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Таким чином, вищенаведене може свідчити про те, 
що виразність змін цитокінової продукції при загострен-
ні ХОЗЛ залежала від стадії захворювання.

Висновки
1. На початкових стадіях розвитку ХОЗЛ (І стадія) на 

фоні нормальної системної продукції про- і протиза-
пальних цитокінів тільки в легенях реєструється гіпер-
продукція прозапальних цитокінів TNFα і IL-8. 

2. По мірі прогресування хвороби (ІІ–ІІІ стадія ХОЗЛ) 
дисбаланс цитокінів проявляється і на системному рівні, 
активність запального процесу наростає по мірі збіль-
шення тяжкості захворювання, що відбувається на фоні 
зростання нейтрофільного запалення у бронхах з підви-
щенням локальної концентрації IL-8.

3. Дуже тяжкий перебіг ХОЗЛ (ІV стадія) супроводжу-
ється виснаженням функціонального ресурсу імуноло-
гічного реагування, про що свідчить різке зниження кон-
центрації в крові прозапальних (TNFα, IL-8) і тенденція до 
зниження протизапального (IL-4) цитокінів.
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Резюме
С целью определения особенностей цитокинового профи-

ля у больных с обострением ХОЗЛ обследовано 64 пациента с 
І–ІV стадиями заболевания. Исследовали содержание фактора 
некроза опухоли альфа (TNFα), интерлейкина-8 (IL-8) и интер-
лейкина-4 (IL-4) в сыворотке крови. У 20 больных определяли 
уровни TNFα, IL-8 и количество нейтрофилов в бронхоальвео-
лярном смыве (БАС). Содержание цитокинов исследовали мето-
дом иммуноферментного анализа, нейтрофилов — методом 
микроскопии в мазке БАС. Установлена зависимость изменений 
цитокиновой продукции от стадии заболевания. При І стадии 
ХОЗЛ повышенное содержание TNFα и IL-8 регистрировалось 
только в БАС. При прогрессировании болезни (II−III стадии) 
гиперпродукция цитокинов определялась и в сыворотке крови. 
ІV стадия ХОЗЛ сопровождалась резким снижением уровней 
TNFα и IL-8 в сыворотке крови больных. По мере увеличения 
тяжести заболевания отмечалось повышение степени активнос-
ти воспалительного процесса в легких, о чем свидетельствовал 
рост количества нейтрофилов и концентрации IL-8 в БАС.
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Summary
Sixty four patients with acute exacerbation of I-IV stages COPD 

were examined to determine the cytokine profile. The content of 
tumor necrosis factor alpha (TNFα), interleukin-8 (IL-8) and 
interleukin-4 (IL-4) in serum have been measured. The levels of 
TNFα, IL-8 and neutrophils in bronchoalveolar lavage fluid (BALF) 
were determined in 20 patients. The content of cytokines was 
examined using enzyme immunoassay, neutrophils count — using 
the method of BALF smear microscopy. The level of cytokine 
production correlated with the stage of the disease. The elevated 
TNFα and IL-8 levels were detected only in BALF in first stage of 
COPD. Increased production of cytokines was associated with the 
progression of the disease (II–III stage). In stage IV there was a 
significant decrease of serum TNFα and IL-8 levels. An increase of 
neutrophil count and IL-8 concentration in BALF confirmed a 
correlation between the degree of inflammation in lungs and the 
severity of disease.


