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Резюме
Сывороточный уровень лактатдегидрогеназы (ЛДГ) зачастую используется как диагностический критерий пневмоцист- 
ной пневмонии (ПП), при этом в литературе есть данные, свидетельствующие о низкой специфичности уровня ЛДГ 
[8]. Нами была предпринята попытка оценить значение сывороточного уровня ЛДГ в дифференциальной диагностики 
пневмоний у ВИЧ-инфицированных на поздних стадиях заболевания (4А и выше по классификации Покровского В.И.). 
В ходе исследования оценивался уровень ЛДГ, распространенность и этиология легочного повреждения у пациентов, 
умерших в течении 2011 года в инфекционном стационаре города Екатеринбурга. Полученные результаты выявили 
низкую специфичность уровня ЛДГ как критерия диагностики ПП. Активность сывороточной ЛДГ находилась в большей 
зависимость от обширности легочного повреждения, чем от этиологии пневмонии.
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Summary
The serum level of lactate dehydrogenase (LDH) is often used as a diagnostic criterion for Pneumocystis pneumonia (PP), while 
in the literature there are no data indicating the specificity of LDH [8]. We have assessed the reasons for raising the level of LDH 
in HIV-infected in the later stages of the disease. The survey assesses the level of LDH, the prevalence and etiology of lung injury 
in patients who died during 2011 in an infectious diseases hospital in Yekaterinburg. The results showed a large dependence on 
the prevalence of LDH lung injury than on the etiology of the pathogen as well as to the conclusion of the low specificity of LDH 
diagnostic test with high sensitivity. The findings suggest that the inability to use the level of serum LDH as a sign of the PP. 
Keywords: lactate dehydrogenase, Pneumocystis pneumonia, HIV infection

Введение
В научной литературе недостаточно исследований, 

посвященных ранней дифференциальной диагностики 
пневмоний у ВИЧ-инфицированных пациентов [1,2]. По
требность в результатах подобных исследований опреде
ляется необходимостью разработки четких алгоритмов 
ранней этиологической диагностики пневмоний у людей 
с иммунодефицитами. Основной проблемой становит
ся различная эпидемиологическая структура вторичных 
заболеваний в зависимости от региона [3], что делает 
исследования, проведенные на основе европейских дан
ных, не информативными для специалистов из России. 
Известно, что, в отличие от стран Запада, на территории 
Российской Федерации сохраняется высокая распро
страненность туберкулеза [4], место которого в струк
туре вторичных заболеваний у ВИЧ-инфицированных в 
последнее десятилетие сильно изменилось. Внедрение

высокоактивной антиретровирусной терапии (ВААРТ) 
и профилактических курсов ко-тримоксазола, привело к 
снижению распространенности бактериальных пневмо
ний и пневмоний, вызванных Pneumocystis jiroveci [5], в 
то же время это привело к увеличение доли туберкулеза, 
подобная тенденция отмечается в развивающихся стра
нах [5].

С первого описанного случая ВИЧ-инфекции, лег
кие были самым частым органом мишенью оппортуни
стических инфекций. По материалам некоторых авторов 
100% ВИЧ-инфицированных в течении жизни заболевали 
пневмониями [6]. Поражение нижних дыхательных пу
тей встречается в группе ВИЧ-инфицированных в 25 раз 
чаще чем в популяции, 25% всех госпитализированных 
это пациенты с легочной инфекцией различной этиоло
гии [7]. Ранняя дифференциальная диагностика легочных 
поражений у ВИЧ-инфицированных является неотьемле-



мым условием эффективного лечения, что обуславливает 
необходимость в простом, дешевом, легко выполнимом 
тесте, позволяющем поставить этиологический диагноз. 
Одним из таких методов является определение уровня 
лактатдегидрогеназы (ЛДГ) в сыворотки крови, который 
в пре-ВААРТ эру показал высокую чувствительность и 
специфичность для диагностики пневмоцистных пнев
моний (ПП) [8]. Тем не менее, внедрение ВААРТ и про
филактических курсов ко-тримоксазола, сильно измени
ло нозологическую структуру вторичных заболеваний у 
ВИЧ-инфицированных, а значит и прогностическую зна
чимость уровня ЛДГ как диагностического критерия ПП.

