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В XXI век человечество входит с новой проблемой – резкое 

увеличение числа хронических заболеваний легких. В условиях 
ухудшающейся экологии, распространения табакокурения, увеличивается 
не только распространенность этих заболеваний, но и летальность от них 
[12]. 

По прогнозам ВОЗ, в XXI веке летальность вследствие патологии 
органов дыхания будет занимать вторую строку в общей структуре причин 
смерти. 

В связи с существовавшей многие годы терминологической неоп-
ределенностью назвать точные данные о распространенности ХОБЛ 
затруднительно. Учитывая разночтения по вопросам определений диаг-
ностики и лечения ХОБЛ, в 90-х гг. стали создаваться национальные и 
международные стандарты по этой проблеме (Канада, 1992; США, 1995; 
Европейское Респираторное Общество, 1995; Россия, 1995; Велико-
британия, 1997) [18, 19]. В этих документах подчеркивается, что пока нет 
надежных и точных эпидемиологических данных по ХОБЛ. Особенное 
неблагополучие этой тенденции придают данные о поздней диагностике 
такого тяжелого заболевания, как ХОБЛ. European Respiratory Society 
(ERS) указывает, что лишь в 25 % случаев заболевание диагностируется 
своевременно. 

В развитии ХОБЛ большое значение имеют хронические инфекции 
ЛОР-органов, а также частые ОРВИ и острые бронхиты (аденовирус, РС-
вирусы, вирус гриппа, микоплазмы). Полагают, что в этиологии ХОБЛ 
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может иметь значение инфекция, чаще смешанного генеза: вирусная 
(аденовирусы, респираторные вирусы), вирусно-микоплазменная, вирус-
но-бактериальная. 

Одними из основных факторов в развитии ХОБЛ являются бакте-
риальные и вирусные агенты. В течении ХОБЛ значение инфекционного 
фактора подтверждают многочисленные исследования. Продемонстри-
рована связь летальных исходов по причине ХОБЛ с его осложнениями. 
Острые респираторные инфекции и нозокомиальные пневмонии явились 
наиболее частой причиной смертности у пациентов с ХОБЛ. Госпитальная 
летальность среди больных, переносящих обострения ХОБЛ, достигает 
10%; при этом прогноз у госпитализированных по поводу тяжело-
го обострения является крайне неблагоприятным: в течение ближайших 
годов летальность может достигать 40%. Имеются сообщения о том, что 
бактериальные инфекции являются ведущими приблизительно в 70% 
cлучаев обострения ХОБЛ, вирусные инфекции провоцируют обострения 
в 30% случаев [11, 13]. 

В последние годы особое внимание уделяется герпесвирусным 
инфекциям, точкой приложения которых, в частности, являются иммуно-
компетентные клетки. 

Внимание, которое вирусологи и клиницисты проявляют к герпес-
вирусным заболеваниям человека, связано с их значительной эпидемиоло-
гической ролью и социальной значимостью в современном мире. Они 
занимают одно из ведущих мест в связи с широким распространением, 
многообразием клинических проявлений, различными путями передачи 
[10]. 

По данным многочисленных исследований, вирус Эпштейна-Барр 
(ВЭБ) является одним из самых распространенных из группы герпес-
вирусов [1, 2, 6, 8, 9, 10, 14-17]. Одной из актуальных проблем совре-
менной медицины является высокая инфицированность населения одним 
из представителей оппортунистических возбудителей – ВЭБ. До 90% 
человеческой популяции инфицировано ВЭБ, причем большинство 
инфицируется в раннем детстве, а к трем годам до 20-70% становятся его 
носителями [4, 7]. Выявлено, что возраст инфицирования зависит от со-
циально-экономических условий, урбанизации, скученности населения и 
т.д. В развитых странах инфицированность детей наблюдается в более 
ранние сроки, распространенность инфекции выше, чем в развивающихся 
[5]. Значимость герпетических инфекций по сравнению с другими инфек-
ционными заболеваниями в последние годы возрастает, что объясняется 
их широким распространением, эпидемиологической ролью и сложностью 
диагностики. Особенно это проявляется в связи с увеличением числа лиц с 
вторичным иммунодефицитом, при котором герпетические инфекции 
являются оппортунистическими [3]. 
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Целью настоящего исследования явилась оценка изменения уровня 
IgG вируса Эпштейна-Барр при ХОБЛ в зависимости от степени тяжести 
заболевания, а также эффективности применения противовирусного пре-
парата.  

