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Проведена оцiнка бiохiмiчних показникiв та 
активностi запального процесу у хворих на 

хiмiорезистентний туберкульоз легень. Серед 
хворих на хiмiорезистентний туберкульоз ле-
гень визначалися високi показники активностi 
запального процесу та iнтоксикацiї. Отриманi 
данi свiдчать про те, що хворим на хiмiоре-
зистентний туберкульоз легень незалежно вiд 
клiнiчної форми необхiдна вiдповiдна патоге-
нетична терапiя. Це дозволить запобiгти побiч-
ної дiї протитуберкульозних препаратiв на пе-
чiнку та пiдвищить ефективнiсть лiкування 
даної категорiї хворих.
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Вступ
До основних особливостей туберкульозу в 

сучасних умовах слiд вiднести негативну дина-
мiку всiх епiдемiологiчних показникiв, а також 
змiну бiологiчних особливостей мiкобактерiй 
туберкульозу, найважливiшою з яких є стiй-
кiсть до протитуберкульозних препаратiв [10-
13]. Це зумовлює використання iнтенсивної 
хiмiотерапiї з використанням препаратiв Ii ряду, 
що нерiдко призводить до виникнення рiзного 
ступеня тяжкостi побiчних реакцiй [10-13]. У 
фтизiатрiї актуальнiсть лiкарських уражень пе-
чiнки зумовлена необхiднiстю полiхiмiотерапiї 
туберкульозу, що створює високе медикамен-
тозне навантаження на хворого, i в першу чергу 
це вiдзначається на печiнцi, в якiй здiйснюєть-
ся метаболiзм антимiкобактерiальних i патоге-
нетичних препаратiв [6, 10-13].

Бiохiмiчнi методи дослiдження у фтизiатрiї 
використовують в комплексi з iншими метода-
ми для визначення оцiнки активностi, тяжкостi 
i характеру перебiгу процесу, встановлення 
побiчної дiї антимiкобактерiальних препаратiв, 
ефективностi лiкування [3, 4, 6-8]. 

У клiнiчнiй практицi iнтерпретацiя бiохiмiч-
них маркерiв повинна проводитися з ураху-
ванням сучасних уявлень про запалення [1, 
5]. В умовах специфiчного запалення iндивi-
дуальнi захиснi функцiї виконують плазмен-
нi реактанти гострої фази, до яких вiдноситься 
С-реактивний бiлок (СРБ), який синтезуєть-
ся переважно в печiнцi [4, 6]. Стимуляцiя син-
тезу СРБ вiдноситься до самих раннiх ре-
акцiй у формуваннi системного запального 
процесу, i зростання в кровi його концентра-
цiї вiдображає iнтенсивнiсть запалення. За да-
ними Г.О.Камiнської та спiвавт. (2001), ступiнь 
концентрацiї CРБ у хворих на туберкульоз має 
чiтку кореляцiю з виразнiстю iнтоксикацiї, на-
явнiстю i масивнiстю бактерiовидiлення, роз-
повсюдженiстю процесу, наявнiстю чи вiдсут-
нiстю деструкцiй [4]. 

Аналiз показникiв бiлкових фракцiй дозво-
ляє судити про специфiчнiсть змiн, характер-
них для даної патологiї. За даними лiтерату-
ри [2, 4, 6-9], для хворих на туберкульоз легень 
характерне зниження концентрацiї альбумiну, 
пiдвищення 2-глобулiнiв i -глобулiнiв. При 
токсичних гепатитах спостерiгається знижен-
ня фракцiї 2-глобулiнiв, а збiльшення їх вмiс-
ту вiдображує iнтенсивнiсть стресорної реак-
цiї i запального процесу. Фракцiя -глобулiнiв 
мiстить iмуноглобулiни G, A, M, D, E. Тому 
пiдвищення -глобулiнiв визначається при ре-
акцiї системи iмунiтету при туберкульозному 
запаленнi та деструкцiї тканин. При цьому най-
бiльш виражена диспротеїнемiя визначається у 
хворих з ексудативно-некротичним процесом, 
для хворих з продуктивною формою туберку-
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льозу з торпiдним перебiгом характерне збiль-
шення -глобулiнiв. За даними А.И.Хазанова 
(1988), дуже часто поганою прогностичною 
прикметою є, коли -глобулiни значно переви-
щують вмiст альбумiнiв. 

