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Резюме

Цель исследования — изучить процессы фагоцитоза нейтрофилов 
и моноцитов у больных с внебольничными пневмониями нетяжелого 
течения в остром периоде болезни и по завершению антибиотикоте-
рапии (в периоде ранней реконвалесценции).

Материалы и методы. Обследован 81 больной с негоспитальны-
ми пневмониями нетяжелого течения в возрасте 21–68 лет в остром 
периоде болезни (на 2-й день госпитализации) и после окончания 
антибиотикотерапии. Определяли фагоцитарную активность, нейтро-
филов и моноцитов, которые поглощали частицы латекса, рассчитыва-
ли фагоцитарное число, проводили тест с нитросиним тетразолием 
(НСТ-тест) спонтанный и стимулированный, определяли цитохимичес-
кий коэффициент (ЦХК) для лизосомальных катионных белков (ЛКБ) и 
миелопероксидазы (МПО) нейтрофилов.

Результаты. В остром периоде болезни выявлено уменьшение 
фагоцитарной активности нейтрофилов, которое сочеталось со сниже-
нием НСТ-теста, особенно стимулированного, и функционального 
резерва нейтрофилов, а также с уменьшением ЦХК ЛКБ и ЦХК МПО. 
Угнетение фагоцитарной активности моноцитов крови было более 
выраженным, чем нейтрофилов и достигало 30,6 ± 0,87 % при норме 
42,8 ± 1,06 %.

После завершения курса лечения существенных положительных 
изменений показателей не выявлено. Наоборот, в периоде ранней 
реконвалесценции, по сравнению с разгаром болезни, установлено 
дальнейшее достоверное снижение поглощающих свойств нейтрофи-
лов, что свидетельствует о значительном риске повторных инфекци-
онно-воспалительных процессов. 

Заключение. Развитие внебольничных пневмоний нетяжелого 
течения ассоциируется со снижением поглощающих возможностей 
нейтрофилов и моноцитов, угнетением бактерицидных свойств ней-
трофилов, особенно, кислородозависимых механизмов элиминации 
бактерий, которые являются более выраженными при наличии 
обструкции бронхов. Антибиотикотерапия не обеспечивает коррек-
цию выявленных нарушений фагоцитоза и даже может сопровождать-
ся их усилением, что свидетельствует о высокой вероятности повтор-
ных инфекционно-воспалительных процессов после накануне 
перенесенной пневмонии и определяет необходимость проведения 
иммунореабилитационных мероприятий в период реконвалесценции.

Ключевые слова: внебольничная пневмония, неспецифическая 
резистентность.
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Abstract

Aim. To study the processes of neutrophil and monocyte phagocytosis 
in patients with non-severe community-acquired pneumonia in the acute 
period of disease and after completion of the antibiotic therapy (early 
convalescence period).

Materials and methods. Immunological examination was performed 
in 81 patients with community-acquired pneumonia aged 21-68 years in 
acute period of illness (2nd day after hospitalization) and upon 
completion of antibiotic therapy. The following tests were performed: 
evaluation of neutrophils and monocytes (percentage of cells) phagocytic 
activity (latex absorbtion), the phagocytic number (average number of 
latex absorbed by the cell), spontaneous and stimulated nitroblue 
tetrazolium test (NBT-test), estimation of cytochemical coefficient (CCC) 
for lysosomal cationic proteins (LCP) and for myeloperoxidase (MPO) of 
neutrophils.

Results. In the acute period of disease the decrease of neutrophils 
phagocytic activity was detected which was combined with a reduction of 
NBT-test, especially induced, and neutrophil functional reserve, and with a 
decrease of CCC LCP and CCC MPO. Inhibition of monocytes phagocytic 
activity was more expressed than of neutrophils and reached 30,6 ± 0,87 % 
(normal value — 42,8 ± 1,06 %).

