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АКТУАЛЬНОСТЬ

Согласно современным представлениям, 
хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ) – это распространенное заболевание, ко-
торое можно предотвратить и лечить, характери-
зующееся персистирующими респираторными 
симптомами и ограничением скорости воздуш-
ного потока, которое связано с бронхиальными 
и/или альвеолярными нарушениями, обычно 
вызываемыми значительным воздействием по-

вреждающих частиц или газов. ХОБЛ являет-
ся серьезной медико-социальной проблемой, 
одной из ведущих причин снижения качества 
жизни, работоспособности и инвалидизации на-
селения. Распространенность ХОБЛ во взрос-
лой популяции составляет в среднем 10–12%. 
По данным Исследования глобального бреме-
ни болезни, в 2016 г. распространенность ХОБЛ 
в мире была на уровне 251 миллиона случаев. За-
болеваемость увеличивается с возрастом от 2,6% 
в возрастной группе 18–34 до 12,5% у 75-лет-
ней популяции. На протяжении последних лет 
отмечается также неуклонный рост летальных 
исходов, обусловленный этим заболеванием. 
По прогнозам Всемирной организации здраво-
охранения к 2020 году ХОБЛ будет занимать 5-е 
место по заболеваемости и 3-е место в структуре 
смертности среди всех болезней [1, 2].

Особенностью развития ХОБЛ является на-
личие хронического воспаления [2]. Действие 
повреждающих факторов, последующая акти-
вация макрофагов, нейтрофилов, эозинофилов 
и эпителиальных клеток у больных ХОБЛ при-

ОПРЕДЕЛЕНИЕ УРОВНЯ ЦИТОКИНОВ 
В БРОНХОАЛЬВЕОЛЯРНОЙ ЛАВАЖНОЙ ЖИДКОСТИ 

У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ

© 2019 г.      Л. В. Рябова1,  С. Е. Никонова2*
*E-mail: nikonova_se@mail.ru

1ФГБОУ ВО «Южно-Уральский государственный медицинский университет» 
Минздрава РФ, Челябинск, Россия;

2Муниципальное автономное учреждение здравоохранения Ордена Трудового Красного Знамени 
«Городская клиническая больница № 1», Челябинск, Россия

Поступила: 15.03.2019. Принята: 28.03.2019

Было обследовано 19 пациентов с диагнозом ХОБЛ III–IV стадии, стаж курения составил 
39,1±1,94 лет. В данной группе больных было проведено исследование цитокинов ИЛ-1β, ИЛ-6, 
ИЛ-8, ИЛ-10, TNF-α в бронхоальвеолярной лаважной жидкости методом твердофазного иммуно-
ферментного анализа. Выявлен дисбаланс цитокинов, который проявился в статистически значи-
мом повышении провоспалительных цитокинов ИЛ-1β, ИЛ-6, ИЛ-8, и статистически значимом 
снижении противовоспалительных цитокинов ИЛ-10, что подтверждает наличие хронического 
персистирующего воспалительного процесса в бронхиальном дереве.

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, цитокины, бронхоальвеоляр-
ный лаваж

DOI: 10.31857/S102872210006946-5



РОССИЙСКИЙ ИММУНОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ, 2019, том 13 (22), №2

Цитокины в бронхоальвеолярной жидкости у больных ХОБЛ 507

водит к продукции свободных радикалов кисло-
рода. Свободные радикалы усиливают повреж-
дение эпителиальных клеток верхних и нижних 
дыхательных путей, активируют факторы транс-
крипции NF-kB и AP-1, которые индуцируют 
синтез провоспалительных цитокинов, экспрес-
сию ИЛ-8. Активация моноцитов/макрофагов 
и нейтрофилов в очаге воспаления сопровожда-
ется дальнейшим увеличением синтеза провос-
палительных цитокинов, прежде всего TNF-α, 
ИЛ-1β, ИЛ-6, Ил-8. Все это способствует даль-
нейшему усилению притока нейтрофилов в ле-
гочную ткань и формированию «порочного кру-
га» [2]. Воспаление имеет системный характер.

Цель исследования –  изучить уровни провос-
палительных и противовоспалительных цито-
кинов в бронхоальвеолярной лаважной жидко-
сти у больных ХОБЛ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

На базе городской клинической больницы 
№ 1 г. Челябинска были обследованы 19 па-
циентов мужского пола, находившихся на ста-
ционарном лечении в пульмонологическом от-
делении. Средний возраст пациентов составил 
61,8±2,76 лет. Пациенты имели стаж курения 
39,1±1,94лет и являлись злостными курильщи-
ками (индекс пачка-лет составил 45,1±3,89).

