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Рис. 2. Розподіл ш колярів основно групи віком 13 років згідно з рівнем інтелектуального розвитку
на перш ом у та д р уго м у етапах досл ідж ення.

ш колярів з високим  і дуж е високим  коеф іц ієнтом  IQ зросла 
б ільш  ніж  у  2 рази (р ис . 2).

ВИСНОВКИ О тже, при си сте м а тично м у вживанні молока, 
зб агаче ного  й од ом , у  ш коляр ів  актив ізується  п е р е б іг  таких 
о с н о в н и х  п с и х іч н и х  п р о ц е с ів ,  я к  у в а г а , м и с л е н н я , 
с п р и й м а н н я  і у я в а , щ о  з у м о в л ю є  п ід в и щ е н н я  р ів н я  
інтелектуального розвитку  д ітей.
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АНАЛІЗ ПОКАЗНИКІВ АНТИЕНДОТОКСИНОВОГО ІМУНІТЕТУ У ХВОРИХ НА ГРАМНЕГАТИВНУ 

ПОЗАГОСПІТАЛЬНУ І ГОСПІТАЛЬНУ ПНЕВМОНІ З ЛЕТАЛЬНИМ РЕЗУЛЬТАТОМ

Кримський державний медичний університет імені С.І. Георгієвського

АНАЛІЗ ПОКАЗНИКІВ АНТИЕНДОТОКСИНОВОГО ІМУНІТЕТУ У ХВОРИХ 
НАГРАМНЕГАТИВНУ ПОЗАГОСПІТАЛЬНУ І ГОСПІТАЛЬНУ ПНЕВМОНІ З 
ЛЕТАЛЬНИМ РЕЗУЛЬТАТОМ -  У статті наведені дані, що характеризують 
вміст антиендотоксинових антитіл (Анти-Ет-Ат) класів ІдА, ІдМ, ІдО і 
білка, що зв’язує ендотоксин у периферичній крові хворих на грамне- 
гативну позагоспітальну пневмонію (ПП) та госпітальну пневмонію (ГП) 
зі сприятливим і летальним результатом. Показано, що в групі хворих 
на ПП та ГП із летальним результатом спостерігається дисбаланс у 
системі специфічного компонента імунно відповіді на ендотоксин у 
вигляді зниження вмісту в крові Анти-Ет-Ат класу ІдА, ІдМ, ІдО і не
значно динаміки рівня LBP.

АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ АНТИЭНДОТОКСИНОВОГО ИММУНИТЕТА У 
БОЛЬНЫХ ГРАМНЕГАТИВНОЙ ВНЕГОСПИТАЛЬНОЙ И ГОСПИТАЛЬНОЙ 
ПНЕВМОНИЯМИ С ЛЕТАЛЬНЫМ ИСХОДОМ -  В статье приведены данные, 
характеризующие содержание антиэндотоксиновых антител (Анти-ЭТ- 
АТ) классов ІдА, ІдМ, ІдО и белка, связывающего эндотоксин (LBP- 
lipopolysaccharide-binding protein) в периферической крови больных 
грамотрицательной внегоспитальной пневмонией (ВП) и госпитальной 
пневмонией (ГП) с благоприятным и летальным исходом. Показано, 
что в группе больных ВП и ГП с летальным результатом наблюдается 
дисбаланс в системе специфического компонента иммунного ответа на 
эндотоксин в виде снижения содержания Анти-ЭТ-1дА, ІдМ, ІдО и 
незначительной динамики уровня LBP.

ANALYSIS OF PARAMETERSOF ANTIENDOTOXINE IMMUNITY AT PATIENTS 
WITH GRAM-NEGATIVE OUT-HOSPITAL AND HOSPITAL PNEUMONIA WITH 
LETHAL OUTCOME -T h e  article adduces the data describing the content of 
antiendotoxine antibodies of classes IgA, IgM, IgG and lipopolysaccharide- 
binding protein (LBP) in peripheral blood of patients with out-hospital 
pneumonia and hospital pneumonia with a favorable and lethal outcome. It 
was shown that in a group of patients with out-hospital pneumonia and 
hospital pneumonia with lethal result it is observed disbalance in a system of 
specific component of the immune response on endotoxine in the form of 
absence of changes of antiendotoxine antibodies A,M,G contents in blood and 
insignificant dynamics of LBP level.

