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При исследовании сывороточных иммуноглобулинов в дебюте стационарного лечения отмечается наибольшее повы-
шение концентрации IgМ в группе пациентов с тяжелым течением пневмоний на фоне гриппа А/H1N1. Увеличение 
концентрации IgА отмечено в равной степени при различной тяжести гриппозных пневмоний в отличие от бактери-
альных. Показатели IgG регистрировались на уровне контрольных цифр во всех исследуемых группах.
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Грипп остается одним из самых распространен-
ных инфекционных заболеваний, которым, по дан-
ным ВоЗ, ежегодно в мире болеет до 100 млн человек 

[7, 8]. особое внимание международной обществен-
ности к проблеме гриппа объясняется способностью 
вирусов к изменчивости поверхностных гликопроте-
идов (h и N) и их низкой иммуногенностью, что яви-
лось причиной развития пандемии гриппа А/Н1N1 
2009–2010 гг. В россии в числе первых пострадав-
ших был Забайкальский край, где количество пере-
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болевших за 12 нед эпидемии составило около 11,5% 
населения. особенностью высокопатогенного грип-
па явилась большая частота осложнений, в первую 
очередь пневмоний. В Забайкальском крае в этой 
эпидемии зарегистрировано 57 летальных исходов и 
основной причиной смерти при вирусных пневмони-
ях явился острый респираторный дистресс-синдром 
(орДс) [8].

Важную роль в иммунном ответе организма на 
гриппозную инфекцию играет гуморальный компо-
нент [4]. однако особенности гуморального имму-
нитета при пневмониях на фоне высокопатогенного 
гриппа А/h1N1 не изучены.

Целью настоящей работы явилось исследование 
особенностей содержания иммуноглобулинов a, M, 
g при пневмониях различной тяжести на фоне грип-
па А/h1N1.

Материалы и методы
обследованы пациенты, находившиеся на лече-

нии по поводу пневмонии на фоне высокопатогенного 
гриппа в стационарах Читы с октября по декабрь 2009 г.  
Грипп А/h1N1 верифицирован методом полимеразной 
цепной реакции и при реакции торможения гемагглю-
тинации. сроки от момента появления первых сим-
птомов гриппа до поступления в городскую больницу 
составляли от 1 до 19 сут, в среднем 5,2 ± 2,9 сут. 1-я 
группа (n =57) – пациенты с тяжелыми пневмониями 
на фоне гриппа А/h1N1; 2-я группа (n = 73) – больные 
с нетяжелыми пневмониями на фоне гриппа А/h1N1. 
концентрация иммуноглобулинов А, M, g исследова-
лась при гриппозных пневмониях в 1–2-е сут госпита-
лизации и в динамике на 6–8-е сутки. 3-я группа (n = 
50) – реконвалесценты вирусной пневмонии, обследо-
ванные через 6 мес после выписки из стационара. Для 
сравнения в исследование включены больные с нетя-
желыми внебольничными пневмониями бактериаль-
ной этиологии, заболевшие после эпидемии высокопа-
тогенного гриппа – 4-я группа (n = 49). оценка тяжести 
заболевания пациентов в стационаре основывалась на 
степени дыхательной недостаточности, выраженности 
интоксикации, объеме воспалительной инфильтрации, 
наличии осложнений, декомпенсации сопутствую-
щих заболеваний [10, 11]. острое повреждение легких 
(оПЛ) и орДс диагностировали согласно критериям 
Аесс и Delphi [2]. 5-я контрольная группа (n = 24) 
– относительно здоровые. Все группы были сопоста-
вимы по полу и возрасту (средний возраст 38,5 ± 12,7 
года). Уровень иммуноглобулинов А, M, g определяли 
методом твердофазного иммуноферментного анализа 
с помощью реактивов ЗАо «Вектор-бест». статисти-
ческая обработка данных проводилась при помощи 
пакета программ Statistica 6.0. При сравнении групп 
использовался критерий Манна–Уитни. При парном 
сравнении количественных признаков в динамике ис-
пользовался критерий Вилкоксона.

