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Целью настоящего исследования явилась оценка ассоциаций белков легочного сурфактанта A (SP-A) и D (SP-D) 
с тяжестью внебольничных пневмоний. Материал и методы. Проведено обследование 188 пациентов с диагно-
зом «внебольничная пневмония» (ВП). Средний возраст больных составил 54,3 ± 16,5 года (M ± SD). У 102 че-
ловек (54,3 %) верифицирована тяжелая ВП. Всем пациентам проведены клиническое, функционально-диагно-
стическое и лабораторное исследование. Результаты и их обсуждение. Уровень SP-A и SP-D был существенно 
выше у пациентов с тяжелой ВП по сравнению с больными нетяжелого течения этого заболевания. Подтвержде-
на выявленная в ранних исследованиях прямая ассоциация тяжелого течения ВП с повышенным содержанием 
SP-A, прямо связанная с увеличением концентрации С-реактивного белка в крови и скоростью оседания эритро-
цитов. С помощью парциального корреляционного анализа установлено, что тяжелое течение ВП прямо связано 
с содержанием SP-A (r = 0,221; p = 0,003) и SP-D (r = 0,262; p < 0,001) независимо от возраста, курения и массы 
тела. Таким образом, прямые ассоциации SP-A и SP-D с тяжелым течением ВП отражают высокую значимость 
этих защитных факторов при инфекционном поражении легких и могут быть использованы впоследствии для 
оценки степени тяжести заболевания.
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Известно, что смертность от внебольничных 
пневмоний (ВП) у лиц молодого и среднего воз-
раста без сопутствующих заболеваний составля-
ет 1–3 %, у пациентов старше 60 лет при тяжелом 
течении пневмонии и наличии сопутствующих 
заболеваний – 15–30 %. В России смертность 

от пневмонии остается высокой. Этому способ-
ствуют климатические факторы, невысокая до-
ступность медицинской помощи, обусловленная 
значительными расстояниями от населенных 
пунктов до центров специализированной меди-
цинской помощи, а также недооценка степени 
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The purpose of the study was to assess the associations of proteins of pulmonary surfactants A (SP-A) and D (SP-D) 
with the severity of community-acquired pneumonia. Material and methods. A survey of 188 patients diagnosed with 
community-acquired pneumonia (CAP). The average age of the examined patients was 54.3 ± 16.5 years (M ± SD). In 
102 patients (54.3 %) severe CAP was verified. All patients underwent clinical, functional, diagnostic and laboratory 
studies. Results and discussion. It was determined that SP-A and SP-D content was significantly higher in patients 
with severe CAP compared to patients with a mild course of this disease. The direct association of severe CAP with 
an elevated SP-AP level, directly associated with an increase in the concentration of C-reactive protein in the blood 
and erythrocyte sedimentation rate, have been confirmed in early studies. Using partial correlation analysis, it was 
established that the severe course of CAP is directly related to SP-A (r = 0.221; p = 0.003) and SP-D content (r = 0.262; 
p < 0.001) regardless of age, smoking, and body weight. Thus, direct associations of SP-A and SP-D with a severe course 
of CAP reflect the high pathogenetic significance of these protective factors in infectious lung damage.
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тяжести ВП [2]. В связи с этим изучение новых 
маркеров тяжести ВП является актуальным на-
правлением в современной пульмонологии.

Известно, что белки легочного сурфактанта 
А (SP-A) и D (SP-D) синтезируются альвеолоци-
тами и участвуют в патогенезе различных кли-
нических состояний с воспалением слизистых 
оболочек дыхательных путей, а также паренхи-
мы легких [8]. В настоящее время установлена 
целесообразность изучения эффективности при-
менения SP-А и SP-D в качестве специфических 
маркеров воспалительных заболеваний легких 
[1]. При этом исследования, посвященные оценке 
связей SP-A и SP-D с клиническими характери-
стиками пневмоний, единичны [12].

Целью настоящего исследования явилась 
оценка ассоциаций SP-A и SP-D с тяжестью ВП.

материал и метоДы

В исследование включены 188 пациентов 
(102 мужчины (54,3 %) и 86 женщин (45,7 %)), 
поступивших в Городскую клиническую боль-
ницу № 25 г. Новосибирска с диагнозом ВП, 
установленным согласно диагностическим кри-
териям Российского респираторного общества 
2010 г. [5]. Средний возраст больных соста-
вил 54,3 ± 16,5 года (M ± SD). У 103 пациентов 
(54,8 %) верифицирована тяжелая ВП в соот-
ветствии с «Клиническими рекомендациями по 
диагностике, лечению и профилактике тяжелой 
внебольничной пневмонии у взрослых» 2014 г. 

