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Цель: изучение продукции и баланса цитокинов (ЦТ) для улучшения диагностики и мониторинга эффективности лечения внелёгочного ту-
беркулёза (ТБ).
Материалы и методы: за период с 2012-2015 г.г. проведено исследование спонтанной продукции цитокинов ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-4 и ИЛ-10 в 
сыворотке крови 137 больных разными формами ТБ в динамике процесса химиотерапии (до начала интенсивной химиотерапии и через 2 
месяца лечения). Для сопоставления определён уровень ЦТ у 31 больного с туберкулёзом мочеполовой системы (ТБ МПС) и у 28 пациентов 
с костно-суставным туберкулёзом (КСТ).
Результаты: изучение цитокинового баланса при ТБ лёгких с множественной лекарственной устойчивостью и с лекарственной чувствительно-
стью, а также при внелёгочных формах туберкулёза  (КСТ и ТБ МПС) на фоне противотуберкулёзной химиотерапии, может служить иммуно-
логическим методом мониторинга эффективности лечения.
Заключение: ЦТ и цитокиновый баланс можно использовать в качестве маркёров ответа иммунной системы на противотуберкулёзное лече-
ние и  дополнительных критериев оценки остроты воспалительного процесса.
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Objective: To study the products and balance of cytokines (CK) to improve the diagnosis and monitoring of the effectiveness of treatment of 
extrapulmonary tuberculosis (TB).
Methods: During the period 2012-2015, the spontaneous production of cytokines IL-6, IL-8, IL-4 and IL-10 in the blood serum has been investigated of 
137 patients with different forms of TB in the dynamics of the chemotherapy process (before the onset of intensive chemotherapy and after 2 months 
of treatment). The level of CK is determined for comparison, in 31 patients with tuberculosis of the urogenital system (TB UGS) and in 28 patients with 
tuberculosis of bones and joints (TB BJ) was determined.
Results: Study of CK balance in patients with pulmonary TB with multiple drug resistance and drug sensitivity, as well as in extrapulmonary forms 
of tuberculosis (TB BJ and TB UGS) in the background of anti-tuberculous chemotherapy, can serve as an immunological method of monitoring the 
effectiveness of treatment.
Conclusions: CK and cytokine balance can be used as response markers of the immune system to anti-tuberculosis treatment and additional evaluation 
criteria for assessing the severity of the inflammatory process.
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Введение 

Исследование цитокинов (ЦТ) является иммунологическим 
методом диагностики и мониторинга противотуберкулёзной те-
рапии при условии, что их уровень в крови коррелирует с нали-
чием туберкулёза (ТБ) [1]. Цитокины – биологически активные 

гликопротеиды, синтезируются практически всеми активиро-
ванными клетками организма. Система ЦТ (цитокиновая сеть) 
является регуляторной сетью медиаторов и контролирует про-
цессы реализации иммунной и воспалительной активности [2]. 
ЦТ выделяются клетками только при внешних воздействиях, они 
обеспечивают гомеостаз и иммунную защиту [3].

Ф т и з и а т р и я



ВЕСТНИК АВИЦЕННЫ  
Том 20 * № 2-3 * 2018 

AVICENNA BULLETIN 
Vol 20 * № 2-3 * 2018 

255

Все ЦТ условно делят на группы [4]:
• Провоспалительные (про-ЦТ), которые действуют на 

клетки иммуноциты и инициируют воспалительный 
ответ. Их высокий уровень является показателем тяже-
сти и активности патологического процесса.

• Противовоспалительные (против-ЦТ), которые регули-
руют специфические иммунные реакции и ограничи-
вают развитие воспаления.

Провоспалительный интерлейкин ИЛ-6 продуцируется 
активированными Т-лимфоцитами и макрофагами. Регулиру-
ет иммунный ответ и острофазовые реакции, играет ключевую 
роль в развитии воспаления и иммунного ответа на инфекцию 
и травму. Уровень ИЛ-6 повышается при любых воспалительных 
процессах.