Результаты и обсуждение
Выявлено, что содержание Iga в 1-е сутки пре-

бывания в стационаре у пациентов с тяжелыми и 
нетяжелыми пневмониями на фоне гриппа в 1,8 (р 

< 0,001) и 1,5 (р < 0,05) раза соответственно превы-
шало показатели контрольной группы. У отдельных 
пациентов концентрация Iga была увеличена в 10 
раз и более – в 1-й группе в 9% и во 2-й – в 12,7% 
случаев. У наиболее тяжелой категории пациентов с 
развившимся орДс/оПЛ регистрировались показа-
тели Iga на уровне контрольной группы. В динамике 
на 6–7-е сутки сутки госпитализации у пациентов в 
обеих группах не отмечено существенной разницы в 
содержании Iga (см. таблицу).

В отличие от вирусных пневмоний на фоне грип-
па А/h1N1 при бактериальных пневмониях вне эпи-
демии содержание Iga в первые дни стационарного 
лечения не отличалось от такового в контрольной 
группе (см. таблицу).

концентрация IgM в первые дни стационарно-
го лечения также была повышена при гриппозной 
пневмонии по сравнению с таковой в контрольной 
группе при тяжелом течении – в 3,2 и при нетяжелом 
– в 1,8 раза (р < 0,001). При анализе показателей в 
группах, разделенных по степени тяжести, отмече-
но, что при тяжелых пневмониях концентрация IgМ 
в 1,7 раза была выше по сравнению с концентрацией 
нетяжелых (р < 0,01). Увеличение содержания более 
чем в 10 раз регистрировалось только в группе тя-
желых пациентов – в 9% случаев. В динамике через 
неделю концентрации IgМ сохранялись на прежнем 
уровне. При бактериальных пневмониях вне эпиде-
мии содержание IgМ в первые дни госпитализации 
превышало уровень контрольной группы в 1,7 раза 
(р < 0,01)  (см. таблицу).

определение Igg в 1-е сутки заболевания и в ди-
намике через неделю не выявило различий по срав-
нению с показателями контрольной группы. При 
бактериальных пневмониях концентрация Igg в де-
бюте стационарного лечения также не отличалась от 
контрольных цифр, в то же время в 1,4 (р < 0,01) и 
в 1,3 (р < 0,05) раза превышала показатели больных 
гриппом (см. таблицу).

исследование концентрации иммуноглобулинов 
у пациентов, перенесших гриппозную пневмонию 
через 6 мес после выписки из стационара, не выяви-
ло отличий по сравнению с группой здоровых лиц 
(см.таблицу).

обе ветви гуморального иммунного ответа – 
местный и системный – вовлечены в реакцию ор-
ганизма на гриппозную инфекцию. слизистые обо-
лочки являются входными воротами для вирусов 
гриппа, и антитела, секретирующиеся в верхних от-
делах респираторного тракта, являются первой ли-
нией обороны организма в ответ на вирусинфициро-
вание. секреторный IgА и в некоторой степени IgМ 
защищают верхний отдел респираторного тракта и 
играют важную роль в предотвращении внедрения 
и распространения возбудителя в организме, а так-
же в ингибировании внутриклеточной репликации 
вируса [3–5]. сывороточные антитела играют роль 
и в защите от инфекции, и в элиминации вируса из 
организма. Iga и IgМ являются основными в пер-
вичном ответе организма на вирусинфицирование, 
а Igg доминирует во вторичном иммунном ответе, 
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они взаимосменяют и взаимодополняют друг друга 
в процессе противостояния организма патологиче-
ским агентам [4]. Некоторые авторы отмечают, что 
синтез иммуноглобулинов классов А и М достигает 
пика через 2 нед после начала заболевания гриппом 
и затем начинает снижаться, в то время как уровень 
Igg достигает пика за 4–6 нед [3, 4].

