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Таким образом, разработанный метод видеоанализа позволяет анализировать 
движения частей тела в трехмерном пространстве, в частности – объективизировать и 
количественно оценивать гипокинезию при болезни Паркинсона. К положительным 
качествам предложенного метода можно отнести отсутствие необходимости приобретения 
специального оборудования, и возможность применения в клинической практике и в 
научных исследованиях. 
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Abstract. This study deals with analysis immune system disorders in patients with Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease (COPD).  

Основными задачами данного исследованиястала оценка показателей иммунной 
системы при проведении методов лечения у работников с производственно обусловленным 
хроническим бронхитом. Для оценки результатов при выполнении исследований 
использованы клинические, функциональные, иммунологические, статистические методы. 

Объектом исследований явились работники, подвергающиеся воздействию 
промышленного аэрозоля, протоколы спирографических исследований, истории болезни, 
цельная кровь, сыворотка крови. 

Одна из причин развития хронических бронхитов у работников данной категории – 
вторичный индуцированный иммунодефицит. По данным литературы, вторичные 
иммунодефициты, индуцированные неблагоприятными внешними факторами, как правило, 
не сопровождаются значимыми изменениями клеточного фенотипа в периферической 
крови. Наиболее характерным для них считаются нарушения в системе фагоцитоза [1]. 
Таким образом, исследовались факторы, наиболее тесно связанные с регуляцией процесса 
фагоцитоза и/или отражающие функциональную активность фагоцитов: Ил (интерлейкин)-
1β, Ил-6, Ил-10, ФНО-α(ФНО (TNF-α) − фактор некроза опухоли), С3 и С4 компоненты 
комплемента, а также уровень иммуноглобулинов(Ig). 

Для проведения методов медицинской профилактики были сформированы две 
основные группы и одна группа контроля (n=37, 38, 19 работников соответственно).  

С учетом патогенетических и патофизиологических механизмов формирования 
производственно обусловленных хронических бронхитов работникам основных групп 
применялись разработанные нами следующие схемы медицинской профилактики: в первой 
группе пациенты проходили курс медицинской реабилитации, состоящий из 
магнитотерапии на область грудной клетки  и  иглорефлексотерапии (ИРТ); во второй 
группе проводили процедуры ИРТ и надвенного лазерного облучения крови (НЛОК). 
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Исследования проводились двухкратно (до и после 10 дней реабилитации). Были 
определены уровни IL-1β, IL-6, IL-10, TNF-α, IgG, IgA, IgE, IgМ в образцах сыворотки 
крови основной и контрольной групп с использованием стандартных наборов реагентов для 
иммуноферментного анализа. 

 Концентрация исследованных провоспалительных цитокинов в сыворотке крови 
составила IL-6 4,4 [1,3,5;6], TNF-α(ФНО − фактор некроза опухоли) 3,60 [2,4,7], что 
превышает референтные значения и значения контрольной группы, уровни IL-1β, IL-10 
находились в пределах референтных значений, что может подтверждать наличие 
хронического воспалительного процесса. Повышенное содержание IgG 15,9±6,2 мг/мл, IgЕ 
69,9±15,6 мг/мл, а также концентраций интерлейкинов в сыворотке крови работников 
свидетельствует о нарушении иммунного статуса пациентов, напряженности иммунитета и 
необходимости проведения профилактических мероприятий.  

В настоящее время доказано, что воспаление играет доминирующую роль в 
патогенезе ХОБЛ, а основой прогрессирования является активизация хронического 
воспаления в дыхательных путях при обострении ХОБЛ, что в результате приводит к 
формированию основных морфологических проявлений болезни. Длительная 
персистенция бактериальных и вирусных возбудителей способствует развитию системной 
воспалительной реакции и выбросу  медиаторов воспаления, главным образом, 
провоспалительных цитокинов. Большое значение в возникновении иммунодефицитных 
состояний на фоне хронического инфекционного синдрома придается нарушению 
балансорегуляторных и провоспалительных цитокинов, обеспечивающих межклеточную 
кооперацию. Баланс системы провоспалительных цитокинов (IL-1β, IL-6, TNF-α) и 
противовоспалительных цитокинов (IL-10), факторов роста, регулирующих их выработку 
и взаимодействие, а также привлекающих к месту воспаления новые иммунокомпетентные 
клетки, определяет степень перехода обратимой обструкции дыхательных путей в 
необратимую обструкцию, и, следовательно, определяет тяжесть течения ХОБЛ [8,9].  

Заключение. Данные показатели иммунной  системы могут быть использованы  для 
формирования групп пациентов для проведения комбинированного лечения методами 
рефлексотерапии и проведения профилактических мероприятий у работников с 
производственно обусловленными хроническими бронхитами. 
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