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ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Актуальность работы.   В современных условиях эпидемиологическая си-

туация по туберкулезу является сложной. Это подтверждается высокой заболевае-

мостью (68,1 на 100000 населения в 2012 г.)  с преобладанием распространенных,

осложненных форм туберкулеза легких и учащением смертности от него. Присо-

единение  к  туберкулезу  ВИЧ-инфекции  существенным  образом  изменило  его

течение и исход (Перельман М.И., Ловкина М.В., 2001; Ерохин В. В.,2004; Лева-

шев Ю.Н., Шеремет А.В., 2005; Перельман М.И., Шилова М.В.,2007;  M. C.  Rav-

iglone, 1992; M.F. Cantwell, 1996).

 В Европе туберкулез диагностируется у 15% ВИЧ-инфицированных,  а  в

развивающихся странах – в 50% и более.  По данным исследования Гарвардской

медицинской  школы  и  Бригхеймсого  госпиталя  (2003)  туберкулез  увеличивает

скорость репликации ВИЧ до 160 раз. Высокая распространенность   коморбид-

ной патологии с множественной лекарственной устойчивостью микобактерий ту-

беркулеза (ЛУ МБТ) наиболее часто регистрируется у заключенных, у больных

наркоманией  и  у  лиц  с  асоциальным  образом  жизни  (Щелкалова  А.И.,  2002;

Slutsker L., 1993). 

При ВИЧ-инфекции у больных имеется выраженный первичный иммуноде-

фицит. Туберкулез органов дыхания так же протекает с количественными и каче-

ственными изменениями в иммунной системе организма. Сочетанная патология

(туберкулез и ВИЧ-инфекция) сопровождается низкой эффективностью лечения и

частыми летальными исходами. Риск летального исхода у ВИЧ-инфицированного

больного туберкулеза  в 2 раза  выше,  чем у ВИЧ-инфицированных лиц без  ту-

беркулеза вне зависимости от количества CD4-лимфоцитов. Исход коморбидной

патологии зависит не только от эффективности противотуберкулезных и антире-

тровирусных (ПТП, ВААРТ) препаратов, но и от состояния реактивности организ-

ма (РО) больных. 

В доступной литературе данных по восстановлению нарушенной РО у боль-

ных туберкулезом с ВИЧ-инфекцией нами не обнаружено. Имеются лишь единич-
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ные наблюдения по активации ее у больных туберкулезом без ВИЧ-инфекции ме-

дикаментозными средствами и локальным применением физических факторов на

очаг воспаления. 

Высокую активацию защитных систем организма вызывает назначение фи-

зиотерапевтических процедур (УВЧ-индуктотермия, УЗ, ПеМП) непосредственно

на органы иммуногенеза (тимус, костный мозг, селезенка) или на регуляторные

центры вегетативной нервной системы (ВНС), расположенные в задних отделах

гипоталамического отдела мозга (Браженко О.Н., 2008, 2011). 

Работ по применению в комплексном лечении больных с коморбидной пато-

логией последовательного применения физиотерапевтических методик с воздей-

ствием на регуляторные центры ВНС в гипоталамическом отделе мозга и фарма-

кологических препаратов в период их последействия в доступной литературе мы

не встретили. Поэтому вопросам оценки состояния и динамики гомеостатического

равновесия организма (ГРО) у таких больных, влияния на них последовательного

назначения переменного магнитного поля (ПеМП) на гипоталамус и препарата ме-

тилурацил в период его последействия во взаимосвязи с исходом туберкулеза лег-

ких и было уделено внимание в настоящем исследовании.  

Cтепень разработанности темы исследования.  В доступной литературе

данных  по  персонифицированному  применению  активаторов  защитных  систем

организма у больных коморбидной патологией мы не встретили. Имеются лишь

единичные наблюдения по применению активаторов реактивности организма  и

адаптогенов при лечении больных туберкулеза органов дыхания (Браженко О.Н.,

2008). 

У больных туберкулезом легких с ВИЧ-инфекцией, также, как и у больных

туберкулезом без ВИЧ-инфекции, нарушено ингибирование продукции интерфе-

рона и улучшить иммунный ответ организма у них можно путем назначения пре-

паратов со вторичной интерферониндуктивной активностью. Такими свойствами,

а также стимуляцией клеточного иммунитета и фагоцитоза обладают препараты

пуринового ряда, в частности препарат метилурацил (Иванова Л.А., 1995; Стаха-
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нов В.А., 2000; 2006; Костенко Е.В., 2005; Ершов Ф.И., Романцев М.Г., Коваленко

А.Л., Петров А.Ф.,2008). 

