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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ 

АТ – антитіла

АПК – антиген-презентуючі клітини

ГБГ – головний білок гістосумісності 

МОМР – головний білок зовнішньої мембрани

HLA – антиген гістосумісності
ПІФ – пряма імунофлюоресценція

ОФВ1 – об’єм форсованого видиху за першу секунду
ЖЄЛ – форсована життєва ємність легень

МШВ – максимальна швидкість видоху

ІЛ – інтерлейкін

ПЗО – практично здорові особи

ССЛ – система сурфактанту легень

CD3+ - кластер диференціації Т-лімфоцитів загальних
CD4+ - кластер диференціації Т-хелперів
CD8+ - кластер диференціації Т-супресорів

CD24+ (ІПО 24+) - кластер диференціації В-лімфоцитів загальних
CD56+ (NK) - кластер диференціації природніх кілерів
CD150+ (ІПО 3+) - кластер диференціації В-лімфоцитів активованих

CD95+ - кластер диференціації апоптозу лімфоцитів периферійної крові

ІПО47+ (HLA-DR+) - кластер диференціації активованих Т-лімфоцитів

IFN-γ – інтерферон-γ

NK – природні кілери

TNF – фактор некрозу пухлин

Th0 – нульовий Т-хелпер

Th1 – Т-хелпер першого типу

Th2 – Т-хелпер другого типу

sIgА – секреторний імуноглобулін класу А

Вступ

Актуальність теми.
 Перед сучасною медициною дедалі більше постає питань, пов’язаних із необхідністю розвитку новітніх методик виявлення, профілактики та лікування пульмонологічної патології, спрямованих на забезпечення та всебічне сприяння реалізації програм ранньої випереджувальної діагностики, адекватної терапевтичної тактики та профілактики розвитку незворотніх патологічних змін із генерацією на цьому підґрунті ряду важких ускладнень [1-4]. В умовах несприятливої демографічної ситуації з негативним природнім приростом населення питання його збереження та подовження тривалості життя громадян набуває державного значення [5].

Одне з чільних місць серед проблем практичної пульмонології посідають хронічні обструктивні захворювання легень [1-4]. Численні наукові напрацювання не вирішують усіх питань цієї важливої проблеми сьогодення, а частота вказаної патології залишається стабільно високою і, за даними ВООЗ, до 2020 року за соціально-економічними витратами вона посяде 5-те місце в світі [1, 3]. 

Дослідження у різних країнах показують, що хронічне обструктивне захворювання легень у середньому діагностується у 4-6% дорослої популяції: в 14,2% серед курців, у 6,9% серед тих, хто припинив курити та у 3,3% серед осіб, які ніколи не зловживали курінням [3].

 Станом на сьогодні в світі нараховується близько 600 міліонів хворих на хронічні обструктивні захворювання легень [1, 6]. Враховуючи поширеність  даної патології, за даними Національного інституту серця, легень та крові США, загальні витрати на лікування даної недуги тільки протягом одного року складають 23,9 міліардів доларів, причому ця сума у три рази перевищує аналогічний показник при бронхіальній астмі та більш ніж у 2 раз при пневмоніях [7].У країнах Західної Європи та США звернення з приводу хронічного обструктивного захворювання легень становлять близько 50-60 візитів на рік на 1000 населення старших вікових груп [3, 6-8].

Згідно даних провідних вчених смертність при даній патології коливається в межах 250-300 випадків на 100 тисяч населення у віці 55-84 роки (200 на 100 тисяч мужчин та 80 на 100 тисяч жінок) [1, 2]. Таким чином, щорічно реєструється більше 3 міліонів смертей, зумовлених хронічним обструктивним захворюванням легень, що дозволить даній патології посісти четверте місце серед провідних причин смертності після захворювань серця, онкопатології та цереброваскулярних захворювань [2].

