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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

Актуальность темы. Широкое распространение острых пневмоний, 
особенно в условиях эпидемических вспышек респираторных вирусных 
инфекций, тенденция к затяжному течению и переходу в хроническую 
форму, рост атипичных и тяжелых форм заболевания позволяют рас
сматривать их как актуальную медицинскую и социально-экономичес
кую проблему (Е.М.Тареев, А.А.Безродных, 1979; В.П.Сильвестров, 
1981; Е.В.Ермаков и соа в т ., 1982; Н.В.Цутов, Г.Б.Федосеев, 1984). 
На протяжении последнего десятилетия заболеваемость острыми пнев
мониями возросла с 12 до 18,5 на 1000 человек населения (О.В.Ко
ровина, 1978; Б.Н.Мамцев, 1983). Затяжное течение воспаления на
блюдается а 21-50% случаев (Ю.Н.Штейнгардт, Т.С.Агеева, 1981;
В.П.Сильвестров, 1983; Н.Ф.Коломоец, 1984). Подобная динамика от
мечена и в ряде иностранных публикаций ( jO a y t d s o /t  М. е . а . ,  
1 9 7 6 ; f 6 f , 0 e ^ f & y .  , I 9 7 8 ;6 e a m t y & o ^ . /V .  е .а . ,  1980).

Заметно увеличилась (о  9 ,8  до 11,7 на 100000 населения), 
начиная с 1970 г . ,  смертность населения от острой пневмонии 
(И.Н.Бухаловский, О.В.Коровина, И.В.ДвораковскиЙ и со а в т ., 1978). 
Оотается высоким уровень ошибок в диагностике данной патологии, 
особенно на догоспитальном этапе (Г.И.Марчук и со а в т ., 1981; 
М.Н.Петров, 1983).

Учащение затяжных форм пневмонии связывают с расширением 
опектра и изменением биологических свойств возбудителей пневмо
нии (Т.С.Агеева и со а в т ., 1984; Н.А.Ардаматский и соа в т ., 1984), 
с нарушением механизмов общего и местного иммунитета (А.В.Быко
ва, 1981; И.В.Походзей и соа в т ., 1981; 0 .И.Король, 1983), отяго
щающим влиянием хронического алкоголизма (А.П.Голиков и со а в т ., 
1979; А.С.Мухин и со а в т ., 1981; А.А.Крылов, О.В.Киреева, 1982).

В патогенезе затяжного воспаления большое значение придают 
нарушениям метаболизма соединительной ткани, так как известно, 
что при длительном течении воспаления экссудативные изменения 
отходят на второй план, уступая место продуктивной фазе болезни 
(Н.В.Путов, Г.Б.Федосеев, 1978; А.П.Авцын и о оа в т ., 1983). Важ
ным структурным компонентом соединительной ткани является колла
ген, специфические метаболиты которого (свободный оксипролинд! 
оксипролиноодержащие пептиды) адекватно отражают процессы распа
да и продукции данного белка (М.А.Осадчук, 1979; С.С.Якушин,1981)



Определению их содержания придается большое значение, так как 
это позволяет выявить развитие у больных затяжной пневмонией 
пневмофиброза на раннем этапе до клинических и рентгенологичес
ких изменений. Несмотря на это, имеются лишь единичные работы о 
связи продуктов обмена коллагена с характером течения и исходами 
затяжной пневмонии.

В литературе недостаточно освещены также вопросы состояния 
и динамики показателей общего и местного гуморального иммунитета 
при различном клиническом течении затяжной пневмонии. До сих пор 
мало работ посвящено раскрытию нарушений системного и местного 
гуморального иммунитета у больных затяжной пневмонией, отягощен
ной хроническим алкоголизмом, хотя известно, что заболевания ор
ганов дыхания у алкоголиков встречаются часто (Ю.П.Лисицын,
Н.Я.Копыт, 1983). Практически отсутствуют комплексные исследова
ния исходного состояния системного и местного гуморального имму
нитета у больных хроническим алкоголизмом. Недостаточно проана
лизированы взаимосвязи факторов гуморального общего и меотного 
иммунитета при затяжной пневмонии с различной степенью тяжести 
и о учетом влияния хронического алкоголизма.

Важной для суждения об эффективности лечения, а также прог
нозирования исхода заболевания и возможного перехода в хроничес
кую форму является разработка и совершенствование критериев пол
ноты выздоровления больных затяжной пневмонией и формирование 
пневмофиброза на доклиническом этапе.

Нель и задачи исследования. Большая научная и социально-эко
номическая значимость и актуальность проблемы затяжных пневмоний, 
недостаточный уровень ее разработки предопределили выбор темы 
исследования.

Целью работы было путем сравнительного изучения клинической 
картины и иммунологических сдвигов выяснить особенности патоге
неза и клиники затяжпой пневмонии у лиц, страдающих и нестрадаю
щих хроническим алкоголизмом, что позволит улучшить диагностику 
ж повыоить эффективность терапии этой широко распространенной 
формы болезни. В рамках общего замысла решались оледующие задачи:

1. Сопоотавить клиническое течение затяжной пневмонии у 
больных хроническим алкоголизмом и без него.

2. Изучить состояние и динамику показателей общего гумораль
ного иммунитета в зависимости от степени тяжести затяжной пневмо
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нии и влияния хронического алкоголизма.
3 . Определить состояние, характер, глубину и направленность 

изменений факторов местного гуморального иммунитета бронхо-легоч- 
яого тракта у больных затяжной пневмонией в зависимости от тяже
сти процесса и влияния хронической алкогольной интоксикации.

