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D istrib u tio n  rates o f  b lood  g enetic  m arkers (an tigens o f  A B O - and  H L A - system s) have b een  evalua ted . T h e  

study  results o b ta in ed  am o n g  119 p a tien ts  w ith  severe in fluenza an d  A R D  form s are  p resen ted . I t  w as fo u n d  th a t 

in  p a tien ts  hosp ita lized  d u ring  in fluenza  A  ep id em ia  H L A —B8 and  A (II) b lood  group  an tigens p red o m in a ted . A (II) 

b lood  g ro u p  an tigens w ere registered m ore  frequently  in p a tien ts  w ith  co n flu en t p n eu m o n ia  th a n  in  o n es w ith  local 

p n eu m o n ia  (51.3%  an d  28.2% , respectively); H L A — B8 an tigens w ere registered  n e a r 3 tim es less frequen tly  in  

co n flu en t p n eu m o n ia  p a tien ts  th an  in  local p n eu m o n ia  ones (5.6%  and  18%, respectively).

Р е з ю м е

П р ед ставл ен ы  д а н н ы е  и зу ч ен и я  частоты  р асп р ед ел ен и я  ген ети чески х  м а р к ер о в —ан ти ген о в  си стем  

A B O  и H L A  ср еди  119 го сп и тал и зи р о в ан н ы х  бо л ьн ы х  с тя ж ел ы м и  ф о р м ам и  гр и п п а  и  О Р З . В ы явл ен о , что 

ср ед и  б ольн ы х , го сп и тал и зи р о в ан н ы х  в п ер и о д  эп и д ем и й  гр и п п а  А  п р ео бл адал и  н о си тел и  ан ти ген о в  А (И ) 

и  H L A -B 8 . С реди  бо л ьн ы х  сл и в н ы м и  п н ев м о н и я м и  до сто в ер н о  ч ащ е, чем  ср еди  бо л ьн ы х  о ч аго в ы м и  

п н е в м о н и я м и , встр ечал ась  вто р ая  гру п п а  к р о ви  (51,3%  п р о ти в  28,2% ) и в 3 раза  р еж е ан ти ген  H L A -B 8 

(5 ,6%  п р о ти в  18,0% ).

Клинико-генеалогические исследования последних 
лет выявили существенное влияние ' генетических 
факторов на развитие хронических неспецифических 
заболеваний легких, появление обструктивного син 
дрома, тяж есть и продолжительность воспалительных 
процессов в бронхах и легких. По данным разных 
авторов, отягощенная наследственность отмечается 
у 20— 52%  больных рецидивирующими или хрони 
ческими пневмониями, тяж елое  течение болезней 
легких в 6 раз чаще имеет место у лиц с отягощенным 
семейным анамнезом, чем у больных с благопри 
ятным фоном. И мею щ аяся литература по этому 
вопросу обобщена и проанализирована в моногра 
фии под редакцией А.Г.Хоменко [5].

Наследственная предрасположенность реализуется 
через различные механизмы, в том числе через 
некоторые генетически детерминированные функции 
бронхолегочного аппарата [1,10], а такж е особен 
ности иммунного реагирования на инфекционные 
агенты [9]. С точки зрения последнего положения 
особый интерес как генетические маркеры представ 
ляют антигены системы НВА, которые принимают 
непосредственное участие в распознавании ч у ж е 
родных антигенов, в кооперации лимфоидных клеток 
в процессе иммунного ответа, в цитотоксичности и др.

Генетические маркеры крови, наряду с семейным 
анамнезом, могут существенно помочь в определении 
групп риска развития хронических заболеваний легких 
и тяжести течения острых заболеваний бронхоле 
гочного аппарата.

Задачей настоящей работы являлось изучение 
возможной связи антигенов систем ABO и HLA с 
тяжестью и характером течения острых пневмоний.

