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Работа посвящена определению динамики показателей общего анализа крови (ОАК) 
и С-реактивного белка (СРБ) у пациентов с ХОБЛ и различной выраженностью обструк-
тивных изменений в легких в период обострения заболевания, в процессе его лечения 
и в отдаленный период после обострения.

Обследованы 61 пациент с диагнозом ХОБЛ и 27 человек без признаков патологии. 
Пациенты обследовались до начала стационарного лечения, а также спустя 14 и 90 су-
ток. В образцах венозной крови определяли концентрацию клеток, СОЭ, в сыворотке 
крови – уровень СРБ. Результаты анализировали непараметрическими методами 
описательной статистики.

Независимо от степени развития обструктивных изменений в легких, в крови па-
циентов с ХОБЛ до начала лечения имелись признаки системного воспаления. Это 
выражалось в увеличении уровня лейкоцитов, концентрации и относительного количе-
ства нейтрофилов, при выраженной обструкции – лимфоцитов и моноцитов, СОЭ 
и СРБ по сравнению с контрольными значениями. Через 14 суток, вопреки ожидаемо-
му снижению на фоне проводимой терапии, происходил дальнейший рост или сохране-
ние высокого уровня этих показателей. Через 90 суток уровень лейкоцитов, нейтро-
филов, моноцитов и СРБ значимо снизился по сравнению с пиком через 14 суток, при-
ближаясь к исходным значениям (до начала лечения), но все еще превышал норму.

Наблюдавшиеся изменения являются характерным признаком хронического, плохо 
контролируемого системного воспаления, которое является ключевым фактором, опре-
деляющим прогрессирование заболевания и риск неблагоприятных исходов.
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This study aims to determine the dynamics of complete blood count (CBC) and C-reactive 
protein (CRP) levels in patients with COPD varying degrees of obstructive pulmonary changes 
during an exacerbation, treatment, and in stable period.
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Заболеваемость хроничеcкой обструктивной бо-
лезнью легких (ХОБЛ) в Республике Беларусь на-

ходится на уровне 574.1 на 100 000 взрослого населе-
ния. В 2019 году общее количество таких пациентов 
составляло 13670, среди которых у 2901 диагноз был 
установлен впервые [1]. ХОБЛ характеризуется нарас-
тающим ограничением воздушного потока. Течение 
ее нестабильно и нередко сопровождается обострения-
ми, при которых респираторные симптомы заболева-
ния существенно усиливаются [2]. 

При составлении плана лечения таких пациентов оце-
нивается тяжесть течения заболевания. В соответствии 
с критериями Глобальной инициативы по ХОБЛ (GOLD), 
степень ограничения скорости воздушного потока опре-
деляется на основании постбронходилатационного зна-
чения ОФВ1 (объема форсированного выдоха за 1 се-
кунду, в % от должного) [3]. Если это значение превы-
шает 80  %, диагностируется легкая степень тяжести 
ХОБЛ (GOLD 1). ОФВ1 от 50 до 79  % от референтных 
значений соответствует умеренной степени тяжести 
(GOLD 2). При ОФВ1 30–49 % и менее 30 % диагнос- 
тируется тяжелая и крайне тяжелая степень, соответ-
ственно (GOLD 3 и 4).

Об эффективности лечения обострений также обыч-
но судят на основании мониторинга показателей ОФВ1, 
поскольку он тесно коррелирует со смертностью вслед-
ствие этого заболевания. Вместе с тем, показано, что 
ОФВ1 не ассоциирован с симптомами ХОБЛ и по этой 
причине недостаточно информативен для отличия обо-
стрений ХОБЛ от стабильного ее течения [4, 5]. По мне-
нию исследователей, по-прежнему существует потреб-
ность в объективных критериях, которые можно было 
бы использовать для оценки эффективности лечения 
и прогнозирования обострений ХОБЛ у пациентов в пе-
риод ремиссии заболевания [4]. Более того, поиск мар-
керов тяжести состояния рассматривается в качестве 
ключевого направления исследований в персонализи-
рованной медицине, когда лечение проводится на осно-
ве индивидуального прогноза и характеристик течения 
болезни у конкретного пациента [6].

