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Аннотация
При наблюдении 149 больных внебольничными пневмониями было изучено влияние антиоксиданта 
тиотриазолина на состояние клеточного и гуморального иммунитета. Проведённые исследования 
показали, что внебольничные пневмонии протекают на фоне вторичного иммунодефицита, который 
проявляется снижением общих циркулирующих Т-лимфоцитов и их субпопуляций: NK-клеток, Т- 
хелперов, Т-супрессоров, увеличением содержания Ig А и Ig G и снижением Ig M. Применение 
тиотриазолина в комплексной терапии больных внебольничными пневмониями сопровождается 
снижением как общей Т-лимфоцитопении, так и их субпопуляций на фоне возрастания содержания 
иммуноглобулинов класса Ig М, уменьшения иммуноглобулинов классов Ig А и Ig G.

Abstract
In 149 patients with community-acquired pneumonia, the influence of the antioxidant tiotriazoline on the 
state of cellular and humoral immunity was studied. Studies have shown that out-of-hospital pneumonia 
occurs against the background of secondary immunodeficiency, which is manifested by a decrease in the 
total circulating T-lymphocytes and their subpopulations: NK-cells, T-helper cells, T-suppressors, Ig A and 
Ig G increase in Ig M decrease. Tiotriazoline in the complex therapy of patients with community-acquired 
pneumonia is accompanied by a decrease in both total T-lymphocytopenia and their subpopulations against 
the background of an increase in the content of immunoglobulins of class Ig M reduction in 
immunoglobulin classes Ig A and Ig G.
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Введение

В последние десятилетия в большинстве стран мира, в том числе и в России, отме
чается рост заболеваемости внебольничной пневмонией, что связывают с загрязнением 
окружающей среды [Albert et al., 2004; Чучалин, 2013, 2017], распространением привычки 
к курению [Albert et al., 2004; Mandell et al, 2007; Чучалин, 2017], аллергизацией и измене
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ниями реактивности организма [Хаитов, 2001; Змушко и др., 2001; Парахонский, 2005; Чу
чалин; 2017], увеличением частоты эпидемий гриппа и острых респираторных заболеваний 
[Albert et al., 2004; Синопальников, Козлов, 2008; Чучалин, 2017], увеличением продолжи
тельности жизни [Mandell et al., 2007; Чучалин, 2013, 2017]. Отмечается рост частоты за
тяжного течения пневмонии [Притулина и др., 2012; Синопальников, Козлов, 2008; Чуча
лин, 2017].

Важная роль в патогенезе внебольничных пневмоний принадлежит иммунной си
стеме [Парахонский, 2005; Зуева Е.Е. 2008; Притулина и др., 2012; Чучалин, 2014]. Ряд ав
торов [Змушко и др., 2001; Хаитов, 2001, 2009; Ярилин, 2010] отмечают при внебольничных 
пневмониях нарушения в системах клеточного и гуморального иммунитета. Во всех слу
чаях затяжного течения пневмонии отмечено развитие вторичного иммунодефицита и дис
баланс в различных звеньях данной системы [Щукина, 2004; Парахонский, 2005; Новиков 
и др., 2005; Ярилин, 2010]. С патофизиологической точки зрения можно утверждать, что 
важной задачей данной проблемы является поиск и применение лекарственных средств, 
способных контролировать состояние клеточного и гуморального иммунитета, перекис- 
ного окисления липидов, системы антиоксидантной защиты и взаимоотношений между 
ними. Это принципиально изменит прогноз пациентов с внебольничной пневмонией.

В связи с этим наше внимание привлёк антиоксидантный препарат тиотриазолин, 
обладающий мембраностабилизирующими свойствами.

Цель исследования: моделирование иммунного статуса пациентов с внебольнич- 
ной пневмонией (очаговой, крупозной, затяжной) путём влияния на состояние перекисного 
окисления липидов и антиоксидантных факторов для проведения контролируемой эффек
тивной патогенетической терапии.