4. Изучить корреляционные взаимосвязи между показателями 
гуморального иммунитета в сыворотке крови и трахеобронхиальных 
смывах при различных формах затяжной пневмонии, выяснить влияние 
на них хронического алкоголизма.

5. Раскрыть характер связи между показателями обмена колла
гена и исходами затяжной пневмонии, выяснить степень влияния на 
них хронической алкогольной интоксикации.

Научная новизна работы. Впервые при данной патологии:
1. Проведена комплексная оценка отягощающего влияния хрони

ческого алкоголизма на клиническое течение и исходы затяжной 
пневмонии. Установлено, что для больных хроническим алкоголизмом 
характерно тяжелое течение заболевания с развитием различных 
осложнений.

2. Впервые комплексно изучено состояние показателей гумо
рального общего и местного иммунитета у больных хроническим ал
коголизмом 1-П стадии. Установлено угнетающее влияние хроничес
кой алкогольной интоксикации на исходный иммунологический статус 
организма.

3 . Показано, что исходная недостаточность в системе общего 
и местного иммунитета больных алкоголизмом приобретает еще более 
глубокий и стойкий характер при заболевании затяжной пневмонией.

4. Выявлена различия показателей общего и местного гумораль
ного иммунитета и взаимосвязи между ними при различных формах 
затяжной пневмонии в зависимости от фазы воспаления и сопутству
ющего хронического алкоголизма.

5. Установлены различия в динамике показателей обмена кол
лагена в зависимости от тяжести течения затяжной пневмонии, на
личия осложнений, иохода заболевания.

Практическая значимость работы заключается в обосновании и 
внедрении в клиническую практику комплексной системы оценки со
стояния общего и местного гуморального иммунитета для диагности
ки различных форм затяжной пневмонии с учетом влияния хроническо
го алкоголизма. Апробация атой системы, проведенная на базе пуль-
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монологического отделения У1 клинической больницы г.Минска, по
казала целесообразность ее использования, наряду с другими кли
нико-лабораторными методами, для диагностики заболевания, оценки 
проводимой терапии и прогноза исхода заболевания. Выявлено отяго 
щающее влияние хронического алкоголизма на систему гуморального 
общего и местного иммунитета. Для повышения иммунологической ре
активности больных о целью быстрейшего разрешения воопаления ре
комендовано включать в комплексную терапию иммунокоррегирующие 
препараты.

На основании изучения показателей обмена коллагена предло
жены клинико-лабораторные критерии завершенности воспалительного 
процесса в легких и выявления пневмофиброза на доклиническом 
зтапе.

Апробация работы. Материалы диссертации доложены:
1. На УП Республиканском съезде терапевтов БССР (1984),
2. На I  Республиканском съезде геронтологов и гериатров 

(1983).
3. На заседании Минского городского общества терапевтов 

(1979, 1984 г г . ) .
4 . На юбилейной научно-теоретической конференции Минского 

медицинского института и У1 клинического объединения г.Минска, 
посвященной 60-летию образования СССР.

Публикации. По теме диссертации опубликовано 8 научных ра
бот.

Структура и объем работы. Диссертация состоит из введения, 
обзора литературы, 5 глав, обсуждения полученных результатов,вы
водов, практических рекомендаций и списка литературы (229 отече
ственных и 141 иностранных источников). Работа изложена на 166 
страницах машинописного текота, иллюстрирована 20 таблицами, 14 
рисунками и фотографиями. Структура работы соответствует задачам 
исследования.

СОДЕРИАНИЕ РАБОТЫ

Материалы и методы исследования. Под наблюдением находилось 
158 больных затяжной пневмонией в возрасте от 16 до 63 лет, про
ходивших обследование и лечение в пульмонологическом отделении 
У1 клинической больницы г.Минска в период с 1978 по 1983 г г .  У 
31 из них выявлен хронический алкоголизм 1-П стадии по классифи-
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кации А.А.Портнова, И.Н.Пятницкой (1973).
Контролем при проведении лабораторных исследований служили 

25 практически здоровых лиц (мужчин -  13, женщин -  12 -  I конт
рольная группа). Для объективного суждения о влиянии хроническо
го  алкоголизма на течение затяжной пневмонии исследовали 25 
больных алкоголизмом 1-П стадии (2 контрольная группа), анало
гичных по возрасту основной группы. Бальные хроническим алкого
лизмом обследованы на базе мужского наркологического отделения 
IX клинической больницы г.Минска*. У лиц, вошедших в контрольные 
группы, сопутствующих воспалительных заболеваний бронхо-легочной 
и других систем организма не было.

Обследование больных проведено с помощью комплекса общепри
нятых в пульмонологических клиниках методов, включавших целевой 
опрос, осмотр, физикальные данные, рентгеноскопию и рентгеногра
фию органов грудной клетки в 2 -х  проекциях, по показаниям томо
графию и бронхоокопию, определение общего анализа крови и мочи, 
биохимических показателей (фибриногена, С-реактивного протеина, 
кислой фосфатазы, общего белка, протеинограммы, гликопротеидов, 
серогликоидов, гекооз, неДраминовой кислоты, билирубина, АЛТ,
ACT, мочевины), ЭКГ, спирографии (В.П.Сильвестров, 1981; Н.В.Пу- 
тов , Г.Б.Федосеев, 1984).