Работ по применению в комплексном лечении больных туберкулезом лег-

ких с ВИЧ-инфекцией для активации реактивности организма последовательного

применения физических факторов на регуляторные центры гомеостаза в сочета-

нии с применением адаптогенов в доступной литературе не обнаружено.  Это и

явилось основанием для проведения такого исследования.

Цель  исследования  –  повышение  эффективности  комплексного  лечения

больных  туберкулезом  и  ВИЧ-инфекцией  путем  назначения  противотуберку-

лезных препаратов, и высокоактивной антиретровирусной терапии в сочетании с

персонифицированной последовательной активацией защитных систем организма

переменным магнитным полем на проекцию гипоталамуса и назначением в пери-

од его последействия препарата метилурацил.

Задачи исследования:

1. Определить у больных туберкулезом легких с ВИЧ-инфекцией на основе

оценки  типов  адаптационных  реакций,  показателей  лейкоцито-лимфоцитарного

индекса, степеней нарушения гомеостаза и типов реактивности организма состоя-

ние гомеостатического равновесия организма до назначения лечения, сравнить его

с таковым у больных туберкулезом легких без ВИЧ-инфекции и у здоровых.

2. Изучить взаимосвязь показателей состояния гомеостатического равнове-

сия организма у больных туберкулезом легких с  ВИЧ-инфекцией с основными

клиническими характеристиками туберкулеза легких до начала лечения. 

3. Исследовать динамику показателей гомеостатического равновесия орга-

низма и зависимость от ее эффективности лечения туберкулеза легких у больных с

ВИЧ-инфекцией на фоне лечения противотуберкулезными препаратами и высо-

коактивной антиретровирусной терапией. 

4.  Оценить  эффективность  комплексного  лечения  больных  туберкулезом

легких с ВИЧ-инфекцией при применении противотуберкулезных препаратов, вы-

сокоактивной антиретровирусной терапии в сочетании с последовательной акти-
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вационной терапией переменным магнитным полем и препаратом метилурацил в

период последействия переменного магнитного поля.   

Научная новизна.  Впервые в клинической практике в условиях лечебного

учреждения противотуберкулезной сети проведено исследование динамики тече-

ния коморбидной патологии по новым показателям оценки гомеостатического рав-

новесия организма (типы адаптационных реакций, показатели лейкоцито-лимфо-

цитарного индекса, степени нарушения гомеостаза), динамики CD4-лимфоцитов и

типов реактивности организма. Впервые исход туберкулеза легких у больных с

ВИЧ-инфекцией по А.Е. Рабухину (1976, 1983) определен во взаимосвязи с диа-

гностическими критериями гомеостатического равновесия организма и его нару-

шения. Впервые проведена сравнительная оценка эффективности лечения боль-

ных туберкулезом в сочетании с ВИЧ-инфекцией при комплексном применении

противотуберкулезных и антиретровирусных препаратов и персонифицированной

активации защитных систем организма ПеМП в комбинации с препаратом метилу-

рацилом в период его последействия.

Теоретическая  и  практическая  значимость. Совершенствование  диагно-

стики состояния гомеостатического равновесия организма и реактивности орга-

низма у больных туберкулезом в сочетании с ВИЧ - инфекцией имеет важное тео-

ретическое и практическое значение. в клинической работе. В клинической работе

определение типов адаптационных реакций, показателей лейкоцито-лимфоцитар-

ного индекса, нарушения гомеостаза и типов реактивности организма связано с

совершенствованием диагностических и лечебных комплексов, направленных на

повышение эффективности лечения и профилактики заболеваний. Мониторинг го-

меостатического  равновесия  организма  и  реактивности  организма  с  помощью

простых, доступных и высокоинформативных диагностических критериев контро-

лирует течение патологического процесса, а персонифицированная коррекция их

нарушения – сокращению госпитального этапа лечения, улучшению его качества

и предупреждению обострения (рецидива) заболевания.

Методология и методы исследования. Методологической основой диссер-

тационного исследования явились учение об общим адаптационном синдроме Г.
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Селье (1936), открытие российских ученых Л.Х. Гаркави, Е.Б. Квакиной и М.А.

Уколовой тетрады адаптационных реакций (1977),  разработка кафедры фтизио-

пульмонологии по диагностическим критериям гомеостатического равновесия ор-

ганизма и реактивности организма у больных туберкулезом органов дыхания (Бра-

женко  Н.А.,1986)  и  методы  персонифицированного  восстановления  нарушения

ГРО  физическими  факторами  и  фармакологическими  препаратами  (Браженко

О.Н.,2006,2008).

