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42,9% ― в возрастной группе от 0 до 15 лет [8]. 
Смертность от острых отравлений среди женского 
населения Свердловской области имеет схожую ди-
намику. В целом смертность, связанная с алкого-
лем, в РБ находится на уровне средних показателей 
в Российской Федерации, которая нарастает с за-
пада на восток.

Важно отметить, что основная часть отравлений 
у мужчин в РБ приходится на возраст 15-30 лет, а 
у женщин ― на 31-45 лет. Данная тенденция была 
сходной с ситуацией в Удмуртской Республике в 
2009 году [3]. Результаты исследований важны с 
точки зрения планирования профилактических ме-
роприятий по предотвращению отравлений в целе-
вых группах населения. Так, у мужчин следует уде-
лять больше внимания профилактике отравлений 
среди лиц молодого возраста, в том числе учащихся 
средних и высших учебных заведений, а у женщин 
целевую аудиторию должно составлять в основном 
работающее население. 

Выводы
1. При организации профилактических мероприя-

тий и токсикологической помощи необходимо учи-
тывать гендерные особенности структуры отравле-
ний в популяции. Общее число отравлений пример-
но в 4 раза больше у мужчин, в то же время частота 
отравлений «неалкогольной» природы примерно 
одинакова для мужчин и женщин.

2. У мужчин максимальное число острых отрав-
лений наблюдается в возрасте 15-30 лет, а у женщин — 
31-45 лет, смертность значительно повышается с 
возрастом в обеих группах и является максималь-
ной в группе более 75 лет.

3. В течение года наблюдаются вариации острых 
отравлений и летальных исходов, как для мужчин, 
так и женщин — в начале года основной вклад в 
долю летальных исходов вносят смертельные слу-
чаи отравлений, не связанные с алкоголем, у муж-
чин, а в конце — смертельные случаи отравлений 
алкоголем у женщин.
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В статье представлены результаты обследования и 
лечения 88 пациентов ― молодых мужчин из организован­
ных воинских коллективов, лечившихся по поводу внеболь­
ничной пневмонии нетяжелого течения. Представлены 
сравнительные результаты лечения этих пациентов с ис­
пользованием стандартных схем, а также с применением 
поликомпонентной терапевтической вакцины Иммуновак®. 
Дана характеристика результатам клинических и функцио­
нальных методов исследования этих больных. Получены но­
вые данные о результатах применения поликомпонентной 
терапевтической вакцины Иммуновак®.
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The article gives the diagnostic and treatment  results of 88 
patients — young men from organized military groups treated 
for the flow of non­severe community­acquired pneumonia. 
The comparative results of treatment of patients using standard 
patterns, and also with the use of multicomponent therapeutic 
vaccines Immunovac®. The characteristics of the clinical and 
functional studies of these patients are given. The new data on the 
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Инфекции нижних дыхательных путей (ИНДП) ― 
наиболее распространенная острая патология, 
которая является причиной временной нетрудо-
способности, включает довольно широкий спектр 
нозологических форм: от малосимптомной ин-
фекции слизистой оболочки респираторного 
тракта до тяжелой пневмонии, угрожающей жиз-
ни больного. Большинство ИНДП вызываются ви-
русами  и при нормальной работе иммунной си-
стемы могут самостоятельно излечиваться и в на-
значении противовирусных и антибактериальных 
препаратов в этих случаях нет необходимости. С 
бактериальной инфекцией, которая присоединя-
ется к вирусной или самостоятельно вызывает 
тяжелую патологию, ассоциируются пневмонии, 
диктующие необходимость неотложной антибак-
териальной терапии.

Острые инфекции дыхательных путей, в том 
числе и внебольничная пневмония (ВП), являют-
ся одной из основных причин обращения за ме-
дицинской помощью и обусловливают наиболь-
ший процент использования антибактериальных 
препаратов. Их актуальность подчеркивается в 
ежегодных докладах экспертов ВОЗ и Центра ме-
дицинской информации Министерства обороны 
США, относящих к наиболее опасным и социаль-
но значимым инфекционным заболеваниям син-
дром приобретенного иммунодефицита, туберку-
лез, гепатит, малярию, пневмонию и грипп.