Под клиническим наблюдением находились 119 
больных (84 мужчины и 35 женщин), госпитализиро 
ванных в стационар в разные сезоны года с диагнозами 
грипп или О Р З  — 12 человек, острая очаговая 
пневмония — 54 человека и сливная пневмония — 53 

человека. Возраст госпитализированных больных 17— 64 

года. У 100 больных с целью определения этиологии 
заболевания были собраны парные сыворотки крови 
и исследованы в реакции связывания комплемента с 
антигенами вирусов гриппа A(H1N1 и H3N2), В, 
респираторно-синцитиального (РС), аденовирусов и 
микоплазмы пневмоний, а также в реакции торможения 
гемагглютинаций с антигенами актуальных вирусов 
гриппа А и В и парагриппа 1, 2, 3 типов.

Определение антигенов гистосовместимости (системы 
HLA) проводили микрометодом в реакции комплемент- 
зависимой лимфоцитотоксичности [2] в лаборатории



Т а б л и ц а  1

Ч асто та  в стр е ч аем о сти  о тд ел ь н ы х  ан ти ген о в  H LA  и ABO у  б о л ьн ы х  о стры м и  р есп и р ато р н ы м и  з а б о л е в а н и я м и  и 
п н ев м о н и я м и  р азл и ч н о й  эти о л о ги и  (% )

М аркеры  крови

Грипп А
М и коп лазм енн ая

инф екция

А деновирусная

инф екция

Ч асто та  анти гена  в 

популяции 

(З а р ец к а я  Ю .М ., 1983)
в  эпидем ич еский  

период

в м еж эпидем ический  

период
всего

HLA -A 19 7,4 18,2 12,2 6,2 10,5 31,4

H LA -B8 22,2 0,0 12,5 12,5 2,7 13,1

HLA-B40 22,2 4,7 14,6 9,4 2,7 14,0

А(П) 58,8 *** 26,1 40,0 34,8 40,0 34,4

В(Ш) 0,0 39,1 22,5 21,7 26,7 24,4

П р и м е ч а н и е .  Звездочка —  /=3,37; р=0,999; две звездочки — /=4,22; р=0,999; три звездочки — /=2,11; р=0,966.

иммуногематологии НИИ гематологии и переливания 
крови.1 Панель антилимфоцитарных сывороток имела 
специфическую направленность к 15 антигенам локуса А 
и 18 — локуса В. Группы крови определяли по 
общепринятой методике.

Достоверность полученных результатов оценивали 
методом углового преобразования Фишера [6].

Основными этиологическими агентами заболеваний 
у обследованных лиц являлись вирусы гриппа А — 58%, 

аденовирусы — 44%  и микоплазма пневмонии — 31% 

(данные приводятся с учетом ассоциированных форм 
инфекции). Наибольшая доля моноинфекций приходи
лась на аденовирусы — 8%  от числа обследованных, 
грипп А составлял — 7% , остальные — от 2 до 5% . 

PC-вирусы самостоятельно не вызывали заболеваний.
Частота встречаемости антигенов HLA и ABO в 

целом среди обследованных больных была анало
гичной частоте в популяции. Также не было различий 
в распределении большей части антигенов гистосов
местимости среди больных с разной этиологией забол 
еваний. Неравномерным было распределение лишь 
отдельных антигенов. Так, среди госпитализированных 
больных в 3 — 5 раз реже по сравнению с популяцией 
встречался антиген HLA-A19, особенно при заболе 
ваниях, вызванных аденовирусами и микоплазмой 
пневмонии (табл.1). Среди лиц с заболеваниями 
аденовирусной природы в 4 раза меньше было 
носителей антигенов HLA-B8 и В40, что может быть 
следствием большей устойчивости к этим инфекциям 
носителей данных антигенов или более легкого у них 
течения заболевания, при котором не требуется 
госпитализация. В наших прежних наблюдениях час
тота аденовирусной и микоплазменной инфекций с 
этими антигенами HLA не ассоциировалась [8].