Задачи исследования:
1. Анализ перекисного окисления липидов, антиоксидантных факторов, клеточного 

и гуморального иммунитета у пациентов с внебольничной пневмонией.
2. Обоснование включения в комплексную терапию пациентов с внебольничной 

пневмонией антиоксиданта тиотриазолина.
3. Предложить дозировку использования тиотриазолина при внебольничной 

пневмонии.

Материалы и методы исследования

Под наблюдением находилось 149 больных внебольничной пневмонией (средний 
возраст 46.3±1.8 года), из которых у 54 была диагностирована очаговая пневмония, у 53 -  
крупозная и у 42 -  затяжная. С целью контроля обследована группа здоровых лиц соответ
ствующего пола и возраста в количестве 40 человек. Среди пациентов с очаговыми и затяж
ными пневмониями пневмококковая этиология заболевания диагностирована у 39 пациен
тов, стафилококковая -  у 28, а у 29 больных пневмония была вызвана гемофильной палоч
кой. Диагностика внебольничных пневмоний проводилась на основании приказа Мини
стерства здравоохранения Российской Федерации от 20 декабря 2012 г. № 1213н «Об утвер
ждении стандарта первичной медико-санитарной помощи при пневмонии», приказа Мини
стерства здравоохранения Российской Федерации от 29 декабря 2012 г. № 1658н «Об утвер
ждении стандарта специализированной медицинской помощи при пневмонии средней сте
пени тяжести», приложения к приказу Министерства здравоохранения Российской Федера
ции от 29.01.2013 г. №741н «Об утверждении стандарта первичной медико-санитарной по
мощи при пневмонии тяжелой степени тяжести с осложнениями», с применением широкого 
комплекса клинических, инструментальных, клинико-лабораторных и рентгенологических 
методов исследования [Невзорова и др., 2004; Новиков, 2005; Акуленко, 2007; Хайдуков, 
2009; Маршалл В.Дж., Бангерт С. 2016; Чучалин, 2006, 2014, 2017]. Диагностика затяжной 
пневмонии проводилась согласно критериям, изложенным в национальном руководстве, 
руководства «Респираторная медицина» под редакцией академика РАМН А.Г. Чучалина,
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практических рекомбинаций [Чучалин и др., 2014; Чучалин, 2006, 2013, 2017]. Определение 
состояния клеточного иммунитета осуществлялось методом иммунофлюоресцентного те
стирования при помощи наборов моноклональных антител фирмы «Сорбент-сервис» 
(Москва) в популяции Т-лимфоцитов (CD3) и их субпопуляций: Т-хелперов (CD4), Т-су- 
прессоров (CD11b), NC-клеток (CD16) и в популяции В-лимфоцитов (CD20). Состояние гу
морального иммунитета определялось по уровню сывороточных иммуноглобулинов клас
сов А, М и G. Содержание иммуноглобулинов определялось с помощью наборов реактивов 
UNIMATE 3 для иммуноглобулинов А, М и G для количественного их определения in vitro 
на аппарате COBAS FARA. Точность определения на COBAS FARA оценивалась с исполь
зованием двух коммерческих контрольных сывороток в соответствии с руководством 
NCCLS EP5-T. Лечение внебольничной пневмонии проводилось в соответствии с нацио
нальными и международными протоколами [Казанцев В.А., 2003; Dimopoulus et al., 2008; 
Рачина и др., 2009; Woodhe et al, 2011; приказ МЗ РФ № 1213н, 2012; приказ МЗ РФ №741н,
2013].

Тиотриазолин назначался больным внутримышечно по 4.0 мл 2.5 % 1 раз в сутки в 
соответствии с рекомендациями. Курс лечения составлял в среднем 16-20 дней. С целью 
контроля эффективности лечения были выделены группы больных (А), в комплекс лечения 
которых включался тиотриазолин и контрольные группы больных (Б), в комплекс лечения 
которых тиотриазолин не включался, а также контрольная группа здоровых людей соответ
ствующего пола и возраста в количестве 40 человек (табл. 1).

