
202

Как видно из данных таблиц у пациентов с бронхиальной астмой по сравнению с контролем 
в обе фазы менструального цикла отмечалось увеличение содержания в крови фолликулостимули-
рующего гормона гипофиза и снижение прогестерона. Причем увеличение фолликулостимулирую-
щего гормона было более выраженным в фолликулиновую фазу цикла, а снижение прогестерона – в 
лютеиновую. Содержание эстрадиола было значительно повышением в обе фазы (р<0,05-0,01), а 
уровни лютеинезирующего гормона и пролактина достоверно не отличались (р>0,1).

В связи с тем, что уровень фолликулостимулирующего гормона у пациентов с БА прямо кор-
релировал с количеством эозинофилов периферической крови и содержанием их в мокроте, можно 
предположить противовоспалительное действие этого гормона. Каким образом происходит стиму-
ляция аллергического поражения дыхательных путей требует дальнейшего изучения.

Известно, что гиперэстрогенемия имеет существенное значение в патогенезе бронхиальной 
астмы, способствуя развитию  бронхоспазма и ухудшению течения заболевания в предменструаль-
ный период [3, 4]. Выявленные нами стойкое повышение этого гормона и наличие отрицательной 
корреляционной связи его уровня с такими же показателями функции внешнего дыхания, как ОФВ1, 
ПОСвыд и МОС50, подтверждают эти данные.

Снижение уровня прогестерона согласуется с данными литературы [5] об участии этого гор-
мона в регуляции реакций клеточного иммунитета. Логично предположить, что снижение его уров-
ня может привести к формированию иммунодефицитного состояния и это поддерживает аллергиче-
ский воспалительный процесс в бронхах.

Выводы. В крови женщин репродуктивного возраста больных бронхиальной астмой по срав-
нению со здоровыми в фолликулиновую фазу менструального цикла отмечается достоверное увели-
чение ((р<0,05) уровней фолликулостимулирующего гормона гипофиза и эстрадиола.

В лютеиновую фазу менструального цикла у женщин больных бронхиальной астмой репро-
дуктивного возраста содержание прогестерона в крови снижается (р<0,02), а уровень эстрадиола 
остается относительно повышенным ((р<0,01).

Уровни лютеинизирующего гормона и пролактина у пациентов с бронхиальной астмой по 
сравнению со здоровыми женщинами репродуктивного возраста достоверно не отличались (р>0,1).
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Внебольничная пневмония (ВБП) и хроническая обструктивая болезнь легких (ХОБЛ) явля-
ются одними из самых распространенных заболеваний легких и человека вообще, представляя со-
бой важную медико-социальную и экономическую проблему. В патогенезе тяжелых форм этих за-
болеваний, характеризующихся высокой летальностью, важное значение имеет формирование си-
стемного воспалительного ответа [2, 5].   На сегодняшний день очень небольшое количество работ 
посвящено сравнительному изучению частоты и различных иммунологических и эндокринологиче-
ских аспектов системного воспаления при ВБП и ХОБЛ [2, 6].

Интерлейкин 1 (IL-1), интерлейкин 6 (IL-6) считаются одними из основных медиаторов остро-
го повреждения легких. В настоящее время установлено значение этих провоспалительных цитоки-
нов в формировании адекватного иммунного ответа [1]. До настоящего времени остаются неясны-
ми механизмы продукции и нейтрализации этих цитокинов [1, 5]. Полученные данные свидетель-
ствуют о том, что провоспалительные цитокины IL-1, IL-6, являются маркерами ВБП и обострения 
ХОБЛ. Параллельно прогрессированию легочно-сердечных расстройств у пациентов ХОБЛ  реги-
стрируется рост показателей IL-1, IL-6 [7]. Нередко при тяжело протекающих соматических забо-
леваниях возникают изменения уровней общих и/или свободных фракций тиреоидных гормонов в 
крови в отсутствии органического поражения самой щитовидной железы. В основе развития подоб-
ных нарушений лежат механизмы, связанные с нарушением дейодирования тироксина (Т4) в пе-
чени, увеличением или уменьшением связывания гормонов щитовидной железы с белками плаз-
мы, повышением утилизация трийодтиронина (Т3) тканями, отклонениями секреции  тиреотропно-
го гормона (ТТГ) [3]. 

