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Актуальність проблеми. На сьогоднішній день загальновизнано існування різних 

фенотипів при хронічному обструктивному захворюванні легень (ХОЗЛ), одним з яких є фенотип 

з підвищеним рівнем еозинофілів. Втім, як показують наукові дослідження останніх років, частка 

таких пацієнтів досить мала. Виникає нагальна потреба у пошуку і інших діагностичних маркерів 

задля оптимізації та персоніфікації лікування хворих на ХОЗЛ. 

Метою нашого дослідження було встановити діагностичну значущість рівнів еозинофілів 

у периферичній крові та загального імуноглобуліну Е (IgE) у сироватці крові у хворих на ХОЗЛ. 

Матеріали і методи дослідження. Нами були проаналізовані результати спостереження та 

обстеження 24 хворих на ХОЗЛ у стабільну фазу патологічного процесу (чоловіків – 18 (75%), 

жінок – 6 (25%); середній вік – 60,5 (7,6) року за M (SD); усі хворі були курцями в минулому або 

на теперішній час, рівень індексу «пачка/рік» склав 23,4±4,1); період спостереження становив 3–8 

років, протягом яких було виконано 145 візитів пацієнтів у клініку. Був проведений аналіз скарг, 

анамнезу, даних об’єктивного статусу. Використовувались загальноклінічні методи обстеження, у 

тому числі загальний аналіз крові з підрахунком абсолютного показника рівня еозинофілів (у Г/л). 

Для визначення виразності вентиляційних порушень та рівня зворотності бронхообструкції (БО) 

проводилась спірометрія з розрахунком об’єму форсованого видиху за першу секунду (ОФВ1) та 

рівня форсованої життєвої ємності легень (ФЖЄЛ) у абсолютних і відносних величинах. Для 

уточнення алергостатусу визначався рівень загального IgE у сироватці крові хворих (МО/мл). 

Усі пацієнти надали письмову згоду на проведення досліджень. 

Результати досліджень та їх обговорення. У залежності від рівня загального IgE хворі 

були розподілені на дві підгрупи: до підгрупи 1 увійшло 12 хворих (50%), які мали підвищений 

рівень показника (понад 100 МО/мл), до підгрупи 2 – також 12 хворих (50%), які мали нормальний 

рівень показника. Значення рівнів IgE у підгрупах склали: у підгрупі 1 – 443,9 [211,1; 725,5], у 

підгрупі 2 – 36,9 [29,2; 60,3] (р=0,000). 

Привернуло увагу те, що підвищення рівня загального IgE рідко супроводжується 

підвищенням рівня еозинофілів крові, а розподіл хворих у підгрупах згідно з рівнем еозинофілів 

(підвищений, нормальний) був ідентичним (табл. 1). 

 

 

 

 



Таблиця 1 

Розподіл хворих за рівнем загального IgE 

№ 

з/п 

Показник Підгрупи хворих, 

абс (%) 

р 

1 

(n=12) 

2 

(n=12) 

1. Еозинофіли крові: 

- підвищений рівень (понад 0,5 Г/л) 

- нормальний рівень 

 

2 (16,7) 

10 (83,3) 

 

1 (8,3) 

11 (91,7) 

 

˃0,05 

2. Зворотна БО за рівнем ОФВ1: 

- 2 і більше епізодів за період спостереження 

- 0–1 епізод за період спостереження 

 

11 (91,7) 

 

1 (8,3) 

 

4 (33,3) 

 

8 (66,6) 

 

˂0,05 

 

Слід зазначити, що і середні показники рівнів еозинофілів за абсолютними їх значеннями у 

підгрупах хворих були ідентичними: у підгрупі 1 – 0,215 [0,095; 0,535], у підгрупі 2 – 0,320 [0,100; 

0,430] (р=0,741). 

Крім того, абсолютна більшість пацієнтів підгрупи 1 за увесь період спостереження мали 

неодноразові епізоди зворотної БО, а пацієнти підгрупи 2 здебільшого мали незворотну БО                      

(див. табл. 1). 

Висновки: 

1) рівень загального IgE у сироватці крові, на відміну від рівня еозинофілів 

периферичної крові, має більш високу діагностичну значущість у хворих на ХОЗЛ стосовно 

можливості виділення категорії осіб із зворотною БО; 

2) виділення категорії осіб із зворотною БО може бути покладено в основу формування 

групи хворих з перехрестом ХОЗЛ–бронхіальна астма. 
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