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Обращает внимание факт, что уровень депрессии у 
не семейных был выше, чем у семейных. Причем, уров-
ни достоверно отличались как на момент включения в 
исследование, так и по его окончанию. У семейных и 
снизились они больше, чем у не семейных. Можно пред-
положить, что такой социальный фактор поддержки че-
ловека как семья, оказывает значительное положитель-
ное влияние на психологическое состояние пациента в 
сложные моменты жизни. Поддержка семьи оказывает 

более значительное влияния на мужчин, чем на жен-
щин. Это выражается в более значительном снижении 
депрессии у семейных мужчин, чем у женщин. Также, об 
этом может свидетельствовать тот факт, что у не семей-
ных мужчин была даже тенденция к росту депрессии.

Таким образом, при лечении пациентов с ИБС необ-
ходимо учитывать не только тяжесть клинических про-
явлений основного заболевания, но и семейный статус 
пациентов.
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Резюме. Изучены закономерности изменения показателей цитокинового статуса у 74 военнослужащих с вне-
больничными пневмониями на фоне гипоселеноза с последующими рекомендациями по коррекции выявленных 
нарушений.

Установлено, что дефицит селена в организме у больных с пневмониями является одним из факторов, способ-
ствующих активации медиаторов воспаления и формированию системной воспалительной реакции. Коррекция 
выявленных нарушений может быть достигнута назначением селеносодержащих препаратов (неоселена) в ком-
плексной терапии пневмоний.
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CHANGES IN SELENIUM STATUS AND CYTOKIN INDICES IN PATIENTS WITH OUT-OF-HOSPITAL PNEUMONIA; 
CORRECTION OF IMPAIRMENTS DETERMINED
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Summary. Normal changes in cytokin status in 74 military men with out-of-hospital pneumonia having selenium 
defi ciency were studied. Th ey were recommended to correct impairments determined. Selenium defi ciency in patients with 
pneumonia is stated to be one of factors contributing to activation of infl ammation and formation of systemic infl ammatory 
reaction. Th e correction of impairments determined may be achieved by the administration of selenium medicine in complex 
therapy of pneumonia.
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В последние годы получены серьезные доказатель-
ства роли свободнорадикального окисления в патогене-
зе большинства патологических состояний [1,3]. Одним 
из факторов, активирующим процессы перекисного 
окисления липидов является дефицит селена в геохими-
чески бедных регионах, каким является Забайкальский 
край, что в условиях воспаления может приводить 

к различным нарушениям иммунных процессов [1]. 
Разработка информативных методов исследования ци-
токинов, в условиях дефицита селена позволит объек-
тивно оценивать состояние иммунитета, полученные 
при этом данные позволят контролировать эффектив-
ность проводимого лечения и прогнозировать исход за-
болевания.
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Цель исследования: оценить изменения уровня не-
которых цитокинов у больных с внебольничными пнев-
мониями на фоне пониженного содержания селена с по-
следующей коррекцией выявленных нарушений.

Материалы и методы

Проведено комплексное клинико-иммунологическое 
обследование 74 военнослужащих, проходящих военную 
службу по призыву в возрасте от 18 до 24 лет с внеболь-
ничными пневмониями (ВП), лечившихся стационарно 
в пульмонологическом отделении 321-го Окружного во-
енного клинического госпиталя Сибирского военного 
округа. Диагноз выставлен на основании клинической 
картины, рентгенологических данных. Клиническое 
течение пневмоний у всех пациентов оценивалось как 
нетяжелое [6]. Критерии тяжелого течения ВП пред-
ставлены в таблице 1. При наличии хотя бы одного кри-
терия пневмония расценивалась как тяжелая. 

Таблица 1
Критерии тяжести пневмонии

Клинические Лабораторные

Острая дыхательная 
недостаточность:
- частота дыхания > 30 в мин.
Гипотензия:
- систолическое АД < 90 мм. рт. ст.
- диастолическое АД < 60 мм. рт. ст.
Двух- или многодолевое 
поражение
Нарушение сознания
Внелегочный очаг инфекции 
(менингит, перикардит и др.)

Лейкопения (< 4х 109 /л).
Гипоксемия:
SaO2 < 90%,
PO2 < 60 мм. рт. ст.
Гемоглобин < 100 г/л.
Гематокрит < 30%
Острая почечная 
недостаточность
(анурия, креатинин крови 
> 176,7 ммоль/л, азот 
мочевины — 7,0 ммоль/л).

 
Критериями исключения из исследования были: 

тяжелая пневмония, наличие признаков клинически-
значимого иммунодефицита, дефицит массы тела, а 
также ряд соматических заболеваний, которые могли 
бы отягощать течение внебольничной пневмонии.