За період 1999-2000 років загальна захворюваність органів дихання в Україні зросла на 16,1%, а захворюваність хронічним бронхітом – на 3,4%, склавши 236,1 випадки на 100 тисяч населення [1-3]. Згідно сучасних даних провідних вчених в Україні середня кількість хворих цією патологією складає 10-14% від дорослого населення країни, а це – близько 3 міліонів людей. За статистичними показниками МОЗ України  в структурі загальної смертності від захворювань органів дихання хронічний обструктивний бронхіт складає 68,8% [1].

За даними Ю.І. Фещенка (2005), в Україні непрацездатність, зумовлена хронічним бронхітом, становить 11,2 дні на 100 працюючих, а її середня тривалість складає 12,6 дні [1-3]. Повідомлення зарубіжних авторів говорять, що хронічне обструктивне захворювання легень призводить до щорічної втрати більш ніж 280 міліонів робочих днів [7-8].
Ряд науковців відзначає, що клінічний перебіг хронічного обструктивного захворювання легень за останні роки помітно змінився, і в першу чергу це пов’язано зі збільшенням кількості верифікації атипової мікрофлори, насамперед вірусної та хламідійної інфекції як етіологічного чинника генерації фази загострення патології [1, 9-11]. 

Таку ситуацію пов’язують із порушенням загальних і локальних адаптаційно-захисних механізмів людини та виникненням антибіотикорезистентних штамів збудників [12-16]. Хочемо окремо зазначити, що згідно даних ВООЗ хламідіоз є однією з найрозповсюдженіших інфекцій: щорічно в світі реєструється близько 100-120 міліонів хворих [17]. Відомо, що хламідійною інфекцією уражено близько 60% жінок і 50% чоловіків [18-19]. У таких соціально достатніх країнах як Великобританія та США захворювання викликані інфікуванням хламідіями є на сьогодні найбільш розповсюдженою інфекцією [19]. 

За останні роки помітно розширилися уявлення про роль хламідій у патології людини. Хламідіоз – типовий приклад так званих „повільних бактеріальних інфекцій”, головні відмінні якості яких були сформульовані І.Blaser і J.Parsonnet у 1994 році [17, 19]. „Повільні бактерії” можуть існувати в організмі хазяїна десятиріччями чи навідь на протязі всього життя зберігаючи патогенні властивості [19]. Іншими словами, має місце третій варіант взаємодії паразит-хазяїн, коли не відбувається ні загибелі макроорганізму ні елімінації мікроорганізму, а зберігається рівновага  між захисними силами і патогенним впливом збудника.

 Проте, хламідія не просто перебуває в організмі, вона включає складні каскади запальних та імунних реакцій, які призводять до поступового розвитку патологічних проявів [20]. Постійне антигенне подразнення викликає виснаження чи гіперреакцію зі сторони ряду систем організму людини, проте в першу чергу це стосується спотворення імуної відповіді [21]. Здатність хламідій до персистенції в лейкоцитах та лімфоцитах дозволяє їм потрапляти практично у всі органи і тканини, викликаючи несприятливі патологічні зсуви [17]. Саме це й підкреслює важливість та актуальність вивчення цієї проблеми вцілому при патології органів дихання та при хронічному обструктивному захворюванні легень зокрема. В значній мірі ефективність лікування залежить від глибокого знання всіх ланок патогенезу хронічного обструктивного захворювання легень, а його профілактика визначається усвідомленням ролі факторів ризику виникнення даної недуги та генерації фази загострення.

Отже, проблема впливу хламідійної інфекції на патологію органів дихання є вкрай актуальною. Глибокого вивчення потребують й аспекти імунопатогенетичних та саногенетичних механізмів в умовах загострення хронічного обструктивного захворювання легень, зумовленого хламідійною інфекцією [9, 22-23]. Не дослідженими залишаються можливості корекції патогенетичних ланок та імунного гомеокінезу в хворих на дану недугу при хламідійній присутності, шляхом використання препаратів природного походження з імуномодулюючими, антиоксидантними та протизапальними властивостями. 

