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О страя респираторная инфекция (О Р И ) — наиболее 
ч асто е  заболеван и е ды хательной системы. В нашей 
стране еж егодно регистрируется 70—80 млн случаев 
таких  заболеваний , а с учетом атипичных и нерегнстрн- 
руемых случаев это число, вероятно, значительно выше 
(предполож ительно 150— 160 млн в течение года) [2] 
М еры, направленны е на сниж ение заболеваемости ОРИ, 
до настоящ его времени оказы вал и сь  недостаточно эф
ф ективны ми ввиду высокой изменчивости возбудителей, 
их способности длительное врем я персистировать в че
ловеческой популяции в виде латентны х и хронически! 
форм и высокой контагиозности , обусловливающей эпи
дем ическое течение заболеван и й . В условиях промыш
ленного производства наиболее значительную  роль з 
структуре нетрудоспособности играю т такие заболезз- 
ння, как  О Р И , пневмония, обострения хронического 

•бронхита [7].
О бщ еизвестно, что О Р И  опасны  своими осложнения 

ми. У больны х с хроническими заболеваниям и внутрен
них органов  они нередко ухудш аю т их течение. Поди 
влиянием  н аиболее часто  об остряю тся хронические не
специф ические заб о л ев ан и я  легки х  и бронхиальная 
астм а. И нф екционны е агенты  ды хательны х путей спо
собствую т сенсиби лизаци и  и к небактериальным анти
генам . П ростудн ы е заб о л ев ан и я  рассматриваются как 
ф акто р , ухудш аю щ ий течение заболеван и й  гепатобили- 
арной системы , м очевы водящ их путей и т. д. Имеется 
катего р и я  больны х, у которы х в ф азу  реконвалесценша 
н аб лю д ается  синдром  послевирусной астении [6]. Его 
клинической сущ ностью  явл яю тся  психовегетатпвнье 
н аруш ени я, сп ровоци рован ны е О Р И .

Ц ель  р аб о ты  —  вы явл ен и е иммунологической недо
статочности  и о п р ед ел ен и е ее х ар а к т ер а  у часто болею
щ их О Р И , в том  числе у им ею щ их хронические очага 
инф екции (Х О И ).

В м едсан части  производствен н ого  объединения «Ма-



шнностроительный завод  нм. М. И. Калинина» обследо
вано 75 рабочих и служ ащ их (43 мужчины и 32 ж ен
щины) в возрасте от 18 до 60 лет (средний возраст- 
3 7 ,1 года), из них 7 5 % — рабочие, 25 % — инженерно- 
технические работники, болею щ ие О Р И  три раза в год. 
и более. Из них ХОИ вы явлены  у 42 (56 % ): тонзиллит — 
у 11, бронхит — у 7, г а й м о р и т ^ -у  3, пиелонефрит — у 14, 
.холецистит и ангиохолит — у 7. Н е диагностировано 
ХОИ у 33 человек ( 4 4 % ) .  Н еобходимо отметить, что 
после перенесенной О Р И  в течение 2—3 нед. у больных 
( 3 3 % )  наблю далась бы страя утомляемость, сердцебие
ние, слабость, потливость, периодический субфебрилитет.

Иммунный статус исследовали в период отсутствия 
О Р И  и обострения сопутствую щ их заболеваний.

Контрольная группа из 57 здоровы х людей была со
поставима по полу и возрасту с основной группой.

О ценка иммунного статуса [3] вклю чала определе
ние относительного и абсолю тного числа лимфоцитов 
периферической крови, Т-лимфоцитов в тесте Е-розетко- 
образования; постановку нагрузочны х тестов с теофил- 
лином; выявление «активных» лимфоцитов; определение- 
количества В -лимфоцнтов в реакции М -розеткообразо- 
вания и концентрации сывороточных иммуноглобулинов 
классов А, М и G; исследование фагоцитарной активно
сти нейтрофилов по Н СТ-тесту; подсчет количества «ну
левы х» клеток.

В группе часто болею щ их О Р И , имеющих Х О И  
(т а б л .) , в сравнении средних показателей  с контролем 
вы явлено достоверное снижение количества «активных» 
и теофиллинрезистентны х (Т Ф Р) лимфоцитов, концент
рации IgA  в сы воротке крови и фагоцитарной активно
сти нейтрофилов по НСТ-тесту, а такж е достоверное 
увеличение концентрации IgG .

П ри ан али зе иммунологических показателей  у часто 
болею щ их О Р И  без очагов хронической инфекции об
наруж ено лиш ь достоверное увеличение числа «нуле
вых» и теоф иллинчувствительны х (ТФ Ч) лимфоцитов.

