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Резюме
Цель исследования: изучить особенности цитокинового профиля 

при верификации хронического обструктивного заболевания легких 
(ХОЗЛ) и бронхиальной астмы (БА) у больных туберкулезом или пнев-
монией при наличии бронхообструктивного синдрома.

Материал и методы. Обследовано 62 больных ХОЗЛ и 32 боль-
ных БА, которые были верифицированы при неосложненных формах 
туберкулеза без деструктивных изменениях в легких (первая или тре-
тья клинические категории учета больных), а также у больных негос-
питальной пневмонией с наличием бронхообструктивного синдрома. 
Определение уровней провоспалительных интерлейкинов IL-1β, IL-6, 
TNF-α и противовоспалительного IL-4 проведено с помощью тест-сис-
тем «Вектор-Бест». Уровень интерлейкина IL-2 определяли с использо-
ванием тест-систем "ELISA-Diaklon" методом иммуноферментного ана-
лиза. Изучение содержания интерлейкинов проведено в сыворотке 
крови и бронхоальвеолярных смывах, которые получали при фибро-
бронхоскопии на уровне бронхов второго и третьего порядка.

Результаты. У обследованных пациентов установлен дисбаланс 
интерлейкинов, который у больных ХОЗЛ характеризовался снижени-
ем уровня IL-1β и увеличением уровня IL-6 и TNF-α, который в 4,5 раза 
превышал аналогичный показатель у здоровых доноров. Отмечено 
также значительное снижение уровня IL-4. В противоположность 
этому у больных БА уровень  IL-1β и IL-2 превышал показатели у здоро-
вых лиц, значение  IL-6 было более высоким, чем у больных ХОЗЛ, а 
уровень TNF-α – более низким. Уровень IL-4 у больных БА был выше, 
чем у здоровых доноров и больных ХОЗЛ.

Заключение. Выявленные изменения в начальной фазе воспали-
тельного процесса имели компенсаторный характер, однако повыше-
ние уровней провоспалительных цитокинов, особенно IL-1β, при про-
грессировании ХОЗЛ является неблагоприятным прогностическим 
признаком.
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CYTOKINE PROFILE IN CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY 
DISEASE AND ASTHMA PATIENTS, RECOVERED FROM 

TUBERCULOSIS OR PNEUMONIA
H. I. Volnytska

Abstract
Objective: to study cytokine profile in chronic obstructive pulmonary 

disease (COPD) and asthma (A) patients, recovered from tuberculosis or 
pneumonia. 

Materials and methods. 62 patients with COPD and 32 patients with A 
were enrolled. An uncomplicated forms of pulmonary tuberculosis, 
without destructive lesions in the lungs (first or third clinical category of 
registered patients) and community acquired pneumonia associated with 
obstructive ventilation disturbances were confirmed in all of them. 
Determination of levels of pro-inflammatory interleukins IL-1β, IL-6, TNF-α 
and anti-inflammatory IL-4 was performed using the "Vector-Best" test kits. 
The level of IL-2 was determined using "ELISA-Diaklon" test kits by ELISA. 
Evaluation of pro-inflammatory and anti-inflammatory interleukins was 
performed in serum and bronchoalveolar lavage fluid at the level of 
subsegmental bronchi. 

Results. An interleukins imbalance was revealed in patients with 
COPD: decreased level of IL-1β and IL-2, increased level of IL-6 and TNF-α, 
which was 4.5 times higher than in healthy volunteers. A significant 
reduction in IL- 4 was also registered. In contrast, in A patients the level of 
IL-1β and IL-2 exceeded those in healthy individuals. IL-6 was higher and 
TNF-α was lower than in COPD patients. The level of IL-4 in A patients was 
higher than in healthy donors and COPD patients. 

Conclusion. These disturbances in the initial phase of inflammation 
were compensational. Whereas an increased IL-1β level in COPD patients 
was an unfavorable sign of the disease progression. 
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За останні роки все більше уваги імунологи та кліні-
цисти приділяють цитокінам – низькомолекулярним 
білкам, які продукуються клітинами імунної системи і є 
медіаторами міжклітинної взаємодії при імунній відпо-
віді, гемопоезі і запаленні [7, 13, 14]. Обгрунтування 
механізмів патогенезу гострих і хронічних запальних 
захворювань легень, вибору оптимальних шляхів ліку-
вання та прогнозування частоти розвитку ускладнень 
вимагає вивчення ролі антинейтрофільних цитоплазма-
тичних антитіл інтерлейкінів (IL), медіаторів запалення у 
виникненні та перебігу патологічного процесу [1, 5, 6, 8]. 

Згідно сучасних положень клінічної імуно логії, саме 
цитокіновий профіль сироватки крові має суттєве зна-
чення для загальної характеристики імунопатогенезу 
запального процесу [2, 9, 11, 12]. Запальний процес у 
бронхіальному дереві є результатом дії медіаторів і 
цитокінів, які мають відношення до хронізації запалення 
в дихальних шляхах [10, 15, 16].

Метою нашого дослідження було виявлення особ-
ливостей цитокінового профілю при верифікації хроніч-
ного обструктивного захворювання легень і бронхіаль-
ної астми у хворих на туберкульоз або пневмонію з 
наявністю бронхообструктивного синдрому. 




