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S u m m a r y

The fat acid content o f  the expirate in 49 patients with acute pneum onia and in 43 ones with lingering forms 

o f  the disease were exam ined. It was found that the stearin-olein ratio was higher significantly in hospitilized patients 

with acute pneum onia than with lingering one.

After 15 days o f  treatment in patients w ith lingering pneum onia this parameter was significantly lower than 

in ones with signs o f  the clinical relief. The significant increase o f  the percent content o f  linolenic acid Ci8:2 was 

found during the lingering form o f  the disease in comparison with the clinical recovery.

Thus, the significant dynamics o f  percent parameters o f  the fat acid content in the expired air condensate was 

revealed, that allows to determine the state o f lipid structures o f lungs during the various forms o f  the pneumonia course.

Р е з ю м е

Исследовался ж ирнокислотны й состав экспирата 92 пациентов: 49 и 43 с острыми и затяжными 

пневмониями соответственно с целью выявления наиболее информативных показателей. Выявлено, что 

стеариново-олеиновы й показатель при поступлении пациента в стационар был достоверно выше при  

острой, чем при затяжной пневмонии.

Ч ерез 15 дней  терапии при затяжной пневмонии данный показатель был достоверно ниж е, чем у  

больных с признаками клинического выздоровления. Н аблюдалось также достоверное увеличение  

процентного содерж ания линолевой кислоты С 18:2 при затяжной ф орме заболевания по сравнению с тем  

ж е показателем при выздоровлении.

Таким образом , выявлена определенная динамика показателей процентного содерж ания жирных  

кислот в конденсате выдыхаемого воздуха, что позволяет судить о  состоянии липидны х структур легких  

при различных формах течения пневмоний.

Заболеваем ость острой пневм онией во всем мире 
продолж ает оставаться  высокой, несм отря на совер 
ш енствование современны х методов диагностики и 
лечения [7,9]. С равнительно часты м ослож нением  
явл яется  затяж н о е течение заболеван и я . Т ак, по 
современны м данным пневм ония приним ает затяж ной  
характер у 30— 3 5 %  больных [б]. Во многом веро 
ятность развития затяж н ого  течени я определяется 
п о зд н и м и  ср о к ам и  г о с п и т а л и з а ц и и , х а р а к т е р о м  
возбудителя, несвоевременны м  началом  адекватной 
терапии, иммуносупрессивны м и наруш ениям и и т.д.
С воевременное прогнозирование затяж ного  течения 
острой пневмонии позволило бы построить лечебную  
программу с учетом характера  течени я заболевания.

По наш ему мнению, перспективны м  в плане оценки 
состояния липидны х структур легких представляется  
изучение спектра ж ирн ы х кислот эксп ирата стан 
дартными методами газож идкостной хроматограф ии.
Следует учиты вать, что данны е процентного состава 
ж и рн ы х кислот липидов су р ф ак тан тн о й  систем ы

легких носят достаточно постоянны й характер, вне 
зависим ости  от индивидуальны х особенностей боль 
ного. В связи  с этим  целью  наш его исследования 
являлось изучение возм ож ности  повы ш ения степени 
достоверности прогнозирования затяж н ой  пневмонии 
путем вы явления наиболее инф орм ативны х показа 
телей  ж ирнокислотного состава экспирата.

Липиды  вы делялись по методу Folch в модифи
кации K .M .С иняка и соавт. [8,13] с последующ им 
гидролизом и м етилированием  в присутствии серной 
кислоты. Д ля  уточнения процентного состава неко 
торы х ж ирны х кислот использовалась такж е методика 
м етилирования с трехф тористы м  бором [12]. И сследо 
вания проводили в хром атограф е “Х РО М -5", предва 
рительно определив спектр стандартного набора ж ир 
ных кислот в качестве свидетелей. Количественную 
оценку проводили путем изм ерения площ адей пиков. 
Д л я  п овы ш ен и я  д о с т о в е р н о с т и  опы та и оценки 
со б ствен н ы х  данн ы х  мы п а р ал л е л ь н о  проводили 
исследование состава общ их липидов в эксп ирате у



