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Реферат. Введение. Внебольничная пневмония является актуальной проблемой современности вследствие 
ее высокой распространенности, возрастающей устойчивости микрофлоры к антибактериальной терапии, 
большого количества осложнений и высокой летальности. Цель исследования – изучить особенности течения 
внебольничной пневмонии и оценить эффективность комплексной терапии. Материал и методы. Проведено 
обследование 120 пациентов, с диагнозом: внебольничная пневмония средней и тяжелой степени тяжести. 
Пациенты были разделены на 2 группы: 1 группа (70 пациентов), в которой наряду со стандартной терапией 
пневмонии, был включен препарат меглюмина натрия сукцинат и 2 группа (50 пациентов), которая получала 
стандартную терапию пневмонии. Кроме стандартного клинического обследования больных, изучалась сопут-
ствующая патология со стороны других органов и систем. Помимо анамнеза и объективных методов исследо-
вания, использовались лабораторно-инструментальные методы исследования дыхательной и гепатобилиар-
ной систем. Дополнительно в сыворотке крови методом иммунохроматографии определяли прокальцитонин, 
а фактор роста гепатоцитов и эндотелин-1 определяли методом иммуноферментного анализа. Кроме этого, в 
крови больных внебольничной пневомнией проводилось исследование эндотелиоцитов. Статистическая обра-
ботка результатов исследования проведена с использованием параметрических и непараметрических методов. 
Результаты и их обсуждение. Для внебольничной пневмонии характерны среднетяжелое течение, сегмен-
тарное или долевое поражение легких, развитие ряда осложнений. При внебольничной пневмонии поражается 
гепатобилиарная система, и нередко пневмония возникает на фоне сердечно-сосудистой патологии, отягощаю-
щей течение основного заболевания. Это требует комплексного лечения внебольничной пневмонии с учетом не 
только поражения респираторной системы, но и сопутствующих заболеваний других органов и систем. Выво-
ды. При включении в комплексную терапию внебольничной пневмонии меглюмина натрия сукцината, помимо 
положительной динамики клинико-лабораторной картины основного заболевания, и достоверного сокращения 
средних сроков госпитализации, отмечено улучшение клинико-функционального состояния печени. В процессе 
терапии пациентов с пневмонией меглюмином натрия сукцинатом наблюдалось достоверное снижение показа-
телей воспаления и увеличение концентрации фактора роста гепатоцитов. При включении в терапию пациентов 
с внебольничной пневмонией меглюмина натрия сукцината отмечалась тенденция к увеличению количества 
эндотелиоцитов и достоверное увеличение содержания эндотелина-1. 
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Введение. Внебольничная пневмония (ВП) 
является актуальной проблемой современ-

ности вследствие ее высокой распространенно-
сти, возрастающей устойчивости микрофлоры к 
антибактериальной терапии, большого количества 
осложнений и высокой летальности [1, 2, 3]. ВП 
сопровождается системным ответом организма 
на воспаление в легочной ткани, а принимающие 
в нем участие биомаркеры определяют патогене-
тические механизмы развития заболевания, играя 
важную роль в течении пневмонии [4]. 

В связи с этим значимым остается вопрос о ла-
бораторных маркерах воспаления и дисфункции, 
определение которых в динамике позволит оценить 
течение воспалительного процесса и предупредить 
развитие системных нарушений в органах и тканях. 
В настоящее время в реализации терапевтических 
подходов по нормализации метаболизма клеток ор-
ганизма приоритетная роль отводится субстратам 
окисления, использование которых при целом ряде 
нозологий положило начало так называемой «ме-
таболической» коррекции [5,6]. Данное обстоятель-
ство определяет актуальность поиска новых путей 
оптимизации патогенетической терапии различных 
заболеваний, направленной, в том числе на обе-
спечение адекватной тканевой перфузии, оксигена-
ции и клеточного метаболизма [7]. Так, для коррек-
ции метаболических процессов в клетках и тканях 
при критических состояниях на сегодняшний день 
возможно применение препаратов, имеющих в сво-
ем составе сукцинатсодержащие соединения [8,9]. 

Цель исследования – изучить особенности те-
чения ВП и оценить эффективность комплексной 
терапии.

Материал и методы. Для решения поставлен-
ных в работе задач было проведено всестороннее, 
целенаправленное обследование 120 пациентов, 
находившихся на стационарном лечении с 2017 по 
2019 гг. в терапевтическом отделении БУЗ «ГКБ № 
8 им. Однопозова И.Б. МЗ УР» города Ижевска и 
с 2022 по 2023 гг. в пульмонологическом отделе-
нии БУЗ УР «Первая республиканская клиническая 
больница МЗ УР» с диагнозом: ВП средней и тяже-
лой степени тяжести. Группу контроля составили 
25 практически здоровых лиц.

