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Указанный дисбаланс основных компонентов липидного 

спектра свидетельствует о глубоком нарушении обменных 

процессов вследствие токсического действия химиотерапии и 

длительной персистенции микобактерий. Выявленные 

нарушения являются не только маркером патологического 

изменения липидного обмена, но и косвенно свидетельствуют о 

состоянии общей резистивности организма и факторах, 

влияющих на способность организма больного человека 

бороться с туберкулезной инфекцией.  

Выводы 

Таким образом, нами выявлены существенные сдвиги в 

состоянии липидного и фосфолипидного спектра крови больных 

туберкулезом легких получающих противотуберкулезную 

химиотерапию, имеющие важное значение в оценке 

токсического влияния на организм этиотропной терапии и 

специфического воздействия микобактерий. Полученные 

данные могут быть использованы для проведения 

корригирующей патогенетической терапии в комплексном 

лечении больных туберкулезом легких. 
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Для туберкулеза легких характерно длительное течение, 

сопровождающееся значительной перестройкой различных 

систем организма. Наиболее наглядным является изменение 

соотношений липидных фракций в спектре общих и 

фосфолипидов плазмы крови. Роль отдельных классов липидов 

крови человека хорошо изучена. Существует много работ 

посвященных изучению взаимопревращению различных 
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липидных компонентов плазмы крови, а также изучению 

особенностей липидного спектра при соматической и 

инфекционной патологии.  

Целью работы было изучение особенностей изменения 

соотношений основных фракций липидов у больных 

туберкулёзом легких. 

Материалы и методы 

В рамках исследования проведен анализ липидного 

спектра крови у больных не деструктивными формами 

туберкулеза легких. В исследование включены 308 больных без 

сопутствующей соматической и инфекционной патологии. 

Кровь для исследования забирали из вены до начала лечения и 

после окончания интенсивной фазы химиотерапии. Все больные 

получали лечение по 1 стандартному режиму. Контрольную 

группу составили 36 здоровых добровольцев. Возраст всех 

обследованных лиц соответствовал молодому и среднему 

возрасту по градации ВОЗ. Липидный спектр определяли 

хроматографически. Экстракцию проводили по Фолчу. 

Статистическую обработку данных выполнили в программе 

Statistica10. 

Результаты и обсуждение 

Анализ полученных данных выявил дезорганизацию 

липидного обмена у больных туберкулезом, как до начала 

лечения, так и после окончания химиотерапии. При этом ряд 

изменений носили однонаправленный характер и отличались 

лишь выраженностью отклонения от нормы, а часть носила 

разнонаправленный характер. Так в спектре общих липидов 

особое внимание обращает на себя изменение таких фракций 

как суммарные фосфолипиды и свободный холестерин. При 

этом относительное содержание фракции свободных жирных 

кислот увеличивалось исключительно до начала химиотерапии, 

а после интенсивной фазы уменьшалось и достоверно от 

контрольных показателей не отличалось. Уровень 

триглицеридов напротив был значительно снижен у больных до 

начала лечения, а после химиотерапии сравним со значениями 

контрольной группы. В спектре фосфолипидов особое значение 
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имеет повышение относительного содержания суммарных 

лизофосфолипидов после химиотерапии, так как 

свидетельствует о мембранодеструктивном действии 

противотуберкулезных препаратов. До лечения этот показатель 

был ниже контрольных значений. Другой важной 

отличительной особенностью является резкое снижение 

относительного содержания фосфатидилхолина по сравнению с 

группой больных до начала лечения. Изменения данного 

показателя носило разнонаправленный характер. Так же важно 

отметить изменение уровня фосфатидилинозитола. У больных 

туберкулезом легких он был несколько повышен, а после 

проведения химиотерапии резко снижался и был в 2 раза ниже 

нормы. 

Выводы 

1. Наличие разнонаправленных изменений 

липидного спектра крови больных туберкулёзом 

лёгких до начала лечения и после окончания 

интенсивной фазы химиотерапии говорит о 

различиях в патогенетических механизмах 

дезрегуляции липидного обмена под действием 

инфекта и противотуберкулезной химиотерапии. 

2. Более выраженные изменения липидного спектра 

после проведения химиотерапии соответствуют 

более выраженным нарушениям липидного 

обмена вследствие токсического воздействия 

этиотропной терапии. 


