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Реферат. При применении полиоксидония в экспери-
ментальной модели хронической обструктивной 
болезни легких наблюдалось улучшение показателей 
лейкоцитарной формулы, увеличение количества 
нейтрофилов, способных к кислородозависимому 
метаболизму в НСТ-тесте и индекса активности 
нейтрофилов. Фагоцитарное число и фагоцитарная 
активность нейтрофилов через 30 и 90 минут уве-
личивались после коррекции полиоксидонием.
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Актуальность. Современное состояние 
угольных шахт Украины и ухудшение усло-
вий работы шахтеров Восточного Донбасса за 
последние годы привели к резкому увеличе-
нию профессиональной заболеваемости [1, 2]. 
Угольные шахты, эксплуатируемые в Донец-
кой Народной Республике, являются наиболее 
рискоопасными предприятиями. В структуре 
профессиональных заболеваний первое ран-
говое место занимают болезни органов дыха-
ния пылевой этиологии — 53% (в том числе 
хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ) пылевой этиологии — 29%, антрако-
силикатоз — 24%) [3]. При ХОБЛ професси-
ональной этиологии первоочередным усло-
вием качественной реабилитации является 
выведение больного из опасных условий труда 
вне контакта с фактором, который вызвал за-
болевание. Среди медикаментозных методов 
необходимо проводить бронходилятационную, 
муколитическую, антиоксидантную и иммуно-
коррегирующую терапию.  Антибактериаль-
ные средства у больных ХОБЛ используются 
при наличии обострения этого заболевания [4].

Цель нашего исследования — на экспери-
ментальной модели оценить эффективность 
и обосновать применение полиоксидония для 
вторичной профилактики ХОБЛ профессио-
нальной этиологии.

Материал и методы исследований. 1 
группа — самцы линии «Вистар» с массой тела 
200–250 гр. с моделью ХОБЛ (25 крыс), полу-
ченной путем интратрахеального введения 
взвеси угольно — породной пыли, растворен-
ной в 40% растворе этилового спирта. Для соз-
дания аутоиммунных нарушений различного 

направления в организме крыс использовали 
адъювант Фрейнда, цитостатик  и иммуности-
мулятор. 2 группа — (25 крыс) — самцы линии 
«Вистар» с массой тела 200–250 гр. с моделью 
ХОБЛ, которым вводили полиоксидоний в тече-
ние двух недель каждой из крыс в дозе 0,03 мг/кг.

При декапитации животных проводили 
забор крови, готовили мазки, фиксировали в 
метаноле, затем красили по Романовскому. В 
мазках определяли лейкоцитарную формулу 
на 200 лейкоцитов. В камере Горяева подсчи-
тывали общее количество лейкоцитов. Фа-
гоцитарную активность нейтрофилов (ФАН) 
периферической крови животных определя-
ли по отношению к тест-культуре стафило-
кокка штамм 209. Постановку НСТ-теста на 
животных осуществляли, следуя общеприня-
той методике с подсчетом процента активи-
рованных нейтрофилов и индекса активации 
нейтрофилов (ИАН) [5]. Все эксперименты на 
животных проводились согласно положениям 
Европейской Конвенции по защите позвоноч-
ных животных, используемых для исследова-
тельских и других целей (Страсбург, 1986)  [6].

 Для обработки результатов исследования 
проводили расчеты при помощи параметри-
ческих и непараметрических методов стати-
стики. Также использовали корреляционный 
и регрессионный методы анализа с оценкой 
среднего значения (x), их ошибки (Sx), критерия 
Стьюдента (S), Манна-Уитни (MW) достоверно-
сти статистических показателей (p). Расчеты 
проводили с помощью лицензионных пакетов 
«Statistica 7» (Start Soft Rus) и «Stadia 6.1» («Ин-
форматика и компьютеры», Москва) [7, 8].