Большинство патогенных микроорганизмов 
проникают в организм человека через слизистые 
оболочки. В этом плане дыхательная система 
(площадь поверхности слизистой дыхательных 
путей составляет около 70 м2) является важней-
шими «входными воротами» для большинства 

инфекций. Разнообразные защитные механизмы 
распределены по всему респираторному тракту. 
Противоинфекционную защиту нижних отделов 
дыхательных путей осуществляют механические 
факторы (аэродинамическая фильтрация, раз-
ветвление бронхов, надгортанник, кашель и чи-
хание, колебательные движения ресничек мер-
цательного эпителия), а также механизмы не-
специфической резистентности и реактивности, а 
также - специфического иммунитета. Причинами 
развития воспалительной реакции могут быть как 
снижение эффективности защитных механизмов 
макроорганизма, так и массивность микроорга-
низмов и/или их высокая вирулентность. Заболе-
ваемость ВП в различных группах вариабельна, 
но наиболее высокие показатели определяются 
среди лиц пожилого возраста и детей до 4-5 лет. 

И все же эти цифры оказываются не столь зна-
чительными при сравнении их с эпидемиологиче-
ской ситуацией, складывающейся в организован-
ных воинских коллективах России и других стран. 
Так, в 2001 г. заболеваемость ВП военнослужа-
щих Вооруженных сил Российской Федерации до-
стигла 43,8‰ [1]. Особенно тревожная ситуация 
отмечается в воинских частях, в которых проис-
ходит существенное обновление коллектива за 
счет нового пополнения. Характерным примером 
являются учебные центры, ставшие традицион-
ными очагами эпидемических вспышек ВП. Имен-
но здесь наблюдается крайне высокий уровень 
заболеваемости, достигающий к окончанию 1  и 
в течение 2  месяца от момента комплектования 
учебной группы 50‰ (до 200‰ за 6 месяцев) 
[2]. Характерной чертой эпидемического процес-
са является примерно одинаковый уровень забо-
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леваемости как в зимнее, так и в летнее время, 
что связано с формированием новых коллективов 
в период призывных кампаний в ноябре–декабре 
и апреле–мае. Если сравнивать эти показатели с 
заболеваемостью среди лиц, проходящих воен-
ную службу по контракту, то в последнем случае 
она в десятки раз меньше и составляет 4,7‰. 

Подобная ситуация прослеживается и в Воору-
женных силах других стран. По данным Меди-
цинского исследовательского центра Военно-
морских сил США, в структуре инфекционной 
патологии 25–30% госпитализаций обусловлено 
ВП [3]. Традиционно подавляющее количество 
случаев заболевания регистрируется в первый 
месяц после прибытия в учебный центр, т.е. в 
период адаптации к новым жизненным условиям. 
Причина такого положения дел видится в угнете-
нии неспецифической резистентности организма 
новобранцев. Временное снижение неспецифи-
ческой резистентности обусловлено непривыч-
ными для призывного контингента физическими 
нагрузками, недостаточным потреблением бел-
ков, витаминов и микроэлементов. Об этом, в 
частности, свидетельствует связь острых инфек-
ций и активации хронических очагов инфекции 
с психологическим стрессом, ведущим к сниже-
нию иммунного ответа [4]. Так, в исследовани-
ях, выполненных среди новобранцев США, R. 
Moore убедительно доказал снижение функции 
T-клеточного звена иммунитета, ассоциирован-
ное с наблюдаемым в первые 4–6 недель стрес-
сом и обусловленное недостаточным энергети-
ческим рационом, 15,6% снижением массы тела 
[5]. Уместно напомнить, что именно клеточное 
звено определяет элиминацию внутриклеточных 
возбудителей, также весьма распространенных в 
организованных воинских коллективах. 

