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РЕЗЮМЕ

Цель исследования – изучить особенности функ-
ционирования и характера внутрисистемных и
межсистемных интеграций иммунной и проокси-
дантно-антиоксидантной систем у больных ХОБЛ
старшего возраста для обоснования подходов к кор-
рекции взаимоотношений между данными гомео-
статическими системами с применением
озонотерапии. Параметры иммунной системы и си-
стемы «перекисное окисление липидов–антиокси-
дантная защита» изучены у лиц старческого
возраста (75 лет и старше), в том числе у 28 условно
здоровых и 23 больных ХОБЛ в стадии ремиссии.
Установлено, что основными метаболическими осо-
бенностями ремиссии ХОБЛ у лиц старческого воз-
раста являются нарушения иммунной системы со
снижением ее функциональных резервов и разба-
лансированность системы «перекисное окисление
липидов–антиоксидантная защита». Наличие
ХОБЛ приводило к увеличению числа межсистем-
ных связей в 3,8 раза относительно здоровых лиц.
Количество прямых и обратных связей станови-
лось практически одинаковым в отличие от группы
здоровых лиц, где преобладали связи обратной на-
правленности (62%). При уменьшении числа силь-
ных и средней силы связей в их общем количестве
от 100 до 39,1%, наблюдалось увеличение числа
слабых связей от 0 до 60,9%. Количество внутриси-
стемных связей в иммунной системе и системе «пе-
рекисное окисление липидов–антиоксидантная
защита» не претерпевало существенных изменений
относительно группы здоровых лиц. Увеличива-
лось число связей слабой силы от 0 до 15,7% в
общем количестве корреляций среди больных. Пре-
обладание сильных связей в группе здоровых лиц
свидетельствует о большей устойчивости систем, в
частности, иммунной, в сравнении с группой боль-
ных ХОБЛ. Таким образом, изменение числа кор-
реляций, знака их связи и силы, в сравнении с
соматически здоровыми лицами, указывает на дез-
интеграцию во взаимоотношениях между иммун-
ной и метаболической системами при наличии
патологии. Полученные результаты позволяют рас-
ширить представления об интегративных взаимо-
связях данных cистем при ремиссии ХОБЛ и
прогнозировать ответную реакцию старческого ор-
ганизма на применение озонотерапии, изменяющей
иммунный баланс организма через влияние на его
окислительно-восстановительный потенциал.

Ключевые слова: ХОБЛ, иммунометаболические на-
рушения, старшие возрастные группы.
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The aim of the research is to study the features of
functioning and the character of intra-systemic and
cross-systemic integrations of immune and prooxidant–
antioxidant system in patients of senior age with COPD
to justify the approaches to the correction of correla-
tions between these homeostatic systems with the use of
ozone therapy. The parameters of the immune system
and the system «lipid peroxidation–antioxidant protec-
tion» were studied in people of senior age (75 years and
older) including 28 healthy patients and 23 COPD pa-
tients in the remission stage. It was found out that the
main metabolic features of COPD remission in people
of senior age are the disorders of the immune system
with the decrease of its functional reserves and the dis-
balance of the system «lipid peroxidation–antioxidant
protection». The presence of COPD led to 3.5 times in-
crease of the number of cross-system relationships in
comparison with healthy people. The quantity of direct
and reverse correlations was almost equal unlike the
group of healthy people where reverse correlations
dominated (62%). When the number of strong and
medium correlations decreased from 100 till 39.1%,
there was an increase of the number of weak correla-
tions from 0 till 60.9%. The number of intra-systemic
correlations in the immune system and in the system
«lipid peroxidation–antioxidant system» did not have
any serious changes in the group of healthy people.
There was an increase of weak correlations from 0 till
15.7% in the total number of correlations among the
patients. The domination of strong correlations in the
group of healthy people tells about a serious stability of
systems, in particular the immune system, in compari-
son with the group of COPD patients. Thus the change
of the number of correlations, their strength and inten-
sity, in comparison with somatically healthy people,
shows disintegration in the correlations of the immune
and metabolic systems under the pathology. The ob-
tained results allow to learn more about integrative cor-
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relations of these two systems under COPD remission
and to prognosticate the responsiveness of the old or-
ganism to the use of ozone therapy which affects the im-
mune balance of the body through the influence on its
oxidative-reduction potential.

Key words: COPD, immune-metabolic disorders, sen-
ior age groups.