Результаты и обсуждение. У животных с 
моделью ХОБЛ до коррекции количество лей-
коцитов составляло 6,14±0,31 Г/л, а после кор-
рекции  полиоксидонием — 6,15±0,15 Г/л, до-
стоверно не изменялось (MW=0,301, р=0,764). 
Коррекция полиоксидонием не влияет на уве-
личение количества лейкоцитов крови у крыс 
с моделью ХОБЛ (КW=0,091, р=0,764). Абсолют-
ное количество сегментоядерных нейтрофи-
лов у животных с моделью ХОБЛ до коррекции 
составляло 0,88±0,04 Г/л, а после коррекции 
полиоксидонием происходило их  увеличение 
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до 1,68±0,12 Г/л, статистически достоверно 
отличаясь (MW=5,19, р<0,001); абсолютное 
количество палочкоядерных нейтрофилов у 
крыс с моделью ХОБЛ до коррекции составля-
ло 0,32±0,03 Г/л и после коррекции полиок-
сидонием  уменьшалось до 0,16±0,01 Г/л ста-
тистически достоверно отличаясь (MW=4,10, 
р<0,001), абсолютное количество эозино-
фильных нейтрофилов у животных с моде-
лью ХОБЛ до коррекции было 0,15±0,02 Г/л  
и после коррекции полиоксидонием — 
0,19±0,01 Г/л, статистически достоверно не 
отличаясь (MW=1,698, р=0,089); абсолютное 
количество базофилов у животных с моделью 
до коррекции составляло 0,07±0,01 Г/л, а по-
сле коррекции полиоксидонием 0,07±0,01 Г/л, 
статистически достоверно не отличаясь   
(MW=0,349, р=0,727), абсолютное количество 
лимфоцитов у животных с моделью до коррек-
ции было 4,33±0,22 Г/л, а после коррекции — 

3,81±0,12 Г/л, статистически достоверно не 
отличаясь   (MW=1,659, р=0,097), и абсолютное 
количество моноцитов до 0,39±0,06 Г/л  и по-
сле коррекции 0,23±0,01 Г/л  полиоксидони-
ем, статистически достоверно не отличалось   
(MW=1,077, р=0,281) (рис.1.)

Коррекция полиоксидонием влияла на 
снижение абсолютного количества палочко-
ядерных нейтрофилов (КW=16,847, р<0,001) 
и увеличение  абсолютного количества сег-
ментоядерных нейтрофилов (КW=26,940, 
р<0,001) 

Изучение показателей фагоцитоза нейтро-
филов крови у крыс показало улучшение этих 
показателей после коррекции полиоксидони-
ем (табл. 1.)

Из приведенных данных видно, что у жи-
вотных с моделью ХОБЛ до коррекции коли-
чество нейтрофилов, способных к кислородо-
зависимому метаболизму в НСТ-тесте, было 
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Рис. 1. Абсолютные  показатели лейкоцитарной формулы у животных с моделью ХОБЛ до и 
после коррекции полиоксидонием

Примечание: 1 — количество палочкоядерных нейтрофилов; 2 — количество сегментоядерных ней-
трофилов; 3 — количество эозинофилов; 4 — количество базофилов; 5 — количество лимфоцитов; 6 — 
количество моноцитов.

Группы:  — модель ХОБЛ до коррекции;        — после коррекции полиоксидонием.

Таблица 1. Результаты фагоцитарной функции нейтрофилов крови со стафилококком 209 и 
способности нейтрофилов к кислородозависимому метаболизму в НСТ-тесте у животных с моде-
лью ХОБЛ до и после коррекции полиоксидонием ( õ