П роведено т ак ж е  изучение типов иммунного статуса 
по м етодике Р . В. П етрова и И. В. О радовской [4, 5 ]. 
В группе часто болею щ их О Р И  с очагам н  хронической 
инфекции н орм альная иммунограмма встречалась у 
20 % больных. У 46 % вы являлся тип с угнетением кле
точного звена и одновременной активацией тех или иных 
гуморальных ф акторов. В группе больных без очагов



хронической инфекции нормальная иммунограмма отк*. 
чена у 28 %, а преобладал тип с изолированной cynpej. 
сией клеточного иммунитета.

_  .  Т а б л и е 1
Сравнение иммунологических показателей у больных, имеющих оед 

хронической инфекции н без них, с контрольной группой (М+П)

Показатель

Часто болеющие 
с очагами х р о 

нической  
инфекции  
<п=42)

Ч асто болею щ ие  
б ез  очагов  

хронической  
инфекции  
(л=33)

Контролъяи 
группа (я=57)

Т-лнмфоцнты, % 
X 109/л 

«Активные» 
Т-лнмфоциты, % 

Х10*/л 
В-лпмфоциты % 

X 109/л 
«Нулевые» лим
фоциты, % 

Х109/л 
ТФ Р Т-лимфоци
ты . %

Х109/л 
ТФЧ Т-лнмфоцн
ты, %

X 10*/л 
Иммуноглобули
ны, г/л:

IgA 
IgM  
IgG 

ИСТ-тест, %

48,625 ±0,242 
0,803 ±0,036

28,285± 1,343* 
0,516 ±0,040*

11.121±0,522
0,176±0,021

44,166± 1,552 
0,684 ±0,056

28,892±0,716*
0,496±0,034*

16.322±0,848 
0,296±0,024

1,125±0,106* 
1,368 ±0,104 

16,664±0,612* 
5.14 ±0,36*

49,624±0,925
0,812±0,052

32,448±1,144 
0,592 ±0,035

10,358±0,288
0,168^=0,012

45.848 ±1,448* 
0,796±0,049*

31,166±1,016
0,522±0,022

18,461 ±0,535 
0,320±0,016*

1,510±0,135 
1,367±0,086 

14,542 ±0,515 
6,24±0.41

52,912± 1,143 
0,848±0,№0

39,420+1,199
О.624±0,029

10,281 ±0,378 
0,165+0,009

36,807+1,173
О.587±0,031

37,053± 0,980 
0,591 ±0,027

15,667 ±0,758 
0,255+0,018

1,916±0,105
1,384±0,071

13,660±0,606
7,48+0,29

рольног, 'группой"(р< 0*05) П° К азаТ ель Достоверности различий с когт-

каиоиСЛе санации ХОИ медикаментозными и немели- 
Г ™ ЫМИ сРедствами наблюдалась нормалнзацш 
средних показателей концентрации IgG в сыворотке
<Ьнлой тг>гпГЫШеНИе Фаго ц и та Рн°й  активности нентро-
ппетрппрро КаК остальные иммунологические тесты не 
претерпевали существенной динамики.
вую тпУиГпаиТЫ пР°веденных исследований свидетельст- 
T v c e  V иаг> Л ”  сУщественных сдвигов в иммунном ста- 

J часто болеющих ОРИ, особенно имеющих ХОИ,



сан ац и я  которы х приводит к норм ализации  лиш ь о т
д ел ьн ы х  показателен . Это обосновы вает необходимость 
ком п лексн ого  подхода к оздоровлению  больных, преду
см атр и ваю щ его  н аряду  с санацией очагов хронической 
и н ф екц ии  индивидуальную  нммунокоррекцию  с исполь
зо ван и ем  физических и м едикаментозны х методов.
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Ж елезодеф и ц и тн ая  анем ия (Ж Д А )— ш ироко р ас
п ростран ен н ое заболеван и е, при котором сн и ж ается со
д ер ж а н и е  ж елеза  в сы воротке крови, костном мозге и 
деп о . В результате этого наруш ается о б разован ие гемо
глоби н а, возникаю т гипохромная анем ия и троф ические 
р асстрой ства в тканях . П о данны м В О З, приблизитель
но 700 млн человек на зем ле страдаю т деф ицитом  ж е 
л е з а  [2]. Явный или латентны й, он регистрируется у 
30  % всех ж енщ ин. Главной его причиной являю тся 
кровопотери: явны е или скры ты е, незначительны е, но 
постоянные. У ж енщ ин в этом случае на первом месте, 
к а к  правило, оказы ваю тся обильны е и длительны е мен
струаци и , у  мужчин — небольш ие кровопотери из Ж К Т  
и ли  мочевыводящ их путей.