Провоспалительный интерлейкин ИЛ-8 продуцируется 
многими клетками (моноциты/макрофаги, Т-лимфоциты, ней-
трофилы и др). Повышенный уровень концентрации ИЛ-8 на-
блюдается у больных с тяжёлыми бактериальными поражени-
ями (сепсис, хронические заболевания лёгких). Повышенное 
содержание ИЛ-8 при лёгочных заболеваниях коррелирует с 
тяжестью воспалительного процесса. Результаты измерения со-
держания ИЛ-8 могут быть использованы для контроля хода ле-
чения и прогнозирования исхода заболевания.

Противовоспалительный интерлейкин ИЛ-4 синтезируется 
Т-хелперами второго типа. Клетками-мишенями для них являют-
ся Т- и В-лимфоциты, макрофаги и NK-клетки, имеющие соответ-
ствующие рецепторы. Проявляет свое действие после предвари-
тельной активации антигеном. Играет важную роль в развитии 
гиперчувствительности второго типа. Тормозит образование ан-
тител, подавляет синтез провоспалительных цитокинов.

Противовоспалительный интерлейкин ИЛ-10 является клю-
чевым регулятором иммунного ответа. ИЛ-10 обладает противо-
воспалительным действием и его главная роль – это ингибиро-
вание избыточного синтеза провоспалительных ЦТ (ИЛ-6, ИЛ-8 
и других). Продукцию ИЛ-10 стимулируют ИЛ-4 и ИЛ-6. ИЛ-10 
играет важную роль при многих болезнях, включая воспалитель-
ные процессы, сепсис. Этот ЦТ защищает организм от гипервос-
паления и повреждения тканей, вызванных механизмами защи-
ты от инфекций.

Некоторые ЦТ (ИЛ-10, ИЛ-8 и другие) применяются в лече-
нии и профилактике различных заболеваний. Однако побочные 
эффекты ограничивают их широкое внедрение и диктуют необ-
ходимость всестороннего изучения их биологического воздей-
ствия. 

Многие органы (в том числе лёгкие, слизистая оболочка 
кишечника, печень) в норме находятся в состоянии «контроли-
руемого воспаления», которое регулируется балансом про-ЦТ 
и против-ЦТ. При нарушении цитокинового баланса (ЦБ) разви-
вается состояние хронического воспаления [5]. Таким образом, 
система ЦТ играет важную роль в регуляции воспалительных 
процессов. Состояние цитокиновой сети и ЦБ во многом опре-
деляет возможность заражения, а при развитии туберкулёзной 
инфекции – течение и исход заболевания [6]. Данные об участии 
про-ЦТ и против-ЦТ в иммунном ответе при различных формах 
ТБ противоречивы [7-9].

Контроль эффективности химиотерапии туберкулёза лёгких 
(ТБЛ) осуществляется в основном с использованием микробио-
логических методов. Однако контроль параметров системы ЦТ в 
процессе лечения может служить иммунологическим маркёром 
выявления ответа иммунной системы на химиотерапию [10]. 
Продукция ЦТ и ЦБ на фоне химиотерапии при множественной 
лекарственной устойчивости (МЛУ) микобактерий туберкулёза 
(МБТ) является малоизученной областью исследований. Изуче-

ние параметров системы ЦТ может способствовать улучшению 
мониторинга эффективности лечения МЛУ ТБЛ [11].

При внелёгочном туберкулёзе (ВЛТ) продукция ЦТ и ЦБ 
на фоне проводимого лечения также является малоизученной 
областью исследований. Следовательно, изучение продукции 
и баланса ЦТ может способствовать улучшению диагностики и 
мониторинга эффективности лечения ВЛТ [12, 13].   

Цель исследования
Изучение продукции и баланса ЦТ для улучшения диагно-

стики и мониторинга эффективности лечения ВЛТ.

Материал и методы
За период 2012-2015 г.г. проведено исследование спонтан-

ной продукции цитокинов ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-4 и ИЛ-10 в сыворотке 
крови 137 больных разными формами ТБ в динамике процесса 
химиотерапии (до начала интенсивной химиотерапии и через 
2 месяца лечения). Для сопоставления определён уровень ЦТ с 
туберкулёзом мочеполовой системы (ТБ МПС) – у 31 пациента и 
костно-суставным туберкулёзом (КСТ) – у 28 больных.