тех ж е больных методом хроматографии в тонком слое 
на пластинах ”5Ии[оГ. И спользовался такж е силика 
гель марки КСК. У читы вая, что общ ее количество 
липидов в экспирате невелико, сбор экспирата произ 
водился в объеме 8 — 10 мл двумя дробными порциями 
с интервалом в 1 час (дает возм ож ность отдыха 
больному) с последующ им соединением хлороформ- 
метанольных экстрактов, что не противоречит прин 
ципам методики 15,8]. Как показали наши исследо 
вания, объем экспирата таким  путем можно еще более 
увеличить без ущ ерба для конечного результата. В 
ходе исследования нам удалось определить досто 
верное содерж ание в экспирате эфиров холестерина, 
свободных ж ирны х кислот, что не противоречит дан 
ным О .В .А лександрова и соавт. [1]. Ф осфолипиды 
определялись нами приблизительно у 45%  обсле 
дуемых. Количество общего липидного набора экспи 
рата достаточно для проведения анализа путем газо 
жидкостной хроматографии в пределах получаемого 
объема экспирата до 4 — 5 мл, соответствую щ его стан 
дартной методике [5].

Таким образом , исследование ж ирнокислотного 
состава экспирата дает косвенную  информацию  об 
изменении преж де всего таких компонентов липидных 
структур легких, как нейтральны е липиды. К насто 
ящему моменту роль нейтральны х липидов в обес 
п ечен и и  н орм альн ого  ф у н к ц и о н и р о в ан и я  п о в ер 
хностно-активных элем ентов сурф актантной системы 
практически не изучена, за  исклю чением отдельных

работ на эту тему. П редполагается, что исследование 
нейтральны х липидов м ож ет давать не только доста 
точно достоверную  информацию  о деструктивны х 
изменениях в системе сурф актанта, но и во многом 
позволяет оценить активность воспалительного про 
цесса в ткани легкого [2]. А нализ полученных данных 
показал, что наиболее вы раж енны е изменения каса 
лись процентного содерж ания фракций стеариновой и 
олеиновой кислот, для больш ей информативности 
объединенных нами в единый показатель.

Нами обследовано 92 больных острой пневмонией 
в возрасте 18— 60 лет. 49 человек с остротекущ ей 
пневмонией составили 1-ю группу исследования. У 43 
больных пневмония приняла затяж ное течение (2-я 
группа). Д ля  2-й группы была характерна более 
поздняя госпитализация больных (на 2 — 3-й неделе с 
момента начала заболевания). Число бронхолегочных 
заболеваний в анам незе было приблизительно одина 
ковым в той и другой группе (до 5 0 % ). У лиц с 
затяж ны м  течением  заболевания более часто в анам 
незе встречалось интенсивное курение (до одной 
пачки в день и более —  у 4 1 ,9%  лиц во 2-й группе и 
12,5%  — в 1-й группе). Злоупотребление алкоголем 
было приблизительно одинаковым (18 ,4%  у лиц 1-й 
группы и 20 ,9%  у лиц 2-й группы). Контрольную 
группу составили 19 студентов и 17 больных с пато 
логией желудочно-киш ечного тракта при отсутствии 
пораж ения бронхолегочной системы. У всех больных 
проводилось клинико-рентгенологическое и общ епри 

Содерж ание ж ирны х кислот (отн .% ) в экспирате ( М ± т )