Можно предполагать и дальнейший сценарий 
патологического процесса. Наблюдаемое в пе-
риод формирования коллектива перекрестное 
микробное обсеменение, которому способствуют 
длительные и тесные контакты, определяет вы-
сокую, достигающую 35–70%, степень назофа-
рингеальной колонизации пневмококком и, ве-
роятно, внутриклеточными патогенами. На фоне 
сниженной неспецифической резистентности по-
стоянно аспирируемые микроорганизмы легко 
проникают в респираторные отделы дыхательных 
путей. Но только обладающие выраженной виру-
лентностью патогены способны вызывать инфек-
ционный процесс, что и определяет ограничен-
ный набор серотипов Streptococcus pneumoniae в 
большинстве исследований, посвященных этио-
логии ВП. 

Несмотря на имеющиеся в арсенале для борь-
бы с пневмококком эффективные антибактери-
альные препараты, согласно позиции ВОЗ «... 
вакцинация ― единственный способ существен-
но повлиять на заболеваемость пневмококковой 
инфекцией. Повышение уровня антибиотикоре-
зистентности особенно подчеркивает важность 
иммунопрофилактики». 

Важную роль в терапии и профилактике многих 
заболеваний, ассоциированных с нарушениями 
функции иммунной системы, играют иммуномоду-
лирующие препараты. Наиболее активными яв-
ляются иммуномодуляторы бактериального про-
исхождения, на основе которых конструируются 
так называемые «терапевтические вакцины», об-
ладающие наряду с неспецифическим действием 

способностью стимулировать антигенспецифиче-
ский ответ. Одним из таких препаратов являет-
ся поликомопонентная вакцина отечественного 
производства Иммуновак-ВП-4. Этот препарат 
является мощным активатором системы врожден-
ного иммунитета и обладает протективной актив-
ностью против многих этиологически значимых 
представителей условно патогенной микрофло-
ры. В представленной работе обобщены данные о 
терапевтическом действии Иммуновак-ВП-4 при 
нетяжелой внебольничной пневмонии у лиц мо-
лодого возраста в организованных коллективах. 
Во всех случаях установлен высокий клиниче-
ский эффект, проявляющийся в снижении числа 
и тяжести рецидивов, уменьшении объема при-
нимаемых лекарственных средств, уменьшении 
времени пребывания на стационарном лечении.

Цель работы ― оценка эффективности анти-
бактериальной поликомпонентной терапевтиче-
ской вакцины Иммуновак® в комплексном лече-
нии внебольничной пневмонии нетяжелого тече-
ния у лиц молодого возраста в организованных 
коллективах.

В исследование включены 88 военнослужащих 
по призыву из числа нового пополнения, посту-
пивших на стационарное лечение в пульмоноло-
гическое отделение ГВКГ ВВ МВД России по по-
воду ВП нетяжелого течения. В основную группу 
включены 35 пациентов, которым помимо базис-
ной антибактериальной терапии, вводилась вак-
цина Иммуновак®. Вакцина вводилась назально-
подкожно по стандартной схеме:

― в 1-е сутки лечения ― интраназально 1 капля в 1 
ноздрю + подкожно в дозе 0,05 мл;

― на 2-е сутки лечения ― интраназально по 1 ка-
пле в обе ноздри;

― на 3-и сутки лечения ― интраназально по 2 кап-
ли в обе ноздри;

― на 4-е сутки лечения ― подкожно в дозе 0,1 мл;
― на 7-е сутки лечения ― подкожно в дозе 0,2 мл;
― на 10-е сутки лечения ― подкожно в дозе 0,2 мл;
― на 13-е сутки лечения ― подкожно в дозе 0,3 мл. 
Контрольную группу составили 53 пациента, 

получавших базисную антибактериальную тера-
пию. Оценка результатов лечения проводилась 
на 16 сутки пребывания в стационаре. Кроме 
того, через 6 месяцев после выписки из стаци-
онара с целью оценки отдаленных результатов 
эффективности лечения пациентам проводилось 
контрольное обследование.