Изучение цитокинового баланса проводили на фоне про-
тивотуберкулёзной химиотерапии, и оно включало: определе-
ние количественного содержания провоспалительных (ИЛ-6, 
ИЛ-8) и противовоспалительных (ИЛ-4, ИЛ-10) ЦТ в сыворотке 
крови больных до лечения и через 2 месяца после химиотера-
пии. Для постановки анализа использовалось оборудование 
«AwarenessTechnology» и наборы реактивов производства ЗАО 
«Вектор-Бест». Цитокиновый баланс вычислялся как отношение 
суммы концентраций про-ЦТ (ИЛ-6+ИЛ-8) к сумме концентраций 
против-ЦТ (ИЛ-4+ИЛ-10). Определение лекарственной устойчи-
вости МБТ выполнялось в Республиканской Референс Лаборато-
рии.

Статистический анализ проводили методами вариацион-
ной статистики на ПК с использованием прикладного пакета 
Statistica 6.0 (Statsoft Inc., США). Вычисляли средние показатели 
(M) и ошибку среднего значения (±m) для абсолютных величин и 
относительные доли (Р, %) для качественных величин. Для срав-
нения двух независимых групп использовали U-критерий Ман-
на-Уитни, для двух зависимых групп использовали Т-критерий 
Вилкоксона. Различия между показателями считали статистиче-
ски значимыми при р<0,05.

Результаты и их обсуждение
Из данных табл. 1 следует, что до начала лечения у больных 

ВЛТ выявлено существенное повышение среднего суммарного 
уровня про-ЦТ ИЛ-6.

Как известно, противотуберкулёзная химиотерапия воз-
действует на иммунный ответ организма, включающий повы-
шение уровня ЦТ, а с другой стороны эти медиаторы влияют на 
элиминацию МБТ и служат для ограничения воспалительного 
процесса (табл. 2).

В рамках исследования по плану проводилось изучение ЦБ. 
По данным табл. 2 содержание про-ЦТ у больных ВЛТ при по-
ступлении воздействует на иммунный ответ организма. Эти ме-
диаторы влияют на элиминацию МБТ и служат для ограничения 
воспалительного процесса.

Мы изучили цитокиновый баланс (ЦБ) на фоне противоту-
беркулёзной химиотерапии. Побудило нас к данному решению 
то, что количественный и качественный состав цитокиновой 
сети, в связи с многообразием проявлений инфекции, в динами-
ческом контроле химиотерапии является малоизученным аспек-
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том. Следовательно, изучение продукции и баланса ЦТ может 
способствовать улучшению диагностики и мониторинга эффек-
тивности лечения ВЛТ. 

Результаты исследования концентрации ЦТ больных ТБ 
МПС и КСТ при поступлении на лечение и через 2 месяца химио-
терапии представлены в табл. 3. Из данных следует, что до нача-
ла и через 2 месяца лечения у больных выявлено существенное 

повышение среднего суммарного уровня про-ЦТ ИЛ-6, ИЛ-8 и 
против-ЦТ ИЛ-4 относительно здоровых доноров.  

За период с 2012 по 2015 годы проведено исследование 
спонтанной продукции цитокинов ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-4 и ИЛ-10 в 
сыворотке крови 137 больных разными формами ТБ в динамике 
процесса химиотерапии (до начала интенсивной химиотерапии 
и через 2 месяца лечения). Обследованы 47 больных МЛУ ТБЛ. 

