
достаточной достоверностью выявить лиц с на ­
чальными формами хронического обструктивного 
заболевания легких.

4. Разделение хронического обструктивного 
бронхита и эмфиземы как нозологических форм 
некорректно, поскольку эмфизема является морфо­
логическим феноменом, органически присущим

•  обструктивному бронхиту и в первую очередь 
определяет свойственные ему прогрессирующие 
необратимые нарушения функции легких.

5. Респираторные вирусы, наряду с пневмотроп- 
ными бактериями, играют чрезвычайно большую 
роль в течении инфекционного процесса при 
хроническом бронхите. Это определяется их высо­
кой контагиозностью, выраженными иммуно- 
супрессивными свойствами, а также возм ож­
ностью персистенции.

6. Хроническому обструктивному бронхиту свой­
ственны качественно более тяжелые и стойкие 
нарушения иммунологической реактивности, что 
может иметь отношение к объяснению проис­
хождения прогрессирующей эмфиземы, отличаю­
щей именно эту форму бронхита.

В заключение следует подчеркнуть, что изло­
женные выше факты и полемические сообра ­
жения отнюдь не претендуют на роль истины в 
последней инстанции, а являются скорее информа­
цией к размышлению над чрезвычайно важной,  
но пока не решенной проблемой хронических 
обструктивных заболеваний легких.
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ПНЕВМОКОККОВАЯ ПНЕВМОНИЯ У Л И Ц  СТ АР ШЕ 60 ЛЕТ:  
ОС ОБЕННОСТИ С П Е Ц И Ф И Ч Е С К О Г О  Г УМОРАЛЬНОГО 

ИММУННОГО ОТВЕТА

Пневмококки являются общепризнанными и 
наиболее частыми возбудителями острых пневмо­
ний (ОП).  Их удельный вес в этиологической 
структуре ОП у лиц пожилого и старческого 
возраста достигает 70—80 % [1, 3, 4, 7]. За б ол е ­
ваемость пневмококковой ОП в СШ А среди всего 
населения страны составляет 1,5 %, а среди лиц,  
старше 60 лет — 10— 15 % [6]. Пневмококки как 
возбудители ОГ1 в пожилом возрасте отличаются 
особой агрессивностью и у 15— 30 % заболевших 
вызывают пневмококковый сепсис [8, 9] с леталь­
ным исходом у 30—65 % больных [5].

В иммунологическом аспекте развитие ОП яв л я ­
ется следствием несостоятельности механизмов 
местной защиты, а высокая частота генерализации 
инфекции при ОП в геронтологической практике 
определяет интерес к изучению специфического 
гуморального иммунитета [2].

Исследования проводили в специализированном 
отделении пульмонологии в г. Москве в 1984— 
1988 гг. Обследовано 343 больных ОП, из них: 
217 лиц в возрасте 60 лет и старше, 126 пациентов 
в возрасте 20— 59 лет (группа сравнения) . Этио­
логия ОП была установлена у всех больных по

программе, включающей сочетанное использова­
ние бактериологического (посев мокроты с коли­
чественной оценкой выделенной микрофлоры) и 
серологических (обнаружение бактериальных ан­
тигенов и специфических антител в сыворотке 
крови) методов.

Гуморальный иммунитет оценивали путем опре­
деления концентрации иммуноглобулинов классов 
А, М, й  в сыворотке крови по Манчини и на основе 
выявления пневмококковых антител методом 
встречного иммуноэлектрофореза с установлением 
их титров в реакциях связывания комплемента и 
непрямой иммунофлюоресценции по общеприня­
тым методикам. В качестве диагностикумов ис­
пользовали нативные и разрушенные ультразву­
ком музейные штаммы пневмококка 1, 2 и 3 серо- 
варов и клинические изоляты, выделенные из мок­
роты больных. Д л я  обнаружения пневмококковой 
антигенемии методом встречного иммуноэлектро­
фореза применяли диагностические антисыворотки 
фирмы 011x0 (США).