 
Материал и методы  
 
Исследование включало 74 больных с ХОБЛ в возрасте от 40 до 80 

лет. Больные были разделены на 3 основные группы в зависимости от 
степени тяжести заболевания: I группа (легкая степень) – 18 больных, II 
группа (средняя степень) – 32 больных и III группа (тяжелая степень) – 24 
больных. В исследование не включались пациенты с тяжелой сопутствую-
щей патологией. Больные получали лечение, включающее противовирус-
ный препарат(инозин пранобекс), который является иммуномодулирую-
щим препаратом с противовирусным действием. Инозин пранобекс, 500 
мг, назначался по 2 таблетки 4 раза в сутки в течение 4 недель. Контроль-
ная группа состояла из 20 практически здоровых лиц и была сопоставима 
с группами исследования по возрастному и половому составу. 

Согласно рекомендациям Европейского респираторного общества в 
1995 г. и Российского общества пульмонологов, для оценки степени 
обструкции у больных ХОБЛ и, соответственно, степени тяжести ХОБЛ, в 
настоящее время в клинической практике используют значения ОФВ1, 
поскольку, несмотря на все ограничения, именно этот показатель 
отличается чрезвычайной простотой измерения и достаточной воспроиз-
водимостью. В зависимости от состояния бронхиальной проходимости (от 
ОФВ1 в % от должной величины) ХОБЛ делится на три степени тяжести: 
легкая, средняя и тяжелая. 

Для определения антител IgM и IgG к капсидному антигену VCА 
ВЭБ использовали набор реагентов для иммуноферментативного выявле-
ния иммуноглобулинов в сыворотке (плазме) крови коммерческих диаг-
ностических тест-систем «ВектоВЭБ-VCA-IgM» и «ВектоВЭБ-VCA-IgG».  

Результаты исследований были обработаны методами вариационной 
статистики с вычислением t-критерия достоверности Стьюдента.  

 
Результаты и обсуждение 
 
Согласно полученным данным, почти у всех больных – 73 (99%) с 

ХОБЛ обнаруживается повышение концентрации IgG ВЭБ. Только у 
одного больного IgG был отрицательным. Причем концентрация IgG при 
ХОБЛ увеличивается резко (3,362±0,72 против нормы 0,173±0,11, P<0,01). 
Интересно, что после проведенного лечения с включением противови-
русного препарата у больных регистрируется некоторая нормализация 
концентрации IgG (2,071±0,31, P<0,01) в плазме крови (рис.1).  
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Рис. 1. Изменение IgG вируса Эпштейна-Барр в плазме крови при хронических 

обструктивных болезнях легких до и после лечения  
 
Интересная закономерность обнаружена при исследовании IgG в 

зависимости от степени тяжести заболевания. У больных с тяжелой сте-
пенью заболевания наблюдалось наибольшее повышение концентрации 
IgG – 3,224±1,23 по сравнению с нормой, при средней степени – 
2,872±1,12 и наименьшее увеличение концентрации наблюдалось при 
легкой степени – 2,431±0,87. Все показатели были достоверны. 

 
 

 
 
 
 

Рис. 2. Изменение IgG вируса Эпштейна-Барр в плазме крови в зависимости от 
степени тяжести заболевания до и после лечения  

  
Как показали наши дальнейшие исследования, концентрация IgG 

повышалась пропорционально степени тяжести заболевания. После прове-
денной терапии наблюдалась коррекция данного показателя. После тера-
пии с включением противовирусного препарата концентрация IgG под-
верглась наибольшему изменению при легкой степени заболевания – 
1,602±0,12 (рис.2). У больных с тяжелой степенью после применения 
комплексной терапии с включением противовирусного препарата кон-
центрация IgG оставалась на высоких цифрах – 2,674±0,87. При средней 
степени тяжести значение IgG после применения комплексного лечения 
составляло 1,972±0,42.  