Таблица 1  Концентрация цитокинов крови у больных внелёгочным туберкулёзом до лечения пг/мл (M±m)

Анализируемые группы ИЛ-4 ИЛ-6 ИЛ-8 ИЛ-10

ТБ МПС
До лечения
n=31

2,40±0,46 18,58±4,16 16,37±4,38 4,43±0,49

КСТ
До лечения
n=28

1,25±0,35 24,52±5,92 26,50±5,20 4,09±0,74

Здоровые доноры
n=68 0,20±0,10 2,00±0,26 2,00±0,26 5,00±0,74

р1-2
р1-3
р2-3

<0,05
<0,001
<0,001

>0,05
<0,001
<0,001

<0,05
<0,001
<0,001

>0,05
>0,05
>0,05

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей

Таблица 2  Цитокиновый баланс больных внелёгочным туберкулёзом в контроле процесса лечения (M±m)

Анализируемые группы Про-ЦТ
пг/мл

Против-ЦТ 
пг/мл

Цитокиновый
баланс, абс. ед.

ТБ МПС
До лечения
n=31

34,95±8,39 6,83±0,93 4,04±0,36

КСТ
До лечения
n=28

51,02±11,05 5,34±1,08 8,62±0,41

Здоровые доноры n=68 4,00±0,26 5,20±0,42 0,77±0,58

р1-2

р1-3

р2-3

>0,05
<0,001
<0,001

>0,05
<0,05
>0,05

<0,001
<0,001
<0,001

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей

Таблица 3  Концентрация цитокинов сыворотки крови больных туберкулёзом МС в процессе лечения пг/мл (M±m)

Анализируемые группы ИЛ-4 ИЛ-6 ИЛ-8 ИЛ-10

ТБ МПС
До лечения
n=31

2,40±0,46
р1<0,001

18,58±4,16
р1<0,001

16,37±4,38
р1<0,001

4,43±0,49
р1>0,05

ТБ МПС
После лечения
n=31

2,61±0,45
р1<0,001

7,41±1,29
р1<0,001

10,65±2,76
р1<0,001

3,85±0,42
р1<0,05

р >0,05 <0,001 >0,05 >0,05
КСТ
До лечения
n=28

1,25±0,35
р1<0,001
р2<0,01

24,52±5,92
р1<0,001
р2>0,05

26,50±5,20
р1<0,001
р2<0,05

4,09±0,74
р1>0,05
р2>0,05

КСТ 
После лечения
n=28

0,88±0,22
р1<0,001
р2<0,001

10,92±1,47
р1<0,001
р2<0,01

12,84±2,91
р1<0,001
р2>0,05

3,90±0,94
р1>0,05
р2>0,05

р >0,05 <0,01 <0,01 >0,05

Здоровые доноры, n=68 0,20±0,10 2,00±0,26 2,00±0,26 5,00±0,74
Примечание: р – статистическая значимость различия показателей до и после лечения (по Т-критерию Вилкоксона); р1 – статистическая значимость различия 
показателей по сравнению со здоровыми донорами; р2 – статистическая значимость различия показателей по сравнению с таковыми в группе с ТБ МПС (р1-
р2 – по U-критерию Манна-Уитни)

К.М. Муканбаев с соавт.  Цитокиновый баланс при внелёгочном туберкулёзе
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Для сопоставления определён уровень ЦТ у 31 больного с ЛЧ 
ТБЛ, с ТБ МПС – у 31 пациента и КСТ – у 28 больных. 

Концентрация против-ЦТ ИЛ-10 у данных больных при 
поступлении на лечение не отличалась существенно от нормы 
(р>0,05). Через 2 месяца лечения у больных туберкулёзом МПС 
отмечено значимое снижение ИЛ-10 относительно данного по-
казателя здоровых доноров (р<0,05). 

В динамическом контроле процесса лечения в группе ту-
беркулёза МПС выявлено существенное (р<0,001) снижение 
спонтанной выработки провоспалительного ИЛ-6 с 18,58±4,16 
при поступлении до 7,41±1,29 через 2 месяца. В группе КСТ при 
контроле лечения отмечено значительное снижение про-ЦТ 
ИЛ-6, ИЛ-8 сравнительно с аналогичными показателями при по-
ступлении (р<0,01): от 24,52±5,92 и 26,50±5,20 до 10,92±1,47 и 
12,84±2,91 соответственно.