Цель исследования: оценка особенностей провоспалительной цитокиновой (IL-1b, IL-6) и 
тиреоидной (T4, T3 , ТТГ и ТПО) регуляции неспецифического воспаления у пациентов с ВБП и обо-
стрением ХОБЛ.

Материал и методы исследования. Всего обследовано 70 пациентов (50 из них страдало вне-
больничной пневмонией, а 20 — ХОБЛ) в возрасте от 18 до 77 лет. Средний возраст лиц больных 
пневмонией составлял 46,4±3,8 лет, а при ХОБЛ — 66,8±4,3 лет. Все пациенты курили. Индекс ку-
рящего человека составил 41,44±2,7 пачко-лет. Среди пациентов с пневмонией у 36 было диагности-
ровано течение средней тяжести и у 14 — тяжелое. Согласно критериям GOLD, среди обследуемых 
ХОБЛ средняя степень тяжести определялась у 14 пациентов, тяжелая — у 6.  Концентрацию про-
воспалительных цитокинов (IL-1α и IL-6) в сыворотке крови пациентов определяли методом ИФА 
с применением коммерческих тест-систем («RD SYSTEM», США). Уровни содержания свободного 
тироксина (Т4 .), трийодтиронина (Т3), тиреотропного гормона гипофиза (ТТГ) и антител к  тирео-
пероксидазе (ТПО) определялись методом РИА с помощью наборов ХОП и БОХ НАН РБ. Для ис-
ключения заболеваний щитовидной железы всем пациентам выполнялось УЗИ. Парциальное напря-
жение газов артериальной крови (Ра02, РаС02) с помощью аппарата «Blood Easy Gas» (США), насы-
щение гемоглобина артериальной крови кислородом (Sa02) с помощью пульсоксиметра. Критери-
ями дыхательной недостаточности были одышка в покое (ЧД>20 дых/мин) и  наличие гипоксемии 
(снижение Ра02 ниже 80 мм.рт.ст., Sa02  ниже 95%). 

Статистическая обработка полученных данных проведена методом вариационной статистики 
при помощи стандартизованного пакета прикладных программ Excel 7.0 и Statistica 6.0 с использо-
ванием непараметрических и параметрических критериев.

Результаты и обсуждение.  При анализе уровней провоспалительных цитокинов (IL-1b и IL-
6) у пациентов с ВБП и с обострением ХОБЛ выявлено их увеличение  в обеих обследуемых груп-
пах: 2,31 (1,2; 4,86) и 2,83 (1,0; 8,19) соответственно, р=0,31. Выявлена взаимосвязь между степенью 
гипоксемии и уровнем маркеров системного воспаления (IL-1b и IL-6): по мере увеличения тяжести 
заболевания и нарастания гипоксемии увеличивается уровень провоспалительных цитокинов: 1,22 
(1,0; 5,8) пг/мл против 3,14 (1,2; 8,0) пг/мл, р=0,011 и 4,61 (3,1; 8,7) пг/мл против 15,08 (5,6; 24,6) пг/
мл, р=0,002 соответственно.  Корреляционный анализ показателей РО2 и IL-1, IL-6 выявил высокую 
прямую зависимость между степенью гипоксемии и концентрацией цитокинов (r=0,56 и r=0,63 со-
ответственно, р < 0,05). Цифры таких маркеров воспаления, как содержание лейкоцитов в перифе-
рической крови и СРБ,  были выше в группе с гипоксемией, однако достоверные корреляции отме-
чены только с уровнем IL-6: r=0,28 и r=0,36 соответственно, р < 0,05. Такая взаимосвязь гипоксемии 
с сопряженными нарушениями системы иммунитета, свидетельствует о том, что гипоксемия играет 
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значимую роль в патогенезе формирования воспалительной реакции у данного контингента пациен-
тов. Возможно, более существенные нарушения изучаемых показателей у больных ВБП и обостре-
нием ХОБЛ с гипоксемией связаны с тем, что в данные группы были включены более тяжелые па-
циенты и с более выраженным системным воспалением. 

