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Диагностическое значение альвеомуцина у больных геморрагической 
лихорадкой с почечным синдромом
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Исследовано содержание сывороточного альвеомуцина у 97 больных геморрагической лихорадкой с почечным синдромом 
(ГЛПС) в зависимости от формы и периода заболевания. Показано, что уже в начальном периоде заболевания у больных 
ГЛПС с клинико-рентгенологическими признаками поражения легких уровень сывороточного альвеомуцина достоверно вы-
ше, чем в контрольной группе и группе больных ГЛПС без поражения легких. Корреляционный анализ выявил обратную за-
висимость между уровнем альвеомуцина и насыщением артериальной крови кислородом у больных ГЛПС со среднетяжелой 
формой заболевания.
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The diagnostic significance of alveomucin in patients with hemorrhagic fever 

with renal syndrome 
The article considers the results of analysis of serum alveomucin levels in 97 patients with hemorrhagic fever with renal syndrome 
depending on the form and period of disease. It is demonstrated that in patients with hemorrhagic fever with renal syndrome and 
clinical radiologic symptoms of lung affection already in initial period of disease the level of serum alveomucin is reliably higher than 
in the control group and the group of patients with hemorrhagic fever with renal syndrome and without lung affection. The correlation 
analysis revealed the reverse dependence between the level of alveomucin and arterial blood saturation with oxygen in patients with 
hemorrhagic fever with renal syndrome and disease form of medium severity.
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Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом 
(ГЛПС) представляет собой вирусное природно-очаговое 
заболевание, широко распространенное в России. Наибо-
лее высокая заболеваемость приходится на Приволжский 
Федеральный округ, где преобладает серотип Пуумала [4].  
В клинической картине заболевания ведущими синдромами 
являются поражение почек по типу острого тубулоинтер-
стициального нефрита с развитием острой почечной недо-
статочности, геморрагический синдром и гемодинамические 
расстройства. Длительное время считали, что практически 
единственным органом-мишенью при ГЛПС являются поч-
ки. В последнее время появились единичные сообщения как 
европейских, так и отечественных исследователей о первич-
ном поражении легких при Пуумала-инфекции [3, 7, 8].

Альвеомуцин, или муциновый антиген 3EG5, продуциру-
ется в бронхах альвеолоцитами 2-го типа и в норме секрети-
руется в бронхоальвеолярный секрет. Повышение его концен-
трации в сыворотке крови отмечено у больных с интерстици-
альными заболеваниями легких [1], при профессиональных 
заболеваниях легких [2], внебольничных пневмониях [6].

В связи с тем что при гистологическом изучении аутоп-
сийного материала легких у пациентов, умерших от ослож-
нений ГЛПС в остром периоде, установили наличие интер-
стициального пневмонита [5], а определение альвеомуцина 
в сыворотке крови может служить маркером интерстициаль-
ного поражения легких, изучение содержания сывороточно-
го альвеомуцина у больных ГЛПС представляется важной 
задачей для диагностики характера поражения легких.

Цель исследования – изучить содержание сывороточного 
альвеомуцина у больных ГЛПС с разными формами заболе-
вания и определить его диагностическое значение.