Сероконверсии к гриппу А отмечались у больных, 
госпитализированных как в эпидемический, так и в 
м еж эпидем ический  периоды. В целом, в группе 
больных гриппом А частота встречаемости антигенов 
систем HLA и ABO была такой же, как и в популяции, 
но при раздельном анализе распределения антигенов 
у заболевших во время эпидемий и в межэпидемичес-

кие периоды обнаружены достоверные различия в 
частоте встречаемости антигенов HLA-B8, А(П) и 
В(Ш). Антигены HLA-B8 и А(П) преобладали у за 
болевших в период эпидемий гриппа, соответственно 
22,2 и 58,8% против 0 и 26,1% , а антиген В(Ш) — у 

заболевших в межэпидемический период (0 и 39,1%) 
(см.табл.1). Факт неодинаковой восприимчивости к 
гриппу А лиц с различными группами крови отмечают 
многие исследователи, хотя однозначного мнения до 
сих пор не сформировалось. Наибольшую ценность, с 
нашей точки зрения, представляет анализ, проводимый 
с учетом эпидемического периода и вирулентности 
циркулирующих штаммов. При таком подходе выявлено, 
что лица с В(1П) группой крови чаще болеют в 
эпидемии, вызванные новыми подтипами вируса гриппа 
А [7,11], а индивиды с А(П) антигеном больше пора
жаются в эпидемии, вызванные повторно циркули
рующими вирусами гриппа [3]. Наши наблюдения 
были выполнены в эпидемии, вызванные “старыми” 
вариантами вирусов A /H 3N 2 и A /H 1N 1, чем, вероятно, 
и можно объяснить большую долю больных с 
антигеном А(П).

В прежних наблюдениях была выявлена положи
тельная корреляция между восприимчивостью к 
гриппу А с антигеном HLA— В8 [8], что подтвер
ждается и настоящим исследованием, когда в период 
эпидемий гриппа среди госпитализированных больных 
антиген HLA— В8 встречался в несколько раз чаще, 
чем среди больных в межэпидемический период. Хотя 
в обеих группах больных отмечены сероконверсии к 
вирусу гриппа А, вполне вероятно, что в межэпи 
демический период первопричиной значительной части 
заболеваний были другие возбудители, а гриппозная 
инфекция либо присоединилась позже, либо явилась 
результатом активации латентного вируса. Сравнение 
двух групп больных — с очаговыми и сливными 
пневмониями выявило, что антиген HLA-B8 преоб
ладает в группе больных сливной пневмонией с локаль
ными изменениями в легких. В этой группе антиген 
В8 встречался в 18%, а среди больных сливной 
пневмонией — в 5,6% (р<0,95) (табл.2).

Сотрудникам лаборатории А.С.Беркас и И.Б.Семилуцкой выражаем благодарность за проведение исследований.



Т а б л и ц а  2 Т а б л и ц а  3

Р а с п р е д е л е н и е  а н т и г е н о в  си стем ы  H LA  ср ед и  б о л ьн ы х  
п н е в м о н и я м и  ( % )

С и стем а  HLA

П н евм онии
Р асп р едел ен и е  ан ти гено в  в 

п опуляции 

(Ю .М .З ар е ц к ая  1983)

о ч аго вая

пА= 53

пВ= 5 0

с л и в н ая

пл = 53 

11 в=52

А1 22,6 47,2 19,1

А2 60,4 47,2 48,5

АЗ 18,8 39,6 27,7

А9 (А23+А24) 20,8 20,8 22,3

А10 (А25+А26) 18,8 24,6 11,4

А П 17,0 18,8 12,9

А19 9,4 9,4 31,4

А28 1,9 1,8 8,0

АЗ 2 1,9 0,0 н / д

Blank 28,4 17,0 н / д

В5 18,0 13,0 16,0

В7 34,0 28,0 26,0

В8 с
о

О
* 5,6 13,1

В12 14,0 20,6 21,1

В13 8,0 7,4 10,0

В14 8,0 3,8 6,6

В15 12,0 13,0 10,9

В16 10,0 5,6 9,7

В17 10,0 5,6 9,4

В18 12,0 11,2 10,6

В21 2,0 7,4 6,0

В22 6,0 11,2 5,1

В27 6,0 3,8 10,9

В35 12,0 18,6 16,0

В40 8,0 7,4 14,0

В41 4,0 5,6 3,1

Blank 18,0 26,2 н / д

П р и м е ч а н и е ,  п —  число обследованных; н / д  —  не 
делали; Звездочка —  ¿=2,01; р=0,954.

