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Проанализирована динамика уровня цитокинов ИЛ-8, ФНОα и ИЛ-4 в сыворотке крови у больных профессио-
нальной и непрофессиональной ХОБЛ. Установлено, что при обоих вариантах патологии развивается системное вос-
паление, проявляющееся увеличением уровня провоспалительных цитокинов. У профессиональных больных воспали-
тельная реакция сохраняется и после прекращения воздействия этиологического фактора. При ХОБЛ непрофессио-
нального генеза на фоне воспалительного стресса выявляется снижение системной противовоспалительной активно-
сти, что влияет на клиническое течение заболевания. 
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Хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ) – широко распространенное заболевание, 
характеризующееся не полностью обратимой 
бронхиальной обструкцией и медленно прогрес-
сирующим течением. Развитие ХОБЛ может быть 
наследственно детерминированным при врож-
денном дефиците α-1-антитрипсина, но в большей 
степени оно обусловлено экзогенными фактора-
ми: активным или пассивным курением, загряз-
нением воздушной среды и длительным воздей-
ствием профессиональных факторов (пыль, испа-
рения, химические раздражители и т.д.), что оп-
ределяет ХОБЛ как экологически опосредованное 
заболевание [7, 8]. 

Одним из ведущих факторов риска бронхооб-
струкции являются производственные поллютан-
ты, поэтому проблема развития ХОБЛ особенно 
актуальна для лиц, работающих на промышлен-
ных предприятиях. Пылевые поражения легких 
относятся к распространенной форме профессио-
нальной патологии и занимают значительное ме-
сто в общей структуре пульмонологической забо-
леваемости [3, 4, 7, 9]. 

В последнее время большое значение прида-
ется изучению внелегочных проявлений ХОБЛ, 

способствующих полиорганному повреждению, 
снижению качества жизни и ухудшению прогноза 
для пациентов. Особое место в нарушении гомео-
стаза при ХОБЛ занимает системное воспаление. 
Нарушение про- и противовоспалительного ста-
туса тесно связано не только с поддержанием ме-
стного воспалительного процесса в стенке брон-
хов, но и с изменениями общей иммунологиче-
ской реактивности, развитием гипотрофии ске-
летной мускулатуры и другими клиническими 
проявлениями [2, 6, 8]. Причина и характер вос-
палительного процесса, по мнению ряда авторов, 
определяют отличительные особенности профес-
сиональной и непрофессиональной патологии 
дыхательной системы. Диффузный эндобронхит 
от воздействия пыли в основном обусловлен 
асептическим характером воспаления, ассоцииро-
ванного с гиперпродукцией свободных радика-
лов, более выраженными процессами протеолиза, 
деструкции и фиброзирования. Воспалительный 
процесс при ХОБЛ в большей степени детерми-
нирован изменениями в системе мукоцилиарного 
аппарата и нарушением реологии мокроты, что 
обеспечивает благоприятную среду для микроб-
ной колонизации с развитием и преобладанием 
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инфекционного гнойно-воспалительного процес-
са [1, 5]. 

Данные литературы свидетельствуют, что  
наиболее важными маркерами воспаления при 
неаллергической патологии респираторного трак-
та являются фактор некроза опухоли–α (ФНОα) и 
интерлейкин-8 (ИЛ-8) [6, 8]. Роль системного 
воспаления в патогенезе профессиональной брон-
хообструктивной патологии, а также его сравни-
тельные особенности при ХОБЛ различной этио-
логии еще не полностью изучены, что и опреде-
лило наш интерес к изучаемой проблеме. 

Цель исследования – определение состояния 
системного воспаления у больных ХОБЛ профес-
сионального и непрофессионального генеза. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
Проведено клинико-лабораторное обследова-

ние 73 человек, средний возраст 54,7±1,71 года, 
38 мужчин и 35 женщин. Иммуноферментным 
методом в сыворотке крови респондентов опре-
деляли количественное содержание провоспали-
тельных цитокинов: ФНОα, ИЛ-8 и модулятора 
воспалительного ответа с преимущественным 
противовоспалительным эффектом – интерлейки-
на4 (ИЛ-4).  

Полученные данные подвергались статисти-
ческой обработке (программа Statistica 6.0) с ис-
пользованием методов описательной статистики и 
сравнительного анализа при помощи критерия 
Стьюдента, отличия считались достоверными при 
p<0,05. 

