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РОЛЬ ЦИТОМЕГАЛОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ В

ПАТОГЕНЕЗЕ ХРОНИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

БРОНХОЛЕГОЧНОЙ СИСТЕМЫ У УЧАСТНИКОВ

ЛИКВИДАЦИИ ПОСЛЕДСТВИЙ АВАРИИ НА

ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АЭС
АА..  АА..  ЧЧууммаакк,,  ВВ..  АА..  ССуушшккоо,,  НН..  ВВ..  ББеелляяеевваа,,  

ИИ..  ВВ..  ААббррааммееннккоо,,  ПП..  КК..  ББооййччееннккоо  

Резюме

При обследовании 229 больных хроническими обструк�

тивными заболеваниями легких (164 участника ликвидации по�

следствий аварии на Чернобыльской АЭС — основная группа,

65 жителей г. Киева — контрольная группа) выявлена высокая

инфицированность цитомегаловирусом (ЦМВ) — 90,24 % в ос�

новной и 70,76 % в контрольной группе. ЦМВ�инфицирован�

ность больных хроническим обструктивным бронхитом ассоци�

ировалась с повышенным содержанием CD8+ лимфоцитов, что

может быть одной из причин усугубления бронхообструкции.

THE ROLE OF CYTOMEGALOVIRUS INFECTION

IN THE PATHOGENESIS OF CHRONIC

OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE IN LIQ{

UIDATORS OF CHERNOBYL NPP ACCIDENT
АА..  АА..  CChhuummaakk,,  VV..  АА..  SSuusshhkkoo,,  NN..  VV..  BBeellyyaaeevvaa,,  

II..  VV..  AAbbrraammeennkkoo,,  PP..  CC..  BBooyycchheennkkoo

Summary

A high prevalence of cytomegalovirus (CMV) infection was

revealed during the examination of 229 patients with chronic

падает с результатами, полученными другими авторами

[15]. Известно, что в патогенезе ХОБ большое значение

придают повышению активности CD8+ лимфоцитов, ко�

торые секретируют цитокины, такие, как гамма�интерфе�

рон и интерлейкин�1 (ИЛ�1), способствующие развитию

бронхообструкции [6, 14]. В свою очередь, наличие ЦМВ,

особенно в форме активной инфекции, изменяет имму�

нологический профиль организма в сторону повышения

функциональной активности CD8+ цитотоксических лим�

фоцитов и Т�хелперов первого типа и также способствует

выработке вышеуказанных цитокинов [13]. В этой связи

Jeffery P.K. указывает на возможную роль вирусной ин�

фекции в модулировании иммунологического ответа у

больных ХОБ [9]. 

Полученные предварительные данные, свидетель�

ствующие о высокой ЦМВ�инфицированности и частой

реактивации инфекции у больных хроническими обст�

руктивными заболеваниями легких, на наш взгляд, могут

быть использованы в комплексной терапии больных хро�

ническими обструктивными заболеваниями бронхоле�

гочной системы.

Выводы

1. Для больных хроническими заболеваниями брон�

холегочной системы характерна высокая инфицирован�

ность ЦМВ, причем достаточно часто инфекция диагнос�

тируется в активной форме. Наиболее часто признаки

ЦМВ�инфекции выявляются у больных эБА и ХОБ, реже —

ХНБ.

2. В группе участников ЛПА анти�ЦМВ антитела выяв�

лялись достоверно чаще, чем в контрольной нозологи�

ческой группе. Выявлена тенденция зависимости величины

титров анти�ЦМВ антител от дозы полученного внешнего

облучения, что свидетельствует о возможном непосред�

ственном влиянии ионизирующего излучения на актива�

цию ЦМВ.

3. Повышение относительного содержания CD8+

лимфоцитов в зависимости от инфицированности ЦМВ,

обнаруженное у больных ХОБ, может иметь патогенети�

ческое значение, учитывая известные данные о роли

CD8+ лимфоцитов в развитии бронхообструкции.

илетазакоП
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йынвиткуртсбоен

тихнорб

йиксечинорХ

тихнорбйынвиткуртсбо

ВМЦ –

41=n

ВМЦ +

91=n

ВМЦ –

51=n

ВМЦ +

58=N

л/г,МgI 01,0±61,1 50,0±71,1 90,0±32,1 40,0±61,1

л/г,GgI 70,1±14,01 73,0±52,01 66,0±35,9 42,0±83,01

л/г,АgI 41,0±32,2 31,0±99,1 02,0±51,2 50,0±30,2

%,3DC 29,3±42,96 30,2±32,76 13,2±54,56 99,0±50,86

%,4DC 59,2±79,83 85,1±55,73 65,1±12,34 97,0±52,93

%,8DC 00,3±79,13 13,1±93,33 *87,1±47,62 68,0±87,03

тнеициффэоK

8DC/4DC
71,0±03,1 70,0±91,1 *91,0±77,1 60,0±04,1

%,22DC 10,1±68,8 17,0±12,7 98,0±90,8 66,0±59,9

Таблица 3

Некоторые показатели клеточного и гуморального

иммунитета у больных хроническим бронхитом в

зависимости от инфицированности цитомегаловирусом

Примечание: * — различия достоверны при р<0,05 у ЦМВ�позитивных

и ЦМВ�негативных больных ХОБ. 
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trol group. CMV�positivity in patients with chronic obstructive

bronchitis was associated with the increased level of CD8+ lym�

phocytes, that could negatively influence the bronchial obstruction.

obstructive pulmonary diseases (164 liquidators of Chernobyl NPP

accident of the main group and 65 inhabitants of Kyiv city as a con�

trol group). It consisted 90,24 % in the main and 70,76 % in con�
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Традиционно туберкулёз является одной из основ�

ных этиологических причин поражения плевры и вплоть

до последнего времени служит классическим примером

плеврита [2, 6]. В настоящее время в связи с внедрением

в клиническую практику многих стран ранних инвазив�

ных торакоскопических диагностических стратегий и

глобальными изменениями эпидемиологической ситуа�

ции с туберкулёзом вновь достаточно часто стал наблю�

даться туберкулез плевры [8, 11].

