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Імунокоригуючий препарат ербісол теж сприяв падін�

ню числа еозинофілів в крові та харкотинні (також більш

вираженому при АБА) викликав зміни клітинного складу

харкотиння в бік лімфоцитів та АМ, нормалізував функціо�

нальні властивості еозинофілів та НГ при обох формах БА.

Таким чином, можна зробити висновок, що при БА

спостерігаються значні кількісні і функціональні зміни

ефекторних клітин — еозинофілів і нейтрофілів, які ві�

діграють важливу роль у розвитку запального процесу

при згаданому захворюванні. Вміст цих клітин у крові і

харкотинні, а також особливості їх функціональної актив�

ності мають характерні риси в залежності від форми БА,

гостроти захворювання та терапії, яка застосовувалась.
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РОЛЬ ЕОЗИНОФІЛЬНІХ І НЕЙТРОФІЛЬНИХ

ГРАНУЛОЦИТІВ КРОВІ І ХАРКОТИННЯ 

В РЕАЛІЗАЦІЇ ЗАПАЛЬНОГО ПРОЦЕСУ ПРИ

БРОНХІАЛЬНІЙ АСТМІ РІЗНОГО ГЕНЕЗУ
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Резюме

Обстежено 60 хворих БА: 38 алергічного (АБА) і 22 неалер�

гічного (НБА) генезу, у яких в крові і харкотинні вивчалась

кількість і функціональний стан (шляхом визначення поглинаючих

властивостей і кисневозалежного метаболізму) еозинофільних (Е)

і нейтрофільних (НГ) гранулоцитів. Встановлено, що в крові і

харкотинні при АБА спостерігається більш високий вміст Е, а при

НБА — НГ. Поглинаючи властивості і НСТ�тест Е більш змінені при

АБА, ніж при НБА, а функціональні властивості НГ різко порушені

тільки у хворих НБА (р<0,05). Отже при АБА більш задіяні Е, то�

му що наступає нормалізація їх кількості та функціональних влас�

тивостей в крові і харкотинні після раціональної терапії з застосу�

ванням флунізоліду та Ербісолу. При НБА, крім Е, важливу роль ві�

діграють НГ, рівень яких залишається високим, а функціональна

активність порушеною і після закінчення традиційної терапії. Отри�

мані дані свідчать про важливу роль Е та НГ в реалізації запального

процесу при різних формах БА. Приєднання до традиційної тера�

пії інгаляційного гормону — флунізоліда або імунокоректора —

Ербісола сприяло ліквідації гіпереозинофілії та нормалізації

функціональної активності Е і НГ периферичної крові.

THE ROLE OF EOSINOPHILS AND 

NEUTROPHILS OF BLOOD AND SPUTUM 

IN REALIZATION OF INFLAMMATION IN

BRONCHIAL ASTHMA OF DIFFERENT GENESIS
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Summary

60 patients (38 with allergic (ABA) and 22 nonallergic (NBA)

bronchial asthma) were examined. The quantity and functional

activity (phagocytes properties and NBT�test) of eosinophils (E)

and neutrophils (N) of blood (B) and sputum (S) were studied. We

established, that the higher E number was observed in B and S in

ABA and NBA patients (p<0,05). The phagocytes properties and

NBT�test in E were more changed in ABA, then in NBA patients

(p<0,05). Functional properties of N were disturbed only in NBA

patients (p<0,05). Thus, E took greater part in inflammatory pro�

cess in ABA. That was confirmed by the normalization of E count in

B and S and their functional activity after rational therapy. In NBA

patients the N quantity remained on the high level after treatment,

N functional activity was disturbed and FVC�test was changed. The

obtained results demonstrated the different role of E and N in the

inflammatory process in various BA forms. The addition to the tra�

ditional therapy of inhalation corticosteroid flunisolide or

immunomodulator Erbisol promoted eradication of hypereo�

sinophilia and normalization of peripheral blood E and N functional

activity.
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