Результаты иммунологических исследований 
были внесены в банк данных ЭВМ и обработаны с 
помощью пакета прикладных программ для науч-
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Недели болезни

Рис. 1. Частота  пневмококковой антигенемии.

По оси абсцисс  зд есь  и на рис. 2 —5 — недели болезни; по оси ординат — 
частота пневмококковой антигенемии (в % ) .  I — пневмококковая ОГ1. 
II — ОП, вызванная  пневмококком в со ставе  ассоциации возбудителей . 
Сплош ная линия — лица  стар ш е 60 лет . пунктирная линия :— лица  молож е 
59 лет . Звездочкам и обозначена дост оверность  различия : одна — р = 0 , 0 5 ,  

дв е  — /9=0,01 , три — /9=0,001 .

ных медицинских исследований, разработанного в 
Калифорнийском университете (США).

Из общего числа обследованных больных пнев­
мококки в качестве этиологического агента ОП 
фигурировали у 178 пациентов старше 60 лет и у 
103 больных в группе сравнения, т. е. с одинаковой 
частотой — 82 %. При этом пневмококковая моно­
инфекция отмечалась у 28 % больных старше 
60 лет и в 1,5 раза чаще (42 %) в группе сравнения 
( р > 0 ,0 5 ) .  Пневмококки в составе ассоциации 
возбудителей, напротив, чаще выявлялись у боль­
ных пожилого и старческого возраста (в 54 % слу­
чаев) ,  нежели у пациентов моложе 60 лет (в 40 % 
случаев; р > 0 ,0 5 ) .

Пневмококковая моноинфекция вызывала доле­
вые и многодолевые ОП у 5 % пожилых больных 
и у 3 % больных молодого и среднего возраста,  
а очаговые ОП соответственно у 30 % и 48 % боль­
ных. Ассоциации возбудителей с участием пнев­
мококков явились причиной долевых и многодо­
левых ОП у 11 % пожилых и у 6 % молодых 
пациентов, а очаговых ОП — у 54 % и 43 % боль­
ных соответственно.

В иммунологическом аспекте антигенемия отра­
жает недостаточность механизмов местной з а щ и ­
ты, тенденцию к генерализации инфекционного 
процесса, стимулирует выработку специфических 
антител и одновременно приводит к их потребле­
нию путем образования комплексов антиген +  ан­
титело.

Изучение частоты пневмококковой антигенемии 
в зависимости от сроков развития ОП, возраста 
больного и особенностей этиологии заболевания 
(монокультура или ассоциация возбудителей) по­
казало, что чаще всего рассматриваемый фено­
мен наблюдался на 1-й неделе болезни (рис. 1).

Недели болезни

Рис. 2. О б р азо в а н и е  специфических антител к пневмококку 
при пневмококковой ОП.

Г1о оси ординат здесь  и на рис. 3. 4 — титры антител.  I — все сл учаи  ОГ1, 
П — О ГI без антигенемии, I II  — ОП  с антигенемией пневмококка . С плош ­
ная  линия — лица стар ш е 60 лет . пунктирная  линия — л ица  м олож е 59 лет. 

Одна звездочка  — /9 =0 ,0 5 . две — /9=0,01 .

При пневмококковой моноинфекции антигенемия в 
течение 1-й недели заболевания выявлялась у 
53 % больных пожилого и у 45 % лиц молодого и 
среднего возраста.  У лиц старше 60 лет на 2-й неде­
ле заболевания частота обнаружения антигенемии 
снижалась до 3 0 % ,  а на 3-й неделе болезни 
достигала 35 %. В этой возрастной группе даж е  
в период выздоровления (на 4-й неделе от начала 
ОП) антигенные субстанции пневмококка в сыво­
ротке крови определялись у 17 % обследованных. 
В группе сравнения отмечено быстрое сниже­
ние частоты обнаружения антигенемии (до 17 % 
на 2-й неделе и до 2 % на 3-й неделе болезни), 
причем на 4-й неделе от начала заболевания фено­
мен антигенемии не был обнаружен ни у одного 
больного.

