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об эпидемическом неблагополучии и рассматрива-
лось как реальный предвестник развития «внутри 
объектных» инфекций. Несмотря на то, что при про-
ведении исследований не наблюдалось случаев ин-
фекционных заболеваний, этиологически связанных  
с пребыванием людей в объекте, изменение в состо-
янии аутофлоры операторов (возрастание массивно-
сти микробного очага, увеличение количества микро-
организма, обладающего признаками патогенности, 
нарушения экологических взаимоотношений между 
макро- и микроорганизмов) свидетельствовали о сни-
жении иммунной резистентности организма. 
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Острые и хронические воспалительные заболевания бронхолегочной системы занимают ведущее место 
в патологии человека в условиях Камчатки. Высокий уровень заболеваемости пневмониями на Камчатке 
наблюдается весной и осенью каждого года, особенно среди пришлого населения в период адаптации. C целью 
изучения краткосрочных адаптационных реакций иммунной системы на неблагоприятные климатические 
условия Камчатки изучали иммунный статус у 215 добровольцев, проживающих в регионе менее года  
и военнослужащих первого года службы на Камчатке. Обнаруженные изменения указывают на напряжение 
гуморальных механизмов иммунной защиты, которые заключаются в изменении преимущественно 
субпопуляционного состава лимфоцитов и концентрации иммуноглобулинов крови. Данная категория 
населения представляет группу риска в отношении развития вирусных и бактериальных инфекционных 
заболеваний. Изучен спектр возбудителей воспалительных заболеваний бронхолегочной системы. 
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Выявлены сезонные различия в этиологической структуре возбудителей пневмоний. Наряду с основными 
возбудителями (Streptococcus pneumoniaе, Haemophilus influenzae), в осенний период преобладают Mixt-
инфекции, в состав которых достоверно чаще, чем весной входили такие микроорганизмы, как Staphylococcus 
aureus, Кlebsiellae spp, Proteus spp. 

Ключевые слова: иммунная система, адаптация, нейтрофилы, лимфоциты, Камчатский край, этиологиче-
ская структура пневмоний.
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Acute and chronic inflammatory diseases of the bronchopulmonary system occupy a leading place in human 
pathology in Kamchatka conditions. A high incidence of pneumonia in Kamchatka is observed in the spring 
and autumn of each year, especially among the alien population during the adaptation period. In order to study 
the short-term adaptive reactions of the immune system to adverse climatic conditions, Kamchatka studied the 
immune status of 215 volunteers living in the region for less than a year and military personnel of the first year of 
service in Kamchatka. The detected changes indicate the tension of the humoral mechanisms of immune defense, 
which consist in changing mainly the subpopulation composition of lymphocytes and the concentration of blood 
immunoglobulins. This category of the population is at risk of developing viral and bacterial infectious diseases. 
The spectrum of pathogens of inflammatory diseases of the bronchopulmonary system has been studied. Revealed 
seasonal differences in the etiological structure of pathogens of pneumonia. Along with the main pathogens 
infections as Streptococcus pneumoniaе, Haemophilus influenzae, at the autumn, included such microorganisms as 
Staphylococcus aureus, Klebsiellae spp, Proteus at the spring.

Key words: immune system, adaptation, neutrophils, lymphocytes, Kamchatsky region, etiologic structure of pneu-
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Введение
Острые и хронические воспалительные заболева-

ния бронхолегочной системы занимают ведущее место 
в патологии человека в условиях Камчатки. По стати-
стическим данным, заболеваемость на Камчатке пнев-
мониями превышает средние показатели по России 
на 15,8‒19,8% за 2010‒2014 гг. [1]. Высокий уровень 
заболеваемости пневмониями на Камчатке наблюда-
ется весной и осенью каждого года, особенно среди 

пришлого населения в период адаптации. Среди во-
еннослужащих подъем уровня заболеваемости связан  
с призывом молодого пополнения [1, 3, 4].

