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дным (4,28 ± 0,73 нг/мл, p < 0,01), что связано с постепен-
ным морфофункциональным восстановлением альвеолярно-
капиллярного барьера и элиминацией инфекционных агентов 
(см. табл. 1). У новорожденных с РДС существенную дина-
мику содержания БКК в сыворотке крови к концу неонаталь-
ного периода не наблюдали.

В исходе пневмонии у 12 (11,3%) новорожденных раз-
вилась БЛД. Следует отметить, что при рождении все эти 
дети имели ЭНМТ при рождении, а гестационный возраст 
составлял 26–27 нед. У этих детей содержание БКК в БАЛЖ 
и сыворотке крови было достоверно ниже, чем у детей, вы-
здоровевших от пневмонии (табл. 3).

Это, вероятно, объясняется невозможностью у них синтеза 
БКК в количестве, необходимом для антиинфекционной защи-
ты легких. Возможно, это связано с выраженным повреждени-
ем ткани легкого еще на антенатальном этапе развития плода в 
результате инфекции. Также нельзя исключить роль генетиче-
ских факторов, приводящих к недостаточной продукции БКК 
клетками респираторного эпителия.

Низкое содержание БКК в лаважной жидкости обу-
словливает низкое его содержание и в сыворотке крови у 
детей с развившейся в последующем БЛД.

Выводы. 1. У глубоконедоношенных новорожденных 
с врожденной пневмонией в раннем неонатальном перио-
де содержание белка клеток Клара в бронхоальвеолярной 
лаважной жидкости и сыворотке крови значимо выше, 
чем у детей с респираторным дистресс-синдромом.

2. Низкое содержание белка клеток Клара в бронхоаль-
веолярной лаважной жидкости и сыворотке крови у недо-
ношенных новорожденных с пневмонией было связано с 
последующим развитием бронхолегочной дисплазии.

Т а б л и ц а  3
Концентрация БКК (в нг/мл) у глубоконедоношенных новорожден-
ных с БЛД ( X̄ ± m)

Материал для ис-
следования БЛД Пневмония  

(выздоровление)
Достоверность 

различий, p

БАЛЖ 35,186 ± 11,731 107,387 ± 25,918 < 0,05

Сыворотка крови 1,704 ± 0,28 4,509 ± 0,855 < 0,01
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менений крови [4]. При хронических гепатитах содержание 
альбумина в сыворотке крови длительное время остается 
нормальным и снижается в стадии печеночной недостаточ-
ности [2], нередко наблюдается умеренная гипогликемия. В 
остром периоде вирусного гепатита отмечены наиболее низ-
кие уровни эфиров холестерина и снижение уровня общего 
холестерина, для некоторых форм гепатитов характерно уве-
личение содержания β-липопротеинов [2, 5].

Цель исследования – оценка изменений биохимических 
показателей у наркоманов в сочетании с вирусными инфек-
циями (ВИЧ-инфекция, гепатиты).

Резкий рост количества наркоманов в РФ и высокая ча-
стота среди них ВИЧ-инфекции и гепатитов B и C делает 
актуальной проблему оценки у больных биохимических из-
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Материалы и методы. Объектом иссле-
дования были образцы сыворотки крови 250 
больных наркоманией с ВИЧ-инфекцией и 
хроническими парентеральными вирусными 
гепатитами (исследуемая группа), взятые из 
вены в утренние часы натощак. Верифика-
цию наркомании осуществляли специалисты 
наркологического диспансера. Длительность 
наркотизации у пациентов составила 3–7 лет 
(в среднем 5 лет). Наличие ВИЧ-инфекции и 
хронических парентеральных вирусных ге-
патитов подтверждалось результатами соот-
ветствующих серологических исследований 
крови. Необходимо отметить, что антиретро-
вирусную терапию по поводу ВИЧ-инфекции 
и вирусных гепатитов пациентам не прово-
дили. Группу сравнения составили 250 лиц 
без признаков ВИЧ-инфекции и хронических 
парентеральных вирусных гепатитов.

В образцах сыворотки крови определяли 
уровни общего белка, мочевины, глюкозы, 
общего билирубина и его фракций, аспарта-
таминотрансферазы (АсАТ), аланинамино-
трансферазы (АлАТ) с использованием на-
боров ЗАО «Диакон». Для определения хо-
лестерина и β-липопротеинов использовали 
набор ЗАО «Витал Диагностикс СПб». Бел-
ковые фракции определяли методом электрофореза. Опреде-
ления проводили на полуавтоматическом биохимическом 
анализаторе Hospitex screen master (Швейцария) с использо-
ванием стандартных компьютерных программ и реактивов.

Результаты статистически обработаны по методу Стьюден-
та с определением достоверности различий между группами. 
Достоверными считали различия между критериями, которые 
обеспечивали вероятность ошибки (p) менее 0,05 [3]. Диапа-
зон референтных величин показателей взят из работы [1].

Результаты и обсуждение. Результаты исследований 
приведены в таблице.

В группе сравнения биохимических показателей сыворотки 
крови отклонения от референтных величин не были обнаруже-
ны. У лиц, больных наркоманией с присоединением инфекций 
(ВИЧ-инфекция с хроническими парентеральными вирусны-
ми гепатитами), отмечено увеличение содержания общего и 
прямого билирубина, активности АлАТ, АсАТ и уменьшение 
содержания мочевины по отношению к группе сравнения.