известно, что при первой встрече с вирусом об-
разуются антитела класса IgМ. Настоящее исследо-
вание также показало наиболее значительное увели-
чение содержания IgМ в первые дни стационарного 
лечения у пациентов с тяжелыми пневмониями на 
фоне гриппа А/h1N1. В группах больных с нетя-
желыми гриппозными пневмониями и бактериаль-
ными пневмониями содержание IgМ повышалось в 
меньшей степени. В некоторых работах по изучению 
гуморального иммунитета при бактериальных пнев-
мониях также отмечалась наибольшая концентрация 

данного иммуноглобулина у тяже-
лых больных [1].

основной функцией сывороточ-
ного IgА является нейтрализация 
токсинов, агглютинация бакте-
рий и вирусов [3, 5]. В работах по 
изучению сывороточного IgА при 
бактериальных пневмониях демон-
стрируется повышение IgА лишь у 
пациентов с болезнью тяжелой сте-
пени [1]. В нашей работе также при 
нетяжелом течении бактериальных 
пневмоний уровень IgА не отличал-
ся от такового в контроьной. В то же 
время при гриппозных пневмониях 
содержание IgА увеличено в груп-
пах больных с различной степенью 
тяжести.

Igg обеспечивают противоин-
фекционную защиту, связывают ток-
сины, усиливают фагоцитарную ак-
тивность, активируют систему ком-
племента, вызывают агглютинацию 
бактерий и вирусов. ряд авторов [1, 
6] отмечают снижение концентра-
ции Igg при бактериальных пнев-
мониях различной степени тяжести. 
Полученные нами данные не выяви-
ли изменений в содержании данного 
иммуноглобулина при вирусных и 
бактериальных пневмониях.

особый интерес вызывает со-
стояние иммунитета пациентов с 
развившимся орДс/оПЛ. изуче-
ние числа лимфоцитов при гриппе  
А/h1N1 выявило наличие лимфопе-
нии у этой категории больных [9]; 
концентрации сывороточных имму-
ноглобулинов А, М, g в пределах 
значений контрольных цифр, что 
свидетельствует о снижении иммун-
ной реактивности организма.

таким образом, при исследо-
вании сывороточных иммуноглобулинов в дебюте 
стационарного лечения отмечается наибольшее по-
вышение IgМ в группе пациентов с тяжелым течени-
ем пневмоний на фоне гриппа А/h1N1. Увеличение 
концентрации IgА отмечено в равной степени при 
различной тяжести гриппозных пневмоний в отли-
чие от бактериальных. Показатели Igg регистриро-
вались на уровне контрольных цифр во всех иссле-
дуемых группах.
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Концентрация иммуноглобулинов в крови у пациентов разных групп (медиана [25-й; 
75-й перцентили])

Группа обследованных срок исследования Ig a IgM Igg

1-я – тяжелое течение 
пневмонии при гриппе 
А/Н1N1

1–2-е сутки 2,75 2,43 8,23

[1,6; 4,92] [1,3; 3,6] [4,86; 14,36]

                  р 0,0001 0 0,36

6–7-е сутки 3,4 2,31 13,3

[2,7; 8,6] [1,34; 3,7] [6,7; 16,8]

р 0,0004 0,0005 0,9

р* 0,75 0,38 0,21

2-я – нетяжелое тече-
ние пневмонии при 
гриппе А/Н1N1

1–2-е сутки 2,34 1,4 9,33

[1,34; 8,72] [1; 3,33] [5,66; 18,49]

p 0,03 0,0008 0,8

p1 0,39 0,004 0,26

6–7-е сутки 4,1 2 11,6

[2,2; 6,9] [1,1; 3,7] [7,4; 18,49]

р 0,00001 0,0006 0,4

р* 0,9 0,6 0,5

p1 0,2 0,7 1

3-я – реконвалесценты 
вирусных (А/Н1N1) 
пневмоний

Через 6 мес после 
выписки 1,52 0,98 11,67

[1,34; 1,94] [0,65; 1,67] [9,31; 13,99]

р 0,7 0,11 0,36

p1 0,00009 0 0,09

p2 0,004 0,005 0,23

4-я – нетяжелое 
течение бактериаль-
ных пневмоний (вне 
эпидемии)