Объектом исследования были больные диссеминированным и инфильтра-

тивным туберкулезом легких в сочетании с ВИЧ-инфекцией, а предметом его –

изучение динамических изменений показателей гомеостатического равновесия ор-

ганизма и реактивности организма у больных коморбидной патологией при прове-

дении комплексного лечения противотуберкулезными и антиретровирусными пре-

паратами и последовательной активационной патогенетической терапией с персо-

нифицированным применением ПеМП на гипоталамус и препарата метилурацил в

период его последействия.

Основные положения, выносимые на защиту:

1.  У  больных  туберкулезом  легких  с  ВИЧ-инфекцией  по  данным  типам

адаптационных реакций, показателей лейкоцито-лимфоцитарного индекса, содер-

жания  СД4-лимфоцитов  выявлено  значительное  нарушение  гомеостатического

равновесия, чем у больных туберкулезом без нее.

2. Нарушение гомеостатического равновесия организма у больных туберку-

лезом легких с ВИЧ-инфекцией тесно связано с объемом поражения легочной тка-

ни туберкулезным процессом, выраженностью интоксикационного синдрома, на-

личием распада в легочной ткани и количеством СД4-лимфоцитов.

3. Положительная динамика показателей гомеостатического равновесия ор-

ганизма и реактивности организма в сторону восстановления способствует улуч-

шению исхода туберкулеза легких у ВИЧ-инфицированных больных. 

4.  Комплексное  лечение  больных туберкулезом легких  с  ВИЧ-инфекцией

противотуберкулезными,  антиретровирусными препаратами и последовательной

активационной патогенетической терапией с применением ПеМП и метилурацила
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в период его последействия способствует более качественному восстановлению

нарушенного гомеостатического равновесия организма у больных с коморбидной

патологией. 

Внедрение результатов работы в практику. Результаты исследования вне-

дрены  в  практику  клинической  работы  физиотерапевтических  отделений  СПб

ГБУЗ «Городской противотуберкулезный диспансер»,  СПб ГБУЗ «Городская ту-

беркулезная больница №2», СПб ГБУЗ «Противотуберкулезный диспансер №8» г.

Санкт-Петербурга, ГБУЗ «Областной противотуберкулезный диспансер» г. Вели-

кий  Новгород,  преподаются  на  кафедре  фтизиопульмонологии  ГБОУ  ВПО

ПСПбГМУ им. И.П. Павлова Минздрава России и на кафедре специальной меди-

цины ГБОУ ВПО Великоновгородского университета  им. Ярослава Мудрого.

Апробация  работы.  Основные  положения  диссертации  доложены  и

обсуждены на  1  и  3  конгрессах  Национальной Ассоциации  фтизиатров  (СПб.,

2012, 2015), на  V Международном молодежном медицинском конгрессе «Санкт-

Петербургские  научные  чтения  2013»  (СПб.,2013),  на  III научно-практической

конференции с  международным участием «Актуальные проблемы туберкулеза»

(Тверь, 2014), на VI Международной научно-практической конференции «Высокие

технологии,  фундаментальные  и  прикладные  исследования  в  физиологии  и

медицине» (СПб.,2014), на IV Межвузовской научно-практической конференции

студентов и молодых ученых с международным участием (Самара, 2014), на ХI

Всероссийской  научно-практической  конференции  «Актуальные  вопросы

клиники,  диагностики  и  лечения  больных  в  многопрофильном  лечебном

учреждении  (СПб.,  2014),  на  Х  Международной  (ХIХ  Всероссийской)

Пироговской  научно-методической  конференции  студентов  и  молодых  ученых

(Москва,  2015),  на  IV  Межрегиональной  научно-практической  конференции  с

международным  участием  (Тверь,  2015).  По  материалам  диссертации

опубликованы  19  работ,  из  них  10  –  в  журналах,  рекомендованных  ВАК

Министерства образования и науки России. 
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 Личный вклад автора. Личный вклад автора заключается в самостоятель-

ном определении цели, задач, плана и дизайна исследования, в проведении анали-

тического обзора источников литературы, обследовании больных туберкулезом с

ВИЧ-инфекцией, в сборе данных, проведении расчетов по оценке показателей го-

меостатического равновесия организма и реактивности организма с применением

новых диагностических критериев, в проведении магнитотерапии, в анализе, ин-

терпретации результатов и формирование выводов.