В последнее десятилетие в Украине наблюдается не�

уклонный количественный рост случаев синдрома плев�

рального выпота (ПВ) [1, 3, 4]. Если учитывать факт офи�

циально объявленной эпидемии туберкулеза в Украине,

то неудивительно, что отмечается также отчетливая тен�

денция роста именно туберкулезных плевритов среди на�

селения [1].

Целесообразно уточнить само понятие термина "ту�

беркулезный плеврит". С морфологических позиций его

синонимами являются понятия специфического воспали�

тельного поражения плевральных листков или туберкулез

плевры. Иногда клиницисты, в частности, в русскоязыч�

ной медицинской литературе, под термином туберкулез�

ный плеврит понимают не только собственно туберкулёз

плевры, но и так называемые реактивные плевриты, ос�

ложняющие течение легочных форм туберкулеза. В оп�

ределенной степени это оправдано с позиций лечебной

тактики. Тем не менее, согласно определения патологи�

ческой анатомии, последние типы плевритов по существу

представляют собою пример неспецифического воспа�

лительного процесса в плевральных листках, поэтому

применять относительно к ним термин "туберкулезный

плеврит" представляется некорректным. В зарубежной

литературе термином "туберкулёзный плеврит" (ТБ плев�

рит) обозначают только процесс специфического воспа�

лительного поражения плевральных листков [6]. Тради�

ционно с морфологических позиций туберкулезные

плевриты относятся к гранулематозным плевритам [11].

Классическим объяснением сущности развития плевритов

туберкулезной этиологии является понятие о возникно�

вении в организме реакции гиперчувствительности за�

медленного типа (ГЗТ) на микобактерии туберкулеза.

Тем не менее, в настоящее время накопленный фактичес�

кий материал привел к распространению мнения о роли

двух основных факторов в патогенезе этих плевритов —

ГЗТ и непосредственной инвазии инфекционного агента

в листки плевры [8].

Целью нашего исследования было выяснение дина�

мики некоторых эпидемиологических показателей ту�

беркулезных плевритов в период эпидемии туберкулеза

в Украине с учетом их современных клинико�анатоми�

ческих особенностей.

Материалы и методы исследования. В качестве ис�

ходного материала для ретроспективного обзора были

выбраны и проанализированы статистические талоны

всех пациентов Института фтизиатрии и пульмонологии

им. Ф. Г. Яновского за 1996–2002 гг., у которых в заклю�

чительном диагнозе фигурировал "туберкулезный плев�

рит" — как основное заболевание или же как осложнение

какой�либо формы туберкулеза органов дыхания. Затем

были отобраны для изучения истории болезни этой группы

больных с целью уточнения диагностических алгоритмов

и комплекса методов их обследования. Во всех проана�

лизированных случаях диагноз "туберкулезный плеврит"

был установлен впервые в клиниках института. Он осно�

вывался на жалобах пациентов, данных клинико�физи�

кального обследования, рентгенологической картине за�

болевания, на результатах цитологического исследова�

ния плеврального экссудата, в незначительном числе

случаев — на результатах микробиологических посевов

из плевральной жидкости и в ряде случаев (приблизи�

тельно в одной трети) — с гистологическим подтвержде�

нием (по биопсиям ткани париетальной плевры, получен�

ной во время выполнения торакоскопии с биопсией у

этих пациентов). Следует отметить, что диагностический

алгоритм по основным этапам его проведения совпадал с

общепринятым в настоящее время для установления ди�

агноза "ТБ плеврит" [7].

Результаты исследования. Анализ показателей

таблицы 1 свидетельствует о том, что в изучаемый период

времени, и особенно с 1998 года, наблюдается значи�

тельный рост как абсолютного количества, так и удель�

ного веса туберкулезных плевритов среди всех случаев

синдрома плеврального выпота, причем тенденция такого

численного роста сохраняется вплоть до настоящего

времени. А именно, по сравнению с 1996–1997 гг. коли�

чество ТБ плевритов в 2001–2002 гг. возросло в 3,1 раза.

Очевиден факт преобладания среди больных мужчин —

в среднем они болеют в 2,5 раз чаще, чем женщины; кроме

того, не отмечается достоверной динамики этого соотно�

шения в изучаемый период времени (таблицы 1 и 2).

Туберкулезные плевриты могут иметь острое, подо�

строе и хроническое течение, что в значительной степени

определяет их клиническую симптоматику. В целом для

ТБ плевритов характерна малая симптоматичность, часто

не коррелирующая с объективной степенью выражен�

ности специфического воспаления у пациентов. Эта осо�

бенность объясняет весьма значительную вариабель�

ность длительности периода от начала заболевания до
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