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Медицина

В сознание наших людей вошло новое по-
нятие – обязательное медицинское страхование, 
что определило переход к новому порядку полу-
чения медицинской помощи, ее качеству и конт- 
ролю за использованием финансовых средств, 
направленных на здравоохранение. Складываю-
щиеся финансовые отношения в здравоохране-
нии (“покупатели” и “поставщик медицинских 
услуг” – субъекты ОМС) должны через систему 
медицинского страхования изменить прежнее 
представление о выполнении своих граждан-
ских обязанностей как со стороны медицинских 
работников, так и со стороны пациентов. Задачи 
ОМС – не создавать и содержать лечебно-про-
филактические учреждения, а “покупать” меди-
цинскую помощь для застрахованных граждан, 

при этом контролировать ее объем и качество, 
определять цели деятельности всех субъектов 
ОМС, в корне изменяя представление о получе-
нии бесплатной медицинской помощи. 

Таким образом, правовое положение граж-
дан КР в системе ОМС закрепляется в нормах 
права, регулирующего соответствующие отно-
шения. Новая система организации страховой 
медицины должна быть направлена на реализа-
цию следующих принципов: совершенствование 
экономических методов управления, устранение 
остаточных методов формирования ресурсов, 
свободный выбор врача и медицинского учреж-
дения, экономическая заинтересованность насе-
ления, медицинских работников и работодателя 
в улучшении здоровья населения.
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В последние годы повсеместно отмечается 
тенденция к увеличению хронических обструк-
тивных заболеваний легких (ХОЗЛ). По дан-
ным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) в 2000 г., эти заболевания по летальности 
занимают четвертое место в мире. ХОЗЛ, в со-
ответствии с определением, принятом в 2003 г. 
Европейским респираторным обществом (ERS), 
рассматривается как хроническое прогрессирую- 
щее неаллергическое воспалительное заболева-
ние бронхов с частично обратимым ограничени-
ем скорости воздушного потока за счет ремоду-
ляции и сужения дыхательных путей, ведущее  
к нарушению вентиляции и газообмена.

Существенное значение при этом придается 
формированию иммунологической недостаточ-
ности [1], с которой связано снижение устойчи-
вости организма к инфекции и формирование 
вялотекущих кризов обострения заболевания [2].

В развитии иммунной недостаточности при- 
нимает участие большая группа биологически 
активных гликопротеидов – медиаторов с низ-
кой молекулярной массой, получивших назва-
ние цитокины [3]. Это система регуляторов со 
своими рецепторами и путями сетевой внутри-
клеточной организации [4, 5]. Цитокины синте-
зируются всеми клетками организма преимуще-
ственно локально и действуют по эстафетному 
принципу в виде цитокинового каскада [6].

С помощью цитокинов осуществляется меж- 
клеточное взаимодействие иммунной системы  
и регуляция иммунного ответа [7].

В норме при первичном иммунном ответе 
цитокины не поступают в кровоток. Появление 
их в общей циркуляции свидетельствует о нару-
шении локального функционирования цитокино-
вой системы, что обычно наблюдается при интен-
сивных воспалительных процессах [8].
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Часть из них обладает способностью стиму-
лировать воспалительные процессы (ИЛ-1, ИЛ-
6), другие (ИЛ-4, ИФН-γ), подавляют оппозици-
онные цитокины [9, 10].

ИЛ-1: продуцируется в основном макрофа-
гами после антигенной стимуляции. Главный 
индуктор острофазового ответа на воспаление. 
Используется в клинике для оценки остроты 
воспалительного процесса.

ИЛ-6: белок острой фазы воспаления. Про-
дуцируется активированными лимфоцитами  
и макрофагами. Его концентрация в сыворотке 
крови возрастает при любых воспалительных 
процессах. На ранних стадиях воспаления он 
более чувствителен, чем С-реактивный белок. 
Мощный провоспалительный цитокин.

ИЛ-4: Синтезируется Т-хелперами второго 
типа, является активатором гуморального иммуни-
тета. Оказывает противовоспалительное действие.

ИНФ-γ (интерферон γ): Синтезируется 
Т-хелперами первого типа и макрофагами. Уси-
ливает противовирусную защиту. Повышает про-
лиферацию Т-киллерных лимфоцитов и снижает 
активность Т-хелперов второго класса. Оказывает 
противовоспалительное действие.

Цель исследования: изучение в сыворотке 
крови больных ХОЗЛ в период обострения со-
держания и соотношения провоспалительных 
(ИЛ-1, ИЛ-6) и оппозиционных-противовоспа-
лительных (ИЛ-4, ИНФ-γ) цитокинов.