Тяжесть ХОБЛ определяется не только поражением 
легких, но и системными проявлениями (сердечно-сосу-
дистые заболевания, остеопороз, анемия). Маркеры сис­
темного воспаления (СРБ, фибриноген, IL-6) и показатели 
ОАК (гемоглобин, тромбоциты, отношение нейтрофилы/ 
лимфоциты) напрямую связаны с этими рисками [7]. 

Так, концентрация эозинофилов в крови является свое-
образным «Золотым стандартом» для прогноза ответа 
на применение в схеме лечения глюкокортикостерои-
дов [2]. Уровень нейтрофилов рассматривают в каче-
стве маркера тяжести системного воспаления, связан-
ного с частыми обострениями и смертностью [8]. Лимфо-
пению причисляют к маркерам иммунной дисфункции 
и плохого прогноза ХОБЛ [9, 10], а тромбоциты – к мар-
керам активации коагуляции и воспаления [11]. 

Среди биохимических маркеров выделяется С-реак­
тивный белок (СРБ). Сообщается, что высокий уровень 
СРБ в плазме крови ассоциирован с более высокой 
смертностью, однако он не связан с риском обостре-
ний ХОБЛ у пациентов, получающих ингаляционные 
глюкокортикостероиды [12]. Не обнаружено и взаимос-
вязи концентрации этого белка в крови с параметрами 
ОФВ1 [13]. В связи с противоречивостью результатов 
исследований и неспецифичностью этого показателя, 
GOLD рекомендует проведение дополнительных иссле-
дований его уровня в крови пациентов целью оценки 
его информативности в качестве биомаркера ХОБЛ [14]. 

Считается, что разовое измерение любого из выше-
названных показателей уступает по своей прогности-
ческой силе наблюдению за тенденциями в изменении 
биомаркеров во времени и даже может ввести в за-
блуждение [15, 16]. Поэтому важным инструментом 
для оценки тяжести состояния, прогнозирования исхо-
да, контроля лечения и определения фенотипа заболе-
вания является измерение параметров общего анализа 
крови (ОАК) у пациентов с ХОБЛ в динамике. В период 
обострения ОАК помогает оперативно оценить тяжесть 
состояния и предположить его причину. В период лече-
ния в стационаре динамический контроль показателей 
ОАК, в первую очередь лейкоцитарной формулы, исполь-
зуется в качестве маркера эффективности проводимой 
противовоспалительной и антибактериальной терапии, 
а также для своевременной диагностики госпитальных 
осложнений. В отдаленном периоде (в фазе стабильно-
го течения) ОАК может помочь персонализировать те-
рапию в период стабильной ХОБЛ [17]. 

Целью нашего исследования было определить дина-
мику показателей ОАК и СРБ у пациентов с ХОБЛ и различ-
ной выраженностью обструктивных изменений в легких 
(на основании величины постдилатационного ОФВ1) в пе-
риод обострения заболевания, в процессе лечения этого 
обострения и в отдаленный период после обострения.

61 patients with COPD and 27 individuals without signs of pathology were examined. 
Patients were examined before the start of inpatient treatment and after 14 and 90 days. Cell 
count and ESR were determined in venous blood samples, and CRP levels were measured 
in serum. The results were analyzed using nonparametric descriptive statistics.

Regardless of the severity of obstructive pulmonary changes, signs of systemic inflammation 
were present in the blood of patients with COPD before treatment. This was manifested 
by an increase in leukocyte count, the concentration and relative number of neutrophils, 
and, in cases of severe obstruction, an increase in lymphocytes and monocytes, ESR, and CRP 
compared to control values. After 14 days, contrary to the expected decrease during therapy, 
these indicators continued to increase or remained high. After 90 days, levels of leukocytes, 
neutrophils, monocytes, and CRP had significantly decreased compared to the peak after 14 days, 
approaching baseline values (before treatment), but still exceeded normal.

These observed changes are characteristic of chronic, poorly controlled systemic inflammation, 
which is a key factor determining disease progression and the risk of adverse outcomes.