С учетом литературных данных о важной роли се-
лена в патогенезе внебольничной пневмонии [1,4,5,7] 
нами было изучено содержание селена в сыворотке кро-
ви у 74 во еннослужащих, проходящих военную службу 
по призыву с внебольничными пневмониями, лечив-
шихся стационарно в пульмонологическом отделении 
321-го окружного военного клинического госпиталя 
Сибирского военного округа. Снижение концентрации 
селена было выявлено у 48 больных (78,7±5,1 мгк/л — 
глубокий дефицит), 30 из которых составили первую 
группу. Груп пу сравнения (группа 2) составили 26 паци-
ентов с внебольничными пневмониями, у которых со-
держание селена, приближалось к субоптимальным ве-
личинам (101,4±5,12мгк/л), что Забайкальского региона 
считается нормой. Третья группа была представлена 
18 пациентами с ВП и глубоким дефицитом селена 
(78,7±5,1 мгк/л), которым в комплексной терапии 
дополни тельно назначался неоселен в дозе 500 мг/
сутки на протяжении 10 дней. Все лабораторные 
исследования проводили у больных в первые сутки 
поступления в стационар и в динамике на 10 сутки 
заболевания. Кровь за бирали в одно время суток (8°° 
часов утра), из вены натощак, в положении иссле-
дуемого сидя.

Исследования на 15 здоровых военнослужащих 
срочной службы с нормаль ным содержанием селе-
на — 121±4,82 мгк/л (контрольная группа) выпол-
нены с информированного согласия испытуемых и 
соответствуют этическим нормам Хельсинской де-
кларации (2000).

Все сравниваемые группы были сопоставимы по 
полу, возрасту, объему по ражения легочной ткани и 
по всем другим значимым клиническим критериям.

Для выявления концентрации цитокинов (IL-lα, 
TNFα, IL-4, IL-8) мы ис пользовали наборы реагентов 
ООО «Цитокин» (г. Санкт-Петербург) [3]. В качест-

ве стандарта для сравнения в каждой реакции служили 
рекомбинантные IL-lα, TNFα, IL-4, IL-8, входящие в со-
став набора.

Статистическая обработка полученных результа-
тов проводилась при помо щи пакета статистических 
программ Statistica 6,0 (StatSoft ). Достоверность разли-
чий оценивалась с помощью параметри ческих методов 
(критерии Стьюдента). Попарное сравнение групп про-
водилось при помощи двухвыборочного t-теста с раз-
личными дисперсиями. Статистически значимыми счи-
тали различия при р<0,05.

Результаты и обсуждение

Установлено, что у 64,9% военнослужащих с вне-
больничными пневмониями имелся селенодефицит. 
Было выявлено, что у этих больных значительно повы-
шался уровень изученных цитокинов (таблица 2). Так, в 
первые сутки развития вос палительного процесса в ле-
гочной ткани у больных с селенодефицитом содержание 
IL-1α оказалось выше в 1,5 раза, IL-8 в 1,3 раза, а TNF α в 
1,9 раза больше по сравнению с показателями больных 
внебольничными пневмониями без селенодефицита 
(р<0,01). Содержание анивоспалительного интерлейки-
на- IL-4 возрастало более чем в 1,5 раза.

В соответствии с задачами исследования пациенты 
с селенодефицитом (48 че ловек с концентрацией селена 
74,7±4,65мгк/л) были разделены на 2 клинические груп-
пы, которым проводили разные варианты лечения: пер-
вая группа получала традиционную антибактериальную 
терапию, пациентам третьей группы дополни тельно на-
значался неоселен в дозе 500 мг/сутки на протяжении 
10 дней. Группой сравнения (группа 2) послужили боль-
ные с внебольничными пневмониями с нормальным 
со держанием селена, которые также получали соответ-
ствующее антибактериальное лечение.

Антибактериальная терапия проводилась эмпири-
чески, учитывая молодой возраст и нетяжелое течение 
пневмонии, в качестве стартовой терапии использова-
ли парентеральное введение ингибиторозащищенных 
аминопенициллинов (амоксиклав) в сочетании с прие-
мом макролидами per os [2].

После стабилизации клинического состояния (нор-
мализация температуры те ла при двух измерениях с 
интервалом 8 часов, положительная динамика других 
симптомов заболевания), с согласия пациента произво-
дился переход на пероральный прием антибактериаль-
ных препаратов.

