
чувствительность больного к Н Л И . М етодика определе
ния ее одними из первых была разработана и внедрена 
в клинику сотрудниками Свердловского областного л а 
зерного центра под руководством проф. В. М. Лнсиенко.
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Прогнозирование затяж ного течения пневмоний

Н. М. Семянннкова 
Уральский медицинский институт 

г. Екатеринбург

Учитывая значительное изменение характера течения 
острой пневмонии в современных условиях с увеличе
нием количества осложненных форм, затяж ного течения, 
ряд  исследователей [1— 5] сосредоточил свои усилия 
на решении вопроса о характере изменений защ итных 
механизмов при острой пневмонии для прогнозирования 
течения и исходов заболевания, а такж е разработке



методов патогенетического леченця. Предложены мате
матические формулы и таблицы для определения тяже 
стн пневмонии [1, 2, 4, 5]. Имеются попытки выделения 
маркеров предрасположенности к затяжному ее тече
нию [3J. В то ж е время работ по выявлению генетиче
ских маркеров предрасположенности к развитию раз 
личных клинических форм острой пневмонии с учетом 
клинико-иммунологических особенностей заболевания 
нам в доступной литературе не встретилось.

Цель работы — выделение иммунологических и цмму- 
ногенетических маркеров для прогнозирования затяжного 
течения пневмонии.

Мы наблю дали 266 больных острыми пневмоннямц 
в возрасте от 15 до 75 лет (средний возраст — 43,3+ 
± 2 ,8  лет), в том числе лобарной — 84, очаговой пневмо
нией — 182. П реобладали случаи острого течения забо
левания (72,2 % ), однако не было редкостью и затяжное 
его течение (27,8 % ).

Исследование иммунного статуса в динамике лечения 
вклю чало определение в крови по общепринятым мето
дикам относительного и абсолютного содержания Т-лнм- 
фоцитов, «активных» Т-клеток, В-лимфоцитов, теофнл 
линрезистентных (ТФ Р) и теофиллинчувствительнш 
(ТФЧ) клеток, индекса торможения миграции лейкош- 
тов (ИТМ Л) с фитогемагглютинином, уровня сыворо
точных иммуноглобулинов основных классов, компле
ментарной активности сыворотки крови (СН50), титров 
компонентов комплементов (C l—С 5), показателей фа 
гоцитарной активности нейтрофилов (ФИ и ФЧ) и  НСТ- 
тест. Контрольную группу иммунологического исследо
вания составили 57 здоровых людей аналогичного воз
раста. Иммуногенетическое исследование лейкоцитов 
периферической крови (HLA -типирование) проведено с 
помощью стандартного двухступенчатого микрометодз 
комплементзависимой цитотоксичностн. В н м м у н о г е н е -  
тическом исследовании были использованы т и п и р у ю ш п г  
сывороточные панели, составленные из коллекции сы
вороток Н И И  гематологии и переливания крови 
(г. Санкт-П етербург). Анти-НLA-сыворотки были, на
правлены к 40 антигенам I класса системы HLA. Конт
ролем иммуногенетического исследования служили дан
ные HLA-типирования 500 здоровых доноров. В се обсле
дованные были русские, коренные жители Среднего 
Урала.



Поскольку характер  иммунологического дисбаланса 
при остром и затяж ном  течении пневмонии неодинаков 
[2— 5], то мы пытались использовать выявленные осо
бенности для оценки прогноза заболевания. По нашим 
данны м, основанным на методе клинико-иммунологиче- 
ского сопоставления и использовании дисперсионного 
ан али за, наиболее информативными (см. табл.) для це
лен прогнозирования затяж ного  течения пневмонии 
(Ф > F т а б л .)  были: абсолю тное содерж ание в крови л е й ' 
коцитов, Т-лимфоцитов, «активных» Т-клеток, ФИ, ФЧ, 
титры 3-го, 4-го и 5-го компонентов комплемента.
У больных пневмонией, принимавшей в дальнейшем 
затяж н ое течение, с первых дней заболевания мы от
мечали снижение этих показателей , нередко к концу 
2-й — началу 3-й нед. заболевания происходило д ал ь
нейшее их уменьшение, сохранявш ееся иногда и до мо
мента выписки из стационара. В то ж е время значи
тельно менее информативными оказались тесты, отр а
ж аю щ ие содерж ание сывороточных иммуноглобулинов, 
НСТ-тест, активность сывороточного комплемента и тит
ры 1-го и 2-го его компонентов. Неинформативными для 
целей прогнозирования ( Ф < Р табл.) были: абсолютное 
содерж ание В-лимфоцитов, ТФ Р-, ТФ Ч-клеток, хелпер- 
но/супрессорный (ТФ Р/ТФ Ч ) индекс, ИТМ Л.