[4]: при выраженной дыхательной недостаточно-
сти, при наличии признаков сепсиса и органной 
дисфункции, также в случае высокого риска ле-
тального исхода и необходимости госпитализа-
ции больного в отделение интенсивной терапии, 
а также при высокой вероятности декомпенсации 
сопутствующей патологии. Всем пациентам по-
мимо сбора анамнеза и рутинного физикально-
го обследования (табл. 1) проводилась обзорная 
рентгенография органов грудной полости в пе-
редней прямой проекции (по показаниям – также 
и в боковой), пульсоксиметрия, развернутый об-
щий анализ крови, биохимический анализ крови. 
Содержание SP-A и SP-D в сыворотке крови опре-
деляли методом иммуноферментного анализа на 
микропланшетном фотометре «Multiskan EX» 
(«Thermo Fisher Scientific», США) с использова-
нием тест-систем компании «BioVendor» (Чехия).

Исследование выполнено с одобрения Коми-
тета биомедицинской этики НИИ терапии и про-
филактической медицины – филиала ФИЦ Ин-
ститут цитологии и генетики СО РАН (протокол 
№ 15 от 10.04.2018). Все пациенты подписали 
информированное согласие на участие в исследо-
вании.

Статистическая обработка полученных дан-
ных проводилась с помощью лицензионного па-
кета программ SPSS 13.0. Определялся характер 
распределения количественных признаков мето-
дом Колмогорова – Смирнова. В случае нормаль-
ного распределения вычислялось среднее значе-
ние (М) и стандартное отклонение (SD) (M ± SD). 

Таблица 1
Результаты сопоставления клинических показателей у пациентов с нетяжелой и тяжелой ВП

Table 1
The results of the comparison of clinical indicators in patients with non-severe and severe 

community-acquired pneumonia

Показатель Пациенты с нетяжелой ВП, 
n = 85

Пациенты с тяжелой ВП, 
n = 103

Возраст, лет 55 ± 16 61 ± 16
Мужской пол 42 (49,4 %) 60 (58,3%)
Курение 13 (15,1 %) 35 (34,3 %)*
Рост, см 168,1 ±9,5 168,6 ± 8,8
Масса тела, кг 75 (68; 85) 70 (61; 78)
АД систолическое, мм рт. ст. 133 ± 14 130 ± 19
АД диастолическое, мм рт. ст. 80 ± 7 80 ± 9
ЧСС в 1 мин 90,0 ± 15,1 94,6 ± 16,3*
ЧДД в 1 мин 19,6 ± 2,0 22,4 ± 2,6**
Температура тела, °C 37,6 (36,9; 37,9) 37,9 (37,5; 38,2)**
Сатурация, % 98,3 (98,0; 99,0) 96,7 (96,0; 98,0)*

Примечание. АД – артериальное давление; ЧСС – частота сердечных сокращений; ЧДД – частота дыхательных движе-
ний; здесь и в табл. 2 обозначены статистически значимые отличия от величин соответствующих показателей пациентов с 
нетяжелой ВП: * – при p < 0,05, ** – при p < 0,001.
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При сравнении двух нормально распределенных 
выборок использовался t-тест Стъюдента. При 
отсутствии нормального распределения вычисля-
лись медиана (Me), 25 и 75 % процентили (25 %; 
75 %) (Me (25 %; 75 %)) и применялся тест Ман-
на – Уитни. Связи между признаками оценива-
лись с помощью парциального корреляционного 
анализа. Номинальные данные представлены в 
виде относительных частот объектов исследова-
ния (n, %), для оценки их различий использовал-
ся критерий χ². Во всех процедурах статистиче-
ского анализа критический уровень значимости 
нулевой статистической гипотезы (р) принимался 
равным 0,05.