Key words: blood test, C-reactive protein, COPD.
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Материалы и методы

Обследованы 61 пациент с диагнозом ХОБЛ, посту-
пившие в стационар государственного учреждения «Рес­
публиканский научно-практический центр пульмонологии 
и фтизиатрии» в период с января 2025 года по октябрь 
2025 года (таблица 1) в связи с обострением заболе- 
вания. Диагноз ХОБЛ был установлен в соответствии 
с Международной классификацией болезней 10-го пере-
смотра (МКБ-10). Все пациенты обследовались до нача-
ла стационарного лечения, а также спустя 14 и 90 суток. 
О степени выраженности обструктивных изменений в лег-
ких судили на основании величины постдилатационно-
го ОФВ1 по стандартной методике, после приема саль-
бутамола.

Группу контроля составили 27 человек без признаков 
патологии, сопоставимые с пациентами ХОБЛ по полу 
и возрасту.

Сбор биологического материала проводился с со-
блюдением всех этических норм после подписания па-
циентами формы информированного согласия. Биомате-
риал пациентов обрабатывался с учетом «Правил и норм 
гуманного обращения с биологическими объектами 
исследований» с одобрения Комитета по биомедицин-
ской этике Белорусского государственного медицинско-
го университета (протокол № 2 от 04.10.2024 г.).

Венозную кровь в объеме 3–5 мл собирали натощак 
в вакутайнер, содержащий дикалия этилендиаминтетра-
ацетат (ЭДТА-К2) в качестве антикоагулянта. Для получе-
ния сыворотки кровь собирали в пробирку с тромбином 
и разделительным гелем и центрифугировали в течение 
15 мин при 1000 g. Аликвоты сыворотки крови перено-
сили в пластиковые пробирки Eppendorf объемом 1,5 мл 
и хранили в морозильной камере в течение не более 
1 месяца при температуре –16 ºC. Концентрацию кле-
ток в образцах крови определяли на гематологическом 
анализаторе Sysmex XE-5000 (Sysmex Group, Япония), 
уровень С-реактивного белка в сыворотке крови – 
на биохимическом анализаторе Abbot (Architest 1000, 
Германия) с использованием оригинальных наборов реа-
гентов. 

Результаты анализировали непараметрическими ме-
тодами описательной статистики с определением кри-
терия Манна-Уитни (для сравнения независимых вы- 
борок) и критерия Уилкоксона (для попарных данных). 

Для этого использовался программный пакет Statis- 
tica 10.0. Данные представлены как медиана и интер- 
квартильный размах [25 %; 75 %]. Различия значений 
считались статистически достоверными, если при про-
ведении U-теста уровень значимости «p» был меньше 
или равен 0,05.

Силу связи параметров крови с показателями функ-
ции внешнего дыхания у пациентов с разной степенью 
обструктивных изменений в легких оценивали на осно-
вании коэффициента корреляции Спирмена (r). Для вы-
явления и оценки многомерных взаимосвязей между 
группами исследуемых параметров применяли канони-
ческий корреляционный анализ (ККА). Использовали по-
казатели функции дыхания пациентов (Набор 1: SpO2, 

Таблица 1. Характеристика обследованных пациентов с ХОБЛ при поступлении в стационар

Первая точка II ст. обструкции 
50 % ≤ ОФВ < 80 % 

III ст. обструкции 
30 %  ≤ ОФВ < 50 % 

IV ст. обструкции 
ОФВ < 30 % 

Количество пациентов 25 23 13
Возраст, лет 65 [59; 70] 66 [60; 72] 63 [56; 71]
Пол мужчины – 18 (72 %)

женщины – 4 (16 %)
мужчины – 17 (74 %)

женщины – 6 (26)
мужчины – 12 (92 %)

женщины – 1 (8 %)
Курение не курят – 4 (16 %)

курят – 13 (52 %)
бросили – 4 (16 %)

не курят – 5 (22 %)
курят– 11 (48 %)

бросили– 6 (26 %)

не курят– 5 (38 %)
курят– 7 (54 %)