Материалы и методы. Проведено проспективное иссле-
дование 97 больных с диагнозом ГЛПС. Критериями вклю-
чения в основную группу были подтвержденный серологи-
ческими исследованиями серотип Пуумала, возраст от 18 до 
70 лет, информированное согласие пациента на участие в ис-
следовании, критериями исключения – наличие в анамнезе 
и по данным анализа медицинской документации хрониче-
ских заболеваний органов дыхания и почек. В соответствии с 
классификацией по форме заболевания больные распредели-
лись следующим образом. 1-ю группу составили 24 больных 
с легкой формой ГЛПС (средний возраст 33,1 ± 2,7 года): 17 
(70,8%) мужчин и 7 (29,2%) женщин, 2-ю группу – 48 боль-
ных со среднетяжелой формой ГЛПС. В зависимости от на-
личия клинико-рентгенологических признаков поражения 
легких при поступлении больных 2-й группы разделили на 2 
подгруппы: в подгруппу 2а включили 25 больных ГЛПС без 
признаков патологии легких (средний возраст 39,1 ± 3,7 года: 
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чало общеклинические методы, рентгенографию органов 
грудной клетки в прямой и боковой проекциях, серологиче-
ские методы – выявление специфических антител в парных 
сыворотках с помощью непрямого метода иммунофлюорес-
ценции с использованием коммерческого культурального по-
ливалентного диагностикума ГЛПС для выявления антител 
непрямым методом флюоресценции производства ФГУП 
ПИПВЭ им. М. П. Чумакова РАМН. Определение насыще-
ния артериальной крови кислородом (сатурация кислорода 
– SaO2) проводили методом пальцевой пульсоксиметрии на 
многофункциональном мониторе РМ-8000. Определение аль-
веомуцина, или муцинового антигена 3EG5, в сыворотке кро-
ви осуществляли в исследовательском центре "Лаборатория" 
(Уфа) с использованием реагентов фирмы "Хема-Медика" 
(Россия). В указанной тест-системе используется принцип 
двухсайтового (сандвич) иммуноферментного анализа. Ис-
следование проводили в динамике: в начальном, олигоуриче-
ском и полиурическом периодах заболевания.

Статистическую обработку полученных данных прово-
дили с помощью методов параметрической и непараметри-

19 (76%) мужчин и 6 (24%) женщин, в подгруппу 2б – 23 
больных ГЛПС, имевших в начальном периоде заболевания 
клинико-рентгенологические признаки острой патологии 
легких (средний возраст 42,5 ± 4,2 года): 20 (86,9%) мужчин 
и 3 (13,1%) женщины. В 3-ю группу вошли 25 больных ГЛПС 
с тяжелой формой заболевания (средний возраст 37,5 ± 3,9 
года): 19 (76%) мужчин и 6 (24%) женщин.

Контролем служили 25 практически здоровых лиц обоего 
пола в возрасте от 18 до 50 лет при отсутствии ГЛПС в анам-
незе (средний возраст 31,8 ± 3,6 года): 18 (72%) мужчин и 7 
(28%) женщин.

У всех больных проведено обследование, которое вклю-

Рис. 1. Содержание альвеомуцина в зависимости от тяжести 
заболевания.
F = 7,04; p = 0,000261, η2 18,3% (F – критерий Фишера).

Рис. 2. Содержание альвеомуцина в зависимости от тяжести 
заболевания и наличия респираторного синдрома.
F = 9,40; p = 0,000001, η2 = 26%.

Рис. 3. Содержание альвеомуцина в зависимости от периода 
заболевания.
1 – начальный период; 2 – олигурический период; 3 – полиурический 
период.
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жаются и приближаются к контрольным в полиурическом 
периоде заболевания.

Изучены корреляционные связи между показателями 
альвеомуцина и насыщением артериальной крови кислоро-
дом (сатурация кислорода – SaO2) в начальном периоде за-
болевания внутри каждой из групп. Выявлена обратная зави-
симость средней силы между изучаемыми параметрами при 
среднетяжелой форме ГЛПС как в подгруппе 2а (r = -0,51; p 
= 0,02), так и в подгруппе 2б (r = -0,64, p = 0,017). В группах 
больных с легкой и тяжелой формой ГЛПС связь была слабой 
и недостоверной (r = -0,21, p = 0,456 и r = -0,37, p = 0,179 
соответственно).

Проведен также анализ между уровнем сывороточно-
го альвеомуцина и протеинурией в олигурическом перио-
де, так как именно в этом периоде протеинурия достигает 
максимальных значений. Выявлена статистически значимая 
прямая связь средней силы при тяжелой форме заболевания  
(r = 0,57, p = 0,026).