Критериями включения в исследование были 
пациенты с доказанным диагнозом ВП (средней и 
тяжелой степеней тяжести). Все проведенные про-
цедуры соответствовали этическим нормам (Этиче-
ский комитет от 14.10.2016 г, № 84). При проведе-
нии исследования строго опирались на положения 
Хельсинской декларации Всемирной медицинской 
ассоциации. Перед началом исследования у всех 
пациентов было получено информированное до-
бровольное согласие. 

Пациенты были разделены на 2 группы: 1 груп-
па (70 пациентов), в которой наряду со стандарт-
ной терапией ВП, был включен препарат меглюми-
на натрия сукцинат, назначавшийся в дозе 200 мл 
ежедневно, 1 раз в сутки внутривенно капельно в 
течение 7 дней и 2 группа (50 пациентов), которая 
получала стандартную терапию ВП, включающая 
антибактериальную терапию (АБТ), преимуще-
ственно цефалоспоринами в сочетании с респи-
раторными фторхинолонами или макролидами, по 
показаниям назначалась муколитическая и бронхо-
литическая терапия. При исходно тяжелом состо-
янии пациента проводилась АБТ фторхинолонами 
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Abstract. Introduction. Community-acquired pneumonia is an urgent problem of our time due to its high prevalence, 
increasing resistance of microflora to antibacterial therapy, a large number of complications and high mortality. Aim. 
The aim of the study was features of the course of community-acquired pneumonia and evaluation of the effectiveness 
of complex therapy. Material and methods. A survey of 120 patients was conducted, with a diagnosis of moderate 
and severe pneumonia. The patients were divided into 2 groups: group 1 (70 patients), in which, along with the 
standard therapy of pneumonia, the drug meglumine sodium succinate was included, and group 2 (50 patients), which 
received standard therapy of pneumonia. In addition to the standard clinical examination of patients with pneumonia, 
concomitant pathology from other organs and systems was studied. In addition to anamnesis and objective research 
methods, laboratory and instrumental methods of studying the respiratory and hepatobiliary systems were used. 
Additionally, procalcitonin was determined in blood serum by immunochromatography, and hepatocyte growth factor 
and endothelin-1 were determined by enzyme-linked immunosorbent assay. Statistical processing of the results of 
the study was carried out using parametric and nonparametric methods. Results and discussion. Community-
acquired pneumonia is characterized by a moderate course, segmental or lobular lung damage, and the development 
of a number of complications. With community-acquired pneumonia, the hepatobiliary system is affected and often 
community-acquired pneumonia occurs against the background of cardiovascular pathology. Conclusion. When 
meglumine sodium succinate was included in the complex therapy of community-acquired pneumonia, in addition 
to the positive dynamics of the clinical and laboratory picture of the underlying disease, and a significant reduction 
in the average duration of hospitalization. In the course of therapy of patients with community-acquired pneumonia 
with meglumine sodium succinate, a significant decrease in inflammation indicators and an increase in hepatocyte 
growth factor concentration were observed. When meglumine sodium succinate was included in the therapy of patients 
with pneumonia, there was a tendency to increase the number of endotheliocytes and a significant increase in the 
content of endothelin-1, which may reflect an increase in the sanogenetic ability of the body to systemic inflammation 
in community-acquired pneumonia.
Key words: community-acquired pneumonia; systemic inflammation; meglumine sodium succinate; endothelin.
For reference: Gorbunov AYu, Bobyleva ES, Suchkova ES et al. Features of the course of community-acquired 
pneumonia and evaluation of the effectiveness of complex therapy. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 
2023; 16(5): 22-29. DOI: 10.20969/VSKM.2023.16(5).22-29.
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или карбапенемами. Режимы АБТ соответствовали 
общепринятым рекомендациям. 

Выбор меглюмина натрия сукцината в соста-
ве комплексной терапии ВП был обусловлен тем, 
что в состав данного препарата входит не только 
янтарная кислота, но и метионин, который актив-
но включается в синтез холина, лецитина и других 
фосфолипидов. Под влиянием меглюмина натрия 
сукцината увеличивается выработка эндогенно-
го S–аденозил–L–метионина в печени, который не 
только уменьшает проявления синдромов цитолиза 
и холестаза, но и снижает риск развития токсемии и 
системной воспалительной реакции.

