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О Б Щ А Я  Х А Р А К Т Е Р И С Т И К А  Р А Б О Т Ы

А ктуальность  тем ы  исследования. В негоспитальная пневмонмя 
(В П ) остается одной из важ ных проблем  соврем енной  внутренней  
м едицины . Н есмотря на значительны й арсенал ан тибактериальны х 
препаратов, соврем енны е протоколы  лечения пневмоний, см ертность от 
них остается на достаточно вы соком  уровне (Ч учалпн Л.Г', и др., 2014; 
B assendine M .F. et al., 202р). О дной из причин является ком орбидность, 
которая м одиф ицирует течение заболевания, отягощ ает его и является 
ф актором  риска ослож нений (П оваляев Д .В . и др., 2017; Болотова Е.В. и 
др. 2017; М оногарова Н.Е. и др., 2017; А мирова Э .Ф . и др., 2017), и, 
нередко, летального исхода. В отягощ енном  течении пневм оний 
вы явлено отрицательное значение сочетания с сердечно-сосудистой  
(П ерцева Т .А ., 2015; Болотова В.Е. и др., 2017), ды хательной патологией  
(А м ирова Э .Ф . и др., 2018), ож ирением  (Знам енская JT. К. и др., 2018; 
К улигпн А.В., 2021). О ж ирение им ею т до 30%  населения планеты  (W H O , 
2016; A rroyo-Johnson et al., 2016). П о соврем енны м  данны м , лица с 
ож ирением  имею т риск развития пневм онии в 2 раза выш е, чем  в 
популяции (Phung D.T. et al., 2013). О ж ирение такж е является ф актором  
риска тяж елого течения пневм онии (С ветлицкая О .И . и др.. 2013; JI. К. 
Знам енская др., 2018; К улнгин А.В. и др., 2021). С реди патогенетических 
звеньев заболевания ВТI и ож ирения одним из ведущ их является 
систем ное воспаление (Л узина Е.В. 2011; А мирова Э .Ф . et al., 2016), 
вы званное патологическим и возбудителям и (А лкина М .В . и др., 2016). 
П ри ВП неоднократно обсуж далось участие различны х м едиаторов 
воспалительной реакции, в т.ч. цитокинов, состояния им м унной систем ы , 
систем ы  перекисного окисления липидов и антиоксидантной  защ иты , 
синдром а эндогенной  м етаболической  интоксикации, ВП (Л евитан  Б.Н . и 
др., 2016; С ам ородская И .В ., 2016; R endon A. Et al., 2016; Реш етникова 
Л .К ., 2017; П лехова Н.Е. и др., 2017; Н ауш ирванов О .Р. и др., 2020), 
особенностей  респираторной ф ункции при ож ирении  (Sood А., 2010; 
B astard J. et al., 2016). Тем не м енее, механизмы  ф орм ирования всех 
основны х патогенетических звеньев ВП, сочетанной  с ож ирением , 
остаю тся изученны м и недостаточно, в т.ч. изменения синтеза 
эйкозаноидов при ВП, в частности , лейкотриена В4, тром боксана А2, их 
связь с другим и  п атогенетическим и  м еханизм ам и  и значение в развитии 
воспалительной  реакции, динам ика на фоне лечения. В ф орм ировании  
ослож нений  ВП, сочетанной  с ож ирением , важ ное значение им ею т 
м икроциркуляторны е расстройства, однако, состояние
м икроциркуляторного  русла и ф акторы , его определяю щ ие, требую т 
и зучения с целью  повы ш ения эф ф ективности  лечения, м едицинской
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реабилитации  больны х и предотвращ ения развития ослож нений. С реди 
лекарственны х средств для коррекции основны х звеньев патогенеза ВП, 
сочетанной  с ож ирением , м огут бы ть рассмотрены  препараты  омега-3 
полиненасы щ енны х ж ирны х кислот (П Н Ж К ), имею щ ие 
противовоспалительны е, антиагрегантны е, им м уном одулирую щ ие 
свойства (Б ондаренко Т .В ., М оргунов Л .Ю ., 2016; П лотникова Е .Ю . и др., 
2018) и на этапе медицинской  реабилитации - им м унотропны й препарат 
лю козам ин илм урам илдип еп тид (ГМ Д П ) (С етдикова Н .Х. и др., 1995; 
Ревякина В .А. и др., 2009; С изякина Л .П ., У рбан  Е .О ., 2009; В оронина Е. 
В., 2011; С киба Т .А . и др., 2018).

С теп ен ь  р азработан н ости  пробл ем ы  и ссл едован и я . В 
соврем енн ой  ли тературе  накоплен  научны й м атериал  о возбудителях  
ВП в соврем енн ы х услови ях  (Ч учалин  А .Г., 2009; С ин оп альн и ков  А .И., 
2010; И льина Г .Л ., 2014), н екоторы х клин ических  особен н остях  ВП у 
больны х с ож ирен ием  (P hung  D .T . e t al., 2013), состоянии  ф ункции  
внеш него  ды хания при ож ирен ии  (Я ш ина Л .А., 2016), п атоген етических 
характери сти ках  ВП и ож ирен ия (B astard  J. et al., 2006; B ond ia-P ons I. et 
al., 2012; Savini I. et al., 2013; H eym sfie ld  S.B . et al., 2017), методах 
лечения ВП (М ирхай даров  A .M . и др., 2016; Ш айм уратов Р.И ., В изель 
А .А ., 2017; Т и това Е .А . и др., 2017; К ругл якова Л .В . и др ., 2017; 
А ф и ноген ов  К .И ., 2017; К улигин А .В. и др ., 2021), м едицинской  
реаби ли тац и и  больн ы х (К лячкпн  Л .М ., Щ егольков А .М ., 2000; М алявин 
А .Г. и др., 2010) и ож ирения (S haper A. et a l., 2005, S lentz С .A. et al., 
2005) и их эф ф ективности . О дн ако , состояни е вторичны х м ессен дж еров 
воспален ия при клиническом  вы здоровлен ии , состояни е осн овн ы х 
клеток крови , которы е оп ределяю т ослож н ен ия  при пневм онии  - 
тром б оти ч ески е и, как следствие, ф иброзн ы е изм енения в легочн ой  
ткани , состояни е осн овн ы х патоген етических  показателей  в ранний  
реаби л и тац и он н ы й  период , которы е о п редел яю т его  эф ф ективность , а 
такж е методы  реаби ли тац и и  остаю тся и сследован н ы м и  н едостаточн о.

О бъ ек т  и ссл едован и я  -  клин ические и п атоген етические 
особен н ости  внегоспи тальной  пневм онии , сочетан н ой  с ож ирен ием , и 
результаты  лечения и м едиц и нской  реаби ли тац и и  больны х с данной  
патологией .

П редм ет  и ссл едован и я  — клин ические проявления 
внегоспи тальной  п невм онии  в сочетании  с ож ирен ием , структурны е и 
ф ункц ион альны е показатели  эритроц итов , тром б оц и тов, содерж ан ие 
л ей к отри ен а  В 4, тром б оксан а А 2 по стаби льном у  м етаболи ту  В2, 
и нтерлей ки н ов  (И Л )-8 , И Л -4, состояни е м и кроци ркуляц ии  и величина 
конъю нкти вальн ы х индексов  по данны м  биом и кроскоп и и  бульбарной  
конъю нкти вы , ф агоц и тарная  активность  м оноцитов, эф ф ективность
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ком п лексн ого  лечен и я с и спользовани ем  ом ега-3  ГТНЖК и в 
м ед иц и нской  реаби ли тац и и  - им м ун отропп ого  п репарата ГМ Д П .

Ц ель и ссл едован и я  -  вы явить клин ические и п атоген етические 
особен н ости  внегоспи тальной  п невм он ии , сочетан н ой  с ож ирен ием , и 
путем  их коррекц и и  повы сить эф ф екти вн ость  лечен и я и м едиц и нской  
реаби ли тац и и  больн ы х с данной  патологией .

Задач и  и сследован ия:
1. В ы яснить бсобеннйсти  клинических п роявлени й  

в негоспи тальной  пневм он ии  у больны х с ож ирением .
2. У точни ть вы раж ен н ость  си стем ного  воспаления по содерж ан ию  

в сы воротке крови  эйкозан ои дов  и про- и п ротивовосп алительн ы х  
ц итоки нов у больны х внегоспи тальной  п невм он ией , сочетан н ой  с 
ож ирением .

3. О цен ить состояни е м и крогем оци ркуляторного  русла у больны х с 
сочетанием  внегоспи тальной  п невм он ией  и ож ирения.