Материал	и	методы.	Обследовано 36 стаци-
онарных больных хроническим обструктивным 
заболеванием легких (ХОЗЛ) в стадии обост- 
рения, преимущественно в возрасте 25–50 лет, 
мужчин – 70 %. Контрольная группа включала 
23 практически здоровых донора сходного воз-
раста и пола.

Содержание цитокинов ИЛ-1, ИЛ-4, ИЛ-6, 
ИФН-γ в крови определяли с помощью фото-
метра “M�ltiska�” иммуноферментным методом 
(ИФА). Использовали тест-систему ЗАО “Век- 
тор-Бест” (г. Новосибирск). Исследования про-

водились с помощью фильтра 450 нм. Получен-
ные величины выражались в пг/мл.

Результаты.	 Данные о содержании про- 
и противовоспалительных цитокинов в крови 
больных ХОЗЛ представлены в табл. 1.

Содержание провоспалительных цитокинов 
ИЛ-1 и ИЛ-6 в сыворотке крови больных ХОЗЛ 
1–2 стадии существенно превышало их уровни  
у практически здоровых лиц (р < 0,05). В цифро-
вом выражении ИЛ-1 при ХОЗЛ 1–2 стадии был 
выше контрольных значений в 4,6 раза, а при 
ХОЗЛ 3–4 стадии тяжести – в 3,2 раза.

Содержание в сыворотке крови ИЛ-6 было 
выше контрольных значений при ХОЗЛ 1–2 ста-
дии в 2,3 раза, а при ХОЗЛ 3–4 степени тяжести –  
в 1,7 раза.

Высокие концентрации провоспалительных 
цитокинов ИЛ-1 и ИЛ-6 сохранялись и у боль-
ных ХОЗЛ 3–4 степени тяжести (см. табл. 1).

Все это свидетельствует о том, что у боль-
ных ХОЗЛ на ранних стадиях заболевания в кро-
ви выявляются высокие концентрации провос-
палительных цитокинов ИЛ-1 и ИЛ-6, которые, 
как известно, играют ключевую роль в развитии 
острофазового ответа на воспаление.

Так называемые оппозиционные пулы ци-
токинов (ИЛ-4, ИФН-γ) сегодня рассматри- 
ваются как маркеры Т-хелперзависимых им-
мунных ответов лимфоцитов [10]. Уровень 
противовоспалительных цитокинов ИЛ-4 в сы- 
воротке крови больных ХОЗЛ в начальной ста-
дии заболевания был относительно высоким 
(2,98 при норме 1,44), но при увеличении тя-
жести клинического течения имел тенденцию к 
снижению. Низкая сопротивляемость к инфек-
ции связана с активностью Т-хелперов 2-го ти-
па, секретирующих ИЛ-4.

Значительное нарастание уровня ИФН-γ 
связано с хронизацией процесса на фоне пер-
систирующей инфекции, при которой про-
исходит усиление выработки интерферона-γ 
Т-хелперами первого типа.

Таблица 1
Сравнительная характеристика содержания цитокинов в сыворотке крови больных ХОЗЛ

Группа �, чел. ИЛ-1 ИЛ-4 ИЛ-6 ИФН-γ
ХОЗЛ 1–2 стадии 16 1038±31,80х 2,98±0,18х 7,50±0,36х 2,09±0,13х
ХОЗЛ 3–4 стадии 20 720±37,20ху 1,39±0,13у 5,56±0,99х 2,50±0,16х

Контрольная группа 23 223±12,70 1,44±0,64 3,20±0,27 0,51±0,18

Примечание: х – результат отличается от данных контрольной группы (р<0,05).
у – результат отличается от данных ХОЗЛ 1–2 стадии (р<0,05).
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Все это свидетельствует о том, что при 
ХОЗЛ на фоне вялотекущего воспаления проис-
ходит дисфункция Т-хелперных механизмов ре-
гуляции иммунного ответа.

Продолжая эти исследования, мы изучали 
соотношение провоспалительных и противовос-
палительных цитокинов при ХОЗЛ – так назы-
ваемый цитокиновый баланс (ИЛ-1+ИЛ-6):(ИЛ-
4+ИФН-γ). 

Данные этих исследований представлены в 
табл. 2.

Цитокиновый баланс крови при ХОЗЛ 1–2 
стадии в цифровом выражении несколько пре-
вышал соответствующие данные при ХОЗЛ 3–4 
стадии, но соотношение между этими показате-
лями составляло 1,1, что свидетельствует об их 
нахождении примерно на одном уровне.

