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У больных с иммунодефицитными состояниями чаще наблюдают-
ся тяжелое течение внебольничной пневмонии с деструкцией легочной
ткани и осложнения (плеврит, анемия). При внебольничной пневмо-
нии у лиц с наркозависимостью снижается выработка воспалительных
цитокинов, что отражает неполноценность клеточного иммунного от-
вета. На основании результатов исследования иммунного статуса при
пневмониях предлагается проведение иммунокорригирующей терапии
с использованием бактериальных вакцин, цитокинов. Определение гу-
моральных и клеточных факторов иммунитета, спектра воспалитель-
ных цитокинов позволит оценить изменения воспалительного процесса
в легочной ткани.

Введение

В последние годы особый интерес представляет течение пневмоний у им-
муннокомпрометированных лиц-носителей и больных ВИЧ-инфекцией, нар-
команией. Это связано с ухудшением ситуации в отношении распростране-
ния потребления наркотиков среди населения РФ и Самарской области.
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К началу 2001 года в медицинских учреждениях страны зарегистриро-
вано 269093 больных с диагнозом ”наркомания” (185,8 человек на 100000 на-
селения), из которых 73300 человек (50,6 на 100000 населения) были постав-
лены на учет за последний год. На тот же период времени число зареги-
стрированных в медицинских учреждениях лиц, злоупотребляющих нарко-
тиками и другими психоактивными веществами, составило 125873 человека
(86,9 на 100000 населения), из которых 51157 человек (35,3 на 100000 на-
селения) впервые выявлены в последний год.

В Самарской области к началу 2003 года зарегистрированы 20061 боль-
ной с диагнозом ”наркомания” (624,8 на 100000 населения) и 8312 больных,
злоупотребляющих наркотиками (255,1 на 100000 населения). Однако по
экспертным заключениям, число лиц, имеющих проблемы с наркотиками
и обращающихся за медицинской помощью, соотносится с истинным чис-
лом больных наркоманией как 1:10.

Материалы и методы исследования

Всего было обследовано 90 пациентов с внебольничной пневмонией в
возрасте от 17 до 61 года, мужчин — 72, женщин— 18. В контрольную груп-
пу включены 84 донора Самарской областной станции переливания крови.

Иммунологические методы исследования включали определение содер-
жания иммуноглобулинов A, M, G в сыворотке методом Манчини (радиаль-
ная иммунодиффузия). Концентрацию общего IgE в сыворотке пациентов
определяли иммуноферментным анализом с помощью наборов ДИА-плюс
(Швейцария) и НПФ Хема—Медика (Москва, Россия). Концентрацию фак-
тора некроза опухоли (ФНО-α) и интерферона-γ (ИФН-γ) в сыворотке
крови определяли ”сэндвич”-вариантом метода твердофазного иммунофер-
ментного анализа с помощью наборов реактивов ”Цитокин” (Санкт-Петер-
бург, Россия). Уровень сывороточного фибронектина определяли иммуно-
ферментным анализом с помощью наборов для иммуноферментного анали-
за НВО Иммунотех (Москва, Россия) [1]. Уровень фагоцитарной активно-
сти лейкоцитов и миелопероксидазы лимфоцитов устанавливали по стан-
дартным общепринятым методикам [2].

Результаты исследования и их обсуждение

Немаловажным фактором в развитии тяжелой пневмонии при вторич-
ных иммунодефицитных состояниях представляется снижение уровня про-
воспалительных цитокинов, представленных в нашем исследовании факто-
ром некроза опухоли и интерфероном-γ. Выработка данных факторов при
остром легочном воспалении связана с деятельностью макрофагов, туч-
ных клеток, но главным образом—CD4+ лимфоцитов (преимущественно
Th1-ГЕНЕРАЦИИ) и натуральных киллеров. Уменьшение концентрации
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ФНО и интерферона-γ может быть связано с функциональной неполноцен-
ностью системы Th1-лимфоцитов, на которые оказывают непосредственное
влияние наркотические вещества, изменяя структуру поверхностных рецеп-
торов. С другой стороны, у некоторых пациентов имеется снижение ко-
личества Th1-клеток в связи с сопутствующей ВИЧ-инфекцией, поэтому
происходит сужение клеточного плацдарма выработки провоспалительных
цитокинов, что также отмечено в работе Р.М.Хаитова с соавт. [3]. Еще
одним аргументом в пользу снижения выработки ФНО и ИФН-γ является
наличие у части обследованных больных, употребляющих наркотические ве-
щества, сенсибилизации организма к наркотику и/или сопутствующим вве-
дению продуктам. Это обусловливает более раннее филогенетическое пере-
ключение дифференцировки Th0-клеток на альтернативный противовоспа-
лительному путь выработки Th2-клеток, отвечающих за аллергическое вос-
паление. Острое легочное воспаление не позволяет моментально переклю-
чить схему дифференцировки клеток на противовоспалительный путь, что-
бы обеспечить продукцию провоспалительных цитокинов на уровне тако-
вых у больных пневмонией, не употребляющих наркотические вещества. В
свете вышеизложенного представляется закономерным снижение абсолют-
ного числа лимфоцитов в периферической крови и повышение процентного
содержания лимфоцитов в лейкоцитарной формуле.