After completion of treatment a significant improvement of studied 
parameters was not detected. On the contrary, in early convalescence 
period compared with the acute phase, the further significant reduction of 
neutrophils absorbtion properties was found, suggesting the risk of 
diseases recurrence.

Conclusions. The non-severe community-acquired pneumonia course 
is associated with a decrease of neutrophil and monocyte absorbing 
capacity, the inhibition of neutrophils bactericidal properties, especially 
oxygen-dependent mechanisms of bacteria elimination, which is more 
evident in cases with bronchial obstruction. The antibiotic therapy does 
not normalize these disturbances. This fact should be considered regarding 
possible risks of the relapse. The immunity correction therapy is 
recommended in recovery period.
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Негоспітальні пневмонії відносяться до найбільш 
частих бактеріальних інфекцій людини, які можуть 
набувати ускладненого перебігу, що загрожує в подаль-
шому розвитком хронічної бронхо-легеневої патології, 
особливо при повторному їх виникненні [1, 2, 3]. Одним 
із факторів, який може сприяти як розвитку пневмоній, 
так і їх ускладненого перебігу, є порушення імунного 
гомеостазу, перш за все, неспецифічної резистентності 
[4, 5, 6].

Мета дослідження — вивчити процеси фагоцитозу 
нейтрофілів та моноцитів у хворих на негоспітальні 
пневмонії нетяжкого перебігу в гострому періоді хворо-
би та по завершенню антибіотикотерапії (в періоді ран-
ньої реконвалесценції). 

Матеріали і методи 
Обстежено 81 хворого на негоспітальну пневмонію 

нетяжкого перебігу віком від 21 до 68 років, які в гос-
трому періоді хвороби проходили стаціонарне лікуван-
ня в обласній клінічній інфекційній лікарні або ж в цент-
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відображають їх загальну окисно-відновлювальну актив-
ність. Спостерігалась тенденція до зменшення кількості 
формазан-позитивних нейтрофілів у спонтанному НСТ-
тесті, та їх достовірне зниження при стимуляції циклофе-
роном, що свідчить про зниження функціональних 
резервів фагоцитарної ланки і підтверджується достовір-
ним зменшенням відповідного показника (ФР).

На пригнічення процесів протиінфекційного захисту 
вказують також дослідження лізосомальних катіонних 
білків (ЛКБ) та мієлопероксидази (МПО) в нейтрофілах, 
які характеризують відповідно киснево-незалежний та 
киснево-залежний механізми елімінації мікроорганізмів. 
В розпал пневмонії відсоток ЛКБ-позитивних клітин (% 
ЛКБ) та цитохімічний коефіцієнт (ЦХК) ЛКБ мали лише 
тенденцію до зниження. Водночас, кількість нейтрофілів, 
що містять мієлопероксидазу (% МПО) та активність 
МПО за ЦХК були достовірно зниженими, що вказує на 
більш глибокі порушення з боку киснево-залежних 
механізмів елімінації бактерій, які можуть зумовлювати 
затяжний перебіг хвороби. 

Пригнічення поглинальних властивостей моноцитів 
крові було ще більш вираженим, ніж нейтрофілів (табл. 
1). Так, якщо середнє зменшення відсотку фагоцитуючих 
нейтрофілів становило 4,1 %, то показник фагоцитарної 
активності моноцитів (ФАМ) знижувався в середньому 
на 12,2 %, що вказує на більш значні порушення моноци-
тарно-макрофагальної ланки протиінфекційного захис-
ту в гострому періоді пневмонії. 

Після завершення курсу медикаментозного лікуван-
ня, перш за все антибактеріального, суттєвих позитив-
них змін досліджуваних показників не виявлено (табл.1). 

