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Резюме. Проведено клинико-иммунологическое обследование 120 больных с внебольничной 
пневмонией, включающее изучение факторов гуморального и клеточного иммунитета: содержание 
в крови Т-лимфоцитов и их субпопуляций, В-лимфоцитов, циркулирующих иммунных комплексов, 
определение активности нейтрофильного фагоцитоза, системы цитокинов – IL-2, -4, -6, -8; TNFα  
в динамике заболевания. Выявлены нарушения в системе иммунитета, определяющие степень тяже-
сти пневмонии и объем воспалительного поражения легочной ткани. Недостаточность фагоцитар-
ной защиты и нарушение элиминации иммунных комплексов, снижение активности Т-эффекторных 
клеток на фоне повышенной реакции натуральных киллеров, дефицит гуморальных факторов в виде 
снижения уровня В-лимфоцитов и тенденции к снижению иммуноглобулинов М и G обуславлива-
ют тяжелое течение внебольничной пневмонии и долевое поражение легких. Указанные нарушения  
в системе иммунитета достоверно связаны с дисбалансом цитокинов, с преобладанием их провос-
палительной активности и снижением регуляторных функций, требуют разработки иммуномодули-
рующей терапии.
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Mavziutova G.A., Fazlyeva R.M., Tiurina E.B., Khairullina R.M., Bikmetova N.R.
Features oF immune disturbances in community-acquired pneumonias
abstract. Clinical and immunological examination was performed in a group of 120 patients with 

community-acquired pneumonia. The study included determination of humoral and cellular immunity factors, 
T-lymphocytes, T cell subpopulations and B cells in peripheral blood, measurements of circulating immune 
complexes, phagocytic activities of peripheral neutrophils, studies of cytokines (IL-2, IL-4, IL-6, IL-8, TNF-
alpha) in the course of disease. Abnormalities of immune response were found that determined the severity of 
pneumonia and extent of inflammatory lung affection. Insufficiency of phagocytic protection and abnormality 
of immune complex elimination, reduced activity of effector T cells, with underlying increased reaction of NK 
cells, deficiency of humoral immunity factors, as reduced B-lymphocyte levels, as well as a trend to decrease 
in in IgM and IgG levels, may, in sum, determine a severe clinical course, along with lobular affection of lungs 
in community-acquired pneumonia. Imbalance of cytokines, with predominant proinflammatory activity and 
reduced regulatory functions may represent a significant reason of these immune disturbances, thus justifying  
a need for development of immunomodulatory therapy. (Med. Immunol., 2007, vol. 9, N 6, pp 605-612)


