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Results. Males prevailed in both groups: group I - 26 (72.2%), group II -17 

(85%). There was no significant difference in age between groups. Among 

subjects who developed IR during the ATT, the median BMI was 19.59. 

Three patients (15%) had fibrous cavernous pulmonary TB and the rest – 

had infiltrative TB. On the X-ray, one-side pathologic changes prevailed - 

12 (60%). Massive mycobacteria excretion had 10 (50%) patients. In the 

group of patients, who developed IR during the treatment initial median 

fasting plasma glucose level was 3.5 mmol/L. After 30 days of ATT, we 

observed increase of median fasting plasma glucose level to 4.39 mmol/L 

(p˃0.05). We found significant increase of median postprandial plasma 

glucose level during the treatment of pulmonary tuberculosis patients (3.33 

mmol/L vs 5.24 mmol/L). Baseline median fasting plasma insulin level in-

creased from 8.2 mcU/ml to 16.33 mcU/ml (p˂0.05) and HOMA-IR rised 

from 1.5 to 4.94. We found statistically significant changes, such as an 

increase in total cholesterol level (4.02 vs 5.06 mmol/L), LDL-level (2.58 

vs 3.21) and atherogenic index (2.78 vs 3.31). During the treatment, we 

revealed that the median level of AlAT in the group of IR-patients in-

creased in 2 times – 42 IU/L (p˂0.05). We explain these changes by hepa-

totoxicity of the first-line antituberculosis drugs.  

Conclusions. 1.Newly-diagnosed patients with drug-susceptible pulmonary 

tuberculosis who developed insulin resistance during the antituberculosis 

therapy have expressed metabolic changes, in the form of impaired carbo-

hydrate and lipid metabolism. 2. The pathogenetic basis of these changes 

may be an impairment of liver function, due to the influence of first-line 

antituberculosis drugs. 
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Актуальность. Мультирезистентный туберкулез (МРТБ) легких явля-

ется одной из самых опасных в эпидемиологическом отношении форм 
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туберкулеза (ТБ). Особенно часто при ТБ происходит разрушение ле-

гочной ткани с последующим формированием грубых остаточных из-

менений. Процессы разрушения легких регулируют протеазы, одной 

из которых является матриксная металлопротеиназа-9 (ММП-9), а их 

активность контролируют специфические тканевые ингибиторы ме-

таллопротеиназ, такие как тканевой ингибитор металопротеиназ-1. 

Перестройка соединительной ткани при деструктивном легочном ТБ 

можно оценить соотношением ММП к их ТИМП, то есть 

ММП/ТИМП, которое в норме близится к 1, а превалирование ММП 

над ТИМП указывает на активность разрушения внеклеточного мат-

рикса.  

Цель: изучить динамику ММП-9/ТИМП-1 у больных МРТБ легких, 

как маркер неблагоприятного прогноза эффективности лечения. 

Материалы и методы. 84 пациента с мультирезистентным туберку-

лезом (МРТБ) легких были ретроспективно распределены на 2 гуппы: 

Группа І (n=56) – пациенты с эффективным лечением и Группа ІІ 

(n=28) – пациенты с неэффективным лечением (эффективное – пре-

кращение бактериовыделения и положительная клинико-

рентгенологическая динамика; неэффективное – сохранение бакте-

риовыделения и отсутствие положительной клинико-

рентгенологической динамики). В группах сравнивалась динамика 

ММП-9/ТИМП-1. У пациентов были определены уровни ММП-9 и 

ТИМП-1 в плазме крови методом ИФА в начале лечения, через 2 и 3 

месяца лечения и определено соотношение ММП-9/ТИМП-1. Стати-

стическая обработка проводилась в программе STATISTICA 8.0, ис-

пользовались критерий Манна-Уитни, критерий знаков. 

Результаты. Начальный уровень ММП-9/ТИМП-1 был значительно 

выше в Группе ІІ (2,88±0,04), чем в Группе І (2,69±0,13). Ко второму 

месяцу лечения в обеих группах произошло существенное снижение 

(р<0,05) ММП/ТИМП-2, однако он всё так же оставался достоверно 

выше в Группе ІІ (2,37±0,03), чем в Группе І (2,23±0,02). К третьему 

месяцу лечения показатель ММП-9/ТИМП-1 существенно (p<0,01) 

снизился в Группе І (1,91±0.04), а в Группе ІІ существенной динамики 

не наблюдалось (2,47±0,06; р=0,34). При этом в Группе ІІ ММП-

9/ТИМП-1 был значительно выше, чем в Группе І (p < 0,001). 

Выводы. Таким образом, замедление динамики снижения соотноше-

ния ММП-9/ТИМП-1 свидетельствует о риске неэффективного лече-

ния у больных МРТБ. 

 