Кроме стандартного клинического обследования 
больных ВП, изучалась и сопутствующая патоло-
гия со стороны других органов и систем. При этом, 
помимо анамнеза и объективных методов исследо-
вания, определяли полный анализ крови, мочи, мо-
кроты, а также бактериологическое исследование 
мокроты. Содержание в сыворотке крови общего 
белка, альбумина, билирубина, фибриногена, С-ре-
активного белка (СРБ), протромбинового индекса 
(ПТИ), аланиновой (АЛТ), аспарагиновой (АСТ) 
аминотрансфераз, щелочной фосфатазы, гамма-
глутамилтранспептидазы проводилось биохими-
ческими методами. Прокальцитонин определяли 
методом иммунохроматографии, а фактор роста 
гепатоцитов и эндотелин-1 – методом иммунофер-
ментного анализа (ИФА). 

Рентгенологическое исследование органов груд-
ной клетки проводилось на аппарате Clinomat (Рос-
сия). С помощью ультразвукового исследования 
(УЗИ) проводилось исследование гепатобилиарной 
системы и допплерография сосудов печени на ап-
парате «SHIMADSU» (Япония) с использованием 2 
стандартных датчиков (линейного и конвексивного) 
с частотой 3,5 МГц по стандартной технологии. В 
динамике определяли сатурацию кислорода (SpO2) 
с помощью пульсоксиметра MD-300 C3 (КНР), вы-
ражающуюся в процентах. 

Исследование количества эндотелиоцитов про-
водилось у 24 больных ВП первой группы. Уровень 
клеток определяли в цельной крови при помощи 
методики Hladovec J. еt al. (1973). Проводилась изо-
ляция клеток эндотелия вместе с тромбоцитами с 
последующим осаждением последних с помощью 
АДФ. Подсчет количества эндотелиоцитов прово-
дили во всем объёме камеры Горяева (10 мкл). От 
одного пациента считали 2 пробы по 10 мкл, обога-
щенной клетками плазмы, после чего суммировали 
данные и находили среднее количество ДЭК в 100 
мкл биопробы. Количество эндотелиоцитов оцени-
вали по их наличию в биопробах. 

Расчет необходимого числа наблюдений был 
проведен на основе расчета объема выборки с 
уровнем статистической мощности исследова-
ния р=0,80 с использованием статистических про-
граммных пакетов Statistica 10.0. В зависимости 
от результата анализа данные представлены как 
M ± SD, где M – среднее арифметическое, SD – 
стандартное отклонение (при нормальном рас-
пределении), либо Me (IQR), где Me – медиана, 

IQR – интерквартильный размах: 25 процентиль 
– 75 процентиль (при распределении, отличном от 
нормального). Проверка данных на нормальность 
определялась расчетом критерия нормальности 
Колмогорова-Смирнова и Шапиро-Уилка при типич-
ном распределении. При атипичном распределе-
нии проверка данных на нормальность при расчете 
критерия нормальности Колмогорова-Смирнова и 
Шапиро-Уилка не подтверждалась. Межгрупповые 
различия считали статистически значимыми при 
вероятности справедливости нулевой гипотезы об 
отсутствии различия между группами (p ≤ 0,05).

Статистическая обработка результатов исследо-
вания выполнена с помощью программы SPSS-13. 
Ввиду отличного от нормального распределения 
большинства изучаемых показателей, они пред-
ставлены в виде медианы (Ме) и квартилей (Q1 и 
Q3). Сравнение зависимых групп по количествен-
ным признакам проводилось по критерию знаковых 
рангов Вилкоксона. Использовался коэффициент 
корреляции Спирмена (ρ). Статистическая значи-
мость различий устанавливалась при р<0,05. При 
множественных сравнениях проведена коррекция 
р по числу сравниваемых групп; статистически зна-
чимым считались р<0,01, р<0,017. Рассчитывал-
ся относительный риск (ОР) тяжёлого течения, а 
также неполного рентгенологического разрешения 
пневмонии в зависимости от уровня исследуемых 
показателей на момент поступления и выписки 
из стационара соответственно. Проводился ре-
грессионный анализ с построением ROC-кривых, 
определением чувствительности и специфичности 
лабораторных маркеров и их связи с рентгеноло-
гическим разрешением ВП. Использовалась бинар-
ная логистическая регрессия для прогнозирования 
неполного рентгенологического разрешения. Так 
же использовали непараметрический статистиче-
ский критерий Манна-Уитни, предназначенный для 
выявления различий показателей в двух несвязных 
выборках.

