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Резюме

Цель исследования: оценить динамику системы цитокинов и кол-
лагена IV типа в бронхоальвеолярном содержимом при лечении ХОЗЛ 
ІІІ стадии с использованием препарата рофлумиласт.

Объект исследования — 61 больной с ХОЗЛ ІІІ стадии. Материалом 
исследования был бронхоальвеолярный смыв, который получали с 
учетом локализации воспалительного процесса в легких при проведе-
нии фибробронхоскопии (ФБС) по методике Clements (1967 г.) в моди-
фикации Ramires (1980 г.). Содержание коллагена IV типа исследовали 
в бронхоальвеолярном содержимом методом иммуноферментного 
анализа на анализаторе “StatFax 303 Plus” с помощью реагентов 
«Human collagen alpha -4 (IV) chain (COL4A4)». Определение показате-
лей IL-4, IL-6, ІFN-γ и TNF-α проводили в бронхиальном содержимом 
методом иммуноферментного анализа на приборе “StatFax 303 Plus” с 
помощью реактивов фирмы ВЕКТОР-БЕСТ (ЗАО «Вектор-Бест», г. 
Новосибирск). Исследования проводили до начала и в динамике лече-
ния с использованием общепринятых схем терапии (согласно стандар-
там, предусмотренным приказом Минздрава Украины № 128 от 
19.03.2007) и препарата рофлумиласт 500 мкг 1 раз в сутки.

Результаты. Полученные результаты свидетельствуют о влия-
нии препарата рофлумиласт на более качественно полноценное вос-
становление уровня IL-4, ІFN-γ, стабилизацию уровней IL-6 и ТNFα, а 
также уменьшение уровня коллагена IV типа в бронхоальвеолярном 
содержимом, в зависимости от длительности применения даного пре-
парата.

Ключевые слова: хроническое обструктивное заболевание лег-
ких, рофлумиласт, коллаген-IV, IFN-γ, IL-4, IL-6, TNF-α.
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EFFECT OF MAINTANCE TREATMENT OF CHRONIC OBSTRUCTIVE 
PULMONARY DISEASE ON SEPARATE PATHOGENETIC LINKS 
OF NEOCOLLAGENESIS AND LOCAL IMMUNE DEFENCE 

OF A BRONCHIAL TREE
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Abstract

Aim: to investigate the dynamics of cytokines and collagen type-IV 
levels in bronchoalveolar contents during the treatment of severe COPD 
using roflumilast.

Objective: The study involved 61 patients with stage III COPD. It was 
performed а fibrobronchoscopy with biopsy of bronchial mucosa by 
Clements (1967) in Ramires modificatoin (1980). The levels of collagen-IV 
were tested in bronchoalveolar fluid by ELISA with “StatFax 303 Plus” using 
reagents «Human collagen alpha- 4 (IV) chain (COL4A4)». Detection of  IL-4, 
IL-6, IFN-γ and TNF-α were performed in bronchial content by ELISA with 
“StatFax 303 Plus” using reagents VECTOR–BEST (“Vector–Best”, 
Novosibirsk). The study was perfomed prior to and in the course of 
treatment with conventional regimens (according to the standards 
prescribed by the order of Ministry of Health of Ukraine № 128 from 19. 03. 
2007) and using roflumilast 500 mcg, 1 time per day.

Results. Roflumilast in severe COPD provided significant reduction of 
collagen-IV, IL-6, TNFα  levels and stabilization of  IL-4, IFN-γ levels in 
broncho-alveolar fluid, which depended on the duration of roflumilast use.
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Неухильний прогрес у розумінні проблеми хронічного 
обструктивного захворювання легень (ХОЗЛ) ставить усе біль-
ше нових і невирішених питань, що знаходять відображення в 
багатьох публікаціях останніх років, які демонструють нега-
тивні прогнози щодо поширення даної недуги в найближчі 
десятиліття. 

На теперішній час ХОЗЛ по розповсюдженості займає 2 
місце серед неінфекційних захворювань після серцево-судин-
них захворювань та 4 місце в структурі причин смертності в 
світі [1, 2]. Більшість авторів зазначає, що захворювання значно 
«помолодшало», а прямі та непрямі соціальні витрати на ліку-
вання збільшуються з кожним роком [1].

В Україні проблема обструктивної патології легень вкрай 
загострена. Згідно офіційних даних, в нашій державі захворю-

ваність на ХОЗЛ є у 10 разів вищою, ніж на бронхіальну астму. 
В нашій державі залишається досить високим й рівень пер-
винної інвалідності при ХОЗЛ, що є також свідченням проб-
лем із ранньою діагностикою патології [1, 2]. Експерти вка-
зуєть, що близько 60 % хворих ХОЗЛ є інвалідами ІІ групи з 
тривалістю життя 5,5 років після встановлення даної групи 
інвалідності [1, 2].

Провідна роль в хронізації запального процесу в бронхо-
легеневій системі належить імунологічним порушенням. На 
нашу думку, розвиток та роль імунно-запальних зрушень при 
даній патології залишаються до кінця нерозкритими, хоча вив-
ченню даної проблеми у хворих на ХОЗЛ присвячено чимало 
робіт [1, 2, 9]. Особливої уваги заслуговують розлади локально-
го імунного захисту, активності макрофагальних клітин, балан-
су системи прозапальних та протизапальних цитокінів, фак-
торів росту, що регулюють їх вироблення та взаємодію, а також 


