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Внебольничные пневмонии (ВП) от-
носятся к числу наиболее острых про-
блем отечественного здравоохранения 
[4,12]. В настоящее время не вызыва-
ет сомнений, что ряд форм легочных 
патологий, в том числе и пневмонии, 
связаны с развитием окислительного 
стресса, который, сопровождаясь де-
структивным воздействием свободно-
радикального окисления, может стать 
причиной хронизации патологического 
процесса в легких. Как известно, ос-
новным фактором регуляции процес-
сов свободнорадикального окисления 
является состояние антиоксидантной 
системы органов и тканей [2,5]. Имен-
но оно определяет, насколько будут 
выражены патологические изменения, 
вызванные активацией процессов пе-
рекисного окисления липидов (ПОЛ). 
В свою очередь активность фермента-
тивного звена антирадикальной защи-
ты зависит от содержания в организме 
селена, компонента глутатионперок-
сидазы. Дефицит этого микроэлемен-
та в Забайкалье [8,13], доказанная 
способность селена обеспечивать 
адекватный ответ со стороны фер-
ментативного антиоксидантного зве-
на [6,11], отсутствие исследований по 
применению ряда селеносодержащих 
средств («Неоселен», «Астрагал») при 
ВП, делают актуальным изучение воз-
можности использования последних в 
её лечении. 

Целью работы явилось патогене-
тическое обоснование применения 
селенсодержащих препаратов в комп-
лексной терапии ВП.

Материалы и методы исследова-
ния. В условиях стационара проведе-
но комплексное клинико-лаборатор-
ное обследование 76 больных ВП, из 
числа которых были сформированы 
три группы. В 1-й группе проводилась 
традиционная антибактериальная те-
рапия, во 2-й – кроме базовой терапии 
применялся 0,05% раствор нейтраль-
ного «Неоселена» (300 мкг, per os, 
после еды однократно в сутки), в 3-й 
кроме базовой терапии использовал-
ся препарат «Астрагал» по 2 драже 3 
раза в сутки после еды (в 1 драже 50 
мкг селена).

В первые сутки госпитализации и 
через 9 дней после начала курса те-
рапии у всех обследуемых проведена 
оценка параметров системы «ПОЛ 
– антиоксиданты» в компонентах кро-
ви. Определяли содержание диеновых 
конъюгатов (ДК), кетодиенов и сопря-
женных триенов (КД и СТ) в изопропа-
нольной фазе липидного экстракта [3], 
промежуточные интермедиатов сво-
боднорадикального окисления липи-
дов [1], скорость каталазной реакции 
[7], активность супероксиддисмутазы, 
глутатионпероксидазы (ГПО), глутати-
онредуктазы (ГР) [9]. У 25 практически 
здоровых мужчин соответствующего 
возраста (контрольная группа) изуча-
лись биохимические показатели крови. 
Исследования на больных и здоровых 
людях выполнялись с их информиро-
ванного согласия (Хельсинки 2000 г.). 
Полученные данные обработаны с ис-
пользованием общепринятых критери-
ев математической статистики.

Результаты и обсуждение. Анализ 
данных таблицы свидетельствует, что 
до начала лечения у всех больных с 
внебольничными пневмониями содер-
жание всех продуктов липопероксида-
ции было статистически значимо выше 
по сравнению с лицами контрольной 
группы. Повышенным было не только 

содержание начальных, но и промежу-
точных продуктов ПОЛ. Полученные 
нами данные согласуются с литера-
турными [6,10,12] и еще раз подтверж-
дают важную роль процессов перекис-
ного окисления липидов в патогенезе 
внебольничной пневмонии.

Выявлено, что после лечения в 1-й 
группе больных (традиционная тера-
пия) параметры липопероксидации 
существенно не изменились. Абсолют-
ные значения первичных и вторичных 
продуктов ПОЛ оставались высокими. 
Так, например содержание ТБК-актив-
ного материала уменьшилось лишь на 
6,8% и оставалось статистически зна-
чимо выше, чем в контроле. 