Продолжительность госпитализаций, дней 22 [17;25] 22 [16;26] 35 [28;37]
ОФВ1, % 61 [58;70] 39 [35;47] 27 [22;29]
ФЖЕЛ, % 85 [72;93] 75 [67;89] 58 [51;64]
Индекс Тиффно 0,71 [0,66;0,86] 0,53 [0,49;0,66] 0,45 [0,39;0,48]
SpO2 (спокойное дыхание) 95 [93;97] 94 [92;95] 93 [91,5;94,5]
Лечение системными ГКС 12 (48 %) 11 (48 %) 8 (61 %)
Лечение местными ГКС 14 (56 %) 14 (61 %) 9 (69 %)

ОФВ1, индекс Тиффно) и показатели ОАК (Набор 2 вклю-
чал концентрацию клеток крови). Значимость выявлен-
ных связей оценивали на основе величины канониче-
ской корреляции (R). 

Результаты

В крови пациентов с ХОБЛ до начала лечения уже 
при II степени бронхообструкции существенно увеличе-
на по сравнения с контрольной группой концентрация 
и относительное количество лейкоцитов, главным обра-
зом, за счет нейтрофилов (таблица 2). Выраженность 
увеличения еще больше у пациентов с III стадией брон-
хообструкции. При IV стадии она максимальная и состав-
ляет более 51 % для лейкоцитов и более 72 % для нейтро-
филов. В этот период абсолютное и относительное количе-
ство нейтрофилов статистически достоверно отличается 
в группе таких пациентов по сравнению со II стадией 
обструкции. При III стадии обструкции увеличена кон-
центрация лимфоцитов и тромбоцитов. 

По мере нарастания обструктивных изменений в лег-
ких повышается уровень моноцитов, СОЭ и СРБ. У па-
циентов с ХОБЛ и II ст. обструктивных изменений в легких 
по сравнению с контролем повышается концентрация 
эозинофилов. При более выраженной степени обструк-
ции она уже не отличается от контрольных значений. 
Вместе с тем, хорошо прослеживается тенденция к не-
уклонному падению доли эозинофилов среди лейкоци-
тов крови по мере увеличения бронхиальной обструк-
ции (медианы 3,02 % при II ст.; 2,21 % при III ст.; 1,18 % 
при IV ст.; контроль – 1,75 %). 
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В этот период наблюдения при II ст. обструкции 
только концентрация моноцитов показывает статисти-
чески достоверную корреляционную связь с одним 
из параметров функции внешнего дыхания, индексом 
Тиффно (r = 0,483). С этим же параметром, но только 
при IV cт. обструкции имеется прямая коррелятивная 
связь относительного количества лимфоцитов (r = 0,630) 
и обратная связь – относительного количества нейтро-
филов (r = –0,567). 

Канонический анализ показал, что до начала лече-
ния существует статистически значимая (р < 0,05) ка-
ноническая связь между набором параметров, харак-
теризующих дыхательную функцию пациентов с ХОБЛ 
(Набор 1) и показателями ОАК (Набор 2) (см. таблицу 3). 
Коэффициент канонической корреляции свидетельствует 
о наличии умеренной связи и в зависимости от показа-
телей, составляющих Набор 2, изменяется в пределах 
R = 0,44 – 0,49. Максимальное значение коэффициента 
(R = 0,49, p = 0,02) было достигнуто при анализе связи 
между Набором 1 и Набором 2, когда последний вклю-
чал концентрацию нейтрофилов, моноцитов и эозино-
филов.

Через 14 суток после госпитализации в связи с обо-
стрением у большинства пациентов концентрации лей-
коцитов, нейтрофилов, моноцитов и лимфоцитов повы-

шается по сравнению с уровнем в состоянии до начала 
лечения, в группе пациентов со II ст. обструкции – статис­
тически достоверно (рисунки 1, 2). При этом, определяет-
ся обратная корреляционная связь средней силы кон-
центрации лимфоцитов с ОФВ-1 (r = –0,466). Медиана 
уровня СРБ оставалась высокой по отношению к контро-
лю или даже увеличивалась, особенно в группе пациен-
тов с III ст. обструкции, до 6,1 [1,8; 35,8] мг/л (при по-
ступлении в стационар – 4,2 [1,6; 6,0] мг/л, контроль – 
1,4 [0,7; 2,2] мг/л). СОЭ демонстрирует тенденцию 
к снижению, более выраженную при IV стадии обструк-
ции (на 28,6 %).

