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Th�1 [12]. Th�1 регулює інтенсивність клітинних реакцій,

синтезуючи ІЛ�2, ІЛ�12, g�ІНФ, ФНП�a [11, 13]. Власне на�

ми й виявлено чіткі зміни зі сторони кількісного вмісту ак�

тивованих фракцій Т�лімфоцитів периферійної крові хво�

рих на ХОЗЛ ІІ стадії у фазі загострення, а саме — рівень

ІПО47+ (HLA�DR+) клітин у дослідній групі був підвище�

ний в 1,35 рази до (15,08 ± 1,22) % (р<0,05), порівняно

із даними в контрольній групі ПЗО (11,18 ± 0,87) %. Про�

те, рівень загальних Т�лімфоцитів (СD3+) на момент пер�

винного обстеження даного контингенту хворих не мав

виражених несприятливих зсувів у порівнянні із показни�

ками у ПЗО (див. табл. 1).

Другий тип (Th�2) синтезує цитокіни — ІЛ�4, ІЛ�6, ІЛ�10,

ІЛ�3, стимулює гуморальні реакції, сприяючи продукції В�

клітинами імуноглобулінів [11�13]. У процесі аналізу ре�

зультатів наших досліджень ідентифіковано достовірне

зменшення в 1,32 рази (р<0,05), порівняно із групою ПЗО,

вмісту субпопуляцій активованих В�лімфоцитів (CD150+

(ІПО 3+)) у периферійній крові хворих на ХОЗЛ ІІ стадії у

фазі загострення (див. табл. 1), що ймовірно пояснюєть�

ся їх надходженням у бронхоасоційовану лімфоїдну тка�

нину з метою подальшого участі у гуморальних реакціях

синтезу імуноглобулінів. Достовірних змін зі сторони

субпопуляцій загальних В�лімфоцитів (CD24+ (ІПО 24+))

периферійної крові у хворих групи дослідження порів�

няно із контрольною групою нами не встановлено (див.

табл. 1).

Різні вектори впливу Th�1 i Th�2 типів клітин — дуже

важливий фактор регуляції, але оскільки вказані цито�

кіни можуть продукуватися і іншими клітинами, не можна

стверджувати, що регуляція імунної відповіді здійснюєть�

ся тільки цими типами хелперної популяції [12, 13]. 

Нами виявлено збільшення в 1,60 рази (р<0,05)

експресії СD95+(Fas/APO�I) на лімфоцитах периферій�

ної крові у хворих на ХОЗЛ ІІ стадії у фазі загострення,

порівняно із даними групи контролю, де даний показник

склав (7,62 ± 0,72) % (див. табл. 1). Враховуючи, що для

Fas/Fas�L системи не відомо інших функцій, окрім акти�

вації апоптозу [11, 13], отримані результати вказують на

наростання активації апоптозу лімфоцитів периферійної

крові у досліджуваних хворих, що паралельно супровод�

жується зменшенням субпопуляційного вмісту активова�

них В�лімфоцитів та Т�хелперних клітин, на фоні нарос�

тання кількості Т�супресорів.

Перспективність подальших досліджень: полягає у

візуалізації морфологічних змін стінки бронхів на клітин�

ному й субклітинному рівнях та реєстрація змін локаль�

них факторів захисту слизових оболонок дихальних шля�

хів, які б дозволили оцінити і співставити отримані нами

дані стосовно динаміки субпопуляцій лімфоцитів крові в

фазу загострення перебігу ХОЗЛ.

Висновки
Розвиток фази загострення ХОЗЛ ІІ стадії прояв�

ляється зменшенням у периферійній крові хворих субпо�

пуляційного вмісту Т�хелперів (CD4+) в 1,28 рази (р<0,05),

CD56+ (NK) в 1,23 рази (р<0,05), активованих В�лімфо�

цитів (CD150+ (ІПО 3+)) в 1,32 рази (р<0,05), при пара�

лельному наростанні кількості Т�супресорів (CD8+) в

1,24 рази (р<0,05), активованих Т�лімфоцитів (ІПО47+

(HLA�DR+) в 1,35 рази (р<0,05) на фоні збільшення

CD95+ лімфоцитів в 1,60 рази (р<0,05) порівняно із прак�

тично здоровими особами.
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ОСОБЛИВОСТІ СУБПОПУЛЯЦІЙНОГО 
СПЕКТРУ Тf I ВfЛІМФОЦИТІВ ПЕРИФЕРІЙНОЇ
КРОВІ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНЕ 
ОБСТРУКТИВНЕ ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНЬ

П. Р. Герич, М. М. Островський

Резюме

У роботі наведені дані щодо патогенетичних особливостей

імунної відповіді в процесі генерації фази загострення хроніч�

ного обструктивного захворювання легень ІІ стадії. Отримані

результати свідчать про значну роль лімфоцитарних субпопуляцій

Т� і В�лімфоцитів у процесах формування як локальних проявів,

так і системних ефектах хронічного обструктивного захворю�

вання легень. 

PECULIARITIES OF SUBPOPULATION 
SPECTRUM OF Тf AND BfLYMPHOCYTES 
IN PERIPHERAL BLOOD OF PATIENTS WITH
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY 
DISEASE

P. R. Gerich, M. M. Ostrovskyi 

Summary

The data concerning pathogenesis of immune response dur�

ing exacerbation of stage II chronic obstructive pulmonary disease

(COPD) have been presented. The results of the study demon�

strated significant role of Т�and B� lymphocyte subpopulations in

the processes of both local and systemic manifestations of COPD. 