Затяж н ое течение пневмонии в сравнении с острым 
характеризуется увеличением частоты встречаемости ан
тигена В15 (Х2= 4 ,0 1 ;  р < 0 ,0 5 ) ,  гаплотипов AI — В15 
(Х2= 3 ,9 9 ;  р < 0 ,0 5 ) ,  АЗ — В15 (Х2= 3 ,8 5 ; р < 0 ,0 5 )  и фе
нотипа В5, 15 (Х2=  10,11; р < 0 ,0 1 ) .

Гетерогенность группы больных пневмонией подтвер
ж д ает показатель иммуногенетической дивергенции [6], 
даю щ ий наиболее полное представление о степени бли
зости или различия двух сравниваемых групп, поскольку 
в расчет принимаются все известные аллели системы 
гистосовместимости. Этот показатель при сравнении 
между собой острой и затяж ной пневмонии составил 
3 ,89X 10 "2.

Степень ассоциативной связи с заболеванием опре
деляется не только специфическими свойствами данного 
антйгена, но и тем, в сочетании с какими другими анти
генами он находится в тканях индивида. Поэтому был 
использован показатель суммарного риска (R) по 
В. Н . ' Ш абалину и Л . Д . Серовой [7], который при 
остром и затяж ном течении пневмонии имеет высоко



достоверное различие, в связи с чем, исходя из закона 
нормального распределения, можно с вероятностью68^ 
применить следую щ ее реш аю щ ее правило:

— если R > 5 ,1 0 , пациент предрасположен к затяж
ному течению;

Т а б л в с а

Информативность иммунологических показателей 
для целей прогнозирования затяжного течения пневмония

Иммунологический
показатель Ф Иммунологический

показатель ф

Лимфоциты, х Ю 9/л 9,026 В-лимфоциты, X 109/л 3,370
Т-лимфоциты, х 1 0 9/л 9,999 Иммуноглобулины: G 4,854
Т-«активные»
лимфоциты, х Ю 9/л 15,263 IgA, г/л 4.125
ТФ Р-клетки, х Ю 9/л 3,788 IgM , г/л 4,026
ТФЧ-клетки, х Ю 9/л 3.339 СН50, гем. ед. 5,83»
ТФ Р/ТФ Ч, абс. ед. 3,126 С1, % 4,97а
ИТМ Л, % 2,213 С2, % 4,338
ФИ, % 7,419 СЗ, % 6,493
ФЧ, ед. 11,338 С4, % 22,04)
НСТ-тест, % 5,490

1

С5, % 19.297

П р и м е ч а н и е .  FT»e.T = 3 ,860  прн заданном уровне а=0,й

— если R < 0 ,1 6  — предрасполож ен к острому тече
нию;

— если 0 ,1 6 < R < 5 ,1 0 , то реш ение неопределенное, 
т. е. больных, входящ их в эту зону по показателю сум
марного риска, следует отнести к группе риска затяжноа 
пневмонии.

Результаты  проведенного исследования показали, что 
в группу риска затяж н ого  течения пневмонии входят 
больные, несущ ие в своем фенотипе антиген системы 
H L A — В15, гаплотипы A l— В15, АЗ—В 15 и фенотип 
В5.15, а так ж е  больные, в дебю те заболевания у кото
рых имелась абсолю тная лнмфопения в сочетании со 
стойким или прогрессирующ им снижением абсолютного 
количества Т-лимфоцитов, «активных» Т-клеток, дис
балансом  гуморального иммунитета и угнетением фак
торов неспецифическон резистентности организма. Эти 
больные нуж даю тся в проведении иммунорегулнруюшеа 
терапии с учетом характера  наруш ения иммунного ста
туса.
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Особенности иммунного статуса у больных пневмонией 
в пожилом и старческом возрасте

Н. М. Семянннкова, Н. И. Кустова
Уральский медицинский институт 

г. Екатеринбург

В аж ную  роль в развитии пневмонии, характере те
чения, прогнозе играет иммунный фон. Как правило, 
недостаточность иммунной системы предопределяется 
многими факторами, влияющими на иммунитет и приво
дящ ими к активизации возбудителей пневмонии, кото
рые нередко являются условно-патогенными [1, 7]. 
Изменения, естественно развивающиеся в организме в 
процессе его старения (снижение интенсивности газо
обмена и вентиляции, ослабление иммунной защиты, 
а такж е присущая пожилому возрасту колонизация 
верхних дыхательных путей грамотрнцательнымн б ак
териями), являю тся основными факторами риска р аз
вития пневмонии [2, 4, 5, 6].

С целью выделения особенностей иммунного статуса 
у больных с пневмониями в пожилом и старческом воз
расте в сравнении с больными более молодого возраста


