




введено новое понятие механизмов нарушений противомикробной 

защиты у больных внебольничной пневмонией, а именно - нарушение 

липидвысвобождающей функции лейкоцитов. 

Теоретическая значимость исследования обоснована тем, что: 

доказаны основные положения, обосновывающие роль нарушений 

противоинфекционной защиты организма в развитии внебольничной 

пневмонии за счет угнетения способности нейтрофилов синтезировать и 

высвобождать белково-липидные комплексы для подавления патогенных 

микроорганизмов и/или их изоляции от тканей внутренней среды организма. 

Применительно к проблематике диссертации результативно 

использован комплекс существующих базовых и инструментальных методов 

исследования с привлечением иммуноферментного анализа сывороточных 

концентраций интерлейкинов, как нового метода определения 

белоксинтезирующей функции нейтрофилов, при оценке результатов 

которых разработаны практические рекомендации по оптимизации 

обследования больных с внебольничной пневмонией: 

изложены факты, указывающие на риск тяжелого и затяжного течения 

внебольничной пневмонии в случае выявления снижения 

липидвысвобождающей способности лейкоцитов до 0,11 ммоль/л и ниже; 

раскрыты новые механизмы патогенеза воспаления у больных с 

внебольничной пневмонией, а также особенности белоксинтетической 

способности нейтрофилов у курящих пациентов; 

изучены причины и новые механизмы развития тяжелого и затяжного 

течения внебольничной пневмонии, а именно установлено снижение 

липидвысвобождающей способности лейкоцитов, а также недостаточная 

продукция ФНО-альфа и интерлейкина-8, способных стимулировать 

противомикробную активность нейтрофилов. Динамическое наблюдение в 

течении 14 дней показало отсутствие динамики липидвысвобождающей 

способности лейкоцитов у больных затяжным течением внебольничной 

пневмонии; 