Т а б л и ц а

Контроль 36 чел.
2—3-я неделя,

1—2-я неделя,
3—4-я 4—5-я неделя,

Жирные кислоты
затяжное течение л=43

остротекущая 

пневмония л=49
неделя,выздоровление затяжное течение

С ц:0 0,9±0,1 0,8±0,1 0,7 ±0,1 0,9±0,1 0,8±0,1

С 12:0 2,6±0,3 2,5 ±0,8 2,1 ±0,3 2,4 ±0,4 2,8±0,2

С 13:0 5,2±0,65 3,8±0,45 4,1 ±0,4 4 ,0±0,4* 2,3±0,3*

С н :0 5,3±0,5 4 ,8±0 ,4 5,2 ±0,4 5,0±0,3 6,0± 0,4

С14:1 1,6±0,2 1,2 ±0,2 1,3 ±0,25 1,6 ± 0 ,15 1,2 ±0,2

С 15:0 7,1 ±0,5 9,8±0,35* 8,2±0,3* 7,8±0,45 9,5±0,б

С 16:0 14,8±0,8 16,5± 1,1 16,0±0,9 16,0* 1,1 16,0± 1,4

С 16:1 2 ,0±0,15 2,6±0 ,3 2,2 ±0,2 2,2 ±0,15 2,3±0,2

С180+1 стеариново-олеиновый 
показатель

24 ,6*  1,1 17,8±0,7** 21,6±0,65** 23,2±0,8* 18,4± 1,3*

С 18:2 7,2 ±=0,3 8,4±0,2 7,6±0,3 7,4±0,3* 8,8±0,35*

С 18:3 5,6±0,5 6,6±0,45 5,8±0,5 5,8±0,4 б,3±0,55

С20:2 V , 4,6±0 ,6 5,8±0,4 4,9±0,6 5,1 ±0,5 5,6±0,5

С20:3 1,1 ±0,1 0 ,8 ± 0 ,15 1Д±0,1 1,1*0,1 1,0*0,1

С20:4 4,6±0 ,6 5,9± 1,0 5,3±0,8 5 ,5± 1,4 5,6 ±1,2

С20:5 1,4±0,1 1,4±0,1 1.2*0,1 1,2 ±0,2 1,4*0,1

С22:2 3,6 ±0,3 3 ,8±0.25 4,1 ±0,2 3,8±0 ,3 3,9±0,3

С22:4 1,7±0,15 1,6 ±0,1 1,5 ±0,2 1,6*0,1 1,6*0,2

С22:5 2,3 ±0,2 2,6±0,3 2,5±0,4 2,4±0,1 2,2±0,1

С22:6 1,3 ±0,1 1,2 ±0,1 1,2±0,3 1,2*0,1 1,0 ±0,2

П р и м е ч а н и е .  Звездочка — статистически достоверные различия между показателями затяжной и острой пневмоний, /?<0,01 

две звездочки — статистически достоверные различия р < 0,001 между теми же группами.



нятое лабораторное исследование для вериф икации 
диагноза острой пневмонии.

Больные 1-й группы поступили в клинику на 1— 2-й 
неделе заболевания. При поступлении наблю дался 
каш ель с небольш им количеством  слизисто-гнойной 
мокроты у 41 (8 3 ,6 % ) больного, слабость, потливость, 
температура до 38°-39°С  у 44 (89 ,8% ) больных, одышка 
у 6 (1 2 ,3 % ) больных. На рентгенограм м е грудной 
клетки вы являлась очаговая инф ильтрация в пределах 
одного или нескольких сегментов, деф орм ация легоч 
ного рисунка, у 2 (4 ,1 % ) больных —  плевродиаф раг 
мальные спайки. А ускультативно у больных вы слу 
ш и в ал и сь  в л аж н ы е  м е л к о п у зы р ч ат ы е  хри п ы  — 
37 (7 5 ,5 % ) человек, крепитация, сухие хрипы. У 
9 (1 8 ,4 % ) больных определялось перкуторно притуп 
ление легочного звука. И з лабораторны х данны х отме 
чалось: СОЭ - в среднем составило 25 ± 1 ,2  м м /ч а с ,  
количество  л ей ко ц и то в  в пери ф ери ческой  крови 
9 ± 0 ,7 -1 0  / л, из биохим ических показателей  крови 
изм енялись фибриноген, С -реактивны й белок, гексо- 
зы, сиаловые кислоты, церулоплазм ин. С теариново 
олеиновы й п о к а зател ь , оп ределяем ы й  у лиц  1-й 
группы при поступлении, составлял  2 1 ,6 ± 0 ,6 5  отн .%  
(таблица). В комплексном лечении больные обеих 
групп получали антибиотики с учетом антибиотико- 
граммы, сульфаниламиды , дезинтоксикационны е, ан- 
тигистаминны е, отхаркиваю щ ие, ж аропониж аю щ ие 
препараты , физиопроцедуры, м ассаж  грудной клетки. 
По мере лечения норм ализация тем пературы  тела 
происходила обычно на 5— 6-й день лечени я, слабость 
и потливость значительно уменьш ились на 7 — 8-й 
день, в те ж е сроки наблю далось ум еньш ение коли 
чества влаж ны х хрипов. К 14— 15-му дню лечения 
наблю далось улучш ение рентгенологической карти 
ны, данных общего ан ализа крови. Н орм ализация 
биохимических показателей  происходила на 20— 21-й 
день лечения. С редняя продолж ительность пребы 
вания с стационаре больных 1-й группы составила 
1 8 ,4 ±  1,7 дня. С теари н ово-олеи н овы й  п оказатель , 
определяемый на 14— 15-е сутки лечени я увеличи 
вался до 2 3 ,2 ± 0 ,8  о тн .% , не достигая, однако, конт 
рольного уровня (2 4 ,6 ± 1 ,1  о тн .% ).