К настоящему времени накоплен фактический ма
териал об особенностях иммунного ответа у лиц с 
антигеном В8 и, соответственно, с гаплотипом НЬА— 

А 1 -В 8 -О В З . Этот гаплотиц характеризуется, с одной 
стороны, меньшей концентрацией иммуноглобулинов 
класса А в крови и секретах, что располагает к 
повышенной заболеваемости, а с другой — большей 
реактивностью и большим количеством В-лимфоцитов 
по сравнению с индивидами, не имеющими этих 
тканевых антигенов, а также — изменением соот
ношения клеток Т4 и Т8 за счет снижения субпо
пуляции Т-супрессоров и увеличения Т-хелперов, что 
выражается в интенсивном гуморальном ответе [И ]. 
Последнее, вероятно, и является фактором, препят
ствующим генерализации воспалительного процесса в 
легких. Маркером более тяжелого заболевания среди 
контингента обследованных больных был антиген А(И), 
который достоверно преобладал в группе больных 
сливными пневмониями — 51,3%  против 28,2%  в

Р асп р ед ел ен и е  ан ти ген о в  среди  б о л ьн ы х  п н ев м о н и я м и  (% )

С и стем а ABO

П н евм он ии Р а сп р едел ен и е  а н т и 

генов  в  п опуляции  

(П .Д .К о с я к о з )
о ч аго вая

л = 3 9

сл и в н ая

л = 3 9

0(1) 38,5 23,1 31,9

А(И) 28,2 51,3 34,4

В(Ш) 30,7 20,5 24,4

AB(IV) 2,6 5,1 8 , 8

П р и м е ч а н и е ,  п — число обследованных; Звездочка — 

¿=2,1; р=0,964.

группе больных очаговыми пневмониями. Соответственно, 
лица с группами крови 0(1) и В(Ш) среди больных 
сливными пневмониями встречались реже, чем в 
популяции (табл.З). По данным ряда авторов, лица с 
геном А(П) относятся к группе повышенного риска по 
тяжести течения и развитию хронических бронхоле
гочных заболеваний [4,5].

Таким образом, частота встречаемости антигенов 
HLA и ABO среди больных, госпитализированных с 
тяжелыми формами гриппа и ОРЗ, осложненными 
пневмониями, была аналогичной распределению в 
популяции. Р азли чи я  отмечены среди больных, 
госпитализированных в эпидемический и межэпидеми- 
ческий периоды. В период эпидемий гриппа среди 
больных преобладали носители антигенов А(П) и 
HLA-B8, межэпидемические периоды — носители 
В(Ш). Маркером более тяжелого течения пневмонии 
— сливной — был антиген А(Н), а антиген HLA-B8 
в этой группе больных встречался достоверно реже, 
чем среди больных очаговой пневмонией, и реже, чем 
в популяции.
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ТИ П О ВА Я  ЭП И Д ЕМ И О Л О ГИ Ч Е С К А Я  Х А РА К ТЕРИ С ТИ К А  

О С Н О ВН Ы Х  Ф О РМ  Х Н ЗЛ  У В ЗРО С Л Ы Х

T H E  T Y P IC A L  E P Y D E M IO L O G IC  C H A R A C T E R IST IC S O F  G E N E R A L  E N T IT IE S  O F  C N P D  IN  A D U L T S

Y  V L e s h i t k o v ic h  

S u m m a r y

T h e clin ical and  cpydem iological co n ten t o f  d iagnostic term s classifying ch ro n ic  nonspecific pu lm onary  

diseases keeps o n  acu te  discussions. In  som e countries, diagnosises like “ch ron ic  obstructive b ronch itis” and  “ch ron ic  

a sth m atic  b ro n ch itis” are  given up.