Ключові слова: антиендотоксиновий імунітет, пневмонія, аналіз.
Ключевые слова: антиэндотоксиновый иммунитет, пневмония, 

анализ.
Keywords: antiendotoxine immunity, pneumonia, analysis.

ВСТУП С учасні п ідходи і стандар ти  д іа гн о стики  та л іку
вання пн евм оні (П ), визначення к р и т е р ів  тяж кості п е реб ігу  
спр ияли  значном у покращ енню  п р о гн о зу  цього захворю вання 
се р е д  р ізних категор ій  хворих. У арсенал і л ікаря завж ди є д е 
кілька д е ся тк ів  о ц ін ю в а л ь н и х  ш кал, які п о ст ійн о  у д о с к о н а 
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л ю ю т ь с я , с п р я м о в а н и х  як  на в и з н а ч е н н я  т я ж к о с т і с т а н у  
хвор ого , оц інку дисф ункц і (недостатності ор га нни х  систе м  при 
п н е в м о н і ), т а к  і у н ів е р с а л ь н і ш ка л и  п р о гн о з у  й р и з и к у  
ле тал ьного  результату, засн о ва н і на оц інц і ф ункц іона льних 
по руш ен ь [2 ].

П роте, незваж аю чи на д о ста тн ю  кількість д іа гн о стич н и х  
п ідходів, д остов ірно  сп р огнозува ти  в ірогідн ість  ризику см ерті 
хво р о го  на пневм он ію  вдається не завж ди. Так, за даним и  
л ітератури , см е р тн ість  в ід  пн евм оні пр одовж ує залиш атися 
стабільно високою  [1 ]. В групі з по загосп іта льно ю  пневм онією  
(П П ) в о н а  с к л а д а є  5 % , у  п а ц іє н т ів ,  я к і п о т р е б у ю т ь  
госп італ ізац і , складає до 21,9 %, у  хво р их  ста р ш о го  віку від  
20 д о 4 6 % [ 3 , 7 , 1 0 ] . У  груп і хво р их  на госп італьну пневм онію  
(ГП) даний  показник складає 70 %  [9 ]. О тже, се р е д  причин 
летальності в ід  інф екц ійних захворю вань пневм оні посідаю ть 
перш е м ісце, а се р е д  ус іх  причин см ертно сті -  на ш о стом у [1 ]. 
О собливо уваги  засл уго вую ть показники см ертно сті в хвор их 
на п н евм он ію  при о с о б л и в и х  кл ін ічних си туа ц іях : у  хв о р и х  
старш ого  і старечого віку, у  ім ун оском пр ом етован ихо с іб , грам - 
негативна пневм онія, летальність при який у  10 разів вищ а, 
ніж  у  інш их в ікових груп , і д о ся га є  10 -15 %  [6].

У по пере дн іх  д осл ідж енн ях [8 ], ми показали, щ о у  хвор их 
на п н е вм о н ію , а с о ц ій о в а н у  з гр а м п о з и ти в н о ю  ф л о рою , на 
м ом ент госп італ ізац і в стац іонар сп о сте р іга ється  д остов ірне  
п ід в и щ е н н я  в м іс ту  в п е р и ф е р ій н ій  кро в і А н т и -Е Т -Ід М , що 
св ідчить про наявність активно в ідповід і на вплив ЕТ грам - 
негативно ф лори у  дано групи  хворих. Том у для розум іння 
п р оц ес ів  залучення ан тие н д о то кси н о во го  ім ун ітету у  хво р их  
на гр ам не гативну ПП і ГП, а також  визначення прогностично  
ц ін н о с т і ц и х  д а н и х , н а м и  д о с л ід ж е н о  р ів е н ь  А н ти -Е Т -А Т  і 
LBP у  си р о ва тц і хво р и х  на ПП і ГП, а со ц ій о в а н у  з грам не - 
гативною  ф лорою , з летальним  результатом  захворю вання.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ П ід н а ш и м  с п о с те р е ж е н н я м  
зна ходил ось 26 хво р их  на ПП, 3 4  хво р их  на ГП у  віці в ід  30 до 
75 ро к ів , у  яких на м ом е н т  го сп іта л іза ц і пр и  б а кте р іо ско - 
п ічном у д осл ід ж енн і м окро ти  була виявлена гр ам не гативна  
ф лора. Надалі цей кон тингент хво р их  було поділено на 4  групи: 
1 група  ПП і 3 група  ГП із спр ия тл ивим  переб ігом  за хво р ю 
вання, 2 група  ПП і 4  гр уп а  ГП із л е тал ьним  ре зульта том . 
Д іа гноз ПП у  всіх випадках вериф ікований  на основ і ха р а к 
те р н и х  для д а н о го  за хво рю ванн я  е п ід е м іо л о гічн их , клін іко- 
р е н тге н о л о гіч н и х  і л а б о р а то р н и х  д ан и х . К о нтрол ьну  гр уп у  
склали 32  практично здорові о со б и  (д он о р и ) у  віці в ід  21 до 30 
років.