Больные 2-й группы поступали в клинику на 2 — 3-й 
неделе заболеван ия, при поступлении отм ечались 
каш ель со слизисто-гнойной мокротой, у 38 (8 8 ,4 % ) 
больных слабость, потливость, у  33 (7 7 ,2 % ) больных 
субф ебрильная тем пература, одышка у 9 (2 0 ,9 % ) 
больных. У 2 (4 ,4 % ) больных отм ечалось кровохар 
канье. При аускультации выявлялись сухие и влажные 
хрипы на стороне пораж ени я у 36 (8 4 ,2 % ) больных. 
Н а рентгенограмме грудной клетки  —  очаговые ин- . 
ф и л ь т р а т и в н ы е  и з м е н е н и я , с п а е ч н ы е  п р о ц ессы  
наблю дались у 14 (3 2 ,6 % ) больных, СОЭ в среднем 
составляла 18 м м /ч а с ,  количество  лейкоцитов в 
периф ерической крови —  8 ,9 Т 0 9/ л .  Из биохимиче 
ских п оказателей  и зм ен яли сь  ф ибриноген, С -реа 
ктивный белок, сиаловы е кислоты, церулоплазмин, 
г е к с о з ы .  С т е а р и н о в о - о л е и н о в ы й  п о к а з а т е л ь ,  
определяем ы й при поступлении, был максимально 
низким 17,8±0,7  отн .% . По мере лечения наблю далась 
нормализация тем пературы  тела  на 16— 17-е сутки.

К аш ель п р ек р ащ ал ся  к 2 4 — 26-му дню лечени я. 
Р е н т г е н о л о г и ч е с к а я  к а р т и н а  у л у ч ш а л а с ь  
приблизительно в те ж е сроки. Н орм ализация биох 
имических показателей  наблю далась к 2 5 — 28-му дню 
лечения. С редняя продолж ительность пребы вания в 
стационаре составляла 3 1 ,5 ±  1,5 суток. У 5 (1 1 ,6 % ) 
больных клиническое вы здоровление наступало лишь 
ч е р е з  4 0 — 45 д н ей  с м ом ен та  н а ч ал а  л еч ен и я . 
Стеариново-олеиновы й показатель, определяемы й на 
14— 15-й день лечения, незначительно  увеличивался, 
составляя  1 8 ,4 ±1 ,3  отн .% .

И з приведенны х результатов видно, что у лиц с 
остротекущ ей пневмонией стеариново-олеиновы й по 
казатель  при поступлении был достоверно (р< 0 ,001) 
выше, чем у лиц  с затяж н ой  формой заболевания. На 
14— 15-е сутки лечени я при затяж ной  пневмонии 
данный п оказатель достоверно (р < 0 ,0 1 ) ниж е, чем у 
лиц  с признакам и клинического вы здоровления в те 
ж е сроки. Таким образом, вы числение процентного 
стеариново-олеинового показателя  в общем липидном 
составе конденсата влаги выдыхаемого воздуха имело 
в наш их опытах прогностическое значение. Из других 
ком пон ентов ж ирн оки слотного  со става  экспирата 
н а б л ю д а л о с ь  д о с т о в е р н о е  (р < 0 ,0 1 )  у в ел и ч е н и е  
процентного содерж ания линолевой кислоты  С 18.2 на 
14— 15-й день пребывания в стационаре, при затяжном 
течении процесса (8 ,8 ± 0 ,3 5  о тн .% ) в сравнении с 
показателем  при вы здоровлении (7 ,4 ± 0 ,3  отн .% ). 
У ровень н-пентадекановой кислоты  при поступлении 
б о л ь н ы х  с о с т р о т е к у щ е й  ф о р м о й  з а б о л е в а н и я  
достоверно отличался от такового при поступлении с 
затяж н ой  пневмонией (8 ,2 ± 0 ,3  отн .%  и 9 ,8 ± 0 ,3 5  
о тн .%  соответственно). О тм ечалось такж е досто 
верное повыш ение уровня н-тридекановой кислоты на 
14— 15-й день у лиц с признакам и клинического 
вы здоровления (4 ,0 ± 0 ,4  о т н .% ) в сравнении с пока 
зателем  у лиц  с затяж ны м  течением  заболеван ия в те 
ж е  сроки (2 ,3 ± 0 ,3  о тн .% ). П роцентное содерж ание 
пальмитиновой кислоты  в период заболевания имело 
тенденцию к повышению в сравнении с уровнем контро 
ля, однако достоверных различий выявить не удалось.

