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Изучалась клиническая эффективность препарата «Лимфомиозот» у медицинских работников,
контактирующих с лекарственными аллергенами и дезинфицирующими средствами.

N. L. Arsentjeva, T. A. Bagrova, I. L. Arsentjeva, S. V. Fedorovich, G. N. Polevechko
THE TOTAL IGE  LEVELS BEFORE AND AFTER IMMUNOСCORRECTION

AMONG MEDICAL WORKERS WITH HEIGHTENED HAZARD OF ALLERGY

It is shown significance of gamma-interferon, IG Е – antibodies’ levels in the screening of allergic
diseases among medical workers of allergic pathology’s high risk. We revealed the normalization  of
gamma-interferon and total IgE’s high levels after immunocorrection.

ния на футбольном поле).
Нормальное значение величины общего азота в

моче свидетельствует о достаточном содержании
белков в среднесуточных рационах питания. Амино!
ацидурия может являться следствием нарушения ус!
воения аминокислот при снижении функций печени.
В совокупности с имеющимся дефицитом витаминов
В1 и В2, в кишечнике нарушается всасывание ами!
нокислот. Гипоуратурия, присутствующая у большин!
ства атлетов из групп сравнения, может являться
следствием химической интоксикации. Высокие зна!
чения креатининового коэффициента и других азо!
тистых индексов следствие большой физической на!
грузки и признак интенсивного развития мышечной
массы у спортсменов из всех групп сравнения (таб!
лица 7) [7].

Показатели аутомикрофлоры кожи, характеризую!
щие неспецифическую резистентность организма и, в
частности, барьерные свойства кожи, находятся в пре!
делах нормы. При этом у всех футболистов снижена БАС,
а у спортсменов РГУОР – и БАЛ, что может объясняться
воздействием тяжелых физических нагрузок, нередко
приводящих к снижению иммунитета у спортсменов (таб!
лица 8).

Таким образом, показатели ренальной экскреции

азотистых веществ и неспецифической резистентно!
сти организма у спортсменов могут свидетельство!
вать о нарушении усвоения отдельных нутриентов и
снижении бактерицидной активности и, соответствен!
но, барьерных свойств слизистых оболочек организ!
ма.

У спортсменов игровых видов спорта в результа!
те тренировок достигается высокий уровень разви!
тия мышечной массы и респираторной системы, со!
держание жировой ткани находится в пределах фи!
зиологической нормы, принятой для спортсменов.

Достоверно установлено, что показатели СМТ и ВОО у
футболистов коррелируют с другими показателями ста!
туса питания (паспортный возраст, соматометрические,
физиометрические, соматоскопические, гемодинамичес!
кие показатели и состояние неспецифической резистен!
тности организма). Это позволяет рассматривать пока!
затели СМТ и ВОО в качестве интегральных показателей
статуса питания и использовать их для мониторинга со!
стояния здоровья и оценки эффективности тренировоч!
ного процесса на протяжении всего сезона, а также отбо!
ра игроков при формировании состава команды.
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ЦЦЦЦЦель исследования:ель исследования:ель исследования:ель исследования:ель исследования: изучение уровней иммуногло!
 булина Е как маркера аллергического вос!

паления у медицинских работников до и после тера!
пии препаратом « Лимфомиозот»  у медицинских ра!
ботников  с  повышенным риском аллергической
патологии.

Материалы и  методы. Материалы и  методы. Материалы и  методы. Материалы и  методы. Материалы и  методы. Учитывались данные анам!
неза, клинического обследования, показателей обще!
го анализа крови, иммунограммы, уровней общего им!
муноглобулина Е, ИНФ! , определенных путём прове!
дения непрямого твердофазного иммуноферментного
анализа. Статистическую обработку проводили с по!
мощью пакета программ Excel, 2003, а также методом
частотного анализа по А.М. Караулову [1,3].

Основные резульОсновные резульОсновные резульОсновные резульОсновные результаты. таты. таты. таты. таты. Проведено динамическое
клинико!иммунологическое исследование состояния
здоровья 51 медицинских работников, в т.ч. 8 вра!
чей (15,7 %), 37 медсестер (72,5%) и 6 санитарок
(11,8%) стационарных отделений г. Минска. Большин!
ство лиц исследуемой группы (46 или 90,2%) были
женского пола. В группе сравнения (20 медицинс!
ких работников) профессиональный контакт с аллер!
генами отсутствовал; группа контроля включала 50
здоровых лиц. В течение рабочей смены представи!
тели исследуемой группы контактировали со следу!
ющими производственными факторами: биологичес!
кими (контакт с пациентами, с кровью и другими фи!
зиологическими  субстанциями) и химическими (ан!
тисептики, дезинфицирующие средства, лекарствен!
ные препараты и др.).

