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Инфекции нижних дыхательных путей яв-
ляются одними из наиболее распространенных 
заболеваний человека и занимают главенствую-
щее место в структуре заболеваемости и разви-
тия фатальных осложнений от инфекционных 
болезней [1].

Цитокины являются наиболее важной и уни-
версальной в функциональном отношении груп-
пой гуморальных факторов системы иммунитета, 
играют важную роль в нормальном функциони-
ровании эндотелия, опосредуют межклеточные 
взаимодействия при кроветворении, воспалении, 
иммунных процессах и межсистемных коммуни-
кациях. Система комплемента взаимодействует 
с другими гуморальными системами, активируе-
мыми при воспалительных процессах и способ-

ствует вовлечению этих систем в реакцию им-
мунного воспаления. Отложение компонентов 
комплемента в составе иммунных комплексов 
на биологических мембранах инициирует разви-
тие иммунопатологии в результате привлечения 
в очаг поражения макрофагов и других эффекто-
ров иммунного воспаления [2].

Целью исследования стало изучение состояния 
системы цитокинов и комплемента, а также воз-
можности фармакологической коррекции выяв-
ленных нарушений при ВП средней тяжести.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В результате проведенного скрининга в об-
следование было включено 26 мужчин и 30 жен-
щин (средний возраст составил 48,04±3,4 лет) 
проходивших стационарное лечение по пово-
ду впервые выявленной внебольничной бак-
териальной пневмонии. Продолжительность 
заболевания на амбулаторном этапе составила 
8,1±1,09 дней и в данный период 24 (42,9%) 
пациента использовали антибактериальную те-
рапию. У 46 больных проводилось стандартное 
антибактериальное лечение. В схему терапии 
10 пациентов, кроме традиционной терапии, 
использовали Деринат, Мексикор и Эссенциа-
ле форте Н. Содержание цитокинов, компонен-
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тов комплемента и их ингибиторов определяли 
в плазме крови. При определении ингибиторов 
системы комплемента концентрацию факто-
ра Н устанавливали диагностическим набором 
ООО «Цитокин» (Россия) с использованием 
двух принципов: гемолитического метода учета 
активации СК и ИФА-метода детекции терми-
нального комплекса, выявляемого специфиче-
скими антителами, а активность С1-ингибитора 
выявляли хромогенным методом по способно-
сти ингибировать С1-эстеразу. Регистрация всех 
результатов ИФА осуществлялась при помощи 
микропланшетного фотометра «Sunrise», Tecan 
(Австрия). Кроме того, изучены иммунологи-
ческие и метаболические показатели в образцах 
плазмы и эритроцитах периферической крови 
18 здоровых доноров (38,2±4,5 года), сформи-
ровавших контрольную группу.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Первоначально изучено влияние общеприня-
того лечения на состояние системы комплемента 
и цитокинов у пациентов ВП. В плазме крови та-
ких больных до начала лечения установлено по-
вышение провоспалительных цитокинов (TNFα, 
IL-1β, IL-6, IL-8, IL-17 и IL-18) и снижение про-
тивовоспалительных (IL-4, IL-10 и IL-1RA). Со-
держание IFNγ, IL-2 и ростового фактора G-CSF 
оказалось выше параметров здоровых доноров. 
После проведенного лечения концентрации IL-4 
и IL-10 нормализовались, уровень IL-17 и IFNγ 
не изменялся, а содержание остальных исследо-
ванных цитокинов корригировалось в сторону 
значения здоровых доноров, но не до их значе-
ний. На момент поступления в клинику у паци-
ентов с ВП из других параметров иммунного ста-
туса выявлено снижение содержания С3, С3а, С4, 
С5-ком по нен тов комплемента и С1-ингибитора, 
повышение С5а, а уровень ингибитора фактора Н 
остался в пределах нормы. После проведенного 
общепринятого лечения концентрации С1-ин-
ги би то ра нормализовалась, содержание С3а, С4, 
С5а и IgA корригировалось в сторону значения 
здоровых доноров, уровень С3, С5-ком по нен тов 
комплемента и фактора Н не изменялись. Таким 
образом, из 19 исследованных параметров, ха-
рактеризующих состояние системы комплемен-
та и цитокинов, 94,7% оказались измененными 
от значений здоровых доноров. Проведенный 
курс общепринятого лечения, не нормализовал 
83,3% таких показателей. В связи с этим нами 
проведено корригирующая фармакотерапия 
с использованием препаратов с иммуномодели-

рующим (Деринат), аннтиоксидантным (Мек-
сикор) и мембранопротекторным (Эссенциале 
форте Н) действием. Установлено, что исполь-
зование данной комбинации фармакологиче-
ских средств, в дополнение к общепринятому 
лечению по сравнению с таковым, нормализу-
ет содержание в плазме крови IL-6, IL-8, IL-18, 
и С5а-ком по нен та комплемента, компенсаторно 
увеличивает концентрацию ингибитора системы 
комплемента фактора Н и приближает до уров-
ня здоровых доноров, но не до их значений, 
все остальные исследованные параметры си-
стемы цитокинов и комплемента. Таким обра-
зом, нами установлено прямое участие системы 
комплемента и цитокинов в иммунном воспале-
нии у пациентов с ВП, о чем свидетельствует по-
вышенный в плазме крови уровень провоспали-
тельных (TNFα, IL-1β, IL-6, IL-8, IL-18, IL-17) 
с компенсаторным снижением противовоспали-
тельных цитокинов (IL-4, IL-10 и IL-1RA), по-
вышением содержания IFNγ, освобождающихся 
при активации системы комплемента фрагмен-
та С5а, который является активным хемотак-
сическим и сосудорасширяющим фактором, 
обладающим анафилактогенной активностью 
и участвующим в реакциях воспаления и гипер-
чувствительности), отсутствие компенсаторного 
повышения ингибитора (фактор Н), снижение 
С1-инг. Использование в общепринятом лечении 
комбинации Дерината, Эссенциале Н и Мекси-
кора эффективно снижает уровень маркеров им-
мунного воспаления при ВП.
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The problem of suitable management of the patients with community-acquired pneumonia requires 
new methods for solving. The conducted examination of the patients with moderate severity community-
acquired bacterial pneumonia has showed that assigment of standard therapy did not allow to normalize 
most of the parameters refl ecting condition of the system complement and cytokines. In the group of 
patients, where traditional therapy was followed by addition of Derinat, Mexicor and Essentiale Forte 
H, was a signifi cant decrease of more markers of immune infl ammation. The additional use of immuno-
modulatory, antioxidant and membrane-protective therapy is immunologically reasonable.
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