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transabdominal laparoscopic diagnosis took
place. In 50 % of cases female subfertility
is not accompanied by structural changes
in inner sexual organs. These women do
not manifest any pathology at both
tranvaginal or transabdominal laparoscopic
examination. The results obtained prove
that transvaginal hydrolaparoscopy is a
highly informative, safe mini�invasive

examinational technique of subfertile
patients.
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У статті наведено результати дослідження імунологічного статусу у хворих на

ХОЗЛ. Метою дослідження було вивчення функціонального стану неспецифічної ре�
зистентності організму та гуморальної ланки імунної системи (ЦІК, Іg Е та лізоцим) в
сироватці крові у хворих на ХОЗЛ в залежності від важкості захворювання та віку
пацієнтів. Отримані результати показали, що при прогресуванні захворювання мало
місце зростання рівня ЦІК та Ig E й зниження вмісту лізоциму в сироватці крові. Зі
збільшенням віку концентрації ЦІК й Ig E мають тенденцію до зростання, а лізоциму
до спадання. Тривалий рецидивний перебіг хвороби супроводжується виснаженням
захисних механізмів та порушенням імунного гомеостазу в похилому та старечому
віці.

Ключові слова: ХОЗЛ, циркулюючі імунні комплекси, лізоцим, імуноглобулін Е.

Вступ

Хронічне обструктивне захворюван�
ня легень (ХОЗЛ) – поширене у всьому
світі, і є однією з основних причин не�
працездатності й інвалідності та значно
знижує якість життя пацієнтів [1]. В ос�
нові формування хвороби лежить пато�
логічна запальна відповідь легенів на дію
інгальованих агресивних газів і частинок
[2]. Сучасна концепція патогенезу ХОЗЛ
розглядає його як екологічно опосеред�
коване хронічне запальне захворювання
з переважним ураженням дистальних
відділів дихальних шляхів, паренхіми ле�
гень і формуванням емфіземи, результа�
том якого є бронхіальна обструкція [3�5].
Запалення завжди супроводжується про�
дукцією біологічних маркерів, визначен�
ня рівнів яких має важливе клінічне зна�
чення в діагностиці різних захворювань
легень [6].

При будь�яких хронічних запальних
захворюваннях домінуюче значення ма�
ють зміни імунного статусу. Залежно від
стану імунної системи та її реактивності
процеси, що відбуваються в організмі,
можуть бути спрямовані як на детокси�
кацію, так і на формування патології [7].
На даний час вважається загальновизна�
ним, що імунна система відіграє важли�
ву роль у підтриманні структурного та
функціонального гомеостазу організму.
При патологічних зсувах останнього у
хворих з’являється синдром імунотокси�
козу різного ступеня вираженності [8],
про який можна судити за показниками
неспецифічної резистентності організму
та гуморальної ланки імунітету (рівнем
циркулюючих імунних комплексів (ЦІК),
імуноглобулінів класу Е (Іg Е) і лізоциму
в сироватці крові). Тому визначення їх
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концентрації при ХОЗЛ набуває патоге�
нетичного значення.

Метою нашого дослідження було
вивчення функціонального стану неспе�
цифічної резистентності організму та гу�
моральної ланки імунної системи (ЦІК,
лізоцим та Іg Е) в сироватці крові у хво�
рих на ХОЗЛ в залежності від важкості
захворювання та віку пацієнтів.

Матеріали і методи досліджень

Під спостереженням було 163 хво�
рих на ХОЗЛ, які перебували на стаціо�
нарному лікуванні. Усі пацієнти добро�
вільно погодилися брати участь у дослі�
дженні. Середній вік склав (58,5 ± 1,0)
років, чоловіків було 106 (65 %), жінок –
57 (35 %). Для встановлення діагнозу
використовували рекомендації Адапто�
ваної клінічної настанови «Хронічне об�
структивне захворювання легень» (2013),
Уніфікованого клінічного протоколу пер�
винної, вторинної (спеціалізованої), тре�
тинної (високоспеціалізованої) медичної
допомоги та медичної реабілітації «Хро�
нічне обструктивне захворювання ле�
гень» (2013) [9, 10].

За класифікацією ВООЗ всі хворі
належали до п’яти вікових категорій: мо�
лодий вік (15�29 років) – 2 (1,2 %) паці�
єнти, зрілий (30�44 роки) – 24 (14,7 %),
середній (45�59 років) – 69 (42,3 %), по�
хилий (60�74 роки) – 51 (31,3 %) та ста�
речий (75 років і старші) – 17 (10,5 %)
хворих.