Власне тому, подальше вивчення складних та мультисистемних процесів, котрі відбуваються в організмі хворих на хронічне обструктивне захворювання легень за умови наявності хламідійної інфекції, особливостей формування регенераторно-відновного потенціалу, разом із встановленням нових клініко-лабораторних критеріїв прогнозування та своєчасної медикаментозної корекції, є актуальним і буде сприяти розвитку сучасної пульмонологічної науки та покращенню надання медичної допомоги населенню нашої держави.
Зв’язок роботи з науковими планами, програмами і темами. 

Робота виконана у рамках наукової тематики академічної групи академіка АМН України Є.М.Нейка та згідно з планом науково-дослідницьких робіт Івано-Франківського державного медичного університету: „Розробка нових медичних технологій та стандартів якості лікування найважливіших захворювань”. Дисертаційне дослідження затверджене Республіканською експертною комісією МОЗ та АМН України „Пульмонологія і фтизіатрія” (Протокол №71, від 15.06.2004 р.) і є фрагментом комплексної науково-дослідної роботи кафедри госпітальної терапії №2 Івано-Франківського державного медичного університету „Вивчення клініко-імунологічних, спірографічних та пікфлуометричних особливостей перебігу пневмоній із затяжним перебігом і захворювань, що супроводжуються порушенням бронхіальної прохідності в процесі медикаментозної корекції” (номер державної реєстрації 0103U001100). Здобувач є співвиконавцем вказаної роботи.

Мета і задачі дослідження.

 Метою роботи є встановлення патогенетичних закономірностей розвитку хронічного обструктивного захворювання легень у хворих, інфікованих Chlamydia pneumoniae, та розробка на цій основі нових технологій діагностики та лікування.
Для досягнення мети в роботі поставлені наступні задачі:

1. Вивчити у порівняльному аспекті особливості клінічного перебігу, зміни локального захисного бар’єру слизових оболонок респіраторного тракту, імунної відповіді, сурфактанту легень, неспецифічної резистентності при хронічному обструктивному захворюванні легень різних ступенів тяжкості у хворих, інфікованих Chlamydia pneumoniae.

2. Встановити клініко-функціональні та патогенетичні критерії необхідності цілеспрямованого пошуку хламідійної інфекції при хронічному обструктивному захворюванні легень.

3. Оцінити вплив загальноприйнятої терапії на клінічні прояви, показники імунної відповіді, неспецифічної резистентності, сурфактанту легень при лікуванні хронічного обструктивного захворювання легень у хворих, інфікованих Chlamydia pneumoniae.

4. Розробити показання та методики застосування сучасної патогенетично обгрунтованої медикаментозної корекції з використанням протефлазиду та кверцетину при лікуванні хронічного обструктивного захворювання легень у хворих, інфікованих Chlamydia pneumoniae.

Об’єкт дослідження: хронічне обструктивне захворювання легень у хворих, інфікованих Chlamydia pneumoniae.

Предмет дослідження: клініко-патогенетичні особливості, діагностика та лікування хронічного обструктивного захворювання легень у хворих, інфікованих Chlamydia pneumoniae.

Методи дослідження: загальноклінічні, біохімічні, імуноферментні, імунофлюоресцентні,  статистичні, оцінка системи сурфактанта легень.

Наукова новизна одержаних результатів.
 Сформульовано концепцію визначальних факторів становлення та прогресування хронічного обструктивного захворювання легень у хворих, інфікованих Chlamydia pneumoniae.

 Обґрунтовано погляд на хронічне обструктивне захворювання легень в даних пацієнтів, як на патологічний стан, процеси становлення та прогресування якого визначаються характером самого захворювання, але відрізняються окремими ланками патогенетичних механізмів.