У обследуемых с неспецифическими заболеваниями легких выявлены значения свободного Т4 и Т3 
близкие к нижней границе нормы: 16,08 ± 0,28 пмоль/л и 1,69  ± 0,12 нмоль/л соответственно. При сравне-
нии средних значений свободного Т4 обнаружено достоверное снижение его уровня в группе пациентов с тя-
желым течением неспецифических воспалительных заболеваний легких и дыхательной недостаточностью 
по сравнению с пациентами без дыхательной недостаточности: 11,14 ± 0,32 пмоль/л против 17,88 ± 0,18 
пмоль/л соответственно, р < 0,05. Причем, в группе пациентов с дыхательной недостаточностью значе-
ние его уровня в крови было менее минимального значения пределов нормальных колебаний показателя 
(11,5–23,0  пмоль/л). Содержание ТТГ в системном кровотоке в группе пациентов без дыхательной недо-
статочности находилось в пределах физиологической нормы (0,98 ± 0,11 МЕ/л). В группе пациентов с тя-
желым течением неспецифических заболеваний легких этот показатель был статистически значимо выше, 
хотя также не выходил за пределы нормальных значений: 2,83  ±  0,23 МЕ/л (р < 0,02). Количество антиТ-
ПО не превышало нормальных допустимых значений в обеих группах, однако этот показатель статистиче-
ски значимо повышался при дыхательной недостаточности: 29,85  ± 3,91 МЕ/л против 49,67 ± 6,68 МЕ/мл 
соответственно (р < 0,05). Установлена отрицательная корреляционная связь между значениями ИЛ-6 и со-
держанием свободного Т4 в обеих группах пациентов, более выраженная в группе пациентов с дыхательной 
недостаточностью(r = -0,311 и  r = -0,473 соответственно, р < 0,05 ). Это, возможно, обусловлено повышен-
ной экспрессией ИЛ-6 активированными моноцитами и CD+ Т-лимфоцитоами. Наши результаты подтверж-
дают факт регуляции тиреоидными гормонами цитокиновой продукции. ИЛ-6 рассматривают также как ме-
диатор низких уровней тиреоидных гормонов [4]. Таким образом, нельзя исключить и возможность обрат-
ного влияния повышенного уровня ИЛ-6 у больных c воспалительными заболеваниями легких на функцию 
щитовидной железы. 

Выводы.
1. У больных ВБП и обострением ХОБЛ с явлениями гипоксемии уровень IL-1 и IL-6, лейко-

цитов в периферической крови и СРБ существенно выше, чем у больных с нормальными цифрами 
насыщения артериальной крови кислородом.

2. У больных с неспецифическими воспалительными заболеваниями легких  отмечается сни-
жением содержания свободного тироксина и повышением содержания ИЛ-6 в системном кровотоке 
и  отрицительная крреляционная взаимосвязь между этими показателями. 

3. Тяжелое течение неспецифических воспалительных заболеваний легких (внебольничной 
пневмонии и обострения ХОБЛ) сопровождается более выраженным снижением сывороточной кон-
центрации свободного тироксина, относительным увеличением содержания тиреотропного гормона 
гипофиза и образования атител к тиреопероксидазе.

4. Полученные данные отражают тесное взаимовлияние тиреоидного статуса и  реакций 
клеточно-опосредованного иммунитета, а также их участие в формировании воспалительного отве-
та при неспецифических воспалительных заболеваниях легких. 

