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За даними ВООЗ, у світі неухильно зростає кількість хворих з хронічними обструктивними захворюваннями легень (ХОЗЛ). Основне значення в хронізації запального процесу в бронхо-легеневій системі мають імунологічні порушення, які відіграють важливу роль в хронізації патологічного процесу. У зв’язку з цим продовжує залишатися актуальним вивчення особливостей імунологічного статусу при ХОЗЛ з урахуванням їх взаємозв’язку з порушеннями функції зовнішнього дихання.

Мета роботи - вивчення особливостей імунного статусу у хворих на ХОЗЛ залежно від тяжкості захворювання і даних спірометрії.

Матеріали і методи. Обстежено 32 хворих з діагнозом хронічного обструктивного захворювання легень II і III стадії (GOLD, 2011). Вік хворих в середньому склав 68,7 ± 4,41 років. З них 1 групу склали 17 хворих з II стадією ХОЗЛ , 2 групу - 15 хворих з III стадією ХОЗЛ. У контрольну групу увійшли 15 практично здорових донорів. Функція зовнішнього дихання (ФЗД) визначалася методом спірометрії. Загальна кількість Т- лімфоцитів, активних Т-лімфоцитів, субпопуляцій CD4 + і CD8 + / CD16 + лімфоцитів встановлювали за допомогою моноклональних антитіл. Концентрацію імуноглобулінів класів IgА , IgМ, IgG визначали методом твердофазного імуноферментного аналізу.  

Результати та їх обговорення. У хворих на ХОЗЛ виявлено достовірне зниження вмісту числа загальних Т- лімфоцитів, Т- активних лімфоцитів, СD4 + - і CD 8 + / CD16 +-лімфоцитів та підвищення рівня імуноглобулінів класу IgM. При цьому у пацієнтів ХОЗЛ III стадії в порівнянні з хворими на ХОЗЛ II стадії зазначалося більш виражене зниження кількості Т- загальних лімфоцитів, Т-активних лімфоцитів, СD4 +, CD 8 +/ CD16 +, поряд зі збільшенням рівня імуноглобулінів класів IgG та IgA. При проведенні кореляційного аналізу між виразністю порушень ФЗД та імунологічними виявлені прямі достовірні зв’язки між ОФВ1 і Т загальними лімфоцитами (r =0,56), Т активними лімфоцитами (r = 0,85) і CD4 +лімфоцитами (r=0,73).У гуморальній ланці виявлені зворотні зв’язки між ОФВ1 та імуноглобулінами класу Ig G (r = -0,38), Ig A (r = -0,31) і Ig M (r=-0,32).

Висновки. Хронічне обструктивне захворювання легень викликає глибокі порушення в клітинному і гуморальному ланках імунітету, призводячи до структурно-функціональних змін в легенях.

