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статус крови
Ó.Ð. Ôàðõóòäèíîâ1,2, Ý.Ô. Àìèðîâà2, Ð.Ð. Ôàðõóòäèíîâ1

1ÔÃÁÎÓ ÂÎ «Áàøêèðñêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò» Ìèíçäðàâà Ðîññèè, Óôà, Ðîññèÿ;
2ÃÁÓÇ Ðåñïóáëèêè Áàøêîðòîñòàí «Ãîðîäñêàÿ êëèíè÷åñêàÿ áîëüíèöà №21 ã. Óôû», Óôà, Ðîññèÿ

Ðåçþìå
Öåëü – èçó÷åíèå êëèíè÷åñêèõ îñîáåííîñòåé, ïðîäóêöèè àêòèâíûõ ôîðì êèñëîðîäà (ÀÔÊ) è ñîñòîÿíèÿ îáùåãî àíòèîêñèäàíòíîãî ñòàòó-
ñà (ÀÎÑ) êðîâè ó áîëüíûõ âíåáîëüíè÷íîé ïíåâìîíèåé (ÂÏ) è ïðè åå ñî÷åòàíèè ñ õðîíè÷åñêîé îáñòðóêòèâíîé áîëåçíüþ ëåãêèõ (ÕÎÁË). 
Ìàòåðèàëû è ìåòîäû. Â èññëåäîâàíèè ïðèíÿëè ó÷àñòèå 59 ïàöèåíòîâ, ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ â ñòàöèîíàð. Áîëüíûõ ðàçäåëèëè íà
2 ãðóïïû. Ïàöèåíòû ñ äèàãíîçîì ÂÏ ñîñòàâèëè I ãðóïïó (n=32). Âî II ãðóïïó âîøëè 27 ïàöèåíòîâ ñ äèàãíîçîì ÂÏ íà ôîíå ÕÎÁË
(ÂÏ+ÕÎÁË). Â èññëåäóåìûõ ãðóïïàõ ïðîâîäèëè îöåíêó âûðàæåííîñòè ñèìïòîìîâ çàáîëåâàíèÿ ó áîëüíûõ, àíàëèç ðåçóëüòàòîâ, ïîëó-
÷åííûõ ïðè ïðîâåäåíèè èíñòðóìåíòàëüíûõ è êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûõ èññëåäîâàíèé. Èçó÷àëè ïðîäóêöèþ ÀÔÊ â öåëüíîé êðîâè.
Â ñûâîðîòêå êðîâè îïðåäåëÿëè îáùèé ÀÎÑ. 
Ðåçóëüòàòû è îáñóæäåíèå. Ñîãëàñíî ïîëó÷åííûì ðåçóëüòàòàì ó áîëüíûõ II ãðóïïû (ÂÏ+ÕÎÁË) ïîêàçàòåëè ïðîãíîñòè÷åñêîé øêàëû
CRB-65 è êëèíè÷åñêèé èíäåêñ òÿæåñòè ñîñòîÿíèÿ áûëè âûøå, ÷åì ó áîëüíûõ I ãðóïïû. Ó ïàöèåíòîâ âûÿâëåíî ñíèæåíèå ñïîíòàííîé
è èíäóöèðîâàííîé ïèðîãåíàëîì õåìèëþìèíåñöåíöèè (ÕË) êðîâè, ÷òî ñâèäåòåëüñòâîâàëî î ïîíèæåííîé ïðîäóêöèè ÀÔÊ êëåòêàìè.
ÀÎÑ êðîâè ó áîëüíûõ ÂÏ áûë ïîâûøåí, ó áîëüíûõ ÂÏ+ÕÎÁË – íèçêèì. Ïîñëå ëå÷åíèÿ ó ïàöèåíòîâ ÂÏ+ÕÎÁË ñîõðàíÿëèñü ñèìïòî-
ìû çàáîëåâàíèÿ, îñòàâàëñÿ âûñîêèì óðîâåíü ñûâîðîòî÷íîãî Ñ-ðåàêòèâíîãî ïðîòåèíà è íèçêèì ÀÎÑ êðîâè, îòìå÷àëèñü íàðóøåíèÿ
ïðîäóêöèè ÀÔÊ. 
Çàêëþ÷åíèå. Òå÷åíèå ÂÏ íà ôîíå ÕÎÁË õàðàêòåðèçóåòñÿ áîëåå èíòåíñèâíûì ïðîÿâëåíèåì êëèíè÷åñêèõ ñèìïòîìîâ çàáîëåâàíèÿ
è íàëè÷èåì ïðîëîíãèðîâàííîãî âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà, à òàêæå âûðàæåííûìè íàðóøåíèÿìè ãåíåðàöèè ÀÔÊ è ÀÎÑ â êðîâè.
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Combination of community acquired pneumonia with chronic obstructive pulmonary disease:
clinical peculiarities, production of active oxygen forms, general antioxidant blood status
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Aim. The objective is to study clinical peculiarities, production of active oxygen forms and general antioxidant blood status in patients
with community acquired pneumonia and in its combination with chronic obstructive pulmonary disease.
Materials and methods. 59 patients hospitalized in patient department took part in the study. The first group included 32 patients with
community acquired pneumonia (CAP).The second group included 27 patients with combination of community acquired pneumonia and
chronic obstructive pulmonary disease (CAP+COPD). Symptoms of the disease, clinico-laboratory data and findings of the instrumental in-
vestigations were analyzed in the patients. Production of active oxygen forms (AOF) in the whole blood was studied. General antioxidant
status (AOS) was analyzed in the blood serum.
Results and discussion. The values of prognostic CRB-65 scale and clinical index of the severity of the condition were higher in patients
with CAP+COPD compared to the patients with CAP. The reduction of spontaneous and induced by pyrogenal chemiluminescence (ChL)
of blood has been found in the patients; this fact indicates decreased production of AOF by the cells. In patients with CAP general AOS
of the blood was found to be increased but in patients with CAP+COPD it was decreased. After the course of treatment in patients with
CAP+COPD symptoms of the disease remained, the level of C-reactive protein in serum was high and the level of AOS of blood was low,
disturbances in the AOF production were observed. 
Conclusion. In patients with CAP+COPD in comparison with CAP patients the intensity of clinical symptoms was higher, the inflammatory
process had a prolonged character, disturbances in the production of AOF and AOS of blood were more marked. 