−
±S õ

− )
Показатели Группы Критерий 

Стъюдента (St) и  P Модель ХОБЛ
До коррекции, 

n=25
После коррекции 

полиоксидонием, n=25
НСТ-тест, % 25,88±1,59 56,00±2,79 St =9,374,  p<0,001
Спонтанный ИАН 0,42±0,03 0,94±0,05 St =8,913,  p<0,001
ФАН30 мин.,% 18,40±0,71 37,20±2,15 St =8,299, p<0,001
ФЧ30 мин. 3,01±0,04 5,26±0,35 St =6,349, p<0,001
ФАН90 мин.,% 28,12±0,81 40,00±1,42 St =7,269, p<0,001
ФЧ90 мин. 3,41±0,08 4,30±0,17 St =4,791, p<0,001
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статистически достоверно ниже в сравнении 
с животными после коррекции полиоксидони-
ем (MW=5,58, р<0,001), ИАН без стимуляции 
у животных с моделью ХОБЛ до и после кор-
рекции статистически достоверно отличался 
(MW=28,88, р<0,001). Коррекция полиоксидо-
нием у животных с моделью ХОБЛ влияла на 
повышение способности нейтрофилов к кис-
лородозависимому метаболизму в НСТ-тесте 
(КW=31,158, р<0,001), а также на ИАН без сти-
муляции (КW=30,063, р<0,001). 

Таким образом, коррекция полиоксидони-
ем приводит к повышенному кислородозави-
симому метаболизму и увеличению ИАН у жи-
вотных с моделью ХОБЛ, что свидетельствует 
о повышении резервной активности внутри-
клеточных ферментов.

Фагоцитарное число через 30 минут (ФЧ30)  
у животных с моделью ХОБЛ до коррекции 
было значительно меньше, чем после коррек-
ции полиоксидонием, статистически досто-
верно отличаясь (MW=5,72, р<0,001), ФАН30 
у животных с моделью ХОБЛ до и  после кор-
рекции полиоксидонием статистически до-
стоверно отличалась (MW=5,77, р<0,001). ФЧ90 
у животных с моделью ХОБЛ до коррекции 
было значительно меньше, чем после коррек-
ции полиоксидонием, статистически досто-
верно отличаясь (MW=4,11, р<0,001). ФАН90 у 
животных с моделью ХОБЛ до и  после коррек-
ции полиоксидонием статистически досто-
верно отличалась (MW=5,34, р<0,001). Коррек-
ция полиоксидонием у животных с моделью 
ХОБЛ влияла на увеличение ФАН30 (КW=33,38, 
р<0,001), ФЧ30 (КW=32,81, р<0,001), ФАН90  
(КW=28,55, р<0,001) и на ФЧ90 (КW=16,96, 
р<0,001).

Ранее на экспериментальной модели пнев-
мокониоза применяли аллопуринол и предни-
золон для коррекции нарушений в иммунной 
системе, что говорит об общности иммунопа-
тогенетических нарушений при пылевых забо-
леваниях органов дыхания (пневмокониоза и 
ХОБЛ)  и необходимости применения коррек-
ции данных нарушений у горнорабочих [9, 10].

Выводы. Применение полиоксидония для 
вторичной профилактики ХОБЛ в эксперимен-
тальной модели положительно влияло на по-
казатели лейкоцитарной формулы; на увели-
чение количества нейтрофилов, способных к 

кислородозависимому метаболизму в НСТ-те-
сте и увеличение ИАН; на увеличение ФЧ ней-
трофилов со стафилококком штамм 209 через 
30 и 90 минут, а также повышение ФАН через 
30 и 90 минут.
O.Yu. Nikolenko 
EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF 
POLYOXIDONIUM FOR SECONDARY PREVENTION OF 
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE 
Abstract. When using polyoxidonium in the experimental 

model of chronic obstructive pulmonary disease, there 
was an improvement in the leukocyte formula, an 
increase in the number of neutrophils, that capable 
of oxygen-dependent metabolism in the NST-test, and 
the neutrophil activity index. Phagocytic number and 
phagocytic activity of neutrophils after 30 and 90 
minutes increased after correction with polyoxidonium. 

Keywords: experimental model, chronic obstructive 
pulmonary disease, secondary prevention, 
polyoxidonium
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