Во 2-й группе, где больные дополни-
тельно получали «Неоселен», наблю-
далось более существенное снижение 
продуктов ПОЛ. У больных данной 
группы уменьшилось по сравнению 
с исходным уровнем относительное 
содержание первичных (на 16,0%, 
р<0,001) и вторичных (на 16,5%, 
р<0,001) продуктов свободноради-
кального окисления липидов. Концент-
рация промежуточных продуктов ПОЛ 
снизилась на 17,6% (р<0,001). Следу-
ет отметить, что сравнительный ана-
лиз результатов пациентов 1-й и 2-й 
групп выявил статистически значимые 
различия почти для всех показателей 
ПОЛ в сторону их снижения. 

В 3-й группе отмечено повышение 
эффективности лечения ВП на фоне 
назначения препарата «Астрагал». 
Параметры липопероксидации не 
только снизились по сравнению с ис-
ходными данными, но были и статис-
тически значимо ниже, чем у пациен-
тов, получавших базовую терапию, а 
также базовую терапию и «Неоселен». 
Так, в третьей группе количество КД и 
СТ было не только меньше на 15,5% 
(р<0.001), чем до лечения, но и ниже на 
14,3% (р=0,006), чем во 2-й группе. Ко-
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эффициенты Е232/220 и Е278/220 снизились 
на 27,2 (р<0,001) и 29,6% (р<0,001) 
по сравнению с начальными данны-
ми; составили 78,4 (р<0,001) и 75,0% 
(р<0,001) от значений первой группы и 
86,7 (р=0,006) и 84,4% (р=0,002) – от 
значений второй группы соответствен-
но. Уровень ТБК-активных продуктов 
был статистически значимо ниже, чем 
в 1-й и 2-й группах наблюдения.

Изменения со стороны факторов 
антирадикальной защиты выглядели 

следующим образом. До начала лече-
ния у обследуемых регистрировались 
сниженные скорость обезвреживания 
супероксидного анион-радикала на 
33,7% (р<0,001) и каталазная актив-
ность на 24,3% (р<0,001) в эритроци-
тах по сравнению с нормой (таблица). 
Ниже контроля была активность другой 
пары ферментов: глутатионпероксида-
зы – на 64,8% (р<0,001), и глутатионре-
дуктазы – на 50,5% (р<0,001). Получен-
ные результаты можно считать вполне 

закономерными, так как повышенный 
фон свободных радикалов и высокая 
интенсивность процессов липоперок-
сидации приводят к истощению ан-
тиоксидантных ресурсов организма. 
Однако факт существенного снижения 
обезвреживания органических гидро-
пероксидов с участием ГПО является 
крайне неблагоприятным, посколь-
ку эти нестойкие молекулы, включая 
гидропероксиды полиненасыщенных 
жирных кислот, служат предшествен-
никами свободных радикалов и других 
цитотоксичных соединений, генерация 
которых еще в большей степени при-
водит к интенсификации ПОЛ. 

Результаты обследования, прове-
денного через 9 суток после начала 
лечения, показали, что в 1-й группе 
больных антирадикальная обеспечен-
ность осталась низкой. Активность 
всех ферментов была статистически 
значимо меньше контроля и не отли-
чалась от исходного уровня. 

Во 2-й группе, где больным был 
назначен «Неоселен», со стороны 
антиоксидантного статуса произош-
ли благоприятные изменения. Уве-
личилась скорость обезвреживания 
супероксидного анион-радикала и 
пероксида водорода с участием ката-
лазы на 18,3(р=0,008) и 8,5%(р<0,001) 
соответственно. Активность ГПО воз-
росла на 43,1 (р<0,001), а ГР – на 
44,8% (р<0,001) по сравнению с ре-
зультатами до лечения. Значения двух 
последних ферментов статистически 
значимо были выше, чем у пациентов 
1-й группы. Таким образом, использо-
вание препарата «Неоселен» наряду 
с базисной терапией привело к опос-
редованной активации ферментов 
антиоксидантного действия, и в пер-
вую очередь глутатионпероксидазы, 
в состав активного центра апоэнзима 
и входит селен. При этом у пациентов 
наблюдалось уменьшение продуктов 
липопероксидации в крови. 