ральній міській клінічній лікарні м. Ужгорода, а після 
завершення антибіотикотерапії були спрямовані в ДУ 
НПМЦ «Реабілітація» для проходження курсу відновлю-
вального лікування. Діагноз негоспітальної пневмонії 
встановлювався на основі характерних для даного 
захворювання епідеміологічних, клініко-рентгеноло-
гічних та лабораторних даних. Імунологічні досліджен-
ня проводили на другий день госпіталізації (гострий 
період) та після завершення медикаментозного ліку-
вання, перш за все антибактеріального (період ранньої 
реконвалесценції). Для оцінки імунологічних показни-
ків обстежено контрольну групу практично здорових 
(26 осіб).

Неспецифічна резистентність організму досліджува-
лась на основі визначення фагоцитарної активності ней-
трофілів (ФАН — підраховували число фагоцитуючих 
нейтрофілів на 100 клітин) та їх інтенсивності, яку оціню-
вали за фагоцитарним числом (ФЧН — середня кількість 
частинок латексу, поглинутих нейтрофілом) [7]. В якості 
тест-системи використовували інертні частинки латексу, 
розміром 1,3–1,5 мкм. Крім того, проводили тест з нітро-
синім тетразолієм (НСТ-тест), який відображає продук-
цію супероксидного аніон-радикалу, спонтанний та інду-
кований циклофероном, що дає змогу оцінити резервні 
бактерицидні властивості нейтрофілів (ФР — фагоцитар-
ний резерв) [7].

Визначали лізосомальні катіонні білки (ЛКБ) у ней-
трофілах з бромфеноловим синім за М. Г. Шубичем [7]. 
Вираховували відсоток позитивних клітин (% ЛКБ) та 
інтенсивність тесту за цитохімічним коефіцієнтом (ЦХК 
ЛКБ). Вміст мієлопероксидази (МПО) у нейтрофілах 
дослід жували бензидиновим методом [7] з визначенням 
відсотку позитивних клітин (% МПО) та розрахунком ЦХК 
МПО. Вивчали також фагоцитарну активність моноцитів 
крові (ФАМ) з визначенням їх фагоцитарного числа 
(ФЧМ) [7].

Для статистичного опису вибірок використовували 
методи параметричної та непараметричної стандартної 
статистики варіаційних рядів. Відмінності між відносни-
ми частотами встановлювали за t-критерієм Ст’юдента. 
Оцінка різниці середніх вважалась значущою при р<0,05. 
При виконанні обчислень використано програмний 
продукт STATISTICA 5.5 (фірма StatSoft, США). 

Результати та їх обговорення 
Неспецифічні механізми захисту, перш за все фаго-

цитоз, який здійснюється макрофагами та нейтрофілами 
— це перший рубіж в протиінфекційному захисті, що 
забезпечує як дезінтеграцію інфекційних агентів, так і 
подальше включення інших імунних механізмів, необхід-
них для розгортання адекватної імунної відповіді, а тому 
будь-які порушення в цій системі можуть мати вельми 
важливі клінічні наслідки [4]. У хворих на негоспітальну 
пневмонію в гострий період перебігу хвороби виявлено 
достовірне зниження ФАН та достовірне зменшення 
кількості фагоцитованих нейтрофілами тест-об’єктів 
(ФЧН), порівняно з контролем, що свідчить про пору-
шення поглинальної здатності фагоцитів (табл.1). 
Порушення функціонального стану нейтрофілів, зокре-
ма їх бактерицидних властивостей, відмічено також за 
даними спонтанного та стимульованого НСТ-тесту, які 

Таблиця 1
Деякі показники неспецифічної резистентності у хворих 

на негоспітальні пневмонії в різні періоди перебігу 
хвороби

Показники, 
одиниці виміру

Контроль-
на група 

(n=26)