Результаты и их обсуждение. Женщин в иссле-
дуемой группе было 64 (53,3 %), мужчин – 56 (46,7 %). 
Возраст больных составил от 20 до 82 лет (средний 
возраст – 58,36 ± 1,23 лет). Группы пациентов были 
репрезентативны по полу и возрасту. При этом меди-
ана возраста пациентов первой группы составила 55 
(39;69) лет, а пациентов второй группы 51 (34,3; 69,3) 
год. Большинство пациентов обеих групп составили 
лица трудоспособного возраста от 18 до 60 лет. Вре-
мя от начала первых симптомов до развития клини-
ческой картины острых респираторных проявлений в 
обеих группах составляло от 3 до 5 суток. При этом 
наиболее частыми симптомами была повышенная 
температура тела, которая регистрировалась у 100 
% больных обеих групп, кашель – у 67,2 % пациентов 
первой группы и у 72,9 % пациентов второй группы, а 
также астенический синдром – у 56 % пациентов пер-
вой группы и у 46 % пациентов второй группы в виде 
общей слабости, повышенной утомляемости и пот-
ливости. Основную часть в обеих группах составили 
пациенты со среднетяжелым течением ВП с сегмен-
тарным поражением легочной ткани (табл. 1).
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При этом в первой группе преобладали паци-
енты мужского пола (59%) преимущественно с ВП 
средней тяжести (56%) и тяжелой ВП (69%). Наи-
большая доля тяжёлых пневмоний отмечалась в 
возрастной группе от 45 до 75 лет (31 %), у пациен-
тов моложе 45 лет – в 22 %, а у лиц старше 75 лет 
– в 26 % случаев. Такая же закономерность просле-
живалась и в группе пациентов второй группы. 

Кроме этого, нами была проведена оценка сте-
пени тяжести течения ВП согласно критериям 

American College of Chest Physicians (г. Чикаго), где 
определялся синдром системной воспалительной 
реакции (ССВР), включавший: гипертермию (более 
38оС) или гипотермию (менее 36оС); тахипноэ (бо-
лее 20); гипокапнию (менее 32 мм. рт. ст.); тахикар-
дию более 90 ударов в минуту; лейкоцитоз более 
12,0 х 109/л или лейкопению менее 4,0 х109/л; сте-
пень палочкоядерного сдвига более 10 %. Каждый 
критерий оценивался на 1 балл, в дальнейшем чис-
ло баллов суммировалось (таблица 2). 

Т а б л и ц а  1
 Характеристика пациентов по течению ВП и объему поражения лёгочной ткани

Ta b l e  1
Characteristics of patients in the course of CAP and the volume of lung tissue damage

Показатели течения ВП 1 группа (n=70) 2 группа (n=50)

Абс.число % Абс.число %

Течение среднетяжелое 56 80,0 37 74,0

Тяжёлое течение 14 20,0 13 26,0

Сегментарная (1-2 сегмента легкого) 48 68,57 32 64,0

Долевая 15 21,43 15 30,0

Многодолевая 7 10,0  3 4,0

Судя по данным таблицы 2, наибольшее число 
в обеих группах составил уровень ССВР от 1 до 2 
баллов, что свидетельствовало о преимуществен-
но среднетяжелом тече-нии ВП. При этом среди 
пациентов с тяжелым течением ВП выявлялись 
следующие осложнения: плеврит – в 47%; сепсис 
и острый респираторный дистресс-синдром – в 
19,4%; эмпиема плевры – в 9,7% и абсцесс лёгких 
– в 5,5% случаев. 

У пациентов первой группы с тяжёлым течени-
ем пневмонии отмечались более вы-сокие уровни 
лейкоцитов: 13,4 (8,6;21,7) и СОЭ - 51 (44;62), чем 
у пациентов с ВП сред-ней тяжести – 9,3 (6,9;13,6) 
и 38 (25;51), р=0,0001, р=0,0001 соответственно. У 
пациентов второй группы статистически значимой 
разницы между показателями нами не отмечено 
(р=0,348 и р=0,136 соответственно). При этом в 
обеих группах количество лейкоцитов было досто-
верно ниже у пациентов, принимавших антибиотики 
на догоспитальном этапе, в сравнении с пациента-
ми, не получавшими антибактериальную терапию 
(р=0,0001).