При ОП, вызванных ассоциацией возбудителей с 
участием пневмококка, в течение 1-й недели з а ­
болевания пневмококковая антигенемия обнару­
живалась у 27 % лиц старше 60 лет и у 40 % боль­
ных в группе сравнения. У лиц пожилого и стар­
ческого возраста частота выявления этого феноме­
на уменьшалась на 2-й неделе д о .  1 3 % ,  затем 
повышалась на 3-й неделе до 20 % и сохранялась 
на уровне 13 % на 4-й неделе от начала ОП. В мо­
лодом и среднем возрасте уже на 2-й неделе 
заболевания частота пневмококковой антигенемии 
снижалась  до 7 %, а на 3-й и 4-й неделях болезни 
антигенемия вообще не выявлялась.

Таким образом,  можно считать установленным, 
что пневмококковая антигенемия наиболее часто 
встречается в острейшем периоде ОП на 1-й неде­
ле болезни, а затем частота обнаружения этого 
феномена убывает. У лиц пожилого и старческого 
возраста антигенные субстанции пневмококка в 
сыворотке крови выявляются вплоть до 4-й недели 
заболевания, причем на 3-й неделе болезни частота 
обнаружения антигенемии несколько повышается.



Рис. 3. О б р азо в а н и е  специф ических  антител  к пневмококку 
в зависим ости  от антигенемии.

I — в озраст  20—59 лет , II — в озраст  60 лет  и более. С пл о ш ная  линия — 
наличие антигенемии, пунктирная — отсутствие антигенемии. О дна  зв ез д о ч к а  — 

р = 0 , 0 5 .  две  — р = 0 ,0 1 .

В группе сравнения вероятность антигенемии сни­
жается в несколько раз в течение первых двух 
недель от начала заболевания,  на 3-й неделе ОП ее 
обнаружение крайне редко, а на 4-й неделе анти­
генные субстанции пневмококка в сыворотке крови 
у лиц молодого и среднего возраста не выявля­
ются.

Обращает внимание, что вне зависимости от 
возраста больных ОП пневмококковая антигене- 
мия чаще всего наблюдалась у лиц, отмечавших 
ознобы.

Изучение специфической сероконверсии при 
пневмококковой ОП (рис. 2) показало,  что титры 
антител к пневмококку у лиц старше 60 лет на 1-й 
неделе болезни были незначительно выше, чем в 
группе сравнения, затем они нарастали и удваи­
вались на 2— 3-й неделях заболевания. Для  
4-й недели болезни характерно снижение титров 
специфических антител до их уровней на 1-й неделе 
ОП. У лиц молодого и среднего возраста титры 
антител удваивались на 2-й неделе заболевания и 
достигали максимальных значений на 3-4-й неде­
лях от начала ОП, а на 4-й неделе болезни кон­
центрации пневмококковых антител в 1,5 раза пре­
вышали аналогичные показатели у лиц старше 
60 лет.

Наличие или отсутствие пневмококковой анти­
генемии у больных ОП обусловливало различия 
в характере специфического гуморального иммун­
ного ответа. Так, у лиц пожилого возраста, когда 
антигенные субстанции пневмококка в сыворотке 
крови не выявлялись, образование специфических 
антител шло быстрее и в более значимых титрах до 
3-й недели заболевания, после чего содержание 
антител резко снижалось. У лиц молодого и сред­
него возраста в течение первых двух недель бо­
лезни титры пневмококковых антител нарастали 
медленнее, но на 4-й неделе они достигали макси­
мальных значений (превышавших в 2 раза исход­
ные уровни) .

