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В исследование были включены 48 больных ХОБЛ получавшие стационарное 
лечение в отделение экстренной терапии СФ РНЦЭМП (диагноз 
верифицировался данными анамнеза, клинической картины, 
рентгенологическими и функциональными методами диагностики согласно 
GOLD). Исследование вентиляционной функции легких проводили на 
аппарате “SPIROSIFT SP-5000” с автоматической обработкой параметров 
(FUKUDA DENSHI, Япония). Определение иммунофенотипа лимфоцитов 
проведено с помощью моноклональных антител, а параметров гуморального 
иммунитета - уровень Ig классов A, M, G имму-ноферментным методом с 
использованием наборов ИФА производства Вектор-Бест, Россия. 
Контрольную группу составили 15 практически здоровых лиц. 
Соответственно поставленной цели нами изучена эффективность и 
безопасность использова-ния иммуномодулирующего препарата глутоксим 
(3%-1ml, 10 дней) в комплексе лечения больных ХОБЛ. Параллельно с 
назначением «глутоксим» пациенты получили стандартную терапию согласно 
протоколам обследования и лечения. Резуль-таты и их обсуждение: 
установлено, что у наблюдаемых пациентов констатировались пониженные, 
показатели ОФВ1, ПСВ, МОС25, МОС50, МОС75, МОС25-75 при 
нормальных значениях показателей ФЖЕЛ, что соответствует обструктивным 
нару-шениям вентиляционной функции легких. Комплексное лечение с 
использованием глутоксима проявлялось увеличением всех ФЖЕЛ, ОФВ1, 
ПСВ, МОС25, МОС50, МОС75, МОС25-75 показателей функции внешнего 
дыхания. Обнаружено, что в иссле-дуемой популяции больных ХОБЛ 
происходят выраженные нарушения иммунного статуса, проявляющиеся 
дефицитом пока-зателей как клеточного CD3+, CD4+, CD8+, CD16+, так и 
гуморального звена иммунитета CD19+, CD23+, CD95+-клеток. Полу-ченные 
нами данные о содержании иммуноглобулинов А, М свидетельствует об 
отсутствии существенных изменений, кроме иммуноглобулина G который 
достоверно повышен у больных ХОБЛ. Полученные нами данные по 
результатам комплексного лечения больных ХОБЛ дополнительно глутоксима 
указывают на значительно более выраженные изменения со стороны им-
мунной системы при данной схеме терапевтического лечения. Эффект 
включения в комплекс глутоксима проявляется восста-новлением параметров 
циркулирующих в периферической крови Т-лимфоцитов до уровня нормы. В 
отношении субпопуляции иммунорегуляторных Т-лимфоцитов при 
использованном способе лечения характерным можно считать достоверное 
повыше-ние относительного содержания субпопуляций CD4+, CD8+-клеток. 



Включение в комплексную терапию глутоксима отражается тенденцией к 
повышению уровня Ig классов А, М и G. Выводы: Таким образом, у больных 
ХОБЛ, получавших комплексное лечение с иммуномодулирующим 
препаратом - глутоксим, отмечалась нормализация большинства клинико-
функциональных показателей и параметров иммунологической реактивности, 
наступление клинической ремиссии заболевания. Эффектив-ность 
комплексного лечения глутоксимом, безопасность и доступность, отсутствие 
осложнений и побочных реакций при его применении позволяют 
рекомендовать использование этого метода в комплексе лечебных 
мероприятий ХОБЛ. 

 