резУльтаты и их обсУжДеНие

В табл. 1 представлены результаты сопостав-
ления клинических характеристик пациентов с 
нетяжелой и тяжелой ВП. Пациенты с тяжелой 
ВП были старше, чаще курили, а значения массы 
тела у них были меньше, чем у больных с нетя-
желой ВП. В группе пациентов с тяжелой ВП ча-
стота сердечных сокращений, частота дыхатель-
ных движений и температура тела были больше, 
а сатурация крови кислородом – меньше, чем у 
пациентов с нетяжелой ВП, что напрямую харак-
теризует выраженность повреждения дыхатель-
ной системы и находит отражение в критериях 
тяжести данного заболевания [4].

В табл. 2 отражено сопоставление лабора-
торных показателей острофазовых реакций (лей-
коцитоз, скорость оседания эритроцитов (СОЭ), 
содержание С-реактивного белка, фибриногена), 
маркеров тяжелого течения и необходимости го-
спитализации в отделение интенсивной терапии 
(содержание мочевины, креатинина) [4], концен-

трация SP-A и SP-D у пациентов с нетяжелой и 
тяжелой ВП.

Определено, что содержание лейкоцитов и 
СОЭ при ВП тяжелой степени достоверно выше, 
что достаточно давно используется в клиниче-
ской практике в качестве маркеров тяжелого те-
чения [6]. Мы получили существенно более вы-
сокие показатели сывороточного уровня SP-A и 
SP-D у пациентов с тяжелой ВП по сравнению с 
больными нетяжелого течения этого заболевания. 
В литературе уже показана прямая связь между 
повышением содержания SP-D и риском развития 
жизнеугрожающих осложнений и летальности 
при ВП [7, 9, 10]; в исследовании S. Spoorenberg 
и соавторов обнаружено, что пациенты с тяжелой 
ВП имели достоверно более высокий уровень 
SP-D, чем пациенты с нетяжелой ВП, и установ-
лено, что SP-D является значимым предиктором 
для долгосрочной смертности [11]. Выявленная 
прямая ассоциация тяжелого течения ВП с SP-A 
корреспондируется с ранее проведенным нами 
исследованием, в котором продемонстрировано 
повышение содержания SP-A у пациентов с пнев-
монией, прямо связанное с увеличением концен-
трации СРБ и СОЭ. Вероятно, это обусловлено 
участием SP-A в патогенезе развития клиниче-
ских проявлений пневмонии, отражающих актив-
ный воспалительный процесс и повреждение па-
ренхимы легких [3].

С помощью парциального корреляционного 
анализа установлено, что тяжелое течение ВП 
прямо связано с содержанием SP-A (r = 0,221; 
p = 0,003) и SP-D (r = 0,262; p < 0,001) независимо 
от возраста, курения и массы тела. Полученные 
результаты подтверждают важную роль SP-A и 
SP-D в патогенезе развития внебольничной пнев-
монии и отражают наличие активного воспали-

Таблица 2
Результаты сопоставления лабораторных показателей у пациентов с нетяжелой и тяжелой ВП

Table 2
The results of the comparison of laboratory parameters in patients with non-severe and severe 

community-acquired pneumonia

Показатель Пациенты с нетяжелой ВП, 
n = 85

Пациенты с тяжелой ВП, 
n = 103

Содержание лейкоцитов, 109/л 10,4 (8,1; 13,3) 13,3 (9,6; 17,0) **
СОЭ, мм/ч 20,0 (12,0; 30,0) 29,0 (19,0; 40,0) **
Содержание С-реактивного белка, мг/л 12 (0; 24) 24 (12; 48)
Содержание фибриногена, г/л 5,0 (4,1; 6,8) 5,8 (4,4; 7,2)
Содержание креатинина, мкмоль/л 93,6 (80,3; 106,0) 90,4 (80,5; 120,7)
Содержание мочевины, ммоль/л 5,4 (4,3; 7,5) 6,4 (4,8; 8,7)
Содержание SP-A, нг/мл 36,88 (28,79; 46,77) 57,58 (39,70; 92,88) **
Содержание SP-D, нг/мл 273,90 (189,39; 425,66) 411,83 (249,32; 649,88) **
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тельного процесса в ответ на чужеродную инва-
зию легких. SP-A и SP-D могут рассматриваться 
в качестве новых биомаркеров тяжелой внеболь-
ничной пневмонии.

заклЮчеНие

Таким образом, прямые ассоциации SP-A и 
SP-D с тяжелым течением ВП отражают высокую 
значимость этих защитных факторов при инфек-
ционном поражении легких, что позволяет рас-
сматривать их как новые биохимические маркеры 
тяжелой ВП.
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