D uring  5 years, skilled pulm onologists observed 10 346 patien ts w ith b ronch ia l asthm a and  w ith th ree  basic 

en tities o f  ch ro n ic  b ronch itis respecting to  In te rn a tio n a l D isease C lassification o f  th e  IX  and  X ed ition . Study 

co n d itio n s w ere identical for patien ts w ith d ifferent diagnosises, th a t allows to  concide r th e  disease ch arac te r as the 

cause o f  epydeniologic differences. Epydcm iologic characteristics o f  ch ron ic  nonobstructive b ronch itis (sim ple, 

m u cu s-m atte ry ), ch ro n ic  obstructive b ronch itis, and b ronchia l asth m a are d ifferent card inally  and  they  existance 

as in d ep en d en t nosologic form s is right. T h e  diagnosis “ch ro n ic  obstructive b ro n ch itis” gathers th e  unhom ogenous 

group  o f  p atien ts w hich  allow  to  consider on  epydcm iologic signs th e  part o f  them selves as b ronch ia l asthm a ones; 

the o ther part o f  the patients m ay be related to  onset forms o f chronic obstructive bronchitis (COB), and m ost o f them  

differs both  from  asthm a and other forms o f chronic bronchitis. The validity o f  the division o f chronic asthm atic bronchitis 

as a nosologic form  dem ands the additional study o f the long tim e dynamics o f clinical signs and the prognosis.

Р е з ю м е

К л и н и ч еск о е  и эпи дем иологич еское  содерж ание ди агности чески х  тер м и н о в , к л ассиф и ци рую щ их 

хронические неспециф ические заболевания легких, продолжает вызывать острые дискуссии. В ряде стран 

перестали прим енять диагнозы  “хронический обструктивный бронхит” и  “хронический астматический бронхит” .

В теч ен и е  5 л ет  о п ы тн ы е пульм онологи  наблю дали  10 346 больны х бронхиальной  астм ой  и трем я 

о сн о в н ы м и  ф о р м ам и  х р о н и ч еск о го  б рон хи та , соответству ю щ и м и  М еж ду н ар о дн о й  К л а с с и ф и к а ц и и  

Б о л езн ей  IX  и X п ер есм о тр о в . У словия  н абл ю д ен и я  для  бо л ьн ы х  с р азн ы м и  д и агн о зам и  бы ли  

и д ен ти ч н ы м и , что п озволяет  считать п ри ч и н о й  эпи дем иологических  различий  м^ж ду н им и  характер  сам их 

заб о леван и й . Э пи дем и о л о ги ч ески е  характеристи ки  хронического  н собструктивного  бронхита (простого, 

сл и зи сто -гн о й н о го ), хрон ического  обструктивного  бронхита и бронхиальной  астм ы  к ар ди н ал ьн о  различны  

и  их су щ ествован и е в качестве сам остоятельны х н озологических  ф орм  оправдано . Д и агн о з “хронический  

а с т м а т и ч е с к и й  б р о н х и т ” о б ъ е д и н я е т  н е о д н о р о д н у ю  г р у п п у  б о л ь н ы х ,  ч а с т ь  к о т о р ы х  п о  

эп и дем и о л о ги ч еск и м  п р и зн ак ам  м ож но отнести  к  бронхиальной  астм е, другую  часть — к  н ачальн ы м  

ф о р м ам  х р он ического  обструктивного  бронхита, и н аибольш ая  часть отличается как  от  астм ы , т ак  и от 

других ф о р м  х р он ического  бронхита. О босн ован ность вы деления хрон ического  астм ати ческого  бронхита 

в н о зо л о ги ч еск у ю  ф о р м у  тр ебу ет  д о п о л н и тел ь н о го  и зу чен и я  до л го ср о ч н о й  д и н а м и к и  к л и н и ч еск и х  

п р о явл ен и й  и п рогн оза .

Диагностика хронических неспецифических заболе- основываются на совокупности симптомов и проявлений 
ваний легких (ХНЗЛ) и их отличия друг от друга болезни, присущих большинству больных и представ-