При пневмококковой антигенемии, сопровож­
давшей ОП, динамика специфического иммунного 
ответа претерпевала изменения. У лиц пожилого и 
старческого возраста нарастание титров антител к 
пневмококку происходило постепенно, а их значе­
ния были в 2 раза ниже, чем в отсутствие антиге­
немии. В группе сравнения отмечалось более 
быстрое по срокам увеличение концентраций анти­
тел при временном падении их уровней на 3-й неде­
ле болезни.

Достоверность снижения титров специфических 
антител к пневмококку при пневмококковой анти­
генемии отражена на рис. 3, где в обеих возраст­
ных группах представлены более высокие титры 
специфических антител при ОП, протекающих без 
антигенемии. Из приведенных данных следует, 
что ОП, сопровождающиеся пневмококковой анти- 
генемией, имеют признаки дефицита специфиче­
ских антител к возбудителю, вероятнее всего, за 
счет усиленного их потребления при образовании 
комплексов антиген +  антитело. Иными словами, 
пневмококковая ОП с антигенемией характеризу­
ется гуморальным иммунодефицитом опосредован­
но через связывание антигенами пневмококка спе­
цифических антител.

Представлялось вполне вероятным, что у боль­
ных ОП при пневмококковой моноинфекции гумо­
ральный иммунный ответ в виде образования 
специфических антител должен быть более энер­
гичным, по сравнению с ОП, обусловленными 
ассоциациями возбудителей с участием пневмо­
кокка. Это предположение подтверждается данны­
ми, представленными на рис. 4, где концентрации 
специфических антител к пневмококку у лиц пожи­
лого и старческого возраста при моноинфекции 
оказались выше, а при смешанных инфекциях с 
участием пневмококка отмечалось существенное 
снижение титров антител на 3-й неделе болезни. 
Наблюдаемый относительный дефицит пневмо­
кокковых антител при ОП, вызванных несколькими 
агентами, вероятно, можно объяснить эффектом 
повышенного потребления иммуноглобулинов, 
расходуемых на иммунную защиту одновременно 
от нескольких видов возбудителей.

Титры антител

Рис. 4. О б р а з о в а н и е  спе­
цифических  ан ти тел  к 
пневмококку у больных 
О П  в во зр асте  60 лет  и 

более.

С плош ная  линия — пневмо­
кокковая  ОП. пунктирная — ОП. 
в ы зва нная  пневмококком в с о с т а ­
ве ассоциации возбудителей . О д­

на зв ездочка  — р =  0.03 Недели болезни
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Рис. 5. С о д е р ж ан и е  им м уноглобулинов различн ых классов 
в сыворотке  крови больных ОГ1.

Г1о оси ординат — концентрация иммуноглобулинов (в г / л ) .  С плош ная  линия 
лица старш е 60 лет , пунктирная — л и ц а  моложе 59 лет . Одна зв ездо чка  — 

р = 0,05, две — р =  0,01. три — /9=0,001.

Из приведенных выше данных следует, что мак­
симальный риск относительного дефицита специ­
фических антител у лиц старше 60 лет возникает 
при ОП, вызванных ассоциациями возбудителей, 
в сочетании с антигенемией.

Различия в специфическом гуморальном иммун­
ном ответе у больных ОП пожилого и старческого 
возраста определили интерес к сравнительному 
изучению концентраций сывороточных иммуногло­
булинов различных классов в разные периоды 
болезни.

Представленные на рис. 5 результаты свидетель­
ствуют, что первичный иммунный ответ, проявляю­
щийся продукцией 1ё М, был значительно более 
выражен при ОП у лиц молодого и среднего воз­
раста. Принципиально различались в сравнивае­
мых группах больных концентрации l gA  во все 
периоды болезни. Так, у лиц старше 60 лет кон­
центрации нарастали до 3-й недели ОП, а з а ­
тем снижались до исходного уровня. В группе 
сравнения, напротив, уровни 1§А снижались от на­
чала до 3-й недели заболевания, но затем отмеча­
лось их нарастание.