THE PROINFLAMMATORY CYTOKINES AND THYROID STATEMENT OF THE PATIENTS WITH 
SEVERAL DEVELOPMENTS OF NON SPECIFIC INFLAMMATORY LUNG DISEASES

V.P. Tsarev, K.M. Hryshchanka, V.L. Kryzhanovsky 

Severe development of the out hospital pneumonia and COPD conduct an increase levels of IL-1 and 
IL-6, decrease serum free thyroxin, relative rising both serum concentration of thyroid stimulating hormone 
and thyreoperoxidase antibodies formation. This study suggests the interaction links between the thyroid 
statement and cell-mediated immune reactions of the patients, both of them are involved in the inflamma-
tory response development in non specific inflammatory lung diseases.
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ПОИСК ПУТЕЙ РЕАЛИЗАЦИИ КОНЦЕПЦИИ ОБЕСПЕЧЕНИЯ УЧАЩИХСЯ 
НАЦИОНАЛЬНОЙ УЧЕБНОЙ ЛИТЕРАТУРОЙ ПО МЕДИЦИНСКОЙ ЛАТЫНИ  В БГМУ

А.З. Цисык
Белорусский государственный медицинский университет

В период пребывания нашей страны в составе Советского Союза   преподавание  латинского 
языка для медицинских специальностей в БГМУ, как и в других отечественных вузах, традиционно 
осуществлялось на основе  учебной литературы, изданной в Москве. К тому же в БССР не готови-
лись специалисты по классическим языкам (древнегреческому и латыни) — подготовка  таковых ве-
лась только  в Москве, Ленинграде, Киеве и Львове, и поэтому преподаватели с базовым образова-
нием по этим языкам в белорусских медицинских вузах практически не встречались. Латынь здесь 
преподавали в лучшем случае фармацевты, а  чаще всего — представители гуманитарных специаль-
ностей, получившие определенные знания по латыни во время получения высшего образования в 
вузе (историки, русисты и др.). Никто из таких преподавателей, естественно,  особо не задумывался 
над проблемами теории и методики преподавания медицинской латыни, тем более, что типовые про-
граммы  и учебная литература тогда регулярно поступали из общесоюзного центра.

  Первые отечественные пособия и словари по отдельным разделам медицинской латыни появи-
лись в начале 70-х  благодаря инициативе  группы латинистов нашего вуза, которые получили диплом 
преподавателя латинского языка в университетах Украины и были направлены на работу в  наш меди-
цинский институт (Т.Г.Казаченок,  Н.А. Тупчий, Л.И.Васильева,  Л.М.Окатова). Однако целенаправлен-
ная  работа нашей кафедры по подготовке учебной литературы началась под влиянием   существенной 
перестройки целей и задач преподавания латинского языка, которая наметилась в 80-е годы в общесо-
юзной педагогике, дидактике и методике преподавания медицинской латыни. Суть ее сводилась к тому, 
что преподавание латыни в медицинских вузах  получало четко выраженную терминологическую на-
правленность: приоритет в преподавании получала не грамматика, для объяснения и усвоения которой 
только привлекалась медицинская лексика, а медицинская терминология в  трех своих важнейших под-
системах — анатомической, фармацевтической и клинической. Первостепенной целью преподавания 
медицинской латыни провозглашалось формирование у будущего врача осознанного понимания прин-
ципов построения и функционирования терминов в каждой из трех данных терминосистем. В связи с 
этим коренным образом менялась логико-дидактическая структура всего курса: его следовало строить 
по системно-терминологическому принципу, согласно   которому  после фонетического курса рассма-
триваются  грамматические основы всей медицинской терминологии на базе анатомической номенкла-
туры, и  параллельно с этим усваиваются   анатомическая лексика и  ее функционирование в составе тер-
минологических структур. Затем вводятся два других автономных раздела курса — фармацевтический 
и клинический. Опыт преподавания показал, что такая методика преподавания медицинской латыни за-
метно повышает профессиональный интерес учащихся, их познавательную активность и мотивацию 
учебы. Поэтому методическая и научно-исследовательская работа латинистов кафедры была направлена 
на усвоение и совершенствование системно-терминологического принципа преподавания нашей дисци-
плины и вместе с этим на подготовку качественно новой учебной литературы. Первым изданием такого 