Причиной являются климатогеографические осо-
бенности региона, наличие большого количества био-
тических и абиотических факторов, оказывающих 
негативное действие на здоровье человека, прожи-
вающего в регионе [1, 5, 6, 9]. Камчатский край, рас-
положенный на полуострове Камчатка, Карагинском  
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и Командорских островах, характеризуется особым со-
четанием природно-климатических факторов, воздей-
ствующих на организм человека. Климат полуострова 
океанический, относительно мягкий, с большим коли-
чеством осадков – до 2000 мм/год (высота снежного по-
крова достигает 2,5‒3,0 м), длительным безморозным 
периодом ‒ до 140 дней. Для климата Камчатки харак-
терно чрезвычайное разнообразие и неустойчивость 
погоды, обусловленные географическим положением, 
влиянием окружающих морей и Тихого океана, движе-
нием воздушных масс и рельефом. Побережья полуо-
строва имеют черты морского климата. В центральных 
и северных районах климат близок к континентально-
му. В восточных районах в течение одного дня летняя 
жара может наблюдаться резкая смена погоды. Число 
теплых дней с температурой выше 20°С на Камчатке 
невелико. На побережье за все лето их наблюдается  
от 1 до 6 дней, в материковой части до 20‒30. В преде-
лах Камчатской области осадков выпадает больше чем  
в любой другой области страны и по сезонам неравно-
мерно. Количество осадков в холодный период почти 
на всей территории области больше чем в теплый.  
И только на западном побережье в теплый период 
осадков выпадает больше чем в холодный. Зима длит-
ся около шести месяцев (ноябрь ‒ апрель). Лето корот-
кое, длится 2,5 месяца с июля до середины сентября. 
На Камчатке насчитывается около 30 действующих  
и 120 потухших вулканов

Под воздействием факторов окружающей среды  
у жителей Камчатского края, являющихся в основ-
ном пришлым населением, формируется региональ-
ный фенотип иммуно-метаболических процессов. 
Фенотипическая адаптация к природно-климатиче-
ским и эколого-гигиеническим факторам окружаю-
щей среды ассоциирована с изменениями функци-
онирования основных систем организма и ростом 
заболеваемости пришлого населения, среди которых 
ведущее место занимают воспалительные заболева-
ния бронхолегочной системы.

Этиологическая структура возбудителей пнев-
монии может быть вариабельной. Наряду с таки-
ми классическими возбудителями пневмоний, как 
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, 
Staphylococcus aureus, значительную роль в эти-
ологии пневмоний играют так называемые «ати-
пичные» возбудители: Mycoplasma pneumoniae, 
Chlamydia pneumoniae, Legionella spp. У боль-
ных с ослабленным иммунитетом, возбудителя-
ми тяжелых пневмоний могут быть Pseudomonas, 
Aspergillus. По обобщенным литературным дан-
ным Streptococcus pneumoniae является этиологи-
ческим фактором внебольничных пневмоний от 8 
до 60% случаев, Haemophilus influenzae – 10‒27%, 
Chlamydia pneumoniae – 12‒25%, Mycoplasma 
pneumoniae – 2–30%, Legionella pneumoniae – 
7‒13% [2, 5, 7, 9].

Однако участие каждого из перечисленных микро-
организмов зависит от климатических условий каждой 
конкретной страны или региона. Например, в структуре 
возбудителей пневмоний легионелла является редкой 
для стран европы, но в США тяжелые внебольничные 
пневмонии, обусловленные легионеллой, встречаются 
до 30%. По результатам исследований, проведенным  
в Финляндии среди новобранцев, более чем у 50% боль-
ных пневмониями была выявлена Chlamydia pneumoniae. 
В Саудовской Аравии более чем у 50% больных была вы-
явлена Mycoplasma pneumoniae [3, 4, 8]. 

Спектр возбудителей пневмоний в условиях Кам-
чатки ранее не изучен. Первые сведения об этио-
логической структуре воспалительных заболева-
ний бронхолегочной системы у военнослужащих  
и гражданского населения Камчатки были получены 
в результате наших исследовательских работ и опу-
бликованы в 2009‒2012 гг.

Цель работы: исследование и анализ особенно-
стей функционирования иммунной системы в тече-
ние первого года проживания на Камчатке, а также 
изучение этиологической структуры возбудителей 
пневмоний. 

Материалы и методы
В весенний период (апрель-май) обследовано 109 

человек и в осенний период (сентябрь-октябрь) –  
106 человек пришлого населения и военнослужа-
щих срочной службы. Всем пациентам проведено 
иммунологическое обследование и тестирование  
на наличие специфических антител к различным 
видам условно-патогенных возбудителей в лабора-
тории инфекционной иммунологии Филиала № 2 
«1477 ВМКГ» МО РФ и в лаборатории клинической 
иммунологии и диагностики СПИД Камчатского 
краевого центра по профилактике и борьбе со СПИД  
и инфекционными заболеваниями.

