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Реферат. Внебольничная пневмония продолжает оставаться одной из наиболее актуальных проблем в совре-
менной медицине. Среди причин неблагоприятного течения внебольничной пневмонии может быть нарушение 
продукции активных форм кислорода фагоцитирующими клетками. Кроме того, процессы свободнорадикального 
окисления могут участвовать в патогенезе неспецифических заболеваний легких, оказывая непосредственное 
влияние на состояние иммунной системы. Цель исследования – оценка продукции активных форм кислорода в 
крови, показателей иммунологической реактивности у больных внебольничной пневмонией. Материал и мето-
ды. Исследована кровь 52 больных внебольничной пневмонией возрасте от 20 до 65 лет, госпитализированных 
в пульмонологическое отделение больницы № 21 г. Уфы, методом регистрации люминолзависимой хемилюми-
несценции, также изучали продукцию активных форм кислорода в крови, оценивали показатели иммунологиче-
ской реактивности. Результаты и их обсуждение. Нарушения генерации активных форм кислорода в крови 
больных внебольничной пневмонией сопровождались расстройствами клеточного и гуморального иммунитета, 
фагоцитарной активностью нейтрофилов крови, продукцией цитокинов. При этом установлено наличие корре-
ляционной зависимости между значениями хемилюминесценции крови с некоторыми показателями иммунной 
системы. Выводы. Процессы свободнорадикального окисления в крови и иммунологической реактивности 
имеют тесную взаимосвязь, а их нарушения могут явиться причиной неблагоприятного течения заболевания.
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Abstract. Community-acquired pneumonia continues to be one of the most pressing problems in modern medicine 
Among the reasons for the unfavorable course of community-acquired pneumonia may be a disturbance of the produc-
tion of active oxygen forms by phagocytic cells. In addition, the processes of free radical oxidation may participate in 
the pathogenesis of nonspecific diseases of the lungs, having a direct impact on the immune system. The aim of the 
study was to evaluate the production of reactive oxygen species in the blood, indicators of immunological reactivity 
in patients with community-acquired pneumonia. Material and methods. The blood of 52 patients with community-
acquired pneumonia aged from 20 to 65 years, hospitalized in the pulmonology department of the hospital № 21 of 
Ufa, was studied by the method of registration of luminol-dependent chemiluminescence, the production of reactive 
oxygen species in the blood was also studied, the parameters of immunological reactivity were estimated. Results and 
discussion. Violations of the generation of reactive oxygen species in the blood of patients with community-acquired 
pneumonia were accompanied by disorders of cellular and humoral immunity, phagocytic activity of blood neutrophils, 
and cytokine production. At the same time, the presence of a correlation between the values of blood chemiluminescence 
with some indicators of the immune system was established. Conclusion. The processes of free radical oxidation in 
the blood and immunological reactivity have a close relationship, and their disturbances can cause an unfavorable 
course of the disease.
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В ведение. Внебольничная пневмония (ВП) 
продолжает оставаться одной из наиболее 

актуальных проблем в современной медицине [1, 2]. 
До настоящего времени сохраняются высокие по-
казатели заболеваемости и смертности населения, 
сложности в диагностике и лечении больных [1, 3]. 
Результаты проведенных исследований послед-
них лет свидетельствуют об изменении характера 
течения ВП, частом развитии осложнений и росте 
летальности при этом заболевании [4]. 

Среди причин неблагоприятного течения ВП мо-
жет явиться нарушение продукции активных форм 
кислорода (АФК) фагоцитирующими клетками. При 
избыточной продукции АФК они способны повреж-
дать окружающие ткани, инициировать перекисное 
окисление липидов, вызывать развитие воспали-
тельного процесса с высокой степенью активности 
[5, 6]. Кроме того, процессы свободнорадикального 
окисления (СРО) могут участвовать в патогенезе 
неспецифических заболеваний легких, оказывая 
непосредственное влияние на состояние иммунной 
системы. У больных ВП нарушение продукции АФК 
и расстройства иммунитета являются факторами 
неблагоприятного течения заболевания [7, 8]. Таким 
образом, при внебольничной пневмонии оценка 
процессов свободнорадикального окисления и 
иммунологической реактивности может иметь про-
гностическое значение.