Лактатдегидрогеназа - это фермент; который обна
руживается во всех эукариотических клетках. Повыше
ние концентрации внеклеточной фракции ЛДГ является, 
неспецифическим маркером клеточного и тканевого по
вреждения [8]. На заре эпидемии ВИЧ-инфекции было от
мечено, что в группе ВИЧ-инфицированных повышение 
уровня ЛДГ ассоциируется со пневмониями, вызванны
ми Pneumocystis jiroveci [8]. Учитывая простоту методики 
определения уровня ЛДГ и относительную дешевизну, было 
предпринято множество попыток определить значимость 
уровня ЛДГ в дифференциальной диагностики пневмоний. 
Существующие исследования противоречивы, часть из них 
свидетельствует о высокой чувствительности уровня ЛДГ 
для диагностики пневмоцистной пневмонии (ПП) [9], дру
гие же указывают на неспецифичность данного показателя, 
и демонстрируют наличие повышенного уровня ЛДГ при 
легочном повреждении другой этиологии, таких как мико- 
бакгериальные, грибковые и бактериальные пневмонии [8].

В данном исследовании нашей целью стало 
определение значения сывороточного уровня ЛДГ в 
дифференциальной диагностики пневмоний у ВИЧ- 
инфицированных на поздних стадиях заболевания (4А и 
выше по классификации Покровского В.И.), умерших от 
легочной патологии в 2011 году.

Материалы и методы
Для выполнения поставленных задач нами были 

оценены данные медицинских карт пациентов, умер
ших в течении 2011 года в инфекционном стационаре г. 
Екатеринбурга. Критериями включения было наличие у 
умершего подтвержденной ВИЧ-инфекции на поздних 
стадиях: 4В и выше по классификации В.И. Покровско
го. Обязательным являлось наличие легочного пораже
ние, приведшее или способствовавшее летальному ис
ходу. Верификация диагноза проводилась стандартными 
патологоанатомическими методиками. Пневмоцистная 
пневмония устанавливалась на основе патогномониче- 
сюой микроскопической картины в легких (облаковидные 
экссудаты в просвете альвеол). Критериями исключения 
была экстралегочная патология, которая самостоятельно 
могла привести к подъему уровня ЛДГ: заболевания кро
ви, онкологические заболевания, декомпенсированная 
патология печени, патология почек.

Критериям включения соответствовали 36 паци
ентов, из них 90% были лица мужского пола. Средний 
возраст составил 29,4±4,16 лет. Вскрытие, забор ау-

топсийного материала, проведение цитологического, 
гистологического, бактериологического исследования 
проводилась согласно приказу Минздрава России от 06 
июня 2013, № № 354н «О порядке проведения паголого- 
анатомических вскрытий».

Медиана койка-дня до развития осложнения, не со
вместимых с жизнью, составила 7,6 (2; 10) дней. Причи
нами летальных исходов (диагр. №1) были следующие 
нозологический формы: генерализованный туберкулез 
- 13(30%) человек, бактериальные пневмонии - 6(16%) 
человек, генерализованный криптококкоз с поражением 
легких - 4(11%) пациента, пневмоцистная пневмония - 
3(8%), микст-инфекция - 8(23%) случаев (туберкулезной, 
бактериальной, пневмоцистной этиологии). Так же был 
зарегистрирован 1(3%) случай гибели от неинфекцион
ной патологии.

Уровень ЛДГ определялся стандартной биохимиче
ской методикой на момент госпитализации с еженедель
ным контрольным исследованием. Повышенной призна
валась активность ЛДГ выше 250U/L.

Статистическая обработка данных проводилась с 
использованием пакета программ Statistica 10.0 (StatSoft, 
США). Параметрические данные представлены в виде 
математического среднего М и стандартного отклонения 
SD. Сравнение параметрических данных осуществля
лось критерием Стьюдента. Непараметрический данные 
представлены в виде медианы и квартального размаха 
(25%, 75%). Различая считались статистически значимы
ми при р<0,05.

Результаты и обсуждение
Повышение активности ЛДГ было зарегистрирова

но у 18(51,5%) пациентов.
Все пациенты с пневмоцистной пневмонией пока

зали повышение уровня ЛДГ до 506±232U/L, при этом 
не все пациенты с повышенной активностью ЛДГ де
монстрировали патоморфологические изменения, харак
терные для пневмоцистной пневмонии (п=15), что сви
детельствует о высокой чувствительности уровня ЛДГ 
100%, при низкой специфичности 18%.