У всех больных в сыворотке крови и трахеобронхиальных смы
вах изучены показатели гуморального иммунитета. В сыворотке кро
ви исследовали титр комплемента (СН50) по 50% гемолизу (Л.С.Рез
никова, 1967), содержание третьей фракции комплемента (Cg) и 
концентрацию иммуноглобулинов М, G , А методом радиальной имму
нодиффузии в геле (Манчини и со а в т ., 1965), активность лизоцима 
кинетическим методом (Л.П.Титов, 1978). В промывных водах брон
хов -  уровень иммуноглобулинов 0  и А, секреторного иммуногло
булина А ( 8Э<^А ), содержание лизоцима аналогичными методами.

Вычисляли моноцит-комплементарный индекс -  МКИ (Л.П.Титов,
1978), лизоцим-нейтрофильный индекс -  ЛНИ (Hansen N .f., 1973).

Градиент концентрации (ГК) иммуноглобулинов G , А и ли
зоцима рассчитывали по отношению их уровней в сыворотке крови и

*  Автор приносит благодарность за содействие и помощь в консуль
тации и обследовании больных алкоголизмом сотрудникам нарколо
гического отделения IX клинической больницы г.Минска.
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трахеобронхиальных смывах.
Состояние метаболизма соединительной ткани оценивали по со 

держанию свободного окоипролина сыворотки крови (М.А.Осадчук,
1979), оксипролина, связанного с коллагеноподобным белком плазмы 
( пептидное вязанного окоипролина) методом < е̂ /?оу  , в модифика
ции А.А.Крель, Л.А.фурцевой (1968), общего оксищ)олина мочи(ме- 
тодом в модификации А.Я.Дьячковой, 1971).

Все исследования проведены в динамике: I  -  при поступлении 
в стационар (2 -3  день), П - в  середине лечения (18-20 день), Ш -  
при выписке (25-30 день).

Полученные результаты обработаны вариационно-статистическим 
методом (П.Ф.Рокицкий, 1973). Корреляционно-регрессионный анализ 
показателей проведен на ЭВМ ВС-1022 по программе ВС-2, разрабо
танной в БГИНХ им.В.В.Куйбышева.

Характеристика больных. Среди Обследованных контингентов у 
127 больных затяжная пневмония не была отягощена алкоголизмом 
( I  группа наблюдения). Из них в 50 случаях отмечено легкое ( I  
подгруппа), в 44 -  среднетяжелое (2 подгруппа), в 33 -  тяжелое 
(3  подгруппа) течение заболевания. У 31 больного затяжная пнев
мония развилась на фоне хронического алкоголизма 1-П стадии. У 
14 из них диагносцировали среднетяжелое (4 подгруппа) и у 17 -  
тяжелое течение болезни (5  подгруппа).

В I  группе больных женщины составили 54,3% ±  4,4%, мужчины
-  45,7% + 4,4%. П группа больных была представлена только мужчи
нами. Более частой была заболеваемость затяжными пневмониями в 
обеих группах в период от 30 до 50 лет, то есть в наиболее соци
ально активном возрасте. В климатических условиях Белоруссии бо
лее высокая заболеваемость затяжными пневмониями зарегистрирова
на в феврале-апреле (54,3% ± 4,0%) и ноябре-декабре (37,4% ± 
3,8%) от общего числа больных.

Перенесенные заболевания с одинаковой частотой встречались 
как у больных алкоголизмом, так и без него. Однако структура их 
была различной. У алкоголиков в анамнезе преобладали простудные 
заболевания бронхо-легочного тракта, гипертоническая болезнь и 
заболевания желудочно-кишечного тракта. Отягощающее влияние на 
течение затяжной пневмонии оказывало курение: среди обследован
ных лиц курили 87,1% ±  6,0% больных алкоголизмом и 31,3% ± 4,1%
-  без него.



Нами установлено, что треть больных без признаков алкого
лизма и половина алкоголиков поздно обратились к врачу. Следст
вием этого явилось позднее назначение адекватной терапии и го с 
питализация. Хронический алкоголизм существенно утяжеляет и 
удлиняет течение затяжной пневмонии: у 54,9% + 8,0% этой группы 
оно было тяжелым и у 45,1% ±  8,9% -  среднетяжелым. В то время 
как у больных, не страдающих алкоголизмом, тяжелое течение на
блюдали в 26,0% ± 3,7% случаев, среднетяжелое -  в 34,6% ±  4,2% 
и легкое -  в 39,4% ± 4,3% (Р < 0 ,0 1 ) .  Подобные различия установ
лены в отношении длительности заболевания, которая при хроничес
ком алкоголизме составила 2-3 месяца против 1 ,5 -2 ,5  в основной 
группе (Р < 0 ,0 5 ) . Крупозный тип воспаления чаще диагносцировали 
при тяжелом течении заболевания у алкоголиков (у  47,1% ±  12,1% 
по сравнению с 27,3% ±  7,8% в основной группе).

Жалобы больных затяжной пневмонией и данные объективного 
обследования были типичными для данной патологии и отражали тя
жесть процесса как у лиц, страдающих алкоголизмом, так и без не
г о . Однако кашель с мокротой, гнойный характер мокроты, эпизоды 
кровохарканья, одышка в покое, нарушение сна достоверно чаще 
беспокоили больных алкоголизмом. Психические нарушения возника
ли у 21,4% + 11,0% больных алкоголизмом со  среднетяжелой формой 
воспаления.

Нами установлены отличия в характере осложнений затяжной 
пневмонии у лиц, злоупотребляющих и не злоупотребляющих алкоголем. 
Парапневмонический плеврит, бронхит о бронхоспастическим синдро
мом развивался у сравниваемых контингентов с примерно равной ча
стотой. Напротив, деструкция легочной ткани чаще осложняла тече
ние заболевания у алкоголиков (у 23,5% ± 10,2% и у 6,1% ± 4,2% 
соответственно).

