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Резюме
З метою вивчення клініко-імунологічних характеристик 

бронхітичного й емфізематозного фенотипів хворих на ХОЗЛ 
проведене клінічне, рентгенологічне, функціональне, бронхо-
логічне та імунологічне обстеження 82 пацієнтів із загостренням 
ХОЗЛ. Стан системного (периферична кров) і місцевого (бронхо-
альвеолярный змив) імунітету оцінювали за показниками Т-, В- і 
фагоцитарної ланок. Виявлені особливості бронхітичного (менш 
важкі загострення із пригніченням фагоцитарної ланки систем-
ного імунітету) і емфізематозного фенотипів (більше зниження 
ОФВ1 із пригніченням функціональної активності Т-лімфоцитів 

крові, падіння рівнів сироваткових Ig М, Ig А, еозінофілія брон-
хіального вмісту, зниження життєздатності альвеолярних мак-
рофагів при їх відносно високій функціональній активності), що 
може бути корисним при призначенні імуномодулюючої терапії.
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Summary
We conducted clinical, radiological, functional, bronchological 

and immunological examination in 82 patients with acute 
exacerbation of COPD in order to evaluate the characteristics of 
patients’ phenotypes. The systemic and local immune response was 
evaluated using the indices of T and B links of immunity and 
phagocytosis activity. A certain distinctive features of bronchitic 
phenotype (less severe exacerbations, depressed phagocytosis 
activity of systemic immunity) and emphysematous phenotype 
(decreased FEV1, depressed T-lymphocytes activity, drop of serum 
IgM and A levels, eosinophilic bronchial secretions, diminished vital 
capacity of alveolar macrophages with their preserved activity) 
were revealed. These findings should be considered while 
administering immunomodulation treatment.


