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Оригинальные исследования

Проблема внебольничной пневмонии (ВП) является

одной из наиболее актуальных в современной меди�

цине [1–3]. До настоящего времени заболеваемость

ВП остается на высоком уровне и не имеет тенден�

ции к снижению [1, 3]. Результаты проведенных ис�

следований свидетельствуют об изменении характе�

ра течения ВП, частом развитии осложнений и росте

летальности при этом заболевании [2, 4]. Риск раз�

вития ВП существенно повышается с возрастом. Это

обусловлено возрастными морфофункциональными

изменениями, инволюционным иммунодефицитом,

патологией различных органов и систем, низкой фи�

зической активностью [5, 6].

Значимой причиной развития и неблагоприятно�

го течения заболеваний легких у лиц пожилого воз�

раста является нарушение продукции активных

форм кислорода (АФК) фагоцитирующими клетка�

ми. АФК определяют микробицидный потенциал

фагоцитов: недостаточное образование метаболитов

кислорода способствует снижению резистентности

к инфекционным агентам [7, 8]. Установлено, что по

мере старения организма происходит ослабление

"кислородного взрыва" в нейтрофилах и угнетение

их фагоцитарной активности [9, 10].

Очевидно, что для прогнозирования течения за�

болевания и оптимизации проводимой терапии не�

обходима оценка возрастных особенностей гомео�

стаза у больных ВП.

Целью данной работы явилось исследование про�

дукции активных форм кислорода в крови и оценка

характера течения заболевания у пациентов с ВП

разного возраста.

Материалы и методы

В исследовании участвовали 62 больных ВП в воз�

расте от 20 до 80 лет, из них 28 женщин (45,8 %) и 34

мужчины (54,8 %). Все больные были разделены на

2 возрастные группы. В 1�ю группу вошли 32 боль�

ных ВП 20–60 лет, 2�ю группу составили 30 пациен�

тов 60–80 лет. Диагноз пневмонии устанавливался

на основании характерных для данного заболевания

эпидемиологических, клинико�рентгенологических

и лабораторных данных [1].

У всех больных в динамике проводились клини�

ко�лабораторные, рентгенологические, инструмен�

тальные исследования, оценивалась функция внеш�

него дыхания (ФВД). В сыворотке крови определяли

содержание молекул средней массы (МСМ) [11]

и циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК) [12].

В цельной крови анализировали продукцию АФК

методом регистрации спонтанной (Сп) и индуциро�

ванной (Ин) люминолзависимой хемилюминесцен�

ции (ЛЗХЛ) [13]. В качестве индуктора фагоцитоза

клеток крови использовали 18�часовую культуру
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Резюме
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микробных клеток в 1 мл). Анализировали спонтан�

ное свечение (СпС), максимальную светимость (МС),

светосумму свечения (СС) СпЛЗХЛ и ИнЛЗХЛ цель�

ной крови больных. Полученные результаты выра�

жали в относительных единицах по отношению

к эталону свечения, суммарный световой поток ко�

торого составил 5,1 × 105 квант/с. 

Для количественной оценки состояния больных

ВП рассчитывали клинический индекс тяжести [14].

Всем больным проводили стандартную терапию ан�

тибактериальными, дезинтоксикационными, муко�

литическими средствами [1]. Результаты исследова�

ния в обеих группах сопоставляли до и после

проведенного лечения.

Статистическую обработку полученных результа�

тов проводили с помощью программы Statistica for
Windows с использованием t�критерия Стьюдента.

Результаты и обсуждение

По результатам исследования, показатели СпЛХЗЛ

и ИнЛЗХЛ у больных 1�й группы были выше, чем

у пациентов 2�й группы (табл. 1). СС СпЛЗХЛ

у больных моложе 60 лет составила 7,73 ± 0,81 отн. ед.,

а СС ИнЛЗХЛ – 154,60 ± 9,82 отн. ед. vs 3,07 ±

0,20 отн. ед. и 50,23 ± 4,33 отн. ед. соответственно

в группе пожилых пациентов (р < 0,05). Таким обра�

зом, у больных 2�й группы, по сравнению с пациен�

тами 1�й группы, были снижены продукция АФК

в крови и микробицидный потенциал фагоцитирую�

щих клеток.

Проведенный сравнительный анализ показал ко�

релляционную связь СС СпЛЗХЛ и СС ИнЛЗХЛ

больных с содержанием лейкоцитов (r = 0,44; r = 0,46;

p < 0,05) и палочкоядерных нейтрофилов в перифе�

рической крови (r = 0,35; r = 0,42; p < 0,05), с СОЭ

(r = 0,49; r = 0,51; p < 0,05) и сывороточным уровнем

γ�глобулинов (r = 0,78; r = 0,76; p < 0,05).