Keywords: active oxygen forms, general antioxidant status in blood, community – acquired pneumonia, chronic obstructive pulmonary
disease.
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АОС – антиоксидантный статус
АФК – активные формы кислорода 
ВП – внебольничная пневмония 

ИНХЛ – индуцированная пирогеналом люминолзависимая хеми-
люминесценция 
ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1-ю секунду
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Внебольничная пневмония (ВП) занимает одно из веду-
щих мест в структуре инфекционных болезней и характе-
ризуется высокими показателями летальности [1]. На ха-
рактер течения ВП и ее исходы оказывают влияние возраст
больных, наличие сопутствующей патологии [2]. Частым
коморбидным состоянием у больных ВП является хрониче-
ская обструктивная болезнь легких (ХОБЛ). Для сочета-
ния ВП и ХОБЛ характерны пожилой возраст больных, бо-
лее тяжелое течение, частое развитие острой дыхательной
недостаточности и высокий риск летальности [3, 4]. В свя-
зи с этим представляется актуальным изучение патогенети-
ческих механизмов воспалительного процесса при ВП на
фоне ХОБЛ. Одной из причин развития функциональных
и морфологических изменений при заболеваниях легких
является нарушение продукции активных форм кислорода
(АФК) фагоцитирующими клетками. Избыточная генера-
ция АФК, при несостоятельности антиоксидантной систе-
мы, оказывает повреждающее действие на окружающие
ткани [5]. 

В то же время низкая продукция метаболитов кислоро-
да, которые обладают бактерицидным действием, приводит
к нарушению неспецифических механизмов защиты при
воспалительных процессах [6]. 

Цель работы – изучение клинических особенностей,
продукции АФК и состояния общего антиоксидантного
статуса (АОС) в крови у пациентов с ВП на фоне ХОБЛ.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû 
В исследовании приняли участие 59 пациента, прохо-

дившие лечение в пульмонологическом отделении
ГКБ №21 г. Уфы. Больных разделили на 2 группы. Паци-
енты с диагнозом «ВП» составили I группу (n=32);
во II группу вошли 27 больных ВП+ХОБЛ. Диагноз ВП
подтвержден клинико-рентгенологическими и лаборатор-
ными методами исследования [2]. Диагностика ХОБЛ
осуществлялась в соответствии с критериями GOLD
(2016) [7]. Критерии исключения: наличие других заболе-
ваний органов дыхания, онкологические заболевания, за-
болевания крови, а также инфицирование гепатитом
В и С, вирусом иммунодефицита человека. Контрольную
группу составили практически здоровые лица (n=30). Для
оценки прогноза при ВП использовали шкалу CRB-65 [8].
Для количественной оценки состояния больных рассчи-
тывали клинический индекс тяжести (ПК – клинический
показатель тяжести состояния) [9]. Уровень содержания
сывороточного С-реактивного протеина (СРП) как марке-
ра воспаления определяли на биохимическом анализаторе
Cobas 6000. Изучение продукции АФК в цельной крови
проводили по показателям спонтанной хемилюминесцен-
ции (СПХЛ) и индуцированной пирогеналом люминолза-
висимой хемилюминесценции (ИНХЛ) [10]. Определение
общего АОС в сыворотке крови проводили с помощью на-