4. И зучить состояни е п оказателей  н еспеп и ф и ческой  и м м унной  
защ иты .

5. П роанали зи ровать  ди н ам и ку  осн овн ы х п атоген етических 
п оказателей  при внегоспи тальной  п невм онии  под влиянием  
тради ц и он н ого  лечения.

6. О предели ть эф ф екти вн ость  ком п лексн ого  лечен и я больны х 
внегоспи тальной  п невм он ией , сочетан н ой  с ож ирен ием , при 
и спользовани и  п репарата ом ега-3 п оли н енасы щ ен ны х ж ирны х кислот, и 
в м едиц и нской  реаби ли тац и и  - и м м ун отропн ого  п репарата 
глю козам и ни лм урам и лди п епти да.

Н аучная н овизна и ссл едован и я . В первы е устан овлен ы  
особен н ости  патогенеза ВП, сочетан н ой  с ож ирен ием , закл ю ч аю щ и еся  в 
более вы раж енн ом  систем ном  воспалении , структурн о-ф ун кц и он альн ы х 
и зм енениях  осн овн ы х клеток крови эритроц итов  и тром боци тов , 
способствую щ и х м и кроци ркуляторн ы м  н аруш ени ям , ди сбалан се 
ц итоки нов и ф агоц и тарн ой  активности  м оноцитов. П оказано , что 
ож ирен ие оказы вает  отягощ аю щ ее вли яни е на клин ические проявления 
В П  в виде ухудш ени я  состояния ф ункции  внеш н его  ды хан ия с 
развити ем  Д Н  I степ ени , н али чием  д и сл и п и дем и и  и
и н сули норезистен тности , сн иж ени ем  толеран тн ости  к ф изической  
н агрузке. В ы яснено, что  при проведени и  тради ц и он н ой  терап ии  
втори чны е м ессен дж еры  воспаления эйкозаноиды  Л Т В 4  и Т хВ 2, И Л-8 
остаю тся  зн ачи тельно  п овы ш ен ны м и  при клиническом  вы зд оровлен ии  
от В П , сочетан н ой  с ож ирен ием , и сл уж ат н еблагопри ятн ы м и  
ф акторам и  для  развития ослож н ен ий , а такж е п овторн ы х эпизодов 
остры х респ и раторн ы х заболеван ий . П родем он стри рован а
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эф ф ективность  п редлож ен н ого  лечения с прим енением  ом ега-3  П Н Ж К  
и Г М Д П  у пациентов с В П , сочетан н ой  с ож ирен ием , на сниж ение 
п оказателей  си стем ного  воспален ия, восстановлени е ф ункц ии  внеш него  
ды хан ия, повы ш ение толерантн ости  к ф изической  нагрузке.

Т еор ети ч еск ая  и п р ак ти ч еск ая  зн ач и м ость  работы . 
Т еоретическая  зн ачи м ость  работы  обусловлена важ ностью  вы явленны х 
клин ических , би охи м и ческих  и и м м ун ологи чески х  показателей , 
п озволяю щ их оп тим и зи ровать  ди агности ку , л ечен и е и м едиц и нскую  
р еаби л и тац и ю  больны х В П , сочетан н ой  с ож ирением . В ы делен  спектр  
клю чевы х би охи м и ческих , им м ун ологи чески х  показателей  и критериев  
состояния м и кроци ркуляторн ого  русла, св и д етельствую щ и х  о 
достоверн ом  негативном  влиянии  ож ирен ия на течен и е ВП. 
П рактическая зн ачи м ость  в разработке реком ен дац ий  ком п лексн ого  
лечения п аци ен тов  с ВП и ож ирением  с и спользовани ем  ом ега-3  П Н Ж К , 
а в м едиц и нской  реаби ли тац и и  -  и м м ун отропн ого  п репарата ГМ ДП .

М етодология и м етоды  исследования. М етодология настоящ ей 
диссертации заклю чается в аналитико-синтетической  обработке 
инф орм ации по тем е диссертации, динам ическом  обследовании 
рандом изированны х групп больны х с сочетанием  ВП и ож ирения, их 
клинико-патогенетической  характеристике, определении эф ф ективности  
предлож енного способа лечения и м едицинской реабилитации, а такж е 
использовании различны х м етодов научного познания.

П ол ож ен и я , в ы н оси м ы е на защ иту:
1.У больн ы х с внегоспи тальной  пневм онией , сочетан н ой  с

ож и рен и ем , н аблю дается затяж н ое течен и е заболеван ия с развитием  
д ы хательн ой  недостаточн ости  I степ ени , с более длительны м  
рассасы ван ием  пневм он ического  инф ильтрата и более низкой  
тол еран тн остью  к ф изической  нагрузке.

2. В негоспитальная  пневм ония, сочетанная  с ож ирением , 
проявляется более вы соким  уровнем  си стем ного  воспаления: 
п овы ш ен ие уровней  в крови С РБ , J1TB4, Т хВ 2 в 1 ,8-1 ,3-1 ,3  раза  как в 
начале болезни , так  и при появлении признаков клинического  
вы здоровлен ия.

3. С очетан ие внегоспи тальной  п невм онии  и ож ирения
соп ровож даю тся  изм енением  структурно-ф ун кци ональн ы х свойств  
осн овн ы х клеток крови в виде повы ш ения сорбц и онн ой  сп особн ости  
м ем бран  эритроцитов, увели чени ем  количества и разм еров  тром боци тов  
с нарастанием  их агрегац и онн ой  сп особн ости  с развитием
м и кроци ркуляторн ы х наруш ений , а такж е угнетен ием  ф агоцитарной  
активности  м оноцитов.

4. Т радиционная  терап ия внегоспи тальной  п невм онии , сочетанной
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с ож ирен ием , не устран яет  в полном  объем е вы явленны х наруш ений .
5. И спользование в ком п лексн ом  л ечен и и  п ациентов  с 

внегоспи тальной  п невм он ией , сочетан н ой  с ож ирен ием , в период 
стац и он арн ого  л ечен и я  препарата  ом ега-3  П Н Ж К  сп особ ствует  более 
вы раж енн ом у  сн иж ени ю  уровней  воспали тельн ы х  и п роагреган тн ы х  
показателей  крови.

6. М едицинская  реабилитация, с п рим енением  и м м ун оакти вн ого  
препарата  Г М Д П  п а ц и е н та м ,, п еренесш им  B II, сочетан н ую  с 
ож ирен ием , сп особствовала восстановлени ю  и зучен н ы х показателей , 
повы ш ению  толерантн ости  к ф изической  нагрузке, сн иж ени ю  и ндекса 
и нсули норезистен тности .

С теп ен ь  д остов ер н ости  и ап р обац и я  р езул ьтатов . 
Д остоверн ость  ди ссертац и он н ого  и сследован и я п одтверж дается  
рандом и зац ией  групп  и достаточны м  количеством  пациентов в группах, 
соврем енн ы м и  н аучны м и м етодам и  и сследования, соответствую щ и м и  
п оставлен ны м  цели и задачам , а такж е стати сти ч еской  обработки  
п олучен ны х данны х.

Р езультаты  и сследования представлялись тта V съезде  ф тизи атров  и 
п ульм онологов  У краины  (г. К иев, 2013 г.), В сеукраин ской  научно- 
п ракти ческой  конф ерен ци и  м олоды х учен ы х  и студен тов  с 
м еж дун ародн ы м  участи ем  «С учасш  асп ек та  м ед иц и ни  i ф арм ац п -2014»  
(г. Зап орож ье, 2014), X X V II-X X V III Н аци ональн ы х конгрессах  по 
болезн ям  органов ды хан ия (г. М осква, 2017-2018), X V I К онгрессе 
терап евтов  (г. М осква, 2020 г.), IV съезде терап евтов  С К Ф О  (г. 
С тавроп оль, 2018), III-IV  М еж дун ародн ы х ф орум ах  «И скусство  
п обеж дать ...б о л езн ь »  (г. Д онецка, 2017 , 2020 гг.), м еж дун ародн ой  
н аучн о-п ракти ческой  конф ерен ци и  «Здоровье лю д ей  -  вы сш ее благо  
общ ества»  (Л уган ск , 2017 г.), н аучн о-п ракти ческой  конф ерен ци и
терап евтов  Ю га России  «О т и н н овац и он н ы х техн ологи й  -  к практике» , 
(г. Р остов-на-Д ону, 2018  г.), VI съезде  терап евтов  Ю Ф О  (г. Ростов-на- 
Д ону, 2019  г.).