В 3-й группе пациентов, получавших 
на фоне традиционной терапии пре-
парат «Астрагал», также содержащий 
микроэлемент селен, положительные 
изменения выглядели более сущес-
твенными. Скорость супероксиддис-
мутазной реакции составила 130,9% 
от исходных значений, скорость ката-
лазной реакции – 116,8% (р<0,001). 
Ферментативная активность ГПО и 
ГР составила 173,7 (р<0,001) и 153,9 
(р<0,001) соответственно от цифр, по-
лученных до лечения. Сравнительный 
анализ результатов между группами 
показал, что активность всех фермен-
тов у пациентов 3-й группы была до-
стоверно выше, чем 1-й группы. Кроме 
того, активность каталазы и ГПО в 3-й 

Показатели перекисного окисления липидов и антиоксидантной защиты крови 
у пациентов с внебольничной пневмонией (М±SD)

Показатель Контроль
(n=25)

До лечения
(n=76)

Группа 1
Базовая тера-

пия
(n=26)

Группа 2
Базовая

терапия + 
«Неоселен»

(n=25)

Группа 2
Базовая

терапия + 
«Астрагал»

(n=25)

ДК (∆Е232/мг ли-
пидов) 0,50±0,12 0,77±0,23

р<0,001
0,75±0,19
р<0,001

0,70±0,17
р<0,001

0,67±0,20
р<0,001
р1=0,048

КД и СТ (∆Е278/мг 
липидов) 0,44±0,07 0,71±0,13

р<0,001
0,70±0,10
р<0,001

0,64±0,19
р<0,001
р1=0,030

0,60±0,14
р<0,001
р1<0,001
р2=0,006

Е232/Е220 1,13±0,26 1,25±0,23
Р=0,024 1,16±0,21

1,05±0,20
р1<0,001

0,91±0,14
р<0,001;
р1<0,001
р2<0,001;
р3=0,006

Е278/Е220 0,99±0,22 1,15±0,29
Р=0,011 1,08±0,23

0,96±0,18
р1=0,002
р2=0,045

0,81±0,15
р=0,001; 
p1<0,001
p2<0,001; 
p3=0,002

ТБК-активные 
продукты сыво-

ротки, мкмоль/мг 
липидов

1,32±0,18 2,22±0,21
p<0,001

2,07±0,11
p<0,001
p1<0,001

1,83±0,15
p<0,001; 
p1<0,001
p2<0,001

1,71±0,17
p<0,001; 
p1<0,001
p2<0,001; 
p3=0,011

Активность су-
пероксиддисмута-
зы эритроцитов, % 

активности

47,9±7,6 31,79±9,47
p<0,001

32,60±10,66
p<0,001

37,60±10,96
p<0,001
p1=0,008

40,60±9,52
р=0,004
р1<0,001
р2=0,007

Активность ката-
лазы эритроцитов, 
нмоль/с·мг белка

14,7±0,3 11,14±0,50
p<0,001

11,06±0,41
p<0,001

12,09±0,39
p<0,001
p1<0,001
p2<0,001

13,08±0,35
p<0,001; 
p1<0,001
p2<0,001; 
p3<0,001

Активность глута-
тионпероксидазы 

эритроцитов, 
мкмоль/с·мг белка

183,8±24,5 64,70±19,57
p<0,001

72,56±10,60
p<0,001

92,16±11,65
p<0,001
p1<0,001
p2<0,001

112,36±14,30
p<0,001; 
p1<0,001
p2<0,001
p3<0,001

Активность глу-
татионредук-тазы 

эритроцитов, 
мкмоль/с·мг белка

78,7±16,7 38,98±11,72
p<0,001

39,45±10,95
p<0,001

55,65±9,57
p<0,001
p1<0,001
p2<0,001

61,28±11,25
p<0,001
p1<0,001
p2<0,001

Примечание. n – число обследованных; уровень значимости достоверных различий:  
р –  по сравнению с контролем, р1 – по сравнению с показателями до лечения, р2 – по 
сравнению с показателями группы 1, р3 – между показателями групп 2 и 3.
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До настоящего времени нет обще- признанных подходов относительно 
тактики лечения больных с туберкуле-
мами легких. Одни авторы утверждают, 
что туберкулемы относятся к формам 
туберкулеза, не требующим активного 

лечебного вмешательства, с благопри-
ятным прогнозом, склонным к регрес-