Концентрации \gN\- в сыворотках крови больных 
ОП были выше во все сроки болезни у лиц молодо­
го и среднего возраста и достоверно ( р > 0,05— 
0,001) отличались от соответствующих показа ­
телей у лиц старше 60 лет в первые три недели 
болезни. Наибольшее нарастание \gN\- в сыворотке

крови молодых пациентов (с 2,0 до 2,6 г /л)  отме­
чалось в период от 1-й до 2-й недели заболевания.

Содержание \gG  в сыворотке крови было выше у 
больных старше 60 лет, а увеличение концентра­
ций иммуноглобулинов этого класса отмечалось 
в интервале между 1-й и 2-й неделями болезни с 
последующим снижением на 3-й неделе ОП. У лиц #  
молодого и среднего возраста на 3-й неделе 
заболевания наблюдалось кратковременное сни­
жение уровней но на 4-й неделе ОП концент­
рации нарастали,  достигая максимальных для этой 
группы больных значений.

Более высокие концентрации lgG  в сыворотках 
крови больных пожилого и старческого возраста,  
вероятно, объясняются тем, что эпизод ОП для 
них нередко означает повторную встречу с возбу­
дителем и преимущественное образование антител 
идет по типу вторичного иммунного ответа. В то 
же время можно допустить, что в условиях относи­
тельного дефицита и продолжающегося анти­
генного раздражения защитная реакция является 
более универсальной (продуцируются иммуногло- ф 
булины всех трех классов).  Вероятно, поэтому 
динамика продукции сывороточного ^ А  у больных 
пожилого и старческого возраста разительно 
отличается от таковой в группе сравнения.  Ги­
перпродукция ^ А  у лиц старше 60 лет, наряду с 
возрастающей частотой его относительного дефи­
цита, а такж е выявленные различия в концентра­
циях этого класса иммуноглобулинов у больных 
ОП в зависимости от наличия или отсутствия 
антигенемии (р > 0 ,0 5 )  наводят на мысль о потреб­
лении сывороточного ^ А  и выполнении им сходной 
с секреторным ^ А  функции, а именно — блоки­
рования адгезивных свойств бактерий, но уже в 
кровяном русле, что особенно важно  при бакте- 
риемическом течении ОП, столь характерном для 
пожилого возраста.  Косвенным подтверждением 
этого предположения служат различия в образо-  *  
вании специфических антител к пневмококку в ра з ­
ных возрастных группах при ОП, протекающих с 
антигенемией (бактериемией).

Таким образом,  проведенное исследование поз­
волило установить определенные особенности спе­
цифического гуморального иммунного ответа при 
пневмококковой ОП у лиц старше 60 лет. Первая 
неделя ОП характеризуется высокой агрессив­
ностью пневмококковой инфекции, что сопровож­
дается максимальной (до 53 %) частотой антиге­
немии возбудителя. В последующие сроки от нача ­
ла заболевания частота антигенемии у больных 
молодого и среднего возраста быстро снижается, в 
то время как для пожилых пациентов характерна 
повторная волна пневмококковой антигенемии на 
3-й неделе болезни. *

В начальный период (1-я неделя) ОП гумораль­
ный иммунитет неадекватно низок по сравнению с 
активностью инфекционного процесса, что выра­
жается минимальными титрами специфических 
антител к пневмококку в сыворотках крови боль­
ных. Поэтому при лечении пневмонии в эти сроки



наиболее существенны адекватная антибакте­
риальная химиотерапия и заместительная иммуно­
терапия,  заключающаяся во введении специфи­
ческих донорских антител в виде различных имму­
ноглобулинов и плазмы крови.

У лиц старше 60 лет при ОП отмечается преиму­
щественно вторичный иммунный ответ. Серокон- 

ф  версия у них возрастает в течение первых трех 
недель болезни, а на 4-й неделе ОП титры анти­
тел к пневмококку обычно снижаются до исходных 
уровней. Специфические антитела к пневмококку 
достигают наибольших значений при пневмококко­
вой пневмонии, не сопровождающейся антигене- 
мией. Напротив, титры специфических антител до­
стоверно ниже при пневмококковой антигенемии и 
при ОП, вызванных ассоциациями возбудителей 
с участием пневмококка. Это можно объяснить 
усиленным потреблением антител на образование 
комплексов антиген +  антитело и увеличением 
расхода иммуноглобулинов на образование анти­
тел к разным видам возбудителей.