Изучение механизмов хронизации воспалительного
процесса с целью выбора патогенетически обоснован-
ных методов лечения является одной из актуальных
проблем патофизиологии и восстановительной меди-
цины [10]. Учитывая, что окислительно-восстанови-
тельный и иммунный дисбаланс лежат в основе
большинства хронических заболеваний, в частности
хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ)
[2, 4, 13] и сопровождают процесс старения [1, 12, 16],
данные гомеостатические нарушения можно считать
одной из главных терапевтических целей при лечении
хронической патологии у лиц старших возрастных
групп. В настоящее время при ремиссии ХОБЛ широко
применяются методы иммуноориентированной и мем-
браностабилизирующей терапии [4, 9]. Эффективность
проводимого лечения можно оценивать не только с по-
зиций выраженности изменений параметров системы
иммунитета и системы «перекисное окисление липи-
дов-антиоксидантная защита» (ПОЛ-АОЗ), но и на ос-
нове учета характера структурных перестроек их
межсистемных взаимоотношений, являющихся важ-
ным показателем адаптивных возможностей организма
[3]. При наблюдаемом росте научно-исследовательских
работ, посвященных изучению особенностей взаимо-
связей между иммунной и метаболической системами
при развитии патологических процессов, вопросы
межсистемных отношений данных гомеостатических
систем в разных возрастных группах больных ХОБЛ
освещены слабо [8]. Изучение данного аспекта позво-
лит расширить представления об участии иммунной и
ПОЛ-АОЗ систем в механизмах хронизации воспале-
ния среди лиц старших возрастных групп и обосновать
применение методов (например, озонотерапии), тера-
певтическое действие которых состоит в опосредован-
ной через реакции ПОЛ регуляции иммунных функций
[7, 15].

Целью настоящего исследования явилось изучение
особенностей функционирования и характера внутри-
системных и межсистемных интеграций иммунной и
ПОЛ-АОЗ систем у больных ХОБЛ старшего возраста
для обоснования подходов к коррекции взаимоотноше-
ний между данными гомеостатическими системами с
применением озонотерапии.

Материалы и методы исследования

Изучение параметров иммунной и ПОЛ-АОЗ си-
стем проводили у 28 условно здоровых лиц и 23 боль-
ных ХОБЛ старческого возраста (75 лет и старше) в
стадии ремиссии. Возрастная группа была сформиро-
вана согласно классификации Н.В.Нагорного (1963).
Диагноз ХОБЛ устанавливался на основании клиниче-
ских, анамнестических и функциональных методов ис-
следования (критерии GOLD, 2011). В категорию

соматически здоровых были отнесены лица с отсут-
ствием в анамнезе указаний на наличие острых воспа-
лительных процессов менее чем за четыре недели до
момента обследования. Исследование выполнено с со-
блюдением принципов биоэтики.

Фенотипирование клеток иммунной системы про-
изводили с использованием моноклональных антител
к молекулам CD3, CD4, CD8, CD16, CD22, CD25, HLA DR
(Беларусь). Концентрацию IgA, IgM, IgG в сыворотке
крови определяли методом радиальной иммунодиффу-
зии в геле по G.Mancini et al. [17]. Фагоцитарную ак-
тивность нейтрофилов (ФАН) изучали по
Д.Н.Маянскому и соавт. (1988). Оценивали киcлород-
зависимые механизмы бактерицидности нейтрофилов
и их резервные возможности, индекс активации ней-
трофилов (ИАН), резерв индекса активации нейтрофи-
лов (ИАНР), тест восстановления нитросинего
тетразолия нейтрофилов спонтанный (НСТ), тест вос-
становления нитросинего тетразолия нейтрофилов ре-
зервный (НСТР) [14]. Содержание циркулирующих
иммунных комплексов антиген-антитело (ЦИК) опре-
деляли методом M.Digeon et al. в модификации
П.В.Стручкова [11]. Измерялась оптическая плотность
щелочного раствора ЦИК крупных (С3) и мелких (С4)
размеров, с последующим расчетом коэффициента их
патогенности (К). 

Исследование параметров системы ПОЛ-АОЗ
включало в себя определение содержания малонового
диальдегида (МДА) в гемолизате эритроцитов по об-
разованию окрашенного комплекса с 2-тиобарбитуро-
вой кислотой. Интегральный показатель
антиоксидантной активности (АОА) оценивали в
плазме крови по величине торможения переокисления
липидов в модельной системе желточных липопротеи-
дов [5, 6]. 

Статистическая обработка полученных результатов
проводилась с использованием прикладной программы
Statistica 6.0. Достоверность оценивалась с помощью
t-критерия Стьюдента. Для обработки полученной ин-
формации использовались стандартные статистиче-
ские процедуры: расчет средней (М), стандартной
ошибки средней (m), медианы (Me), среднеквадратич-
ного отклонения (σ), коэффициента вариации (С). Ана-
лизировалось количество достоверных связей (r) при
(р<0,05) между параметрами иммунной и ПОЛ-АОЗ
систем с учетом их дифференциации на внутрисистем-
ные и межсистемные; сила корреляционных связей со
значениями на уровне слабой (0,2≤r≤0,5), умеренной
(0,5≤r≤0,7) и сильной (0,7≤r≤0,9) связей и направлен-
ность связей – прямые r (+) и обратные r (-).

