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Известно, что система мононуклеарных фа-
гоцитов, работающая в тесной кооперативной 
связи с Т- и В-лимфоцитами, принимает активное 
участие в поддержании иммунологического го-
меостаза в условиях природной гипоксии [1, 2, 4, 
5]. Состояние мононуклеарных фагоцитов в усло-
виях высокогорья у больных атопической формой 
бронхиальной астмы до настоящего времени изу-
чено недостаточно. В ряде исследований сообща-
ется о положительном влиянии горного климата 
на больных бронхиальной астмой [1, 6, 12].

Целью данного исследования являлось изу-
чение функционального состояния мононукле-
арных фагоцитов в сопоставлении с функцио-
нальной активностью нейтрофилов у больных 
атопической формой бронхиальной астмы при 
высокогорной климатотерапии.

Материал	и	методы.	Было обследовано 29 
больных атопической формой бронхиальной аст-
мы в возрасте от 18 до 50 лет мужчин − 16, жен-
щин − 13. По тяжести течения это были больные 
в основном со среднетяжелым течением заболе-
вания. В этих же условиях нами было обследо-
вано 12 практически здоровых лиц в возрасте от 
17 до 42 лет (8 мужчин и 4 женщины). Исследо-
вание проводили в динамике: фоновое в г. Биш-
кеке (760 м), затем на 3−5 и 25−30 дни пребыва-
ния в высокогорном стационаре, расположенном 
на перевале Туя-Ашу (3200 м над ур. моря). 

Изучали функциональное состояние моно-
цитов, нейтрофилов, определяли поглотитель-
ную способность клеток, состояние их рецеп-
торного аппарата, активность кислородзависи-

мого метаболизма [8, 16]. Оценку фагоцитарной 
активности моноцитов и нейтрофилов перифе-
рической крови у больных проводили в тесте с 
монодисперсными частицами латекса [9, 11]. 
Определяли фагоцитарный показатель (ФП), 
фагоцитарное число (ФЧ) и интегральный фа-
гоцитарный индекс (ИФИ). Рецепторы для Fc-
фрагмента иммуноглобулинов и Сз-фракции 
комплемента моноцитов оценивали в тестах ЕА- 
и ЕАС-розеткообразования моноцитов (РОМ). 
Оценку бактерицидности проводили с помощью 
нитросинего тетразолиевого теста (НСТ) [9]. 
Определяли количество диформазан положи-
тельных клеток, вычисляли средний цитохими-
ческий коэффициент (СЦК) реакции [7, 10].

Оценка содержания лизосом в цитоплазме 
моноцитов отражает кислородзависимые меха-
низмы бактерицидности и может использоваться 
в качестве одного из тестов, отражающих функ-
циональную полноценность моноцитов [11, 14, 
15]. Содержание лизосом в моноцитах мы про-
водили по суммарному индексу люминисценции 
(СИЛ). Все материалы обработаны статистиче-
ски с расчетом t-критерия Стьюдента. 

Результаты	и	их	обсуждение. В результате 
проведенного исследования было выявлено, что 
относительное и абсолютное содержание моно-
цитов у больных атопической формой бронхи-
альной астмы было сниженным по сравнению с 
данными практически здоровых лиц при фоно-
вом исследовании. В острый период адаптации 
у больных атопической формой бронхиальной 
астмы отмечалось повышение как относитель-
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ного, так и абсолютного количества моноцитов 
до уровня практически здоровых лиц, которое 
сохранялось в течение месячного периода на-
блюдения (табл. 1).