За ступенем тяжкості всі обстежу�
вані були розділені на 4 групи. Першу
(контрольна) склали 20 здорових людей,
співставних за віком і статтю, другу – 37
пацієнта (22,7 %) з бронхообструкцією
легкого ступеня тяжкості (GOLD 1), тре�
тю – 65 пацієнта (39,9 %) з бронхообст�
рукцією середнього ступеня тяжкості
(GOLD 2), четверту – 61 хворих (37,4 %)
з тяжкою бронхообструкцією (GOLD 3)

Імунологічне обстеження включало
визначення вмісту в сироватці крові ЦІК,
Ig E та лізоциму. Кількість ЦІК визначали
загальноприйнятим методом преципі�
тації великоглобулярних імунних комп�

лексів, які знаходяться в сироватці крові,
високомолекулярним поліетиленгліколем
з наступною оцінкою результатів прямою
спектрофотометрією при довжині хвилі
450 нм [11]. Визначення активності лізо�
циму сироватки крові проводили турбі�
диметричним методом кількісного визна�
чення лізоциму з використанням спект�
рофотометра СФ�4 [12]. Вміст загально�
го IgЕ досліджувався за допомогою іму�
ноферментного методу [13].

Оцінку достовірності відмінностей
між групами проводили із застосовуван�
ням непараметричного методу за U–кри�
терієм Уілкоксона (Уітні–Манна). Мате�
матично�статистичну обробку отриманих
результатів проводили із застосуванням
програми Statistica [14].

Результати досліджень та їх
обговорення

В результаті проведених дослід�
жень було встановлено, що зі збільшен�
ням важкості захворювання у хворих на
ХОЗЛ спостерігалися суттєві зміни в
імунному статусі, що проявлялися зрос�
танням рівня ЦІК та Ig E і зменшенням
кількості лізоциму в сироватці крові (таб�
лиця 1). Так, у пацієнтів ІІ групи відміча�
лося зростання рівня ЦІК в сироватці
крові на 38 % в порівнянні з контрольною
групою. В ІІІ групі ріст даного показника
становив 63 %, а в IV – 109 %. Збільшен�
ня кількості Ig E було ще більш вираже�
ним. Так, у ІІ групі воно дорівнювало 51
%, в ІІІ – 122 %, а в IV – 170 %. При дос�
лідженні стану неспецифічного захисту
організму виявлено, що у хворих відміча�
лося зниження рівнів лізоциму на 27 % в
ІІ групі, на 33 % в ІІІ і майже на 57 % в IV.

Ми провели аналіз показників імун�
ного статусу у пацієнтів зрілого, серед�
нього, похилого та старечого віку. Як
випливає з даних таблиці 2, збільшення
віку пацієнтів, хворих на ХОЗЛ, супро�
воджується підвищенням концентрації
ЦІК, Ig E та спаданням рівня лізоциму у
сироватці крові всіх груп. Найбільше зро�
стання рівня ЦІК спостерігалося в сиро�
ватці крові осіб похилого віку (на 114 %).
Дещо менше воно було у хворих старе�
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чого і середнього віку
– на 71 і 59 % відпов�
ідно. У зрілому віці
даний показник зріс
на 33 %.

При вивченні в
якості показника, що
характеризує стан
неспецифічної резис�
тентності організму,
рівня сироваткового
лізоциму, виявлено,
що він був значно
нижчий від норми у
пацієнтів середнього
(на 42 %), похилого
(на 50 %) і старечого
віку (на 57 %) та
практично не
відрізнявся від конт�
рольної групи у
пацієнтів зрілого віку.

При дослідженні
стану гуморального
імунітету виявлено,
що у хворих спостер�
ігалося зростання
кількості Ig E зі
збільшення віку. Най�
більше зростання по�
казника – на 181 %
було у пацієнтів ста�
речого віку. У хворих
середнього віку він
зріс на 116 % і на 144
% – у похилому віці. У
зрілому віці також
спостерігалася різниця з контролем – на
66 %. Зміни носили достовірний харак�
тер у всіх пацієнтів, крім хворих зрілого
віку.

Підсумовуючи вищевикладене,
можна відмітити, що наявність у хворих
ХОЗЛ впливає на стан їх імунної систе�
ми. Мають місце порушення як у гумо�
ральній ланці імунітету, зокрема на�
явність гіперімуноглобулінемії Е, так і у
неспецефічній резистентності організму,
що призводить до значного зростання
ЦІК та зменшення кількості лізоциму.