В настоящее исследование не включались 
пациенты с бронхиальной астмой, имеющие 
ИБС, стенокардию напряжения, опухоли раз-
личной локализации. В качестве сопутствующей 
патологии больные имели гипертоническую бо-
лезнь, хронический пиелонефрит, кисты почек, 
печени. Хронические сопутствующие заболе-
вания находились в состоянии ремиссии. Всем 
больным была проведена спирометрия с помо-
щью аппарата MicroLoop. Выполнено исследо-
вание функции внешнего дыхания с бронхоли-
тиком. Модифицированный индекс Тиффно 
(ОФВ1/ ФЖЕЛ) у всех пациентов был менее 
0,70. Показатели ОФВ1 соответствовали III–IV 
стадии ХОБЛ по GOLD. Большинство пациен-
тов находились в стадии персистирующего ин-
фекционного обострения ХОБЛ. Исследовали 
индуцированную мокроту.

Пациентам выполнена диагностическая фи-
бробронхоскопия по стандартной методике гиб-
ким фиброскопом с помощью аппарата Olimpus 
под местной анестезией с проведением бронхо-
альвеолярного лаважа. Проводилось цитологи-
ческое, микробиологическое, иммунологическое 
исследование лаважной жидкости (определение 

провоспалительных и противовоспалительных 
цитокинов). Все больные получали базисную 
терапию: М-хо ли но бло ка торы длительного дей-
ствия, при необходимости – короткого действия 
через небулайзер, отхаркивающую терапию, ан-
тибактериальную терапию согласно рекоменда-
циям GOLD по лечению хронической обструк-
тивной болезни легких.

Содержание цитокинов (ИЛ-1β, ИЛ-6, ИЛ-8, 
ИЛ-10, TNF-α) в лаважной жидкости определя-
лось методом твердофазного иммунофермент-
ного анализа с использованием наборов реакти-
вов согласно инструкции фирм-производителей 
тест-систем («Цитокин», Россия) с помощью 
ИФА-анализатора «PersonalLab» (Италия). По-
лученные величины выражались в пг/мл.

При статистической обработке данных ис-
пользовали ПО IBM SPSS Statistics, Version 19. 
Различия распределения величин между груп-
пами определяли с помощью U-критерия Ман-
на-Уитни. Различия между группами считали 
достоверными при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

По данным микробиологического иссле-
дования индуцированной мокроты отмечался 
рост золотистого стафилококка, аль фа-ге мо ли-
ти чес кого стрептококка в диагностически зна-
чимом титре.

Та же микробиологическая флора была вы-
делена при бактериологическом посеве лаваж-
ной жидкости: St. Aureus (в том числе, MRSA), 
альфа-гемолитический срептококк, что под-
тверждало инфекционную природу обострения 
ХОБЛ. У большинства больных в пульмоцито-
грамме превалировали нейтрофилы, у одного –  
лимфоциты, что подтверждает выраженную сте-
пень тяжести больных [2] –  ХОБЛ III–IV ст.

При анализе данных выявлено достоверно 
значимое повышение содержания провоспали-
тельного цитокина ИЛ-1β в сравнении с нормой 
p<0,05. Уровень ИЛ-1β превышал нормальные 
показатели в 41,40 раз. Также в лаважной жид-
кости выявлены достоверно значимые высокие 
уровни содержания ИЛ-6, и, особенно, ИЛ-8 
(811,37±14,99 пг/мл), что подтверждает наличие 
выраженного воспалительного процесса в брон-
хиальном дереве. Одновременно в данном иссле-
довании было отмечено достоверное снижением 
уровня ИЛ-10 в лаважной жидкости в 2,6 раза 
в сравнении с нормой, p<0,05. То есть дисбаланс 
в данном случае смещен в сторону провоспали-
тельных цитокинов.
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ВЫВОД

Таким образом, в данном исследовании под-
твержден дисбаланс цитокинов со смещением 
в сторону провоспалительных цитокинов, что 
доказывает наличие у данной группы больных 
выраженного персистирующего воспаления 
в бронхиальном дереве.
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19 patients were diagnosed with stage III–IV COPD, the smoking experience was 39.1±1.94 years. In 
this group of patients, a study of cytokines IL-1β, IL-6, IL-8, IL-10, TNF-α in bronchoalveolar lavage 
fl uid was carried out by the method of enzyme-linked immunosorbent assay. Disequilibrium of cytokins 
was found, which was appeared by statistically signifi cant raising of proinfl ammatory cytokines IL-1β, 
IL-6, IL-8, and statistically signifi cant lowering for anti-infl ammatory cytokines IL-10, so that proves 
presence of chronic persistent infl ammations in the bronchial tree.
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