранней клини-
ко-лабораторной ремиссии, уменьшить 
выраженность осложнений и снизить 
риск перехода в группу со значительны-
ми  деструктивными изменениями брон-
хиального дерева, избежав таким образом 
хирургического вмешательства.
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THE USAGE OF OXYMETHYLURACIL 
IN THE COMPLEX TREATMENT OF CHRONIC 

OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE IN ELDERLY 
PATIENTS 

I.R. Gilyazov, M.M. Fazlyev 

Summary 
The usage of oxymethyluracil in treatment of chronic 

obstructive bronchitis in elderly patients and patients 
of senile age promotes activation of immunity, makes 
it possible to achieve an earlier clinical and laboratory 
remission of the disease, and thus to improve the quality of 
life compared to that with traditional therapy. 

Бронхоскопическая картина при поступлении (4-й день госпитализации) и перед выпиской (18-й день)  
больного на фоне применения оксиметилурацила в комплексной терапии ХОБЛ.
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