Результаты
Лихорадочный период у пациентов основной 

группы составил в среднем 1,8 суток, у пациен-
тов контрольной группы ― 2,9 суток. При изуче-
нии общеклинических показателей крови было 
выявлено, что на 16 сутки после начала лечения 
у пациентов основной группы количество лейко-
цитов периферической крови было на 13% ниже, 
чем у пациентов контрольной группы. Через 6 
месяцев у пациентов основной группы количе-
ство лейкоцитов периферической крови было на 
17% ниже, чем у пациентов контрольной группы. 

На 16 сутки после начала лечения у пациен-
тов основной группы количество эозинофилов 
было выше на 65%, чем у пациентов контроль-
ной группы (р≤0,005). Через 6 месяцев у паци-
ентов основной группы количество эозинофилов 
было больше на 29%, чем у пациентов контроль-
ной группы (р≤0,01). На 16 сутки после начала 
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лечения у пациентов основной группы СОЭ было 
выше на 36%, чем у пациентов контрольной 
группы. Через 6 месяцев показатели СОЭ у паци-
ентов обеих групп были одинаковыми. 

При сравнении показателей спирометрическо-
го теста в основной и контрольной группе также 
была выявлена разница основных объемных и 
скоростных показателей: через 6 месяцев у па-
циентов основной группы VC на 10,6% превышал 
аналогичный показатель у пациентов контроль-
ной группы; FEV1 был на 3% больше, PEF на 9,9% 
больше, FEV1/VC на 2,9% меньше, MEF75 на 10,8% 
больше, MEF50 на 5,2% больше, MEF25 больше на 
20,4%.

При оценке отдаленных результатов эффектив-
ности лечения выявлено, что пациенты основной 
группы отмечали снижение респираторной забо-
леваемости по сравнению с другими военнослу-
жащими в коллективе. В течение 6-ти-месячного 
периода наблюдения после стационарного лече-
ния пневмонию перенесли 9% пациентов основ-
ной группы и 30% контрольной, ОРВИ ― 18% в 
основной и 24% ― в контрольной группе; острый 
бронхит ― 9% в основной и 18% ― в контроль-
ной группе, синусит ― 18% пациентов контроль-
ной группы (p≤0,05). 

Пациенты основной группы реже болели ОРВИ, 
при этом все случаи ОРВИ носили легкое тече-
ние. При этом клинические проявления заболе-
вания купировались на 3-4 сутки, в то время как 
у пациентов контрольной группы преобладали 
ОРВИ средней степени тяжести, а клинические 
проявления ОРВИ сохранялись до 5-7 суток.

Вывод
Применение поликомпонентной вакцины Им-

муновак® в комплексной терапии внебольничной 
пневмонии нетяжелого течения у лиц молодого 
возраста в организованных коллективах воен-
нослужащих достоверно снижает респираторную 
заболеваемость и тяжесть ее течения, достоверно 
снижает риск развития повторной ВП (p≤0,05).
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В статье представлены результаты обследования 31 
больного молодого возраста с бронхиальной астмой. Дана 
характеристика клиническим, функциональным особенно­
стям этих больных. Выявлено, что наличие бронхиальной 
астмы легкой и средней степеней тяжести вне обостре­
ния не сопровождается изменениями функции внешнего ды­
хания, тогда  как  при проведении бодиплетизмографии у 
пациентов выявлено повышение остаточного объема лег­
ких. Полученные данные показывают необходимость более 
углубленного обследования больных бронхиальной астмой, 
в частности, бодиплетизмографии. 

ключевые слова: бронхиальная астма, молодой воз­
раст, ремоделирование бронхов, бодиплетизмография.


