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ОБСТУКТИВНОГО ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНЬ

Дєлєвська В.Ю.

Харківський національний медичний університет, Україна

Актуальність роботи. Хронічне обструктивне захворювання легень

(ХОЗЛ), у зв'язку з високою інвалідизацією та смертністю, великими

витратами на лікування, призводить до значного економічного збитку, що

ставить це захворювання в ряд надзвичайно важливих медико-соціальних

проблем. Вивчення та лікування ХОЗЛ, як правило, проводиться без

урахування вікового аспекту, хоча перебіг захворювання, частота і

тривалість загострень, сприйнятливість до проведеної терапії в похилому і

старечому віці мають свої особливості, що, безсумнівно, позначається на

ефективності проведеної терапії.

Мета: вивчення імунологічних особливостей при хронічній

обструктивній хворобі легень у пацієнтів похилого та старечого віку.

Матеріали і методи. Обстежено 31 пацієнт з ХОЗЛ. Усі хворі

поділені на 2 групи. Група № 1 складалася з 22 пацієнтів зрілого віку з

ХОЗЛ (19 чоловіків і 3 жінки) у віці від 35 до 60 років (середній вік – (46,1

± 3,6) років). Група № 2 включила 9 осіб похилого та старечого віку без

ХОЗЛ (7 чоловіків та 2 жінки) у віці від 60 до 90 років (середній вік –

(75,07 ± 6,33) років). Усім хворим проведено дослідження імунологічного

статусу.

Результати та обговорення. Вміст лейкоцитів у периферичній крові

хворих 2ї групи було дещо нижче, ніж в 1 групі. У першій групі відзначено

виражене зниження вмісту зрілих Т-лімфоцитів (CD3+), Т-хелперів

(CD4+), супресорів / цитотоксичних Т-лімфоцитів (CD8+), NK-клітин

(CD16+), В-лімфоцитів (CD22+) щодо групи № 2. Значення

імунорегуляторного індексу в групі № 1 – (1,64 ± 0,30), p > 0,05, в групі

№ 2 – (1,7 ± 0,3), p > 0,05. Отримана тенденція до підвищення

співвідношення між CD4+ і CD8+ популяціями лімфоцитів свідчила про

переважне зниження CD8+ популяції у пацієнтів з ХОЗЛ літнього й

старечого віку при даній патології. Вміст у периферичній крові

імуноглобулінів класів А, М і G у групі пацієнтів похилого та старечого

віку було достовірно нижче, ніж у групах хворих на ХОЗЛ зрілого віку.

Висновки. Отримані дані про зниження активності гуморального

імунітету з наявністю більш високого рівня циркулюючих імунних

комплексів і кілька зниженого значення фагоцитарного індексу свідчать

про зниження активності імунної системи при ХОЗЛ у пацієнтів похилого

та старечого віку.