Д ослідж ення пр оводили  в перш ий день  госп італ ізац і х в о 
р и х  у  ста ц іо н а р . Клін ічна ча сти на  вклю чала в се б е  анал із  
динам іки  скар г хворих, клінічну картину, стандартн і л а б о р а 
то р н і д о сл ід ж е н н я , р е н тге н о л о гіч н у  кар ти ну  захво рю ванн я . 
Л ікув а н н я  п р о в о д и л о с ь  в ід п о в ід н о  д о  з а га л ь н о п р и й н я т и х

стандартів  терап і , які включали антибактер іальні та п р о ти за 
пальні препар ати , м уколітики та б ронхол ітики.

В м іст А нти-Е Т -IgA, А нти-Е Т -ІдМ  і А нти-Е Т -lgG  визначали 
м етодом  тверд оф а зного  ім уноф ерм ентного  аналізу [4, 5 ]. В 
якості ан тигену використовували  ЕТ грам не гативно  ентеро- 
бактері Escherich ia coli K 3 0  (09 :К 30:Н 12), вид ілений із б а кте р і
ально б іом аси м етодом  водно-ф енольно екстракці і додатково 
очищ ений  від д о м іш о к  РНК об роб лен ням  ц етилтрим етилам о- 
н ій б р о м ід о м . Рівні А нти-Е Т -Ід А , А н ти -Е Т -Ід М , А н т и -Е Т -lgG  
вираж али  в ум о вн и х  о д и н и ц я х  оп тично щ ільності к інцевого 
продукту ф ерм ентативно реакці для розведення тестовано 
си рова тки  крові 1:50 (для А нти-ЕТ -ІдА , А нти-Е Т -Ід М ) і 1:200 
для А н т и -Е Т - ^ G  [4 ]. Д ля в и знач ення  ко н ц е н тр а ц і в крові 
LBP в и к о р и сто в ув а л а сь  ім ун о ф е р м е н тн а  т е с т -с и с т е м а  H bt 
Hum an LBP Elisa te s t kit, Hy C u lt Ь Ы есЬто1оду b.v., N etherlands.

Д ля с т а ти с т и ч н о го  о б р о б л е н н я  о т р и м а н и х  ре зул ьта тів  
використовували  п р ограм у Excel 20 07 із пакета M ic ro so ft O ffice 
2 0 0 7 .

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА Х ОБГОВОРЕННЯ
У та б л и ц і 1 н а в е д е н і д а н і п о р ів н я л ь н о го  а н а л ізу  в м іс ту  в 
п е риф еричн ій  крові А нти-Е Т -А Т  і LBP у  хв о р и х  на ПП, а с о 
ц ій о в а н у  з гр а м н е га ти в н о ю  ф л о рою  і в ід п о в ід н о  категор і 
хво р их  на ПП з летальним  результатом  захворю вання на м о 
м ент госп італ ізац і в стац іонар.

Як видно із таблиц і, на м ом ент госп італ ізац і у  стац іонар 
д о с то в ір н о  д ин ам іки  вм істу  А нти -Е Т -Ід А  у  пе рш ій  клін ічній  
груп і хворих, порівняно із групо ю  зд о р о вих  д оно р ів , не с п о 
стер ігається  (р > 0 ,0 5 ).