При изучении клинической картины у больных

ВП были установлены следующие особенности. Со�

гласно анамнестическим данным, 71,9 % пациентов

моложе 60 лет были госпитализированы в 1�е сут. за�

болевания. Объем поражения легочной ткани у 37,5 %

больных составил целую долю, гипертермия > 38 °C

регистрировалась у 53,1 %, гнойный характер мокро�

ты – у 75,0 %, лейкоцитоз в периферической кро�

ви – у 84,3 %, а повышенная СОЭ – у 93,7 %. Значи�

тельные нарушения ФВД и различные осложнения

(плеврит, абсцедирование и т. д.) были выявлены со�

ответственно у 40,6 % и у 28,1 % пациентов. При об�

следовании в 1�й группе только в 18,7 % случаев бы�

ла выявлена сопутствующая патология внутренних

органов: ишемическая болезнь сердца (ИБС), гипер�

тоническая болезнь (ГБ), хроническая обструктив�

ная болезнь легких (ХОБЛ). Клинический индекс

тяжести состояния этих пациентов составил 3,5.

Напротив, 56,6 % больных 2�й группы были гос�

питализированы через 1 нед. и в еще более поздние

сроки от начала заболевания. У пожилых пациентов

гипертермия > 38 °C была в 16,7 % случаев, гнойный

характер мокроты – в 30,0 %, лейкоцитоз перифери�

ческой крови и повышенная СОЭ – в 46,6 % и 43,3 %

соответственно, долевой характер инфильтрации

в легких – в 20,0 % случаев. Значительные наруше�

ния легочной вентиляции регистрировались у 73,3 %

больных, а осложнения различного характера –

у 26,7 % обследованных. Такие сопутствующие за�

болевания, как ИБС, ГБ, ХОБЛ, были выявлены

у 77,8 % пациентов. Клинический индекс тяжести

состояния у пожилых больных составил 3,9. Таким

образом, у больных 2�й группы течение ВП в боль�

шинстве случаев характеризовалось стертостью симп�

томов воспаления, наличием фоновой патологии

внутренних органов.

В процессе лечения у пациентов 1�й группы сни�

жались показатели ЛЗХЛ крови (табл. 1). В частно�

сти, СС СпЛЗХЛ у них уменьшилась с 7,73 ± 0,81 отн.

ед. до 4,31 ± 0,29 отн. ед. (р < 0,05), а СС ИнЛЗХЛ –

с 154,60 ± 9,82 отн. ед. до 71,70 ± 4,39 отн. ед (р < 0,05).

У больных ВП 2�й группы после лечения показатели

ЛЗХЛ крови существенно не изменились по сравне�

нию с исходными значениями и были значительно

ниже, чем в 1�й группе.

После лечения у большинства больных ВП 1�й

группы прекратился кашель, исчезли хрипы в легких,

в единичных случаях отмечались такие симптомы

интоксикации, как слабость и потливость (рис. 1).

Заметной у них оказалась и динамика показателей

Таблица 1
Динамика показателей ЛЗХЛ у пациентов с ВП (отн. ед.)

Показатели 1�я группа (n = 32) 2�я группа (n = 30)

до лечения после лечения до лечения после лечения

СпЛЗХЛ:

СпС 0,42 ± 0,05 0,35 ± 0,04 0,31 ± 0,02* 0,26 ± 0,03**

МС 1,38 ± 0,12 0,61 ± 0,08*** 0,78 ± 0,06* 0,51 ± 0,05***

СС 7,73 ± 0,81 4,31 ± 0,29*** 3,07 ± 0,2* 2,87 ± 0,18**

ИнЛЗХЛ:

СпС 5,93 ± 0,51 2,86 ± 0,19*** 3,66 ± 0,31* 2,83 ± 0,25***

МС 20,18 ± 1,83 9,20 ± 0,88*** 8,20 ± 0,61* 6,34 ± 0,59**

СС 154,60 ± 9,82 71,70 ± 4,39*** 50,23 ± 4,33* 46,80 ± 3,02**

Примечание: * – достоверность различий между группами до лечения (р < 0,05); ** – достоверность различий между группами после лечения (р < 0,05); *** – достоверность разли�
чий с данными до лечения в каждой группе (р < 0,05).



63http://www.pulmonology.ru

Оригинальные исследования

общеклинического анализа крови. Умеренный лей�

коцитоз выявлялся у 12,5 %, а повышенная СОЭ –

у 18,7 % обследованных. Рентгенологическая дина�

мика к исходу лечения была положительной у 75,0 %

пациентов, течение заболевания было затяжным

только в 12,5 % случаев. После лечения клинический

индекс тяжести в 1�й группе составил 0,60 ± 0,01.