Таблица 1 
Table 1

Группы обследованных 
Groups of surveyed

Возбудитель

Больные с внебольничной 
пневмонией Здоровые Кол-во

больных
по

группамГруппы
Очаговая
пневмо

ния

Крупозная
пневмо

ния

Затяжная
пневмо

ния
Контроль

Пневмококк А 14 6 39Б 13 6

Стафилококк А 6 9 28Б 5 8
Гемофильная

палочка
А 8 7 29Б 8 6

Всего
А 27 20 93Б 26 20

54 53 42 40 189

Примечание: А -  группа больных, которым в комплекс лечения тиотриазолин включался; 
Б -  группа больных, которым в комплекс лечения тиотриазолин не включался.

Полученные данные обрабатывались методами вариационной статистики с исполь
зованием критерия Стьюдента. Статистическая обработка полученных данных проведена 
методами вариационного и корреляционного анализов на персональном компьютере по 
стандартным программам.

Результаты и их обсуждение

Как видно из представленных данных (табл. 2), у всех больных внебольничной пнев
монией отмечалось состояние общей Т-лимфоцитопении. Так, у лиц с очаговым характером
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воспаления в группе А оно составило 6.0 %, в группе Б -  6.8 %; у лиц с крупозной пневмо
нии соответственно -  12.6 и 12.2 % и наиболее существенный уровень снижения общих Т- 
лимфоцитов отмечался у обследованных с затяжным течением пневмонии -  18.5 и 15.7 %.

Таблица 2 
Table 2

Особенности изменений клеточного и гуморального иммунитета у больных 
внебольничной пневмонией на фоне курсового лечения тиотриазолином 

Features of changes in cellular and humoral immunity in patients with community-acquired 
pneumonia against the background of course treatment with thiotriazoline

Показа
тели

Конт
роль

Очаговая пневмония Крупозная пневмония Затяжная пневмония

До лечения После
лечения До лечения После

лечения До лечения После
лечения

CD 3 ( %) 
(Т-общ.)

74.5
±2.4

А 70.0± 1.5 73.6±1.2 65.1±1.9* 71.3±1.6** 60.7±2.9* 68.3±3.0**
Б 69.4±1.9 71.5±1.6 65.4±2.0* 68.1±1.8* 62.8±2.1* 65.2±2.8*

CD 16 
( %)
(NK-кл.)

12.3
±1.2

А 11.8±0.9 12.1±0.6 9.7±0.4* 11.4±0.6** 9.2±0.9* 10.7±0.5

Б 11.9±0.7 12.0±0.9 9.8±0.7 10.7±0.5 9.5±0.7* 9.9±0.8

CD 4 ( %)
(Т-хелп.)

38.2
±0.9

А 36.5± 1.3 37.7±0.6 30.8±0.9* 36.4±1.5*.** 28.4±1.5* 34.8±1.3*.**
Б 36.8±0.8 37.5±1.0 31.0±0.5* 33.5± 1.1** 30.1±1.8* 32.7±2.1*

CD 11b 
( %)
(Т-супр.)

21.7
±0.8

А 20.4±1.3 21.6±0.9 18.5±1.1* 20.7±1.5 26.1±1.3* 23.7±1.5

Б 21.1±0.8 21.3±1.2 18.3±1.3* 19.0±1.9 26.5±2.0* 24.9±1.5

CD 20 
( %) 
де
лимф.)

