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хронический назофарингит – это 
воспалительное заболевание слизи-
стых оболочек и фарингита. до 80% 
случаев заболевания ОрВИ сопрово-
ждаются назофарингитом [1,2] . 

Выделяют гипертрофическую и 
атрофическую формы хронического 
назофарингита. Патоморфологиче-
ские изменения при гипертрофической 
форме характеризуются утолщением и 
отеком слизистого и подслизистого сло-
ев носоглотки, поэтому в клинической 
картине наблюдаются повышенное 
выделение из носа светлой прозрач-
ной жидкости, ощущение першения в 
горле, повышенное слезоотделение и 
щекотание в носу. больной постоянно 
покашливает, отхаркивается и чиха-
ет, особенно по утрам. атрофический 
назофарингит характеризуется истон-
чением слизистой оболочки, так как 
пораженный слой заменяется соеди-
нительно-тканными волокнами. Соот-
ветственно клиника носит иной харак-
тер и проявляется сухостью в глотке, 
затруднением глотания и неприятным 
запахом изо рта. У ребенка раннего 
возраста частота появления ОрВИ  
с назофарингитом обусловлена дис-
функцией иммунной системы, повы-
шенной аллергизацией организма, на-
личием хронического аденоидита [1,2].

Цель исследования – изучить 
особенности иммунитета у детей с 
хроническим назофарингитом и эф-
фективность проводимой терапии пре-
паратом ликопид.

Материалы и методы исследова-

ния. была обследована группа детей 
(n=30) в возрасте от 3 до 5 лет с хро-
ническим назофарингитом: частыми 
ринитами, першением в горле, выде-
лениями из носа. Также была обсле-
дована группа здоровых детей (n=20), 
сравниваемые группы детей сопоста-
вимы по возрасту. Всем детям прове-
дено обследование иммунного статуса 
(CD3+, CD4+, CD8+, CD16+, CD22+, 
IgA, IgG, IgM, IgE) на базе рб №1-на-
ционального центра медицины рС(Я).

Сравнение средних величин про-
водили однофакторным дисперсион-
ным анализом с помощью Т-критерия 
Стьюдента для оценки равенства 
средних F-критерия Фишера. Связь 
между параметрами оценивали с по-
мощью коэффициентов линейной и 
ранговой корреляции. 

Результаты исследования. У всех 
обследованных детей с хроническим 
назофарингитом (n=30) отмечались 
частые ОрВИ, выделения из носа, по-
вышенная потливость, утомляемость, 
аденоидиты. Отмечен сниженный уро-
вень Igа (табл. 1). Также отмечено сни-
жение содержания CD25+ лимфоци-
тов, то есть активированных Т-клеток, 
Т-хелперов (CD4+). 

В лечении хронического назофа-
рингита применялся курс иммуномоду-
лятора ликопид в дозе 1мг (1таблетка) 
1 раз в сутки 10 дней, повторный курс 
проводился через месяц. По оконча-
нии второго курса всем пролеченным 
детям проводились иммунологические 
исследования (табл. 2).

Терапия препаратом ликопид при-
вела к нормализации ряда показате-
лей клеточного и гуморального имму-
нитета: повышению содержания СD3+ 
и СD25+, увеличению концентрации 
IgA.
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Изучен иммунный статус у детей с хроническим назофарингитом. Выявлено, что у детей с хроническим назофарингитом снижено 
содержание IgA, CD25+ лимфоцитов, CD4+. Всем обследованным детям была проведена терапия препаратом ликопид 1мг в сутки в 
течение 10 дней, повторный курс был проведен через 1 мес. Выявлено, что терапия препаратом ликопид больных хроническим назофа-
рингитом приводит к нормализации сниженных показателей иммунного статуса: повышению содержания СD3+ и СD25+ , увеличению 
концентрации IgA.
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Immune status was studied in children with chronic nasopharyngitis. It was revealed that in children with chronic nasopharyngitis the content of 
IgA, CD25 + lymphocytes, CD4 + was reduced. All examined children underwent therapy with lycopid 1 mg per day for 10 days; a second course 
was performed after 1 month. It was revealed that lycopid therapy in patients with chronic nasopharyngitis lead to normalization of decreased 
immune status indicators: an increase in CD3 + and CD25 + content, an increase in IgA concentration.
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Таблица 1

Таблица 2

Показатели иммунного статуса 
у детей в РС (Я) с хроническим 

назофарингитом и здоровых детей  

Показа-
тель

Дети с хрониче-
ским назофарин-
гитом (n = 30), 

M ± m

Здоровые 
дети (n = 20), 

M ± m

СD3+ 26,4 ± 1,0 27,2±1,04
СD4+ 10,1 ± 0,2* 21,3±0,6
СD8+ 11,2 ± 0,5 12,1±2.5
СD16+ 12,4 ± 1,4 11,0±1,01
ИРИ 0,8 ± 0,5 1,08±0,02
IgA 1,6 ± 0,1* 2,9±0,6
IgG 18,1 ± 0,2 17,1±0,09
IgM 2,6 ± 0,02 2,2±0,09

СD25+ 12,2 ± 1,2* 24,6±0,7
ЦИК 75,1 ± 1,5 70±0,07

Примечание. В табл. 1-2 *p < 0,05 между 
нормативами и полученными показателя-
ми в каждой группе.