Фоновое исследование фагоцитарной актив-
ности моноцитов с частицами латекса у больных 
атопической формой бронхиальной астмы по-
казало снижение относительного и абсолютного 
числа фагоцитирующих клеток по сравнению 
с данными контрольной группы (Р <0,05), в то 
время как фагоцитарное число у этих больных 
оказалось повышенным − 5,15 ± 0,32 против 
3,98 ± 0,19% у здоровых лиц. Интегральный фа-
гоцитарный индекс до подъема в горы также был 
сниженным, составляя 1,21 ± 0,09 против 1,64 ± 
0,11 (Р <0,05). В острый период адаптации на 
3−5 день пребывания в горах у больных атопи-
ческой формой бронхиальной астмы происходи-
ло подавление фагоцитарной активности моно-
цитов крови, которое выражалось в достоверном 
снижении фагоцитарного числа 3,94 +0,35 (Р 
<0,05), уменьшении относительного количества 
фагоцитирующих моноцитов и интегрально-
го фагоцитарного индекса 0,40 +0,04 (P <0,05). 
После месячного пребывания в высогорном 
стационаре на фоне клинического улучшения у 
больных отмечалось повышение фагоцитарно-
го показателя до 27,29±1,48 % по сравнению с 
фоном 23,43±1,26%. Однако этот тест оставался 
сниженным относительно данных контрольной 
группы 44,92±2,45% (Р<0,05). Аналогично из-
менялся и интегральный фагоцитарный индекс, 
после пребывания в высокогорье он повысился, 
но оставался сниженным относительно соответ-
ствующих данных здоровых лиц. Фагоцитарное 

число в процессе адаптации достигало исходно-
го уровня и не отличалось существенно от дан-
ных в контрольной группе.

Известно, что исход фагоцитоза во многом 
зависит от состояния кислородзависимой систе-
мы бактерицидности, оцениваемой по НСТ-тесту 
[13, 16]. Сравнение результатов нитросинего те-
тразолиевого теста у больных атопической фор-
мой бронхиальной астмы при высокогорной кли-
матотерапии показало при фоновом обследовании 
снижение относительного и абсолютного количе-
ства диформазан-положительных моноцитов − 
28,5±1,34% против 73,08±1,44% в контроле. Ока-
зался сниженным и средний цитохимический ко-
эффициент относительно данных здоровых лиц. 
После проведенной высокогорной климатотера-
пии на 25−30 дни адаптации у больных атопиче-
ской формой бронхиальной астмы отмечалось 
достоверное повышение относительного и абсо-
лютного количества диформазан-положительных 
моноцитов и достоверное повышение среднего 
цитохимического коэффициента (Р <0,05) однако 
по сравнению с контрольной группой эти показа-
тели оставались сниженными. 

Активное участие в осуществлении иммун-
ного фагоцитоза и межклеточной кооперации 
принимает рецепторный аппарат поверхностных 
мембран фагоцитов [13, 14]. Исследование экс-
прессии рецепторов для С-фрагмента иммуно-
глобулинов и С3-фракции комплемента показало 
у больных атопической формой бронхиальной 
астмы в фоновых исследованиях снижение от-
носительного и абсолютного содержания мо-
ноцитов, образующих ЕА-и ЕАС-розетки, по 
сравнению с данными контрольной группы (Р 

Д.М. Мирбакиева. Мононуклеарные фагоциты у больных бронхиальной астмой...

Таблица 1

Количество лейкоцитов и моноцитов в периферической крови  
у больных атопической формой бронхиальной астмы  

при высокогорной климатотерапии (M ±m) 

Показатели г. Бишкек, 760 м 
фон

Перевал Туя-Ашу (3200 м)
3−5 день 25−30 день 

Количество лейкоцитов в 1 л крови (109/л) 5,72±0,22 
5,71±0,52 

6,25±0,29 
6,37±0,49 

6,74±0,28х

7,23±0,41

Количество моноцитов, % 3,57±0,41* 
5,92±0,50 

7,78±0,56х 

7,0±0,41 
7,4±0,56х

6,83±0,83 

В 1 л крови (109/л) 0,20±0,03*
0,33±0,04 

0,49±0,04х 

0,45±0,05 

0,51±0,04х

0,51±0,05

Примечание. в числителе – показатели у больных, в знаменателе – у здоровых лиц; х- результат достоверно 
отличается от исходных данных; * − от здоровых лиц (Р <0,05). 
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< 0,05) (табл. 2). После 30-дневной адаптации 
у больных атонической формой бронхиальной 
астмы отмечалось достоверное повышение (Р 
< 0,05) как относительного, так и абсолютного 
числа ЕА и ЕАС-розеткообразующих моноцитов 
относительно исходных данных, однако относи-
тельное количество ЕА и ЕАС-РОМ оставалось 
достоверно сниженным по сравнению с таковым 
у практически здоровых лиц, адаптирующихся к 
условиям высокогорья (см. рисунок).