Цель работы – исследование продукции АФК в 
крови во взаимосвязи с иммунологической реактив-
ностью при внебольничной пневмонии.

Материал и методы. Исследована кровь 
52 больных ВП в возрасте от 20 до 65 лет, госпи-
тализированных в пульмонологическое отделение 
больницы № 21 г. Уфы. Критериями включения в ис-
следование были возраст больных ≥18 лет, диагноз 
ВП, установленный на основании характерных для 
этого заболевания эпидемиологических, клинико-
рентгенологических и лабораторных данных [1]. В 
исследование не включались пациенты, имевшие 
в анамнезе хроническую обструктивную болезнь 
легких, бронхиальную астму, онкологические за-
болевания, сопутствующие тяжелые заболевания 
сердца, печени, почек. Группу сравнения составили 
30 практически здоровых лиц.

Продукцию АФК в цельной крови больных изу
чали методом регистрации спонтанной (СП) и 
индуцированной (ИН) культурой стафилококка 
люминолзависимой хемилюминесценции (ХЛ) [9]. 
Регистрацию ХЛ крови осуществляли аппаратом 
«Хемилюминомер-003» (УГАТУ, Россия). Анализи-
ровали спонтанное свечение (СпС), максимальную 
светимость (МС), светосумму свечения (СС). Полу-
ченные результаты выражали в относительных еди-
ницах по отношению к эталону свечения, суммарный 
световой поток которого составил 5,1×105 квант/с.

Иммунологическое исследование включало 
идентификацию популяций и субпопуляций лим-
фоцитов по кластерам дифференцировки с исполь-
зованием моноклональных антител (CD3+, CD4+, 
CD8+, CD16+, CD20+) серии «Клонспектр», реакцией 
непрямой иммунофлюоресценции [10], определение 
циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК) [11] и 

иммуноглобулинов IgA, IgG, IgM в сыворотке крови 
[12]. Кроме того, в сыворотке крови определяли со-
держание гамма-интерферона (ИФН-γ) и фактора 
некроза опухолей α (ФНО-α) методом твердофазного 
иммуноферментного анализа с применением тест-
систем (ООО «Цитокин», г. Санкт-Петербург, РФ). 

Исследовали микробицидную активность нейтро-
филов крови по спонтанному (с) и индуцированному 
(и) НСТ-тесту 18-часовой культурой золотистого 
стафилококка и индексу активации нейтрофилов 
(ИАНФ) [13]. Изучали фагоцитарную активность 
нейтрофилов крови, используя культуру золотистого 
стафилококка, с определением фагоцитарного ин-
декса (ФИ) и фагоцитарного числа (ФЧ) [14]. 

Результаты исследований продукции АФК в крови 
больных ВП сопоставляли с показателями иммуно-
логической реактивности. 

Статистическая обработка результатов ис-
следований проведена при помощи программы 
Statistica 6,0 (5 Release, @StatSoft, 1996). Приме-
нялись описательная статистика, сравнение номи-
нальных признаков с использованием χ2 (χ-квадрат), 
сравнение средних величин с расчетом t-критерия 
Фишера  – Стьюдента. За уровень достоверности 
статистических показателей было принято p<0,05.

Результаты и их обсуждение. У больных ВП, 
по сравнению со здоровыми донорами, показате-
ли СПХЛ были увеличены: спонтанное свечение 
(СпС) – до 1,8 раза (p<0,05), максимальная свети-
мость (МС) – до 2,1 раза (p<0,05), светосумма свече-
ния (СС) – до 2,8 раз (p<0,05). При этом аналогичные 
показатели ИНХЛ превышали контрольные значения 
соответственно в 1,7, 1,8 и 2,4 раза (p<0,05). Это 
являлось отражением повышенной генерации АФК 
в цельной крови (табл. 1).

Т а б л и ц а  1
Показатели хемилюминесценции крови у больных 
внебольничной пневмонией при госпитализации  

(отн. ед.)