Согласно данным анамнеза и клинико!иммуно!
логического обследования, в изучаемой группе мед!
работников  аллергическая патология встречалась
в 26,5% случаев.  Изменения в иммунологическом
статусе обнаружены у 90,2 % лиц – в основном в
виде нарушения баланса Т!хелперов и Т!супрессо!
ров (иммунорегуляторного индекса) и патологичес!
кого угнетения активности Т!лимфоцитов, соответ!
ствующего 2!й степени иммунных расстройств, что,
согласно данным литературы, служит основанием
для проведения иммунокоррекции [3]. Выявленные
нарушения иммунорегу!
ляторного индекса в боль!
шинстве случаев тестиро!
вали сдвиг иммунореак!
тивности в сторону аллер!
гического (либо аутоим!
мунного) процесса. Поэто!
му нами дополнительно
проведено исследование
уровней общего IgЕ, кото!
рое обнаружило, что сред!
ний уровень Ig E в иссле!
дуемой группе на 77 %
превысил уровень нормы.

На основании прове!
денного обследования
сформирована группа рис!

ка развития аллергических заболеваний (11лиц). В
ней проведена иммунокоррекция комплексным го!
меопатическим препаратом «Лимфомиозот» по 10 ка!
пель утром и вечером через день в течение 2 меся!
цев. Данный препарат содержит комплекс иммуно!
модулирующих препаратов растительного происхож!
дения в сверхмалых потенцированных дозах, что по!
зволяет модифицировать молекулы соответствую!
щих антигенов, в том числе – лекарственных, не по!
давляя их  активности,  способствуя  естественному
иммуномодулирующему эффекту, в отличие от тра!
диционных иммуномодуляторов. Препарат индуциру!
ет выработку организмом собственных механизмов
иммунологической защиты к лекарственным анти!
генам, что способствует более длительной ремиссии
хронических аллергозов [2]. Согласно объективным
данным, в исследуемой группе до применения пре!
парата «Лимфомиозот» отмечалось чрезмерное по!
вышение уровня антител класса Е (177,01 kU/
l)..После курса лечения уровни общего иммуногло!
булина Е и гамма!интерферона, одного из ведущих
цитокинов  Th!1 пути, свидетельствующего о состоя!
нии иммунорегуляторного индекса, вернулись к нор!
ме – 92,5kU/l ( см. табл.1,  где приведены цифровые
показатели уровней общего иммуноглобулина Е  в
группе сравнения (20 чел.), и у лиц, получавших курс
иммунокоррекции (11 чел.).

Данные отечественной и зарубежной литературы
свидетельствуют о том, что одним из главных имму!
нологических маркеров аллергического процесса
является уровень иммуноглобулина класса Е (Ig E).
После проведенного комплексного лечения, средний
уровень Ig E в группе 11 больных, получавших « Лим!
фомиозот»и антигистаминные средства, уменьшил!
ся в 1,92 раза. В группе сравнения (20 лиц), проле!
ченных только антигистаминными препаратами,
средний уровень Ig E уменьшился только в 1,23 раза.

Таким образом, у медицинских работников, полу!
чавших препарат, содержащий комплекс растительных
иммуномодуляторов в сверхмалых потенцированных
дозах, выявлено более значительное снижение уров!

ТТТТТаблица 1.аблица 1.аблица 1.аблица 1.аблица 1.
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ня  иммуноглобулина Е, ответственного за развитие
аллергического процесса, что подтверждается следу!
ющими примерами:

Пример 1.Пример 1.Пример 1.Пример 1.Пример 1.
Медсестра З., 55 лет. При обращении жалобы на

высыпания, зуд, жжение в области тыла кисти. На
коже рук очаги гиперемии, инфильтрации, трещины,
экскориации. Обострение заболевания отмечает при
контакте с антибиотиками во время работы. До ле!
чения проведено клиническое обследование. Клини!
ческие анализы в пределах нормы, анализ крови на
иммуноглобулин Е выявил повышение по сравнению
с нормой на треть (133,7 kU/l). Реакция деструкции
тучных клеток выявила повышенную чувствитель!
ность к цефазолину (28 % при норме до 20 %). По!
ставлен диагноз: лекарственная  аллергия с прояв!
лениями дерматита, сенсибилизация к цефазолину.
Проведено лечение: per os антигистаминный препа!
рат дезлоратадин – 10 мг 1 раз в сутки в течение 14
суток и гомеопатический препарат «Лимфомиозот»
по 10 капель утром и вечером за полчаса до еды
через день в течение 50 суток.

