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Вступ. Незважаючи на досягнення значних ус
піхів у лікуванні бронхіальної астми (БА), її абсо
тотна поширеність та відносна значимість серед 
інших нозологій постійно збільшується [7]. Серед 
причин несприятливої динаміки першочергове 
значення можуть мати шкідливі екзогенні впливи 
(погіршення екологічних умов, поширення шкід
ливих звичок) [11], які призводять до змін реакти
вності організму, перш за все в імунній сфері, що, 
в свою чергу, сприяє хронізації патологічного 
процесу [8]. Важлива роль у патогенезі БА відво
диться змінам в протиінфекційному клітинному 
імунітеті [ 1, 5], однак стан імунного захисту при 
лікуванні захворювання здебільшого не врахову
ється, великою мірою у зв' язку з відсутністю чіт
ких уявлень про характер та патогенетичне зна
чення окремих змін при різній важкості перебігу 
БА [6]. 

!VІетою даного дослід,кення було виявлення 
змін у показниках протиінфекційноrо клітинного 
імунітету при різній важкості перебігу БА у порів
нянні з практично здоровими особами з метою 
уточнення показань для імунокорекції. 

Матеріали та методи. Проводився порівняль
ний аналіз імунних показників 185 хворих на БА 
(89 чоловіків та 96 жінок, середній вік (36,4±1,6) 
років) різного ступеня важкості (легкого інтермі
туючоrо, а також легкого, середньої важкості та 
важкого персистуючоrо перебігу) з показниками 
контрольної групи 65 здорових то дей ( 44 чоловіки 
та 19 жінок, середній вік (29,5±2,6) років). Дпя 
вивчення первинного клітинного противірусного 
захисту визначали активність натуральних кілерів 
(НК) периферичної крові в стандартній цитоток
сичній реакції з клітинами культури К-562, міче
ними ЗН-урідином; НК-активність відображали 
величиною цитотоксичного індексу в %. Поглина
льна здатність нейтрофілів (Н) та моноцитів (М) 
крові оцінювалася у реакції захоrmення клітинами 
частинок латексу і відображалася фагоцитарним 
числом (ФЧ) і фагоцитарним індексом (ФІ). За 
рівнем активації кисеньзалежноrо метаболізму в 
спонтанній реакції відновлення нітросиньоrо тет
разолію (ИСТ) визначався ступінь функціонально
го подразнення нейтрофілів. Функціональний ре
зерв фагоцит� визначався в присутності пірогена-
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клітинного протиінфекційного захисту, перш за 

все противірусного. Одержані дані свідчать про 

доцільність стимуляції противірусного імунного 

захисту при персистуючій БА, для чого може бути 
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SUMMARY 

ANTI INFECTIOUS CELL IMMUNIТY TESTS ІN INTERMIТТENT AND PERSISTENT BRONCHIAL ASTHMA 
Tovt-Korshynska М.І., Rudakova S.O. 

In inteпnittent and persistent asthrna patients of different severity we revealed various changes in anti infectious сеІІ immu
nity tests, showing adaptation reactions to allergy and frequent, lingering respiratory infections in interrnittent asthrna pa
tients, and insufficiency of anti virus сеІІ irnmunity tests in persistent asthrna patients. Our findings suggest the expediency of 
the anti virus се!! irnmunity activation in persistent asthma patients. 
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