При сравнении результатов исследования туберкулёза 
МПС и КСТ по показателям ИЛ-6 и ИЛ-10 при поступлении зна-
чимых различий между этими группами не выявлено (р>0,05) 
Через 2 месяца лечения данные 2-х групп больных существенно 
различаются по уровню ИЛ-4 (р<0,001) и ИЛ-6 (р<0,01): у боль-
ных с туберкулёзом МПС содержание ИЛ-4 составило 2,61±0,45, 
у больных КСТ – 0,88±0,22. При сравнении с туберкулёзом МПС 
до лечения выявлено, что уровень против-ЦТ ИЛ-4 и ИЛ-10 у 
больных ТБЛ существенно ниже (р<0,05 и р<0,01, соответствен-

но). Через 2 месяца концентрация ИЛ-4 и ИЛ-10 при МЛУ ТБЛ 
осталась значительно ниже, чем при туберкулёзе МПС (p<0,001 и 
p<0,05 соответственно). Содержание ИЛ-8 у больных ТБЛ, напро-
тив, превысило этот показатель у ТБ МПС (p<0,01). При сравне-
нии с КСТ, до лечения уровень ИЛ-8 у больных МЛУ ТБЛ снижен 
(p<0,001). После 2-х месяцев лечения концентрация ИЛ-8 в груп-
пе МЛУ существенно выше сравнительно с КСТ (p<0,05).

В рамках исследования проводилось изучение ЦБ. По дан-
ным табл. 4, содержание про-ЦТ у больных ВЛТ при поступлении 
и через 2 месяца лечения существенно превышает соответству-
ющие показатели здоровых доноров (p<0,001). При изучении 
содержания против-ЦТ при КСТ до начала и в ходе лечения не 
выявлено значимых отклонений от нормы (р>0,05). В динамиче-
ском контроле процесса лечения больных КСТ отмечено значи-
мое понижение активности секреции про-ЦТ: от 51,02±11,05 при 
поступлении до 23,75±4,25 после 2-х месяцев лечения (р<0,01).

ЦБ больных ВЛТ до и после лечения показал существенный 
сдвиг в про-воспалительном направлении сравнительно с нор-
мой (р<0,001). 

В рамках проводившегося исследования выполнено сопо-
ставление суммарных концентраций про-ЦТ, против-ЦТ и ЦБ в 
группах МЛУ ТБЛ и ВЛТ. При сравнении продукции против-ЦТ 
МЛУ ТБЛ и туберкулёзом МПС до лечения выявлено, что уровень 
против-ЦТ у ТБ МПС выше (р<0,01). У группы МЛУ ТБЛ ЦБ повы-

Таблица 4  Цитокиновый баланс больных внелёгочным туберкулёзом до и в процессе лечения (M±m)

Анализируемые группы
Про-ЦТ
пг/мл

Против-ЦТ 
пг/мл

Цитокиновый
баланс, абс.ед.

ТБ МПС
До лечения (n=31)

34,95±8,39
p1<0,001

6,83±0,93
p1<0,01

4,04±0,36
p1<0,001

ТБ МПС
После лечения (n=31)

18,38±4,02
p1<0,001

6,43±0,85
p1<0,05

2,43±0,19
p1<0,001

р <0,05 >0,05 <0,001

КСТ 
До лечения (n=28)

51,02±11,05
p1<0,001
p2>0,05

5,34±1,08
p1>0,05
p2>0,05

8,62±0,41
p1<0,001
p2<0,001

КСТ
После лечения (n=28)

23,75±4,25
p1<0,001
p2>0,05

4,77±1,14
p1>0,05
p2>0,05

4,91±0,22
p1<0,001
p2<0,001

p <0,01 >0,05 <0,001

Здоровые доноры (n=68) 4,00±0,26 5,20±0,42 0,77±0,58
Примечание: р – статистическая значимость различия показателей до и после лечения (по Т-критерию Вилкоксона); р1 – статистическая значимость различия 
показателей по сравнению со здоровыми донорами; р2 – статистическая значимость различия показателей по сравнению с таковыми в группе с ТБ МПС (р1-
р2 – по U-критерию Манна-Уитни)