Н аучн ы е результаты , п олучен ны е в ди ссертац ии , внедрены  в 
п ракти ческую  деятел ьн ость  терап евти чески х  отделен ий  б ол ьн и ц  Л Н Р  и 
в учебн ы й  п роцесс каф едр терап евти ческого  проф иля ГУ Л Н Р  «Л ГМ У  
И М . С В Я Т И Т Е Л Я  Л У К И ».

П убл и к ац и и . П о тем е ди ссертац и и  оп убл и кован о  13 научны х
работ, из которы х 3 статьи  в ж урналах , вклю чен ны х в п еречен ь
ведущ их рец ензи руем ы х научны х ж урналов  и изданий,
реком ен дованн ы х В А К  Л Н Р , 10 тезисов  -  в сборн и ках  м атери алов
отечествен ны х и заруб еж н ы х конгрессов , съездов  и научно- 
п рактических  конф еренций .



С труктура диссертац и и . Д иссертация построена традиционно, 
излож ена на 173 страницах ком пью терного набора текста и вступления, 
обзора литературы , раздела материалов и м етодов исследования, 4 
разделов собственны х исследований, анализа и обобщ ения полученны х 
результатов, выводов, практических реком ендаций, содерж ит 23 таблицы , 
18 рисунков. С писок литературы  вклю чает 210 наим енований, из них 
кириллицей  -  135, латиницей  -  75.

О С Н О В Н О Е  С О Д Е Р Ж А Н И Е  Д И С С Е Р Т А Ц И И

М атер иал ы  и м етоды  и ссл едован и я. П од наблю дением  
н аходи лись 127 п ациентов с внегоспи тальной  п невм онией  (В П ), в т.ч. 
61 м уж чи н а (48% ) и 66 ж енщ и н  (52% ), из них 63 больн ы х ВП, 
сочетан н ой  с ож ирен ием  I-I1 степени  (осн овн ая  группа), 64 больн ы х с 
В П  и норм альной  м ассой  тела (группа сравнен ия). С редн ий  возраст 
больны х составлял  (35 ,5± 2 ,6 ) лет, Все п ациенты  бы ли  в возрасте от 27 
до  63 лет  и лечи лись в стац ион арны х терап евти чески х  отделен иях  
городских больн и ц  г. Л уган ска  и затем  наблю дались в терап евти чески х  
п оли клин и ческих  отделен иях  на протяж ении  2011-2013  гг. Все 
пациенты  отн осили сь  к II-III клинической  группе ВП и бы ли 
госпи тализированы  в терап евти ческое отделение.

К ритериям и  вклю чения в и сследован и е, кром е наличия 
ди агн ости рован н ы х  болезней , бы ли: согласие на участи е в
и сследован и и , п риверж ен н ость к предлож ен н ом у  варианту лечения. 
К ритери ям и  исклю чения бы ли ослож н ен ное течен и е ВП, наличие 
соп утствую щ их хрон ически х  обструкти вн ы х заболеван ий  легки х , 
гепатиты , болезни  почек, сахарн ы й  ди абет, други е эндокри н онати и , 
туберкулез, злоуп отреблен и е алкоголем  и н аркоти ческая  зависи м ость , 
о н коп атологи я , обострен и е хрон ически х  заболеван ий . Для вы работки  
н орм ативн ы х зн ачен и й  всех п оказателей  бы ли  обследованы  33 
практи чески  зд оровы х л и ц а  того ж е пола и возраста.

П онятие В П , тяж есть  течения и клин ическую  группу заболеван ия, 
наличие д ы хательн ой н едостаточн ости  (Д Н ), а такж е оп ределен ие 
ож ирения оп ределяли  в соответстви и  с дей ствую щ и м и  на м ом ент 
вы полнения исследования клин ическим и  протоколам и .

У всех больн ы х изучалась м едиц и нская  докум ен тац ия, 
ан троп ом етри чески е п оказатели , с их пом ощ ью  оп ределяли  индекс 
массы  тел а  (И М Т ). Для косвенной  оценки  массы  внутри абдом ин альн ой  
ж ировой  ткани  п роводили  и зм ерен ие окруж н ости  талии (О Т ), 
окруж н ости  бедер  (О Б) и рассчиты вали  их соотн ош ени е (О Т /О Б). 
А бдом ин альны й  тип ож ирен ия бы л устан овлен  у 53 пациентов (84 ,1% )
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и характеризовался  соотн ош ени ем  О Т /О Б > 0,85  у ж енщ и н  и О Т/О Б>1 у 
муж чин. О бъем  л абораторн ы х исследован и й  вклю чал  оп ределен ие 
общ екли н и ч ески х  (анализы  крови, м очи, м окроты , кала) и 
би охи м и ческих  п оказателей  (уровень глю козы , l lb A lc ,  индекса 
и н сул и н орези стен тн ости  (H O M A -IR ), С -реактивного  белка (С РБ ), 
ли п и дн ого  сп ектра, ти м оловой  реакции , би ли руби на и его  ф ракций, 
ал ан и н овой  (AJ1T) и  асп араги н овой  (A C T ) ам и н отран сф ераз, 
коагул ограм м ы  крови). О пределен и е ф агоц и тарной  активности  
м оноцитов вы п олнялось чаш ечны м  м етодом  соответствен н о  
реком ен дац иям  В .М . Ф ролова и соавторов (1990) с вы числением  
п оказателей  ф агоц и тарного  числа (Ф Ч ) и ф агоц и тарн ого  индекса (Ф И ) с 
ж ивой  суточн ой  культурой  St. au reus как объекта ф агоцитоза. 
К онц ен траци ю  L T B 4 и Т хВ 2 (стабильн ого  м етаболи та Т хА 2) в 
сы воротке крови  изучали  с пом ощ ью  наборов для оп ределен и я  «L T B 4 
E LISA  kit» и «Т хВ 2 E LISA  kit»  (E nzo  Life Sciences, U SA ). С остав 
и сследуем ы х ц итоки нов сы воротки  IL-4, IL-8 и зучали  
сп ектроф отоколори м етри чески м  м етодом  с использовани ем  наборов 
реактивов для н м м уи оф ерм еитн ого  ан ализа, разраб отанн ого  ф ирм ой  
«П ротеи н овы й  контур»  и О О О  «Ц итокин »  (РФ , С анкт-П етербург). 
С пон тан ную  и А Д Ф -и н дуц ированн ую  агрегац и онн ую  сп особн ость  
тром б оци тов  (А С Т р) изучали  с использовани ем  стан дартн ого  раствора 
аден ози н -5 -ди ф осф ат дн н атриевой  соли  в конц ен траци и  2,5 и 5 мкм/л 
на лазерн ом  агрегом етре Н П Ф  «Б и ола»  230-L A  (Р Ф ),
м орф оф ун кц и он ал ьн ое состояни е эритроц и тов  и тром б оци тов  -  на 
ан ализаторе К -1000  («Sysm ex», Я пония). К оличествен ны е и 
структурн ы е характери сти ки  тром б оци тов  вклю чали  оп ределен ие 
содерж ан и я  тром б оци тов  в периф ери ческой  крови, тром б оци тарны х 
индексов: M PV  (m ean  p la te le t vo lum e) -  средний объем  тром боци тов, 
PD W  (p latelet size d is tribu tion  w id th ) -  ш ирина расп ределен ия 
тром б оци тов  по объ ем у  и P -L C R  (p la te le t large cell ra tio ) -  отнош ение 
количества  крупны х тром б оци тов  к общ ем у к оличеству  тром б оци тов  
(коэф ф и ци ен т больш и х тром б оци тов), оп ределяли  гем атокритн ое 
число , оц ени вался  средн и й  корпускулярны й  объ ем  эри троц и тов  (M C V ), 
сорбц и онн ая  сп особн ость  их м ем бран  (С С М Э ) по м етодике А .А . 
Т огай баева  и др. (1988).

И н струм ен тальн ы е методы  обследован и я больн ы х вклю чали  
рен тген ологи ческое и сследован и е органов  грудн ой  клетки, 
к ом п ью терн ую  сп и ром етри ю  на ап парате  «Spirobank»  (M IR , И талия). 
С атураци ю  кислорода (S p 0 2 )  у  и сследован н ы х оп ределяли  ап паратом  
«Ю тасокси »  (У краи н а, Х арьков). С остоян и е м и кроц и ркуляц и и  изучали  
м етод ом  б и ом и кроскоп и и  бул ьб арн ой  конъ ю нкти вы  с п ом ощ ью
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щ елевой  лам пы  1ЦЛ-2М  (ЗО М З, РФ ) в соответстви и  с 
о п убли кован н ы м и  реком ен дац и ям и  с вы числен ием  конъю нкти вальн ы х 
и ндексов -  КИ1 (сосудисты е изм енения), КИ2 (внутри сосуди сты е 
и зм енения) и К И 3 (п ери васкулярн ы е изм енения). О бщ ий  
конъю нкти вальн ы й  индекс К И об щ  р ассч и ты вал и  как сум м у трех 
и ндексов (КИ1 +  КИ2 +  К И З). В нутри сосуди стую  агрегац и ю  
ф орм ен ны х элем ентов крови наблю дали при наличии сладж -ф ен ом ен а 
по N .H . K nisely , 1965. П ривы писке тол еран тн ость  к ф изической  
нагрузке оп ределяли  с пом ощ ью  теста с ш ести м и нутн ой  ходьбой.