Рентгенологическая картина затяжной пневмонии была неодно
значной. Очаговые и жнфильтративные изменения легочной ткани 
наблюдали у 90,6% ± 2,6% больных I группы и у всех больных хро
ническим алкоголизмом. Объем поражения легочной ткани составил 
от 1-2 сегментов до полисагментарных, долевых, двухсторонних по
ражений. Установлена связь между локализацией патологического 
процесса и тяжестью течения болезни. По мере утяжеления болезни 
почти одинаково в сравниваемых группах возрастало число право
сторонних поражений (62,9% ± 4,3% ж 64,5% ± 8 ,6% ). Чаще поража-
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лись УП, У1Ы, IX, X, реже Ш-1У сегменты правого и левого легкого.
Оценку тяжести затяжной пневмонии проводили по уровню бел

ково-углеводных комплексов в крови. Их содержание изменялось с 
большей частотой и в более высокой степени при тяжелой форме 
воспаления, особенно на фоне хронического алкоголизма; в меньшей 
степени при легком и среднетяжелом течении болезни. Более высо
кую информативность и адекватность тяжести пневмонии имело содер
жание в крови гликопротеидов, серогликоидов, нейраминовой кисло
ты. У больных с деструкцией легочной ткани, которая чаще выявля
лась у алкоголиков, уровень этих показателей был более высоким. 
Концентрация гек соз, по нашим данным, в меньшей мере зависела от 
тяжести пневмонии.

Отрицательнее влияние хронического алкоголизма установлено 
нами при сравнении уровня общего и местного гуморального иммуни
тета у здоровых и алкоголиков. Выявлено, что у последних снижен 
уровень иммуноглобулинов М, 0  и лизоцима (Р< 0 ,05) и повышена 
активность третьей фракции комплемента (Р < 0 ,0 1 ) в сыворотке 
крови (т а б л .I ) . В трахеобронхиальных смывах больных алкоголизмом 
достоверно снижена концентрация секреторного 3 ^  А (Р < 0 ,0 1 ) . 
Очевидно, исходная недостаточность функции иммунной системы яви
лась важной предпосылкой частого развития у алкоголиков тяжелой 
формы воспаления и возникновения у них осложнений.

Анализ изменений гуморального общего и местного иммунитета 
выявил наиболее полноценный и адекватный характер иммунного от
вета при легкой форме затяжной пневмонии. С этим, по нашему мне
нии, связано благоприятное течение и исходы процесса. Иммуноло
гический статус у них характеризовался повышением содержания в 
крови третьей фракции комплемента (Р ^  0 ,0 0 1 ), уровня З ^ А  (Р<.
0 ,0 5 ) , а при выздоровлении -  ростом активности комплемента (Р<.
0 ,0 5 ) . Для оценки тяжести воспаления нами использован моноцит- 
комплементарный индекс (МКИ). У больных данной подгруппы величи
на индекса была низкой и не изменялась в процессе болезни (Р<
0 ,0 1 ) . Уровень лизоцим-нейтрофильного индекса определялся наибо
лее высоким по сравнению с другими контингентами больных и имел 
тенденцию к повышению. Однако на всех этапах заболевания он 
оставался ниже показателя у здоровых (Р< 0 ,0 1 ) . Активнооть лизо
цима сыворотки крови при данной форме пневмонии снижена. По мере 
выздоровления больных она возрастала, но оставалась достоверно
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Таолипа 1
динамика факторов гуморального иммунитета в сывсротке крови при затяжной пневмонии 

в зависимости от тяжести заболевания и влияния хронического алкоголизма (X 5 х,

Фйкто- j l  контроль,'2 контроль; 2 подгруппа (п =
J " * '; (здоровые) !  ( алкоголи- г*

т и а  !___________ ! !

30)
-4-

3 подгруппа (п = 14)

П Ш Т П Ш
СН50
МНИ
^3

Лизоцим
ЛИИ

& с  
 ̂ З р

47.0+2,11
7,78+0,34
0,64+0,05
0 .7 ^ 0 ,0 9  
2,16+0,02
1,В^0,21 
18,8+1,86 
2,88+0.12

46,4+1,85
7,78+0,34
0,92^0,0^
0,45^0,07*
2,1М),02
1 ,2 ^ 0 ,0 6 *
14,5+0,54*
2,85+0,16

50,0+2,44
4,61+0,69
0 ,7 ^ 0 ,0 4
0,34+0,05
0,95^0,14
2,11+0,16
13,1+1,59
3,60+0,27

53,7+2,57
3,59+0,59
0,67+0,03
0,36^0,04
0 ,9 ^ 0 ,1 0
1,93+0,17
18,2+0,76
2,87+0,27

57,2+2,62
2,59+0,32
0,66+0,02
0,43^0,03
1,49+0,15
1,81+0,11
23,1+1,77
3,33+0,18

45,3+2,21
5,С7+1,22
0,80+0,06
0,29^0,03
1,12+0,24
1 ,8 ^ 0 ,1 8
1 6 ,^ 0 ,8 5
3,89+0,30

48,1+1,42
4,79+0,79
0,61+0,02
0,31+0,02
1,20+0,26
1,39+0,24^
14,0+0,90
2,94±0,28

49,3+1,91^
4,04+0,86
0,78+0,04^
0,30±0,02*
1,48+0,32
1,07+0,06^
12,7+1,13*
2,21+0,18*

контроль {2 контроль j 
(здоровые) ,(алкогрли- ; 

Т^м")_________  ! !