Суммарный индекс люминесценции ли-
зосом (СИЛ) у больных атопической формой 
бронхиальной астмы был ниже, чем у здоровых 
лиц при фоновом обследовании (Р <0,05). После 
проведенного высокогорного лечения у больных 
атопической формой бронхиальной астмы отме-
чалось повышение СИЛ лизосом моноцитов по 
сравнению с исходными данными, но он досто-
верно оставался сниженным относительно дан-
ных практически здоровых лиц (Р <0,05) (табл. 
2). Эти изменения, по-видимому, связаны с тем, 
что на фоне подъема в горы стресс-реакция и 
связанный с этим выброс гормонов коры надпо-
чечников вызывает, с одной стороны, подавление 
функциональной активности мононуклеарных 
фагоцитов, с другой − вызывает стабилизацию 

мембран лизосом, препятствует процессу дегра-
нуляции [3, 4]. 
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Рис. 1. EA-и EAC-розеткообразование моноцитов 

у больных атопической формы бронхиальной  
астмы при высокогорной климатотерапии:  

1 − больные атопической формой бронхиальной 
астмы; 2 − контрольная группа. 

При рассмотрении фагоцитарной актив-
ности нейтрофилов и НСТ-теста нейтрофилов 
у больных атопической формой бронхиальной 
астмы отмечался сниженный фагоцитарный по-
казатель по сравнению с данными здоровых лиц, 

Таблица 2

Фагоцитарная активность нейтрофилов (М ± m) у больных атопической формой  
бронхиальной астмы при высокогорной климатотерапии 

Показатель
г. Бишкек,

760 м,
фон

Перевал Туя-Ашу (3200 м над ур. м)
3−5день

 26
n = -------

 12

25−30 день
 24

n = -------
 12

Фагоцитарный показатель, % 35,61±1,53* 
52,42±1,16

18,96±1,25х*
37,92±2,04

37,54±2,03 х* 
54,67±1,80

В 1 л крови (109/л) 1,30±0,08*
1,64±0,21

0,69±0,06 х*
1,18±0,08

1,50±0,11х*
2,10±0,20

Фагоцитарное число 5,37±0,35 *
3,33±0,09

4,59±0,44 *
1,19±0,09

6,29±0,62
5,56±0,38

Интегральный фагоцитарный 
индекс

1,83±0,11
1,75±0,08

0,82±0,07х*
1,19±0,09

2,17±0,16 *
3,07±0,27

НСТ-тест, % 40,28±1,01*
84,17±1,31

25,88±0,95
40,83±3,04

63,75±1,45 х*
82,41±1,50

В 1 л крови (109/л) 1,48 ± 0,09*
2,63 ± 032

0,95 ± 0,07 х*
1,28 ± 0,13

2,59 ± 0,12 х*
3,16 ± 0,28

Средний цитохимический 
коэффициент

0,46±0,01*
1,15±0,04

0,29±0,01 х*
0,52±0,05

0,82±0,03х*
1,17±0,04

Примечание. В в числителе − показатели у больных, в знаменателе − у здоровых лиц; х − результат досто-
верно отличается от исходных данных; * − от данных практически здоровых лиц (Р <0,05). 
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фагоцитарное число было повышено, а инте-
гральный фагоцитарный индекс нейтрофилов не 
отличался от показателей контрольной группы 
(Р<0,05) (табл. 2). На 3−5 день адаптации отмеча-
лось снижение как относительного так и абсолют-
ного количества фагоцитирующих нейтрофилов. 
Снижался и интегральный фагоцитарный индекс, 
а фагоцитарное число оставалось без изменений. 

После проведенной климатотерапии на пе-
ревале Туя-Ашу (3200 м) на фоне клинического 
улучшения происходило повышение интеграль-
ного индекса, а фагоцитарный показатель и фа-
гоцитарное число возвращались к исходным 
уровням (табл. 2).