Показатели иммунного статуса 
у детей РС (Я) с хроническим 

назофарингитом до и после терапии 
препаратом ликопид  

Показа-
тель

Дети с хрони-
ческим назо-
фарингитом 

(n = 30), M ± m

Дети с хронич. 
назофарингитом 
после терапии 
(n = 30), M ± m

СD3+ 26,4 ± 1,0 28,9±0,08
СD4+ 10,1 ± 0,2* 25,3±0,07*
СD8+ 11,2 ± 0,5 21,8±2.5
СD16+ 12,4 ± 1,4 12,4±0,09
ИРИ 0,8 ± 0,5 1,2±0,02
IgA 1,6 ± 0,1* 3,0±0,6*
IgG 18,1 ± 0,2 20,1±0,05
IgM 2,6 ± 0,02 2,5±0,8

СD25+ 12,2 ± 1,2* 22,4±0,4
ЦИК 75,1 ± 1,5 45±0,07*

pcm
DOI 10.25789/YMJ.2018.61.13



ЯКУТСКИЙ МедИцИнСКИЙ жУрнал
44

Введение. В современной научной 
литературе широкое распростране-
ние получил термин «качество жизни, 
связанное со здоровьем» – это инте-
гральная характеристика физическо-
го, психологического, эмоционального 
и социального функционирования че-
ловека, основанная на его субъектив-
ном восприятии. Субъективная оценка 
физического здоровья самим инди-
видуумом может быть предиктором 
скрытых функциональных нарушений 
систем и органов, свидетельствовать 

о дизадаптационных процессах в ор-
ганизме человека, которые не могут 
быть идентифицированы другим мето-
дом. Поэтому исследование качества 
жизни (Кж) является ранним, надеж-
ным и эффективным методом оценки 
общего благополучия человека. Метод 
позволяет дать количественную оцен-
ку компонентов жизнедеятельности 
человека – его физического, психоло-
гического и социального функциониро-
вания, – являющихся определяющими 
факторами для людей трудоспособно-
го возраста [6, 7]. 

Таком образом, только здоровый 
человек может быть конкурентоспо-
собным и успешным в условиях совре-
менных рыночных отношений, и одним 
из методов раннего выявления функ-
циональных нарушений в организме, 
оценки психологического благополу-
чия может служить методика оценки 
качества жизни человека. 

Цель работы – изучить современ-
ный уровень качества жизни трудоспо-
собного населения Восточной эконо-
мической зоны Якутии

Материал и методы исследо-
вания. Протокол популяционного 
исследования Кж был разработан 
в соответствии с рекомендациями 
Международного проекта изучения ка-
чества жизни [1, 2, 9]. В исследование 
были включены представители раз-
личных социальных групп обоего пола 
старше 15 лет, проживающие в Вос-
точной экономической зоне республи-
ки Саха (Якутия). Сбор данных прово-
дился в Томпонском (94 респондента), 
Оймяконском (87) и Усть-Майском (69) 
районах путем анкетирования респон-
дентов методом прямого опроса. Всего 
в регионе исследования опрошено 250 
жителей, из которых 53% составили 
женщины, 47% – мужчины. Выбороч-
ные совокупности были составлены 
д-ром соц. н. Подойницыной И.И.

В качестве инструмента для сбора 
данных использовали опросник оцен-
ки Кж SF-36 и социо-демографиче-
скую карту. Опросник SF-36 содержит 
восемь шкал (концепций) здоровья, 
которые наиболее часто используют в 
популяционных исследованиях [2, 4, 9, 
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КАЧЕСТВО жИЗНИ НАСЕЛЕНИЯ ТРУДО-
СПОСОБНОГО ВОЗРАСТА ВОСТОЧНОЙ 
ЭКОНОМИЧЕСКОЙ ЗОНЫ ЯКУТИИ

Изучено качество жизни (Кж) трудоспособного населения Восточной экономической зоны (ВЭЗ) республики Саха (Якутия) с помощью 
стандартизованного опросника SF-36. Исследование показало, что средние значения шкал Кж населения зоны находятся на уровне 
ниже 50%. Мужское население ВЭЗ имело лучшие показатели Кж по всем шкалам опросника SF-36 по сравнению с женским. динамика 
показателей Кж населения ВЭЗ рС(Я) сопоставима с общими закономерностями изменения Кж с возрастом, полученными в других ис-
следованиях. 
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The quality of life (QL) of an able-bodied population of East economic zone (EEZ) of the Sakha (Yakutia) Republic by means of the standardized 
questionnaire of SF-36 was studied. Researches showed that mean values of scales of the population QL in the zone were at the level lower 
than 50%. The male population in EEZ had the best indicators of QL on all scales of the questionnaire of SF-36 in comparison with women’s. 
Dynamics of QL indexes of the population of EEZ of the RS (Ya) is comparable to the common regularities of change of QL with age received in 
other researches. 
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Выводы:
1. У всех детей с хроническим назо-

фарингитом, включенных в исследова-
ние, выявлена иммунная дисфункция 
или недостаточность, затрагивающая 
клеточный и гуморальный иммунитет 
(снижение IgA, снижение CD25+ лим-
фоцитов, уменьшение CD4+). 

2. Терапия препаратом ликопид 
больных хроническим назофаринги-
том приводит к нормализации сни-

женных показателей иммунного ста-
туса: повышению содержания СD3+  
и СD25+, увеличению концентрации 
IgA.
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