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5. Збільшення концентрації hsСRP у крові хворих 

із загостренням ХОЗЛ корелює з вираженістю локальних 

запальних та протизапальних процесів у бронхолегеневій 

системі: прямо – з рівнем у БАЗ прозапальних TNF-α, 

ендотеліну-1, sICAM (r=0,69, n=17, р<0,001) і зворотно – 

з концентрацією у БАЗ протизапального IL-4 (r=-0,37, 

n=17, р<0,01); це свідчить про взаємозв’язок процесів 

локального та системного запалення. 

6. У більшості (74,4%) хворих на ХОЗЛ реєструються 

ішемічна хвороба серця, гіпертонічна хвороба або їх 

поєднання, причому частота їх розвитку пов’язана з під-

вищеною концентрацією в крові hsСRP і зростає 

до 86,8% при його рівні вище 3 мг/л (проти 56,8% 

при вмісті hsСRP менше 3 мг/л, р<0,05). Отже, супутні 

серцево-судинні захворювання розвиваються вторинно, 

при прогресуванні ХОЗЛ на фоні системних прозапаль-

них реакцій і, в свою чергу, можуть бути додатковим 

чинником підвищення рівня hsСRP у крові хворих. 
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C-РЕАКТИВНІЙ БЕЛОК КАК ПОКАЗАТЕЛЬ СИСТЕМНЫХ 

И ЛЕГОЧНЫХ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПРОЦЕССОВ 

У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ 

ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ

Ю.И. Фещенко, О.Р. Панасюкова, Е.М. Рекалова, 
Л.П. Кадан, Е.Ф. Чернушенко, Ю.А. Матвиенко, 
В.Н. Петишкина, А.С. Фирсова, О.А. Венгерова, 

Ж.Б. Бегоулева, И.А. Козачук, Н.И. Кулик
Резюме. С целью выявления связи особенностей течения хроничес-

кой обструктивной болезни легких (ХОБЛ) с уровнем высокочув-

ствительного С-реактивного протеина (hsCRP) проведено клиничес-

кое и иммунологическое обследования 90 больных с обострением 

ХОБЛ с использованием методов иммуноферментного анализа 

(содержание hsCRP, TNFα, IL-4, IL-8, эндотелина-1, Е-селектина, 

sICAM-1 в крови и бронхоальвеолярном смыве) и проточной лазерной 

цитометрии (фенотипирование популяций лимфоцитов). У 58,9% 

больных установлено повышение уровня системного hsСRP выше 

3 мг/л и его взаимозависимость с возрастом, тяжестью течения 

ХОБЛ, выраженностью легочных функциональных и иммунологичес-

ких нарушений, а также с наличием сопутствующей сердечно-

сосудистой патологии. Определена взаимосвязь процессов локально-

го и системного воспаления. Повышенные уровни hsСRP связаны 

с декомпенсацией фагоцитарного звена местного иммунитета, раз-

витием системных провоспалительных реакций и сопутствующих 

сердечно-сосудистых заболеваний, которые могут быть дополни-

тельным фактором повышения уровня hsСRP в крови больных. 

Ключевые слова: C-реактивный белок, системный иммунитет, мест-

ный иммунитет, воспаление, хроническая обструктивная болезнь легких.

C-REACTIVE PROTEIN AS INDICATOR OF SYSTEMIC 

AND PULMONARY INFLAMMATION IN PATIENTS 

WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE
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Summary. To study factors of influence on the level of high sensitivity 

C-reactive protein (hsCRP) the clinical and immunological examination of 

90 patients with exacerbation of COPD was performed by methods enzyme 

immunoassay (the level of hsCRP, TNFα, IL-4, IL-8, endothelin-1, 

E-selectin, sICAM-1 in blood and bronchial washings) and laser flow 

cytometry (phenotyping of lymphocyte populations). It was found increase of 

serum hsSRP above 3 mg/l in 58,9 % of patients and its correlation with age, 

severity of COPD, lung function decrease, immunological disorders and 

cardiovascular diseases. It was determined the relationship of local and 

systemic inflammation. The increased hsSRP is related with depletion of  

lung phagocytes, amplification of systemic inflammatory reactions and car-

diovascular diseases (as a possible factor of serum hsSRP increasing).

Key words: C-reactive protein, systemic immunity, pulmonary immunity, 

inflammation, chronic obstructive pulmonary disease.