5,54

3,54
4,04

8,62
9,13

5,05

2,43

4,91

0,77 0,77 0,77 0,77
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шен сравнительно с ТБ МПС (р<0,001). После лечения наблюда-
ется превышение про-ЦТ у МЛУ ТБЛ (р<0,01) и понижение про-
тив-ЦТ у МЛУ ТБЛ сравнительно с туберкулёзом МПС (р<0,01). 
При сравнении МЛУ ТБЛ с КСТ до лечения: уровень про-ЦТ выше 
у больных КСТ (р<0,05). До лечения ЦБ КСТ показал более суще-
ственный сдвиг в провоспалительную сторону (р<0,001). После 
лечения ЦБ у больных МЛУ ТБЛ значительно превышал ЦБ КСТ 
(р<0,001).

Относительно показателей отдельных ЦТ выявлено сход-
ство по изменению содержания про-ЦТ ИЛ-6, которое снижается 
к уровню до начала лечения (р<0,001 у ТБ МПС и р<0,01 у КСТ), 
и различие по изменению содержания про-ЦТ ИЛ-8, которое 
значимо снижается только у больных КСТ (р<0,01). Суммарная 
продукция про-ЦТ у 2-х групп больных туберкулёзом (туберку-
лёз МПС и КСТ) существенно повышена относительно здоровых 
доноров (р<0,001) как при поступлении на лечение, так и через 
2 месяца. Содержание против-ЦТ на фоне лечения не отличается 
значимо от нормы (р>0,05). У больных ТБ МПС через 2 месяца от-
мечено снижение ИЛ-10 сравнительно с нормой (р<0,05). На вто-
ром этапе исследования, в рамках выполнения второй задачи, 
проведено изучение изменений активности суммарной спонтан-
ной секреции ЦТ на фоне лечения у больных ТБЛ с МЛУ и ЛЧ 
МБТ. Относительно показателей отдельных ЦТ, выявлено сход-
ство по активности продукции ИЛ-4, ИЛ-6 и ИЛ-8, содержание 
которых существенно выше в ходе химиотерапии, чем у здоро-
вых доноров (р<0,001) и по продукции ИЛ-10, которая понижена 
относительно нормы (р<0,001) у групп МЛУ и ЛЧ ТБЛ. 

Отмечены и различия групп по показателям отдельных ЦТ. 
У больных ЛЧ ТБЛ до лечения уровень против-ЦТ ИЛ-4 и ИЛ-10 
значительно выше, чем у больных МЛУ ТБЛ (р<0,001 и р<0,01, 
соответственно). После 2-х месяцев химиотерапии выявлена 
существенная разница уровней ИЛ-4 (у ЛЧ ТБЛ этот показатель 
выше сравнительно с МЛУ, р<0,001) и ИЛ-8 (у МЛУ ТБЛ содержа-
ние ИЛ-8 повышено относительно ЛЧ, р<0,05). Таким образом, 
в ходе лечения сохраняется значимое различие уровня про-
тив-ЦТ ИЛ-4 между группами больных ТБЛ. Суммарный уровень 
против-ЦТ у больных резистентным туберкулёзом существенно 
понижен к норме (р<0,05 при поступлении и р<0,01 через 2 ме-
сяца интенсивной химиотерапии). Выявлено также значимое 
различие показателя против-ЦТ до лечения: в группе ЛЧ ТБЛ его 
уровень существенно выше показателя МЛУ ТБЛ (р<0,01). Про-
дукция про-ЦТ на фоне химиотерапии показала повышенные ре-
зультаты сравнительно со здоровыми донорами (р<0,001).

Изменения ЦБ 4-х групп больных для наглядности пред-
ставлены на рис. Цитокиновый баланс больных ТБ МПС и КСТ 
на фоне лечения существенно повышен сравнительно с нормой 
(р<0,001) и значительно снижается в ходе лечения (р<0,001), но 
не достигает нормального значения. Причина этого состоит в 
повышенной секреции про-ЦТ и отсутствии активации продук-
ции против-ЦТ в ходе лечения. Отмечено существенное разли-
чие по ЦБ между этими группами больных ВЛТ. При КСТ ЦБ по 
отношению к ТБ МПС значительно выше как при поступлении, 
так и через 2 месяца (4,04±0,36 и 8,62±0,41; р<0,001; 2,43±0,19 и 
4,91±0,22; р<0,001 соответственно).  