4 пошгруппа (п = 26) 5 подгруппа (п = 17)

Ш П Т ш

СН50 47,0±2,11 48,4+1,85 49,1+2,17 48,3^2,84 55,4+2,32 44,0^3,51
МКИ 7,78±0,34 7,78±0,34 9,07+0,65 5,03±0,82 4,34±0,68 8,37i0,68

0,92+0,09* 0,64+0,03 0,65+0,03 0,71+0,03 0,64+0,04
0,45^0,07* 0,27+0,07 0,36+0,04 0,38+0,04 0,22+0,03
2,16^0,02 0,71+0,07 0,90+0.11 1,06+0,16 0,49+0,11
1 ,2 ^ 0 ,0 6 *  1,97+0,21 2,07+0,16 2,11+0,21 1,95±0,17
1 4 ,М ,5 4 *  14,2+1.50 15,7+1,75 14,4+1,03 13,8±1.73
2 85^0,16 3,02+0,39 2,76+0,34 2,44+0,23 3,49+0,34

ж отмечена достоверность различий (Р< 0 ,05-0 ,01) показателей 
в соответствующие периоды.

Cg 0,64+0,05 
Лизопим 0,72+0,09 

ДНИ 2 ,1 ^ 0 ,0 2  
1,85^0,21

У§С 18,8±1,86
ЗрА 2;88±0,12 

Щ)имечание

42,3+2,91 
5,47+0,99 
0,63+0,02 
0,27+0,04 
0 ,6 ^ 0 ,1 0
I,63+0,13
II,^ 0 ,96*
2,58^0,34 
в группах сравнения

42,1+2,43 
5,19+0,81 
0,72+0,04 
0 ,2 ^ 0 ,0 3 *  
0,79+0,13 
1,11+0,08* 
10,5±1,1 * 
2,32+0,26



ниже контроля (Р< 0 ,001).
В промывных водах бронхов установлено повышение концентра-

* ции (Р< 0 ,001), сывороточного (Р< 0,001) и секреторного
Jg. А (Р<̂  0 ,0 1 ). При разрешении пневмонии произошло снижение 

средних значений указанных показателей, хотя они продолжаяидо- 
стоверно превышать контрольный уровень. Активность лизоцима в 
промывных водах бронхов возрастала ко времени выздоровления, од
нако не выходила за пределы нормы (табл .2 ).

ГК 3 g 0  был снижен в разгар пневмонии, а коэффициент пар
ной корреляции между ними возрастал к исходу воспаления. ГКЭ^А 
находился на низком уровне на всех этапах заболевания, что под
тверждают и данные корреляционно-регрессионного анализа. ГК ли
зоцима не отличался от показателя у здоровых во все периоды вос
паления. Так же слабой была корреляционная взаимосвязь между 
его уровнем в крови и трахеобронхиальных смывах.

Состояние и динамика показателей гуморального общего и мест
ного иммунитета при среднетяжелом течении затяжной пневмонии у 
больных, страдающих алкоголизмом и без него,были неоднозначны.

В первом и втором исследовании активность комплемента нахо
дилась в пределах контрольных величин сравниваемых континген
тов. К исходу пневмонии у больных, не злоупотребляющих алкоголем, 
она нарастала и достоверно превышала уровень показателя в группе 
алкоголиков (Р< 0 ,0 5 ). Величина МКИ определялась ниже контроля 
при госпитализации больных сравниваемых подгрупп и продолжала 
снижаться к выписке. Так как у больных, не страдающих алкоголиз
мом, активность комплемента к концу болезни увеличивалась, а чис
ло моноцитов не изменялось, выявленная динамика МКИ указывает на 
усиление синтеза моноцитами белков комплемента.

Значение Cg у больных на фоне хронического алкоголизма и 
без него располагалось на уровне соответствующего контроля на 
протяжении болезни. При разрешении воспаления этот показатель 
был отчетливо выше у алкоголиков (Р< 0 ,0 5 ).

Активность лизоцима у сравниваемых контингентов в разгар 
пневмонии снижена. К исходу воспаления титр фермента возрастал 
более активно у пациентов, не страдающих алкоголизмом (Р < 0 ,0 5 ). 
Выявленная особенность связана, по нашему мнению, с угнетением 
синтеза лизоцима под влиянием хронической алкогольной интоксика
ции, повышенным расходом при воспалении и перераспределением его
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Динамика факторов местного гуморального иммунитета в промывных водах бронхов 
при затяжной пневмонии в зависимости от тяжести заболевания и влияния 

хронического алкоголизма (X + -S х )

Таблица 2

ры им- !1 контроль ;2  ксятроль L  , 2 подгруппа (п = 30) 3 подгруппа (п = 14)
муни- j ( здоровые) j (алкоголжжвЙ т  ^1 } П ; Ш 1 ! П ! ^

ы

TKjgG 596,8+41,4 336,7+42,2* 454,4+54,8 578.8+61,2 701,6+60,3 616,1+84,6 439,3^+53,1 516,3+48,3
ЗуА г /л  0,021+0,002 0,041+0,00^ 0,072+0,008 0,065^0,007 0,043+0,006 0,087+0,006 0,059+0,006 0,042+0,003
ГК Э^-А 129,3+8,0 71,4+7,4^ 101.7^8,3 54,7+6,2 60,7+6,8 63,3±7,8 43,3+9,2 52,2+5,9

З ^ А г /л  0,38+0,02 0,26^0,02* 0,47^3,06 0,37^0,05 0,38±0,03 0,19±0,01 0,23+0,02* 0,28+0,02*
Лизоп^д 1,03^0,15 0,82+0,02 0,73+0,06 0,78+0,0В 0,89+0,05 0,69^0,07 0 .5 М .0 5 *  0,53+0,07*
ГК ж з о -  0 ,7 1 ^ ,0 9  0,58+0,04 0,99+0,14 0,82+0,13 0,51+0,11 1,33+0.18 0,82+0,12 0 ,65±0,П