12.5
±1.0

А 12.8±1.2 12.5±1.5 18.5±2.4* 14.9±1.9 13.3±0.8 12.8±0.6

Б 12.9± 1.0 12.6±0.7 18.7± 1.5* 15.3±2.1 13.0±1.0 12.9±0.7

IgA (г/л) 1.79
±0.08

А 2.21±0.10* 1.87±0.09** 2.45±0.16* 1.91±0.09** 2.28±0.08* 1.95±0.11**
Б 2.17±0.08* 1.98±0.06 2.41±0.13* 1.95±0.11** 2.30±0.06* 2.08±0.05***

IgM (г/л) 1.36
±0.05

А 1.31±0.13 1.33±0.10 1.29±0.08 1.32±0.10 1.22±0.07 1.29±0.10
Б 1.29±0.08 1.31±0.06 1.24±0.09 1.30±0.04 1.14±0.07 1.20±0.06*

IgG (г/л) 12.01
±0.49

А 14.25±0.45* 12.71±0.53** 16.44±1.02* 13.76±0.85** 13.54±0.27* 13.01±0.30
Б 14.26±0.52* 13.06±0.48 16.40±1.18* 14.22± 1.21 13.48±0.51* 13.15±0.72

Примечание: * -  различия достоверны (р<0.05-0.001) относительно контроля; ** -  различия 
достоверны (р<0.05-0.001) относительно данных до лечения. А -  группа больных, которым в 
комплекс лечения тиотриазолин включался; Б -  группа больных, которым в комплекс лечения 
тиотриазолин не включался.

В то же время наблюдалось и снижение содержания NK-клеток и Т-хелперов во всех 
группах больных. Так, исходный уровень NK-клеток у больных очаговой пневмонии был 
снижен на 4.1 % (контроль -  на 3.2 %) относительно здоровых лиц, а Т-хелперов -  на 3.7 % 
(контроль -  на 3.7 %). У лиц с крупозной и затяжной пневмониями снижение данных пока
зателей соответственно составляло: 21.1 и 19.4 % (контроль -  20.3 и 18.8 %) и 25.2 и 26.7 % 
(контроль -  22.8 и 21.2 %). Вместе с тем в группах больных с очаговыми и крупозными 
пневмониями отмечалось и снижение содержания Т-супрессоров, которое составило соот
ветственно 6.0 и 14.7 % (контроль -  2.8 и 15.7 %), а у обследованных с затяжными пневмо
ниями уровень Т-супрессоров достоверно превышал данные здоровых лиц (20.3 %, кон
троль -  22.1 %).

Содержание циркулирующих В-лимфоцитов в периферической крови при очаговых 
пневмониях повышалось незначительно, а у больных крупозной пневмонией отмечалось их 
достоверное увеличение (46.4 %, контроль -  49.6 %). У пациентов с затяжными пневмони
ями уровень циркулирующих В-лимфоцитов превышал данные здоровых лиц (на 6.4 %,
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контроль -  4.0 %) и больных с очаговыми пневмониями (на 3.9 %, контроль -  0.8 %), а по 
отношению к группе больных с крупозной пневмонией был снижен на 28.1 % (контроль -  
на 30.5 %).

Состояние показателей гуморального иммунитета у обследованных больных с вне- 
больничными пневмониями характеризовалось повышением уровня иммуноглобулинов 
классов А и G и снижением иммуноглобулинов класса М, что для больных с очаговыми 
пневмониями составляло соответственно: + 23.5 %, + 18.7 % и -  3.7 % (контроль: + 21.2 %, 
+ 18.7 % и -5.1 %); у обследованных с крупозной пневмонией: + 36.9 %, + 36.9 % и -  5.1 % 
(контроль -  + 34.6 %, + 8.7 % и -  8.8 %); у пациентов с затяжными пневмониями: + 27.4 %, 
+ 12.7 % и -  10.3 % (контроль -  + 28.5 %, + 12.2 % и -  11.8 %).

Влияние тиотриазолина на состояние клеточного и гуморального иммунитета у 
больных с внебольничными пневмониями (см. табл.2) характеризовалось увеличением 
уровня циркулирующих общих Т-лимфоцитов и NK-клеток, составляло соответственно у 
обследованных с очаговыми пневмониями 5.1 и 2.5 % (контроль -  3.0 и 0.8 %); у больных 
с крупозными пневмониями -  9.5 и 17.5 % (контроль -  4.1 и 9.2 %) и у лиц с затяжными 
пневмониями -  12.5 и 16.3 % (контроль -  3.8 и 4.2 %).

