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Цель: изучение взаимосвязи воспалительного процесса эндотелия сосудов с биохимическими изменениями для верификации диагноза ту-
беркулёза лёгких (ТБЛ).
Материал и методы: приведены результаты исследования 56 больных ТБЛ в возрасте от 18-50 лет, из них 26 – с лекарственно устойчивой (ЛУ) 
формой ТБЛ и 30 – с лекарственно чувствительной  (ЛЧ) формой ТБЛ. О состоянии эндотелия сосудов судили по количеству СРБ, фибриногена 
и фактору Виллебранда.
Результаты: исследования показали значительное увеличение у больных ЛУ ТБЛ содержание СРБ (4,22±0,13), фибриногена (4,21±0,21) и фак-
тора Вилебранда (114,0±2,5). Полученные данные свидетельствуют о том, что течение специфического процесса у больных ТБЛ с обширной 
ЛУ является более тяжёлым, чем у больных с ЛЧ ТБЛ. Течение ЛУ ТБЛ сопровождается развитием синдрома системного воспалительного 
ответа, выраженность которого взаимосвязано с тяжестью состояния больного. Синдром системного воспалительного ответа проявляется 
повышением в сыворотке крови С-реактивного белка, фибриногена и фактора Виллебранда. Значения СРБ в пределах 4-5 мг/л являются 
ранним индикатором активности  процесса. 
Заключение: в качестве диагностического теста при ТБЛ можно использовать определение состояния эндотелия кровеносных сосудов, кри-
териями для которого являются повышенные уровни СРБ, фибриногена и фактора Вилебранда.
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Objective: To study the interconnection of inflammatory process of vessels endothelium with biochemical changes in verification of the pulmonary 
tuberculosis (PTB) diagnosis.
Methods: Results of a study of 56 PTB patients are given in the age of 18-50 years, 26 of them with a drug-resistant (DR) form of PTB and 30 with 
a drug-sensitive (DS) form of PTB. The status of the vessels endothelium was judged by the amount of C-reactive protein (CRP), fibrinogen, and 
Willebrand factor.
Results: The studies have shown a significant increase in the content of CRP (4.22±0.13), fibrinogen (4.21±0.21) and Willebrand factor (114.0±2.5) 
in patients with DR PTB. The received data indicate that the course of a specific process of patients of PTB with extensive DR is more severe than in 
patients with DS PTB. The DR PTB is accompanied by the development of the syndrome of a systemic inflammatory response, whose manifestation is 
interrelated with the severity of the patient’s condition. The syndrome of a systemic inflammatory response is manifested by an increase in the blood 
serum of the C-reactive protein, fibrinogen, and Willebrand factor. The values ​​of CRP within 4-5 mg/l are an early indicator of the process activity.
Conclusions: As a diagnostic test for PTB can be used to determine the status of endothelium blood vessels criteria for which are elevated levels of 
CRP, fibrinogen, and Willebrand factor.
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Введение 
Туберкулёз как в ХХ, так и в ХХI веке остаётся важной про-

блемой во всём мире. Это заболевание, которое, возможно, за-
бирает больше жизней, чем любая другая болезнь во всей че-
ловеческой истории, продолжает вызывать огромные страдания 
и проблемы во всем мире. Туберкулёз занимает второе место 
среди причин смерти от возбудителей инфекций [1].

Таджикистан входит в число 18 стран Европейского реги-
она ВОЗ приоритетных по туберкулёзу. В стране, как и в других 
Центрально-Азиатских государствах, эпидемиологическая си-
туация по туберкулёзу остаётся напряжённой. Об этом свиде-
тельствует выявление тяжёлых распространённых форм тубер-
кулёза среди впервые выявленных больных, высокий процент 
мультирезистентного туберкулёза как среди впервые выявлен-
ных больных (13,5%-20%), так и ранее леченных (53%-43%), а 
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также выявление запущенных случаев туберкулёза среди детей 
и взрослых [2, 3].