Факторы t i  контроль !2  контроль j 4 подгруппа (п = 26) ! 5 подгруппа (п = 15)
^ета"' {Здоровые) j (алкоголю^  ̂ ! g " j  щ  ̂ ! 5 j 5
OgC г /л  0,031±0,019 0,041+0,006 0 ,051^ ,006  0,049+0,004 0,029+0,002 0,043+0,005 0,027+0,002 0,023+0,001
ГК ^О  596,8t41,4 336,7±42,2* 377,0^46,5 509,5^49,8 599,9^55,6 367,5^47,8 364,5+34,4 455,3^56,9
З^.А г /л  0,021^0,002 0,041+0,00^0,054+0,008 0,044+0,006 0,035+0,005 0,075+0,013 0,050+0,004 0,039+0,003 
ГКЗ^А 129,3±8,0 71,4+7,4* 75,9±11,8 66,9^6,9 63,6j;7,4 132,0+14,7 50,9+7,3 54,0+4,6

ЗЗ^А г/ж 0,38+0,024 0,26^0,02^* 0,20+0,04 0,37+0,03 0,35^0.033 0,21+0,02 0,22+0,02* 0,22+0,02*
Л и з о ^  1,03^0,15 0,82+0,02 0,48+0,06 0,56+0,04 0,97+0,09 0,80+0,07 0.53+0,04 0,51+0,04
ГК лшзо- о,71±0,09 0,58+0,05 0,97+0,08 0,69+0,10 0,67^0,11 0,91+0,12 0,79+0,13 0,48+0,06

Примечание: ж отмечена достоверность различий показателей (Р < 0 ,05-0,01) сравниваемых групп 
в соответствующие перисщы.



из крови в очаг пневмонии. Динамика ДНИ у больных была сходной, 
независимо от признаков алкоголизма. Значения показателей повы
шались при рассасывании воспаления, однако не достигали нормы.

Концентрация Зр М повышалась в разгар пневмонии и норма
лизовалась при se разрешении. Причем у алкоголиков снижение 
уровня Дд. М наступало раньше и было значительнее (Р< 0,02 в 
середине, Р<0,01  в конце лечения). Содержание JgC  имело 
разнонаправленный характер в зависимости от сопутствующего алко
голизма. У больных, не страдающих алкоголизмом, он был ниже нор
мы на высоте пневмонии и нарастал при их выздоровлении. У алко
голиков изменение уровня показателя имело противоположную направ
ленность. Величина А была повышена в разгар воспаления и 
снижалась в процессе лечения независимо от признаков алкоголизма.

Содержание в трахеобронхиальных смывах сравниваемых
контингентов в разгар болезни соответствовало его уровню у соот
ветствующего контроля. У алкоголиков к иоходу пневмонии его уро
вень достоверно снижался. К выписке ГК JgD  у пациентов без 
сопутствующего алкоголизма возрастал, а у алкоголиков снижался. 
Динамика З у  А была сходной у больных на фоне хроничеокого 
алкоголизма и без него. Его концентрация определялась повышенной 
в разгар пневмонии и снижалась при ее разрешении. ГК А был 
ниже у алкоголиков по сравнению с больными, не страдающими алко
голизмом. Содержание секреторного Зр. А у алкоголиков было 
снижено и нормализовалось к исходу пневмонии. У лиц, не страдаю
щих алкоголизмом, оно соответствовало норме во все фазы болезни. 
Активность лизоцима у алкоголиков снижалась ко времени выздоров
ления, а у больных без признаков алкоголизма увеличивалась. ГК 
лизоцима в первом исследовании был на уровне соответствующего 
контроля в обеих подгруппах и снижался к выписке.

При тяжелом течении затяжной пневмонии изменения показате
лей системного и меотного гуморального иммунитета у сравниваемых 
контингентов больных носили более глубокий и неоднозначный харак
тер.

Активнооть комплемента снижалась в процесое болезни у алко
голиков, в то время как в группе сравнения соответствовала Конт
ролю (Р < 0 ,0 1 ). Выявленные изменения мы связываем о высоким по
треблением белков комплемента в процессе активации и отставанием 
их синтеза от повышенного катаболизма. Уровень МКИ был близок к
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контролю в разгар пневмонии и снижался по мере выздоровления 
больных в обеих подгруппах. Если уровень Cg у больных, не стра
дающих алкоголизмом, располагался на уровне нормы, то у алкого
ликов его содержание было понижено во все фазы болезни.

Установлено, что при тяжелом течении затяжной пневмонии у 
алкоголиков снижение активности лизоцима носило более глубокий 
и стойкий характер как по отношению к группе сравнения, так и 
контрольным группам здоровых и больных алкоголизмом. Глубоким 
было падение ЛИИ при тяжелом течении заболевания, прежде всего 
у алкоголиков. Низкие значения показателя у них обусловлены, по 
нашему мнению, снижением функциональной активности лейкоцитов 
под влиянием хронической алкогольной и пневмонической интоксика
ции. На это указывает также сдвиг формулы лейкоцитов в сторону 
менее зрелых форм, хотя общее количество лейкоцитов у них и не 
изменено.

