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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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