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ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ НЕКОТОРЫХ 

МАРКЕРОВ СИСТЕМНОГО ВОСПАЛЕНИЯ ПРИ 

ИНФЕКЦИОННОМ ОБОСТРЕНИИ ХРОНИЧЕСКОГО 

ОБСТРУКТИВНОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ ЛЕГКИХ
Л. И. Конопкина

Резюме
Системное воспаление является одним из звеньев патоге-

неза хронического обструктивного заболевания легких (ХОЗЛ). 
При этом до настоящего времени не определена роль многих 
молекулярных маркеров у различных категорий больных, в 
различные фазы патологического процесса, в зависимости от 
наличия и степени микробной загрузки.

В результате проведенного исследования установлено, что 
при инфекционном обострении ХОЗЛ, по сравнению со ста-
бильной фазой, наблюдается разбалансирование цитокинового 
ответа: повышается сывороточный уровень гранулоцитарно-
макрофагального колониестимулирующего фактора (GM-CSF) и 
снижается сывороточный уровень растворимой молекулы меж-
клеточной адгезии-1(sICAM-1), что может рассматриваться в 
качестве критериев значимого инфицирования больных 
S.  pneumoniae и H.  influenzae. Уровень тумор-некротического 
фактора-α (TNF-α) — маркера обострения патологического про-
цесса как такового − не может рассматриваться в качестве 
дополнительного критерия оценки степени микробной нагруз-
ки нижних дыхательных путей при обострении ХОЗЛ.

DIAGNOSTIC SIGNIFICANCE OF SOME MARKERS OF 

SYSTEMIC INFLAMMATION IN INFECTIOUS 

EXACERBATION OF CHRONIC OBSTRUCTIVE 

PULMONARY DISEASE
L. I. Konopkina

Summary
Systemic inflammation is one link of pathogenesis of chronic 

obstructive pulmonary disease (COPD). However, the role of many 
molecular markers in different categories of patients, at different 
phases of the pathological process, depending on the presence and 
degree of microbial load, etc. is also currently not defined and specified.

We determined  in infectious exacerbation of COPD compared 
with stable phase an “unbalanced” cytokine response: increased 
serum levels of granulocyte-macrophage colony-stimulating factor 
(GM-CSF) and decreases serum levels of soluble intercellular 
adhesion molecule-1 (sICAM-1), which can be considered 
meaningful criteria for patients infected by S. pneumoniae and H. 
influenzae. The level of tumor-necrosis factor-α (TNF-α) can not be 
considered an additional criterion for the degree of microbial load 
of lower respiratory tract during exacerbation of COPD, as a marker 
of acute pathological process itself.