Період обстеження
р1гострий ранньої рекон-

валесценції 
ФАН, %
р0

55,5 ± 1,14 51,4 ± 0,98
<0,001

47,6 ± 0,58
<0,001 <0,01

ФЧ
р0

3,76 ± 0,08 3,28 ± 0,05
<0,001

3,15 ± 0,04
<0,001 <0,05

НСТ-спонтанний, %
р0

25,0 ± 0,75 23,4 ± 0,47
<0,1

22,3 ± 0,41
<0,01 <0,1

НСТ-індукований, %
р0

32,8 ± 0,84 30,0 ± 0,54
<0,01

28,9 ± 0,45
<0,001 <0,2

ФР
p0 

7,84 ± 0,34 6,58 ± 0,37
<0,02

6,72 ± 0,26
<0,01 –

МПО, %
р0

93,4 ± 0,60 90,1 ± 0,63
<0,001

90,1 ± 0,32
<0,001

–

МПО ЦХК
р0

2,12 ± 0,04 1,67 ± 0,03
<0,001

1,71 ± 0,03
<0,001 <0,3

ЛКБ, % 
р0

90,9 ± 0,90 89,0 ± 0,48
<0,1

87,9 ± 0,34
<0,01  <0,1

ЛКБ ЦХК
р0

1,52 ± 0,05 1,43 ± 0,02
<0,1

1,44 ± 0,01
<0,2

–

ФАМ, %
р0

42,8 ± 1,06 30,6 ± 0,87
<0,001

32,7 ± 0,70
<0,001 <0,3

ФЧМ
р0

3,01 ± 0,06 2,37 ± 0,05
<0,001

2,46 ± 0,04
<0,001 <0,2

Примітки: р0 — достовірність різниці показників хворих і контролю;
p1 — достовірність різниці показників хворих в гострому періоді тав 
періоді ранньої реконвалесценції.
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за даними ЦХК МПО та ЦХК ЛКБ.
Водночас, при аналізі досліджуваних показників 

залежно від наявності обструкції бронхів спостеріга-
лась тенденція до зниження фагоцитарного числа 
моноцитів (ФЧМ), яка поєднувалась з достовірним зни-
женням як відсотку нейтрофілів, що містять МПО, так і 
активності МПО в нейтрофілах (ЦХК МПО), що вказує на 
суттєве пригнічення киснево-залежних механізмів 
елімінації мікроорганізмів і може бути однією з причин 
виникнення і прогресування бронхообструктивного 
синдрому.

Висновки 
1. Розвиток негоспітальної пневмонії нетяжкого 

перебігу асоціюється зі зниженням поглинальних мож-
ливостей нейтрофілів і моноцитів, пригніченням бакте-
рицидних властивостей нейтрофлів, особливо, киснево-
залежних механізмів елімінації бактерій, які є більш 
вираженими при наявності обструкції бронхів. 

2. Загальноприйняте медикаментозне лікування, 
перш за все, антибіотикотерапія, не забезпечує корек-
цію виявлених порушень фагоцитозу і навіть може 
су проводжуватись їх посиленням, що свідчить про висо-
ку ймовірність повторних інфекційно-запальних про-
цесів після щойно перенесеної пневмонії та визначає 
необхідність проведення імунореабілітаційних заходів в 
періоді реконвалесценції.

Навпаки, в період ранньої реконвалесценції, порівняно 
з розпалом хвороби, встановлено подальше достовірне 
зниження поглинальних властивостей нейтрофілів, яке 
поєднувалось з тенденцією до зменшення відсотку фор-
мазан-позитивних клітин у спонтанному та стимульова-
ному НСТ-тесті, хоча показник ФР зберігався на вихідно-
му рівні. Такий стан фагоцитарного захисту свідчить про 
значний ризик будь-яких повторних інфекційно-запаль-
них процесів після щойно перенесеної пневмонії і загро-
жує розвитком хронічних інфекційно-запальних про-
цесів в бронхо-легеневій системі.

Необхідно відмітити незначне покращання в періоді 
ранньої реконвалесценції киснево-залежних механізмів 
бактерицидності нейтрофілів за даними ЦХК МПО (тен-
денція до зростання), яке поєднувалось з тенденціями до 
зростання ФАМ та їх фагоцитарного числа. Однак, слід ще 
раз підкреслити, що всі досліджувані показники неспе-
цифічної резистентності після завершення антибіотикоте-
рапії залишались достовірно нижчими за відповідні у 
контрольній групі практично здорових осіб (табл.1).