Углубленный анализ изменений уровня общих Т-лимфоцитов и NK-клеток под воз
действием лечения тиотриазолином, который был проведен у больных очаговыми внеболь- 
ничными пневмониями (табл. 3) и затяжными пневмониями (табл. 4) показал, что у больных 
с пневмококковой этиологией заболевания уровень общих Т-лимфоцитов вырос соответ
ственно на 4.5 и 17.6 %, а NK - клеток -  на 4.1 и 17.3 %.

Таблица 3 
Table 3

Особенности изменений клеточного и гуморального иммунитета у больных очаговыми 
пневмониями на фоне курсового лечения тиотриазолином в зависимости от их этиологии 

Peculiarities of changes in cellular and humoral immunity in patients with focal pneumonia on the back
ground of course treatment with thiotriazoline depending on their etiology

Показатели Пневмококк Стафилококк Гемофильная палочка
До После До После До После

лечения лечения лечения лечения лечения лечения
CD 3 ( %) 
(Т-общий) 70.9±1.3 74.1±2.0 65.3±1.7 72.8±1.4* 72.0± 1.5 73.9±1.7

CD 16 ( %) 
(NK-клетки) 12.3±1.2 12.8±0.5 11.5±0.7 11.9±0.6 11.9±0.8 12.1 ±0.4

CD 4 ( %) 
(Т-хелперы) 36.7±1.1 38.0±0.5 35.8±1.3 37.4±0.8 37.2± 1.5 37.7±0.7

CD 11b ( %) (Т- 
супрессоры) 21.5±1.1 21.7±0.7 19.9±1.8 21.3±1.1 19.9± 1.4 21.8±0.8

CD 20 ( %)
(В -лимфоциты) 12.9±0.9 12.5± 1.4 13.2±1.3 12.8±1.6 12.4± 1.4 12.4±1.2

IgA (г/л) 2.17±0.13 1.82±0.06* 2.18±0.08 1.91±0.12 2.23±0.10 1.87±0.08
IgM (г/л) 13.1±0.11 1.35±0.07 1.29±0.15 1.31±0.11 1.27±0.13 1.33±0.12
IgG (г/л) 14.53±0.51 12.49±0.38* 14.72±0.41 12.96±0.33 13.57±0.21 12.68±0.46

Примечание: * -  различия достоверны (р<0.05-0.001) относительно данных до лечения

При пневмониях, вызванных стафилококком, увеличение содержания циркулирую
щих Т-лимфоцитов составляло 11.5 и 12.6 %, а NK-клеток -  3.5 и 15.3 %; при пневмониях, 
вызванных гемофильной палочкой, -  соответственно 2.6 и 5.8 %, 1.7 и 11.7 %.

Уровень Т-хелперов на фоне применения тиотриазолина также имел тенденцию к 
росту, которая у лиц с крупозной и затяжной пневмониями была достоверной и составляла
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соответственно 18.2 и 22.5 %. У обследованных больных с очаговыми пневмониями уве
личение уровня Т-хелперов под влиянием тиотриазолина было менее выраженным (3.3 %). 
В контрольных группах больных также отмечалась аналогичная тенденция, однако она 
была менее существенной и соответственно составляла 1.9, 8.1 и 8.6 %.

Показатели содержания Т-супрессоров у больных очаговыми и крупозными пневмо
ниями несущественно увеличивались относительно данных до лечения (5.9 и 11.9 %, кон
троль -  0.9 и 3.8 %), а у больных с затяжными пневмониями -  имели тенденцию к сниже
нию (9.2 %, контроль -  6.0 %).

