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Вступ. Хронічний обструктивний бронхіт (ХОБ) є 
однією з найбільш важливих проблем пульмонології. 
У загальній структурі захворювань органів дихання 
хронічний бронхіт займає перше місце і на його доmо 
приходиться до І 5% випадків серед всіх захворювань 
та до 40-80% всіх захворювань органів дихання [2, 9]. 
ХОБ посідає провідне місце в розвитку і структурі 
хронічного обструктивного захворювання легень 
(ХОЗЛ), для якого характерна прогресуюча 
незворотна обструкція, що супроводжується 
наростанням дихальної недостатності і зумовmоє 
тимчасову і стійку втрату працездатності найбільш 
активної частини населення [І, 9, 10]. 

Одним із найважливіших компонентів ХОБ є 
запалення, яке відіграє основну роль у формуванні 
всього комплексу патологічних змін і тісно пов'язане 
із функціонуванням імунної системи [І]. За 
літературними даними характер та вираженість 
порушень в імунній системі при ХОБ знаходяться в 
прямій залежності від важкості та активності 
запального процесу [4]. Встановлено, що хронічний 
перебіг запального процесу в бронхолегеневій системі 
розвивається на фоні переважно зниженої 
імунологічної реактивності [2, 4]. 

Значна роль в захисних реакціях організму 
відводиться фагоцитарним клітинам (моноцити, 
нейтрофіли, макрофаги), здатних поглинати та 
перетравлювати антигенний матеріал, . виділяючи 
відповідні ферменти, до яких відноситься і 
мієлопероксидаза (МПО). Важливу роль в реалізації 
фагоцитарної функції нейтрофілів вщ1грають 
неферментні лізосомальні катіонні білки (ЛКБ). 
Зниження їх рівня спостерігається при загостренні 
запального процесу. Зміни вмісту ЛКБ кореmоють зі 
ступенем важкості захворювання. Важливим також є 

тест з нітросинім тетразолієм (ИСТ-тест), за 
допомогою якого визначається метаболічна та 
бактерицидна активність нейтрофілів [6]. 

Наявність хронічного запального процесу в 
бронхах багатьма авторами розціюоється як клінічний 
прояв імунної недостатності. Найбільш закономірно 
виявляються зміни у Т-клітинній ланці імунітету [7]. 
Вказується на дискордантність змін Т- і В-лімфоцитів. 
Активність В-ланки імунітету залежить від 
антигенного навантаження на організм, рівня 
комплементу в сироватці крові, зростання титру 
специфічних антитіл, які відповідають етіології 
захворювання [5]. 

Безсумнівно, що провідне значення в імунній 
відповщ1 вщ1грає стабільність функціонування 
імунної системи, яка забезпечується взаємозаміною та 
дубmованням усіх захисних системних і місцевих 
механізмів неспецифічного та специфічного 
характеру [8]. 

При узагальненій оцінці імунного статусу хворих 
на ХОБ виявляються лабораторні ознаки вторинного 
імунодефіцитного стану (ІДС), вираженість яких у 
комплексі з клінічною симптоматикою та 
функціональними порушеннями визначає об'єм та 
спрямування діагностичних та лікувальних заходів. 

Метою дослідження було вивчення імунного стану 
хворих на ХОБ в залежності від ступеню важкості 
перебігу захворювання та його змін під впливом 
лікування в умовах мікрокліматотерапії (штучного 
аерозольного середовища кам'яної солі). 

Матеріали та методи. Обстежено 54 хворих на 
ХОБ. 

Залежно від клінічної важкості захворювання з 
урахуванням показників функції зовнішнього дихання 
всі хворі були поділені на 4 групи: 
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міжклітинних регуляторних зв'язків, експресією 
специфічних рецепторів, розвитком аутоімунних 
процесів, які здебільшого відповідають важкості 
клінічного перебігу захворювання. 

Використання мікрокліматотерапії в умовах 
високодисперсних аерозольних середовищ кам'яної 
солі в лікуванні на ХОБ сприяє підвищенню 
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При важкому перебігу ХОБ необхідне 
удосконалення технології реабілітаційного лікування 
з вкточенням індивідуальної імунокорекції. 
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SUMMARY 

ТНЕ DYNAMICS OF IMMUNOLOGICAL DATA АТ PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE BRONCHITIS UNDER 

ТНЕ INFLUENCE OF ROCK-SALT MICROCLIMATOTHERAPY 

Lemko 1.5., Kazankevich V.P., Kirej К.У., Lemko О.І., Barzho Е.М., Reshetar D.V. 

The investigations of patients with chronic obstructive bronchitis revealed quantitative and qualitative changes in Т- and B­
lymphocytes, phagocytes, NST-test, humoral factors of immunity, development of autoimmune processes, increasing the amount of 
cells, which eX:press the markers of initial activation, dysbalance of immunoregulative cells. The severity of these changes in main 
depended on the severity and activity of intlammation process. The course of microclimatotherapy promotes complete or partial 
nonnalization ofrevealed immunological changes at patients with chronic obstructive bronchitis. 
Кеу words: chronic obstructive bronchitis, non-specific factors, сеІІ and humoral immunity, rock salt 
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