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Аннотация. В кратком сообщении приведены авторские результаты исследования молекул кле-
точной адгезии (молекул межклеточной адгезии 1 типа, молекул адгезии сосудистого эндотелия 1 типа), 
эндотелина-1, маркеров системного воспаления (фибриногена, интелейкина-8, С-реактивного белка) у 
56 больных хронической обструктивной болезнью легких – на фоне их лечения в соответствии с Феде-
ральными рекомендациями (в сочетании с ангиопротектором сулодексидом и без него). Получены досто-
верные результаты участия эндотелиальной дисфункции в прогрессировании хронической обструктив-
ной болезни легких, возможности и целесообразности применения ангиопротекторов в течение года с 
убедительным положительным эффектом. 
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Abstract. This brief report presents the authors' results of the study of cell adhesion molecules (type 1 in-

tercellular adhesion molecules, adhesion molecules of type 1 vascular endothelium), endothelin-1, markers of 
systemic inflammation (fibrinogen, inteleukin-8, C-reactive protein) in 56 patients with chronic obstructive dis-
ease lungs - against the background of their treatment in accordance with the Federal recommendations (in com-
bination with sulodexide angioprotector and without it). The reliable results of the involvement of endothelial 
dysfunction in the progression of chronic obstructive pulmonary disease, the possibility and feasibility of using 
angioprotectors during the year with a convincing positive effect have been obtained. 
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Введение. По прогнозам Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) хроническая обструк-

тивная болезнь легких (ХОБЛ) к 2020 г. займет 3-е место по наносимому болезнями в общемировом 
масштабе ущербу, тем самым став одним из распространенных видов патологии человека и будет одной 
из главных причин смертельных исходов. Отмечается тенденция роста частоты заболеваемости ХОБЛ, 
неудовлетворительные результаты лечения и профилактики из-за запоздалой диагностики [2, 6].  Все 
больше исследований посвящается коморбидности при ХОБЛ [5, 8]. 

Эндотелийзависимые механизмы при воспалении, активирующем эндотелий, приводят к тканевой 
и клеточной гипоксии, повышению сосудистой проницаемости, гиперпродукции свободных радикалов, 
прогрессированию  воспаления и повреждению тканей. Активация эндотелия сменяется эндотелиальной 
дисфункцией (ЭД), которая в патогенезе ХОБЛ играет определенную роль и наблюдается при начальных 
признаках воспаления, способствуя нарушению регуляции циркуляции лейкоцитов, нарушая их мигра-
цию из капилляров в легочную паренхиму с выделением провоспалительных медиаторов, веществ, спо-
собствующих деструкции нейтрофильной эластазы [3, 4, 10]. 

Гетерогенная группа белков, сопряженных с плазматической мембраной, получила название мо-
лекул клеточной адгезии (селектины, интегрины и пр.), у которых установлено не только свойство акти-
вации эндотелия, но и способность влияния на иммунный ответ. Экспрессия их усиливается провоспали-
тельными цитокинами, свободными радикалами, оксидом азота, лейкотриенами и др.[1, 7]. Различают 
молекулы межклеточной адгезии 1 типа (ICAM-1 – intercellular adhesion molecule type 1,CD54), молекулы 
адгезии сосудистого эндотелия 1 типа (VCAM-1 – vascular adhesion molecule type 1,CD106) и их раство-
римые формы (sICAM-1 и sVCAM-1), относящиеся к иммуноглобулинам. Лигандами молекул адгезии 
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являются интегрины, локализующиеся на мембранах лейкоцитов [9]. Представлялось целесообразным 
установить значимость молекул клеточной адгезии в патогенезе ХОБЛ и возможность их использования 
как маркера динамики воспалительного процесса в бронхах. 

Цель работы – выявить динамику молекул клеточной адгезии при нетяжелых формах ХОБЛ, 
возможность коррекции воспаления ангиопротекторными препаратами. Определить целесообразность 
определения молекул клеточной адгезии для контроля эффективности лечебно-профилактических меро-
приятий. 