Степень достоверности полученных результатов определяется обследовани-

ем 170 больных туберкулезом легких (45 без ВИЧ-инфекции, 125 с ВИЧ-инфекци-

ей), дизайном исследования, применением статистической обработки полученных

данных и личным проведением индивидуальной последовательной активационной

патогенетической терапией с применением ПеМП и препарата метилурацил.

Структура и объем диссертации. Диссертация изложена на 128 страницах,

состоит из ведения, обзора литературы, 4 глав собственных исследований, заклю-

чения, выводов, практических рекомендаций и указателя литературы, включающе-

го 206 источников (отечественных авторов –138, иностранных–72). Текст иллю-

стрирован 26 рисунками и 34 таблицами.

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ

Материалы и методы исследования

 Основу исследования составили материалы комплексного обследования 170

больных туберкулезом легких и туберкулезом легких в сочетании с ВИЧ-инфекци-

ей на клинических базах кафедры фтизиопульмонологии ГБОУ ВПО ПСПбГМУ

им. И.П. Павлова Минздрава России – ГБУЗ «Городской противотуберкулезный

диспансер» и ГБУЗ «Городская туберкулезная больница № 2» г. Санкт-Петербурга.

Критерии включения больных в исследование:

1. Возраст больных до 60 лет.

2. Впервые выявленные больные диссеминированным и инфильтративным

туберкулезом легких. 
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3. Больные диссеминированным и инфильтративным туберкулезом легких в

сочетании с ВИЧ-инфекцией 3-4 стадии.

Критерии исключения из исследования:

1. Больные с терминальной, 5-й стадией ВИЧ-инфекции. 

2. Больные коморбидной патологией с воспалительным синдромом восста-

новления иммунитета (ВСВИ).

          3. Отказ больного от участия в исследовании. 

          4. Индивидуальная непереносимость ПеМП или метилурацила. 

Материалами исследования явились данные клинико-рентгенологического,

лабораторного исследований и лечения больных с верифицированным диагнозом

туберкулеза легких в сочетании с ВИЧ-инфекцией. Оно включает сведения о 45

больных туберкулезом легких без  ВИЧ-инфекции и  125 больных туберкулезом

легких в сочетании с ВИЧ-инфекцией, которые лечились в период с сентября 2011

г. по сентябрь 2015 г.  на городских базах кафедры фтизиопульмонологии ГБОУ

ВПО ПСПбГМУ им. И.П. Павлова Минздрава России. 

В исследовании выделено 3 группы больных – группа сравнения (ГС) из 45

больных туберкулезом легких без ВИЧ-инфекции, группа наблюдения №1 (ГН-1)

из 62 больных туберкулезом легких с ВИЧ-инфекцией, которые лечились  проти-

вотуберкулезными препаратами  (31 больной 1-й  подгруппы) и противотуберку-

лезными  и  антиретровирусными  препаратами  (31  больной  2-й  подгруппы)   и

группы наблюдения №2 (ГН-2) из 63 больных туберкулезом легких с ВИЧ-инфек-

цией, проводивших комплексное лечение противотуберкулезными и антиретрови-

русными  препаратами  и  последовательной  активационной  патогенетической

терапией с применением ПеМП на проекцию гипоталамуса в течение первых 2-х

месяцев лечения и метилурацила  в период последействия ПеМП, начиная с чет-

вертого месяца от начала лечения. 

У всех обследованных больных при поступлении на лечение и в его динами-

ке  изучались  показатели  состояния  гомеостатического  равновесия  организма:

типы адаптационных реакций, содержание в крови СД4-лимфоцитов, показатель
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лейкоцито-лимфоцитарному индекса, нарушение гомеостаза и типы реактивности

организма на основе диагностических критериев, разработанных на кафедре фти-

зиопульмонологии ГБОУ ВПО ПСПбГМУ им. И.П. Павлова Минздрава России.

Исход туберкулеза легких у ВИЧ-инфицированных больных с оценкой формиро-

вания остаточных туберкулезных изменений оценивался по методике А.Е. Рабухи-

на (1976,1983). 

Результаты оценки основных показателей состояния и динамики гомеоста-

тического равновесия организма, реактивности организма и результаты лечения в

группах и подгруппах больных сравнивались между собой.

Возраст обследованных больных колебался от 20 до 60 лет. Среди них муж-

чин было –132 человека (66,0 %), женщин – 68 (34,0%). Группы наблюдения (ГН-

1, ГН-2) до назначения лечения были репрезентативными по характеру патологи-

ческого процесса и уровню нарушения ГРО. 