Величина цитокинового баланса крови при 
ХОЗЛ 1–2 стадии превышала в 1,78 раз анало-
гичный показатель у здоровых лиц (контрольная 
группа). При ХОЗЛ 3–4 стадии цитокиновый 
баланс был в 1,6 раза выше, чем у здоровых 
(р<0,05) (табл. 2).

Все это свидетельствует о смещении балан-
са цитокинов крови при ХОЗЛ в провоспали-
тельном направлении.

Аналогичное смещение цитокинов при 
ХОЗЛ наблюдали [11] при другом наборе про- 
и противовоспалительных цитокинов (ФНО-
α+ИЛ-6+ИЛ-8):(ИЛ-4). Цитокиновый коэф-
фициент у этих больных превышал в 1,43 раза 
(р<0,05) аналогичные показатели у лиц конт- 
рольной группы.

Все это свидетельствует о значимой роли 
цитокинопосредованных механизмов в развитии 
ХОЗЛ на фоне вялотекущего обострения.

Выводы
1. При ХОЗЛ в фазе обострения выявляются 

в крови высокие концентрации провоспалитель-
ных цитокинов ИЛ-1 и ИЛ-6.

2. Содержание в крови оппозиционных ци-
токинов ИЛ-4 и ИФН-γ, обладающих противо-
воспалительными свойствами, при ранних ста-
диях ХОЗЛ в период обострения повышено.

3. Цитокиновый баланс при ХОЗЛ в фазе 
обострения смещен в провоспалительное на-
правление.
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Таблица 2
Соотношение провоспалительных и противовоспалительных цитокинов  

в сыворотке крови больных ХОЗЛ

Группа �, чел. Цитокиновый баланс Цитокиновый коэффициент 
К 1 К 2

ХОЗЛ 1–2 стадии 16 206,2 1,78
1,1ХОЗЛ 3–4 стадии 20 186,5 1,60

Контрольная группа 23 116,0 1,00
Примечание: 1. Цитокиновый баланс – отношение (ИЛ-1+ИЛ-6):(ИЛ-4+ИФН-γ).
2. Коэффициент К 1 – соотношение цитокинового баланса больных и здоровых.

3. Коэффициент К 2 – отношение цитокинового баланса ХОЗЛ 1–2 стадии и ХОЗЛ 3–4 стадии.
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Предлагается использование математической модели в описании математическими закономерностями 
процесса распространения кори в популяции.
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В Кыргызстане впервые был применен метод 
математического моделирования – динамическая 
модель в прогнозировании заболеваемости корью 
при различных условиях охвата иммунизацией. 
Исследование проводилось по методу, разрабо-
танному К.К. Авиловым при прогнозировании 
заболевания туберкулезом органов дыхания. С ис-
пользованием этой модели были произведены рас-
четы и приведены данные, сопоставляющие зат- 
раты и экономическую эффективность программ 
иммунопрофилактики [1, 2]. Исследование было 
проведено Республиканским центром развития 
здравоохранения и информационных технологий 
(РЦРЗиИТ) при поддержке Глобального альянса 
по вакцинации и иммунизации (ГАВИ) в рамках за-
явки Министерства здравоохранения Кыргызской 
Республики (приказ МЗ КР от 3 августа 2009 го- 
да № 575). Под руководством и.о. министра 
С.Т. Абдикаримова над этой проблемой были за-
действованы ученые различных стран, в том чис-
ле К.К. Авилов, В.В. Власов, С.Л. Плавинский.

Основа математического моделирования 
определена дифференциальными уравнениями 
(1), которые включают в себя популяцию населе-
ния, количество чувствительных, вакцинирован-
ных, болеющих и переболевших корью, скорость 
рождения, эффективность вакцинации, потерю 
иммунитета, индекс контагиозности, длитель-
ность заболевания и др.

Величина индекса контагиозности достаточ-
но специфична для отдельных инфекционных бо-
лезней и во многом определяет выбор и объемы 
мероприятий, проводимых в эпидемических оча-
гах с целью их локализации и ликвидации [3].
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Методы	исследования.	
1. Были собраны и проанализированы данные 

и отчеты Республиканского центра иммунопро-
филактики, Республиканского медико-информа-
ционного центра, Департамента государственного 
санитарного эпидемиологического надзора, Рес- 
публиканской клинической инфекционной боль-
ницы, Национального статистического комитета.

2. Статистическую обработку материала 
проводили в Республиканском центре развития 
здравоохранения и информационных техноло-
гий методом вариационной статистики с по-
мощью компьютерных программных пакетов 
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