 Использовались лабораторные методы (клиниче-
ский анализ крови), исследования иммунного статуса 
(параметры клеточного иммунитета, гуморальные по-
казатели, неспецифической резистентности) опреде-
ление комплекса показателей периферической крови 
(иммунограммы), включающего в себя оценку содер-
жания лимфоцитов и их субпопуляций путем иммуно-
фенотипирования субпопуляций клеток CD3 (зрелые 
лимфоциты); CD4 (Т-хелперы), CD8 (Т-супрессоры), 
CD19 (В-лимфоциты), CD25, HLA с применением 
Dynabeads – парамагнитных полистирольных частиц, 
покрытых моноклональными антителами с исполь-
зованием реагентов Dynal (Норвегия). Содержание 
иммуноглобулинов классов A, M, G определяли им-
муноферментным (Diasis Diagnostic System, Germany) 
методом, Комплементарную активность – BCM 
Diagnostics, ЦИК – в 6% полиэтиленгликоле (ПЭГ).

Для выявления спектра возбудителей исследована 
мокрота от больных с внебольничными пневмониями. 
Посев исследуемого материала проводился количе-
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ственным методом на следующие питательные среды: 
кровяной агар, «шоколадный» агар, колумбийский 
агар, желточно-солевой агар, питательную среду для 
выделения и культивирования пневмококка, на среды 
Эндо, Сабуро, Mycoplasma-агар. Для подтверждения 
микоплазменной этиологии пневмоний проводились 
иммунологические исследования парных сыворо-
ток крови с использованием наборов «Mycoplasma 
pneumoniae lg A, lg M, lg G» фирмы savyon diagnostics. 
Для выявления хламидийной и аспергиллезной эти-
ологии использовались иммуноферментные тест-
системы «Хлами-Тест lg M, G» и тест-системы 
«Аспергилл lg M, A» ЗАО «Вектор-Бест».

Статистическая обработка полученных результа-
тов проводилась с использованием компьютерной 
программы BIoSTAT.EXE производитель McGraw.
Hill. версия 4.0. на основе методов вариационной 
статистики. Достоверность разницы оценивалась  
по t-критерию Стьюдента, достоверность различий 
распределений – по λ-критерию Колмогорова-Смир-
нова. Взаимосвязь между показателями изучалась 
методом парного корреляционного анализа. Определя-
лись средние значения (М), стандартная ошибка сред-
него (m). Различия между сравниваемыми величинами 
считались статистически значимыми при р <0,05.

Результаты и обсуждение

Таблица 1
Показатели клинического анализа крови жителей г. Петропавловска-Камчатского  

(гражданского населения и военнослужащих), проживающих в регионе до 1 года в разные временные периоды 

Показатель Ед. изм.

Весна (апрель-май) Осень (сентябрь-октябрь)

Мужчины Женщины Мужчины Женщины

n=51 n=50 n=58 n=56

Лейкоциты 109/л 6,68 ± 0,27 6,31 ± 0,24 6,54 ± 0,31 6,14 ± 0,15

Лимфоциты % 39,69 ±1,53 35,27 ± 1,25 37,35 ± 1,29 38,44 ± 1,39

Моноциты % 6,98 ± 0,46 6,88 ± 0,37 6,63 ± 0,32 6,41 ± 0,39

Нейтрофилы:
 - п/я % 2,67 ± 0,23 3,58 ± 0,31 3,55 ± 0,28 3,97 ± 0,39

 - с/я % 46,87 ±1,44 49,88 ± 1,53 47,66 ± 1,21 47,43 ± 1,28

Эозинофилы % 2,81 ± 0,27 3,29 ± 0,25 3,87 ± 0,35 3,26 ± 0,36

Базофилы % 0,59 ± 0,11 0,65 ± 0,11 0,67 ± 0,09 0,63 ± 0,11

СОЭ мм/ч 5,88 ± 0,55 7,89 ± 0,73 6,89 ± 0,58 8,69 ± 0,6

Как следует из данных, представленных в та-
блице, доля лимфоцитов венозной крови весной  
у мужчин превышала осенние показатели. Тенден-

ция к повышению уровня лимфоцитов может ука-
зывать на напряжение гуморальных механизмов 
иммунной защиты. 

Рис. 1. Показатели иммуноглобулинов у мужчин и женщин в зависимости от сезонов года

В осенний период года по сравнению с весен-
ним наблюдается снижение уровня сывороточ-
ных иммуноглобулинов Ig G у мужчин (на 3,2%)  
и у женщин (на 5,1%). Ig А у женщин ниже весной 
(на 7,6%), у мужчин уровень Ig А без сезонных раз-
личий. Снижение комплементарной активности 

характерно в осенний период у мужчин (на 9,2%)  
и у женщин (на 5,1%) соответственно. 