сии и длительной стабилизации [3].  
Другие подчеркивают потенциальную 
опасность туберкулем для больных 

группе была выше, чем во 2-й на 8,1 
(р<0,001) и 21,9% (р<0,001) соответс-
твенно. 

Выводы. Таким образом, получен-
ные результаты еще раз подтверж-
дают важную патогенетическую роль 
разбалансировки в системе «ПОЛ – ан-
тиоксиданты» при пневмонии. Исполь-
зование в терапии препаратов, содер-
жащих селен, приводит к мобилизации 
антиоксидантных ресурсов организма, 
следствием чего является нормализа-
ция величин продуктов липоперокси-
дации. Наибольшей эффективностью 
обладают лекарственные препараты 
на основе растений, содержащие при-
родные соединения селена, их хими-
ческая природа близка человеческо-
му организму, они легко включаются 
в биохимические процессы пациента, 
оказывают многостороннее, мягкое, 
регулирующее и безопасное действие 
при длительном использовании. 
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ВИНОКУРОВ Иннокентий Иннокентьевич 
– к.м.н., с.н.с., зав. отделением  ГУ НПЦ 
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И.И. Винокуров
ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ОТБОРА 
БОЛЬНЫХ С ТУБЕРКУЛЕМАМИ ЛЕГКИХ 
ДЛЯ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
В УСЛОВИЯХ  КРАЙНЕГО СЕВЕРА 

Изучение у 302 больных особенностей вариантов развития типов туберкулем легких в условиях Крайнего Севера позволило разрабо-
тать дифференцированную тактику хирургического лечения. При этом клинико-морфологическое обоснование тактики ведения больных 
с учетом вариантов развития клинико-анатомических типов туберкулем способствует не только проводить адекватную схему химиотера-
пии, но и применять хирургические вмешательства в ранние сроки клинического наблюдения.    

Внедрение в медицинскую практику дифференцированной тактики химиотерапии и хирургического лечения больных с туберкулемами 
легких с учетом особенностей вариантов развития и клинического течения типов туберкулем значительно снижает  вероятность рецидива 
туберкулеза.

Ключевые слова: морфогенез, хирургия, туберкулемы легких, регион Крайнего Севера.

Based on analysis of features seen in development variants of different types of tuberculomas in 302 patients living in the Extreme North, 
differential approach to surgical treatment has been formulated. Thus clinically and morphologically grounded treatment approach to patients taking 
into account variants of development of tuberculomas clinical-anatomic types promotes to make not only the adequate schema of chemotherapy, but 
also to apply surgical interventions in early terms of clinical follow-up. Implemented to medical practice, this differential approach to chemotherapy 
and surgical treatment of patients with pulmonary tuberculomas based on main features in development variants and clinical course of tuberculomas 
remarkably decreases the probability of tuberculosis relapse.

Keywords: morphogenesis, surgery, pulmonary tuberculomas, Extreme North.
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