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ЛЕГЕНЬ І ГІПЕРТОНІЧНІЙ ХВОРОБІ
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Актуальність. Хронічне обструктивне захворювання легень посилює

активність аутоімунного процесу, особливо при сполученні з

гіпертонічною хворобою, а антитіла до інфекційних агентів і аутотканин у

хворих на хронічне обструктивне захворювання легень найчастіше за все

знаходяться не в вільному стані, а у вигляді імунних комплексів, у

формуванні яких в якості антигенів можуть приймати участь як

бактеріальні агенти, так і тканини самого організму. Затяжні запальні та

дистрофічні зміни, що мають місце в легенях, призводять до потрапляння

легеневого антигену в русло крові, що специфічно впливає на Т-

лімфоцити. Цікавим є вивчення деяких показників імунного статусу при

коморбідності патології – у хворих на ХОЗЛ і артеріальну гіпертензію. У

зв’язку з цим актуальним є дослідження рівня циркулюючих імунних

комплексів, змісту загальних Т-лімфоцитів, Т-хелперів, Т-кіллерів/

супресорів у хворих на ХОЗЛ.

Метою дослідження є вивчення впливу артеріальної гіпертензії при

хронічному обструктивному захворюванні легень на розвиток легенево-

серцевої та легеневої недостатності, а також на рівень циркулюючих

імунних комплексів і активність клітинного імунітету.

Матеріали та методи. 46 хворих на хронічне обструктивне

захворювання легень в стадії загострення обстежено в ХКМЛ № 27, в

першу групу увійшли 35 пацієнтів на ХОЗЛ і гіпертонічну хворобу, в іншу

– 21 пацієнт на ХОЗЛ без гіпертонічної хвороби. Вивчення клітинної ланки

імунітету полягало у визначенні змісту CD3+, CD4+, CD8+/19+.

Результати та їх обговорення. З обстежених хворих на ХОЗЛ в стадії

загострення у 25 пацієнтів перебіг захворювання ускладнився розвитком

дихальної недостатності, у 21 пацієнта – легенево-серцевої. Аналіз

результатів дослідження свідкує, що зміст циркулюючих імунних

комплексів при хронічній легенево-серцевій та легеневій недостатності

зростає до (105 ± 16) (р < 0,01), (79 ± 10) (р < 0,001), відповідно, при чому

рівень циркулюючих імунних комплексів при хронічному легеневому

серці на 16,6 % вище (р < 0,02). Вміст циркулюючих імунних комплексів

при ХОЗЛ в сполученні з гіпертонічною хворобою зростає до (89 ± 16)

(р < 0,01), без гіпертонічної хвороби – (76 ± 10) (р < 0,001), відповідно.

Висновки. Таким чином, між виразністю депресії Т-клітинної ланки

імунітету, рівнем циркулюючих імунних комплексів і ступенем тяжкості

патологічного процесу, в тому числі і ступенем тяжкості хронічної

легенево-серцевої недостатності, існує взаємозв’язок.