Количество диформазан-положительных 
нейтрофилов также претерпело фазовые сдви-
ги, оставаясь при фоновом исследовании по-
ниженным по сравнению с данными у прак-
тически здоровых лиц. В период адаптации 
этот показатель снижался еще в большей 
степени, а после проведенного лечения на 
25−30 дни пребывания в высокогорном ста-
ционаре отмечалось повышение диформазан-
положительных нейтрофилов и среднего ци-
тохимического коэффициента. Так, если до 
лечения диформазан-положительных нейтро-
филов было 40,28±1,01%, то после лечения 
стало 63,75±1,45%, (Р <0,05) средний цитохи-
мический коэффициент был 0,46±0,01%, а по-
сле адаптации стал 0,82±0,03% (P <0,05), но по 
сравнению с данными практически здоровых 
лиц (1,17±0,04%) он оставался сниженным.

Выводы.	 После проведенного месячного 
горноклиматического лечения в высокогорном 
стационаре Туя-Ашу (3200 м над ур. м) у всех 
больных атопической формой бронхиальной аст-
мы был получен положительный клинический 
эффект. Клиническое улучшение характеризова-
лось урежением и даже прекращением у отдель-
ных больных приступов удушья, существенным 
улучшением функции внешнего дыхания.

Таким образом, лечение пациентов с атопи-
ческой формой бронхиальной астмы высокогор-
ным климатом приводит к нормализации ряда 
показателей системы мононуклеарных фагоци-
тов и нейтрофилов, что свидетельствует об эф-
фективности высокогорной климатотерапии.
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о расПространенности частичного  

и Полного отсутствия зубов у лиц Пожилого  

и старческого возраста в кыргызстане

А.Ж. Нурбаев 

Стоматологическое обследование проведено в 6 регионах республики. На основе обследования 1586 лю-
дей пожилого и старческого возраста, выявлен высокий уровень частичной и полной вторичной адентии у 
людей пожилого и старческого возраста, проживающих в различных регионах Кыргызской Республики.

Ключевые слова: лица пожилого и старческого возраста; частичное и полное отсутствие зубов; регионы.

Введение.	За последние годы в Кыргызской 
Республике происходит увеличение в составе 
населения доли лиц пожилого и старческого воз-
раста. Численность лиц пенсионного возраста 
составляет более 500 тыс. человек. Это приводит 
к необходимости решать проблемы их нормаль-
ного жизнеобеспечения, совершенствования 
всех видов медицинской помощи и в том числе 
стоматологического обслуживания. 

Так как в большей мере услугами ортопеди-
ческой стоматологии пользуются люди старших 
возрастных групп, то вопрос льготного или бес-
платного медицинского обслуживания в этой 
сфере медицины в большей степени приобрета-
ет социальный аспект [1].

История стоматологии показывает, что 
ортопедическая помощь всегда были ответом на 
социальные потребности, более того, не одно из 
направлений стоматологии не оказывает такого 
сильного воздействия на социальное самочув-
ствие как ортопедия.

В соответствии с Постановлением пра-
вительства Кыргызской Республики №96 
28.02.2002 г., оказание стоматологической по-
мощи лицам пожилого возраста проводится бес-
платно – финансирование осуществляется за 
счет государства, но этого, как показала практи-
ка, недостаточно.

Состояние здоровья лиц пожилого и стар-
ческого возраста имеет свои особенности, ко-

торые обуславливает определенные требования 
к медицинскому и социальному обслуживанию 
этой категории населения [1 − 4]. Общее со-
стояние здоровья, ограниченная подвижность, 
различные заболевания – полипатия затрудняет 
оказание стоматологической помощи пожилым 
пациентам [3]. Распространенность частичного 
и полного отсутствия зубов у лиц пожилого и 
старческого возраста является одним из основ-
ных показателей, характеризующих состояние 
стоматологической помощи. Однако данные сто-
матологического обследования лиц старческой 
возрастной группы в имеющейся литературе 
малочисленны [1 − 5]. 

Однако данные этих исследований не всег-
да могут быть использованы в настоящее время в 
связи с изменением социально-экономических и 
экономических факторов стоматологических забо-
леваний, а также половозрастной структуры насе-
ления, и его психо-эмоционального состояния.

Неотъемлемой частью планирования и 
финансирования стоматологического обслу-
живания лиц пожилого и старческого возраста 
является проведение эпидемиологических ис-
следований с целью определения их стомато-
логического статуса, потребности в лечении зу-
бов, протезировании в связи с потерей зубов [2]. 
Причем такая информация необходима не только 
для характеристики всей группы людей пожило-
го возраста, но и характеристика групп пожилых 