Анализ иммунограмм показал, что уровень М при тяжелом 
течении затяжной пневмонии у лиц, не страдающих алкоголизмом,не 
выходил за границы нормы во все периоды болезни. Напротив, у ал
коголиков их содержание было повышено в разгар болезни и снижа
лось уже ко второму исследованию. Различие показателей у сравни
ваемых больных сохранялось достоверным и к концу заболевания 
(Р^ 0 ,0 0 1 ). Для больных без сопутствующего алкоголизма характер
но низкое содержание 3 ^ 6  на всех этапах затяжной пневмонии.
У алкоголиков отмечено достоверное снижение уровня 3 ^ 6  к се 
редине и к концу пребывания в стационаре. Падение концентрации 

<3^0 при заболеваниях бронхо-легочного тракта А.И.Ворохов и 
ооа вт ., 1977, связывают о оупрессивным влиянием Т-лимфоцитов на 
антителообразованиб. Мы полагаем, что,кроме этого механизма, 
возможно токсическое воздействие алкоголя и микробных токсинов 
непосредственно на клетки продуценты иммуноглобулинов. Концентра
ция А снижалась достоверно к иоходу болезни в группе боль
ных алкоголизмом.

Содержание 3^ G в трахеобронхиальных смывах больных, не 
страдающих алкоголизмом, было повышено в разгар пневмонии и нор
мализовалось к выписке. Напротив, у алкоголиков концентрация 

<3^0 не отличалась от второго контроля и снижалась к середине 
пребывания в клинике, достоверно отличаясь от показателя в груп
пе сравнения (Р< 0 ,0 0 1 ). ГК <3gG у больных алкоголизмом находил-

15



ся на уровне контроля во все фазы болезни, что может быть обу
словлено низким содержанием в сыворотке крови. Корреля
ционно-регрессионный анализ подтвердил эту закономерность. Кон
центрация 3 ^  А в разгар тяжелой формы пневмонии была повышена 
в большей степени у алкоголиков (Р < 0 ,0 5 ) и снижалась ко времени 
выздоровления в обеих сравниваемых группах. ГК 3 ^  А определялся 
повышенным у алкоголиков на высоте болезни, что может быть свя
зано с его более высоким содержанием в сыворотке крови. И, на
против, был снижен у лиц, не страдающих алкоголизмом. Коэффици
ент парной корреляции составил в этот период у алкоголиков Ч =
= 0,71 и 4 = 0,36 у больных в сравниваемой группе.

Содержание секреторного 3 ^  А было снижено на высоте пнев
монии независимо от влияния хронической алкогольной интокоика- 
ции. Однако у алкоголиков он оставался монотонно низким и при 
разрешении пневмонии, в то время как у сравниваемого континген
та восстанавливался до нормы.

У алкоголиков активность лизоцима соответствовала 2 контро
лю в разгар воспаления и снижалась при его разрешении. ГК лизоци
ма и коэффициент парной корреляции показателей в сыворотке крови 
и трахеобронхиальных смывах были высокими при госпитализации 
больных (ч = 0,70) и снижались к выписке (ч = 0 ,1 3 ) . У лиц, не 
страдающих алкоголизмом, титр лизоцима повышался до нормы при 
разрешении заболевания.

В разгар пневмонии выявлено существенное повышение во всех 
группах больных трех исследуемых показателей обмена коллагена. 
При легкой форме затяжной пневмонии с благоприятным исходом от
мечена четкая направленность к нормализации указанных парамет
ров. Развития осложнений, формирования пневмофиброза в зоне вос
паления у этих больных не установлено.

Более глубокие и стойкие сдвиги в содержании показателей 
метаболизма коллагена выявлены при среднетяжелой и тяжелой фор
мах затяжной пневмонии как у больных, страдающих алкоголизмом, 
так и без него. Причем динамика изученных тестов имела четкую 
зависимость от характера течения пневмонии, развития осложнений, 
последующего формирования пневмофиброза. В случае благоприятного 
развития и исхода заболевания показатели метаболизма коллагена 
имели тенденцию к снижению у всех контингентов больных.

Другая картина наблюдалась у больных затяжной пневмонией в
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случае развития у них осложнений. Развитие у больных парапневмо- 
нического плеврита, бронхита с астматическим компонентом и осо
бенно деструкции легочной ткани сопровождалось повышением в кро
ви уровня пептидносвязанного окоипролина и общего окоипролина 
мочи. Аналогичные сдвиги отмечены у больных в случае формирова
ния в зоне воспаления пневмофиброза.

Последующее наблюдение за этими больными подтвердило разви
тие у них пневмосклеротических изменений. Более того, 42,3% ± 
13,1% больных алкоголизмом и 18,2% ± 5,8% без него оо среднетя
желой формой заболевания переносили пневмонию той же локализации 
повторно, что свидетельствует о ее переходе в хроническую форму. 
Дальнейшее клиническое и рентгенологическое наблюдение установи
ло у 23,1% ± 8,3% больных, не страдающих алкоголизмом, и у 35,3%
+ 11,6% алкоголиков с тяжелым течением затяжной пневмонии форми
рование пневмосклероза в зоне воспаления. Причем последние в 
41,2% ± 11,9% случаях переносили пневмонию той же локализации 
повторно.

Полученные данные позволяют сделать вывод о том, что тен
денция к нормализации показателей метаболизма коллагена в дина
мике затяжной пневмонии характерна для благоприятного течения 
и исхода болезни. Напротив, рост уровня пептидносвязанного окси- 
пролина крови и общего окоипролина мочи можно рассматривать как 
критерий незавершенности воспалительного процесса в легких и ран
ний признак развития в зоне воспаления пневмофиброза.

