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Введение. 

Система цитокинов играет важную роль в регу-
ляции воспалительных процессов: одни цитокины- 
медиаторы инициируют и поддерживают воспале-
ние, другие - снижают выраженность процесса [1]. 

Высокая концентрация провоспалительного 
ИЛ-1(3 (интерлейкин-ip) связана с воспалительными 
процессами при инфицировании организма бакте-
риями. Провоспалительным цитокином является так-
же ФНО-а (фактор некроза опухолей). Он обладает 
цитотоксическим и иммуномодулирующим дейст-
вием. Противовоспалительные цитокины ИЛ-4 и ИЛ- 
10 подавляют избыточный синтез провоспа-
лительных цитокинов (ИЛ-ip, ФНО-а и других). 

Таким образом, баланс провоспалительных и 
противовоспалительных цитокинов осуществляет ре-
гуляцию воспаления. При нарушении цитокинового 
баланса развивается хроническое воспаление [2]. Ци-
токиновый баланс во многом определяет возмож-
ность заражения туберкулёзом, течение и исход это-
го заболевания [3]. 

При костно-суставном туберкулёзе система ци-
токинов и цитокиновый баланс являются малоизу-
ченной областью исследований. Изучение системы 
цитокинов может способствовать улучшению диаг-
ностики костно-суставного туберкулёза и проведе-
нию мониторинга эффективности терапии [4]. 

Целью работы являлось определение цитокино-
вого баланса у больных костно-суставным туберку-
лёзом на фоне проводимой терапии. 

Материалы и методы. 
Дизайн исследования - клиническое испытание. 

Определение концентрации цитокинов проводилось 
с использованием метода твёрдефазного 
иммуноферментного анализа (ИФА). Материалом 
исследования являлась сыворотка периферической 
крови 11 больных костно-суставным туберкулёзом 
при поступлении на лечение в стационар и через 2 
месяца терапии. 

Результаты и их обсуждение. 
Результаты определения концентрации провос-

палительных и противовоспалительных цитокинов 
представлены в таблице 1. 

Таблица 1 - продукция провоспалительных и 
противовоспалительных цитокинов у больных костно-

суставным туберкулёзом в процессе лечения. 

№ 
пп 

До начала лечения, п=11 Через 2 месяца лечения, 
п=11 

Провос-
пали- 

тельные 
цитокины, 

пг/мл 

Противо-
воспа 

лительные 
цитокины, 

пг/мл 

Провоспали- 
тельные 

цитокины, 
пг/мл 

Противовос- 
палительные 

цитокины, 
пг/мл 

1. 0 17 2,5 0 
2. 0 0 2,7 3 
3. 5,5 0 0 0 
4. 4,8 0 1 0 
5. 1 4 0 0 
6. 5 2 14 1 
7. 4 1 0 0 
8. 0 0 0 175 
9. 384 0 3,7 500 

10. 0 0 0 0 
11. 4 74 4 2 
г 408,3 98 27,9 681 

Примечание - 1. п - Количество обследованных 
больных туберкулёзом 2. Z - Сумма концентраций 
цитокинов 

До начала лечения резко повышенное содержа-
ние провоспалительных цитокинов (384 пг/мл) отме-
чено у одного больного, умеренно повышенное (от 1 
до 5,5 пг/мл) - у 6 человек, нулевое - у 4 человек. 
Концентрация противовоспалительных цитокинов 
была значительно повышена у двух больных (74 и 17 
пг/мл), умеренное повышение (от 1 до 4 пг/мл) - у 3 
человек, нулевое содержание - у 6 больных. 

После окончания интенсивного этапа лечения 
содержание провоспалительных цитокинов снизи-
лось, однако, у одного больного осталось довольно 
высоким (14 пг/мл). Умеренное повышение концен-
трации наблюдалось у 5 человек (от 1 до 4 иг/мл) и 
нулевое содержание провоспалительных цитокинов 
отмечено у 5 больных костно-суставным туберку-
лёзом. Концентрация противовоспалительных цито-
кинов у двух человек составила 175 и 500 пг/мл, у 3 
больных она была умеренно повышена (1 -3 мл/пг), у 
6 отмечено нулевое содержание. 
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Суммарная концентрация провоспалительных 
цитокинов до лечения (408, 3пг/мл) в процессе 
терапии снизилась до 27, 9 пг/мл. Суммарное 
содержание противовоспалительных цитокинов в 
процессе терапии демонстрирует обратную 
тенденцию изменений, то есть значительный рост с 
98 пг/мл до 681 пг/мл. 

Проводилось определение цитокинового балан-
са как отношения суммы концентраций провоспали-
тельных цитокинов к сумме концентраций противо-
воспалительных цитокинов в сыворотке крови боль-
ных костно-суставным туберкулезом. Для сравнения 
представлен результат изучения цитокинового ба-
ланса 68 здоровых доноров (рис. 1). 

 

Рис. 1. Цитокиновый баланс больных костно-суставным 
туберкулёзом в динамике процесса лечения. 

 
До начала лечения величина цитокинового 

баланса составляла 4,17 и являлась показателем 
сдвига продукции цитокинов у больных костно-сус-
тавным туберкулёзом в провоспалительном направ-
лении. Через 2 месяца терапии цитокиновый баланс 
этих 11 больных составил 0,04 и явился показателем 
сдвига продукции цитокинов в противовоспалитель-
ном направлении. 

Таким образом, в динамике лечения больных 
костно-суставным туберкулёзом наблюдается резкое 

снижение цитокинового баланса от значения, кото-
рое в 8,69 раза превышает показатель здоровых до-
норов до показателя, который в 11,7 раза ниже 
показателя цитокинового баланса здоровых доноров. 

Выводы. 
При поступлении на лечение в стационар у 

больных костно-суставным туберкулёзом отмечен 
сдвиг цитокинового баланса в провоспалительном 
направлении. Абсолютное значение - 4,17. 

Через 2 месяца лечения произошёл сдвиг ци-
токинового баланса в противовоспалительном 
направлении и снижение его абсолютного значения 
до 0,04. 

Настолько значительное снижение цитоки-
нового баланса после окончания интенсивного этапа 
лечения, видимо, объясняется активацией защитных 
механизмов организма больных костно-суставным 
туберкулёзом и служит благоприятным признаком 
для прогноза исхода лечения. 
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