Заключение. Таким образом, полученные данные свиде-
тельствуют о том, что содержание сывороточного альвео-
муцина у больных ГЛПС зависит от формы и периода за-
болевания. Вовлечение легких при ГЛПС сопровождается 
повышенным содержанием альвеомуцина, уровень которого 
коррелирует с уровнем сатурации кислорода. Больным ГЛПС 
рекомендуется проводить исследование сывороточного аль-
веомуцина для раннего выявления поражения легких и раз-
вития дыхательной недостаточности.
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ческой статистики, дисперсионного анализа. При сравнении 
количественных величин в двух группах использовали кри-
терий Стьюдента (t). При сравнении качественных признаков 
пользовались критерием χ2 и критерием Фишера. Для анали-
за зависимостей проводили расчет коэффициента линейной 
корреляции Пирсона (r) с оценкой достоверности связи. Раз-
личия считали статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты и обсуждение. Исследование содержания 
альвеомуцина у больных ГЛПС при поступлении показало, 
что средние значения показателей альвеомуцина уже в на-
чальном периоде в группе больных со среднетяжелой формой 
ГЛПС с поражением легких (50,52 ± 4,04) выше, чем в группе 
контроля (30,15 ± 1,75 Ед/мл; p < 0,001), группе больных с 
легкой формой ГЛПС (32,67 ± 2,05 Ед/мл; p = 0,001), а также 
в подгруппе больных со среднетяжелой формой ГЛПС, но без 
признаков поражения легких (36,05 ± 2,07 Ед/мл, p = 0,015). 
Изменения выявлены и у больных с тяжелой формой ГЛПС 
в начальном периоде: несмотря на то что средние значения 
уровня альвеомуцина (45,75 ± 3,99 Ед/мл) были несколько 
ниже, чем в подгруппе 2б (p = 0,257), они статистически зна-
чимо превышали средние величины в контрольной группе 
(p < 0,001), в 1-й группе (p < 0,001) и в подгруппе 2а (p < 
0,001). При сравнительном изучении уровня сывороточного 
альвеомуцина у больных ГЛПС со среднетяжелой формой в 
начальном периоде в зависимости от наличия (подгруппа 2б) 
или отсутствия (подгруппа 2а) клинико-рентгенологических 
признаков поражения легких выявлено, что уровень альве-
омуцина более 45,0 Ед/мл наблюдался у 63,2% лиц из под-
группы 2б и у 20% из подгруппы 2а; различия статистически 
значимы (χ2 = 6,758; p = 0,009).

Дисперсионный анализ был проведен в группе здоровых 
и подгруппе больных ГЛПС без поражения легких и, кроме 
того, в подгруппе больных ГЛПС с поражением легких.

Как видно на рис. 1, дисперсионный анализ в группах 
больных ГЛПС без поражния легких показал наличие ста-
тистически значимой динамики содержания альвеомуцина в 
зависимости от тяжести заболевания.

Результаты дисперсионного анализа с включением под-
группы больных со среднетяжелой формой ГЛПС с пораже-
нием легких показаны ниже (рис. 2). На рис. 2 видно, что 
добавление подгруппы больных ГЛПС с поражением легких 
принципиально не изменяет зависимость содержания альвео-
муцина от тяжести заболевания, но влияние фактора тяжести 
заболевания усиливается до среднего уровня.

Изучена зависимость показателей альвеомуцина от пери-
ода заболевания внутри каждой из групп. Результаты диспер-
сионного анализа приведены на рис. 3. У больных с тяжелой 
формой ГЛПС (3-я группа) имеется тенденция к возрастанию 
показателей в олигурическом периоде в сравнении с началь-
ным, в то время как в подгруппе 2б наблюдается обратная 
тенденция, однако различия статистически незначимы. Сред-
ние значения показателей во всех группах закономерно сни-