Обследованные были разделены на три ос-
новные группы. В первой и второй группах выде-
лялись две подгруппы в зависимости от возраста 
пациентов: лица среднего возраста – до 60 лет и 
пожилые больные (геронты старше 60 лет).  

В первую группу включены 35 больных про-
фессиональным хроническим обструктивным 
бронхитом с эмфиземой легких (который расце-
нивался как ХОБЛ профессионального генеза), 
находящихся на диспансерном учете в Курском 

Центре профпатологии.  Средний возраст соста-
вил 60,29±1,4 года, 13 мужчин и 22 женщины, 
лица с длительным производственным стажем в 
контакте с аэрополлютантами, в данный момент 
не работающие с пылью, 89% респондентов без 
курения в анамнезе.  

Десять человек подвергались воздействию 
токсической аэрозоли, 11 больных имели контакт 
с инертной пылью, 14 – с пылью смешанного со-
става. У большинства пациентов (91,4%) диагно-
стирована дыхательная недостаточность (ДН) II 
ст. с выраженностью одышки соответствующей 2 
ст. по шкале Medical Research Council Dyspnea 
Scale (MRC), клиническое течение заболевания 
характеризовалось как средней степени тяжести с 
умеренной выраженностью симптомов. Хрониче-
ское легочное сердце (ХЛС), как ассоциированная 
с ХОБЛ кардиоваскулярная патология, развилось 
у 12 пациентов. 15 профессиональных больных 
были старше 60 лет, 20 человек – лица среднего 
возраста (табл. 1).  

Вторая группа – 19 пациентов ХОБЛ непро-
фессионального генеза (средний возраст – 
53,64±2,38 года, 14 мужчин и 5 женщин, 58% – 
курильщики с большим стажем).  78,9% больных 
с ДН II и одышкой 2 ст. по шкале MRC. Клиниче-
ское течение заболевания также имело среднетя-
желый характер, отмечалась большая выражен-
ность клинической симптоматики – более выра-
женный кашель с выделением мокроты с элемен-
тами гнойности. ХЛС диагностирована у 10 боль-
ных. Геронтами были 8 человек, 11 – больные 
среднего возраста (табл. 1).  

Пациенты обеих групп получали лечение со-
гласно международным «Стандартам по диагно-
стике и лечению больных ХОБЛ» (пересмотр 
2008 года), включающее бронхолитическую и 
противовоспалительную терапию. 

В контрольную группу (3-я группа) были объ-
единены 19 здоровых рабочих предприятия ЗАО 
«Курскрезинотехника» (средний возраст – 
46,11±1,61 года, 11 мужчин и 8 женщин),   не 
имеющих по данным профосмотров патологии 
бронхолегочной  системы: субъективных и объек- 

Таблица 1 
Характеристика обследуемого контингента 

№ груп-
пы 

Характеристика 
групп 

Общее кол-во/ 
мужчины/ 
женщины 

Возраст, 
годы 
M±m 

Кол-во 
геронтов 

ДН, 
M±m 

Кол-во 
больных 
с ХЛС 

1-я груп-
па 

Больные с профессио-
нальной ХОБЛ 35/13/22 60,29±1,4 15 2,06±0,07 12 

2-я груп-
па 

Больные с непрофес-
сиональной ХОБЛ 19/14/5 53,64±2,38 8 2,15±0,1 10 

3-я груп-
па 

Контрольная группа, 
относительно здоро-

вые лица 
19/11/8 46,11±1,61 - - - 



Клиническая медицина 

 28 

тивных признаков болезней дыхательной систе-
мы, изменений в спирограмме и рентгенограмме 
органов грудной клетки. Все респонденты сред-
него возраста (табл. 1).  

Критериями исключения были туберкулез, 
бронхиальная астма, саркоидоз, онкопатология, 
сахарный диабет, артериальная гипертензия III 
стадии, ИБС: стабильная стенокардия напряже-
ния выше 2 ФК, сложные нарушения ритма серд-
ца и постоянная фибрилляция предсердий, ин-
фаркт миокарда, хронические заболевания других 
органов и систем кроме дыхательной системы в 
фазе обострения. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 
Установлено, что концентрация ИЛ-8 у паци-

ентов ХОБЛ профессиональной и непрофессио-
нальной этиологии достоверно превышала уро-
вень цитокина в контрольной группе наблюдения. 
У профбольных его значение составило 25,78 ± 
4,0 пг/мл, у респондентов второй группы – 
22,35±2,9 пг/мл (без достоверных отличий с пер-
вой группой),  у  здоровых лиц – 12,24±              
0,9 пг/мл (рис. 1). 