Показатель Здоровые 
(n=30)

Больные ВП 
(n=52)

СПХЛ:
СпС 0,28±0,02 0,47±0,05*
МС 0,86±0,05 1,81±0,20*
СС 4,5±0,26 12,98±1,44*
ИНХЛ:
СпС 5,30±0,42 9,09±0,83*
МС 12,71±1,32 23,42±2,19*
СС 79,8±5,21 196,5±13,7*

Примечание: СПХЛ  – спонтанная хемилюминесценция; 
ИНХЛ – индуцированная хемилюминесценция; СпС – спон-
танное свечение; МС – максимальная светимость; СС – све-
тосумма свечения; *отличия со здоровыми (р<0,05).

Анализ иммунологической реактивности при 
ВП выявил уменьшение относительного и абсо-
лютного содержания лимфоцитов, зрелых Т-лим
фоцитов (CD3+), Т-хелперов (CD4+), цитотоксических 
Т-лимфоцитов (CD8+) и натуральных киллеров 
(CD16+) (р<0,05). В то же время относительное со-
держание В-лимфоцитов (CD20+) у больных ВП было 
увеличено (р<0,05; табл. 2).
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Т а б л и ц а  2
Показатели иммунологической реактивности  

у больных ВП 

Показатель Здоровые 
(n=30)

Больные ВП
(n=52)

Лейкоциты, 109/л 5,38±0,29 8,03±0,35*
Лимфоциты, %  
абс., 109/л

31,8±0,76
1,53±0,05

20,3±0,54*
1,53±0,05*

CD3+, % 
абс., 109/л

69,2±1,63
1,14±0,07

59,0±1,27*
0,82±0,05*

CD4+, % 
абс., 109/л

50,3±1,58
0,80±0,05

36,5±1,08*
0,57±0,05*

CD8+, %, 
абс., 109/л

39,4±1,43
0,60±0,05

22,4±0,88*
0,31±0,04*

CD16+, %, 
абс., 109/л

16,0±0,53
0,25±0,04

12,9±0,40*
0,20±0,03*

CD20+, %
абс., 109/л

12,0±0,22
0,18±0,03

24,7±0,88*
0,32±0,06*

IgА, г/л 2,10±0,08 1,62±0,06*
IgМ, г/л 1,07±0,05 1,49±0,07*
IgG, г/л 13,9±0,24 11,8±0,25*
ЦИК, усл. ед. 25,3±1,24 47,8±3,22*
ИФН-γ, пкг/мл 10,1±0,32 7,8±0,20*
ФНО-α, пкг/мл 15,6±0,92 39,9±4,25*
сНСТ, % 9,0±0,88 24,5±2,06*
ИАНФ-сНСТ 0,16±0,02 0,37±0,04*
иНСТ, % 17,45±1,4 39,35±2,41*
ИАНФ-иНСТ 0,24±0,02 0,41±0,06*
ФЧ, % 61,1±3,99 54,9±2,14*
ФИ 5,92±0,25 5,32±0,19*

Примечание: *отличия со здоровыми (р<0,05).

Наряду с изменениями в клеточном звене тече-
ние заболевания характеризовалось нарушениями 
гуморального иммунитета, о чем свидетельствовало 
снижение в сыворотке крови IgА и IgG (р<0,05), уве-
личение IgM и ЦИК (р<0,05). 

При исследовании иммунорегуляторных субстан-
ций у больных ВП было установлено снижение, по 
сравнению со здоровыми, уровня ИФН-γ и повы-
шение уровня провоспалительного цитокина ФНО-α 
(р<0,05).

Течение заболевания у больных ВП сопрово-
ждалось угнетением фагоцитарной активности 
нейтрофилов крови. У этих больных, по сравнению 
со здоровыми, оказались сниженными количество 
фагоцитирующих клеток и их поглотительная ак-
тивность (р<0,05). При этом в разгар заболевания 
у больных ВП повышались показатели НСТ-теста 
(р<0,05), что свидетельствовало об активации внут
риклеточных антибактериальных систем.

При сопоставлении значений светосуммы СПХЛ 
и светосуммы ИНХЛ крови больных ВП с показате-
лями иммунологической реактивности установлено 
между некоторыми из них наличие корреляционной 
связи (табл. 3).