Гуморальные факторы иммунитета в разделенных кластерах вели себя
совершенно определенным образом. Отмечалось повышение иммуноглобу-
линов всех классов при пневмонии у наркоманов по сравнению с лицами,
у которых наркотическая зависимость отсутствует. Более высокий уровень
IgA у наркоманов с тяжелой пневмонией по сравнению с ненаркоманами
(2,88±0,07 г/л и 2,79±0,12 г/л соответственно) и у больных пневмонией по
сравнению со здоровыми донорами рассматривается нами как косвенное
проявление усиления местной защиты слизистой оболочки верхних и ниж-
них дыхательных путей от микробной инвазии. Уровень IgM повышен у
больных пневмонией по сравнению со здоровыми донорами (p < 0, 01), что
связано с отсутствием влияния микробной инфекции на доноров. Концен-
трация IgG у наркозависимых пациентов была повышена как по сравнению
с донорами, так и по сравнению с ненаркоманами (p < 0, 01). Увеличение
уровня IgG в этих группах связано с наличием очагов хронической ин-
фекции в результате продолжения употребления наркотических веществ,
наличия хронического вирусного гепатита и возможной транзиторной или
постоянной бактериемии.

Интересным представляется повышение уровня общего IgE у наркоза-
висимых больных пневмонией с вторичным иммунодефицитным состояни-
ем по сравнению с ненаркоманами и донорами (p < 0, 01). Мы связываем
повышение концентрации общего IgE в этих группах, а особенно в группе
пневмоний легкого течения у наркозависимых пациентов (296±74 мед/мл) с
развитием сенсибилизации организма больного к наркотическому веществу
и сопутствующим продуктам его изготовления и употребления. У больных
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пневмонией легкого течения с наркозависимостью нередко отмечается упо-
требление наркотических веществ, изготовленных из конопли, к которой
может формироваться сенсибилизация.

У больных с вторичными иммунодефицитными состояниями достоверно
чаще наблюдаются тяжелое течение внебольничной пневмонии с деструк-
цией легочной ткани и осложнения (плеврит, анемия). При внебольничной
пневмонии у лиц с наркозависимостью снижается выработка провоспали-
тельных цитокинов (фактора некроза опухоли и интерферона-γ), что отра-
жает неполноценность клеточного иммунного ответа.

На основании результатов исследования иммунного статуса при пнев-
мониях у пациентов изучаемой группы предлагается проведение иммуно-
корригирующей терапии с использованием бактериальных вакцин, цитоки-
нов (колониестимулирующих факторов), синтетических аналогов эндоген-
ных веществ и тиопоэтинов.

Определение гуморальных и клеточных факторов, уровня элиминацион-
ных механизмов в процессе иммунного ответа, спектра провоспалительных
цитокинов позволит точнее оценить динамику воспалительного процесса в
легочной ткани.
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PNEUMONIAS IN SECONDARY
IMMUNODEFFICIENCIES: HUMORAL FACTORS

CHARACTERISTICS7
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Severe community-acquired pneumonia with lung tissue destruction
accompanied by pleuritis and anemia is often observed at
immunocompromised patients. For drug users with community-acquired
pneumonia the production of inflammatory cytokines decreases reflecting
insufficient cellular immune response. Based on the results of immune
status examination an immunocorrection therapy is proposed by using
bacterial vaccines and cytokines. The examination of humoral and
cellular immunity and the spectrum of inflammatory cytokines permits
us to estimate the extent of inflammatory process in the lung tissue.
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