Известно, что возбудителем пневмонии явля-
ется нормальная микрофлора, колонизирующая 

верхние отделы дыхательных путей. При этом 
лишь некоторые виды микроорганизмов способны 
вызывать воспалительную реакцию, попав в ниж-
ние отделы дыхательных путей. К ним относится 
S. pneumoniae, вызывающий ВП в 30% - 50% слу-
чаев, а другие атипичные возбудители при этом 
составляют от 8% до 30% случаев заболевания. 
Однако частота ВП неустановленной этиологии 
составляет от 41% до 55%, а бактериологическое 
исследование мокроты до начала АБТ достигает 
лишь 6% случаев. Нами проведено микробиологи-
ческое исследование мокроты у всех пациентов с 
ВП. Выявлено, что у 58,6% пациентов первой груп-
пы и у 56,0% пациентов второй группы роста ми-
крофлоры не наблюдалось. При этом у 20,0% паци-
ентов первой группы определялась Pseudomonas 
aeruginosa, а у 10,0% - Streptococcus viridans. У 
больных второй группы в 16,0% случаев определя-
лись Streptococcus viridans, а у 24,0% - Candida spp. 

В структуре сопутствующей патологии со сторо-
ны других органов наиболее часто встречались из-
менения сердечно-сосудистой системы (ССС), где 
в обеих группах обсле-дуемых преобладали арте-
риальная гипертензия (АГ) и ишемическая болезнь 

Т а б л и ц а  2
 Характеристика пациентов по степени выраженности синдрома системной

 воспалительной реакции
Ta b l e  2

Characteristics of patients according to the severity of the systemic inflammatory
 reaction syndrome

ССВР (баллы)
1 группа (n=70) 2 группа (n=50)

Абс.число % Абс. число %

0 баллов 17 24,28 12 24,0

1 балл 30 42,86 17 34,0

2 балла 20 28,58 16 32,0

3-4 балла 3 4,28 5 10,0
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сердца (ИБС). У пациентов ВП в сочетании с АГ и 
ИБС чаще отмечался бисегментарный (75% и 68% 
соответственно) и сегментарный (59% и 28% соот-
ветственно) характер воспалитель-ного процесса. 
При этом средние сроки стационарного лечения 
при сочетании ВП с пато-логией ССС оказались 
достоверно длительнее по сравнению ВП без из-
менений ССС (17,1 ± 0,008 и 10,0 ± 0,002 соответ-
ственно; р≤0,05). 

Отдельное внимание при обследовании больных 
нами уделялось анализу жалоб, указывающих на 
поражение гепатобилиарной системы. Так, 25,3% 
пациентов предъявля-ли жалобы на тяжесть в обла-
сти правого подреберья; изжогу, тошноту и отрыжку 
кислым испытывали 12,9%, а горечь во рту и кожный 
зуд беспокоили 4,8% пациентов. При объек-тивном 
исследовании у 34,5% больных отмечалась болез-
ненность в области правого под-реберья и увели-
чение размеров печени по М.Г. Курлову в среднем 
на 2,5 ± 0,3 см. По данным УЗИ печени были вы-
явлены умеренные диффузные ее изменения у 
28,1 % паци-ентов обеих групп, характеризующиеся 
увеличением планиметрических размеров печени и 
диффузными изменениями паренхимы. При прове-
дении допплерографии сосудов пече-ни отмечено, 
что средняя скорость кровотока по печеночной ар-
терии у пациентов ВП со-ставила 17,23 ± 1,12 см/
сек и достоверно не отличалась от показателей кон-
трольной группы (16,55 ± 0,8 см/сек, р ≥0,005). 

В процессе комплексного лечения ВП у пациен-
тов первой группы улучшение клинической картины 
основного заболевания происходило в виде норма-
лизации температурной реакции, уменьшения сим-
птомов одышки и кашля, которые отмечались на 
2-3-й день заболевания (в среднем 2,0 ± 1,6 дня), 
увеличения SpO2 с 93,0 ± 0,05% до 98,0 ± 1,3% (р 
≥0,005). Во второй группе снижение температуры, 
уменьшение одышки, кашля происходило на 4-6 
день заболевания (в среднем 4,5 ± 1,2 дня), проис-
ходило увеличение SpO2 с 94,0 ± 1,05% до 96,0 ± 
1,12% (р ≥0,005). 

В первой группе исчезновение и/или уменьше-
ние таких симптомов, как тяжесть в правом под-
реберье, горечь во рту, отрыжка наблюдалось на 
3-5 день (в среднем 4,0 ± 1,2 дня) заболевания. По 
данным объективного исследования, после прове-
денного лечения отмечалась нормализация показа-
телей размеров печени по М.Г. Курлову. Болезнен-
ности при пальпации печени не отмечал ни один из 
пациентов. Во 2 группе в процессе проводимого ле-

чения сохранялись тяжесть в области правого под-
реберья и увеличенные размеры печени. В процес-
се курсового лечения у пациентов первой группы 
при УЗИ печени выраженной динамики структуры 
паренхимы нами не отмечено, а средняя скорость 
кровотока имела тенденцию к увеличению с 17,23 ± 
0,02 см/сек до 18,22 ± 1,72 см/сек (р ≥0,005). 