Метою дослiдження було провести оцiнку 
бiохiмiчних показникiв та активностi запально-
го процесу у хворих на хiмiорезистентний ту-
беркульоз легень (ХРТЛ).

Матерiали та методи 
дослiдження

Обстежено 19 хворих на ХРТЛ. Вiк хворих 
склав вiд 20 до 61 року, середнiй вiк — 37,8±2,2 
року. Чоловiкiв було 16 (84,2%), жiнок — 3 
(15,8%). Уперше дiагностований неефективно 
лiкований (НЛ) туберкульоз легень у 4 хворих, 
НЛ рецидив — у 6, хронiчний процес — у 9. До-
мiнуючими клiнiчними формами були iнфiль-
тративний та дисемiнований туберкульоз — у 
7 i 6 хворих вiдповiдно, фiброзно-кавернозна 
форма — в 1 та циротичний туберкульоз — в 1. 
Деструктивний процес в легенях та бактерiо-
видiлення дiагностовано в усiх хворих. 

Бiлки сироватки кровi визначали методом 
електрофорезу з розподiлом на ацетат-целю-
лознiй плiвцi на бiлковi фракцiї (%): альбумi-
ни (А), 1-глобулiни, 2-глобулiни, -глобулi-
ни, -глобулiни.

Вивчення активностi запального процесу 
(АЗП) проводили за такими бiохiмiчними по-
казниками: альбумiн-глобулiновий коефiцiєнт 
(А/ 1+ 2 (у.о.), рiвень С-реактивного бiл-
ка (СРБ). Альбумiн-глобулiновий коефiцiєнт 
визначали за методом В.Г.Колба (1976), вмiст 
СРБ — за унiфiкованим методом (1972). Вiд-

повiдно змiнам цих показникiв визначали три 
ступенi активностi запального процесу. Помiр-
нi, значнi та рiзкi змiни приймали за 1, 2 чи 3 
бали, а iнтегральну оцiнку отримували дiлен-
ням суми балiв дослiджуваних показникiв на їх 
число. Помiрнi iнтегральнi змiни вiдповiдають 
середньому балу менше 1, значнi — вiд 1 до 2, 
рiзкi — бiльше 2.

Ступiнь iнтоксикацiї визначали за допомо-
гою лейкоцитарного iндексу iнтоксикацiї (ЛIi), 
який обраховували за формулою Я.Я.Кальф-
Калiфа (1941) в модифiкацiї В.К.Островського 
зi спiвавт. (1999) [3]. ЛIi вираховується в у.о., 
нормальнi значення в межах вiд 1 до 3. 

Результати дослiдження обробленi су-
часними методами аналiзу на персонально-
му комп’ютерi з використанням статистичного 
пакета лiцензiйної програми «STATISTICA® 
for Windows 6.0» (Stat Soft Inc., №AXXR712 
D833214FAN5).

Результати дослiдження  
та їх обговорення

Результати бiохiмiчних показникiв та актив-
ностi запального процесу у хворих на ХРТЛ в за-
лежностi вiд клiнiчної форми наведенi в табл. 1.

Проаналiзувавши отриманi данi, видно, що 
серед усiх клiнiчних форм ХРТЛ визначались 
однаковi змiни в дослiджуваних параметрах. 
Проте найбiльш виразними вони були серед 
хворих з дисемiнованим, фiброзно-кавернозним 
туберкульозом та казеозною пневмонiєю.

