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 Резюме

Обследовано 102 больных негоспитальной пневмонией в 
возрасте от 50 до 65 лет. 58 больных имели сопутствующую 
патологию в виде ишемической болезни сердца, из них 18 
пациентов были инфицированы Chlamydophila рneumoniae. 
Детекция Chlamydophila рneumoniae проводилась методом 
выявления в сыворотке крови антихламидийных антител клас-
са G c помощью иммуноферментного анализа на аппарате 
"StatFax 303 Plus" (SeroCP IgG, Savyon, Израиль). Для иммунофе-
нотипирования субпопуляции Т-лимфоцитов [CD4+, CD8+, 
СD95+ (Fas/APO-I)] с использованием моноклональных антител 
их выделяли из периферической крови методом Л. Б. Хейфец и 
В. Ф. Абалкина (1973). Уровень интерлейкинов 1β, 2, 4, 6, TNFα 
определяли в лимфоцитах периферической крови, уровень 
интерлейкина-6 — в бронхоальвеолярном содержимом мето-
дом иммуноферментного анализа. Все исследования проводи-
ли по единой схеме — во время поступления больного в кли-
нику и на 21-й день от момента начала лечения.

Установлено, что L-аргинин (тивортин аспартат) обладает 
иммуномодулирующими свойствами, уменьшает выработку 
провоспалительных цитокинов альвеолярными макрофагами. 
Назначение экзогенного субстрата для местной продукции 
оксида азота обеспечивает оптимальное соотношение про- и 
противовоспалительных цитокинов у больных негоспиталь-
ной пневмонией на фоне ишемической болезни сердца, инфи-
цированных Chlamydophila рneumoniae.

Ключевые слова: негоспитальная пневмония на фоне ише-
мической болезни сердца, инфицированность Chlamydophila 
рneumoniae, тивортин, иммуномодулирующие свойства.
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Abstract

102 community acquired patients aged 50-65 years were 
examined. 58 of them were additionally diagnosed with coronary 
artery disease; among them 18 patients were infected with 
Chlamydophila pneumoniae. A detection of Chlamydophila 
pneumoniae was done using the method of detection of serum 
antibodies IgM by means of EIA on "StatFax 303 Plus" (SeroCP IgG, 
Savyon, Israel). For the purpose of phentyping of T-lymphocyte 
population [CD4+, CD8+, СD95+ (Fas/APO-I)] using monoclonal 
antibodies, the cells were extracted from the blood using L. B. 
Heyfets and V. F. Abalkin method (1973). The level of interleukin 
1β, 2, 4, 6, TNFα were measured in peripheral blood lymphocytes, 
whereas interleukin 6 was determined in bronchoalveolar fluid 
using EIA. All tests were performed according to one protocol: at 
the admission to the hospital and on 21st day after start of 
therapy.

It was established that L-arginin (tivortin aspartate) had 
immunomodulating effects and decreased production of pro-
inflammatory cytokines by alveolar macrophages. The 
administration of endogenous substance for local production of 
nitrogen oxide normalizes the balance of cytokins in patients with 
community-acquired pneumonia, developing on the background 
of coronary artery disease and infected by Chlamydophila 
pneumoniae.
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Одними з найбільш поширених захворювань люд-
ства залишаються хвороби органів дихання [14, 18]. 
Згідно даних резолюції IV з’їзду фтизіатрів і пульмоноло-
гів України (20-22 жовтня 2008 р., м. Київ) негативною 
також є й динаміка: за 2006–2007 роки захворюваність 
на хвороби органів дихання зросла на 5,74 %, і перше 

місце в її структурі посіла пневмонія, захворюваність 
котрою зросла на 7,04 %, а смертність — на 20,51 %. 

Від негоспітальної пневмонії у світі щорічно помирає 
близько двох мільйонів людей, що становить 4–7 % від 
захворілих [15]. У США щорічно діагностується 3–4 млн 
хворих на негоспітальну пневмонію [13], а у країнах 
Євросоюзу кількість хворих на негоспітальну пневмонію 
протягом року перевищує 4,2 млн осіб [15]. Окремо 