Встановлено зв’язок між показниками імунітету, локальними факторами захисту слизових оболонок респіраторного тракту з активністю сурфактанта легень при хронічному обструктивному захворюванні легень різних ступенів тяжкості у хворих, інфікованих Chlamydia pneumoniae. та виявлено збільшення експресії CD95+ на лімфоцитах периферійної крові, що корелює із зменшенням вмісту активованих Т- і В-лімфоцитів та Т-хелперів, вмістом поверхневоактивної фракції системи сурфактанта легень і вказує на активацію механізмів апоптозу при досліджуваній патології.

 Дістало подальшого розвитку вивчення імунної резистентності, а саме: Т- і В-лімфоцитів, цитокінів та імуноглобулінів сироватки крові, сурфактанта легень при хронічному обструктивному захворюванні легень різних супенів тяжкості за наявності Chlamydia pneumoniae, та оцінка динаміки вказаних показників в процесі корекції запропонованим лікувальним комплексом.                        Доведено можливість використання вмісту CD95+ лімфоцитів периферійної крові, сурфактанта легень, sІgA та IЛ-6 в бронхо-альвеолярному вмісті в якості маркерів активності запального процесу при даній патології.

 Розроблено алгоритм патогенетичного модифікованого лікування з використанням препаратів протефлазид та кверцетин при хронічному обструктивному захворюванні легень у осіб, інфікованих Chlamydia pneumoniae, та доведено їх ефективність.

Практичне значення одержаних результатів.

 На підставі досліджень сформовано комплекс діагностичних ознак, які дають змогу ствердити розвиток фази загострення хронічного обструктивного захворювання легень при детекції Сhlamydia pneumoniae. Доведено, що верифікація хламідійної присутності при хронічному обструктивному захворюванні легень супроводжується порушеннями місцевої бар’єрної функції респіраторного тракту, змінами спектру Т- і В-лімфоцитів, цитокіновому каскаді, системах інтерферонів та сурфактанта легень. 

 Встановлено, що відмінними ознаками хронічного обструктивного захворювання легень при детекції Chlamydia рneumoniae є: сухий малопродуктивний кашель; субфібрильні рівні температури тіла  на фоні вираженого інтоксикаційного синдрому та явищ лейко- та лімфопенії; переважання мікробних асоціацій із перевагою у їх спектрі умовно-патогенних форм (за даними бактеріологічного дослідження харкотиння); виражена катаральна форма запалення та ознаки атрофії слизової оболонки бронхів, на тлі суттєвого зменшення ознак гнійного запаленням та явищ помірного катарального запалення (за даними фібробронхоскопії); дрібносітчатий, перібронхіальний й прикореневий пневмосклероз (за даними рентгенографії). Виділені диференціально-діагностичні критерії генерації фази загострення даної недуги є основою для скорочення терміну діагностичного процесу та формування групи ризику.

Доведено, що в умовах детекції Chlamydia pneumoniae при хронічному обструктивному захворюванні легень комплексне лікування з включенням протефлазіду та кверцетину має більш виражений вплив на патогенетичні та клінічні прояви, порівняно з традиційною терапією. Застосування лікувальної програми попереджує можливу реверсію збудника, скорочує термін госпіталізації й дозволяє запобігти прогресуванню патології й розвитку ускладнень.

Результати дослідження впроваджені в практику роботи Івано-Франківського  обласного фтизіопульмонологічного (пульмонологічне та диференційно-діагностичне відділення) та перинатального центру (відділення екстрагенітальної патології), Чернівецької обласної клінічної лікарні, терапевтичних відділень ТМО Івано-Франківської області. Матеріали роботи використовуються в навчальному процесі на профільних кафедрах Національного медичного університету ім. О.О.Богомольця, Івано-Франківського державного медичного університету, Вінницького національного медичного університету ім. М.І.Пирогова.

Особистий внесок здобувача.