Канонический анализ аналогичных моделей, между 
Набором 1 и Набором 2 (концентрации клеток на 14 день 
госпитализации) показал отсутствие статистически значи-
мой связи (p > 0,20). Сила связи, выраженная коэффи-
циентом канонической корреляции, была R = 0,35 – 0,36.

Через 90 суток после госпитализации отмечается 
тенденция к нормализации значений для большинства 
показателей, но полного возврата к контрольным значе-
ниям не наблюдается (рисунки 1, 2). Так, концентрация 
лейкоцитов, нейтрофилов, моноцитов, лимфоцитов, СРБ, 
но только при II ст. обструкции, снизилась по сравне-
нию c этой же группой пациентов через 14 суток после 
госпитализации, но все еще осталась статистически зна-

Таблица 2. Показатели общего анализа крови у пациентов ХОБЛ с различной степенью обструкции 
при поступлении в стационар с обострением заболевания

Показатели Контроль (n = 27) II ст. обструкции 50 % ≤ 
ОФВ < 80 % (n = 25)

III ст. обструкции 30 % ≤ 
ОФВ < 50 % (n = 23)

IV ст. обструкции 
ОФВ < 30 % (13)

Лейкоциты, ×109/л 6,68 [6,02;7,6] 7,64 [6,16;9,40] 1 9,39 [7,05;11,30] 1 10,10 [8,10;12,76] 1

Нейтрофилы, 1×109/л 3,76 [3,15; 4,38] 4,34 [3,45; 5,73] 1 5,66 [3,29; 8,59] 1 6,49 [4,33; 8,88] 1,2

Нейтрофилы, % 56,80 [51,00; 61,50] 56,90 [52,72; 62,85] 58,80 [49,50; 69,90] 67,90 [59,30; 73,40] 1,2

Лимфоциты, 1×109/л 1,94 [1,62; 2,55] 2,16 [1,94; 2,85] 2,49 [2,23; 3,00] 1 2,41 [1,98; 2,81]
Лимфоциты, % 32,20 [27,62; 37,50] 30,30 [24,90; 33,70] 29,30 [20,90; 38,37] 21,70 [18,00; 27,60] 1,2

Моноциты, 1×109/л 0,50 [0,42; 0,63] 0,54 [0,42; 0,72] 0,69 [0,55; 0,87] 1 0,71 [0,55; 0,88] 1,2

Моноциты, % 7,94 [6,54; 9,05] 7,21 [5,78; 8,86] 7,57 [6,06; 8,68] 7,37 [6,60; 8,40]
Эозинофилы, 1×109/л 0,13 [0,09; 0,19] 0,24 [0,17; 0,31] 1 0,15 [0,08; 0,25] 2 0,17 [0,11; 0,23]
Эозинофилы, % 1,75 [1,48; 3,12] 3,02 [1,59; 4,85] 2,21 [0,69; 3,15] 1,18 [0,89; 3,12]
Тромбоциты, 1×1012/л 243,0 [220,0; 260,0] 236,0 [193,0; 251,0] 289,0 [256,0; 317,2] 1,2 257,0 [219,0; 317,0]
СОЭ, мм/ч 14,0 [8,0; 18,0] 23,0 [17,0; 31,0] 1 23,0 [16,0; 46,0] 1 27,0 [20,00; 42,0] 1

СРБ, мг/л 1,4 [0,7; 2,2] 2,7 [1,6; 7,0] 1 4,2 [1,6; 6,0] 1 5,7 [2,3; 9,1] 1

Примечание. Жирным шрифтом выделены статистически достоверные изменения: 1 – по сравнению с группой здоровых 
людей (контроль) (U-тест Манна-Уитни); 2 – по сравнению с группой пациентов с IV ст. обструктивных изменений в легких (U-test 
Манна-Уитни).

