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Актуальність. Перебіг та прогресування хронічного обструктивного захворювання легень (ХОЗЛ) визначає кількість та тяжкість загострень [3, с. 61; 6, с. 100]. У запобіганні загострень суттєву роль відводять неспецифічному імунному захисту [5, с. 18]. Одну із його складових становить функціональний стан моноцитів [4, с. 43;]. Поєднання ХОЗЛ із ішемічною хворобою серця (ІХС) у пацієнтів може негативно впливати на фагоцитарну активність моноцитів, обтяжувати перебіг ХОЗЛ [1, с. 4; 2, с. 19; 7, с. 205].
Метою роботи було визначити функціональну активність моноцитів у периферичній крові пацієнтів із загостренням ХОЗЛ, поєднаного з ІХС.

Матеріали та методи дослідження. Досліджено 87 хворих із загостренням ХОЗЛ клінічної групи В (GOLD II), поєднаного з ІХС, – основна група «а» (О-а), 39 пацієнтів із ХОЗЛ клінічної групи С (GOLD III), поєднаним з ІХС, – основна група «б» (О-б), а також 32 хворих на ХОЗЛ клінічної групи В (GOLD II) без ІХС (І група порівняння) та 29 пацієнтів із ІХС, стабільною стенокардією ІІ функціонального класу (ІІ група порівняння). Для розробки референтної норми були обстежені 25 здорових донорів такого ж вікового та гендерного діапазону, які склади контрольну групу. Діагнози ХОЗЛ, ІХС, ступеню легеневої (ЛН) та серцевої недостатності (СН) встановлювалися згідно діючим протоколам. У всіх обстежених визначали фагоцитарний індекс (ФІ) та фагоцитарне число (ФЧ) моноцитів периферичної крові із об’єктом для фагоцитозу живої добової культури St. аureus.
Результати роботи. У осіб групи О-а ФЧ було вищим за контрольні значення у 1,3 рази (р<0,05) та суттєво не відрізнялося від аналогічного у хворих І групи порівняння. У осіб ІІ групи порівняння ФЧ дорівнювало значенням у контрольній групі. В групі О-б ФЧ було нижче норми у 1,4 рази та нижчим, ніж у  І та ІІ групах порівняння у 1,2 рази та 1,35 ради відповідно. ФІ в групі О-а був також підвищеним у 1,2 рази (р<0,05) від аналогічного у практично здорових осіб, дещо нижчим від показника в І групі порівняння та вищим за аналогічний у ІІ групі порівняння у 1,2 рази (р<0,05). В групі О-б ФІ також був достовірно зниженим від контрольних значень у 1,3 рази.
В І групі порівняння ФЧ вірогідно перевищувало референтну норму у 1,4 рази та було більше за таке в ІІ групі порівняння у 1,3 рази (р<0,05). В ІІ групі порівняння всі показники фагоцитарної активності моноцитів дорівнювали аналогічним у контрольній групі.

Висновки. У хворих із ХОЗЛ середньої тяжкості у поєднанні із ІХС відзначалося підвищення фагоцитарної активності моноцитів, а при тяжкому перебігу ХОЗЛ – її зниження. У пацієнтів із ХОЗЛ без ІХС фагоцитарна активність моноцитів була підвищеною більш значно, ніж в основній групі-а, при відсутності змін їхньої функціональної активності у осіб із ІХС. Таким чином, при коморбідному перебігу ХОЗЛ та ІХС фагоцитарна активність моноцитів порушується більш виразно, ніж при монопатології, що може пояснювати збільшення частоти загострень ХОЗЛ та складності у медикаментозному контролі цієї поєднаної патології.
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