 Дисертація є особистою роботою здобувача. Дисертантом самостійно проаналізована наукова література та патентна інформація з проблемами перебігу хронічного обструктивного захворювання легень в осіб, інфікованих Chlamydia pneumoniae, доведена пріоритетність, доцільність і необхідність здійснення роботи, визначено мету, завдання, об’єм та методи дослідження. Автор самостійно формувала групи хворих, проводила клінічні та лабораторні обстеження, обробку результатів клінічних, лабораторних та імунологічних досліджень. Дисертантом проведено статистичний аналіз результатів, написані розділи дисертації, сформульовані висновки та практичні рекомендації, забезпечено впровадження в практику, узагальнено результати і опублікувано їх.

Апробація результатів дисертації. 

Основні положення дисертаційного дослідження доповідалися та обговорювалися на науково-практичній конференції, присвяченій 70-річчю заснування кафедри фтизіатрії з курсом пульмонології НМУ (Київ, 2004); VI Міждисциплінарній науково-практичній конференції “Епідеміологія, імунопатогенез, діагностика, лікування хламідіозу та ТОRCH-інфекцій” (Київ, 2004); ІІ Всесвітньому конгресі по імунопатології та алергії (Москва, 2004); Всеукраїнській науково-практичній конференції з міжнародною участю “Імунологічні аспекти туберкульозу і неспецифічних захворювань органів дихання” (Київ, 2005). 

Публікації. 

Основні положення дисертації опу​блі​ко​ва​ні в 7 наукових працях, в тому числі  5 – в фахових наукових виданнях, рекомендованих ВАК України для публікації результатів дисертаційних досліджень. З них самостійних робіт 5, виконаних в співавторстві – 2, в яких фактичний ма​теріал, основні положення і висновки належать здобувачу. 

ВИСНОВКИ
         У дисертаційній  роботі  на  підставі  клініко-лабораторних, функціональних,  імунологічних  досліджень, вивчення бар’єрної функції  слизових  оболонок  дихальних  шляхів, сурфактанта легень дано нове вирішення актуального завдання пульмонології – удосконалення  діагностики, лікування  хронічного  обструктивного захворювання  легень  у  хворих , інфікованих  Chlamydia   pneumoniae, та   профілактики   розвитку   склеротичних  змін   легеневої   тканини шляхом  включення  в  комплекс  лікування   вітчизняних  препаратів  кверцетин      та      протефлазід.

      1.     Для  хронічного  обструктивного  захворювання  легень  при детекції  Chlamydia  рneumoniae,  на  відміну   від  ситуації,  де хламідійна  інфекція  відсутня,  більш  характерними  ознаками  є:   сухий  малопродуктивний   кашель  - у 69,6%  обстежених;   субфібрильні  рівні  температури  тіла (у 42,8% пацієнтів)  на   фоні вираженого  інтоксикаційного  синдрому  (у 97,9% осіб)  та  явищ   лейко- та лімфопенії (відповідно в 82,3% та у 28,7% обстежених); переважання  мікробних  асоціацій  із перевагою  у  їх   спектрі    умовно-патогенних   форм у 58,7% хворих  (за даними бактеріологічного дослідження харкотиння).

         2.    При  порівняльній  оцінці  особливостей  запального   процесу  в бронхах за даними фібробронхоскопії у хворих на хронічне обструктивне захворювання легень при детекції Chlamydia рneumoniae, порівняно із відсутністю хламідій при даній патології, частіше виявляється   виражена   катаральна   форма   запалення – 67,4% та ознаки  атрофії  слизової оболонки бронхів - у 5,8% обстежених, тоді    як  суттєво  зменшується  кількість осіб із гнійним запаленням – до 12,1% та  хворих  із  помірним  катаральним   запаленням – 9,5%.

