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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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hepatit C virusis sawinaaRmdego pirdapiri mo-
qmedebis antivirusuli preparatebis gavlenis 
gansazRvra hepatoceluluri karcinomis ganvi-
Tarebis risksa da gamosavalze 

1l.gogiCaiSvili, 1.g.lobJaniZe, 2T.cercvaZe, 
2n.CxartiSvili, 3m.jangavaZe 

1i. javaxiSvilis sax. Tbilisis saxelmwifo uni-
versiteti, medicinis fakulteti; 2infeqciuri pa-
Tologiis, Sidsisa da klinikuri imunologiis 
samecniero-praqtikuli centri; 3a. naTiSvilis 
sax. morfologiis instituti, Tbilisis saxelm-
wifo universiteti, saqarTvelo

C-hepatitis virusiT infeqcia (HCV) da misi gar-
Tulebebi, gansakuTrebiT hepatoceluluri kar-
cinoma (HCC), warmoadgenen sazogadoebrivi jan-
dacvis mniSvnelovan tvirTs. saqarTveloSi 2015 
wlidan daiwyo HCV eliminaciis erovnuli pro-
grama. protokolis Tanaxmad, dReisaTvis HCC-iT 
daavadebul pacientebsac utardebaT pirdapiri 
moqmedebis antivirusuli preparatebiT (DAA) 
mkurnaloba. Cvens mier Seswavlilia sxvadasxva 
DAA mkurnalobis reJimebis zemoqmedeba HCC-s in-
cidentobaze, recidivsa da prognozze.
kvlevisaTvis SerCeuli iyo 408 pacienti (qa-

rTul-franguli erToblivi hepatologiuri 
klinika „hepa“) 2015 wlis aprilidan 2016 wlis 

martis CaTvliT. SerCevis kriteriumebi iyo: asaki 
50-65 weli; RviZlis fibrozis done F3-F4 an ciro-
zi minimum 15 wlis xandazmulobiT; HCV dadebiTi 
PCR meTodiT, virusis nebismieri raodenobiT da/
an genotipiT; wina periodSi cirozis garTule-
bebis ararseboba (asciti, gastrointestinuri 
sisxldena da/an HCC); Child-Pugh SkaliT A da/an 
B kategoria; mZime eqstrahepaturi daavadebebis 
ararseboba. pacientebs regularulad utardebo-
daT monitoringi da klinikuri marTva. kvleva-
Si CarTul yvela pacients anti HCV mkurnaloba 
utardeboda pirdapiri moqmedebis antivirusuli 
preparatebiT (DAA) C virusuli hepatitis elimina-
ciis erovnuli programis farglebSi nacional-
uri protokolis mixedviT: 2015 wlis aprilidan 
2016 wlis martis CaTvliT pacientebs mkurnaloba 
utardebodaT sofosbuviriT (SOF) kombinaciaSi ri-
bavirinTan (RBV), pegilirebul interferonTan (IFN) 
an mis gareSe. 2016 wlis martidan yvela pacients 
daeniSna ledipasviri/sofosbuviri (LDV/SOF) 
RBV-sTan erTad an mis gareSe, genotipis, fibrozis 
xarisxisa da manamde arsebuli mkurnalobis ga-
mocdilebis gaTvaliswinebiT. 
kvlevam aCvena, rom DAA-ს gamoyenebuli reJimebi 

da xangrZlivoba ar iwvevs HCC-i
s riskis matebas. metic, aRniSnul jgufSi HCC-

s gamo sikvdilobis matebis sarwmuno cvlileba 
ar SeiniSneba. Sesabamisad, HCC-as arseboba DAA-
iT mkurnalobisas ar warmoadgens winaaRmde-
gCvenebas, gansakuTrebiT simsivnis adreul sta-
diaze, sanam simsivne iTvleba gankurnebadad.

ВЛИЯНИЕ УРОВНЯ ПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ НА ТЕЧЕНИЕ И ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ
ВПЕРВЫЕ ДИАГНОСТИРОВАННОГО ТУБЕРКУЛЁЗА ЛЁГКИХ

1,3Грек И.И., 1,3Рогожин А.В., 1Кушнир В.Б., 2Колесникова Е.Н., 1Кочуева М.Н.

1Харьковская медицинская академия последипломного образования; 2ГУ «Национальный институт терапии им. Л.Т. Малой 
НАМН Украины»; 3Харьковский национальный университет им. В.Н. Каразина, Украина

По оценкам Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) в 2019 г. в мире зарегистрировано более 10,4 млн. слу-
чаев заболевания туберкулёзом (ТБ) и около 1,6 млн. смер-
тей вследствие этой инфекционной патологии [22]. Извест-
но, что потребление алкоголя является одним из основных 
факторов риска развития ТБ и ухудшения прогноза терапии 
[5,9,17,22]. От 10% до 20% всех случаев смерти от ТБ во 
всем мире ассоциированы с употреблением алкоголя [9,23]. 
В 2017 г. одной из целевых задач ВОЗ являлась профилак-
тика и лечение расстройств, связанных с потреблением ал-
коголя, как ключ к снижению глобальной заболеваемости 
и смертности от ТБ [22]. Распространенность расстройств, 
связанных с потреблением алкоголя, или злоупотреблением 
алкоголем среди пациентов с ТБ во всем мире колеблется 
от 15% до 70%. [10,13,16,19,20]. Лица, потребляющие ал-
коголь, имеют более неблагоприятные результаты лечения 
из-за влияния поведенческих (низкая мотивация и случаи 
уклонения от лечения [3,8,11]) и биологических механизмов 
(негативное влияние алкоголя на врожденные и адаптивные 