Концентрація А нти-Е Т -ІдА  в групі хво р их  на гр а м н е га ти в 
ну ПП з летальним  результатом  на м ом ент госп італ ізац і д о с т о 
вірно зниж ена на 3 0 ,7  %  (р < 0 ,0 0 1 ) тільки порівняно із групою  
д оно р ів . Аналогічна динам іка відзначається і при досл ідж енн і 
концентрац і в периф еричн ій  крові А нти-Е Т -^ G , де виявлено 
зниж ення д ано го  показника в групі ПП з летальним  резуль
татом  на 25 %  (р < 0 ,0 1 ), пор івняно із показником  групи  д о н о 
рів, і на 42 ,8  %  (р 1< 0 ,0 5 ) порівняно із хвор им и  перш о клінічно 
групи . У той же час, на фоні д о стов ірного  п ідвищ ення (р < 0 ,0 0 1 ) 
р івня  А н ти -Е Т -Ід М  у  гр уп і х в о р и х  на гр а м н е га ти в н у  ПП із 
спр ия тл ивим  результатом , в ідзначається зниж ення кількості 
цього показника у  периф еричн ій  крові п о м е рл их хворих.

О трим а н і дан і, на наш у д ум ку, св ідчать  про в ідсутн ість  
а кти в н о  ім ун но  в ід п о в ід і на ЕТ у  ц іє  ка те го р і х в о р и х , у 
з в ’язку з чим  р и зи к  п о в то р н о го  по ш код ж увал ьн ого  впл иву 
ЕТ на м акро орган ізм  значно зро стає .

При досл ідж енн і рівня LBP у  хв о р и х  на ПП із спр иятливим  
результатом  на м ом ент поступлення в стац іонар нами було 
зар е єстр о ва н о  п ідвищ ення його  вм істу в 4 ,2  раза (р < 0 ,0 1 ), 
пор івняно з д о но рам и . В м іст LBP у  хво р их  на грам не гативу 
ПП із летальним  результатом , порівняно із значенням  цього

Таблиця 1. Р івні Анти-ЕТ-АТ у периф еричній  крові хворих на грам негативну ПП 
із спр и ятли ви м  та л етальним  результатом  захворю вання

Показник Стат. показник

Групи при госпіталізації

Донори
n=32

1 група
ПП з одужанням 

n=12

3 група
ПП з летальным результатом 

n=14

Анти-ЕТ-АТ IgA од. 
опт. щільн.

M±m
P
Pi

0,39±0,03 0,42±0,15
>0,05

0,27±0,01
<0,001
>0,05

Анти-ЕТ-АТ IgG од. 
опт. щільн.

M±m
P
Pi

0,16±0,01 0,21 ±0,04 
>0,05

0,12±0,01
<0,01
<0,05

Анти-ЕТ-АТ IgM од. 
опт. щільн.

M±m
P
Pi

0,33±0,02 0,58±0,07
<0,001

0,28±0,01
<0,05

<0,001
M±m 7,56±1,65 32,1±1,9 21,18±0,73

LBP, мкг/мл P <0,01 <0,001
Pi <0,001

Примітка: Р -  достовірність різниці порівняно з нормою, Р1 -  достовірність різниці відповідних показників ПП і групи померлих хворих.
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Таблиця 2. Р івні Анти-ЕТ-АТ у периф еричній  крові хворих на грам негативну ГП із сприятливим
результатом  і пом ерлих

Показник Стат. показник Донори

Анти-ЕТ-АТ IgA од. 
опт. щільн.

Анти-ЕТ-АТ IgG од. 
опт. щільн.

Анти-ЕТ-АТ IgM од. 
опт. щільн.

LBP
мкг/мл

M±m
P
Pi

M±m
P
Pi

M±m
P
Pi

M±m
P
Pi

n=32

0,39±0,03

0,16±0,01

0,33±0,02

7,56±1,65

ГП

Групи при госпіталізації
2 група 

з одужанням 
n=i2

ГП

0,77±0,15 
<0,05

0,05±0,001 
<0,001

0,29±0,09
>0,05

31,70±4,85 
<0,001

4 група
з летальним результатом
________ П=22___________

0,46±0,02
<0,05

________<0,05___________
0,06±0,01

<0,001
________ <0,5___________

0,16±0,01
<0,001

________<0,05___________
24,50±1,14 

<0,001 
<0,5

Примітка: Р -  достовірність різниці порівняно із нормою, Р1 -  достовірність відмінності відповідних показників хворих на ГП і групи 
померлих хворих.