Результаты исследования и их обсуждение

Для выявления патогенетически значимых иммуно-
биохимических параметров, характеризующих течение
ХОБЛ в стадии ремиссии у больных старческого воз-
раста, проведено изучение особенностей функциони-
рования иммунной и ПОЛ-АОЗ систем с дальнейшей
оценкой их межсистемных и внутрисистемных взаи-
модействий. 

Как следует из таблицы 1, дисбаланс в системе пе-
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роксидации – снижение МДА на 29,94% (р<0,001) на
фоне усиления АОА на 11,60% (р<0,05) подтверждался
отличающимися от физиологического уровня
(0,13±0,02 усл. ед.) средними значениями коэффици-
ента МДА/АОА (0,08±0,05 усл. ед.; р<0,001). Высокая
активность системы АОЗ при угнетении окислитель-
ных процессов в организме пациентов старческого воз-
раста, возможно, является гиперадаптивной реакцией
на наличие воспалительного процесса и поддерживает
хронический характер воспаления, так как чрезмерные
адаптивные реакции могут быть причиной развития
патологического процесса. 

Таблица 1
Показатели иммунной и ПОЛ-АОЗ систем у 

здоровых лиц и больных ХОБЛ 
старческого возраста

Примечание: *– р<0,05, ** – р<0,01, *** – р<0,001
– уровни статистической значимости различий показа-
телей при сравнении с нормой.

В результате изучения лабораторных показателей
иммунной системы установлено снижение количества
CD3 на 35,62% (p<0,001) и CD4 популяций Т-лимфоци-
тов – на 25,47% (p<0,001), что привело к снижению им-
мунорегуляторного индекса относительно контроля на
19,48% (p<0,001). Увеличение количества Т-клеток, на-
ходящихся в стадии полной активации CD16 на 20,28%
(p<0,05), и клеток с рецепторами к СD25 на 32,73%
(p<0,001), HLA DR на 14,97% (p<0,01), свидетельство-
вали о высокой антигенной нагрузке на организм боль-
ных. При оценке состояния звена неспецифической
резистентности отмечалось статистически достовер-

ное снижение ФАН периферической крови (p<0,001).
Высокие по отношению к контролю значения НСТ-
теста (p<0,001) в сочетании со снижением показателя
НСТР (p<0,001) свидетельствовали о низких резерв-
ных возможностях нейтрофильных гранулоцитов. Вы-
сокий окислительный метаболизм нейтрофилов – ИАН
(p<0,01) сочетался с низким показателем ИАНР
(p<0,001). Снижение функциональных резервов клеток
моноцитарно-макрофагальной системы, очевидно,
способствует поддержанию хронического течения вос-
палительного процесса и подтверждает отсутствие ме-
таболической ремиссии заболевания. Изменения в
гуморальном звене иммунитета заключались в уве-
личении уровня СD22 (p<0,01) и наблюдаемой тенден-
ции к снижению IgА, IgG. Таким образом,
вышеизложенное свидетельствует о признаках напря-
жения иммунной системы у больных ХОБЛ, несмотря
на клиническую ремиссию заболевания.

Анализ внутри- и межсистемных взаимосвязей
между иммунной и ПОЛ-АОЗ системами у больных
ХОБЛ старческого возраста показал наличие тесных
интегративных взаимоотношений между их парамет-
рами (табл. 2). 

Наличие ХОБЛ приводило к увеличению числа
межсистемных связей в 3,8 раза относительно конт-
рольной группы. Количество прямых и обратных свя-
зей становилось практически одинаковым, в отличие
от группы здоровых лиц, где преобладали связи обрат-
ной направленности (62%). При уменьшении числа
сильных и средней силы связей в их общем количестве
от 100% до 39,1%, наблюдалось увеличение числа сла-
бых связей с 0% до 60,86%.

Количество внутрисистемных связей в иммунной
системе и системе ПОЛ-АОЗ не претерпевало суще-
ственных изменений относительно группы здоровых
лиц. Обращает на себя внимание увеличение числа
связей слабой силы с 0% до 15,7% в общем количестве
корреляций среди больных ХОБЛ. Преобладание силь-
ных связей в группе здоровых лиц свидетельствует о
большей устойчивости систем, в частности, иммунной,
в сравнении с группой больных.