Л ечен и е  всех больны х осущ ествлялось  согласно  дей ствую щ и м  в 
указан н ы й  период  реком ен дац иям  по лечен и ю  В П  и ож ирения. В 
лечен и и  и спользовались реж им  и ди ета с ограни чен и ем  калорийности  
рац ион а для больны х ВП сочетан и и  с ож ирен ием , а  для больн ы х ВП -  
№ 15. Л ечен ие в стац ион аре вклю чало  н азначен ие ан тиб актери альной  
терап и и  (А Б Т ) с п рим енен ием  ан тибиоти ков  ш и рокого  спектра 
действия. Э ф ф ективность  лечения ан тибиоти кам и  оц енивали  через 48- 
72 часа в соответстви и  с сущ ествую щ и м и  критериям и  эф ф ективности . 
П ри плохой  п ереноси м ости  повы ш енной  тем п ературы  тела  лечен и е 
доп олн яли  п арацетам олом  в терап евти ческой  дозе. П ациентам  
д оп олн и тельн о  н азначали  отхаркиваю щ ие препараты , м уколитики , 
д ы хательн ую  гим настику.

Все пациенты  с ВП, сочетан н ой  с ож ирен ием , в зави си м ости  от 
п редлож ен н ого  варианта лечен и я, м етодом  слепой  ран дом и зац и и  бы ли 
разделены  на 2 подгруппы  -  «а» и «б». П одгрупп а «а» получала лечен и е 
согласно  п ротоколам , которое бы ло обозн ач ен о  как «тради ц ион ное» , 
д ы хател ьн ы е уп раж н ени я в соответстви и  с сущ ествую щ и м и  
реком ен дац иям и  (М алявин  А .Г ., 2010).

П ациентам  подгруппы  «б» доп олн ительн о  к тради ц ион ном у  
л ечен и ю  при нахож дении  в стац ион аре назначали  препарат омега-3 
Г1НЖК «Э падол»  в дозе  0 ,25 г по 2 капсулы  4 раза в ден ь до  вы п иски , с 
п родолж ен и ем  прием а в течен и е одн ого  м есяца, а после вы п иски  -  
доб авляли  препарат Г М Д П  (Л икоп ид) по 1 м г (1 таб .) 1 раз в день 
утром  н атощ ак  рассосать  во рту за  30 мин. до  еды  в течен и е 10 дней, 
ди ето , ды хател ьн ы е уп раж н ени я и дозированн ая  ф изическая  н агрузка в 
течен и е 3 м есяцев. Т акое лечен и е мы обозначали  как «ком плексное» . 
Все д оп олн и тельн ы е препараты , хорош о п ереноси лись больн ы м и, 
случаев  побочного  дей ствия отм ечено  не бы ло. К лин ическое 
обслед ован и е пациентов п роводили  в первы е 1-2 дня п ребы вания в 
стац ион аре и при вы писке, затем  на ам булаторн ом  этапе в сроки 
общ еп ри н ятого  ди сп ансерн ого  наблю дения.

М атем ати ческая  обраб отка полученны х результатов  вы п олнялась



на IB M -совм ести м ой  Э В М  P en tium  II 450  Intel M M X  T echno logy  с 
и спользовани ем  лиц ен зи онн ы х програм м  «M icroso ft E xcel»  и 
«S ta tis tica»  (п ак ет  M athcad 7 P rofessional, M athS oft Inc. 1997).

Р езул ьтаты  собствен н ы х и ссл едован и й  п их обсуж ден и е. П ри 
госп и тали зац и и  респ и раторн ы й  си нд ром  отм ечался  у  всех больны х 
(100% ), однако , на оды ш ку ж аловались  19 больны х (30 ,2% ) из осн овн ой  
группы  и 11 п аци ен тов  (17 ,2% ) из групп ы  сравнения. 
И н токси кац и он н ы й  си нд ром  такж е наблю дался  у  всех п аци ен тов  
(100% ). А стен и чески й  си ндром  с п роявлени ям и  слабости  и 
утом л яем ости  бесп окоил  49 больны х (77 ,8% ) из осн овн ой  группы  или в
1,4 раза чащ е, чем п ациентов из группы  сравнен ия (36  - 56 ,3% ). 
П ричин ой  ВП у больш и н ства п аци ен тов  групп осн овн ой  и сравнен ия 
бы ло п ереохлаж ден и е, в среднем , у  трети  п аци ен тов каж дой  из групп  
заб олеван и е развилось  как ослож н ен и е вирусн ой  инф екции .

П ри  перкусси и  у всех больн ы х обн аруж и вал ось  п ри туп лен и е 
п еркуторн ого  звука в п равом  или левом  легком , при аускультац и и  там 
ж е -  ф окус м елкопузы рчаты х  хри пов  или крепи тац ии , а 
рен тген ологи ческое и сследован и е легки х  вы являло  очаг  и нф и льтрац и и. 
S p 0 2  у больны х осн овн ой  группы  составляла 95 ,7± 1 ,6% , в группе 
сравнен ия - 96 ,2± 1 ,2% . П ри л абораторн ом  и сследован и и  крови у всех 
больны х вы являлся  н ей троф и льн ы и  л ейкоц итоз с палочкоядерны м  
сдвигом . У ровен ь  глю козы  н атощ ак у п аци ен тов  осн овн ой  группы  бы л 
несколько  вы ш е, чем  в группе сравнен ия , но не вы ш е общ епри н ятой  
н орм ы , а  зн ачен и я  и ндекса  и н сул и н орези стен тн ости  Н О М А  в 1,4 раза 
(р< 0 ,05) вы ш е, чем  у  практи чески  здоровы х  л и ц  и больн ы х группы  
сравнен ия. У  больны х осн овн ой  группы  п оказатель С Р Б  в начале 
лечен и я бы л в 4,8 раза (р< 0 ,001) вы ш е, чем  условн ая  н орм а или  1,3 раза 
(р< 0 ,05) вы ш е, чем  в группе сравнен ия. У ровень хол естери н а  в 
лигш дограм м е крови больны х осн овн ой  группы  бы л в 1,14 раза вы ш е, 
чем у здоровы х , а величина три гли цери дов  (Т Г ) у больны х - в 1,4 раза 
(р< 0 ,05) вы ш е, чем  у зд оровы х и в групп е сравнения. В би охи м и ческих  
п оказателях  сущ ественн ы х и зм ен ени й  ни  в подгруппе «а», ни в группе 
сравн ен и я  не отм ечалось.

Н а третьи  сутки  после старта А Б Т  у  28 больн ы х (% ) подгрупп ы  «а» 
осн овн ой  группы  бы ли  отм ечены  критери и  эф ф екти вн ости , у  3-х 
п аци ен тов возни кла н еобходи м ость в зам ен е ан ти б актери ал ьн ого  
п репарата с последую щ им  полож и тельн ы м  эф ф ектом .

К вы п иске п олное рассасы ван ие и нф и льтрати вн ы х изм ен ени й  в 
л егки х  по рен тген ограм м е в п одгрупп е «а» бы ло у  20 п ациентов  
(64 ,5% ), небольш и е участки  и н ф и льтрац и и  в м есте п невм он ического  
очага  н аблю д ались у  11 больны х (35 ,5% ). В группе сравн ен и я  полное
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рассасы ван ие пневм он ических  и нф и льтратов  д и агн ости рован о  у 48 
больн ы х (75 ,0% ), части чны е изм енения л егочн ой  ткани  на м есте 
п невм он ического  и нф и льтрата  сохран яли сь на рен тген ограм м е при 
вы писке у 16 больн ы х (25,0% ).