        3.   Верифікація хламідійної інфекції у хворих на хронічне обструктивне  захворювання  легень,  порівняно   із   перебігом   патології у інтактних стосовно Chlamydia pneumoniae осіб, супроводжується дисфункцією імунної відповіді, що проявляється депресією рівнів Т-лімфоцитів хелперів (в 1,16 рази, р<0,05), активованих Т- (в 1,65 рази, р<0,01) і В-лімфоцитів (на 1,41 рази, р<0,01), Т-супресорів (в 1,12 рази, р<0,01);  зменшенням рівнів ІЛ-2 (в 1,47 рази, р<0,05), ІЛ-4 (в 1,54 рази, р<0,05),  IFN-γ  (в 3,34 рази, р<0,05), при   збільшенні   показників ІЛ-1β (в 1,26 рази, р<0,05), TNF-α (в 2,21 рази, р<0,05) та ІЛ-6 (в 2,46 рази, р<0,05); дефіцитом імуноглобулінів   класів М (в 1,39 рази, р<0,05), G (в 1,68 рази, р<0,05) та наростанням   титрів  IgА (в 1,12 раза, р<0,01)   в   сироватці крові.

       4.  Перебіг та прогресування хронічного обструктивного захворювання легень у хворих, інфікованих Chlamydia рneumoniae, порівняно із відсутністю хламідій при даній патології, супроводжується депресією в 1,10 раза (р<0,05) поверхнево-активної фракції системи сурфактанта легень - до 6,44(0,36 мкмоль/л; різкими збільшенням у 2,6 рази (р<0,05) вмісту ІЛ-6 - до (195,34±10,54) пг/мл, у бронхо-альвеолярному вмісті та наростанням в 2,11 раза (р<0,05) рівнів CD95+(Fas/APO-I) до (6,87±0,31), як маркера активізації механізмів апоптозу лімфоцитів периферійної крові.

       5.      Маніфестними   ознаками  хламідійної  інфекції  при хронічному обструктивному  захворюванні  легень є розлади локального захисного бар’єру слизових оболонок дихальних шляхів, що проявляються достовірним   дефіцитом  секреторного   імуноглобуліну А (в 1,62 рази, p<0,02)  та  лізоциму  (в 1,80 рази, p<0,05)  в бронхо-альвеолярному вмісті,  порівняно  із  значеннями  у  практично  здорових  осіб.

      6.   Ступінь   вираженості    вказаних порушень  імунної відповіді, локального неспецифічного   захисту   слизових   оболонок   дихальних шляхів при  хронічному  обструктивному  захворюванні  легень у хворих, інфікованих Chlamydia рneumoniae, наростає при збільшенні тяжкості патології.

        7.   При   традиційній    базовій  терапії  хронічного обструктивного захворювання   легень   у осіб, інфікованих Chlamydia рneumoniae, поряд із відносною стабілізацією клініко-лабораторних   та   функціональних показників (р<0,05), зберігаються   стійкі   розлади   імунної   відповіді  та локального бар’єру слизових оболонок дихальних шляхів, системи сурфактанта легень.

        8.   Комплексна  терапія з включенням препарату кверцетин частково компенсує  порушення  показників функції зовнішнього дихання (р<0,05), покращує   клінічний перебіг захворювання, супроводжується деяким відновленням поверхнево-активної фракції системи сурфактанта легень (до 8,05(0, 19 мкмоль/л, р<0,05), лізоциму ( до 8,8(0,5 мг/мл, р<0,01) і секреторного імуноглобуліну А (до 1,64(0,18г/л, р<0,05)   в  бронхо-альвеолярному  вмісті на фоні помірного імуномоделюючого ефекту та забезпечення елімінації Chlamydia рneumoniae у 77,8%   пацієнтів.