иммунные реакции, защитную барьерную функцию легких, 
гепатобилиарную систему, абсорбцию и метаболизм лекар-
ственных препаратов, направленных на терапию ТБ и виру-
са иммунодефицита человека (ВИЧ) [7,12,14,15].

Несмотря на распространенные данные об отрицатель-
ном влиянии злоупотребления алкоголем на течение тубер-
кулёзного процесса, по сей день не имеется информации о 
клеточно-молекулярных механизмах действия алкоголя на 
больных ТБ и данных об изменениях клинико-лабораторно-
го, иммунного и окислительного статусов в зависимости от 
уровня употребления алкоголя.

Целью исследования явилась оценка эффективности ле-
чения после интенсивной фазы терапии у больных с впер-
вые диагностированным туберкулёзом лёгких в зависимо-
сти от уровня потребления алкоголя и разработка метода 
прогнозирования эффективности лечения.

Материал и методы. Обследованы 109 мужчин с ин-
фильтративной формой впервые диагностированным тубер-
кулёзом лёгких (ВДТБЛ) в возрасте от 20 до 50 лет. Медиа-
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на возраста составила 37,00 лет. Всем пациентам проведено 
общеклиническое, инструментальное и лабораторное об-
следование: сбор анамнеза, определение антропометриче-
ских характеристик и объективного статуса, исследование 
мокроты (микроскопическое, молекулярно-генетическое и 
культуральное), рентгенологическое обследование, оцен-
ка уровня потребления алкоголя и качества жизни (КЖ), 
клинические, биохимические и иммунологические иссле-
дования крови, определение параметров системы «оксида-
тивный стресс - антиоксидантная защита», оценка фагоци-
тарной активности нейтрофилов.

Диагноз ВДТБЛ верифицирован согласно рекомендациям 
приказа МЗ Украины от 25.02.2020 № 530 «Об утвержде-
нии стандартов здравоохранения при туберкулезе» [1]. Для 
оценки КЖ использован общий опросник здоровья MOS 
SF-36 (Medical Outcomes Study-Short Form) [21]. Для оцен-
ки уровня потреблением алкоголя использовался тест The 
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) [2].

Все исследования проводились с соблюдением принци-
пов Хельсинской декларации. В отношении пациентов со-
блюдался принцип добровольного участия в исследовании, 
пациенты проинформированы об их праве отказа от сотруд-
ничества. В случае получения информированного согласия 
от участников исследования им была гарантирована полная 
анонимность.

Критериями исключения из исследования являлись на-
личие в анамнезе истории потребления наркотических ве-
ществ, хронические заболевания - ВИЧ, гепатиты, брон-
хиальная астма, хроническое обструктивное заболевание 
легких (ХОЗЛ), сахарный диабет, системные, аутоиммун-
ные, онкологические, психические заболевания.

Среди обследованных больных в зависимости от уровня 
потребления алкоголя сформировано 3 группы пациентов. 
Первая группа включала 34 пациента с ВДТБЛ и низким 
уровнем потребления алкоголя (0-7 баллов по тесту AUDIT), 
вторую группу составили пациенты, которые потребляли 
алкоголь с угрозой для здоровья (8-15 баллов). К третьей 
группе принадлежали пациенты, которые злоупотребляли 
алкоголем или имели возможную алкогольную зависимость 
(≥16 баллов). Группу контроля составили 20 условно здоро-
вых лиц не потреблявших алкоголь или набравших по ре-
зультатам теста AUDIT 5 и менее баллов. Все группы были 
сопоставимы по возрасту.

При оценке эффективности лечения разными схемами 
терапии, согласно дизайну исследования, больные каж-
дой из групп (I, II, III) были разделены на две подгруппы 
в зависимости от схемы лечения (Л1 и Л2), которую они 
получали в течение 2 месяцев интенсивной фазы (ИФ) 
противотуберкулезной терапии. К подгруппе Л1 принад-
лежали пациенты, которые получали стандартную четы-
рехкомпонентную терапию (изониазид + рифампицин + 
пиразинамид + этамбутол). Пациенты подгруппы Л2 в 
дополнение к стандартной терапии получали антиокси-
дантные препараты по разработанной схеме: препараты 
селена и витамина Е в дозах 250 мг и 200 мг, соответ-
ственно, 1 раз в сутки вместе с приемом противотуберку-
лезных препаратов.