П еред вы пиской  у п ациентов  подгруппы  «а» основной  группы  С РБ 
снизился в 2,5 раза (р<0,0() 1) от  и сходного, остался вы ш е, чем в норм е в 
1,8 раза (р< 0 ,01) и в  1,2 раза (р< 0 ,05) вы ш е, чем в группе сравнен ия. По 
результатам  теста  с 6 -м и н утн ой  ходьбой  при вы писке у больны х 
подгруппы  «а» дистанция оказалась  на 59,3 м м еньш е, чем в группе 
сравнения.

Т аким  образом , у  п аци ен тов  с ож ирением  наблю далось более 
тяж елое течен и е В П  с наличием  респ и раторн ого , и н токси кац и он н ого  и 
астен и ч еского  си н д ром ов, наличием  ди сли пи дем и и ,
и нсули норезистен тности , более дли тельны м  рассасы ван ием  
п невм он ического  и нф и льтрата и более низкой  тол еран тн остью  к 
ф изической  нагрузке.

П ри характери сти ке п атоген етических  показателей  состояния 
о рган и зм а п ациентов осн овн ой  группы  сл ед ует  отм ети ть, что в 
п одгрупп е «а» концентрация J1TB4 сы воротки  крови оказалась  в 17,0 
раз (р< 0 ,001) вы ш е, чем у практически  зд оровы х л и ц  и в 1,3 раза 
(р< 0 ,05) вы ш е, чем в группе сравнен ия, в м оче больн ы х - такж е в 1,3 
раза (р< 0 ,05) вы ш е, чем в группе сравнен ия. М еж ду уровнем  JTTB4 в 
сы воротке крови и показателем  С РБ  у п аци ен тов  подгруппы  «а» в 
начале н аблю дени я бы ла вы явлен а п олож и тельн ая  корреляционная 
связь  вы сокой  силы  (г=+0,718; р<0 ,05), которая бы ла си льн ее, чем в 
группе сравнен ия (г=+0,682; р< 0 ,05), и к вы писке н есколько  осл абл а  в 
п одгрупп е «а»  до  (г= + 0 ,502 ; р< 0 ,05) и в группе сравнен ия -  до  (г= 
0 ,407 ; р<0 ,05). П еред  вы п иской  у л и ц  в подгруппе «а»  значения J1TB4 
сн изи ли сь, но остались в 5,2 р аза  (р< 0 ,001) вы ш е условн ой  норм ы  и 
вы ш е, чем в группе сравнен ия, в 1,4 раза (р< 0 ,05), что п одтверж дает 
н еполн ую  эф ф ективность  п роведенн ого  лечен и я, несм отря на 
клин ическое вы здоровлен ие у больш и н ства п ациентов основной  
группы . В м оче п ациентов подгруппы  «а» д и н ам и ка концентрации  
J1TB4 на ф оне терап ии  бы ла однон аправленн ой  с таковой  в группе 
сравнения и такж е осталась  несколько  вы ш е условн ой  норм ы .

У больн ы х осн овн ой  группы  п оказатель ГхВ2 сы воротки  крови 
бы л в 12,4 раза (р< 0 ,001) вы ш е ан алоги чн ого  у п ракти чески  здоровы х 
л и ц  и в 1,3 р аза  (р< 0 ,05) вы ш е, чем в крови больны х группы  сравнения. 
П осле лечения концентрация Т хВ 2 в сы воротке крови п ациентов 
подгруппы  «а» сн изи лась  от начальной  в 1,6 раза (р< 0 ,05) пг/м л, но 
условн ой  нормы  не дости гла и осталась  вы ш е нее в 7 ,6  раза (р< 0 ,001) и



13

вы ш е, чем у больн ы х группы  сравнения в 1,7 раза (р< 0 ,05). П оказатели  
Т хВ 2  в м оче всех и сследован н ы х пациентов бы ли  п овы ш ен ны м и  по 
сравнен ию  с практи чески  здоровы м и  лицам и  в п одгрупп е «а» и группе 
сравнен ия соответствен но  в 2,0 раза (р< 0 ,01) и 1,3 раза (р< 0 ,05), а после 
лечен и я несколько  сн изи ли сь, но остались вы ш е реф ерентн ой  норм ы .

М еж ду содерж ан ием  Т хВ 2 и J1TB4 в крови у п аци ен тов  подгруппы  
«а» и группы  сравнен ия бы ли вы явлены  позитивны е корреляц ион н ы е 
связи  средн ей  силы , соответствен но  (г=+0,541; р< 0 ,05) и (г=+483; 
р< 0 ,05), которы е после лечения ослабли , соответствен но  д о  (г=+0,358; 
р< 0 ,05) и (г=+ 0 ,307; р<0 ,05), одн ако , стали  слабее в группе сравнения, 
что указы вает  на более вы раж енн ы й  п ротивовосп алительн ы й  эф ф ект 
лечен и я В П  у п аци ен тов  без ож ирения. И сходн ы й  п оказатель И Л -8  у 
больн ы х подгруппы  «а» бы л вы ш е, чем у п ракти чески  здоровы х  л иц , в
2,5 раза  (р< 0 ,001) и вы ш е, чем в группе сравнен ия, в 1,4 р аза  (р< 0 ,05). К 
вы п иске концентрация И Л-8 сн изи лась  в 1,5 раза (р< 0 ,05), но осталась  
вы ш е условн ой  нормы  в 1,8 р аза  (р< 0 ,01) и вы ш е, чем в группе 
сравнен ия, в 1,4 раза (р< 0 ,05). У  больны х п одгруппы  «а» в начале 
заболеван ия уровен ь  И Л -4 в сы воротке крови такж е не отличался от 
такового  в контрольн ой  группе, и к вы писке п овы сился в 1,13 раза 
(р< 0 ,05), но остался ниж е, чем в группе сравнен ия, в 1,3 раза (р< 0,05). 
М еж ду  п оказателям и  И Л-8 и И Л -4  в крови больн ы х группы  сравнения 
вы являлась  слабая позитивная  корреляционная связь  (г=+0,326, р<0,05), 
которая и счезала после лечен и я В П . У больн ы х подгруппы  «а» слабая 
корелляц ион н ая  связь  в начале лечен и я (г= -0 ,326, р< 0 ,05 ) к вы писке 
сохран ялась , но изм ен яла свою  направленн ость  (г=+0,341, р< 0 ,05), что 
м ож но объ ясни ть н едостаточн ой  эф ф ективностью  проведенной  
терап ии . С ильн ы е исходн ы е корелляц ион н ы е зави си м ости  м еж ду 
конц ен траци ей  Л Т В 4  и И Л -8, соответствен н о  (г=+0,801, р< 0 ,05) и 
(г=+0,743, р< 0 ,05) у п ациентов п одгруппы  «а» и группы  сравнен ия 
после лечения ослабели  , но более зн ачи тельно , - в групп е сравнения: 
соответствен но  (г=+0,593 , р< 0 ,05) и (г= + 0 ,4 !8 , р<0,05).

Т аким  образом , у  всех п ациентов с ВП отм ечен  ди сбалан с 
цитокинов оп п ози ц ион н ого  действия в виде повы ш ения конц ен траци и  в 
сы воротке крови провосп алительн ого  И Л -8 и незначи тельн ого  
повы ш ения п ротивовосп алительн ого  И Л -4  в начале заболеван ия. К 
вы п иске в группе сравнен ия отм ечено  сниж ени е конц ен траци и  в 
сы воротке крови п ровосп алительн ого  И Л -8  и зн ачи тельн ое повы ш ение 
п ротивовосп алительн ого  И Л -4. У  б ольн ы х подгруппы  «а» после 
проведенн ого  лечен и я концентрация п ровосп алительн ого  И Л -8 в 
сы воротке крови такж е сн изи лась , но осталась  вы ш е, чем  в норм е, 
наряду  с н езначи тельн ы м  увели чени ем  вели чин ы  И Л -4 , что



14

п одтверж дает  недостаточн ы й  эф ф ект п ровед ен н ого  л ечен и я  на 
норм ализаци ю  л абораторн ы х показателей .

У  п аци ен тов  п одгруппы  «а» КИ1 достоверн о  превы ш ал 
ан ал оги чн ы й  показатель зд оровы х  л и ц  в 1,7 раза, и на 10 %  - КИ1 
больны х групп ы  сравнения. Н аиболее зн ачи м ы м и  бы ли  и зм ен ени я К И 2, 
к оторы й  в 2,8 раза (р< 0 ,001) больш е реф ерентн ы х зн ачен и й  и на 14,7 %  
п ревы ш ал  К И 2 п аци ен тов  групп ы  сравнен ия. К И З составлял  (0 ,72  ±  
0 ,04) и, в 1,6 р аза  бы л вы ш е КИЗ в групп е сравнен ия. И зм ен ени я всех 
К И  отраж али сь  на п овы ш ен и и  К И общ , которы й  дости г (10 ,61± 0 ,22), 
бы л в 2,6 р аза  (р< 0 ,01) вы ш е ан алоги чн ого  у п ракти чески  здоровы х  ли ц  
и в  1,12 р аза  вы ш е, чем  у  больн ы х группы  сравнения. П осле лечен и я  у 
больны х п одгруппы  «а» все К И  остались вы ш е, чем  условн ая  н орм а и в 
группе сравнения.