Выявлена статистически значимая положитель-
ная корреляционная связь между СС СПХЛ (r1) и 
ИАНФ-сНСТ-теста (r1=0,54; p<0,05); ИАНФ-иНСТ-
теста (r1=0,36; p<0,05); уровнем IgМ (r1=0,63; p<0,05) 
и ФНО-α (r1=0,87; p<0,05); показателями сНСТ-теста 
(r1=0,83; p<0,05) и иНСТ-теста (r1=0,55; p<0,05). 
Кроме того, установлены прямые корреляционные 

взаимосвязи между СС ИНХЛ (r2) и ФНО-α (r2=0,66; 
p<0,05); показателями сНСТ-теста (r2=0,62; p<0,05) 
и иНСТ-теста (r2=0,46; p<0,05).

Напротив, были выявлены отрицательные кор-
реляционные взаимосвязи между СС СПХЛ (r1) и 
содержанием цитотоксических Т-лимфоцитов (CD8+) 
(r1=-0,58; p<0,05), уровнем IgА (r1=-0,52; p<0,05), IgG 
(r1=-0,64; p<0,05), уровнем ИФН-γ (r1=-0,74; p<0,05) 
и поглотительной активностью нейтрофилов (ФИ) 
(r1=-0,50; p<0,05). 

Обсуждая полученные результаты, необходимо 
отметить участие АФК в формировании воспали-
тельного процесса. Они могут повышать продукцию 
провоспалительных цитокинов, хемоатрактантов 
[15], угнетать клеточное звено иммунной системы, 
нарушать поглотительную активность фагоцитов, 
альвеолоцитов [7] и иницировать их апоптоз [8].

Таким образом, у больных ВП течение заболе-
вания сопровождалось повышением генерации АФК 
в крови, расстройствами клеточного и гуморального 
иммунитета,  фагоцитарной активности нейтрофи
лов крови, продукции цитокинов. Поэтому пред-
ставляется патогенетически оправданным исполь-
зование лекарственных препаратов, корригирующих 
состояние процессов СРО и иммунологической 
реактивности у больных ВП.

Выводы:
1. При внебольничной пневмонии отмечается 

повышение интенсивности люминолзависимой хе-
милюминесценции крови, отражающей продукцию 
активных форм кислорода. 

2. Внебольничная пневмония характеризуется 
снижением содержания Т-лимфоцитов, дисиммуно-
глобулинемией, подавлением фагоцитарной актив-

Т а б л и ц а  3
Корреляционные связи между показателями  

люминолзависимой хемилюминесценции  
цельной крови и иммунологической реактивности  

при внебольничной пневмонии

Показатели имму-
нологической  
реактивности

Больные ВП 
(n=52)

СС СПХЛ СС ИНХЛ 
CD3+ -0,33 -0,21
CD4+ -0,61 0,23
CD8+ -0,58 -0,15
CD16+ -0,08 -0,29
CD20+ 0,22 0,14
IgА -0,52 -0,18
IgМ 0,63 0,17
IgG -0,64 -0,15
ЦИК 0,37 0,21
ИФН-γ -0,74 -0,29
ФНО-α 0,87 0,66
сНСТ-тест 0,83 0,62
ИАНФ-сНСТ 0,54 0,12
иНСТ-тест 0,55 0,46
ИАНФ-иНСТ 0,36 0,23
ФЧ -0,44 0,20
ФИ -0,50 -0,27

Примечание: *отличия со здоровыми (р<0,05).
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ности нейтрофилов крови, угнетением продукции 
ИФН-γ, повышением уровня ФНО-α и ЦИК.

3. При внебольничной пневмонии выявлены 
корреляционные взаимосвязи между процессами 
свободнорадикального окисления и иммунологи-
ческой реактивностью, особенно между спонтанной 
люминолзависимой хемилюминесценцией крови и 
уровнем CD8+-лимфоцитов, содержанием IgА, IgМ, 
IgG, уровнем ФНО-α, ИФН-γ и показателями фаго-
цитарной активности нейтрофилов крови.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать. 

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Авторы лично принимали участие 
в разработке концепции, дизайна и в написании 
рукописи,окончательная версия рукописи была одо-
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