Материалы и методы исследования. Под наблюдением находилось 56 больных (все мужчины) с 
установленным диагнозом ХОБЛ 1-2 стадии (GOLD 1, 2014) в стадии обострения, которые составили 
2 группы (контрольную – 21 человек и основную – 35 человек), в которых лечение осуществлялось в со-
ответствии с Федеральными клиническими рекомендациями по диагностике и лечению ХОБЛ (2014 г.). 
Пациентам второй (основной) группы дополнительно к стандартному лечению был назначен ангиопро-
тектор сулодексид в дозе 600 ЛЕ в сутки в течение 14 дней, затем перорально 250 ЛЕ 2 раза в день. Суло-
дексид подавляет активность фактора Ха, усиливает синтез простациклина, уменьшает уровень фибрино-
гена в плазме крови,  стимулирует фибринолиз – повышает уровень плазминогена, снижает содержание в 
крови его ингибитора. Ангиопротекторный эффект обусловлен восстановлением структуры и функции 
эндотелиальных клеток, нормализацией отрицательного заряда пор базальной мембраны эндотелия, 
улучшением реологических свойств крови, уменьшением ее вязкости, подавлением пролиферации кле-
ток мезангиума, уменьшением толщины базальной мембраны. .Эта схема повторялась через полгода. 
Всем пациентам в начале исследования, через 14 дней и через год проводилось повторное клинико-
лабораторное и инструментальное обследование. Осуществлялась оценка клинического состояния паци-
ентов, толерантность к физической нагрузке, определение функции внешнего дыхания (ФВД). Состояние 
функции эндотелия оценивалось содержанием в сыворотке крови эндотелина-1 (ЭТ-1), фактора роста 
эндотелия (VEGF-A). Взаимодействие лейкоцитов и эндотелия определялось уровнем молекул межкле-
точной адгезии (ICAM-1), молекул адгезии сосудистого эндотелия 1 типа (VCAM-1). Интенсивность 
системного воспаления контролировалась концентрацией интерлейкина (ИЛ-8), С-реактивного белка, 
фибриногена. 

Данные обрабатывались при помощи прикладных статистических программ «Statistica for Win-
dows» V. 7.0 

Результаты и их обсуждение. Исследуемые группы были сопоставимы по полу (мужчины) и воз-
расту: в 1 группе (в годах) – 57,24±0,83, во 2 группе – 58,11±0,65. Частота обострений в 1 гр. – 2,63±0,54, 
во 2-й – 2,81±1,44. Изучение показателей ФВД показало наличие обструктивных изменений в обеих 
группах. ОФВ1 (в%) – в 1 гр. – 42,9±1,8 и во 2-й группе – 43,1±1,27. 

В обеих группах при исходном обследовании выявлено повышение концентрации ЭТ-1 (в 
фмоль/мл) – до 2,59±0,13 и 2,76±0,05; VCAM-1 (в нг/мл) – до 1375±13,64 и 1372±11,68; ICAM-1 (в нг/мл) 
– до 849±12,33 и 851,26±14,36; снижение концентрации VEGF-A (в нг/мл) до 461,74±24,53 и 
481,59±34,11. 

Через 14 дней лечения установлено достоверное (р<0,05) снижение концентрации ЭТ-1 в обеих 
группах – до 2,14±0,11 и 1,78±0,10; VCAM-1 – до 1250,12±23,17 и 1153±22,54;  ICAM-1 – до 810,14±13,62 
и 735,11±11,74.  

Через год отмечалось существенное улучшение всех показателей в основной, 2-й группе – на фоне 
приема курсов сулодексида. 

Выявлено снижение концентрации ЭТ-1 (в фмоль/мл) – до 1,42±0,10 (в контроле – 1,84±0,13); 
VCAM-1 (в нг/мл) – до 1024,55±3,79 (в контроле – 1274,16±21,66); ICAM-1 – до 703,82±4,1 (в контроле – 
716,64±38,21). 

При исследовании установлен положительный эффект лечения, особенно в основной группе с 
проведением курсов сулодексида.  При анализе показателей системного воспаления установлена досто-
верная позитивная динамика содержания СРБ (в мг/л), ИЛ-8 (в пг/мл), фибриногена (в г/л).  

При первичном обследовании содержание СРБ в 1 группе – 49,82±0,34; через 14 дней – 
31,52±0,29; через год – 12,2±0,31. Во 2 группе – 51,23±0,41; через 14 дней – 27,36±0,18; через год – 
7,45±0,14.(p<0,05) 

Содержание фибриногена при исходном исследовании составило в 1 группе – 6,37±0,38; через 14 
дней – 4,65±0,38; через год – 4,16±0,23. Во 2 группе колебания фибриногена составили: исходно – 
6,98±0,53; через 14 дней – 3,86±0,17; через год – 3,42±0,11. (p<0,05) 

При первичном обращении содержание ИЛ-8 было в 1 группе – 302,12±26,21; через 14 дней – 
271,24±29,33; через год – 265,71±22,31. Во 2 группе – 304,44±23,15; через 14 дней – 246,43±23,57; через 
год – 224,88±31,12. (p<0,05). 

Таким образом, прогрессирование системного воспаления в результате адекватного лечения, было 
остановлено в обеих группах. Однако, во 2 группе результаты были более убедительны, что свидетельст-
вует о целесообразности применения ангиопротекторов при лечении ХОБЛ. 
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Заключение. Получены достоверные результаты участия эндотелиальной дисфункции в прогрес-
сировании хронической обструктивной болезни легких. При контрольных исследованиях через 14 дней и 
через год – показаны возможность и целесообразность применения ангиопротектора сулодексида в тече-
ние года с убедительным положительным эффектом. 
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