бора Tas Randox (Total Antioxidant Status; Randox laborato-
ry Ltd., Великобритания) [11]. 

В период нахождения в стационаре пациенты получали
стандартную антимикробную терапию, симптоматические
средства, ингаляционные бронхолитики, оксигенотерапию.

Статистический анализ полученных результатов про-
водили с помощью программ IBM SPSS Statistics 20 и Sta-
tistica 6. 

Ðåçóëüòàòû è îáñóæäåíèå 
Основные характеристики исследуемых больных пред-

ставлены в табл. 1 . Установлено, что у больных ВП на фо-
не ХОБЛ среднее значение суммы баллов по шкале прогно-
за заболевания CRB-65 было выше, чем у больных ВП без
ХОБЛ (р<0,05). У больных ВП на фоне ХОБЛ чаще на-
блюдались жалобы на боли в грудной клетке, гнойный ха-
рактер выделяемой мокроты. У них по сравнению с боль-
ными ВП было более выраженным тахипноэ, ниже показа-
тели сатурации артериальной крови кислородом (SaO2)
и параметры функции легких. При рентгенологическом ис-
следовании у больных ВП+ХОБЛ чаще встречался долевой
характер поражения легочной ткани. Напротив, у больных
ВП в большинстве случаев отмечалась лихорадка выше
39℃, были высокими уровень лейкоцитов и СРП в крови.
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ПК – клинический показатель тяжести состояния больного
СПХЛ – спонтанная ХЛ
СС – светосумма
ФЖЕЛ – форсированная жизненная емкость легких

ХЛ – хемилюминесценция
ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких 
CРП – С-реактивный протеин
SaO2 – сатурация артериальной крови кислородом

Òàáëèöà 1. Õàðàêòåðèñòèêà èññëåäóåìûõ ïàöèåíòîâ

Параметр Больные ВП
(n=32)

Больные
ВП+ХОБЛ

(n=27)
Средний возраст, годы 60,8±1,3 63,2±1,8
Пол, м/ж 9/23 24/3
CRB-65, баллы 1,52±0,1 2,62±0,3*
Лихорадка >39℃, n (%) 21 (65,6) 8 (29,6)
Плевральные боли, n (%) 10 (31,2) 15 (55,5)
Гнойность мокроты, n (%) 6 (18,7) 13 (48,1)
ЧД, в минуту 19,2±0,2 24,01±1,1*
SaO2, % 94,7±0,1 89,1±2,1*
ФЖЕЛ, % от должного 92,5±2,5 43,5±3,1*
ОФВ1, % от должного 87,5±3,1 26,1±2,5*
Долевой характер
инфильтрации, n (%) 9 (28,1) 16 (59,2)
Лейкоциты в крови, 109/л 13,4±0,6 9,9±0,5*
СРП, мг/л 72,3±6,5 33,9±3,4*
ПК, усл.ед. 2,16±0,07 3,7±0,02*
Примечание. ЧД – частота дыхания; *р<0,05 – различия
между группами больных ВП и ВП+ХОБЛ. Достоверность
различий количественных показателей оценивалась по
критерию Манна–Уитни, а относительных показателей
по χ2 критерию Пирсона. Статистически значимыми
считались различия при р<0,05.
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Тем не менее клинический индекс тяжести состояния ПК
у пациентов с ВП+ХОБЛ был выше, чем у больных ВП
(р<0,05).

Результаты исследования ХЛ и АОС в крови больных
представлены в табл. 2 . У пациентов с ВП и ВП+ХОБЛ по
сравнению со здоровыми лицами показатели светосуммы
(CC) СПХЛ и СС ИНХЛ были снижены (р<0,05). Это сви-
детельствовало о пониженной продукции клетками крови
АФК и снижении их микробицидного потенциала. Досто-
верных отличий в величине CC СПХЛ и СС ИНХЛ между
группами больных не установлено (р>0,05). У больных
ВП+ХОБЛ значения АОС в крови оказались ниже, чем у
здоровых (р<0,05). Напротив, у больных ВП показатели
АОС были повышены (р<0,05). Таким образом, течение за-
болевания у больных ВП+ХОБЛ, в отличие от больных
ВП, сопровождалось снижением АОС в крови.