Важным обстоятельством эффективности про-
водимой комплексной терапии считаем тот факт, 
что в первой группе после лечения средний кой-
ко-день уменьшился достоверно с 14,04 ± 0,05 до 
10,28 ± 0,8 дней (р≤0,005), а во второй имел тен-
денцию к увеличению с 16,02 ± 1,08 до 17,08 ± 1,2 
дней (р ≥0,005).

В процессе терапии пациентов первой группы 
с тяжелым течением ВП количество лейкоцитов и 
СОЭ у статистически значимо уменьшились с 13,4 
(8,6;21,7) до 7,2 (6,1;9,6) и с 51 (44;62) до 23 (14;40), 
р=0,005 соответственно. У пациентов с ВП средней 
тяжести количество лейкоцитов и СОЭ уменьши-
лись с 9,3 (6,9;13,6) до 4,3 (3,2; 7,6) и с 38 (25;51) 
до 18 (10;28), р=0,0001, соответственно. Во второй 
группе достоверного снижения лабораторных пока-
зателей не отмечалось. 

Также нами проведен анализ содержания Д-ди-
мера, СРБ и прокальцитонина у пациентов ВП. По 
данным литературы, несмотря на значимое влия-
ние Д-димера на коагуляционный гемостаз, он яв-
ляется маркером активного воспаления [10]. СРБ и 
прокальцитонин тоже участвуют в воспалительном 
процессе, активируя дифференцировку моноцитов 
в макрофаги, индуцируя выход провоспалитель-
ных цитокинов из моноцитов, а также изменяя ва-
зореактивность эндотелия. Кроме того, имеется 
прямая корреляция между концентрацией СРБ и 
дисфункцией эндотелия [11]. При исследовании 
Д-димера, СРБ и прокальцитонина у пациентов ВП 
обеих групп до лечения нами отмечено, что их со-
держание было выше по сравнению с контрольной 
группой (табл. 3). При этом наиболее выраженные 
изменения были отмечены в первой группе обсле-
дуемых. 

Динамика показателей Д-димера, СРБ и про-
кальцитонина у пациентов ВП в процессе лечения 
представлена в таблице 4.

Судя по данным таблицы 4, в процессе лечения 
достоверно снижался уровень CРБ в первой группе 
пациентов ВП (р≤0,005). При этом во второй группе 
также происходило достоверное его снижение. Уро-
вень Д-димера в первой группе имел тенденцию к 

Т а б л и ц а  3
 Содержание Д-димера, СРБ и прокальцитонина у пациентов ВП до лечения

Ta b l e  3
The content of D-dimer, CRP and procalcitonin in patients with out 

of CAP before treatment
Показатели Первая группа (n = 70) Вторая группа (n = 50) Группа контроля (n=25)

СРБ (мг/л) 145,8* (55,7;180) 95,25* (45,1;100,3) 3,88 (2,1;4,9)

Д-димер  (мкг/мл) 5,15* (2,7;4,9) 3,97 (2,02;3,9) 2,65 (1,05;3,2)

Прокальцитонин (нг/л) 2,9* (1,9;2,01) 3,15* (1,7;2,9) 0,19 (0,07;0,24)
Примечание: * - достоверность различий по сравнению с контрольной группой
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снижению, а во второй группе в процессе лечения 
повышался. При этом содержание прокальцитонина 
во второй группе больных достоверно снижалось, а 
в первой группе имело тенденцию к снижению. 

Динамика показателей белкового обмена у па-
циентов обеих групп в процессе лечения представ-
лена в таблице 5. 

Судя по данным таблицы 5, у пациентов обеих 
групп до лечения отмечалось достоверное сни-

жение общего белка и ПТИ, по сравнению с груп-
пой контроля. В процессе лечения у пациентов 
первой группы с включением меглюмина натрия 
сукцината отмечалось достоверное увеличение 
содержания общего белка, альбумина, ПТИ и 
уменьшение уровня фибриногена (р≤0,005). У 
больных 2 группы достоверных изменений бел-
кового обмена в процессе лечения нами не от-
мечалось. 

