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АКТУАЛЬНОСТЬ

ХОБЛ является серьезной меди ко-со циа ль-
ной проблемой. Больные с данной патологией 
имеют снижение качества жизни и инвалидиза-
цию по данному заболеванию [1, 3]. За последние 
годы отмечается рост заболеваемости до 15% 
в популяции, что требует более пристального 
внимания к данной группе больных, что озна-

чает раннее выявление и снижение факторов 
риска. Хроническое воспаление, затрагиваю-
щее разные уровни иммунологического статуса, 
является основой и одним из главных факторов, 
влияющих на течение болезни и определяющее 
степень тяжести [1, 2].

Именно поэтому, изучение иммунологиче-
ского статуса является востребованным аспек-
том на протяжении многих лет.

Цель исследования –  определить особенности 
иммунологического статуса у больных ХОБЛ 
в сравнении со здоровой группой.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено обследование 21 пациента с хрони-
ческой обструктивной болезнью легких, которые 
проходили стационарное лечение в пульмоно-
логическом отделении городской клинической 
больницы № 1 г. Челябинска. Все обследован-
ные были мужского пола и имели средний воз-
раст 63,7 ± 2,25 лет. Стаж курения в данной груп-
пе составил 36,9 ± 2,92 лет, индекс пачка-лет был 
44,0 ± 4,34.

Пациенты с бронхиальной астмой, ише-
мической болезнью сердца, стенокардией на-
пряжения, опухолями различной локализации 
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в исследование не включались. Хронические со-
путствующие заболевания (гипертоническая бо-
лезнь, хронический пиелонефрит, кисты почек, 
печени, язвенная болезнь двенадцатиперстной 
кишки) на момент исследования были в стадии 
ремиссии.

Всем больным проведены клинические, им-
мунологические, инструментальные методы 
обследования. Диагноз ХОБЛ II–IV стадии по 
GOLD подтвержден спирометрически с помо-
щью аппарата MicroLoop (проводилось сследо-
вание функции внешнего дыхания с бронхоли-
тиком). Согласно GOLD, соотношение ОФВ1/
ФЖЕЛ постбронхолитическое у всех пациентов 
было равно или менее 0,70. Часть обследованных 
находилась в стадии персистирующего инфек-
ционного обострения ХОБЛ. Проводилось ис-
следование индуцированной мокроты. Группа 
условно здоровых лиц была сформирована вра-
чом-те ра пев том при проведении углубленного 
профилактического осмотра, который включал 
и консультацию врача ал лер го ло га-им му но ло-
га. В данную группу вошли 16 условно здоровых 
лиц, которые не имели на момент исследования 
в анамнезе острой и хронической патологии 
в течение трех месяцев до обследования.

Иммунологическое исследование перифе-
рической крови включало в себя определение 
общего количества лейкоцитов и развернутую 
лейкоцитарную формулу. Проводилось опреде-
ление субпопуляций лимфоцитов методом про-
точной цитометрии с использованием моно-
клональных антител: CD3, CD4, CD8, CD19, 
CD25, CD45, CD56, HLADR («Beckman Coulter», 
США) при помощи проточного цитометра 
«Navios» («Beckman Coulter», США). Для изуче-
ния функциональной активности нейтрофилов 
определяли лизосомальную активность. Ре-
зультаты оценивали методом люминисцентной 
микроскопии (использовали краситель акри-
дин оранжевый). Определение фагоцитоза, 
НСТ-теста проводилось с помощью цифровой 
микроскопии. Гуморальное звено (3 класса 
иммуноглобулинов –  IgA, IgM, IgG) опреде-
лялось методом иммуноферментного анализа 
с помощью ИФА-анализатора «PersonalLab» 
(Италия).

При статистической обработке данных ис-
пользовали ПО IBM SPSS Statistics, Version  19. 
Различия распределения величин между группа-
ми определяли с помощью U-критерия Манна-
Уитни. Различия между группами считали до-
стоверными при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Большинство пациентов из обследованных, 
наблюдались пульмонологом или участковым 
врачом по месту жительства. Всем пациентам 
была назначена базисная терапия ХОБЛ. Ан-
тибактериальная терапия проводилась по по-
казаниям, в соответствии с рекомендациями 
GOLD по лечению хронической обструктивной 
болезни легких. Большинство пациентов по-
лучали базисную терапию регулярно. Средний 
стаж заболевания составил 4,71 ± 1,10. Девять  
пациентов были в состоянии инфекционного 
обострения ХОБЛ, что подтверждено наличием 
повышенного числа лейкоцитов при исследова-
нии общего анализа мокроты. Инфекционная 
природа обострения ХОБЛ была доказана при 
бактериологическом исследовании индуциро-
ванной мокроты: выделялись золотистый ста-
филококк, альфа-гемолитический стрептококк 
в диагностически значимом титре.

По результатам ФВД преобладал обструк-
тивный тип нарушений (модифицированный 
индекс Тиффно составил 0,52±0,03; ОФВ1 был 
1,38±0,11 л –  46,69±4,14%) с преимущественной 
обструкцией на уровне средних бронхов и мел-
ких бронхов (МОС50 –  0,88±0,10 л; МОС75 –  
0,46±0,07 л соответственно).

Иммунологические исследования выявили 
изменения у больных с диагнозом ХОБЛ, кото-
рые отличались от иммунологических показате-
лей в группе здоровых.

При анализе полученных данных в перифери-
ческой крови было выявлено повышение уровня 
лейкоцитов 10,66±0,74*109/л со сдвигом лейко-
цитарной формулы влево. Отмечено достоверное 
снижение относительного числа лимфоцитов.

Также определялись изменения в субпопу-
ляционном составе лимфоцитов у пациентов 
с ХОБЛ. Отмечалась активация Т-клеточного 
звена, в виде достоверного повышения содер-
жания CD3%, CD4% в группе больных с ХОБЛ 
в сравнении с нормой p<0,05, а также выявлено 
достоверное снижение CD3+CD56+(%) – T-NK 
лимфоцитов в сравнении с нормой p<0,05.

При анализе работы фагоцитарного звена 
установлено достоверное повышение абсо-
лютного и относительного числа нейтрофилов 
(7,63±0,65 при норме 3,83±0,31 и 69,9±2,33% 
при норме 60,09±1,31% соответственно, p<0,05), 
достоверное повышение абсолютного количе-
ства моноцитов, p<0,05. Одновременно с этим 
установлено достоверное снижение активности 
индуцированного и спонтанного НСТ-тестов.
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Данные исследования подтвердили наличие 
воспалительного процесса на уровне клетки 
у больных с ДЗ: ХОБЛ. В то же время тенден-
ция к снижению показателей фагоцитоза –  ак-
тивности, интенсивности и уменьшению фаго-
цитарного числа нейтрофилов в данной группе 
больных в сравнении с группой здоровых, сви-
детельствует о недостаточности противоспали-
тельных механизмов и формированию хрониза-
ции воспалительного процесса, что, в конечном 
счете, приводит к созданию «порочного» кру-
га –  длительно персистирующему прогрессиро-
ванию заболевания. В итоге процесс принимает 
самоподдерживающий характер воспаления.

ВЫВОД

Проведенное иммунологическое исследова-
ние подтвердило наличие хронизации иммуно-

логического воспаления, переходящего в само-
поддерживающийся процесс.
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21 patients were diagnosed with stage II–IV COPD, the smoking experience was 36,9 ± 2,92 years. 
In this group of patients a study of immunological status was carried out. The immunological study con-
fi rmed the presence of chronic immunological infl ammation in patients with COPD.
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