Зуд и жжение прошли в течение 3 суток лечения.
Кожные покровы в местах поражения нормализова!
лись в течение месяца. По данным контрольных ана!
лизов, уровень иммуноглобулина Е составил 75,0 kU/
l ( норма), не было выявлено гиперчувствительности
к цефазолину по данным РДТК. В течение 8 месяцев
не отмечались рецидивы заболевания.

Пример 2.Пример 2.Пример 2.Пример 2.Пример 2.
Медсестра Г., 35 лет. При обращении жалобы на

высыпания на коже лица  и рук, сопровождающиеся
зудом, жжением. На коже данных участков выявлена
гиперемия, инфильтрация, шелушение. Жалобы на
обострение заболевания в связи с контактом с анти!
биотиками во время работы. До лечения проведено
клиническое обследование. Клинические анализы без
патологии, анализ крови на  иммуноглобулин Е выя!
вил повышение его уровня (191,3 kU/l). Реакция де!
струкции тучных клеток выявила повышенную чув!
ствительность к ампициллину (28 % при норме до 20
%), оксациллину ( 32 %), кефзолу ( 26 %). Поставлен
диагноз: лекарственная аллергия с проявлениями

дерматита. Сенсибилизация к антибиотикам пеницил!
линового ряда, цефалоспоринам. Проведено лечение:
per os антигистаминный препарат дезлоратадин – 10
мг 1 раз в сутки в течение 14 суток и гомеопатичес!
кий препарат «Лимфомиозот» по 10 капель утром и
вечером за полчаса до еды через день в течение 50
суток.

Зуд, жжение, выраженная гиперемия прошли в
течение 5 суток лечения. Кожные покровы в местах
поражения нормализовались в течение 25 дней. По
данным контрольных анализов, уровень иммуногло!
булина Е составил 84,0 kU/l (норма), не было выяв!
лено гиперчувствительности к антибиотикам по дан!
ным РДТК. Устойчивый положительный эффект про!
слежен на протяжении 7 месяцев.

Полученные результаты, подтвержденные приве!
денными примерами, позволяют сделать вывод, что
данный способ является высокоэффективным, по!
скольку зуд и жжение прекращались в течение 3!5
суток, восстановление кожного покрова происходи!
ло в течение месяца, устойчивый лечебный эффект
прослеживался на протяжении не менее 7 месяцев,
причём клинические данные подтверждены специ!
фическими аллергологическими исследованиями.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1.Таким образом, при оценке  иммунореактивно!

сти в обследуемой группе лиц через 2 месяца обна!
ружена нормализация повышенных показателей
общего иммуноглобулина Е у 80,9 % обследуемых
медработников.

2. Применение препарата «Лимфомиозот» в груп!
пах повышенного риска аллергических заболеваний
повышает эффективность лечения, сокращает его
сроки и позволяет увеличить время ремиссии хро!
нических аллергических заболеваний.
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ОСЛОЖНЕНИЯ АТЕРОСКЛЕРОЗА СОСУДОВ ГОЛОВНОГО МОЗГА
У ЛИЦ ЛЁТНЫХ ПРОФЕССИЙ,

ПРЕДСТАВЛЯЮЩИЕ УГРОЗУ БЕЗОПАСНОСТИ ПОЛЁТОВ.
ПОДХОДЫ К  ЭКСПЕРТНОЙ ОЦЕНКЕ
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ГОДНОСТИ

Центральная клиническая больница гражданской авиации, ЦВЛЭК, Москва, Россия

Рассмотрены особенности течения и динамика развития атеросклероза сосудов головного мозга у
лётных специалистов старше 55 лет, развитие осложнений, представляющих угрозу для безопасно-
сти полётов.  При одинаковом алгоритме исследования за 3-летний период наблюдения отмечено
прогрессирование атеросклеротического процесса в виде нарастания количества и выраженности
неврологической микросимптоматики, характера когнитивных расстройств, достоверного утол-
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