Н а ф оне тради ц и он н ого  л ечен и я  у всех и сследован н ы х больны х 
В П  отм ечалось  ул учш ен и е п оказателей  м и крогем оц и ркул яц и и  с 
у ск орен и ем  к ровотока в зонах  с зам едлени ем , п овы ш ен ие л и н ей н ой  
п лотн ости  капи лляров, у м ен ьш и л и сь  п роявл ен и я  сладж -си ндром а, 
п лощ адь п ериваскулярн ого  отека, п одвергли сь обратн ом у  развитию  
м и крогем орраги и . Т ем  не м ен ее, у  больны х подгруппы  «а» осн овн ой  
группы  д и н ам и ка  вы явлен ны х п олож и тельн ы х и зм ен ени й  бы ла более 
м едленн ой , чем  у  п аци ен тов  группы  сравнен ия, что отраж алось в более 
торп ид ны х и зм ен ени ях  К И . С труктурн о-ф ун кц и он альн ы е и зм ен ени я 
эритроц итов  у  п аци ен тов  подгрупп ы  «а» н аряд у  с возрастани ем  M C V , 
харак тери зовал и сь  увели ч ен и ем  п оказателя  С С М Э  в 1,5 раза (р< 0 ,01) от 
усл о вн о й  норм ы  и показателя  группы  сравнен ия в 1,3 раза (р< 0 ,05). К 
вы п иске С С М Э  в подгруппе «а» осталась  вы ш е долж н ой  и ан алоги чн ой  
в групп е сравн ен и я  в 1,3 раза (р< 0 ,05).

В п одгрупп е «а» M P V  бы л вы ш е, чем  у  зд оровы х лиц , в 1,4 раза 
(р< 0 ,05), и вы ш е, чем  в групп е сравнен ия, на 11% (р< 0,05). П осле 
л ечен и я  M P V  у  л и ц  подгрупп ы  «а» сн изи лся  на 10,1% , но продолж и л  
п ревы ш ать и условн ую  н орм у  в 1,2 раза и таковой  в I групп е на 14,3% . 
И сходная вели чин а PD W  в п одгрупп е «а» по сравнен ию  со здоровы м и  
лиц ам и  бы ла вы ш е в 1,4 раза (р< 0 ,01), а к вы писке сн изи лась  в 1,2 раза 
(р< 0 ,05), одн ако  п родолж и ла превы ш ать ан алоги чн ую  здоровы х  л и ц  в
1,2 раза и  таковую  группы  сравнен ия -  в 1,15 раза (р< 0 ,05). Н ачальны й  
показатель  P -L C R  в п одгруп п е «а» бы л достоверн о  вы ш е, чем  у 
зд оровы х  лиц , в 1,4 раза и группы  сравнен ия - в 1,1 раза (р< 0 ,05), а 
п осле лечен и я  остался  вы ш е норм ы  в 1,2 раза (р< 0 ,05).

У  больн ы х п одгрупп ы  «а» все п оказатели  сп он тан н ой  и А Д Ф - 
и нд уц и рован н ой  агрегац и и  тром боци тов  бы ли  повы ш ен ны м  по 
сравнен ию  с условн ой  норм ой  и ан алоги чн ы м и  группы  сравнен ия, а
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после лечен и я - сн изи ли сь, но условной  нормы  не дости гли . У  больны х 
группы  сравнен ия показатели  А С Т р частично н орм али зовали сь  после 
тради ц ион ной  терап ии . П ри этом  корреляц ион н ы е связи  м еж ду 
структурны м и  и ф ункц ион альны м и  характеристи кам и  тром б оци тов  у 
б ольн ы х подгруппы  «а», оп ределен ны е до  п после лечен и я, отраж али  
недостаточн ую  эф ф екти вн ость  п роведенной  тради ц и он н ой  терапии .

П ри изучении п оказателей  ф агоц и тарной  акти вн ости  м оноцитов у 
паци ен тов  подгруппы  «а>> Ф Ч составило  (2 ,56± 0 ,31) уел. ед., что  бы ло в
1,3 р аза  (р< 0 ,05) м еньш е реф ерен тн ой  нормы  и показателя группы  
сравнен ия. Ф И  у л и ц  подгруппы  «а» осн овн ой  группы : этот показатель 
бы л ниж е, чем у зд оровы х  лиц , в 1,2 раза и в 1,3 раза (р< 0 ,05), ниж е, чем 
в группе сравнения.

Т аким  образом , у  б ольн ы х с В П , сочетан н ой  с ож ирением , 
тради ц и он н ое л ечен и е улучш ило  клинические и л аб ораторн ы е 
п оказатели , одн ако , к вы писке наблю далось неполн ое рассасы вание 
пневм он ического  инф и льтрата, сохран ени е п ризн аков  си стем ной  
воспали тельн ой  реакции  в органи зм е в виде сохранения повы ш ен ны м и  
в крови уровней  С РБ , Л Т В 4, Т хВ 2, с ди сбалан сом  оп п ози ц и он н ы х 
ц итоки нов И Л-8 и И Л -4, угнетен ием  неспец и ф и ческого  и м м ун итета со 
сн иж енн ой  ф агоц и тарной  активностью  м оноцитов, наруш ениям и  
м и кроци ркуляц ии  с преим ущ ествен ны м и  вн утри сосуди сты м и  
расстрой ствам и  вследствие изм енений  структуры  и ф ункц ии  осн овн ы х 
клеток крови эритроц итов  и тром б оци тов  по сравнен ию  с пациентам и  
ВП без ож ирен ия. Э го  м ож ет бы ть ф актором  риска затяж н ого  течен и я и 
развити я ослож н ен ий  ВП у больны х с ож ирением .

И спользование ком п лексн ого  лечения и м едицинской  
реаби ли тац и и  у п ациентов с ВП, сочетан н ой  с ож ирен ием , подгруппы  
«б» оказалось  более эф ф ективны м , чем тради ц ион ная  терапия.

У п ациентов подгруппы  «б», п олучавш их ком п лексн ое лечен и е, к 
вы писке н аблю далась  тен ден ци я к более бы стром у клин ическом у 
вы здоровлен ию . Т ак, респ ираторн ы й  синдром  с проявлениям и  каш ля 
сухого  или с отделен ием  небольш ого  количества слизистой  м окроты  
сохран ялся  у 21 больн ы х (67 ,6% ) в подгруппе «а» основной  группы , и у 
19 п ациентов (59 ,4% ) в п одгруппе «б». А стенический  синдром  в виде 
сохранения н ебольш ой  слабости , п отливости  сохран ялся  у 23 больны х 
(74 ,2% ) подгруппы  «а» основной  группы  и у 21 больн ы х (65,6% ) 
п одгруппы  «б». П олное рассасы ван ие п невм онической  и нф и льтрац и и  в 
подгруппе «б» бы ло отм ечено  у 23 больны х - 71 ,9% , против 20 (или 
64 ,5% ) в подгруппе «а», части ч н ы е изм енения легочн ой  ткани  на месте 
пневм он ического  и нф и льтрата  сохран яли сь  к м ом енту  вы писки  у 9 
больн ы х 28 ,1%  или в подгруппе «а» - у  11 больн ы х (35 ,5% ). При
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сп и ром етри ч еском  обслед ован и и  у п ациентов подгрупп ы  «б» к вы писке 
бы ла зареги стри рован а тен ден ц и я  к более зн ачи тел ьн ом у  повы ш ению  
Ж Е Л , чем  в подгруппе «а» (73 ,5±  2 ,7% ) -  до  77 ,8± 3 ,1% , что  дости гло  
ниж них зн ачен и й  норм ы . О Ф В1 у  л и ц  подгруппы  «б» возрос от 
исходн ого  до 78,6  ± 3 ,8%  и бы л сравни м  с таковы м  у подгрупп ы  «а» 
76 ,2±3 ,7% . Т ест  с 6 -м и н утн ой  ходьб ой  к м ом ен ту  вы п иски  у п ациентов 
в подгрупп е «б» п родем он сти ровал  результат  в 476 ,2± 8 ,4  м, в п одгрупп е 
«а» - 4 6 2 ,3±  14,6 м. С редн ий  срок  госп и тал и зац и и  у п аци ен тов  
п одгрупп ы ы  «б» составил  12,4±0,8 дней , что  на 1,8 дней  м еньш е, чем  у 
л и ц  п одгрупп ы  «а» - 14,2±0,7 дней.

