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Выявленные изменения соотношений основных классов 

общих и фосфолипидов у больных туберкулезом после 

интенсивной фазы химиотерапии свидетельствуют о 

выраженном токсическом эффекте не только на отдельные 

органы и системы, но и на липидный обмен в целом, и требуют 

проведения корригирующей терапии. 
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Туберкулез - инфекционное заболевание, для которого 

характерно длительное течение и выраженная перестройка 

многих биохимических процессов протекающих в организме, 

как вследствие влияния инфекта, так и вследствие длительного 

приема противотуберкулезных химиопрепаратов. Липидный 

спектр плазмы крови является наиболее чувствительным к 

различного рода воздействиям биологического и химического 

характера. Изменение соотношений отдельных фракций 

липидов может указывать на особенности патологических 

процессов, протекающих в организме человека под влиянием 

туберкулёзной инфекции и химиопрепаратов, составляющих 

основу этиотропной терапии больных туберкулезом. Липиды 

плазмы крови тесно связаны с мембранными липидами, 

выполняющими не только структурную функцию, но и 

определяющие многие функциональные особенности клеток.  

Особый интерес представляет изучение фракции 

лизофосфолипидов. Данная фракция представлена 

лизофосфатидилхолином, лизофосфотидилэтаноламином и 

лизофосфотидилсерином. Повышение относительного 

содержания лизофосфолипидов в плазме крови связано с 
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повышение активности фосфолипазы А2, способствующей 

разрушению фосфатидилхолина с образованием 

лизофосфатидилхолина.  Данная группа фосфолипидов токсична 

для клеток и долгое время повышение уровня суммарных 

лизофосфолипидов расценивалось исключительно как 

патологическая дезорганизация липидного обмена.  В основном 

различные эффекты лизофосфолипидов объясняли их 

поверхностно-активными или детергентными свойствами. 

Однако, в последнее время, в литературе всё чаще встречается 

информация об участии лизофосфолипидов в трансдукции 

клеточных сигналов. Незначительное повышение данной 

фракции является адаптационной реакцией организма и лишь 

повышение показателей относительного содержания 

лизофосфолипидов более 10% от нормы говорит о 

патологическом их накоплении. 

Целью работы было определение особенностей 

изменения фракции суммарных лизофосфолипидов у больных 

туберкулезом легких до лечения и после окончания интенсивной 

фазы противотуберкулезной химиотерапии. 

Материалы и методы 

Выполнено определение фосфолипидного спектра крови 

308 больных туберкулезом. Все обследованные находились на 

лечении в Тверском областном клиническом 

противотуберкулезном диспансере. Кровь для исследования 

забирали до начала лечения и после окончания интенсивной 

фазы химиотерапии. Все больные получали препараты по 1 

режиму. В исследование не включали лиц с сопутствующей 

диагностированной инфекционной или соматической 

патологией. Группу контроля составили здоровые добровольцы 

в количестве 36 человек. Экстракцию липидов проводили по 

Фолчу. Определение суммарных лизофосфолипидов выполняли 

методом тонкослойной хроматографии с денситометрией 

полученных хроматограмм в отраженном свете. Для подсчета 

относительного содержания лизофосфолипидов площадь пика 

лизофракций делили на площадь всех пиков. Попарное 

сравнение данных проводили с использованием статистического 
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пакета StatSoft Statistica. Различия считались значимыми при 

p<0,05. 

Результаты и обсуждение 

В результате анализа полученных данных выявили 

следующие закономерности в изменении относительного 

содержания фракции суммарных лизофосфолипидов. У больных 

туберкулезом легких до начала лечения значение 

лизофосфолипидов было снижено на 1,9% относительно 

контрольной группы. Такое снижение говорит о нарушении 

липидного обмена у больных туберкулезом вследствие 

контаминации микобактериальной флорой. Снижение уровня 

лизофракции могло так же быть фоном развития туберкулеза и 

присутствовать у больных ещё до болезни. Низкий уровень 

лизофосфолипидов у больных до начала терапии 

свидетельствует о нарушении липидного обмена не связанным с 

токсическим действием препаратов. После проведения 

интенсивной фазы химиотерапии мы наблюдали резкое 

повышение относительного содержания лизофракции. Уровень 

суммарных лизофосфолипидов после приема 

противотуберкулезных препаратов был достоверно выше, по 

сравнению с контрольными значениями и значениями в группе 

больных до начала лечения и составлял 16%. Столь 

значительное повышение уровня лизофосфолипидов происходит 

вследствие токсического влияния противотуберкулезной 

химиотерапии и отражает выраженность дезрегуляции 

липидного обмена. 

Выводы 

Таким образом у больных туберкулезом легких до 

лечения и после окончания интенсивной фазы химиотерапии 

имеются разнонаправленные изменения относительного 

содержания лизофосфолипидов. Однако в обоих случаях 

показатели значительно отличались от контрольных и говорят о 

нарушении липидного обмена как в результате действия 

инфекта, так и вследствие токсического эффекта 

противотуберкулезной терапии. 