Збільшення кількості ЦІК та Ig E в пери�
феричній крові як при збільшенні трива�
лості захворювання, так і при тяжкості
протікання хвороби можна пояснити три�
валою антигенною стимуляцією внаслі�
док хронічного запального процесу в
бронхах. При ХОЗЛ підвищення загаль�
ного Ig E можна пов’язати з формуван�
ням сенсибілізації за рахунок впливу
компонентів тютюнового диму, хімічних
речовин, аерополютантів атмосферного
повітря та бактеріальної сенсибілізації
[1]. Такі порушення в імунному статусі

Таблиця 1 

Показники імунного статусу у сироватці крові хворих на ХОЗЛ різного 
ступеня тяжкості (М ± m) 

Показник 
І група 

(контрольна), 
n = 20 

ІІ група, 
n = 37 

ІІІ група, 
n = 65 

ІV група, 
n = 61 

ЦІК, 
ум. од. 

143,05 ± 16,23 
198,11 ± 7,90 
рк <0,001 

233,05 ± 11,53 
рк <0,001 
рІІ-ІІІ > 0,05 

298,66 ± 13,21 
рк <0,001 
рІІ-ІІІ <0,001 
рІІІ-ІV <0,01

Ig E, 
МО 

92,35 ± 11,67 
139,47 ± 3,37 
рк <0,001 

205,25 ± 12,03 
рк <0,001 
рІІ-ІІ І <0,001 

249,26 ± 11,35 
рк <0,001 
рІІ-ІІІ <0,001 
рІІІ-ІV <0,01 

Лізоцим, 
мкмоль/л 

3,55 ± 0,34 
2,58 ± 0,10 
рк > 0,05 

2,37 ± 0,14 
рк <0,001 
рІІ-ІІІ <0,05 

1,53 ± 0,09 
рк <0,001 
рІІ-ІІІ <0,001 
рІІІ-ІV <0,001 

Примітки: 1. рк – вірогідність відмінностей стосовно контрольної групи; 
2. рІІ-ІІІ, рІІ-ІV, рІІІ -ІV – вірогідність відмінностей між дослідними групами. 
 

Таблиця 2 
Показники імунного статусу у сироватці крові хворих на ХОЗЛ різного віку 

(М ± m) 
Вікова катего-

рія 
ЦІК, 

ум. од. 
Ig E, 
МО 

Лізоцим, 
мкмоль/л 

Контрольна гру-
па, (n = 20) 

143,05 ± 16,23 92,35 ± 11,67 3,55 ± 0,34 

Зрілий вік 
(n = 24) 

189,63 ± 11,33 
рк <0,01 

153,70 ± 8,96 
рк > 0,05 

3,44 ± 0,22 
рк <0,001 

Середній вік 
(n = 69) 

227,58 ± 10,45 
рк <0,001 

199,21 ± 11,97 
рк <0,001 

2,05 ± 0,10 
рк <0,001 

Похилий вік 
(n = 51) 

306,02 ± 14,37 
рк <0,001 

225,24 ± 12,12 
рк <0,001 

1,77 ± 0,10 
рк <0,001 

Старечий вік 
(n = 17) 

244,18 ± 21,58 
рк <0,001 

259,29 ± 22,63 
рк <0,001 

1,54 ± 0,16 
рк <0,01 

р1 > 0,05 <0,05 <0,001 
р2 <0,001 <0,001 <0,001 
р3 > 0,05 <0,001 <0,001 
р4 <0,001 > 0,05  > 0,05 
р5 > 0,05 <0,01 <0,05 
р6 <0,05 > 0,05  > 0,05 

Примітки: 1. рк – вірогідність відмінностей стосовно контрольної групи; 
2. р1 – вірогідність відмінностей між показниками хворих на ХОЗЛ зрілого та середнього віку; 
3. р2 – вірогідність відмінностей між показниками хворих на ХОЗЛ зрілого та похилого віку; 
4. р3 – вірогідність відмінностей між показниками хворих на ХОЗЛ зрілого та старечого віку; 
5. р4 – вірогідність відмінностей між показниками хворих на ХОЗЛ середнього та похилого віку; 
6. р5 – вірогідність відмінностей між показниками хворих на ХОЗЛ середнього та старечого віку; 
7. р6 – вірогідність відмінностей між показниками хворих на ХОЗЛ похилого та старечого віку. 
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організму можуть стати сприятливим
фактором прогресування захворювання
та виникнення його ускладнень.