Н аиб олее сущ ествен н ы е результаты  ком п лексн ого  л ечен и я  бы ли  
отм ечены  при ан ализе лабораторн ы х  и сследован и й : в виде СРВ, 
которы й  бы л ниж е в п одгрупп е «б» на 17,6% , чем  в п одгрупп е «а», 
более интен сивн ого  сн иж ени я содерж ан ия  эй козан ои дов  Л Т В 4  и Тхв2, 
которы е в п одгрупп е «б» стали  ниж е соответствен н о  в 1,3 раза (р< 0 ,05) 
и в  1,5 раза (р< 0 ,05), чем  у исследован н ы х подгрупп ы  «а». На ф оне 
ком п лексн ого  лечения бы ло более и н тен си вн ы м  сн иж ени е в крови 
п ровосп али тельн ого  И Л -8 -  в 1,3 раза (р< 0 ,05) по сравнен ию  с 
ан алоги чн ы м  у  больны х подгрупп ы  «а» (Т аблица).

Т абл и ц а  - Д и нам ика ц итоки нов  в сы воротке крови  и сследован н ы х 
п аци ен тов с В П , сочетан н ой  с ож ирен ием , (М  ±  т ) ,  пг/мл

1 кжазатель, 
пг/мл

I кжазатель 
практически 

здоровых 
лиц (п=33)

Т Тодгруппа «б» (п=32) Подгруппа «а» (п=31)

До
лечения

После
лечения

До
лечения

После
лечения

ИЛ-8 7,3 ± 1,3 18,63±2,21 * 10.21 ±0.84" 18,61 ± 1,36* 12.78± 1.31 *
ИЛ-4 46,5 ± 2,2 43,52±1,36* 56,42 ±2,14*" 43,28± 1,32* 48,71 ±2,11

П р и м еч ан и е: 1. * -  р <  0,05 при равн ен и и  с п оказателям и  здоровы х 
лиц;
2. # -  р <  0 ,05 при сравн ен и и  п оказателей  до  и после 
лечения;
3. ___  р <  0,05 при  сравн ен и и  п оказателей  м еж ду
группам и

Н аибольш ие изм енения произош ли  в структурн о-ф ун кц и он альн ы х 
характери сти ках  осн овн ы х клеток  крови  и м и кроц и ркуляторн ом  русле у 
п аци ен тов  п одгруппы  «б». За  счет сн и ж ен и я  С С М Э  у  больны х 
подгрупп ы  «б» в 1,2 раза (р< 0 ,05) по сравнен ию  с подгрупп ой  «а» 
п отен ц и альн о  бы ло дости гн уто  улучш ени е п ласти ч н ости  эритроц итов  
при дви ж ен и и  по капи ллярам . О чевидно, ум ен ьш ен и ю  количества
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крупны х тром б оци тов  и их доли  в общ ей тром б оц и тарн ой  массе 
сп особствовало  п роти вовосп али тельн ое и ан тп агреган тн ое дей стви е 
препарата ом ега-З П Н Ж К , что подтверж дала ди н ам и ка корреляц ион н ой  
связи  м еж ду PD W  и С РБ  у  больн ы х подгруппы  «б» по сравнен ию  с 
л и ц ам и  подгруппы  «а». У ли ц  с В П , сочетан н ой  с ож ирением , 
получавш их  ком п лексн ую  терап ию , п роизош ла частичная 
норм ализация п оказателей  сп онтан ной  и А Д Ф -и н дуц ированн ой  
агрегац и и  тром б оци тов, чего не н аблю далось у больн ы х подгруппы  «б», 
улучш ени е состояни я КИ (Рисунок).

КИ 3 КИ общ

в подгруппа "б" 
(комплексное лечение)

И подгруппа "а"
(традиционное
лечение) 

в  референтная норма

Рисунок -  Д и н ам и ка К И  у больны х В П , сочетанной  с ож и рен и ем , на 
ф оне ди ф ф ерен ц и рован н ого  лечения

О дн ако , больш и н ство  из указан н ы х  л абораторн ы х п оказателей  у 
больн ы х подгруппы  «б» улучш или сь, но не н орм ализовали сь: не бы ло 
о тм ечено  ди н ам и ки  п оказателей  ли п и дограм м ы , сохран ялся  систем ны й 
воспали тельн ы й  си ндром  с п овы ш ен ны м и  уровням и  С РБ , Л Т В 4, Т хВ 2, 
у  п ациентов остал и сь  н ескорректи рован н ы м и  ди сбалан с цитокинов, 
ди сбалан с ф агоц и тарной  активности  м оноцитов , проагреган тн ое 
состояни е с части чно повы ш ен ны м и  показателям и  А С Т р и КИ, что 
требовало  продолж ен и я прием а препарата  ом ега-3  П Н Ж К  и проведения 
м едиц и нской  реаби ли тац и и . Ч ерез 1 мес. на ф оне проведения 
м едиц и нской  реаби ли тац и и  у пациентов подгруппы  «б», в средн ем , в 2 
раза  реж е респ ираторн ы й  (в осн овн ом , у  курильщ и ков) и астен ически й  
си ндром ы . П ациенты  подгруппы  «б» в тесте  с 6 -м и н утн ой  ходьбой  
прош ли, в средн ем , на 34 м больш е, чем  больн ы е подгруппы  «а». П ри  
л абораторн ом  обслед ован и и  в этой  п одгрупп е отм еч ен а норм ализация 
уровней  холестери н а, три гли цери дов  и индекса Н О М А , н орм ализация 
уровня С РБ , зн ачи тел ьн ое  сниж ени е уровня И Л-4. П ри ди сп ансерн ом  
н аблю дении  на ам б улаторн ом  этапе в течен и е 6 мес. позитивны е 
результаты  реаби ли тац и и  реал и зовал и сь  в м енее редкие эпизоды  
вирусн ы х заб олеван ий , что подтверж дает  эф ф екти вн ость  п роведенн ого  
реаби ли тац и он н ого  лечен и я. Т ак, у  больн ы х  подгруппы  «б» 3 пациента



(9 ,4% ), а в п одгрупп е «а» 7 больн ы х (22 ,6% ) перенесли  п овторн ы й  
эп и зод  вирусн ой  и нф екции , 1 п аци ен т -  остры й  гной н ы й  гай м ори т и 1 -  
остры й  пиелонеф рит.

ЗА К Л Ю Ч Е Н И Е

В д и ссертац и он н ой  работе приведено  реш ен ие актуальной  научной  
зад ачи  в обл асти  м ед иц и ны , а и м енно внутрен ни х  болезней , которая  
закл ю ч ается  в устан овл ен и и  звеньев  п атоген еза  более тяж елого  и 
дли тельного  течен и я  ВП, сочетан н ой  с ож и рен и ем  и разработаны  
сп особы  к ом п лексн ой  терап и и  дан н ой  п атологи и  с использовани ем  
препарата  ом ега-3 п оли н енасы щ ен ны х ж ирн ы х кислот, а в м едиц и нской  
реаби ли тац и и  больны х с такой  к ом орби дн остью  -  и м м ун отропп ого  
препарата  глю козам и ни лм урам и лди п епти да.

О снову  заклю ч ен и я  составляю т следую щ и е вы воды :
1. К лин ические п роявлени я  внегоспи тальной  пневм онией , 

сочетан н ой  с ож ирен ием , характери зую тся  в 100%  случаев 
респ ираторн ы м , и н токси кац и онн ы м  си н д ром ам и  и в 77 ,8%  случаев -  
астен ически м , а такж е ди сл и п и дем и ей , и н сули н орези стен тн остью . П ри 
этом  у 35 ,5%  п ациентов (р< 005) заболеван ие и м еет затяж н ое течен и е с 
дли тельны м  рассасы ванием  п невм он ического  и нф и льтрата и сн иж енн ой  
тол еран тн остью  к ф изической  нагрузке.

2. В негосп итальн ая  пневм ония, сочетан н ая  с ож ирением , 
проявляется вы соким  уровнем  си стем ного  воспален ия с конц ен траци ей  
С -реактивного  белка, л ей котри ен а В4 и том б оксан а В2 в 1,3 раза 
(р< 0 ,05) вы ш е, чем  у больны х ВП без ож ирен ия в начале болезни , и 
сохран ени е их п овы ш ен ны м и  при  клин ическом  вы здоровлен ии .