При аналiзi бiлкових фракцiй встановле-
но, що серед хворих з усiма клiнiчними фор-
мами визначалась диспротеїнемiя, яка про-
являлась у достовiрному (Р<0,05) зростаннi  

Таблиця 1
Бiохiмiчнi показники та показники активностi запального процесу  

у хворих на хiмiорезистентний туберкульоз легень у залежностi вiд клiнiчної форми

Показники Норма
Клiнiчна форма

iнфiльтра-
тивний

дисемi-
нований

казеозна 
пневмонiя

фiброзно-
кавернозний циротичний

СРБ, мг/л <5 9,0±1,0* 21,6±5,7* 48* 15,0±4,0* Негативний
А/ 1+ 2, у.о. 6,1-3,9 2,0±0,8* 0,8±0,1* 1,1* 1,1±0,1* 1,5*
А, % 52-65 52,4±2,4 38,7±7,1* 53,1 53,0±2,4 60,6

1-глобулiни, % 2,5-5 6,1±1,1* 5,5±0,8* 4,1 5,0±1,3 6,5*
2-глобулiни, % 7-13 7,0±0,8 8,9±0,6 8,0 8,0±0,7 6,8
-глобулiни, % 8-14 10,3±0,7 11,2±1,6 10,8 10,3±1,2 10,9
-глобулiни, % 12-22 24,1±2,1* 31,1±3,2* 24,0* 23,6±2,6* 15,2

АЗП, у.о. 0 5,5* 11,2 * 24,5* 8,1* 0,75*
ЛIi, у.о. 1-3 5,1±2,4* 12,2±4,5* 9,7* 7,3±1,7* 6,36*

Примiтка: * — Р<0,05 по вiдношенню до нормальних показникiв.
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-глобулiнiв (окрiм циротичної). Найбiльш 
рiзке зростання їх було при дисемiнованiй фор-
мi (31,1±3,2%). На цьому тлi при iнфiльтра-
тивнiй, дисемiнованiй та циротичнiй формах 
дiагностовано достовiрне зростання (Р<0,05)  

1-глобулiнiв. Зростання альбумiн-глобулiно-
вого коефiцiєнта при всiх клiнiчних формах 
мало рiзкий ступiнь.

Достовiрне (Р<0,05) зростання СРБ дiагнос-
товано серед хворих з усiма клiнiчними фор-
мами (окрiм циротичної). Проте значне його 
зростання було при казеознiй пневмонiї (48,0 
мг/л), при iнших формах визначалось помiрне 
його зростання.

При визначеннi рiвня активностi запально-
го процесу встановлено, що при всiх клiнiчних 
формах (окрiм циротичної) спостерiгався рiз-
кий ступiнь зростання. Найвищою АЗП була 
при казеознiй пневмонiї (24,5 у.о.). При дисемi-
нованому, фiброзно-кавернозному та iнфiль-
тративному вона була 11,2 у.о., 8,1 у.о. та 5,5 у.о. 
вiдповiдно. При циротичному туберкульозi ви-
явлена помiрна АЗП (0,75 у.о.).

ЛIi достовiрно (Р<0,05) зростав при всiх 
клiнiчних формах. Проте найвищим вiн був 
при дисемiнованому, фiброзно-кавернозному 
туберкульозi та казеознiй пневмонiї — 12,2±4,5 
у.о., 7,3±1,7 у.о. та 9,7 у.о. вiдповiдно.

Пiсля кореляцiйного аналiзу встановлено 
достовiрнi (Р<0,05) кореляцiйнi зв’язки. 

Так, при iнфiльтративному туберкульозi 
СРБ мав прямий корелятивний зв’язок з ЛIi 
(r=0,33) та зворотнiй — з розповсюдженiстю 
специфiчного процесу (r=-0,56). Альбумiн-гло-
булiновий коефiцiєнт мав зворотнiй кореля-
тивний зв’язок з ЛIi (r=-0,12), розповсюдженiс-
тю (r=-0,43) та типом специфiчного процесу  
(r=-0,31). Фракцiя -глобулiнiв мала зворот-
нiй корелятивний зв’язок з типом специфiчно-
го процесу (r=-0,56). 