Обнаруженные данные свидетельствуют об эффективности приме-
нения противовирусного препарата у исследованных больных. При этом 
наблюдается коррекция концентрации IgG ВЭБ. Вероятно, что эффект 
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связан с его противовирусным и иммуномодуляторным действием. При 
этом также происходит стимуляция дифференцировки В-лимфоцитов, что 
способствует активации системы комплемента и синтезу эндогенного 
интерферона. По нашему мнению, по степени нормализации концентра-
ции можно судить об эффективности применяемых методов терапии при 
ХОБЛ. Повышенное содержание концентрации IgG может привести к 
хронической иммуносупрессии. 

Таким образом, можно заключить, что обострение ХОБЛ сопровож-
дается резким повышением концентрации IgG вируса Эпштейна-Барр, 
причем она повышается пропорционально степени тяжести заболевания, а 
использование противовирусного препарата в комплексном лечении при-
водит к нормализации концентрации IgG. 

 
Поступила 17.04.13 

 
 

Էպշտեյն-Բարր վիրուսի IgG մակարդակի փոփոխությունները 
թոքերի քրոնիկ օբստրուկտիվ հիվանդության ժամանակ 
կախված ծանրության աստիճանից հակավիրուսային 

դեղորայքի օգտագործումից հետո 
 

Լ.Հ. Սիմոնյան, Ս.Ս. Դաղբաշյան, Է.Ե. Նազարեթյան, Լ.Ք. Խաչատրյան, 
Լ.Հ. Սիմոնյան, Ն.Հ. Մարտիրոսյան, Մ.Հ. Սիմոնյան  

 
Ստացված տվյալները վկայում են, հակավիրուսային դեղորայքի 

արդյունավետության մասին հետազոտված հիվանդների մոտ: Այս 
դեպքում դիտվում է Էպշտեյն-Բարր վիրուսի IgG կոնցենտրացիայի 
կանոնավորում, որը կապված է նրա հակավիրուսային և իմանամո-
դուլյատոր ազդեցության հետ: Մեր կարծիքով, կոնցենտրացիայի կա-
նոնավորման աստիճանից կարելի է դատել օգտագործված թերա-
պիայի արդյունավետության մասին ԹՔՕՀ ժամանակ: IgG կոնցենտ-
րացիայի բարձր մակարդակը կարող է հանգեցնել քրոնիկ իմունային 
ընկճմանը: Կարելի է եզրակացնել, որ ԹՔՕՀ ուղեկցվում է Էպշտեյն-
Բարր վիրուսի IgG կոնցենտրացիայի կտրուկ աճով, որն ավելանում է 
հիվանդության ծանրության աստիճանին համաչափ, իսկ հակավի-
րուսային դեղերի օգտագործումը կոմպլեքսային բուժման մեջ հան-
գեցնում է նրա կոնցենտրացիայի կարգավորմանը:  
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Change of the level of IgG Epstein-Barr virus in chronic obstructive 
pulmonary disease depending on the severity of the course at using of 

antiviral drugs 
 

L.H. Simonyan, S.S. Daghbashyan, E.Y. Nazaretyan, L.Kh.Khachatryan, 
L.H. Simonyan, N.H. Martirosyan, M.H. Simonyan  

 
The findings suggest the effectiveness of antiviral drugs in the studied 

patients due to correction of IgG Epstein-Barr virus concentration, which is 
related to its antiviral and immunomodulatory effects. In our opinion, the degree 
of normalization of the concentration can be used for estimation of the 
effectiveness of therapy in COPD. Elevated levels of IgG concentration can lead 
to chronic immunosuppression.  

It can be concluded that the deterioration of COPD is accompanied by a 
sharp increase in the concentration of IgG Epstein-Barr virus, which increases 
in proportion to the severity of disease, and the use of antiviral drugs in 
treatment leads to normalization of the concentration of IgG. 
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