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РОЛЬ ПЕРСИСТЕНЦИИ ГЕРПЕТИЧЕСКОЙ ИНФЕКЦИИ В 

ТЕЧЕНИИ ВНЕГОСПИТАЛЬНОЙ ПНЕВМОНИИ.

Пневмония относится к наиболее распространенным заболеваниям, имеет определенные особенности течения в различные возрастные периоды. 
ВП в настоящее время отличается целым рядом особенностей течения: значительным ростом заболеваемости, неуклонным прогрессирующим течением с тяжелыми осложнениями, высокой смертностью. Все вышеперечисленное обусловлено целым рядом причин: изменением эпидемиологии и этиологии: появлением новых бактерий, вирусов и их новых штаммов, изменением антигенных свойств возбудителей, убиквитарностью микробов и многим другим. [1, c. 10-12].

Немаловажным также является снижение иммунологической резистентности организма, агрессия окружающей среды, изменение образа жизни населения и ухудшение ее качества, возрастающая резистентность возбудителей к антибиотикам, а также самолечение, бесконтрольное и нерациональное назначение врачами антибиотиков.

Эпидемиология пневмоний на современном этапе характеризуется возникшей с конца 80-х годов тенденцией к росту заболеваемости и летальности как у нас в стране, так и во всем мире.
За последние десять лет во всем мире отмечается особенно высокий процент заболеваемости ВП. Так, 25% всех больных в мире обращаются к врачам с заболеваниями дыхательных путей, из них у 1/3 диагностируется ВП. В мире умирает 1 млн человек в год, при этом смертность от ВП занимает первое место среди всех инфекционных заболеваний. [2, c. 14-16].
В настоящее время наиболее частыми возбудителями ВП являются: пневмококк, атипичные микроорганизмы (хламидии, микоплазма, легионелла, коронаровирус и др.), грамотрицательные бактерии и вирусы.

В подавляющем большинстве случаев причиной ВП является ассоциация возбудителей, а у 30-50% больных – возбудитель остается невыясненным. [3, c. 345].
Целью нашей работы явилось определение особенностей клинического течения, состояния иммунного статуса и выявление признаков возможной хроничекой герпетической инфекции  у больных с негоспитальной пневмонией.

Для оценки состояния системы иммунитета исследовали общий иммунный статус I и II уровня (состояние клечного, гуморального  и неспецифического иммунитета, ЦИК, лимфоцитотоксические аутоантитела); для выявления активности внутриклеточных возбудителей определялся уровень иммуноглобулинов классов M и G в сыворотке крови к  вирусу простого герпеса, цитомегаловирусу. Исследовались показатели, отражающие степень сенсибилизации организма (уровень в сыворотке крови общего иммуноглобулина Е).
У всех пациентов исследуемой группы были выявлены значительно повышенные иммуноглобулины класса G к цитомегаловирусу (102,3+8,02) и к вирусу простого герпеса І–ІІ типов (84,92 +10,48), при этом иммуноглобулины класса М у всех пациентов не превышали нормальных величин. Данные результаты свидетельствуют, что в 100% случаев в данной выборке пациентов с НП имело место хронической персистенции цитомегаловирусной инфекции и вируса простого герпеса.

В общем анализе крови обращало внимание нормальное количество лейкоцитов (5,2 + 1,25 *109 /л), отсутствие изменений в лейкоцитарной формуле у 85% пациентов, что при наличии выраженной клинической картины тяжелого течения пневмонии косвенно указывало на наличие недостаточного иммунного ответа. При исследовании общего иммуного статуса выявлены признаки дисбаланса в иммунорегуляторном звене, которые выражались  в подавлении числа СД4 (34,5%+ 0,5) и активизации СД8 (30,5%+ 5,5) со снижением иммунорегуляторного индекса до 1,13. Данные нарушения свидетельствуют о клеточном иммунодефиците. Кроме того, были выявлены признаки дефицита факторов неспецифической защиты: в системе фагоцитоза (% фагоцитирующих нейтрофилов был снижен до 38,5 + 5,5) и комплемента (титр комплемента СН50 снижен до 38,1+ 0,25). Повышение лимфоцитотоксических аутоантител (19% + 0,005) можно объяснить хронической персистенцией вирусов герпеса в группе обследованных пациентов.
Анализ клинического течения заболевания, тяжесть и длительность течения  НП может быть обусловлена хронической персистенцией герпесвирусной инфекции  и связанной с этим недостаточной активностью  системы иммунитета. Таким образом, персистирующую внутриклеточную инфекцию можно рассматривать как триггерный фактор, приводящий к нарушению иммунного статуса и тяжелому течению пневмонии, 
что диктует необходимость введения в комплекс обследования попределение ациентов с НП уровня иммуноглобулинов классов M и G в сыворотке крови к простому герпесу І–ІІ типов, цитомегаловирусу. В случае обнаружения признаков персистенции инфекционного герпетического процесса, проведение специфической иммуномодулирующей и этиотропной терапии.
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