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За даними спеціальної літератури, на перебіг і про-
гноз хронічного обструктивного захворювання 

легень (ХОЗЛ) значною мірою впливає стан імунної 
системи та окремих її факторів, однак існуючі роботи 
фрагментарні та потребують уточнення.
Мета роботи: оцінити принципи розподілу та кількіс-

ні показники імунокомпетентних клітин сегментарних 
бронхів хворих ХОЗЛ на різних стадіях захворювання 
для патогенетичного обґрунтування окремих аспектів 
розвитку хвороби.
Проведено комплексне імуногістохімічне досліджен-

ня місцевої імунної системи сегментарних бронхів 54 
хворих на ХОЗЛ з використанням первинних монокло-
нальних антитіл до CD3 – маркеру Т-лімфоцитів (клон 
SP7, Lab Vision), CD4 – маркеру Т-хелперів (клон 4B12, 
Lab Vision), СВ8 – маркеру Т-супрессорів (клон SP16, 
Lab Vision), CD56 – маркеру NK-клітин та макрофагів 
(клон 2H7, Lab Vision), CD20 – маркеру В-лімфоцитів 
(клон L26, Lab Vision).
Встановлено кореляцію між рівнем експресії, стадією 

та клінічним перебігом хвороби. У фазі загострення 
ХОЗЛ виявлена активація Т-клітинної ланки (CD4+, 

CD8+ – лімфоцитів), та NK – клітин на фоні знижен-
ня В-лімфоцитів. У фазі ремісії ХОЗЛ встановлена 
активація гуморального імунітету, представленого 
В-лімфоцитами (CD20+) на рівні зниження лімфоцитів 
з фенотипами CD3+ та CD4+. Відзначено зниження 
співвідношення CD4+/CD8+, що свідчить про різкий 
дисбаланс імунорегуляторного індексу при всіх стадіях 
ХОЗЛ, незалежно від фази перебігу хвороби. 
Виявлені особливості експресії імунокомпетентних 

клітин і морфологічних змін у стінці сегментарних 
бронхів у хворих на ХОЗЛ свідчать про формування 
хронічного запального процесу на ІІ стадії хвороби. Най-
більша концентрація імунокомпетентних клітин (CD3+, 
CD4+ – лімфоцитів та NK-кілерів) у стінці сегментарних 
бронхів у хворих на ХОЗЛ спостерігається в ділянках 
гіперплазії, проліферації, плоскоклітинної метаплазії та 
дисплазії бронхіального епітелію.
Висновки: отримані дані дослідження принципів 

розподілу й особливостей експресії клітин місцевого 
імунітету сегментарних бронхів показали їх неодноз-
начну участь у формуванні патогенетичних аспектів 
прогресування та перебігу ХОЗЛ. 
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