показника у  д оно р ів , зро став  лиш е у  2 ,8 раза (р < 0 ,0 0 1 ) і був 
д о с то в ір н о  ниж чим  за по казни к  у  о с іб  із сп р и я тл и в и м  р е 
зультатом  захво рю ванн я (р < 0 ,0 0 1 ).

Д ані по р івнял ьн ого  анал ізу вм істу  в периф еричн ій  крові 
А нти-ЕТ -А Т і LBP у  хво р их  на ГП, які одуж али, та у  хво р их  на 
ГП з л е та л ь н и м  н а с л ід к о м  з а х в о р ю в а н н я , на м о м е н т  п о 
ступлення в стац іон ар, наведені в таблиц і 2.

Як видн о  із т а б л и ц і 2, у  х в о р и х  на ГП із сп р и я тл и в и м  
наслідком  при поступленн і в стац іонар спо стер ігал ося  п ід в и 
щ ення в 1 ,97 раза вм істу в периф еричн ій  крові А нти-Е Т -ІдА  
(р < 0 ,0 5 ). У групі хво р их  з летальним  результатом  р івень Анти- 
ЕТ-ІдА зро стає  лиш е на 15,3 %  (р < 0 ,0 5 ), пор івняно із по ка з
ником  групи  д оно р ів .

При досл ідж енн і рівня А н т и - Е Т - ^  на етапі госп італ ізац і 
в стац іонар зар еєстр ован о  зниж ення рівня у  о б о х  д о сл ід ж у
ваних групах в 3 ,2  та 2,6 раза (р<0,001  у  о б о х  випадках).

Як видно із д ан и х , н а ве д е н и х  в та б л иц і, р івен ь  с п е ц и 
ф ічних А нти-Е Т -ІдМ  у  хво р их  з летальним  результатом  с т а ти с 
тично д осто в ір н о  зниж ений  в 2 рази (р < 0 ,0 0 1 ), порівняно із 
групо ю  практично зд о р о вих  ос іб , у  той  час, як д осто в ір н о  в ід 
м інності рівня в ідпов ідного  показника у  групі зі спр иятливим  
результатом  захворю вання, порівняно із групо ю  контролю , не 
виявл е но .

При д осл ід ж енн і р івня LBP у  хво р и х  на ГП в група х п о 
р івняння в ідзначається п ідвищ ення концентрац і д а н о го  п о 
казника у  о б о х  клінічних групах в ідповідно в 4 ,2  та 3 ,2  раза 
(р<0,001  у  о б о х  випадках).

На наш у дум ку, отрим ан і результати щ одо поруш ення в 
си сте м і Е Т ^ В Р  свідчать про виснаж ення ре зе р вн и х  м о ж л и 
востей  Е Т -зв ’язувальних си сте м .

ВИСНОВКИ 1. У периф еричн ій  крові хво р их  на ПП, а с о 
ц ійовану із грам не гативно ю  ф лорою , з летальним  результатом  
захво рю ванн я, виявлені зм іни  гум орал ьно ланки антиендо- 
т о к с и н о в о го  ім ун іте ту  у  ви гл яд і зн и ж е н н я  вм істу  А нти-Е Т - 
ІдА, А н т и -Е Т -Ід М , А н т и -Е Т -Іg G , с п е ц и ф іч н о го  ко м п о н е н та  
ім унно в ід п о в ід і на ЕТ.

2. У п о м е р л и х  хв о р и х  із ГП дисф ункц ія  ан ти е н д о то кси - 
нового  ім ун ітету проявляється у  вигляд і ри гід но сті динам іки

рівня А нти-Е Т -IgA, порівняно із контрольною  групою  і групою  
із спр ия тливим  результатом  захворю вання, зниж енням  рівня 
А н т и -Е Т -IgG  у  о б о х  д о с л ід ж у в а н и х  гр у п а х  і А н т и -Е Т -Ig M  у 
групі хво р их  на ГП із летальним  результатом .

3. П ри п о с ту п л е н н і в с та ц іо н а р  в п е р и ф е р и ч н ій  кро в і 
х в о р и х  на ПП і ГП в ідзн а ча ється  н е в ід п о в ід н ість  п р и р о с ту  
р івня LBP і кл ін ічних прояв ів  захво рю ванн я , що може с в ід 
чити про виснаж ення р е зервних м еханізм ів Е Т -зв ’язувальних 
систем.
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