ЦБ больных МЛУ ТБЛ существенно увеличился в ходе хи-
миотерапии и показал более значительный сдвиг в провоспали-
тельную сторону, чем до начала химиотерапии (ЦБ МЛУ ТБЛ до 
лечения – 5,54±0,24 и через 2 месяца – 9,13±1,13, р<0,01). Причи-
на данного явления – аномальное увеличение продукции про-ЦТ 
ИЛ-8. При поступлении у 46 из 47 больных с МЛУ уровень ИЛ-8 
показал результат выше нормы, после 2-х месяцев терапии ИЛ-8 
повышен относительно нормы у 45 больных из этой группы. Сле-
довательно, активация секреции ИЛ-8 на фоне лечения произо-
шла практически у всех больных МЛУ ТБЛ. У группы ЛЧ ТБЛ до 
и после лечения ЦБ существенно ниже, чем у больных МЛУ ТБЛ 
(р<0,001; 3,54±0,23; 5,54±0,24 до лечения р<0,01; и 5,05±0,81; 
9,13±1,13 через 2 месяца соответственно). У группы МЛУ ТБЛ ЦБ 
повышен сравнительно с ТБ МПС (р<0,001) при поступлении на 
лечение. До лечения ЦБ КСТ по отношению к ЦБ МЛУ ТБЛ по-
казал более существенный сдвиг в провоспалительную сторону 
(р<0,001 за счёт активной продукции про-ЦТ ИЛ-6, ИЛ-8 до на-
чала химиотерапии). После лечения ЦБ у больных МЛУ ТБЛ зна-
чительно превышал ЦБ КСТ (р<0,001), так как продукция про-ЦТ 
ИЛ-6 и ИЛ-8 у больных КСТ снизилась на фоне лечения, а у боль-
ных МЛУ ТБЛ повысилась за счёт активации выработки ИЛ-8.

Противотуберкулёзная химиотерапия воздействует на 
иммунный ответ организма, включающий повышение уровня 
ЦТ. Эти медиаторы влияют на элиминацию МБТ и служат для 
ограничения воспалительного процесса [15]. Таким образом, 
иммунный ответ организма на МБТ и противотуберкулёзную 
химиотерапию связан с тонким балансом ЦТ [16]. Исследование 
продукции про-ЦТ, против-ЦТ и ЦБ может служить иммуноло-
гическим методом мониторинга эффективности лечения тубер-
кулёза [17-19]. Исследование проведено для определения воз-
можности использования цитокинов ИЛ-4, ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10 и 
соотношения данных ЦТ (цитокинового баланса) в качестве мар-
кёров ответа иммунной системы на противотуберкулёзное ле-
чение и разработки дополнительных критериев оценки остроты 
воспалительного процесса при МЛУ ТБЛ сравнительно с другими 
формами туберкулёза (ЛЧ ТБЛ, ТБ МПС, КСТ).

Заключение
На основании результатов выполненных исследований 

сделаны следующие выводы о возможности использования ЦТ 
и ЦБ в качестве маркёров ответа иммунной системы на проти-
вотуберкулёзное лечение и  дополнительных критериев оценки 
остроты воспалительного процесса:

• при ТБ МПС на фоне лечения  происходит суще-
ственное снижение цитокинового баланса (р<0,001) 
и содержания провоспалительного цитокина ИЛ-6 
(р<0,01);

• при КСТ на фоне лечения происходит существенное 
снижение (р<0,01) суммарного содержания провос-
палительных цитокинов (ИЛ-6+ИЛ-8) и, как следствие, 
цитокинового баланса (р<0,001);

• при ЛЧ ТБЛ на фоне химиотерапии значительно сни-
жается продукция противовоспалительного цитокина 
ИЛ-10 (р<0,05).
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