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Резюме

У хворих з хронічним обструктивним захворюванням легень 
(ХОЗЛ), які перенесли туберкульоз (ТВС) легенів, вивчений вплив різ-
них схем лікування на регіонарний (в індукованому мокротинні) рівень 
цитокінів.

При загостренні ХОЗЛ неінфекційного характеру у хворих після 
клінічного лікування туберкульозу легень у порівнянні із хворими зі 
стабільним плином ХОЗЛ  подібних хворих виявлене багаторазове 
зростання регіонарного (ендобронхіального) рівня остеопротегерину, 
а також прозапальних цитокінів IL-1β і TNF-α з одночасним зниженням 
рівня цитокіну з антизапальною активністю IL-4. 

Доведено перевагу застосування комбінованого лікування заго-
стрення ХОЗЛ із використанням β2-агоніста та антихолінергічного 
препарату (беродуал), а також курсу інгаляцій проурокінази (гемаза) і 
ліпофлавону з метою корекції регіонарного (ендобронхіального) дис-
балансу цитокінового гомеостазу — зниження рівня остеопротегери-
ну й прозапального цитокіну IL-1β в індукованому мокротинні.

Встановлено, що при комбінованому використанні беродуалу та 
курсу інгаляцій проурокінази й ліпофлавону має місце синергічна дія 
препаратів, що характеризується істотним зниженням рівня проза-
пального цитокіну IL-1β в індукованому мокротинні й зростанням 
ОФВ1. 

Доведено клінічну ефективність комбінованого лікування заго-
стрення ХОЗЛ із використанням беродуалу та курсу інгаляцій проуро-
кінази й ліпофлавону, що характеризується поліпшенням функції зов-
нішнього дихання — зростанням величини основного 
спірометричного параметру визначення ступеня тяжкості ХОЗЛ — 
ОФВ1.
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хронічне обструктивне захворювання легенів, туберкульоз легенів.
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Abstract

In a cohort of patients with chronic obstructive pulmonary disease, 
who were cured from pulmonary tuberculosis, we have studied the effect 
of different regimens of treatment on local concentration of cytokines in 
induced sputum.

A several fold increase of endobronchial concentration of osteoprote-
gerin and pro-inflammatory cytokines, such as IL-1β and TNF-α, with the 
parallel dicrease of IL-4 level, is observed in patients with non-ifectious 
COPD exacerbations in patients, treated from pulmonary tuberculosis in 
the contrast to regular COPD patients.

An advantage of combined use of Berodual and inhaled prourokinase 
and lipoflavon was proved in these patients. Such therapy significantly 
decreases the level of IL-1β in induced sputum and increases FEV1 value. 

A clinical effectiveness of combination of inhalation therapy with 
Berodual and prourokinase/lipoflavon in COPD exacerbation patients was 
confirmed by improvement of pulmonary function, namely FEV1 index, 
which is essential in determining a grade of disease severity. 
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Если рассматривать хроническое обструктивное заболе-
вание легких (ХОЗЛ) как универсальную реакцию на воздейст-
вие всех известных и предполагаемых факторов риска [3], то 
именно накопленный клинический опыт позволяет утвер-
ждать, что перенесенный туберкулез (ТВС) легких может рас-
сматриваться в качестве фактора высокого риска прогресси-
рования ХОЗЛ [4, 6].

В ряду возможных механизмов быстрого прогрессирова-
ния ХОЗЛ у лиц, перенесших туберкулез легких, центральное 
место занимает дисбаланс цитокинового гомеостаза, выполня-
ющий при ТВС важную саногенетическую (“антимикобактери-
альную”) миссию, а при ХОЗЛ — патогенетическую, способст-

вующую поддержанию хронического воспалительного про-
цесса в бронхолегочной системе [5, 8].

В рамках современной научной концепции формирова-
ния “антицитокиновых стратегий” в пульмонологической пра-
ктике с определенной долей условности можно выделить два 
направления: разработка препаратов с антицитокиновой 
активностью и поиск новых терапевтических “мишений” за 
счет углубления понимания цитокин-ассоциированных пато-
генетических механизмов развития заболеваний.

Результаты  проведенных нами экспериментов in vitro [2] 
свидетельствуют о целесообразности коррекции остеопроте-
герин-индуцированного синтеза провоспалительных цитоки-
нов на уровне тканей бронхиального эпителия прежде всего у 
больных ХОЗЛ, перенесших туберкулез легких. Нами также 


