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 настоящее время по-прежнему актуальными являются вопросы 
диагностики, лечения и профилактики внебольничных пневмоний [18, 21]. 

Обсуждается этиологическая роль хламидийной инфекции пневмоний у детей [14]. 
Активно изучается состояние иммунитета [16] и особенности гемостаза у больных 
внебольничной пневмонией [17]. 

Известно, что дефицит микроэлемента железа влияет на функцию всех органов 
человека [10]. 

Имеются указания, что гемотокрит ниже 30% (0,3), а также гемоглобин менее 
90г/литр ассоциируются с тяжестью течения внебольничных пневмоний и являются 
одним из показаний госпитализации этих пациентов [9]. 

Цель и задачи 
Изучить течение внебольничной пневмонии средней степени тяжести у 

пациентов с железодефицитной анемией. 
Материалы и методы 
Под наблюдением находилось 50 пациентов внебольничными пневмониями 

средней тяжести в двух группах. В первой из них – 30 больных, у которых кроме 
пневмонии имело место железодефицитной анемии средней степени тяжести 
(гемоглобин 80-100 г/л), снижение микроэлемента железа и ферритина. Мужчин – 5, 
женщин – 25, в возрасте 19-45 лет. Давность анемии устанавливалась 
анамнестически. Продолжительность ее от 1 месяца до 5 лет имеется у 8 больных, от 
5 до 10 лет – у 13 больных, 9 пациентов об анемии вообще не знали. 

Уровень сывороточного железа определялся методом с феррозином и был 
сниженным, колебался в пределах: 4,5-8,5мкмоль – у мужчин и 3,2-5,3мкмоль – у 
женщин. Под наблюдение не брались пациенты с анемией хронического заболевания. 
Для сравнения взята сопоставимая по клинической характеристике группа больных 
пневмониями (2-ая) – 20 человек, у которых не было дефицита железа и 
железодефицитной анемии. 

Пациенты в обеих группах получали негемоток-сичные антибиотики, 
поливитамины, физиотерапию и, по показаниям – сердечнососудистые, 
разжижающие мокроту средства. Больные 1-й группы, кроме того, - препараты 
железа. Лечение проводилось под контролем клинических и лабораторно-
инструментальных методов обследования, в том числе рентгена и исследования 
функции внешнего дыхания. 

Результаты и обсуждение 
Средние сроки исчезновения основных проявлений пневмонии в сутках 

представлены в Таблице 1. 
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Таблица 1 
Исчезновение проявлений 

пневмоний (сутки) 
Группы 

больных 
Норма- 

лизация 
темпера- 
туры 

Физи- 
кальных 
данных 

Инфильт
- 
рации в 
легких 

Нормаль
- 
зация СОЭ 

Срок 
пре-
бывания в 
стационаре 

1 группа (30 
человек) 

5,73 + 
0,34 

10,55+ 
1,22 

17,33+ 
1,55 

16,47+ 
0,82 

14,53+ 
0,47 

2 группа (20 
человек) 

2,32 + 
0,44 

8,21+ 
0,03 

11,72+ 
0,23 

14,32+ 
0,95 

11,33+ 
0,24 

Достоверны
е различия 

Р<0,00
1 

Р<0,00
1 

Р<0,001 Р<0,001 Р<0,00
1 

 
Как видно из таблицы, выздоровление пациентов с железодефицитной анемией 

происходило достоверно медленнее, чем без таковой. У пациентов 1-ой группы зна-
чительно дольше сохранялась повышенная температура, физикальные проявления 
пневмонии (укорочение перкуторного звука, хрипы, усиление бронхофонии), ин-
фильтрация в легких по рентгенологическим данным, продолжительнее оставались 
воспалительные изменения в крови (ускорение СОЭ, лейкоцитоз, палочкоядерный 
сдвиг влево). Средняя продолжительность пребывания в стационаре у пациентов 
пневмониями и железодефицитной анемией было достоверно продолжительнее, чем у 
больных пневмониями без таковой (Р<0,001). 

Замедленное разрешение проявлений пневмонии у пациентов с 
железодефицитной анемией, по-видимому, во многом связано с дефицитом в 
организме у них микроэлемента железа. Известно, что это жизненно необходимый, 
эссенциальный микроэлемент, является не только молекулярной основой 
гемоглобина, миоглоюина, но и входит в состав около 25 ферментов, в том числе 
цитохромов, пероксидазы, каталазы, НАДН-дегидрогеназы и других. Железо 
участвует в транспорте кислорода и электронов, участвует в процессе роста клеток 
иммунной системы, т.е. влияет на иммунитет [1, 11, 12]. 

Таким образом, мы получили еще одно доказательство влияния содержания 
микроэлемента железа при железодефицитном состоянии на скорость разрешения 
пневмонии, что во многом связано с иммунитетом. 

Влияние как эссенциальных, так и токсических микроэлементов на организм 
человека в настоящее время интенсивно изучается [2, 3, 4, 5, 6, 7, 14, 15, 19, 20]. Ма-
териалом для определения микроэлементов могут служить кровь, волосы, моча 
пациентов [1, 13]. Доказано положительное влияние на иммунитет жизненно необ-
ходимых и отрицательное влияние на организм человека токсических 
микроэлементов. 

Выводы 
1.    Внебольничная пневмония у пациентов с железодефицитной анемией 

гораздо более серьезная проблема, чем пневмония без железодефицитного состояния. 
2.    Разрешение пневмонии у пациентов с железодефицитной анемией 
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происходит значительно медленнее, чем при отсутствии таковой. 
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