Таким образом, при наличии патологии увеличива-
ется общее число меж- и внутрисистемных взаимосвя-
зей при возрастающей роли межсистемных
взаимоотношений, что указывает на интенсификацию
процессов, направленных на поддержание равновесия
между системами организма при наличии хрониче-
ского неспецифического воспалительного заболевания
в стадии ремиссии у лиц старческого возраста.

Полученные результаты позволяют расширить
представления об интегративных взаимосвязях данных
систем при ремиссии ХОБЛ и прогнозировать ответ-
ную реакцию старческого организма на применение
озонотерапии, изменяющей иммунный баланс орга-
низма через влияние на его окислительно-восстанови-
тельный потенциал [7, 15]. Применение озонотерапии
в качестве метода, корригирующего межсистемные
взаимоотношения данных гомеостатических систем
при ХОБЛ в стадии ремиссии, заслуживает внимания
и является целью нашего дальнейшего исследования.

Показатели Здоровые 
лица

Больные 
ХОБЛ

CD3, % 42,14±0,95 27,13±0,94***
CD4, % 38,03±0,78 28,34±1,10***
CD8, % 18,89±0,51 18,52±0,96
CD4/CD8 1,9±0,04 1,53±0,06***
HLA DR, % 13,42±0,46 15,43±0,50**
CD25, % 9,53±0,18 12,65±0,65***
CD16, % 17,60±1,07 21,17±1,22*
CD22, % 15,57±0,66 19,56±1,11**
Ig А, г/л 2,32±0,07 2,03±0,13
Ig M, г/л 1,00±0,03 1,06±0,06
Ig G, г/л 9,04±0,36 8,63±0,38
ФАН, % 61,57±0,83 49,30±1,74***
НСТ, % 13,10±0,42 17,78±0,71***
НСТР, усл. ед. 1,94±0,10 1,25±0,06***
ИАН, % 0,12±0,004 0,21±0,02**
ИАНР, усл. ед. 2,00±0,07 1,40±0,06***
К(С4/С3) 1,10±0,07 1,15±0,03
МДА, мкмоль/гНb 8,62±0,15 6,04±0,13***
АОА, % 62,72±0,59 70,0±1,25*
МДА/АОА усл. ед. 0,13±0,02 0,08±0,05***
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Таблица 2
Характеристика взаимосвязей иммунной и ПОЛ-АОЗ систем у здоровых лиц и больных ХОБЛ 

старческого возраста

Вид связей Уровень
связи

Здоровые лица Больные ХОБЛ
n n+ n- n n+ n-

Внутрисистемные связи 
(система ПОЛ-АОЗ)

Сильный 1 1 0 1 0 1
Средний 0 0 0 1 1 0
Слабый 0 0 0 0 0 0
Всего 1 1 0 2 1 1

Внутрисистемные связи 
(иммунная система)

Сильный 12 6 6 3 0 3
Средний 6 3 3 13 7 6
Слабый 0 0 0 3 1 2
Всего 18 9 9 19 8 11

Межсистемные связи

Сильный 5 1 4 0 0 0
Средний 1 1 0 9 5 4
Слабый 0 0 0 14 6 8
Всего 6 2 4 23 11 12

Общее количество связей

Сильный 18 8 10 4 0 4
Средний 7 4 3 23 13 10
Слабый 0 0 0 17 7 10
Всего 25 13 12 44 20 24

Примечание: n – количество связей; n(+) – количество прямых корреляционных связей; n(-) – количество об-
ратных корреляционных связей.

Выводы

1. Основными метаболическими особенностями
ХОБЛ в стадии ремиссии у больных старческого воз-
раста являются снижение функциональных резервов
иммунной системы и разбалансированность системы
ПОЛ-АОЗ. 

2. Изменение числа корреляций, их направленности
и силы связи между параметрами данных гомеостати-
ческих систем, в сравнении с соматически здоровыми
лицами, указывает на дезинтеграцию во взаимоотно-
шениях между иммунной и метаболической системами
при наличии патологии. 

3. Межсистемным взаимоотношениям принадле-
жит важная роль в поддержании хронического течения
воспалительного процесса, что обусловливает необхо-
димость применения методов лечения, направленных
на стабилизацию интеграций между иммунной и ПОЛ-
АОЗ системами. 

4. Озонотерапия, терапевтическое действие которой
состоит в опосредованной через реакции ПОЛ регуля-
ции иммунных функций, может являться патогенети-
чески обоснованным методом лечения и представлять
значительный интерес с позиций технологии, корриги-
рующей межсистемные взаимоотношения данных го-
меостатических систем при ХОБЛ в стадии ремиссии.
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