В настоящее время диагностика бациллярных форм тубер-
кулёза несложна, так как применяются быстрые методы выяв-
ления микобактерии туберкулёза с одновременным определе-
нием устойчивости микобактерий к рифампицину (применение 
аппаратов ХреrtMTB/RIF). Отмечаются трудности диагностики 
туберкулёза у больных лёгочными формами без бактериовы-
деления, в том числе клинически установленной лекарствен-
но устойчивой формой туберкулёза (ЛУ ТБ) и у больных с вне-
лёгочными формами туберкулёза, так как и первый, и второй не 
имеет специфических клинических симптомов. Болезнь обычно 
протекает под маской нетуберкулёзных заболеваний, и больные 
проходят длительное безрезультативное лечение у различных 
специалистов [4, 5]. В итоге заболевание принимает распростра-
нённое хроническое течение. В связи с этим, очень важно для 
верификации диагноза знание лабораторных изменений, кото-
рые происходят при активном туберкулёзе.

Из многих биохимических тестов, широко используемых 
в настоящее время в диагностике туберкулёза, определённое 
значение имеет изучение белковых фракций крови. При све-
жих, особенно остро протекающих формах болезни, а также 
при обострении и прогрессировании хронического процесса 
наблюдается диспротеинемия, а иногда и гипопротеинемия,  
т.е. наступают количественные и качественные изменения в 
составе белков. В таких случаях нарастает СОЭ, изменяются 
коагуляционные пробы, С-реактивный белок, повышается уро-
вень фибриногена, нарушается количественное соотношение 
белковых фракций. Эти сдвиги характеризуются уменьшением 
содержания альбуминов и повышением уровня глобулинов и 
гликопротеидов [6].

У больных с ЛУ ТБ наличие специфической интоксика-
ции  сопровождается развитием белково-энергетической не-
достаточности, диспротеинемией, снижением альбуминов и 
транстиретина с одновременным усилением катаболических 
процессов, снижением плазменного уровня оксида азота и ги-
перкоагуляционным сдвигом в плазменной системе гемостаза 
[7-10].

Биохимические нарушения при развитии воспаления лю-
бого генеза по своей природе являются неспецифичными. Вос-
паление сопровождается усилением процессов свободно-ра-
дикального окисления, характеризующегося повреждением 
клеточных мембран, образованием биологически активных 
веществ со свойствами медиаторов воспаления (гистамин, се-
ротонин, кинины, простагландины, лейкотриены [11, 12]. Осво-
бождение большого количества бактериальных, лейкоцитарных 
и макрофагальных протеолитических ферментов обуславливает 
деструктивные изменения в очаге туберкулёзного воспаления 
[13]. От повреждающего влияния этих факторов организм защи-
щается повышенным образованием системы белков, которые 
подавляют освобождение биологически активных соединений 
или блокируют их. Эти белки преимущественно синтезируются в 
печени и получили название «белков острой фазы». К ним отно-
сятся С-реактивный белок (СРБ), фибриноген и др.

Повышенный уровень СРБ приводит к продукции медиато-
ров воспаления (цитокинов), налипанию нейтрофилов на сосу-
дистую стенку, активации эндотелия с выделением факторов, вы-
зывающих спазм, способствующих образованию микротромбов 
и нарушению кровообращения в микроциркуляторном русле, то 
есть, формированию атеросклероза артериальных сосудов [14]. 
В последние годы количественное определение СРБ привлека-

ет к себе пристальное внимание при разной патологии. Связано 
это с тем, что стимуляция синтеза СРБ относится к самым ранним 
реакциям в формировании системного воспалительного ответа, 
индуцируется провоспалительными цитокинами и создает усло-
вия активации фагоцитоза различных патогенов. 

Wilson D. [2011] считает, что СРБ может играть существен-
ную вспомогательную роль при первичной постановке диагноза 
лёгочного туберкулёза у больных с клиническими симптомами, 
подозрительными на данное заболевание, и отрицательным 
мазком мокроты.

Установлено, что синдром системного воспалительного от-
вета у больных с ЛУ ТБ проявляется нарастанием концентрации 
белков острой фазы, снижением уровня оксида азота, повыше-
нием самого чувствительного реактанта острой фазы – сыворо-
точного амилоидного белка – у 98% больных [15]. 

При развитии туберкулёзного процесса ранней реакцией 
эндотелия является интенсификация синтеза эндотелина-1, ко-
торый стимулирует и поддерживает на физиологическом  уров-
не образование окиси азота (NO), подверженное угнетающему 
воздействию специфической интоксикации. Одновременно сни-
жается эндотелиальный синтез фактора Виллебранда, как реак-
ция эндогенной компенсации при возникновении гиперкоагуля-
ционного стресса и системного воспаления [16]. 

Цель исследования
Изучение взаимосвязи между воспалительным процессом 

туберкулёза лёгких и изменениями сосудистой стенки. 