Т а б л и ц а  4
 Динамика Д-димера, СРБ и прокальцитонина в процессе лечения

Ta b l e  4
Dynamics of D-dimer, CRP and procalcitonin during treatment

Показатели
Первая группа (n = 70) Вторая группа (n = 50) Группа

контроля
(n=25)До лечения После лечения До лечения После лечения

СРБ (мг/л) 145,8* (55,7;180) 7,1** (1,9;12,3) 95,25* (45,1;100,3) 24,05** (13,4;21,3) 3,88 (2,1;4,9)

Д-димер  (мкг/мл) 5,15* (2,7;4,9) 3,8 (1,9;3,8) 3,97 (2,02;3,9) 4,85 (2,98;4,02) 2,65 (1,05;3,2)

Прокальцитонин (нг/л) 2,9* (1,9;2,01) 1,65 (0,8;1,7) 3,15 (1,7;2,9) 0,27** (0,07;0,41) 0,19 (0,07;0,24)
Примечание: * - достоверность различий по сравнению с контрольной группой; 
                     ** - достоверность различий в группах больных до и после лечения

Т а б л и ц а  5
 Динамика показателей белкового обмена в процессе терапии

Ta b l e  5
Dynamics of protein metabolism indicators in the course of therapy

Показатели
Первая группа (n = 70) Вторая группа (n = 50) Группа

контроля
(n=25)До лечения После лечения До лечения После лечения

Фибриноген, г/л 6,51±0,18 3,65±0,67** 5,36±0,44 4,50±0,54 4,78±1,2

Общий белок, г/л 52,29±0,48* 75,19±0,35** 50,26±0,44* 51,89±0,37 64,0±0,07

Альбумин, г/л 32,88±0,16 43,21±0,49* 30,14±0,44 42,07±0,04 32,98±1,98

ПТИ,% 69,63±0,21* 97,26±12,31** 72,19±0,58* 76,01±0,62 98,0±0,092
Примечание: * - достоверность различий между группами больных до лечения и контрольной группой;
                     ** - достоверность различий в группах до и после лечения

Динамика показателей обмена ферментов пред-
ставлена в таблице 6.

Судя по данным таблицы 6, уровень щелочной 
фосфатазы и ГГТП, общего билирубина достовер-
но превышали значения контрольной группы. При 

этом отмечено, что данные показатели, а также 
АСТ уменьшались достоверно в процессе лечения 
у пациентов первой группы. У больных второй груп-
пы наблюдалась тенденция к уменьшению данных 
показателей.

Т а б л и ц а  6
 Динамика показателей ферментного и пигментного обмена в процессе терапии

Ta b l e  6
Dynamics of indicators of enzyme and pigment metabolism in the course of therapy

Показатели
Первая группа (n = 50) Вторая группа (n = 50) Группа

контроля
(n=25)До лечения После лечения До лечения После лечения

Щелочная фосфатаза (ед/л) 62,02±0,02* 31±1,07** 74,04±1,3 54±0,7 41,03±1,2

ГГТП (ед/л) 69,34±0,01 40,0±0,01** 72,08±0,92* 66,8±0,32 51,0±0,09

АЛТ (ед/л) 29,50 ± 1,22 18,91 ± 2,54 30,73 ± 0,18 24,65 ± 0,18 17,0±0,52

АСТ (ед/л) 28,84 ±1,29 13,85±1,06** 29,12±1,68 29,25±0,83 20,0±0,82

Билирубин, мкмоль/л 52,78±0,052* 20,02± 0,071** 40,37±0,89* 32,0±0,14 19,0±0,12
Примечание: * - достоверность различий между группами больных до лечения и контрольной группой; 
                     ** - достоверность различий в группах больных до и после лечения

В последние годы накапливаются данные о спо-
собности мультипотентных мезенхимальных стро-
мальных клеток (ММСК) вырабатывать факторы ро-
ста, обеспечивающие повышение пролиферативной 
активности гепатоцитов [12]. Одним из таких является 
фактор роста гепатоцитов (HGF). Его концентрация 

в крови значительно возрастает при повреждении 
печени различной этиологии, что связано с его гепа-
топротективным действием за счет повышения вну-
триклеточной концентрации глутатиона и ферментов 
антиоксидантой защиты, защищая гепатоциты от про-
дуктов перекисного окисления липидов [13]. 
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В связи с вышеизложенным, нами был проведен 
анализ динамики уровня HGF у пациентов с ВП в 
процессе проводимого лечения (табл. 7).

Судя по данным таблицы 7, содержание HGF в 
сыворотке крови пациентов до лечения было до-

стоверно меньше группы контроля (р≤0,005). По-
сле лечения его уровень достоверно увеличивался 
(р≤0,005), превышая при этом показатели контроль-
ной группы. Во второй группе содержание HGF име-
ло тенденцию к повышению (р≥0,005). 