Анализируя динамику ИЛ-8 среди пациентов 
1-й группы в зависимости от продолжительности 
отсутствия контакта с производственной пылью, 
выявлено, что концентрация цитокина была дос-
товерно выше у профессиональных больных, пре-
кративших работу во вредных условиях более 10 
лет назад (15,08±0,9 лет) – 30,5±6,3 пг/мл, чем у 
пациентов с профессиональным диагнозом, уста-
новленным в период с 1999 по 2009 г. (6,8±0,6 лет 
вне контакта с производственной пылью) – 

17,09±1,8 пг/мл (р<0,05). Таким образом, даже 
после прекращения и при длительном отсутствии 
пылевой экспозиции, инициированные ею воспа-
лительные изменения не только сохраняются, но 
и могут прогрессировать, определяя поддержание 
системного воспаления.  

Установлено, что состав производственной 
аэрозоли, воздействующей на рабочего, также 
оказывал влияние на уровень воспаления. Кон-
центрация ИЛ-8 при длительной экспозиции ток-
сическими веществами составила 34,2±7,3 пг/мл, 
достоверно выше, чем при влиянии инертной пы-
ли – 17,4±3,2 пг/мл (р<0,05).  

Оценивая уровень ИЛ-8 у непрофессиональ-
ных больных в зависимости от табакокурения, 
можно отметить тенденцию к увеличению кон-
центрации воспалительного цитокина у куриль-
щиков, по сравнению с лицами без вредной при-
вычки: 27,3±6,1пг/мл и 18,48±2,9 пг/мл соответ-
ственно, однако из-за небольшой выборки обсле-
дуемых различия были недостоверны. 

Установлено, что концентрация ФНОα в сы-
воротке крови больных профессиональной брон-
хообструктивной патологией также достоверно 
превышала уровень цитокина в контрольной 
группе – 24,3±2,1 пг/мл и 16,3±1,0 пг/мл соответ-
ственно (р<0,05). Для пациентов второй группы 
значимых отличий по уровню ФНОα со здоровы-
ми рабочими получено не было (рис. 1). Анализи-
руя данный факт и оценивая воспалительную ре-
акцию среди непрофессиональных больных 
ХОБЛ, было выявлено, что концентрация фактора 
была достоверно выше у курящих обследуемых 
(так же и в сравнении с контролем), чем у неку-
рящих лиц: 27,59±5,7 пг/мл и 12,86±1,1 пг/мл со- 
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Рис. 1. Динамика уровня воспалительных цитокинов в обследуемых группах. 
Примечание: * – р<0,05 по сравнению с контролем. 1 – ИЛ-8 у профессиональных больных, 2 – ИЛ-8 у больных непрофессио-

нальной ХОБЛ, 3 – ИЛ-8 в контрольной группе, 4 – ФНОα у профессиональных больных, 5 – ФНОα у больных непрофессиональ-
ной ХОБЛ, 6 - ФНОα  в контрольной группе. 
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ответственно (р<0,05), что свидетельствует не 
только о местном влиянии компонентов табачно-
го дыма на бронхолегочный аппарат, но и опо- 
средованно на развитие системного воспаления. 

В первой группе обследуемых обнаружена 
достоверная разница по показателю ФНОα в за-
висимости от состава пыли, воздействующей на 
работающих. При влиянии токсической аэрозоли 
концентрация цитокина была достоверно более 
высокой, чем при работе с инертными вещества-
ми – 34,31±6,4 пг/мл и 16,3±1,9 пг/мл соответст-
венно (р<0,05). Статистически значимых отличий 
в динамике ФНОα в зависимости от времени пре-
кращения работы во вредных условиях выявлено 
не было, во всех подгруппах был зафиксирован 
повышенный уровень данного показателя.  

Значения обоих воспалительных цитокинов в 
зависимости от развития ХЛС на фоне ХОБЛ ста-
тистически не отличались. 