Материал и методы
Обследованы 56 больных в возрасте  18-50 лет с туберкулё-

зом лёгких, находившихся на лечении в Национальном центре 
туберкулёза РТ. Мужчин было 31(58,3%), женщин – 25 (41,7%). 
Больные были разделены на 2 группы: с лекарственно устойчи-
вой формой туберкулёза (ЛУ ТБ) – 26 и лекарственно  чувстви-
тельной формой туберкулёза (ЛЧ ТБ) – 30 человек. О состоянии 
эндотелия кровеносных сосудов судили по количеству С-реак-
тивного белка, фибриногена и фактора Виллебранда. 

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 множественных сравнений – ANOVA Крускала-
Уоллиса. Различия между показателями считали статистически 
значимыми при р<0,05.

Результаты и их обсуждение
Результаты исследования (табл. 1) показали, что в сыво-

ротке крови больных с ЛУ ТБ содержание СРБ повышается на 
100% (2,09±0,11 –  4,22±0,13), а у пациентов с ЛЧ ТБ – на 62,7%  
(2,09±0,11 – 3,4±0,25).

Содержание фибриногена в сыворотке крови при ЛУ ТБ по-
вышается на 60,7% (2,62±0,08 – 4,21±0,22), а у больных с ЛЧ ТБ 
– соответственно на 40,4% (2,62±0,08 – 3,68±0,11).

Фактор Виллебранда в крови больных с ЛУ ТБ увеличивает-
ся на 19,0% (95,73±2,3 – 114,0±2,5), у больных же с ЛЧ ТБ он оста-
ётся без изменения, в пределах нормы (95,73±2,3 – 93,54,0±2,9) 
по сравнению с контрольными данными. 
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Полученные данные свидетельствуют о том, что течение 
специфического процесса у больных с туберкулёзом лёгких с 
обширной лекарственной устойчивостью МБТ является более 
тяжёлым, чем у больных с ЛЧ ТБ.

Течение ЛУ ТБ сопровождается развитием синдрома си-
стемного воспалительного ответа, выраженность которого взаи-
мосвязано с тяжестью состояния больного. Синдром системного 
воспалительного ответа проявляется повышением в сыворотке 
крови СРБ, фибриногена и фактора Виллебранда. 

Исследователи считают, что СРБ может играть существен-
ную вспомогательную роль при первичной постановке диагноза 
лёгочного туберкулёза у больных с клиническими синдромами, 
подозрительными на данное заболевание, и отрицательным 
мазком мокроты. Они полагают, что высокая отрицательная 
предсказательная ценность повышенного коэффициента СРБ у 
больных с ТБ позволяет исключить его у больных с нормальны-

ми уровнями СРБ. Повышение уровня СРБ у 80% больных тубер-
кулёзом лёгких позволяет считать этот показатель одним из ин-
формативных при оценке активности при данной патологии [15]. 

Значение СРБ в пределах 4-5 мг/л является ранним инди-
катором активности  процесса. Диапазон повышения содержа-
ния СРБ у больных туберкулёзом лёгких колеблется в пределах 
от 4-5 до 200 мг/л и чётко коррелирует с такими параметрами 
тяжести процесса, как выраженность интоксикации, наличие и 
массивность бактериовыделения, распространённость, наличие 
или отсутствие распада [4].

Заключение
В качестве диагностического теста при туберкулёзе лёгких 

можно использовать определение состояния эндотелия крове-
носных сосудов, критериями которого являются СРБ, фибрино-
ген и фактор Виллебранда.

Таблица 1  Показатели состояния эндотелия кровеносных сосудов у больных туберкулёзом лёгких

Показатели
Контрольная группа

п=20
ЛУ ТБ
п=26

ЛЧ ТБ
п=30 р

(ANOVA Крускала-Уоллиса)
1 2 3

СРБ мг/л 2,09±0,11
4,22±0,11
р1-2<0,001

3,4±0,11 
р1-3<0,001
р2-3<0,001

<0,001

Фибриноген
г/л 2,62±0,08

4,21±0,22 
р1-2<0,001

3,68±0,11
р1-3<0,001
р2-3<0,01

<0,001

Фактор Виллебранда
% 95,73±2,3

114,0±2,5 
р1-2<0,001

93,54±2,9 
р1-3>0,05

р2-3<0,001
<0,01

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между группами
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