В Ы В О Д Ы

1. Хроничеокий алкоголизм оказывает отягощающее влияние на 
течение и исходы затяжной пневмонии. Тяжелая форма заболевания 
отмечена у 54,8% больных алкоголизмом и у 25,9% -  без него. У 
больных алкоголизмом достоверно чаще встречался гнойный компонент 
в мокроте, кровохарканье, одышка в покое, психические нарушения, 
осложнения в виде деструкции легочной ткани, более длительный и 
рецидивирующий характер болезни.

2. Одной из причин более частого развития и тяжелого тече
ния затяжной пневмонии у алкоголиков является исходная недоста
точность функции иммунной системы и ее более глубокие и стойкие 
нарушения в процессе болезни. В контрольной группе алкоголиков 
по сравнению с донорами обнаружено достоверное снижение содержа-
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ния <3  ̂М и <3gG , лизоцима в сыворотке крови, секреторного 
А в трахеобронхиальных смывах.

3. Легкое течение затяжной пневмонии встречалось только у
лиц, не страдающих алкоголизмом. Оно отличалось благоприятным 
клиническим течением и исходом. Иммунологический статус в разгар 
болезни характеризовался повышением содержания в крови Сд,Э^.М , 
<3§- А, а при выздоровлении увеличением активности комплемента и 
лизоцима. В трахеобронхиальных смывах установлено достоверное 
повышение 3 § G  , сывороточного и секреторного А.

4. При среднетяжелом течении затяжной пневмонии на фоне ал
коголизма и без него происходит снижение активности лизоцима, 
уровня МКИ и ЛНИ. Титр комплемента и концентрация S g G  нара
стали в процеосе лечения у больных без признаков алкоголизма.
У алкоголиков повышение активности комплемента и содержания S^G 
с течением болезни не происходило. Значения <3с̂  М и А 
снижались к концу заболевания в обеих группах.

5. Состояние местного иммунитета при среднетяжелом течении
затяжной пневмонии независимо от сопутствующего алкоголизма ха
рактеризуется повышением содержания А, отсутствием динами
ки <З^С . Содержание секреторного <3^ А и лизоцима у больных 
алкоголизмом и без него было разнонаправленным. У алкоголиков 
величина 6  <3<̂  А была снижена и нормализовалас ь при выздоровле
нии, а титр лизоцима к исходу воспаления падал. У лиц, не стра
дающих алкоголизмом, уровень А был повышен и нормализо
вался к выписке, активность лизоцима соответствовала норме.

6. При тяжелом течении затяжной пневмонии у алкоголиков
наблюдается глубокое и стойкое изменение системного и местного 
иммунитета. Содержание Cg, <SgG , лизоцима у них снижено, от
мечена тенденция к снижению титра комплемента, уровней <3^ М 
и А. У больных, не страдающих алкоголизмом, активность
лизоцима и содержание G так же снижены. При выздоровлении 
титр комплемента и уровень 9 ^  М у них повышались, а содер
жание 3^G  оставалось на исходном уровне.

7. В промывных водах бронхов больных о тяжелым течением за
тяжной пневмонии установлено повышение концентрации сывороточно
го  А независимо от признаков алкоголизма. У алкоголиков
заболевание отличалось стойко сниженным содержанием 6 3 ^  А, 
низкой активностью лизоцима, отсутствием нарастания . У
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больных, не злоупотребляющих алкоголем, концентрация и
А были повышены. Значения секреторного <У<̂ - А и лизоцима 

восстанавливались до нормы при выздоровлении.
8. В процессе затяжной пневмонии, как на это указывает гра

диент концентрации, происходит перераспределение антимикробных 
белков между кровью и бронхиальным секретом, которое при тяжелом 
течейии болезни, особенно у алкоголиков, имеет существенные от
клонения от доброкачественного типа, что затягивает элиминацию 
возбудителя и разрешение патологического процесса.

9. Показатели обмена коллагена при хроническом алкоголизме 
1-П стадии не отличались от таковых у здоровых. Развитие пневмо
нии приводит к однотипному повышению их уровня в начальный пери
од болезни в обеих группах. При клиническом и рентгенологическом 
выздоровлении показатели метаболизма коллагена снижались. В слу
чаях неблагоприятного течения затяжной пневмонии о последующим 
формированием пневмофиброза уровень показателей, прежде всего 
пептидносвязанного окоипролина и общего окоипролина мочи, возра
стали, что может быть расценено как критерий незавершенности 
воспаления и как доклинический признак формирования пневмофибро
за в зоне воспаления.

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

1. Диагностическое обследование больных затяжной пневмони
ей должно включать комплексную оценку состояния общего и местно
го  иммунитета. Большую информативность в диагностике различных 
форм затяжной пневмонии имеет определение иммуноглобулинов клас
сов М, Q , А и лизоцима крови, секреторного А, лизоцима в 
трахеобронхиальных смывах, а также МКИ, ДНИ, ГК 3g.S , А, лизо
цима.

2. В лечении больных затяжной пневмонией, отягощенной хро
ническим алкоголизмом, необходимо включать иммунокоррегирующие 
препараты, учитывая исходную недостаточность иммунной системы
у алкоголиков.

3. В комплекс обязательных обследований при затяжной пнев
монии следует включать исследование содержания свободного, пеп
тидносвязанного окоипролина крови и общего окоипролина мочи. По
нижение их уровня в динамике заболевания можно расценивать как 
прогностически благоприятный признак. Напротив, увеличение со
держания пептидносвязанного окоипролина крови и общего оксипро-
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лина мочи следует расценивать как критерий незавершенности вос
палительного процесса в легких и как доклинический признак фор
мирования пневмофиброза в зоне пневмонии.
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