        9.    Включення до комплексної терапії препарату протефлазід сприяє швидшій позитивній клініко-лабораторній динаміці, відновленню показників функції зовнішнього дихання (р<0,05) при хронічному обструктивному захворюванні легень у хворих, інфікованих Chlamydia рneumoniae,  достовірному відновленню показників системного імунітету (субпопуляції лімфоцитів, імуноглобулінів,  інтерлейкінів та IFN-γ), вмісту  поверхнево-активної фракції  сурфактанта  легень (до 9,54(0,55 мкмоль/л, р<0,05), хоча не супроводжується  компенсацією  розладів  бар’єрних факторів слизових оболонок органів дихання (лізоцим, секреторний імуноглобулін А) та  сприяє  повній елімінації хламідій  у  89,9% обстежених  в  порівнянні  з  приєднанням  препарату     кверцетин.

      10. Поєднане застосування кверцетину та протефлазіду в комплексному лікуванні хронічного обструктивного захворювання легень у осіб, інфікованих Chlamydia рneumoniae, є найбільш ефективним, бо сприяє швидшому регресу клініко-лабораторної симптоматики (на 4,75 ± 0,72 дні, p<0,05), кращому відновленню показників функції зовнішнього дихання (р<0,05) порівняно із хворими котрі лікувалися за базовими схемами; відновлює субпопуляційний вміст лімфоцитів периферійної крові; збільшує функціональні можливості клітин фагоцитарного ряду; модулює спектр інтерлейкінів та максимально компенсує рівень IFN-γ (до 4,04(0,18 пг/106 клітин, р<0,01); стабілізує бар’єрні фактори (лізоцим (до 11,1(0,9 мг/мл, р<0,05), секреторний імуноглобулін А (до 2,05(0,12 г/л, р<0,02)) слизових оболонок дихальних шляхів, відновлює вміст поверхнево-активної фракції системи сурфактанта легень (до 9,54(0,55 мкмоль/л, р<0,05) на фоні забезпечення повної елімінації Chlamydia рneumoniae у 93,8% пацієнтів.
ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

1. Характерними діагностичними маркерами хламідійної інфекції при хронічному обструктивному захворюванні легень є: сухий малопродуктивний кашель; субфібрильні рівні температури тіла; виражений інтоксикаційний синдрому;  явища лейко- та лімфопенії; переважання мікробних асоціацій (за даними бактеріологічного дослідження харкотиння); частіша ідентифікація виражених катаральних форм запалення та атрофії слизових оболонок бронхіального дерева (за даними фібробронхоскопії) та ознаки дрібносітчатого, перібронхіального й прикорневого пневмосклерозу (за даними рентгенографії).

2. Критеріями активності запального процесу та промінентними ознаками прогресування перебігу хронічного обструктивного захворювання легень у осіб, інфікованих Chlamydia рneumoniae, можуть слугувати: збільшення в 5,3 рази (р<0,05) рівня ІЛ-6 у бронхо-альвеолярному вмісті;  у 3,0 рази (р<0,05) експресії Fas/APO-I (CD95+лімфоцитів) маркера апоптозу лімфоцитів периферійної крові, а також зменшення поверхнево-активної фракції системи сурфактанта (в 1,65 рази, р<0,05) та дефіцит рівнів IFN-γ в 3,21 рази (р<0,05) порівняно із даними у практично здорових осіб.

3. При лікуванні хронічного обструктивного захворювання легень у хворих, інфікованих Chlamydia рneumoniae,  з метою нормалізації зрушень імунної відповіді, відновлення інтерфероногенезу, функції системи сурфактанта легень, посилення ефективності протимікробних засобів, профілактики неоколагеногенезу й пневмосклерозу та максимальної елімінації хламідійної інфекції до комплексної терапії слід включати вітчизняні препарати протефлазід (всередину краплями, нанесеними на цукор 1-й тиждень - по 5 крапель 3 рази на добу; 2-3-й тиждень - по 10 крапель 3 рази на добу; 4-й тиждень – по 8 крапель 3 рази на добу) та кверцетин (по 1,0 грами 3 рази на добу всередину за 30 хвилин до їди, курсом 14 днів).
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