У мужчин в осенний период отмечается снижение суб-
популяций клеток CD3 (зрелые Т-лимфоциты) на 10,0%, 
CD4 (Т-хелперы) – на 16,0%, CD8 (Т-супрессоры) –  
на 42,0%, CD19 (В-лимфоциты) на 31,0%.
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Для женщин характерно снижение субпопуляций 
клеток в осенний период CD3 (зрелые Т-лимфоциты) 
на 17,5%, CD4 (Т-хелперы) – на 14,9%, CD19 
(В-лимфоциты) на 12%. Для кластера дифференциров-

ки CD8 (Т-супрессоры) отмечено повышение на 6,4%.
Результаты бактериологического исследования 

материалов от больных с пневмониями (мокроты, 
крови) представлены в табл. 3 и 4. 

Рис. 2. Количество CD-лимфоцитов у мужчин в зависимости от сезонов года

 Рис. 3. Количество CD-лимфоцитов у женщин в весенний и осенний сезоны года

Таблица 3
Спектр микроорганизмов, выделенных из исследуемого 

материала от больных с диагнозом «Пневмония»  
в весенний период (n = 54) 

Название микроорганизмов Количество 
пациентов %

Streptococcus pneumoniae – (пневмококк) 25 46,2

Staphylococcus aureus 8 14,8

Haemophilus influenzae 6 11,1

Proteus spp 5 9,2

Кlebsiellae spp 11 20,3

Mycoplasma pneumoniae 7 12,9

Branchamella catarrhalis 10 18,5

Pseudomonas aeruginosa 1 1,8

Candida albicans 2 3,7

Mixt-инфекция 21 100,0

Таблица 4
Спектр микроорганизмов, выделенных из исследуемого 

материала от больных с диагнозом «Пневмония»  
в осенний период (n = 56) 

Название микроорганизмов Количество 
пациентов %

Streptococcus pneumoniae – (пневмококк) 29 51,7

Staphylococcus aureus 9 16,1

Haemophilus influenzae 12 21,4

Proteus spp 9 16,1

Кlebsiellae spp 10 17,8

Mycoplasma pneumoniae 14 25,0

Branchamella catarrhalis 7 12,5

Pseudomonas aeruginosa 2 3,5

Candida albicans 2 3,5

Mixt-инфекция 37 100,0

 
Из представленных данных очевидно, что наибо-

лее частыми этиологическими факторами пневмоний 
как в весенний, так и в осенний периоды являлись 
Streptococcus pneumoniaе, Haemophilus influenzae. 

Микоплазменная этиология пневмоний в весенней 
группе была подтверждена у 31,4% больных, тогда 
как в группе лиц, обследованных осенью, микоплаз-
мы выявлялись в 21,4% случаев. В спектре возбудите-
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лей пневмоний осенью достоверно чаще выявляются 
такие микроорганизмы, как Staphylococcus aureus, 
Кlebsiellae spp, Proteus spp. Mixt-инфекция весной 
была выявлена у 21% больных, осенью – у 37%.  
У больных с mixt-инфекцией отмечались выраженная 
недостаточность в работе фагоцитарного звена, сни-
жение комплементарной активности.

Выводы
1. Сравнительный анализ содержания сывороточ-

ных иммуноглобулинов, а также CD-лимфоцитов в за-
висимости от сезонов года показал снижение уровня 
Ig G и снижение субпопуляций клеток CD 3 (зрелые 
Т-лимфоциты), CD 4 (Т-хелперы) и CD 8 (Т-супрессоры) 
в осенний период по сравнению с весенним, а также 
снижение комплементарной активности в осенний пе-
риод у мужчин (на 9,2%) и у женщин (на 5,1%) соответ-
ственно Выявленные у большинства обследованных из-
менения в работе иммунной системы можно расценить, 
как результат адаптивных перестроек и характеризо-
вать, как фазу компенсации. У части обследованных на-
блюдались более выраженные изменения в работе раз-
личных звеньев иммунитета, которые можно расценить, 
как фазу декомпенсации и могут быть предикторами тя-
желого течения воспалительных заболеваний вирусной 
и бактериальной этиологии. 

2. Выявлены сезонные различия в этиологической 
структуре возбудителей пневмоний. Наряду с основными 
возбудителями (Streptococcus pneumoniaе, Haemophilus 
influenzae), в осенний период преобладают Mixt-
инфекции, в состав которых достоверно чаще, чем вес-
ной входили такие микроорганизмы, как Staphylococcus 
aureus, Кlebsiellae spp, Proteus spp. Сочетание этих микро-
организмов в этиологически значимых титрах обуслов-
ливало более тяжелое клиническое течение пневмоний. 

3. Полученные данные могут быть использованы при 
планировании мероприятий, направленных на создание 
условий для восстановления физиологического уровня 
иммунных реакций и профилактики воспалительных 
заболеваний бронхолегочной системы среди мигрантов 
первого года пребывания на Камчатке (моряки, молодое 
пополнение военнослужащих срочной службы).
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