В качестве активаторов защитных систем организма использовались ПеМП

на проекцию гипоталамуса в области затылка и метилурацил. Персонифицирован-

ное назначение ПеМП и метилурацила проводилось на основе графика факторно-

го пространства (Браженко О.Н., 2008), где изолинии отклика в виде гипербол от-

ражали прирост абсолютного количества лимфоцитов периферической крови на

их воздействие.

Действующим фактором физиотерапевтических процедур был переменный

низкочастотный магнитный поток с частотой 50 Гц. При работе использовались

магнитные индукторы двух  аппаратов  «МАГ- 30»,  направленных друг  к  другу

противоположными полюсами. Индукторы накладывались на область затылка на

уровне линии проходящей через ушные отверстия по сторонам от большого заты-

лочного отверстия. Вектор воздействия магнитного потока при этом был направ-

лен на гипоталамический отдел мозга.  Курс лечения состоял из 15 процедур про-

должительностью 10 мин на фоне лечения противотуберкулезной и антиретрови-
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русной терапии. В конце 2-го месяца ПеМП отменялось, и терапия продолжалась

противотуберкулезными и антиретровирусными препаратами до конца 3-го меся-

ца. Начиная с 4-го месяца и до конца 5-го месяца к противотуберкулезным и анти-

ретровирусным препаратам присоединялся персонифицированный прием препа-

рата метилурацил. Методы статистической обработки материалов исследования

был традиционным (Каминский Л.С.,1964;  Гублер Е.В.,1978)  с  использованием

электронной  вычислительной  техники.  Значимость  различия  сравниваемых  ве-

личин в процентах оценивалась по критерию Стьюдента. Данные в процентах в

группах исследования сравнивались по формуле. 

Результаты исследования

 В ходе исследования у 63 больных в группе наблюдения №2 (ГН-2), репре-

зентативной по клиническим характеристикам, состоянию гомеостатического рав-

новесия и реактивности организма с группой наблюдения №1 (ГН-1), изучалась

эффективность стимуляции защитных систем организма путем назначения персо-

нифицированной  последовательной  активационной  патогенетической  терапией

(ПАПТ) с применением ПеМП на проекцию гипоталамуса и в период его пос-

ледействия назначения метилурацила.

Ни у одного больного ГН-2, как и в ГН-1, в начале лечения не определялись

полноценные типы адаптационных реакций (РТ – реакции тренировки и РА–реак-

ции активации). Неполноценные типы АР с умеренными изменениями гомеоста-

тического равновесия (РТН – неполноценная реакция тренировки, РАН –неполно-

ценная реакция активации) были выявлены в 65,1%, а с выраженным изменением

(РП – реакция переактивации и РС – реакция стресс) – в 34,9%.

Через 2 месяца комплексной терапии с применением противотуберкулезных

и антиретровирусных препаратов и ПеМП у 8,0% (5 больных) появились полно-

ценные типы АР (РТ – у 3 и РА – у 2). В частоте неполноценных типов адаптаци-

онных реакций в это время также произошли положительные изменения: частота

неполноценных  реакций  тренировки  и  активации  возросла  до  71,4%  (прирост



13

6,1%),  а  реакций  переактивации  и  стресса  –  снизилась  до  20,6%  (снижение

14,3%). 

Положительная динамика типов адаптационных реакций организма у боль-

ных ГН-2 свидетельствовала об эффективном влиянии ПеМП на состояние гомео-

статического равновесия организма у больных с коморбидной патологией. Появле-

ние у больных полноценных типов адаптационных реакций и результаты сравне-

ния частоты неполноценных типов – РТН, РАН с частотой РП, РС, выявившее до-

стоверное снижение частоты последних (t = 3,57; р <0,01), подтверждают это по-

ложение.

В конце 3-го месяца лечения у больных группы наблюдения №2, то есть че-

рез 1 месяц после отмены ПеМП, был изучен эффект последействия ПеМП на

фоне  продолжающегося  лечения  противотуберкулезной  и  антиретровирусной

терапией. Установлено, что в этот период частота полноценных типов адаптацион-

ных реакций с 8,0% снизилась до 3,2%, частота неполноценных реакций трени-

ровки и  активации (РТН и РАН) составила  73,0%,  а  реакций переактивации и

стресса (РП и РС) – 23,8%. При сравнении этих данных достоверного различия в

частоте полноценных (t = 0,28; р> 0,05), умеренно измененных (t = 0,17; р> 0,05) и

выражено измененных (t = 0,20; р> 0,05) типов адаптационных реакций организма

не выявлено. Сравнение частоты РТН, РАН (t1) с частотой РП, РС (t2) в конце 2-го

и 3-го месяцев лечения (t1 = 3,88; р <0,001; t2 = 3,84; р <0,001) выявило устойчивое

состояние изучаемых адаптационных реакций организма, нарастание частоты не-

полноценных реакций тренировки и активации (РТН,  РАН),  снижение реакций

переактивации и стресса (РП и РС) в период последействия ПеМП и наметившу-

юся тенденцию к снижению уровня гомеостатического равновесия в дальнейшем.