При дисемiнованому туберкульозi СРБ мав 
прямий корелятивний зв’язок з ЛIi (r=0,44) 
та зворотнiй — з типом специфiчного процесу 
(r=-0,32). Альбумiн-глобулiновий коефiцiєнт 
мав зворотнiй корелятивний зв’язок з розпов-
сюдженiстю специфiчного процесу (r=-0,72) 
та прямий — з ЛIi (r=0,20) i типом специфiч-
ного процесу (r=0,22). Фракцiя -глобулiнiв 
мала зворотнiй корелятивний зв’язок з розпов-
сюдженiстю специфiчного процесу (r=-0,56) та 
прямий — з ЛIi (r=0,25). Альбумiни достовiрно 
зворотно залежали вiд розповсюдженостi спе-
цифiчного процесу (r=-0,56) та прямо корелю-
вали з ЛIi (r=0,25).

При фiброзно-кавернозному процесi СРБ мав 
прямий корелятивний зв’язок з ЛIi (r=0,29) та 

зворотнiй — з розповсюдженiстю специфiчного 
процесу (r=-0,37). Альбумiни достовiрно зворот-
но залежали вiд розповсюдженостi специфiчного 
процесу (r=-0,38) та вiд ЛIi (r=-0,67).

Висновки
1. Серед хворих на хiмiорезистентний тубер-

кульоз легень з усiма клiнiчними формами виз-
началися високi показники активностi запаль-
ного процесу та iнтоксикацiї. При цьому вони 
були найвищими при казеознiй пневмонiї та 
циротичному туберкульозi.

2. Виражена диспротеїнемiя зi значним пере-
важанням фракцiї -глобулiнiв при всiх клiнiч-
них формах вказувала на ексудативно-некро-
тичний процес та можливе токсичне ураження 
печiнки антимiкобактерiальними препаратами. 

3. Встановлено достовiрнi корелятивнi 
зв’язки бiохiмiчних показникiв, показника iн-
токсикацiї мiж собою та розповсюдженiстю i 
типом специфiчного процесу.

4. Отриманi данi свiдчать про те, що хворим 
на хiмiорезистентний туберкульоз легень неза-
лежно вiд клiнiчної форми необхiдна вiдповiдна 
патогенетична терапiя. Це дозволить запобiгти 
побiчної дiї протитуберкульозних препаратiв 
на печiнку та пiдвищить ефективнiсть лiкуван-
ня даної категорiї хворих.
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Проведена оценка биохимических показателей 
и активности воспалительного процесса у боль-
ных с химиорезистентным туберкулезом легких. 
Среди больных с химиорезистентным туберкуле-
зом легких определялись высокие показатели ак-
тивности воспалительного процесса и интокси-
кации. Полученные данные свидетельствуют о 
том, что больные с химиорезистентным тубер-
кулезом легких независимо от клинической формы 
нуждаются в соответствующей патогенетичес-
кой терапии. Это позволит избежать побочного 
действия противотуберкулезных препаратов на 
печень и повысит эффективность лечения данной 
категории больных.

E.N.Raznatovskaya. Assessment of biochem-
ical parameters and inflammatory activity at pa-
tients with drug-resistant pulmonary tuberculosis. 
Zaporizhzhya, Ukraine.
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An assessment of biochemical parameters and ac-
tivity of inflammatory process in patients with drug-
resistant pulmonary tuberculosis was made. Among 
patients with drug-resistant pulmonary tuberculosis 
we determined high levels of inflammatory activity 
and toxicity. Patients with drug-resistant pulmonary 
tuberculosis, regardless of clinical form, need pathoge-
netic therapy. This would avoid the side effects of an-
tituberculosis drugs on the liver and increase the effec-
tiveness of treatment.
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