Таблица 3. Результаты канонического анализа связи параметров функции внешнего дыхания 
с показателями ОАК до начала лечения

Параметр / Модель Модель 1 Модель 2 Модель 3

Набор 1: SpO2, ОФВ1, индекс Тиффно

Набор 2 лейкоциты, нейтрофилы, 
эозинофилы 

нейтрофилы, моноциты, 
эозинофилы 

лейкоциты, лимфоциты, 
эозинофилы 

N (размер выборки) 57
Каноническая корреляция (R) 0,443 (умеренная) 0,488 (умеренная) 0,458 (умеренная)
Доля объясненной дисперсии (внутри набора): Набор 1:100 %; Набор 2: 100 %
Общая избыточность Набор 1→Набор 2 13,8 %

Набор 2→Набор 1 14,3 %
Набор 1 → Набор 2 16,3 %
Набор 2 → Набор 1 14,2 %

Набор 1 → Набор 2 14,7 %
Набор 2 → Набор 1 10,2 %

Статистические критерии χ2 = 17,45, p = 0,042 χχ22 = 20,19, p = 0,017 χ2 = 17,84, p = 0,037
Интерпретация Статистически значимая каноническая связь между двумя наборами

Примечание. Жирным шрифтом выделена модель с наилучшими статистически ми характеристиками.
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Рисунок 1. Динамика концентрации клеток в крови пациентов с ХОБЛ

Примечание: здесь и на рис. 2 статистически достоверная разница по сравнению с: * – контролем; ** – «исх.» (при поступ­
лении в стационар) в соответствующей группе пациентов; *** – «14 суток» в соответствующей группе пациентов. 

Рисунок 2. Динамика уровня лейкоцитов, тромбоцитов, СОЭ и СРБ в крови пациентов с ХОБЛ
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чимо выше, чем в контроле. При III ст. обструктивных 
изменений отмечается наличие корреляционной связи 
уровня лимфоцитов, а при IV стадии – уровня нейтро-
филов с ОФВ-1 (r  =  0,582 и 0,594 соответственно). 
СОЭ при IV стадии не только не нормализовалась,  
но при II–IV ст. обструктивных изменений в легких име-
ла тенденцию к дальнейшему росту. В этот же период 
определяется связь концентрации тромбоцитов в кро-
ви пациентов с SpO2. Канонический анализ спустя этот 
срок после госпитализации не проводился ввиду недо-
статочного количества обследованных пациентов.

Обсуждение

Независимо от степени развития обструктивных 
изменений в легких, в крови пациентов с ХОБЛ до на-
чала лечения имелись признаки системного воспале-
ния. Это выражалось в увеличении уровня лейкоцитов, 
концентрации и относительного количества нейтрофи-
лов, при выраженной обструкции – лимфоцитов и мо-
ноцитов, СОЭ и СРБ по сравнению с контрольными зна-
чениями этих показателей. Причем, выраженность из-
менений имела тенденцию к росту по мере утяжеления 
обструкции (IV ст. > III ст. > II ст.). Это закономерно для 
периода обострения ХОБЛ (все обследованные пациен-
ты госпитализировались именно по этому поводу). 

Через 14 суток после начала лечения, вопреки ожи-
даемому снижению на фоне проводимой терапии, нами 
наблюдался дальнейший рост или сохранение высоко-
го уровня этих показателей. Рост лейкоцитов и нейтро-
филов на фоне проводимой терапии в начале лечения 
может быть связан с фармакодинамическим эффектом 
ГКС, когда под влиянием этих гормонов происходит мо-
билизация лейкоцитов, главным образом, за счет ней-
трофилов из маргинальных зон и костного мозга в кро-
воток [18, 19]. Лекарственная терапия большинства 
пациентов в каждой из обследованных групп включала 
ингаляционные или системные ГКС. Описанный эффект 
является транзиторным и связан с фармакодинамикой 
ГКС, а не с ухудшением состояния пациента.

Через 90 суток уровень лейкоцитов, нейтрофилов, 
моноцитов и СРБ значимо снизился по сравнению с пи-
ком через 14 суток, приближаясь к исходным значе- 
ниям (до начала лечения), но все еще превышал норму. 
С одной стороны, это может свидетельствовать об адек-
ватном ответе на проводимую терапию и разрешении 
острой фазы воспаления, с другой – являться отраже-
нием хронического системного воспаления, характер-
ного для патогенеза ХОБЛ даже в фазе клинической 
стабильности. Вместе с тем, полагают, что превышение 
контрольного уровня в период стабилизации, по край-
ней мере, нейтрофилов, лейкоцитов, моноцитов, связа-
но с повышением риска осложнений ХОБЛ [20].

