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39°, длительностью диареи 8,7 суток с частотой стула не менее 12 раз и 

продолжительностью многократной рвоты до 3-х суток. 

Выводы: 

1. Таким образом, шкала Vesicare позволяет оценивать тяжесть кишечной 

инфекции в острый период заболевания, способствуя тем самым лечению легких 

форм ОКИ в амбулаторно-поликлинических условиях и своевременной 

госпитализации больных со среднетяжелой и тяжелой формой острой кишечной 

инфекции для проведения инфузионной регидратации.  

2. Шкала Vesicare может быть рекомендована как на догоспитальном, так 

и на раннем стационарном этапах оказания медицинской помощи взрослым 

пациентам. 
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Аннотация. В статье обсуждаются вопросы механизмов формирования 

защитно-адаптивных реакций с участием производных оксида азота при острых 

и хронических формах туберкулеза легких.  
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Введение 

Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) туберкулез объявлен 

глобальной проблемой. В России достигнуты беспрецедентные темпы снижения 

заболеваемости туберкулезом. При этом как во всем мире, так и в Российской 

Федерации увеличивается доля клинических случаев с тяжелой коморбидной 

патологией, в том числе у иммунокомпроментированных больных [1,2]. У 

больных с идентичным клинико-рентгенологическим, половозрастным составом 

и статусом лекарственной устойчивости исходы лечения могут существенно 

различаться, что, по-видимому определяется особенностью иммунного 

реагирования. Известно, что прогрессирующее течение туберкулеза 

сопровождается дезорганизацией регуляционных систем организма. Одной из 

базовых защитных реакций при туберкулезе является фагоцитоз и 

функциональная степень его завершенности, а также активные формы кислорода 

и азота. В патогенезе туберкулеза интерес вызывает изучение роли оксида азота, 

который особенно возрос после того, как были установлены факты, 

продемонстрировавшие способность оксида азота проявлять бактерицидные 

свойства. Известно, что в легочной ткани, резецированной у больных с 

туберкулезом, повышен уровень индуцибельной синтетазы оксида азота, 

эндотелиальной синтетазы оксида азота и нитротирозина (маркера экспрессии 

оксида азота). Экспрессия изоформ оксида азота отмечена в эпителиоидных 

макрофагах, в гигантских клетках, входящих в структуру гранулемы, а также в 

альвеолярных макрофагах, в эпителиальных клетках, вовлеченных в 

пневмонический процесс [3].  

Цель исследования - определить особенности продукции 

высокоактивных форм азота и метаболитов, участвующих в его синтезе у 

пациентов с острые и хронические формы туберкулезного процесса.  
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Материалы и методы исследования 

Проспективное исследование пациентов клиники Уральского НИИ 

фтизиопульмонологии ФГБУ «НМИЦ ФПИ». Группы: 1- N=25– вариант острого 

благоприятно протекающего туберкулеза легких - впервые выявленный 

инфильтративный туберкулез легких в пределах доли. Варианты хронически 

протекающего туберкулеза легких: 2- N=67- благоприятного течения – 

спонтанно сформировавшаяся туберкулема, 3- N=15- неблагоприятного течения 

– фиброзно-кавернозного туберкулеза (ФКТ) с давностью заболевания не более 

2 лет. 

В плазме крови и лейкоцитах определяли стабильные производные оксида 

азота (нитрат) методом ИФА RanDSystems и содержание аминокислоты аргинин, 

субстрата NO-синтаз в синтезе оксида азота на газожидкостном аминокислотном 

анализаторе ААА 339М «Микротехника».  

Статистическая обработка результатов проведена с использованием 

программы Microsoft Excel 2007 и программы STATISTICA. Ввиду малой 

выборки в исследовании проверку статистических гипотез осуществляли с 

использованием непараметрических методов (критерий Манна-Уитни). Уровень 

значимости принимался равным p˂0,01.  

Результаты исследования и их обсуждение 

В плазме при инфильтративном туберкулезе легких количество нитрата 

составило 247 мкмоль/л (min129- max315), при туберкуломах- 668 мкмоль/л (min 

437 - max 920), при ФКТ – 680 мкмоль/л (min450- max910). Таким образом, при 

остром течении туберкулезного процесса количество нитрата в плазме меньше 

чем при хронических формах практически в 2,5 раза. 

В лейкоцитах наблюдается обратная картина и среднее количество нитрата 

при инфильтративном туберкулезе составило 448 мкмоль/л (min 365- max 586), 

при туберкуломах-123 мкмоль/л (min 64-max 184 ), при ФКТ –175 мкмоль/л (min 

78-max 244). 

Так количество стабильных производных оксида азота при остро текущей 

инфекции и при хроническом течении заболевания отличается практически в 2 

раза (p<0,01). При этом количество аргинина отличается при острых и 

хронических формах несущественно и при инфильтративном туберкулезе 

составляет 1,56 (min0,81- max2,06) в плазме, 1,05 мкмоль/л (min0,67- max1,45) в 

лейкоцитах, при туберкуломе-1,4 (min0,82- max2,1) в плазме и 1,3 мкмоль/л 

(min0,74-max2,58) в лейкоцитах и при ФКТ -1,4 (min0,76- max1,1,92) в плазме и 

1,5 мкмоль/л (min 0, 85- max2,68) в лейкоцитах.  

Выводы 

Таким образом, острые и хронические формы туберкулеза легких 

характеризуются различной степенью продукции оксида азота.  

Повышение количества нитрата в плазме при хронических формах 

туберкулеза - туберкулемах и ФКТ может быть следствием повышения синтеза 

оксида азота в целом. Повышение количества производных оксида азота в 

лейкоцитах при инфильтративном туберкулезе легких по сравнению с 
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хроническими формами, свидетельствует о том, что в реализации механизмов 

защиты при хронических формах туберкулеза бактерицидный потенциал 

иммунокомпетентных клеток значительно ниже.  

Отсутствие значимых различий концентрации производных оксида азота 

при туберкулемах и ФКТ свидетельствует об однотипном сценарии 

формирования защитно-адаптационных реакций при хронических формах 

туберкулеза. Наши данные не выявили значимых различий между пациентами с 

благоприятным и неблагоприятным течением хронической формы 

туберкулезной инфекции. 

Повышение количества стабильных форм оксида азота в плазме косвенно 

отражает степень функциональной активности эндотелия и является важным 

компонентом в реализации защитно-адаптационных реакций при туберкулезе 

[4]. 
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