При аналізі показників фагоцитозу нейтрофілів і 
моноцитів залежно від особливостей перебігу пневмонії, 
проведених в періоді реконвалесценції (табл. 2), суттєвої 
різниці між гострим і затяжним перебігом не виявлено. 

При затяжному перебігу пневмонії відмічались тіль-
ки тенденції до поглиблення порушень киснево-залеж-
ної та киснево-незалежної бактерицидності нейтрофілів 

Таблиця 2
Показники неспецифічної резистентності у реконвалесцентів після негоспітальної пневмонії залежно від особливостей 

перебігу хвороби

Показники, 
одиниці виміру

Кон-
трольна група 

(n = 26)

За характером перебігу пневмонії За наявністю
 бронхообструкції

гострий 
(n = 42)

затяжний 
(n = 39)

ОФВ1
>80 % 

(n = 41)
ОФВ1

£80 % (n = 40)

ФАН, %
р0

55,5 ± 1,14 47,1 ± 0,90
<0,001

48,0 ± 0,72
<0,001

47,4 ± 0,89
<0,001

47,9 ± 0,74
<0,001

ФЧ
р0
p2

3,76 ± 0,08 3,09 ± 0,05
<0,001

3,20 ± 0,06
<0,001
p2<0,2

3,13 ± 0,06
<0,001

3,16 ± 0,05
<0,001

НСТ-спон., %
р0

25,0 ± 0,75 22,1 ± 0,56
<0,01

22,7 ± 0,59
<0,02

22,2 ± 0,59
<0,01

22,4 ± 0,55
<0,01

НСТ-інд., %
р0

32,8 ± 0,84 28,9 ± 0,57
<0,001

29,3 ± 0,72
<0,01

28,9 ± 0,67
<0,001

29,3 ± 0,60
<0,001

ФР
p0 

7,84 ± 0,34 6,80 ± 0,33
<0,05

6,65 ± 0,39
<0,05

6,68 ± 0,36
<0,05

6,81 ± 0,37
<0,05

МПО, %
р0
р3

93,4 ± 0,60 90,4 ± 0,46
<0,001

89,9 ± 0,45
<0,001

90,7 ± 0,46
<0,001

89,5 ± 0,41
<0,001
р3<0,05

МПО ЦХК
р0
p2, р3

2,12 ± 0,04 1,76 ± 0,04
<0,001

1,68 ± 0,04
<0,001
p2<0,1

1,79 ± 0,04
<0,001

1,63 ± 0,03
<0,001
р3<0,01

ЛКБ, % 
р0

90,9 ± 0,90 87,7 ± 0,38
<0,01

88,2 ± 0,55
<0,02

88,2 ± 0,57
<0,02

87,6 ± 0,34
<0,01

ЛКБ ЦХК
р0
p2

1,52 ± 0,05 1,48 ± 0,02 1,42 ± 0,02
<0,1

p2<0,1

1,46 ± 0,02
<0,2

1,43 ± 0,02
<0,1

ФАМ, %
р0

42,8 ± 1,06 33,3 ± 1,01
<0,001

32,5 ± 0,98
<0,001

33,6 ± 1,03
<0,001

31,9 ± 0,94
<0,001

ФЧМ
р0
р3

3,01 ± 0,06 2,50 ± 0,05
<0,001

2,44 ± 0,06
<0,001

2,53 ± 0,05
<0,001

2,40 ± 0,06
<0,001
р3<0,1

Примітки: р0 — достовірність різниці показників хворих і контролю; p2 — достовірність різниці показників хворих з гострим та затяжним перебігом 
пневмонії; p3 — достовірність різниці показників хворих з наявністю обструкції бронхів та без неї.
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