Выявленные закономерности в отношении 
динамики провоспалительных цитикинов ИЛ-8 и 
ФНОα свидетельствуют о наличии латентного 
воспалительного процесса, одного из факторов, 
определяющих сохранение и прогрессирование 
патологии, как при наличии, так и в отсутствии 
этиологического фактора (курение и промышлен-
ные аэрозоли). 

Анализируя противовоспалительную актив-
ность у респондентов в анализируемых группах, 
также удалось обнаружить достоверные отличия: 
наибольший     уровень   ИЛ-4    регистрировался 
в   группе   профессиональных  больных – 
5,33±1,4 пг/мл, наименьшим уровнем противо-
воспалительного цитокина характеризовалась 
группа с непрофессиональной ХОБЛ – 0,41±0,2 
пг/мл, контрольные значения ИЛ-4 составили 
1,87±0,67 пг/мл (р<0,05 между всеми анализируе-
мыми когортами). Если повышенный уровень 
ИЛ-4 у профессиональных больных свидетельст-
вует о компенсаторной интенсификации антивос-
палительных реакций в ответ на развитие местно-
го и общего воспаления, то у обследуемых с 
ХОБЛ непрофессиональной этиологии можно 
констатировать наличие дисбаланса в системе 
регулирования воспалительного гомеостаза. По-
давление общей противовоспалительной активно-
сти организма может влиять на тяжесть клиниче-
ского течения заболевания;  согласно литератур-
ным данным, в большинстве случаев ХОБЛ от 
табакокурения характеризуется более частыми 
обострениями и выраженным интоксикационным 
синдромом, по сравнению с неосложненной про-
фессиональной патологией бронхиального дерева 
[2, 3]. В группе профессиональных больных уро-
вень ИЛ-4 не отличался в зависимости от состава 
пыли на рабочем месте и продолжительности от-
сутствия контакта с профвредностью. У больных 

профессиональной ХОБЛ с наличием ХЛС кон-
центрация противовоспалительного цитокина бы-
ла достоверно ниже – 1,78±1,0 пг/мл, по сравне-
нию с профессиональными больными без кардио-
васкулярной патологии – 7,37±2,0 пг/мл (р<0,05). 

Поскольку более трети обследуемых были 
лица пожилого возраста, мы провели сравнитель-
ный анализ воспалительного статуса у профес-
сиональных и непрофессиональных больных этой 
возрастной группы. Выявлено, что уровень вос-
палительных цитокинов ИЛ-8 и ФНОα был дос-
товерно выше у пациентов с профессиональной 
ХОБЛ старше 60 лет, чем у геронтов 2 группы. В 
первой группе закономерности в динамике воспа-
лительных показателей в зависимости от стажа 
прекращения работы и состава пыли в отличие от 
более молодых пациентов не отмечались, досто-
верных отличий в этих подгруппах получено не 
было. В группе непрофессиональных больных 
курящие геронты характеризовались более высо-
кими значениями ИЛ-8 и ФНОα, чем некурящие 
лица. Динамика противовоспалительной активно-
сти среди пожилых пациентов соответствовала 
таковой при сравнении групп в целом: ИЛ-4 – 
3,33±1,0 пг/мл и 0,1±0,03 пг/мл (p<0,05) для про-
фессиональных и непрофессиональных больных 
соответственно. 

Таким образом, при ХОБЛ различного генеза 
отмечается развитие системного воспаления с 
увеличением концентрации провоспалительных 
цитокинов – ИЛ-8 и ФНОα. У профессиональных 
больных данная тенденция сохраняется и при 
прекращении воздействия этиологического фак-
тора, возможно, определяя сохранение и прогрес-
сирование заболевания после выхода пациента на 
пенсию, в том числе и у лиц пожилого возраста. 
Воздействие токсической аэрозоли, способст-
вующее развитию химического повреждения тра-
хеобронхиального дерева, провоцирует более зна-
чительные изменения в воспалительном статусе 
профессиональных больных, чем при экспозиции 
инертной пыли с механическим раздражением и 
дистрофией мукоцилиарного аппарата. Курение, 
как основной фактор риска непрофессиональной 
бронхообструкции, способствует развитию сис-
темного воспаления. При ХОБЛ непрофессио-
нального генеза на фоне воспалительного стресса 
выявляется снижение системной противовоспа-
лительной активности, что может влиять на кли-
ническое течение заболевания. 
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