
 55

Овчаренко И.А., Шевченко О. С., Овчаренко С. С. 
Биохимические аспекты деструктивного мультирезистентного 

туберкулеза легких 
Харьковский национальный медицинский университет, г. Харьков, 

Украина. 
Как известно, наиболее часто встречается ТБ легочной локализации. 
Особую обеспокоенность вызывает увеличение количества пациентов 
с мультирезистентным ТБ (МРТБ), доля которого в структуре заболе-
ваемости ТБ растет из года в год. При ТБ-процессе, при непосред-
ственном участии возбудителя ТБ – микобактерии ТБ (МБТ), проис-
ходит разрушение легочной ткани и формирование полостей деструк-
ции и каверн. В этом процессе активное участие принимают протеоли-
тические ферменты – металлопротеиназы (ММП) и их ингибиторы – 
тканевые ингибиторы металлопротеиназ (ТИМП), в частности ТИМП-
1. ММП участвуют в разрушениии коллагеновых волокон легкого, 
продуктами метаболизма которого являются оксипролин свободный 
(ОС), который указывает на интенсивность процессов распада, и ок-
сипроли белковосвязаный (ОБ), который выступает в качестве марке-
ра репарации легочной ткани. ТИМП-1 - контролирует интенсивность 
процессов реорганизации легочной ткани при ТБ.  
Цель. Изучить биохимические маркеры деструкции легочной ткани 
при туберкулезе легких. 
Материалы и методы. Обследовано 124 больных ТБ легких (группа 1 - 
84 пациента с МРТБ и группа 2 – 40 больных ТБ с сохраненной чув-
ствительностью МТБ к антимикобактериальным препаратам. У всех 
больных были исследованы биохимические показатели – уровни ОС, 
ОБ, ТИМП-1 в начале лечения, через 2 и 3 месяца от начала терапии. 
Определение уровня ОС и ОБ осуществлялось по методу Шараева 
П.Н. в перерасчёте на мг/л. Исследование уровня ТИМП-1 проведено 
методом ИФА при помощи тест системы Human TIMP-1 Platinum 
ELISA, affymetrixe Biocsience, Austria. Для стат. обработки результа-
тов использовали медиану (Me) интерквартильных размахов и размаха 
выборки. Разницу между группами определяли методом непараметри-
ческой статистики с использованием критериев Манна-Уитни. 
Результаты. Уровень ОС в группе 1 был в начале лечения 0,97 мг/л, 
через 2 и 3 месяца – 1,04 мг/л и 0,88 мг/л соответственно. В группе 2, 
его уровень составлял 0,86 мг/л, 0,97 мг/л и 0,79 мг/л соответственно  
в начале лечения, через 2 и 3 месяца. Уровень ОБ в группе 1 в начале 
лечения составлял 2,25 мг/л, через 2 месяца – 2,11 мг/л, а через 3 ме-
сяца – 2,45 мг/л. В группе 2 этот показатель в начале лечения состав-
лял 2,96 мг/л, через 2 месяца лечения 1,45 мг/л, а через 3 месяца лече-
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ния – 1,38 мг/л. Уровень ТИМП-1 в группе 1 в начале лечения состав-
лял 128,2 нг/мл, через 2 месяца лечения – 163,1 нг/мл, а через 3 месяца – 
163,3 нг/л. Этот показатель в группе 2 составлял 125,1 нг/мл,  
168,3 нг/мл и 174 нг/мл соответственно в начале лечения, через 2 и 3 
месяца лечения.  
В динамике у больных из группы 1 уровень ОС был выше, чем в 
группе 2 все 3 месяца. Уровень ОБ в начеле был выше в группе 1, од-
нако в группе 1 его уровень вырос за 3 месяца на 8,9 % (p<0,05), а в 
группе 2 снизился на 53,2 % (p<0,05). Уровень ТИМП-1 рос в обеих 
группах, однако за 3 месяца лечения, динамика нарастания его уровня 
была выше в группе 2 (27,4 % и 39,2 % в группах 1 та 2 соответствен-
но (p<0,05)).  
Выводы. В начале лечения, в группе 1 механизмы репарации легоч-
ной ткани были связаны с активацией ТИМП-1, который способство-
вал повышению уровня ОБ. Через 2 месяца лечения, наблюдалось по-
вышение уровня ТИМП-1 во обеих группах, что тормозило процессы 
разрушения легочной ткани, преимущественно за счет нарастания 
уровня ОБ, что характерно было для группы 3.  
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The topicality. Cardiovascular diseases (CVD) continue to be one of the 
main causes of disability and mortality in most countries of the world. Age 
is one of the most powerful triggers for the risk of cardiovascular disease, 
however, age-related mechanisms for the onset and progression of CVD 
and atherosclerosis remain unclear [1].  
Objective. The study was devoted to the research of age-related changes in 
cortisol levels in the serum of patients with unstable angina.  
Material and methods. The study included 68 patients with unstable angina, 
which were divided into 2 groups depending on age: the first group – 34 
patients aged 39-60 years (Mean – 51.6), the second – 36 patients aged 61-74 
(Mean – 67.5). The first and second control groups consisted of 30 practi-
cally healthy persons each in the range of 40-59 (Mean – 52.7) and 61-72 
(Mean – 67.9) years, respectively, without signs of coronary heart disease, 
which were not at the dispensary observation about somatic pathology.  
In order to study levels of cortisol, blood serum was used. 
The concentration of cortisol was determined by immunochemical method 
with electrochemiluminescent ECLIA detection (Roche Diagnostics test 
system, Switzerland) on the COBAS E 411 automatic analyzer. 