Совершенно иная картина заболевания наблюда�

лась у пожилых больных. Так, например, длитель�

ный субфебрилитет сохранялся у них в 53,3 % случа�

ев. После лечения на слабость и кашель жаловались

46,7 % пациентов, хрипы в легких сохранялись

у 53,3 % обследованных (рис. 2). При общеклини�

ческом анализе крови в 26,7 % случаев выявлялся

лейкоцитоз и в 30,0 % – повышенная СОЭ. Рентге�

нологические изменения в легочной ткани опреде�

лялись у 73,3 % пожилых больных. Затяжное течение

заболевания у них встречалось в 30,0 % случаев – ча�

ще, чем в 1�й группе. Клинический индекс тяжести

после лечения во 2�й группе оказался выше, чем

в 1�й, и составил 1,02 ± 0,08 (р < 0,05).

Таким образом, в процессе лечения у пациентов

моложе 60 лет происходило более полное разреше�

ние воспалительного процесса, нормализовались ла�

бораторные показатели и рентгенологическая кар�

тина легких, снижалась интенсивность генерации

АФК в крови. Напротив, у пожилых больных дина�

мика клинико�лабораторных показателей была мед�

ленной, чаще выявлялись случаи затяжного течения

заболевания. После лечения интенсивность ЛЗХЛ

крови у них была заметно ниже, чем в 1�й группе.

Анализируя полученные результаты, следует при�

нять во внимание, что характер свечения цельной

крови зависит от многих факторов.

Усиление ХЛ фагоцитирующих клеток наблюда�

ется в присутствии антител, бактериальных липопо�

лисахаридов, иммунных комплексов [15]. Стимуля�

торами способности фагоцитов продуцировать АФК

могут быть и продукты распада тканей [16]. В то же

время при длительной циркуляции эндотоксины

и ЦИК способны подавлять бактерицидную и по�

глотительную активность фагоцитов и блокировать

рецепторный аппарат клеток [17, 18]. Примечатель�

но, что состояние хронического эндотоксикоза яв�

ляется одной из характерных клинических особен�

ностей возрастной патологии [6].

Как показало настоящее исследование, у боль�

ных ВП в обеих выделенных группах при госпита�

лизации концентрации в сыворотке крови МСМ,

являющихся маркерами эндотоксикоза и ЦИК, до�

стоверно не отличались (табл. 2).

Тем не менее в процессе лечения у больных 1�й

группы содержание МСМ снизилось с 0,250 ± 0,003

усл. опт. ед. до 0,210 ± 0,002 усл. опт. ед. (p < 0,05),

а ЦИК – с 171,2 ± 5,3 усл. опт. ед. до 140,2 ± 4,1 усл.

опт. ед. (p < 0,05). 

У больных 2�й группы после лечения уровень

ЦИК и содержание МСМ в сыворотке крови суще�

ственно не изменились и оказались выше, чем в 1�й

группе. Представляется вероятным, что сохранение

высокого уровня МСМ в сыворотке крови у пожи�

лых больных является следствием снижения элими�

нации эндотоксинов в результате дисфункции фаго�

цитоза.

Таким образом, можно предполагать, что пони�

женная микробицидная активность клеток у пожи�

лых пациентов вызывает затяжное течение ВП и раз�

витие синдрома эндогенной интоксикации.
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Рис. 1. Динамика клинических симптомов и показателей гемо�

граммы у больных ВП 1�й группы
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Рис. 2. Динамика клинических симптомов и показателей гемо�

граммы у больных ВП 2�й группы

Таблица 2
Содержание МСМ и ЦИК в сыворотке крови у больных ВП (усл. опт. ед.)

Показатели 1�я группа (n = 32) 2�я группа (n = 30)

до лечения после лечения до лечения после лечения

МСМ 0,250 ± 0,003 0,210 ± 0,002** 0,260 ± 0,004 0,250 ± 0,003*

ЦИК 174,2 ± 5,1 140,2 ± 4,1** 178,7 ± 6,2 169,8 ± 5,1*

Примечание: * – достоверность различий между группами после лечения (р < 0,05); ** – достоверность различий с данными до лечения в каждой группе (р < 0,05).
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Заключение

1. У пожилых больных ВП, по сравнению с пациен�

тами моложе 60 лет, продукция АФК в крови сни�

жена.

2. На фоне проводимой терапии у больных пожило�

го возраста, по сравнению с молодыми пациен�

тами, остаются пониженными продукция АФК

в крови и показатели эндотоксикоза, а также от�

мечается замедленная динамика клинических

симптомов.
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