1–2-е сутки 1,77 1,27 12,2

[1,41; 4,49] [0,86; 1,97] [10,5;14,9]

p 0,1 0,005 0,08

p1 0,05 0,00003 0,004

p2 0,3 0,16 0,04

5-я – контроль 1,56 0,76 10,54

[1,37; 1,89] [0,36; 1,32] [7,54; 13,65]

П р и м е ч а н и е . р – достоверность различий относительно контроля, р*– относительно показа-
телей в динамике (1–2-е и 6–7-е сутки), р1 – относительно 1-й, р2 – относительно 2-й группы.
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иММУноЛоГиЧеСКие ПоКаЗаТеЛи У БоЛЬнЫХ ГриППоМ

ГбоУ ДПо Пензенский институт усовершенствования врачей федерального агентства по здравоохранению и 
социальному развитию

Представлены результаты анализа иммунологических особенностей гриппа в период эпидемического подъема забо-
леваемости: у 39 пациентов со среднетяжелым течением заболевания в возрасте от 8 до 34 лет изучены изменения 
концентрации провоспалительного цитокина фактора некроза опухолей α (ФНОα) и уровней продукции интерферо-
нов α и γ (ИФН-α и ИФН-γ) в сыворотке крови в начале заболевания и в период ранней реконвалесценции. Выявлены 
особенности и различия цитокинового ответа при гриппе в зависимости от этиологии заболевания, наличия ослож-
нений, пола, возраста пациентов, у женщин в период беременности, а также при различных видах этиотропной те-
рапии. На основании особенностей динамических колебаний концентраций ИФН-α, ИФН-γ, ФНОα у больных гриппом 
определены прогностические показатели неблагоприятного течения заболевания.
к л ю ч е в ы е  с л о в а :  грипп, интерферон-α, интерферон-γ, фактор некроза опухолей α

N. V. Svistunova, I. P. Baranova 
IMMuNologIcal INDIceS IN flu PatIeNtS 
Federal State Budget-Financed Institution of additional professional education. Penza Advanced Training Institute for Doctors of Ministry of 
Healthcare and Social Development,  8A,  Stasov st., Penza, Russian Federation 440066

The results of the analysis of immunological features of influenza during the epidemic rise in incidence are presented. In 39 
patients aged  from 8 to 34 years with moderate disease course changes in  the serum concentration of the proinflammatory 
cytokine tumor necrosis factor alpha (TNF-alpha) and levels of production of interferons alpha and gamma (IFN = alpha and 
IFN=gamma) at beginning of the disease and in early recovery period were studied. The features and differences of the cytokine 
response during influenza in dependence  on the etiology of the disease, presence of complications, gender, age of the patient, 
in women during pregnancy, as well as the various types of causal treatment have been revealed.  Based on the characteristics 
of the dynamic fluctuations in the concentration of IFN-alpha, IFN gamma =, TNF-alpha in flu patients  predictors of adverse 
clinical course are identified.
K e y  w o r d s : flu, interferon=alpha  interferon= gamma, tumor necrosis factor alpha

Для корреспонденции: Баранова Ирина Петровна, д-р мед. 
наук, проф., зав. каф. инфекционных болезней.

Грипп и другие орВи по-прежнему занимают 
важное место в инфекционной патологии. способ-
ность гриппа вызывать ежегодные эпидемии и даже 
пандемии делает его проблемой мирового значения 
[1]. интенсивность и распространенность пораже-
ний, вызываемых вирусом гриппа, определяются ви-
рулентностью вируса, состоянием специфического и 

неспецифического иммунитета [2]. Неспецифические 
факторы (вязкость слизи, постоянное движение рес-
ничек цилиндрического эпителия, неспецифические 
ингибиторы репликации вируса, макрофаги, секре-
торный иммуноглобулин А) являются первой линией 
механизма защиты организма человека против вируса 
гриппа. Преодолев ее, вирус встречается со второй 
линией защиты – специфической обороной (интер-
феронами – ифН, циркулирующими антителами, 
температурной реакцией) [1]. Гриппозная инфекция 
стимулирует мощный т-хелперный ответ, который 