В группе пациентов, умерших от бактериальной 
пневмонии (п=6), повышение уровня ЛДГ было заре
гистрировано у 5(84%) человек. Средний уровень ЛДГ 
составил 433±171U/L. Не выявлено статистически зна
чимых различий в уровне ЛДГ у пациентов с ПП и бакте
риальными пневмониями (при р<0,05).

В группе пациентов с генерализованным туберку
лезом (п=13) повышение уровня ЛДГ зарегистрирова
но у 5(38%) больных. Средний уровень ЛДГ составил 
241,2±68U/L, выявлена статистически значимая разница 
в уровнях ЛДГ пациентов с генерализованным туберку
лезом и ПП (р<0,05)

В группе пациентов с генерализованным криптокок- 
козом с поражением легких (п=4) повышение уровня ЛДГ 
зарегистрировано у 1(25%) пациента. Средний уровень 
ЛДГ составил 244,2±76U/L, статистически значимую 
разницу в уровнях ЛДГ пациентов с генерализованным 
криптококкозом и ПП на выявлено (р<0,05)
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■ Генерализованный туберкулез (п=13)
■ Бактериальная пневмония (п=6)
■ Генерализованный криптококкоэ (п=4)
■ Пневмоцистная пневмония (п=3)
■ Микст-пневмонии (п=8)

Таблица 1. Количество пациентов с нормальным и повышенным уровнем ЛДГ 
в зависимости от этиологии легочного повреждения (п-количество пациентов).

Кол-во (п) Норма ЛДГ (п) Повышение ЛДГ (п)

Бактериальная
пневмония

6 1 5

Генералнзованный 
туберкулез

13 8 5

Генералнзованный 
крнтттококкоз

4 3 1

Пневмоцистная
пневмония

3 0 3

Микст-пневмония 8 5 3

Тромбоэмболия 1 1 0

Таблица 2. Средние значения ЛДГ в этиологический группах

Кол-во

Бактериальная пневмония 6 433±171U/L

Генерализованный туберкулез 13 241>2±68U/L

Генерализованный криптококкоз 4 244,2±76U/L

Пневмоцистная пневмония 3 506±232U/L

Микст-пневмония 8 273±115U/L

В группе пациентов с микст-пневмониями (п=8) 
(диагр. №2) повышение уровня ЛДГ зарегистрировано 
у 3(37,5%) пациентов. Средний уровень ЛДГ составил 
273±115U/L. Достоверной разницы между уровнем ЛДГ 
у больных микст-пневмониями и ПП не обнаружено(при

р<0,05). Значимой разницы в уровне ЛДГ в зависимости 
от этиологии микст-пневмонии не выявлено.

Один пациент, погибший от легочного повреждения 
неинфекционной природы (тромбоэболия мелких ветвей 
легочной артерии), так же демонстрировал повышение



уровня ЛДГ до 295U/L.
Ретроспективно оценивая обширность легочного 

повреждения на рентгенограммах и по результатам ис
следования патологоанатомического материала, все па
циенты были подразделены на 2 группы: 1) пациенты с 
диссеминированным поражением легких, 2) пациенты с 
очаговым поражением легких.

В группе пациентов с диссеминированным пораже
нием легких (п=23). Повышение ЛДГ зарегистрировано 
у 15 (73,9%) пациентов. Средний уровень ЛДГ составил 
355±147U/L.

В группе пациентов с очаговым поражением легких 
(п=12). Повышение ЛДГ зарегистрировано у 1(8%), сред
ний уровень ЛДГ составил 210±81U/L. При сравнитель
но оценке выявлена статистическая значимая разница в 
уровнях ЛДГ между группами пациентов с очаговым и 
диссеминированным поражением легких (при р<0,05).

Выводы
Полученные результаты позволяют сделать следую

щие выводы:
1. Повышение ЛДГ наблюдается при любых по

вреждениях легочной ткани у ВИЧ-инфицированных, в
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том числе и при неинфекционной патологии. Статистиче
ски значимое, более высокое повышение ЛДГ регистри
руется у пациентов с ПП и бактериальными пневмония
ми (р<0,05).

2. Не выявлено значимых отличий между уровня
ми ЛДГ при ПП, бактериальных пневмониях и микст- 
пневмониях. (р<0,05).

3. Уровень ЛДГ находится в большей зависимости 
от обширности легочного повреждения, чем от этиологии 
процесса.

4. Низкая специфичность метода не позволя
ет использовать уровень ЛДГ как критерий для диф
ференциальной диагностики пневмоний у ВИЧ- 
инфицированных.■
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