Таблица 4 
Table 4

Особенности изменений клеточного и гуморального иммунитета у больных с затяжными 
пневмониями на фоне курсового лечения тиотриазолином в зависимости от их этиологии 

Peculiarities of changes in cellular and humoral immunity in patients with protracted pneumonia against 
the background of course treatment with thiotriazoline depending on their etiology

Пневмококк Стафилококк Гемофильная палочка
Показатели До После До После До После

лечения лечения лечения лечения лечения лечения
CD 3 ( %) 
(Т-общий) 61.2±2.5 72.0±2.7* 57.9±3.3 65.2±2.9 64.0±2.9 67.7±3.4

CD 16 ( %) 
(NK-клетки) 9.8±0.7 11.5±0.4* 8.5±1.0 9.8±0.8 9.4±0.8 10.5±0.6

CD 4 ( %) 
(Т-хелперы) 27.3±1.6 35.6± 1.0* 27.9±1.1 34.0±1.2* 29.8±1.5 34.8± 1.6*

CD 11b ( %) 
(Т-супрессоры) 25.6±1.2 22.5±1.5 26.0±1.7 24.9±1.3 27.2±1.5 23.7±1.7

CD 20 ( %)
(В -лимфоциты) 13.5±0.5 12.6±0.7 13.2±0.9 13.0±0.4 13.6±0.10 12.8±0.5

IgA (г/л) 2.35±0.07 1.82±0.10* 2.38±0.05 2.05±0.12* 2.20±0.11 1.98±0.11
IgM (г/л) 1.18±0.06 1.33±0.12 1.09±0.10 1.20±0.08 1.24±0.05 1.34±0.10
IgG (г/л) 13.27±0.25 12.42±0.33* 13.81±0.31 13.41±0.27 13.26±0.29 13.20±0.30

Примечание: * -  различия достоверны (р <0.05-0.001) относительно данных до лечения.

При анализе изменений уровня Т-хелперов и Т-супрессоров в зависимости от этио
логии воспалительного процесса отмечалось их увеличение, которое у обследованных с 
очаговыми пневмониями, вызванными пневмококком, соответственно составляло 3.5 и
0.9 %, при стафилококковой этиологии -  4.5 и 7.0 % и при очаговых пневмониях, вызван
ных гемофильной палочкой -  1.3 и 9.5 %. У обследованных с затяжным течением заболева
ния уровень Т-хелперов достоверно возрастал как при пневмококковой (30.4 %), так и при 
стафилококковой (21.9 %) этиологии заболевания и при пневмониях, вызванных гемофиль
ной палочкой (16.8 %). В то же время динамика Т-супрессоров имела противоположную 
направленность, то есть их уровень снижался, и у больных с пневмококковым характером 
заболевания составляла 12.1 %, у больных со стафилококковой этиологией -  4.2 % и при 
пневмониях, вызванных гемофильной палочкой -  12.9 %.

Анализ содержания циркулирующих В-лимфоцитов свидетельствовал о тенденции 
к уменьшению во всех группах. Уровень снижения В-лимфоцитов у обследованных с оча
говыми пневмониями составлял 2.3 %, у больных крупозной пневмонией -  19.5 % и у лиц 
с затяжным течением заболевания -  3.8 %. В контрольных группах больных также отмеча
лось снижение уровня В-лимфоцитов, однако оно было выражено в меньшей степени и со
ставляло соответственно 2.3, 18.2 и 0.8 %.

Изучение особенностей изменений уровня циркулирующих В-лимфоцитов в зависи
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мости от этиологии пневмоний свидетельствует, что под влиянием лечения тиотриазоли- 
ном содержание В-лимфоцитов в периферической крови при пневмококковом и стафило
кокковом генезе воспалительного процесса увеличивалось соответственно на 3.1, 6.7, 3.0 и
1.5 %; у больных с пневмониями, вызванными гемофильной палочкой, при очаговом харак
тере воспалительного процесса их уровень практически не менялся, а при затяжном -  сни
жался на 5.9 %.

