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Водночас, встановлено достовірне підвищення вміс-
ту ендотеліну-1 у сироватці хворих на ХОЗЛ з високим і 
дуже високим кардіоваскулярним ризиком, порівняно з 
пацієнтами з низьким та помірним ризиком: (10,7 ± 
0,75) пг/мл проти (7,73 ± 0,72) пг/мл, р < 0,01. 
Спостерігався також позитивний кореляційний зв’язок 
співвідношення CD54+/CD3+ з рівнем ендотеліну-1 
(r =+0,53). Даний факт міг слугувати об’єктивним під-
твердженням змін у судинах з можливим ризиком фаталь-
них серцево-судинних подій і був підтвердженням діа-
гностичної цінності цих досліджень. 

При аналізі патогенетичної ролі ендотеліну у хворих 
з хронічною бронхіальною обструкцією слід також врахо-
вувати, що з однієї сторони гіпоксія тканин, яка має місце 
при ХОЗЛ, сприяє підвищенню синтезу ендотеліну-1, а з 
іншої — даний пептид впливає не лише на зміни систем-
ної і реґіонарної гемодинаміки, але й може викликати 
бронхообструкцію і активує нейтрофіли та опасисті клі-
тини [15], тобто може сприяти активації і підтриманню 
запального процесу при ХОЗЛ і таким чином замикає 
вадне коло.

Отже, у хворих на ХОЗЛ, яке характеризується хро-
нічною бронхообструкцією, за показниками клітинного 
імунітету підтверджено наявність імунної дисфункції, яка 

супроводжувалась підвищеною готовністю лімфоцитів 
до Fas-опосередкованого апоптозу та експресією CD54+, 
що підтверджувало участь клітинних імунних механізмів у 
розвитку ЕД. Ці зміни залежали, насамперед, від інтен-
сивності клінічних проявів ХОЗЛ, оцінених за САТ. 
Водночас, схильність до апоптозу лімфоцитів та посилен-
ня їх адгезивних властивостей переважно були асоційова-
ними із збільшенням рівню ендотеліну-1 в сироватці 
крові, який може бути об’єктивним лабораторним крите-
рієм вираженості ЕД та наростання КВР.

Висновки
У хворих на ХОЗЛ має місце підвищена експресія 

CD54+ на лімфоцитах та зростання індексу адгезії CD54+/
CD3+, що характеризує посилення адгезивних властивос-
тей лімфоцитів, яке проходить на тлі підвищеної їх готов-
ності до Fas-залежного апоптозу та пов’язаної з ним 
імунної дисфункції, що підтверджує участь клітинних 
імунних механізмів у розвитку ендотеліальної дисфункції. 

Вираженість імунної дисфункції наростає відповідно 
до збільшення САТ, а посилення схильності імуноцитів 
до апоптозу та вираженість їх адгезивних властивостей 
асоціюються з підвищенням рівню ендотеліну-1 в сирова-
тці крові та наростанням кардіоваскулярного ризику.
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Abstract. According to modern data, systemic inflammatory process with vascular endothelial dysfunction (ED) is the base of chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD) pathogenesis whith chronic bronchial obstruction and the formation of comorbidity. Immunological investigations 
of relationship with severity of ED and risk of fatal cardiovascular events remain actual at COPD, although many studies of their dependence on 
the severity of COPD have been conducted. 
The aim of the study is to evaluate the special features of cellular immunity in patients with COPD in relation to the severity of clinical 
manifestations of the disease (assessed by the COPD Assessment Test –CAT), and the presence of ED.
Methods. 141 patients with COPD stage II-III were examined, at the age of 43-72 years, beyond the period of exacerbation and 24 practically 
healthy persons as a control group for laboratory indices. Cellular immunity was studied by indirect immunofluorescence reaction using 
monoclonal antibodies. Dependence of cellular immunity on the value of CAT, the level of the ED laboratory marker — endothelin-1 — and the 
expressiveness of cardiovascular risk (CVR) were analyzed.
Results. At the examined patients immune dysfunction was manifested by suppression of T-lymphocytes, disturbances in their subpopulations 
ratio, increased readiness of lymphocytes to apoptosis and expression of CD54+, which characterizes the adhesive properties of cells. It was also 
proposed to calculate the adhesion index (CD54+/CD3+), which links the elevation of the lymphocytes adhesive properties with the development 
of immune dysfunction. It was shown that the severity of the cellular immune system dysfunction is primarily associated with the intensity of 
clinical manifestations of COPD, assessed by CAT. At the same time, significantly higher endothelin-1 level in COPD patients served as an 
objective confirmation of ED presence. It was found that the elevation of endothelin-1 level in serum and the increasing in CVR are accompanied 
by an increased predisposition of lymphocytes’ apoptosis. These changes contribute to increased immune dysfunction and elevation of 
lymphocytes’ adhesive properties, assessed by the expression of CD54+ and indirectly confirm the participation of cellular immune mechanisms 
in the development of ED.
Conclusions. Patients with COPD demonstrate increased expression of CD54+ on lymphocytes and elevation of the adhesion index CD54+/
CD3+. It characterizes the activation of lymphocytes adhesive properties and their increased readiness for Fas-dependent apoptosis and related 
immune dysfunction. These results confirm the participation of cellular immune mechanisms in the development of endothelial dysfunction.
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