У наркоманов с инфекциями уровни фракций белков бы-
ли в пределах референтных диапазонов. Однако у 26 (10,4%) 
человек в исследуемой группе отмечена выраженная диспро-
теинемия за счет гипоальбуминемии, гипо-α-глобулинемии 
и гипо-β-глобулинемии, что может свидетельствовать о сни-
жении белково-синтезирующей функции печени. Это более 
вероятно можно объяснить исходом хронического вирусного 
гепатита и цирроза печени. У 13 пациентов показатели моче-
вины были в пределах референтного диапазона. Снижение 
концентрации мочевины отмечено у 237 (94,8%) человек, что 
скорее всего связано с вирусным поражением печени. Измене-
ния уровня глюкозы в крови не обнаружено. Изменения в со-
держании холестерина сыворотки крови в исследуемой груп-
пе неоднозначны. У 53 (21,2%) человек отмечен пониженный 
его уровень, а у 75 (30%) – повышение. У 122 (48,8%) обсле-
дованных уровни холестерина соответствовали референтным 
значениям. Снижение уровня холестерина в сыворотке крови 
было выявлено у пациентов, которые продолжали внутри-
венное употребление наркотических препаратов. Увеличение 
уровня холестерина наблюдали при обострении хронического 
холецистита и у лиц, злоупотребляющих алкоголем.

Неоднозначны также изменения уровней β-липо-
протеинов у лиц с наркоманией и инфекциями. У 181 
(72,4%) человека уровни β-липопротеидов находились в 
пределах референтных величин, у 64 (25,6%) отмечено 

снижение их уровня и у 5 (2%) – увеличение.
У 14 пациентов исследуемой группы показатели прямого 

билирубина находились в пределах референтного диапазона. 
У 236 (94,4%) пациентов обнаружено увеличение содержания 
прямого билирубина, из них у 151 (64%) отмечено обострение 
хронического гепатита и у 85 (36%) – проявление острого ви-
русного гепатита (заражение новым вирусом). Эти нарушения 
пигментного обмена в печени больных наркоманией с ВИЧ-
инфекцией и хроническими парентеральными вирусными 
гепатитами могут быть связаны с повреждением гепатоцитов, 
обусловленным хроническими вирусными гепатитами.

В исследуемой группе 19 пациентов имели показатели 
активности ферментов АсАТ и АлАТ в пределах референт-
ного диапазона. Увеличение активности АсАТ и АлАТ в этой 
группе было отмечено у 231 (92,4%) пациента, из них у 163 
(70,5%) обнаружено обострение хронического гепатита, у 43 
(18,6%) пациентов отмечено злоупотребление алкоголем в 
течение более 6 мес, 25 (10,9%) пациентов сознались в про-
должении внутривенного употребления наркотических пре-
паратов. Повышение активности АлАТ может быть связано 
с повреждением самих гепатоцитов печени, а АсАТ – с пере-
ходом вирусного гепатита в цирроз печени, при котором про-
исходит более грубое повреждение клеток печени.

Таким образом, больные наркоманией с присоединением 
инфекций (ВИЧ-инфекция и хронические парентеральные 
вирусные гепатиты) имеют органопатологические ослож-
нения в виде нарушения барьерных функций печени, о чем 
свидетельствует повышение активности АлАТ, увеличение 
содержания общего билирубина за счет прямого билирубина 
и снижение уровня мочевины в сыворотке крови.
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Результаты биохимических исследований крови ( X̄ ± m)

Биохимический маркер
Референтный  

диапазон  
(Кишкун А. А., 2007)

Группа  
сравнения  
(n = 250)

Исследуемая 
группа  

(n = 250)
p

Общий белок, г/л 65–85 72,60 ± 4,89 75,00 ± 7,07 > 0,05
Альбумины, % 52–65 57,30 ± 2,51 54,70 ± 3,60 > 0,05
α1-Глобулины, % 2,5–5,0 3,80 ± 0,83 2,60 ± 0,53 > 0,05
α2-Глобулины, % 7–13 9,30 ± 0,27 7,10 ± 0,49 < 0,001
β-Глобулины, % 8–14 11,60 ± 1,52 8,3 ± 1,83 > 0,05
Мочевина, ммоль/л 2,5–8,3 4,76 ± 0,25 1,30 ± 0,80 < 0,001
Глюкоза, ммоль/л 3,9–6,4 5,30 ± 0,38 4,50 ± 0,75 > 0,05
Холестерин, ммоль/л 2,97–8,79 5,80 ± 0,32 3,50 ± 0,56 < 0,001
β-Липопротеины, г/л 3–4,5 3,80 ± 0,57 3,60 ± 0,23 > 0,05
Билирубин общий, 
мкмоль/л

3,4–17,1 9,80 ± 1,87 19,5 ± 1,03 < 0,001

Билирубин прямой, 
мкмоль/л

0,00–3,4 1,85 ± 1,13 8,15 ± 1,03 < 0,001

Билирубин непрямой, 
мкмоль/л

3,4–13,7 8,60 ± 1,07 11,35 ± 1,03 > 0,05

АлАТ, ммоль/ч · л 0,10–0,68 0,27 ± 0,04 1,10 ± 0,07 < 0,001
АсАТ, ммоль/ч ·л 0,10–0,45 0,17 ± 0,02 0,43 ± 0,08 < 0,01

П р и м е ч а н и е . p – достоверность различий между показателями у больных наркоманией с 
вирусными инфекциями и в группе сравнения.