О бщ ие м ехан и зм ы  д естр у к ц и и  су р ф ак тан тн о й  
системы  при воспалении исследовались многими ав 
торами. Рассм атривалось влияние тканевой  гипоксии 
как результат непосредственного воздействия накап 
ливаю щ и хся  продуктов обм ена на поверхностно 
акти вн ы е структуры , во зд ей стви е  б актериальн ой  
ф лоры , эк сс у д ац и и  в ал ь в ео л а х  и т.д . [3 ,4 ,10 ]. 
Н екоторы е авторы особо отм ечали роль м нож ествен 
ных наруш ений микроциркуляции, в том числе и в 
результате непосредственного ум еньш ения скорости 
адсорбции липидов на поверхности альвеол, под дей 
ствием  гемоглобина [11]. По-видимому, изменение 
значений процентного стеариново-олеинового пока 
зателя  в эксп ирате при затяж ном  течении процесса 
связано  с более интенсивной деструкцией  липидных 
структур легких вследствие продолж аю щ ихся явле 
ний наруш ения вентиляции и микроциркуляции.

Таким образом, вы явлена определенная динамика 
п о к а з а т е л е й  п р о ц ен тн о го  с о о т н о ш е н и я  ж и р н ы х  
кислот конденсата влаги выдыхаемого воздуха, что



позволяет косвенно судить о состоянии липидных 
структур легких, в процессе перехода остротекущ ей 
формы пневмонии в затяж ную . У становлена воз 
можность прогнозирования развития затяж ной формы 
з а б о л е в а н и я  п у т е м  о п р е д е л е н и я  п р о ц е н т н о го  
стеариново-олеинового показателя в экспирате.
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TH E M E C H A N ISM  OF PULM O N A RY  EDEM A  D U R IN G  EXPERIM ENTAL CRANIOCEREBRAL

TRAUM A

G .L .Servatinskiy, S .S .R eshetn ikov  

S u m m a r y

During experimental craniocerebral trauma, the hemorrhagic character o f  neurogenic pulmonary edema forces 

the impairments o f  lungs that is important in  process o f  pathogenetical interpretation.

Р е з ю м е

Гем оррагический характер нейрогенного отека легких п р и  эксперим ентальной  черепно-м озговой  

травме усиливает легочны е повреж дения, что долж но учитываться п ри  расш иф ровке их патогенеза.

Быстрое, а порой молниеносное развитие нейро 
генного отека легких (Н О Л ) приводит к летальному 
исходу более чем в 90%  случаев [4]. В возникновении 
Н ОЛ сущ ественное значение им еет увеличение гидро 
статического давления в систем е микроциркуляции и 
повышение проницаемости альвеолярно-капиллярной 
мембраны, что приводит к увеличению  фильтраци 
онной поверхности и процессов транссудации в легких 
[5,9]. Известно, что активны ми медиаторами легочной 
гипертензии являются катехоламины, содержание которых

резко повыш ается в течение секунд при повреждениях 
Ц Н С  [3]. Д авн о  зам еч ен а  так ж е  вы раж ен н ость  
геморрагий в легких при травме головного мозга [1].

Целью настоящ ей работы явилось уточнение связи 
между содержанием катехоламинов в крови, отте 
кающей от головного мозга, выраженностью Н ОЛ и 
некоторых его морфологических особенностей при 
экспериментальной черепно-мозговой травме (ЧМ Т).

Четыре серии опытов выполнены на базе НИО 
экспериментальной пульмонологии СПбГИДУВа на