Для  удержания  типов  адаптационных  реакций  на  более  высоком  уровне

больным ГН-2 в течение 4-го и 5-го месяцев лечения на фоне продолжающегося

приема противотуберкулезной и антиретровирусной терапии проводился персони-

фицированный прием препарата метилурацил в режиме адаптогена. При этом к

концу 5-го месяца комплексной терапии у больных ГН-2 было выявлено увеличе-

ние частоты полноценных типов адаптационных реакций с 3,2% до 11,1% (при-
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рост  7,9%).  В  частоте  неполноценных  типов  адаптационных  реакций  также

произошли изменения: частота РТН и РАН возросла на 1,6%, а РП и РС – снизи-

лась на 9,5%. Это свидетельствовало о положительном влиянии применения мети-

лурацила в комплексном лечении больных туберкулезом легких с ВИЧ-инфекци-

ей. Назначение его способствовало не только сохранению состояния гомеостати-

ческого равновесия организма, но и дальнейшему его улучшению в период пос-

ледействия ПеМП.

Динамическое наблюдение за типами адаптационных реакций в процессе

комплексного лечения больных туберкулезом легких с ВИЧ-инфекцией в группе

наблюдения №2, где на фоне стандартной терапии в сочетании с антиретровирус-

ной,  так  же была добавлена последовательная активационная патогенетическая

терапия с применением ПеМП и препарата метилурацил, позволило определить

адекватную реактивность организма у 15,9% (10 больных) и патологическую – у

84,1% (53). Патологическая реактивность организма у них характеризовалась ги-

перреактивным типом у 42,9% (27), парадоксальным – у 36,9% (23), гипореактив-

ным – у 3,1% (2) и ареактивным – 1,6% (1). Среди типов патологической реактив-

ности организма у больных туберкулезом легких с ВИЧ-инфекцией начальное и

умеренное нарушение ее (гиперреактивный и парадоксальный типы) выявлено в

79,4%, а выраженное (гипореактивный и ареактивный типы) – в 4,7%. 

Приведенные данные по состоянию реактивности организма существенно

отличаются от таковых у обследованных больных в группе сравнения (ГС) и обе-

их подгрупп группы наблюдения №1 (ГН-1). 

В ГС адекватная реактивность организма была определена у 13,3% (6 боль-

ных), а патологическая – у 86,7% (39). Патологическая реактивность организма

при этом проявилась у 36,6% (16 больных) гиперреактивным типом, у 4,4% (2) –

парадоксальным, у 44,5% (20) – гипореактивным и у 2,2% (1) – ареактивным ти-

пом. 

В ГН-1в 1-й подгруппе, где лечение больных проводилось только противоту-

беркулезными препаратами, через 5 месяцев адекватная реактивность организма

не была определена ни у одного больного, начальное и умеренное ее нарушение
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выявлено у 67,7% (21 больного) и выраженное – у 32,3% (10). Во 2-й подгруппе, в

которой лечение проводили противотуберкулезными препаратами в сочетании с

применением  антиретровирусной  терапией,  адекватная  реактивность  организма

также не определена, начальное и умеренное нарушение ее определено у 77,4%

(24 больных) и выраженное – у 22,6% (7). 

При оценке исхода туберкулеза у больных группы наблюдения №2 на фоне

проведенного комплексного лечения в  течение  5  месяца малые остаточные ту-

беркулезные изменения (ОТИ) выявлены у 30,2% (19 больных), умеренно выра-

женные – у 47,6% (30) и выраженные – у 22,2% (14).  В группе наблюдения №1

исход туберкулеза через 5 месяцев был другим: в 1-й подгруппе частота малых

ОТИ составила 12,9%, умеренных – 22,6% и выраженных – 64,5%, а во 2-й – в

19,4%, в 41,9% и в 38,7% соответственно. В группе сравнения, в которую входили

больные туберкулезом легких без ВИЧ-инфекции, через 5 месяцев лечения проти-

вотуберкулезными  препаратами  малые  остаточные  туберкулезные  изменения

определены в 17,8%, умеренные – в 26,7% и выраженные – в 55,5%.