Согласно полученным данным, у пациентов с ХОБЛ 
в период обострения и II ст. легочной обструкции до лече-
ния была существенно повышена концентрация эози-
нофилов в крови. О повышенном уровне эозинофилов 
в мокроте и в крови пациентов с ХОБЛ по сравнению 
со здоровыми людьми, в особенности, в период обостре-
ния сообщают и другие исследователи [21, 22]. Она со-
хранялась такой же высокой и через 90 суток после на-
чала лечения. Это свидетельствует о стойком эозино-
фильном фенотипе у таких пациентов и о потенциальной 
эффективности у них ингаляционных кортикостерои- 

дов [23]. Примечательно, что наибольшую пользу соче-
тание ингаляционных КС и бронходилататоров прино-
сит тем из них, у которых повышен уровень эозинофи-
лов в стабильной фазе заболевания [17].

При III и IV ст. обструктивных изменений у пациен-
тов отсутствует эозинофильный фенотип. Это согласуется 
с концепцией, что при прогрессировании ХОБЛ доми-
нирующим становится нейтрофильное и макрофагаль-
ное воспаление, связанное с персистирующей инфек-
цией, оксидативным стрессом и более плохим прогно-
зом [20]. Исходя из упомянутых выше закономерностей, 
назначение КС этой группе пациентов наименее обосно-
ванно и должно рассматриваться только при наличии 
других показаний (сопутствующая бронхиальная астма, 
повторные обострения, несмотря на бронходилатирущую 
терапию длительно действующими β2-адреноагонистами 
и длительно действующими антихолинергическими пре-
паратами).

Наблюдаемое в нашем исследовании стабильно 
повышенное абсолютное число моноцитов у пациентов 
с тяжелой обструкцией (III ст.) как в фазе обострения, 
так и через 90 суток в фазе ремиссии, наряду с высо-
кой концентрацией лейкоцитов и нейтрофилов, являет-
ся характерным признаком хронического, плохо конт­
ролируемого системного воспаления. Данный фенотип, 
характеризующийся стойким моноцитозом и лейкоцито-
зом, отражает состояние хронической активации врож-
денного иммунитета и системного воспаления при ХОБЛ. 
Согласно современным данным, наличие системного 
воспаления является ключевым фактором, определяю-
щим прогрессирование заболевания и риск неблаго-
приятных исходов, включая более высокий риск после-
дующих обострений, госпитализаций и смертности [24]. 
Об этом же свидетельствует наблюдаемая нами кано-
ническая корреляционная связь до начала лечения 
между показателями респираторной недостаточности 
и бронхиальной обструкции с концентрацией в крови 
пациентов моноцитов, нейтрофилов и эозинофилов. 
Через 14 суток она исчезает, возможно, благодаря про-
водимому лечению. Активация моноцитов и повыше-
ние уровня провоспалительных цитокинов также рас-
сматриваются как ключевое связующее звено между 
ХОБЛ и ее системными проявлениями, в частности, 
сердечно-сосудистыми заболеваниями [25]. 

Динамическое наблюдение за ОАК и СРБ у пациен-
тов с ХОБЛ является ценным инструментом не только 
для оценки остроты обострения и ответа на терапию, 
но и для стратификации риска, определения воспалитель-
ного фенотипа и выявления пациентов с худшим прог­
нозом (стойкое воспаление + иммунная дисфункция). 
Полученные данные подтверждают необходимость пер-
сонализированного подхода к ведению пациентов в за-
висимости от их воспалительного профиля. Безуслов- 
но, проведенное исследование нуждается в продолже-
нии. В дальнейшем необходимо на большем количестве 
обследованных пациентов определить диагностическую 
и (или) прогностическую ценность обнаруженных дина-
мических изменений, в том числе, не представленных 
в данной работе отношений клеток крови, а также их 
функциональной способности, в частности, рецептор-
ного аппарата к цитокинам и самих цитокинов. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта инте- 
ресов.
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