3. У пациентов с внегоспи тальной  пневм он ией , сочетан н ой  с 
ож и рен и ем , и м еет м есто  ди сбалан с оп пози ц ион н ы х ц итоки нов, 
характери зую щ и й ся  зн ачи тельн ы м  п овы ш ен ием  в крови  уровня 
п ровосп али тельн ого  И Л -8 и недостаточн ы м  увели чени ем  
п ротивовосп алительн ого  И Л -4 , угнетен ие ф агоц и тарной  активности  
м оноцитов.

4. П ри внегоспи тальной  п невм онии , сочетан н ой  с ож ирен ием , у 
п аци ен тов  развиваю тся  н аруш ени я  м и кроц и ркуляторн ого  русла во всех 
отделах , с повы ш ен ием  всех  кон ъ ю н кти вальн ы х и ндексов , возрастает 
сорбц и он н ая  сп особн ость  м ем бран  эри троц и тов  в 1,5 раза (р< 0 ,05), 
увели ч и ваю тся  разм еры  тром боци тов  и чи сл о  крупны х тром б оци тов  в 
общ ей  тром б оц и тарн ой  м ассе, а такж е акти ви руется  их агрегац и онн ая  
сп особн ость .

5. П о д  влиянием  тради ц и он н ой  терап и и  внегоспи тальной
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пневм онии , сочетан н ой  с ож ирен ием , наряду с клин ическим и  
признакам и  вы здоровлен ия (при вы писке из стац ион ара) у  п ациентов 
сохран яется  си стем ны й  воспали тельн ы й  синдром  с повы ш ением  С- 
реакти вн ого  белка в 2 раза, лей котри ен а В4 - в 7,1 раза, тром б оксан а  В2 
-  в 7 ,6  раза (р< 0 ,001), остаю тся повы ш ен ны м и  показатели  сп онтан ной  и 
А Д Ф -и н дуц ированн ой  агрегации  тром б оци тов, сохран яется  ди сбалан с 
цитоки нов И Л -8 и И Л -4  и ф агоц и тарной  активности  м оноцитов.

6. К ом п лексн ая  терап ия п аци ен тов  с внегоспи тальной  пневм онией , 
сочетан н ой  с ож ирен ием , на стац ион арном  этапе сп особствует  
сн иж ени ю  воспали тельн ы х п роявлений  болезн и  и частичной  
н орм ализаци и  агрегац и онн ой  сп особн ости  тром б оци тов  с улучш ени ем  
показателей  м икроциркуляции .

7. К ом п лексн ая  терап ия б ольн ы х с сочетан н ой  патологией  на 
ам булаторн ом  этапе сп особствовала восстановлени ю  уровня С РБ, 
устран ени ю  ди сли п и дем и и  и и нсули норезистен тности , ди сбалан са 
ф агоц и тарной  активности  м оноцитов, повы ш ению  толеран тн ости  к 
ф изической  нагрузке, сн иж ени ю  эпи зодов  воспали тельн ы х  заб олеван и й  
при дисп ансерн ом  наблю дении .

П Р А К Т И Ч Е С К И Е  Р Е К О М Е Н Д А Ц И И

1. Для ди агности ки  степени  вы раж енн ости  си стем н ого  воспаления 
у больн ы х внегоспи тальной  п невм он ией , сочетан н ой  с ож ирением , 
ц елесообразн о , наряду  с учетом  клин ических  проявлений  и 
оп ределен ием  уровня С -реактивного  белка, исследовать  конц ен траци ю  
в крови л ей котри ен а  В4, тром б оксан а В2, ф агоц и тарную  активность  
лей коц и тов  и агрегац и он н ую  сп особн ость  тром боци тов.

2. П оказатель С Р Б  >  16 мг/л, уровен ь  LTB 4 >  6876 пг/мл и Т хВ 2 > 
2889  пг/мл, являю тся п ризнакам и  вы сокой  акти вн ости  си стем ного  
воспаления у больн ы х В П , сочетан н ой  с ож ирен ием , а такж е наличие 
ди сли пи дем и и  с повы ш енны м  уровнем  общ его  хол естери н а  и 
три гли цери дов  требую т н азначения доп олн ительн ой
п ротивовосп алительн ой  и гип олип и дем и ческой  терапии.

3. П ри наличии  вы соких показателей  си стем ного  воспаления у 
п ациентов с ВП, сочетан н ой  с ож ирен ием , п оказано  доп олн ени е 
терап ии  препаратом  ом ега-3  П Н Ж К  в ф арм акопей н о  доп усти м ы х  дозах  
и реж им е не м ен ее 1 мес.

4. В реаби ли тац и онн ом  периоде больны м  ВГ1, сочетан н ой  с 
ож ирен ием , н еобходи м о прим енять п репарат ГМ Д П  в дозе  1 мг 
натощ ак за  30 мин. до  завтрака в течен и е 10 дней , сочетая  его с 
ди етотерап ией  и ком плексом  ф изически х  и д ы хательн ы х  уп раж н ени й .
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А Н Н О Т А Ц И Я
В аги н а Ю .И . К л и н и к о-п атоген ети ч еск ая  хар ак тер и сти к а  

п н ев м он и и , соч етан н ой  с ож и р ен и ем , сов р ем ен н ы е м етоды  л еч ен и я  
и м еди ц и н ск ой  р еаби л и тац и и  бол ьн ы х. -  Р укопись .

Д и ссертац и я  на сои скан и е учен ой  степ ен и  кан д и д ата  м ед и ц и н ски х  
наук по сп ец и альн ости  14.01.04 -  В нутрен н ие болезн и  (м еди ци нски е 
науки). -  Г У  JIH P «Л ГМ У  И М . С В Я Т И Т Е Л Я  Л У К И ». -  Л уган ск , 2022.

Д и ссертац и я  п освящ ен а и зучен и ю  кли н и ч ески х  и 
п атоген ети ч ески х  о собен н остей  течения внегосп и тал ьн ой  п невм онии , 
сочетан н ой  с ож ирен ием , и п овы ш ению  эф ф ек ти вн ости  лечен и я 
паци ен тов с дан н ой  п атологией . У стан овлен ы  клин ические
особен н ости : затяж н ое течение заб олеван ия , ди сли пи дем и я ,
и н сули н орези стен тн ость . П ри  вы п иске у  больн ы х сохран яется  
си стем ное воспален ие, структурн о-ф ун кц и он альн ы е наруш ени я
осн овн ы х клеток  крови: эритроц итов , тром б оци тов, м оноцитов,
сниж енн ая  то л еран тн ость  к ф изической  н агрузке. Р азработанн ы й  
ком п лекс л ечен и я  и реаби ли тац и и  п родем он стри ровал  вы сокую  
клин ическую  эф ф ективность .

К л ю ч ев ы е слова: внегоспитальная  п невм он ия, ож ирение,
си стем ное воспален ие, м ед иц и нская  реаби ли тац и я, ом ега-3 П Н Ж К , 
глю козам и н и лм урам и лди п еп ти д .

S U M M A R Y
V agin a  Ju .I. C lin ica l and p ath ogenetic  ch aracteristics o f  pneum onia  

associated  w ith  ob esity , m odern m ethods o f  trea tm en t and m edical 
reh ab ilita tion  o f  patien ts. - M anu scrip t.

D isserta tion  fo r the degree o f  C and idate  o f  M edical S ciences in  the 
specia lity  14.01.04 - Internal D iseases (m edical sciences). - SA IN T  LU K A  
L SM U . - L ugansk, 2022.

T he d isse rta tion  is devo ted  to the study  o f  c lin ical and pathogenetic  
fea tu res o f  the course o f  com m unity -acqu ired  pneum on ia , com bined  w ith  
obesity , and increasing  the effec tiveness o f  the trea tm en t o f  pa tien ts w ith this 
pa tho logy . C lin ica l features w ere estab lished : p ro trac ted  course o f  the 
d isease , dyslip idem ia , in su lin  resistance. A t d ischarge, system ic 
in flam m ation  persists, struc tu ra l and functional d iso rders o f  the m ain  b lood  
cells: e ry th rocy tes, p latelets, m onocy tes, reduced  exerc ise  to lerance . The 
deve loped  com plex  o f  trea tm en t and rehab ilita tion  dem onstra ted  high clin ical 
effic iency .

K eyw ord s: com m unity -acqu ired  pneum onia , obesity , system ic
in flam m ation , m ed ical rehab ilita tion , om ega-3  PU FA s, g lucosam iny lm uram yl 
dipep tide.
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