Анализ результатов лечения больных показал следую-
щее. Первичная неэффективность антибактериальной те-
рапии в группе больных ВП+ХОБЛ оказалась выше, чем
в группе ВП (60,7% случаев vs 28,1% случаев). После
лечения у пациентов группы ВП+ХОБЛ по сравнению
с больными ВП были выше содержание в крови лейкоци-
тов (9,7±0,4×109/л vs 8,6±0,53×109/л; р<0,05) и уровень
сывороточного СРП (12,5±1,2 мг/л vs 8,4±0,76 мг/л;
р<0,05). Также в этой группе больных были более низкие
значения форсированной жизненной емкости легких
(ФЖЕЛ; 49,8±2,1% vs 96,07±3,6%; р<0,05) и объем фор-
сированного выдоха за 1-ю секунду (ОФВ1; 30,4±1,9% vs
89,1±2,8%; р<0,05), показатели SaO2 (94,2±1,4% vs
97,1±0,8%; р<0,05). Остаточные изменения в легких на
рентгенограмме у больных ВП наблюдались в 15,6% слу-
чаев, у больных ВП на фоне ХОБЛ – в 36,7% случаев.
В результате терапии у пациентов обеих групп клиниче-
ский индекс тяжести состояния ПК снизился. Однако
у больных ВП на фоне ХОБЛ этот показатель был выше
(2,51±0,24 усл.ед. vs 0,95±0,03 усл.ед.; р<0,05). Длитель-
ность стационарного лечения у больных ВП на фоне
ХОБЛ была больше, чем у больных ВП (19,2±0,7 дня vs
15,6±0,6 дня; р<0,05). В процессе лечения у больных про-
изошли изменения в показателях ХЛ и АОС в сыворотке
крови (см. табл. 2 ). У пациентов ВП повысились СС
СПХЛ и СС ИНХЛ (р<0,05). Показатели АОС у этих
больных сохранялись на высоком уровне. У больных
группы ВП+ХОБЛ значения СС СПХЛ оставались низки-

ми (р>0,05). Интенсивность СС ИНХЛ у них возросла
в среднем в 1,7 раза и оказалась выше, чем у больных ВП
и в контрольной группе (р<0,05). При этом у больных ВП
на фоне ХОБЛ было снижено АОС в сыворотке крови.
После лечения показатели АОС у них оказались ниже,
чем у больных ВП, более чем в 2 раза (р<0,05). 

Анализируя результаты проведенного исследования,
следует отметить, что к подавлению кислородзависимого
метаболизма клеток могут привести воздействие эндоток-
синов, продукты распада тканей, белки острой фазы вос-
паления [12, 13]. Имеющиеся наблюдения свидетель-
ствуют о том, что повышение активности АОС является
компенсаторной реакцией, направленной на защиту орга-
нов дыхания от окислительного повреждения [13]. В то
же время дефицитные по содержанию антиоксидантов со-
стояния характерны для хронических бронхолегочных за-
болеваний и способствуют рецидивирующему течению
[14]. Очевидно, что у больных ВП+ХОБЛ на фоне исто-
щения АОС даже при пониженной продукции метаболиты
кислорода принимают активное участие в воспалитель-
ном процессе. Высокую интенсивность индуцированной
ХЛ крови после лечения можно рассматривать как прай-
мирование клеток к осуществлению реакций, которые
способствуют неблагоприятному течению заболевания,
что подтверждается сохраняющимися при ВП на фоне
ХОБЛ более выраженными, чем при ВП, клиническими
симптомами и наличием высокого уровня маркеров воспа-
ления в крови. 

Çàêëþ÷åíèå
При ВП на фоне ХОБЛ наблюдаются более высокие

показатели прогностической шкалы CRB-65 и клиническо-
го индекса тяжести состояния, более длительный период
лечения в стационаре. У больных ВП и ВП+ХОБЛ сниже-
на продукция АФК в крови. При этом общий АОС в крови
у больных ВП повышен, тогда как у больных ВП+ХОБЛ
происходит его снижение. После лечения у пациентов с ВП
на фоне ХОБЛ сохранялись более выраженные клиниче-
ские симптомы заболевания и высокий уровень СРП, оста-
вались нарушения продукции АФК и низкие значения АОС
в крови.
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