Динамика показателей гуморального иммунитета (иммуноглобулины классов А, М 
и G) под влиянием курсового лечения тиотриазолином имела разнонаправленные измене
ния. Как видно из таблицы 2, уровень иммуноглобулинов классов А и G во всех группах 
имел тенденцию к уменьшению, при этом изменения содержания иммуноглобулинов 
класса А носили достоверный характер. Так, уменьшение иммуноглобулинов А и G у боль
ных с очаговыми пневмониями составляло соответственно 15.4 и 10.8 %; у больных с кру
позными пневмониями -  22.0 и 16.3 %, у обследованных с затяжными пневмониями -
14.5 и 3.9 %. Увеличение иммуноглобулинов класса М под влиянием курсового лечения 
тиотриазолином у больных с очаговыми пневмониями составила 1.5 %, при крупозной 
пневмонии -  2.3 % и у лиц с затяжным течением -  5.7 %.

При анализе динамики иммуноглобулинов классов А, М и G в контрольных группах 
больных также отмечались аналогичные тенденции, однако они были выражены в меньшей 
степени и составили (соответственно по группам) для иммуноглобулинов классов А и G:
8.8 и 8.4 %, 19.1 и 13.3 %, 9.6 и 2.4 %, и для иммуноглобулинов класса М -  1.6, 4.8 и 5.3 %.

Изучение изменений иммуноглобулинов в зависимости от этиологии очаговых и за
тяжных пневмоний под влиянием лечения тиотриазолином показало, что уровень имму
ноглобулинов классов А и G у обследованных с очаговыми и затяжными пневмониями 
наиболее существенно снижался при пневмококковой этиологии заболевания -  соответ
ственно на 19.2 и 22.6 %, на 14.0 и 6.4 %; при пневмониях, вызванных стафилококком -  
соответственно на 12.4 и 13.9 %, на 12.0 и 2.9 %; у больных пневмониями, вызванными 
гемофильной палочкой -  соответственно на 16.4 и 6.6 %, на 10.0 % и 4.5 %. Наиболее су
щественное увеличение иммуноглобулина М под влиянием тиотриазолина отмечалось у 
больных при пневмококковом затяжном течении воспалительного процесса -  12.7 %, при 
стафилококковом -  10.9 % и при пневмониях, вызванных гемофильной палочкой -  8.1 %. 
У больных с очаговыми пневмониями изменения иммуноглобулина М были менее выра
жены и соответственно составляли 3.1, 1.6 и 4.7 %.

Таким образом, проведённые исследования показывают, что включение в комплекс 
курсового лечения тиотриазолина приводит к улучшению состояния клеточного и гумо
рального иммунитета больных с внебольничной пневмонией, позволяет повысить эффек
тивность лечения больных.

Выводы

1. Внебольничные пневмонии протекают на фоне выраженного Т-клеточного имму
нодефицита и дисбаланса в звене гуморального иммунитета, который характеризуется сни
жением содержания иммуноглобулинов класса М и увеличением иммуноглобулинов клас
сов А и G.

2. Включение в комплексную терапию антиоксиданта тиотриазолина способствует 
нормализации Т и В-клеточного иммунитета и росту содержания иммуноглобулина класса 
М при снижении содержания иммуноглобулинов классов А и G.

Внебольничные пневмонии протекают со сдвигами в звеньях клеточного и гумо
рального иммунитета, характеризующимися развитием вторичного Т-клеточного иммуно
дефицита и дисбаланса гуморального иммунитета на фоне существенной активации пере- 
кисного окисления липидов и угнетения активности системы антиоксидантной защиты. По- 
видимому, этим и обусловлен эффект антиоксиданта тиотриазолина.

3. Стандартная схема применения тиотриазолина -  внутримышечно по 4. 0 мл 2.5 %



НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ |"Ъ Серия Медицина. Фармация. 2018. Том 41, № 4 565

1 раз в сутки курсом 16-20 дней в комплексе лечения внебольничной пневмонии позволяет 
улучшить состояние иммунитета и повысить эффективность лечения больных.
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