Принципиальные отличия динамики продуциро- 
вания l gA  у лиц старше 60 лет в различные сроки 
болезни и корреляция этого явления с частотой 
антигенемии могут свидетельствовать о том, что 
у пожилых лиц при ОП с антигенемией (бактерие­
мией) сывороточный 1§А играет более активную 
роль в гуморальном иммунитете, чем принято 
считать. Вполне вероятно, что сывороточный 
lgA  нарушает адгезивные свойства циркулирую­
щих в русле крови возбудителей, предотвращая 
локальную колонизацию микроорганизмов и ра з ­
витие сепсиса.

В ы в о д ы

1. Пневмококки являются наиболее частыми 
возбудителями ОП у лиц старше 60 лет как в виде 
моноинфекции, так и в составе ассоциаций микро- 
организмов.

2. Первая неделя ОП характеризуется макси­
мальной частотой пневмококковой антигенемии и 
минимальными титрами специфических антител к 
пневмококку в сыворотках крови больных.

3. Антигенемия возбудителя при пневмококко-

вой ОП у лиц пожилого и старческого возраста 
имеет характерное двухволновое (1-я и 3-я недели 
болезни) проявление.

4. При пневмококковой антигенемии и при ОП, 
вызванных смешанной инфекцией с участием пнев­
мококка, титры специфических антител снижены, 
что объясняется усиленным их потреблением.
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P N E U M O C O C C A L  P N E U M O N I A  IN P A T IE N T S  O V ER  
60 Y EA R S O F  A G E: F E A T U R E S  O F  S P E C I F I C  H U M O R A L  
I M M U N E  R E S P O N S E

V. E. N o n iko v ,  M. N. Z u b k o v .  E. N. G u g u t s id z e  

S u mma r y
B acter io log ica l  e x am in a t io n  of s p u tu m  w a s  p e r fo rm e d ,  

pneu m o co cca l  a n t ig e n  s u b s ta n c e s  an d  t i te r s  of p n e u m o c o c c u s -^  
specific a n t ib o d ies  w e re  d e te rm in e d  in b lood s e ru m ,  IgA, IgM, 
an d  Ig G  s e r u m  c o n c e n t r a t io n s  w ere  s tu d ied  in 343 p n e u m o n ia  
p a t i e n ts  (217 of them  ove r  60).  It  w a s  found ,  t h a t  pneum ococci ,  
both as  m onoinfection  a n d  in m ic rob ia l  a sso c ia t io n s ,  a r e  the m o s t  
f r eq u e n t  c au s e  of p n e u m o n ia  in e ld e r ly  pa t ien ts .  The f irs t  
week of p n e u m o n ia  is c h a ra c te r i z e d  by m ax im a l  incidence  of 
p nem ococca l  a n t ig e n e m ia  an d  m in im al  s e ru m  t i t e r s  of p n e u m o ­
coccus—  specif ic an tibod ies .  P n eu m o co c ca l  a n t ig e n e m ia  in p n e u ­
m ococcal  p n e u m o n ia  e ld e r ly  p a t i e n ts  h a s  a c h a ra c te r i s t i c  m a ­
n ifes ta t ion  ( the  1st a n d  the  3 rd  w eek s  of the  d i s e a se ) .  T i te r s  of 
p n e u m o c o cc u s— specific a n t ib o d ies  a r e  d e c re ased ,  d u e  to in c re a ­
sed co n su m p tio n ,  in pneu m o co cca l  a n t ig e n e m ia  a n d  p n e u m o n ia  
induced  by m ixed infection with  p n eum ococcus .
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