Висновки

1. ХОЗЛ супроводжується змінами
імунного статусу організму, про що
свідчить збільшення рівнів циркулю�
ючих імунних комплексів і імуногло�
булінів Е та зменшення кількості лізо�
циму.

2. При прогресуванні ХОЗЛ має місце
зростання рівня ЦІК та Ig E й знижен�
ня вмісту лізоциму в сироватці крові.

3. Зі збільшенням віку концентрації ЦІК
й Ig E мають тенденцію до зростан�
ня, а лізоциму до спадання в сиро�
ватці крові. Тривалий рецидивний
перебіг хвороби супроводжується
виснаженням захисних механізмів та
порушенням імунного гомеостазу в
похилому та старечому віці.
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Резюме

ИММУНОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС У
ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ

ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ

Лотоцкая С.В.

В статье приведены результаты ис�
следования иммунологического статуса
у больных ХОБЛ. Целью исследования
было изучение функционального состо�
яния неспецифической резистентности
организма и гуморального звена иммун�
ной системы (ЦИК, Іg Е и лизоцим) в
сыворотке крови у больных ХОБЛ в за�
висимости от тяжести заболевания и
возраста пациентов. Полученные резуль�
таты показали, что при прогрессирова�
нии ХОБЛ отмечался рост уровня ЦИК и
Ig E и снижение содержания лизоцима в
сыворотке крови. С увеличением возра�
ста концентрации ЦИК и Ig E имеют тен�
денцию к росту, а лизоцима к падению.
Долгое рецидивирующее течение болез�
ни сопровождается истощением защит�
ных механизмов и нарушением иммун�
ного гомеостаза в пожилом и старчес�
ком возрасте.

Ключевые слова: ХОБЛ, циркулирую"
щие иммунные комплексы, лизоцим,
имунглобулин Е.

Summary

IMMUNOLOGICAL STATUS IN PATIENTS
WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE

PULMONARY DISEASE

Lototska S.V.

The results of the study of the
immunological status of patients with
COPD. The aim of the study was to
investigate the functional state of
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nonspecific resistance of the organism and
the humoral immune system (CIC, Ig E and
lysochyme) in the serum of patients with
COPD, depending on the severity of the
disease and age of patients. The results
showed with the progression of COPD is a
growing level of CIC and Ig E and reduction
of lysochyme in serum. With increasing age
CIC concentration and Ig E tend to
increase, and lysochyme to order. Long

recurrent disease accompanied by
depletion of protective mechanisms and
compromised immune homeostasis in
elderly and old age.

Key words: COPD, circulating immune
complexes, lysochyme, imunhlobulin E.
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Актуальність теми

Проблеми медицини праці у будь�
якій країні мають вважатися пріоритетни�
ми, оскільки здоров’я працюючого насе�
лення визначає рівень економічного роз�
витку держави та добробуту громадян [1].
Стратегічно важливим уданому випадку є
оцінка стану здоров’я працівників транс�
портної галузі. Серед усіх транспортних
професій найбільшої уваги заслуговує
сфера залізничного транспорту, так як за�
лізничний транспорт є однією з найважли�
віших галузей народного господарства.
Важливим соціально�економічним показ�
ником медицини залізничного транспорту
є формування професійної непридатності
та інвалідизації працівників галузі. Як було
показано рядом вітчизняних і зарубіжних
робіт, саме фрикційні витрати є визначаль�
ними для стримування росту економіки
України [2�16]. Саме тому економічно ви�
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гідним для галузі медицини залізничного
транспорту є ретельне вивчення ефектів
впливу медико�професійних факторів на
формування професійної придатності з
метою скорочення фрикційних витрат.

Мета дослідження:обґрунтувати
перспективні заходи для зменшення ри�
зиків втрати професійної придатності пра�
цівників залізничного транспорту.

Об’єкти і методи дослідження

Ми провели оцінку ефектів медико�
професійних факторів на формування про�
фесійної непридатності працівників заліз�
ничного транспорту на основі моделі про�
порційного ризику Кокса. Модель Кокса
має можливості до акомодації право� і
ліво�цензурування даних, може включати
як незалежні, так і залежні в часі ковариа�
ти, модифікується і для змінного в часі
пропорційного ризику.