Сравнение  частоты  выраженных  ОТИ  у  больных  туберкулезом  легких  с

ВИЧ-инфекцией в группе наблюдения №2 (ГН-2), которые лечились противоту-

беркулезными препаратами, антиретровирусной терапией и последовательной ак-

тивационной патогенетической терапией, с таковой в 1-й подгруппы в группе на-

блюдения №1 (ГН-1),  лечившихся только противотуберкулезными препаратами,

выявило высокое достоверное различие (t = 4,21; р <0,001). Оно свидетельствова-

ло об удовлетворительном исходе туберкулеза легких при сочетании его с ВИЧ-

инфекцией.  Установлено,  что  при  адекватном  типе  реактивности  организма  в

100,0% формировались малые и умеренные остаточные туберкулезные изменения

(ОТИ), а при ареактивных, гипореактивных и парадоксальных типах ее – выра-

женные  ОТИ.  Применение  в  комплексном  лечении  таких  больных  противоту-

беркулезной и  антиретровирусной терапии и  персонифицированной последова-

тельной активационной патогенетической терапии с применением ПеМП и препа-

рата  метилурацил в  период его  последействия способствовало восстановлению

адаптивно-приспособительной  деятельности  организма  больных,  состояния  го-
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меостатического  равновесия,  реактивности  организма  и  улучшению исхода  ту-

беркулезного процесса при коморбидной патологии.

Выводы

1. У больных туберкулезом легких, в том числе и при сочетании его с ВИЧ-

инфекцией, при поступлении на лечение наблюдается выраженное нарушение со-

стояния гомеостатического равновесия организма. Комплексная оценка его по ти-

пам адаптационных реакций и показателям лейкоцито-лимфоцитарного индекса

дает представление не только о факте нарушения, но и о степени нарушения. Со-

стояние гомеостатического равновесия организма у больных при сочетании ту-

беркулеза  легких  с  ВИЧ-инфекцией  до  назначения  лечения  было  значительно

ниже, чем у здоровых лиц и у больных туберкулезом легких без ВИЧ-инфекции. 

2.  Нарушение  гомеостатического равновесия  организма  при коморбидной

патологии тесно связано с клиническими признаками и проявляется неполноцен-

ными типами адаптационных реакций:  умеренное нарушение – неполноценные

реакции тренировки и активации (РТН, РАН) и выраженное – реакции переактива-

ции и стресса (РП, РС). Выраженное нарушение его чаще наблюдается у лиц муж-

ского пола, у больных при выраженном интоксикационном синдроме, при объеме

поражения туберкулезным процессом легочной ткани более 2-х сегментов и со-

держании в периферической крови СД4-лимфоцитов более 250 кл/мл.

3.  Реактивность организма,  определенная по динамике типов адаптацион-

ных реакций организма, при туберкулезе легких без ВИЧ-инфекции в 13,3% ха-

рактеризовалась адекватными типами и в 86,7% типами патологической реактив-

ности: гиперреактивным в – 35,6%, парадоксальным – в 4,4%, гипореактивным – в

44,5% и ареактивным – в 2,2 %. При сочетании туберкулеза легких с ВИЧ-инфек-

цией у больных адекватные типы реактивности организма не определяются, а па-

тологическая  реактивность  организма  проявляется  гиперреактивным  типом  в

17,7%, парадоксальным – в 30,7%, гипореактивным – в 40,3% и ареактивным – в

11,5 %.   
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4. При лечении больных туберкулезом легких с ВИЧ-инфекцией противоту-

беркулезными препаратами в сочетание с  приемом антиретровирусной терапии

наметилась тенденция к восстановлению нарушенного гомеостатического равно-

весия, проявившаяся появлением у части больных полноценных типов адаптаци-

онных реакций, снижением частоты реакций переактивации и стресса, увеличени-

ем количества СД4-лимфоцитов и снижением нарушения гомеостатического рав-

новесия, определяемой по типам адаптационных реакций организма и показате-

лям лимфоцито-лейкоцитарного индекса.

5. Динамическое наблюдение за типами адаптационных реакций у больных

туберкулезом легких с ВИЧ-инфекцией на фоне лечения противотуберкулезными

и антиретровирусными препаратами выявило частичное восстановление реактив-

ности организма за счет перехода крайних типов патологической реактивности ор-

ганизма (гипореактивного и ареактивного типов) в парадоксальные и гиперреак-

тивные типы.