При оценке объективных клинических критериев 
был отмечен положительный клинический эффект у 
больных, получавших в комплексной терапии неоселен. 
Так, на 4 сутки использования неоселена в комплекс-

Таблица 2 
Динамика показателей цитокинов у больных с внебольничными 

пневмониями при традиционной терапии 
в зависимости от содержания селена (M±m)

Изучаемые 
показатели

Контроль
(n = 15)

Группы больных
(M±m)

1 группа
 (гипоселеноз)

(n = 30)

2 группа
(без гипоселеноза)

(n = 26)
1 сутки 10 сутки 1 сутки 10 сутки

IL-1 α (пг/мл) 5±1 85±7* 74±6* 54±1 * 38±2 *
р<0,001

IL- 4 (пг/мл) 13,0±2 112±8* 89±6* 74±5* 127±8*
р<0,001

IL-8 (пг/мл) 28,5±5 432±12* 390,8±14* 327,4±10* 256±8
р<0,001

TNF α (пг/мл) 2,5±0,2 78±8* 68±5* 42±6* 22±4*
р<0,001

Примечание: n — количество наблюдений; * — различия достоверны 
по сравнению с контролем; р — уровень значимости достоверных разли-
чий между 1 сутками и другими днями исследования.
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ной терапии ВП отмечалось умень шение тяжести эн-
дотоксикоза, что проявлялось снижением температуры 
тела до нор мальных величин (на 4,1±0,3 сутки, про-
тив 6,9±0,2 суток в 1 —ой группе, р<0,05). У 16 (88,8%) 
больных, получавших неоселен, уже на 4,2±0,2 сутки 
регистрировали нормализацию ЧДД и ЧСС, в то время 
как в группе с традиционным лечением норма лизация 
данных параметров в указанные сроки отмечена лишь у 
10(33,3%) пациен тов.

Таблица 3
Динамика показателей цитокинов у больных 

с внебольничной пневмонией при различных методах лечения (M±m)

Изучаемые
показатели

Контроль
(n =15)

До
лечения
(n =74)

Обследуемые группы больных

Группа 1
гипоселеноз

(n =30)

Группа 2
Без 

гипоселеноза
(n =26)

Группа 3
Неоселен

(n=18)

10 сутки 10 сутки 10 сутки

IL-1α (пг/мл) 5±1 69±7 74±6* 38±2*/**
р<0,001

16±2*/**
р<0,001

р1<0,001

IL-4 (пг/мл) 13,0±2 96±6 89±6* 127±8*/**
р<0,001

134±6*/**
р<0,001

IL-8 (пг/мл) 28,5±5 379±12 410±14*  256±8*/**
р<0,001

148,5±9*/**
р<0,001

р1<0,001

TNFα (пг/мл 2,5±0,2 60±8 68±5* 22±4*/**
р<0,05

16,8±2*/**
р<0,05

р1<0,01

Примечание: n — количество наблюдений; * — достоверные различия по срав-
нению с контролем; ** — достоверные различия между показателями до лечения 
и другими днями исследования; р — уровень значимости различий на 9-е сутки 
между 1-й и другими группами, р1 — между 2-й и 3-й группой.

На фоне проводимой традиционной тера-
пии у всех больных 1-й группы к 10-м суткам 
наблюдалось незначительное снижение содер-
жания IL-1 α, IL-4 и TNF α, а IL-8 продолжал 
нарастать, оставаясь намного выше контроль-
ных параметров.

Более отчетливая динамика снижения 
провоспалительных и увеличение анти-
воспалительных цитокинов прослеживалась 
у больных с внебольничными пнев мониями 3 
группы, получавших в комплексном лечении 
селенсодержащий препа рат — неоселен. Так 
IL-l α снижался 4,5 раза, IL-8 в 2,8 раза, а TNF 
α в 4,2 раза, содержа ние антивоспалитель-
ного интерлейкина — IL-4 возрастало более 
чем в 3,5 раза по сравнению с первой группой 
(р<0,001).

При этом необходимо отметить, что изме-
нение всех вышеперечисленных кли нических 
и лабораторных параметров у больных 2-ой 
группы были сопоставимы с пациентами 3 
группы (без селенодефицита).

Таким образом, при внебольничных 
пневмониях нетяжелого течения у 64,9% 
военнослу жащих, проходящих военную 

службу по призыву, выявлен селенодефицит, сопро-
вождающийся наиболее выраженным дисбалансом 
про- и противовоспалительных цитокинов сыворот-
ки крови. Терапия селеносодержащими препаратами в 
комплексном лечении внебольничной пневмонии с ги-
поселенозом увеличивает клиническую эффективность 
и сопровождается благоприятным изменением цитоки-
нового статуса.
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