Т а б л и ц а  7
 Динамика HGF у больных ВП в процессе лечения

Ta b l e  7
Dynamics of HGF in patients with CAP during treatment

Показатели
Первая группа (n = 40) Вторая группа (n = 30) Группа

контроля
(n=25)До лечения После лечения До лечения После лечения

Фактор роста гепатоцитов 
(пмоль/л)

6,69 ± 0,15*
[6,55-6,77]

23,32 ± 0,44**
[23,99-22,88]

6,73 ± 0,8
[6,65-6,78]

11,52 ± 0,01
[11,51-11,53]

12,6 ± 0,5 
[10,51-14,53]

Примечание: *- достоверность различий между группами больных до лечения и контрольной группой; 
                     **- достоверность различий в группах больных до и после лечения

К настоящему времени известно, что эндотелий 
участвует в процессах воспаления и ремоделирова-
ния сосудистой стенки, а поражение эндотелия – как 
органа-мишени при ВП в последнее время подвер-
гается активному изучению [14]. При этом маркера-
ми эндотелиальной дисфункции при воспалитель-
ных процессах считают повышение эндотелина-1, 
СРБ, ингибитора активатора плазминогена и т.д.

В связи с этим нами изучена концентрация эн-
дотелина-1 в крови, где у пациентов первой группы 
до лечения была достоверно ниже группы контроля 
(р≤0,05). После лечения в этой группе содержание 
эндотелина-1 достоверно увеличивалось (р≤0,05), 
превышая показатели контрольной группы. 

Во второй группе уровень эндотелина-1 до 
лечения также достоверно был ниже показа-
телей контрольной группы, а в процессе лече-
ния имел тенденцию к повышению с (р≥0,05; 
табл.8). 

При микроскопическом исследовании крови 
у 19 (79,2 %) пациентов ВП первой группы до 
лечения были найдены эндотелиоциты (непод-
вижные, нормохромные), в то время как у лиц 
контрольной группы эндотелиоциты не обна-
руживались. При этом в процессе лечения ме-
глюмином натрия сукцинатом количество эн-
дотелиоцитов имело тенденцию к увеличению 
(р≥0,05). 

Т а б л и ц а  8
 Динамика эндотелина-1 у больных ВП в процессе лечения

Ta b l e  8
Dynamics of endothelin-1 in patients with CAP during treatment

Показатели
Первая группа (n = 40) Вторая группа (n = 30) Группа

контроля
(n=25)До лечения После лечения До лечения После лечения

Эндотелин-1 (фмоль/мл) 1,21 ± 0,01**
[1,2-1,21]

9,06 ± 0,02*
[9,04-9,08]

1,22± 0,01**
[1,17-1,22]

2,76± 0,01**
[2,75-2,77]

6,33 ± 0,02
[5,65-7,78]

Примечание: * - достоверность различий между группами до и после лечения; 
                     ** - достоверность различий между группами до лечения и контрольной группой

Выводы. 
1. Для ВП характерно среднетяжелое течение, 

сегментарное или долевое поражение легких, раз-
витие ряда осложнений. При ВП также поражается 
гепатобилиарная система и нередко она возникает 
на фоне сердечно-сосудистой патологии, отягоща-
ющей течение основного заболевания. Это требует 
комплексного лечения ВП с учетом не только по-
ражения респираторной системы, но и сопутствую-
щих заболеваний других органов и систем. 

2. При включении в комплексную терапию ВП 
меглюмина натрия сукцината, помимо положитель-
ной динамики клинико-лабораторной картины ос-
новного заболевания, и достоверного сокращения 
средних сроков госпитализации, отмечено улучше-
ние клинико-функционального состояния печени 
в виде исчезновения и/или уменьшения болевого, 
диспепсического синдромов и повышения белко-
во-синтетической ее функции.

3. В процессе терапии пациентов ВП меглюми-
ном натрия сукцинатом наблюдалось достоверное 
снижение показателей воспаления и увеличение 
концентрации HGF, что может свидетельствовать 
об усилении защитно-регенераторной функции пе-
чени при системном воспалительном процессе.

4. При включении в терапию пациентов с ВП ме-
глюмина натрия сукцината отмечалась тенденция 
к увеличению количества эндотелиоцитов, а также 
достоверное увеличение содержания эндотели-
на-1, что может отражать усиление саногенетиче-
ской способности организма на системное воспа-
ление при ВП. 

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут пол-
ную ответственность за предоставление оконча-
тельной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимоот-
ношениях. Все авторы принимали участие в разра-
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