6. Комплексное лечение больных туберкулезом легких с ВИЧ-инфекцией с

применением  ПеМП  и  метилурацила  улучшило  показатели  гомеостатического

равновесия. Оно проявилось увеличением частоты полноценных типов адаптаци-

онных реакций с 3,2% до 11,1%, снижением частоты реакций переактивации и

стресса на 9,5%, появлением адекватных типов реактивности организма в 15,9%,

снижением частоты гипореактивных и ареактивных типов патологической реак-

тивности организма с 22,6% до 4,7%.

7. Исход туберкулеза легких у больных с ВИЧ-инфекцией при комплексном

лечении с применением ПеМП и метилурацила у больных с коморбидной патоло-

гией характеризовался малыми и умеренными остаточными туберкулезными из-

менениями в 77,8% и выраженными – в 22,2%. Формирование выраженных оста-

точных туберкулезных изменений у них было в 2,9 раза ниже, чем у таких же

больных при лечении противотуберкулезными препаратами (1-я подгруппа ГН-1),

в 1,7 раза – при лечении противотуберкулезными и антиретровирусными препа-

ратами (2-я подгруппа ГН-1) и в 2,5 раза ниже, чем у больных туберкулезом лег-
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ких без ВИЧ-инфекции в группе сравнения при лечении только противотуберку-

лезными препаратами. 

Практические рекомендации

1. Состояние гомеостатического равновесия у больных туберкулезом легких

в сочетании с ВИЧ-инфекцией необходимо определять на основе количественно-

качественной характеристики показателей форменных элементов белой крови с

определением типов адаптационных реакций организма, количества СД4-лимфо-

цитов, показателей лейкоцито-лимфоцитарного индекса, а его нарушения – по ти-

пам адаптационных реакций во взаимосвязи с лейкоцито-лимфоцитарным индек-

сом. Состояние реактивности организма наиболее точно оцениваться при изуче-

нии динамики типов адаптационных реакций у больных с интервалом в 10 дней.

2.  Комплексное  лечение  больных туберкулезом легких  с  ВИЧ-инфекцией

должно включать противотуберкулезную, антиретровирусную терапию и персони-

фицированную последовательную активационную патогенетическую терапию с

применением ПеМП на проекцию гипоталамуса и препарата метилурацила, обла-

дающего  высокой  интерферонактивностью и  назначенного  в  период  последей-

ствия ПеМП.

3. Персонифицированное назначение ПеМП и метилурацила проводится по

методике О.Н. Браженко (2008) одновременно с назначением противотуберкулез-

ной и антиретровирусной терапии. Применение ПеМП осуществляется использо-

ванием двух аппаратов «Маг-30», создающих интенсивность магнитного потока

11-30 мТл. Продолжительность физиотерапевтической процедуры составляет 10

мин. Терапия с применением ПеМП проводится в течение первых двух месяцев

лечения два раза в неделю. Через месяц после отмены ПеМП, то есть в период его

последействия, назначается метилурацил в дозе 0,25 г 3 раза в неделю с курсом

применения 2 месяца.

4. Оценка исхода туберкулеза легких у больных с ВИЧ-инфекцией прово-

дится на основе учета клинико-рентгенологических критериев с определением у

больных частоты малых, умеренных и выраженных остаточных туберкулезных из-

менений, определяемых по методике А.Е. Рабухина (1976,1983). 
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Список сокращений

АР              - адаптационные реакции,

ВОЗ - Всемирная Организация Здравоохранения,

ВНС           - вегетативная нервная система,

ВААРТ      - высокоактивная антиретровирусная терапия,

ГЗТ            - гиперчувствительности замедленного типа,

ГРО            - гомеостатическое равновесие организма,

ДТЛ - диссеминированный туберкулез легких,

ИТЛ           - инфильтративный туберкулез легких,

ЛИИ           - лейкоцито-лимфоцитарный индекс, 

ЛУ              - лекарственная устойчивость,
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МБТ           - микобактерии туберкулеза,

МЛУ           - множественная лекарственная устойчивость,

ОТИ            - остаточные посттуберкулезные изменения,

ПАПТ         - последовательная активационная патогенетическая терапия,

ПеМП         - переменное магнитное поле, 

ПТП            - противотуберкулезные препараты,

РА               - реакция активации,

РАН  - реакция активации неполноценная,

РО               - реактивность организма,

РП               - реакция переактивации,

PC               - реакция стресса,

РТ               - реакция тренировки,

РТН  - реакция тренировки неполноценная,

ТОД  - туберкулез органов дыхания, 

УЗ               -  ультразвук,          

ФЛГ  - флюорограмма,

ФЭБК  - форменные элементы белой крови,

ЦНС            - центральная нервная система,

ШЛУ           - широкая лекарственная устойчивость.

   