Статистический анализ полученных результатов прове-
дён с помощью пакета статистических программ Exсel for 
Windows и STATISTICA. Использованы методы параме-
трической и непараметрической статистики. Нормальность 
распределения количественных показателей оценивалась 
с помощью критерия Колмогорова-Смирнова. Исходные 

данные представлены в виде медиан показателей. Оценка 
эффективности лечения проводилась посредством срав-
нительного анализа медиан процента динамики показате-
лей до и после лечения в каждой группе. Для сравнения 
центральных параметров групп использовался критерий 
Манна-Уитни. Для определения предикторного значения 
исследуемых факторов в оценке эффективности лечения ис-
пользовали метод логистической регрессии. С целью иден-
тификации оптимального уровня исследуемых факторов с 
высокой предполагаемой предикторной ценностью исполь-
зован ROC-анализ. При построении уравнений регрессии 
использовался метод пошагового включения предикторов, 
который ранжировал признаки в соответствии с их вкладом 
в модель. Для всех видов анализа критический уровень зна-
чимости составил 0,05.

Результаты и обсуждение. Анализ исходных пока-
зателей выявил, что у больных ВДТБЛ при нарастании 
уровня потребления алкоголя наблюдалось увеличение 
в крови уровней СРБ и показателя СОЭ (p<0,05), мак-
симальные значения указанных параметров выявлены в 
группе больных, злоупотребляющих алкоголем. Эти ре-
зультаты подтвердили имеющиеся данные об усилении 
провоспалительных эффектов при алкоголизации у боль-
ных туберкулёзом [4, 6, 18].

Пациенты, злоупотребляющие алкоголем, в сравнении с 
больными первых двух групп имели более выраженное уг-
нетение фагоцитарной активности нейтрофилов, что прояв-
лялось в снижении количества нейтрофилов, принимающих 
участие в процессах фагоцитоза (показатель ФИ, р<0,05). В 
треьтей группе в сравнении с остальными группами наблю-
далось более выраженное снижение интенсивности спон-
танных энергетических процессов ферментативных систем 
фагоцитирующих клеток (показатель СЦКсп, р<0,05) (та-
блица 1).

После ИФ терапии среди групп сравнения наблюдалась 
максимальная величина процента динамики снижения по-
казателя СОЭ в III группе (p<0,01). Динамика снижения 
уровня СРБ достоверно нарастала по мере уменьшения 
уровня потребления алкоголя (p<0,05). Установлена более 
выраженная динамика снижения уровня CD8+ в крови у 
пациентов первых двух групп в сравнении с III группой 
(p<0,05) (таблица 1).

Анализ исходных параметров окислительного стату-
са в группах сравнения выявил следующие особенно-
сти: с увеличением потребления алкоголя определялось 
снижение уровня глутатионпероксидазы и нарастание 
содержания нитритов и нитратов в сыворотке крови 
(p<0,05). Группа злоупотребляющих алкоголем пациен-
тов в сравнении с больными, потребляющими алкоголь 
в меньших количествах, характеризовалась достоверно 
более низкими показателями антиоксидантной системы 
(церулоплазмин, каталаза, супероксиддисмутаза, общая 
антиоксидантная активность крови) и более высокими 
уровнями показателей оксидативного стресса (диеновые 
конъюгаты, активные продукты тиобарбитуровой кисло-
ты), p<0,01, таблица 2.

Оценка интенсивности процента динамики окислитель-
ного статуса после ИФ терапии в группах сравнения опре-
делила общую положительную тенденцию к снижению 
показателей оксидативного стресса и повышению инди-
каторов антиоксидантной защиты, однако достоверно зна-
чимых различий в процентах динамики показателей среди 
групп наблюдения не выявлено (таблица 2).
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Таблица 1. исходные данные и динамика показателей иммуновоспалительного статуса в группах сравнения

Показатель
Группа 1

(n=34)
Группа 2

(n=44)
Группа 3

(n=31) р (%Д)
Исход %Д Исход %Д Исход %Д

Нейтрофилы, % 61,50 1,18 58,00 1,21 60,00 1,40
1-2=0,93
1-3=0,42
2-3=0,42

Лимфоциты, % 30,00 2,44 31,50 2,16 28,00 3,03
1-2=0,37
1-3=0,35
2-3=0,26

Моноциты, % 6,00 -26,79 7,00 -30,95 8,00 -37,50
1-2=0,51
1-3=0,22
2-3=0,44

СОЭ, мм/час 15,00 -50,00 18,00 -56,07 26,00 -71,88
1-2=0,34
1-3<0,01
2-3<0,01

СРБ, мг/л 12,55 -10,35 15,65 -9,30 22,50 -7,14
1-2=0,03
1-3<0,01
2-3<0,01

CD4+, абс. 445,00 5,09 475,00 3,96 390,00 3,85
1-2=0,04
1-3=0,16
2-3=0,99

CD8+, абс. 275,00 -5,06 315,00 -4,26 240,00 -3,70
1-2=0,69
1-3<0,01
2-3=0,04

ЦИК, ед 130,00 -2,98 188,50 -4,16 223,00 -3,67
1-2=0,02
1-3=0,97
2-3=0,03

ПСММ, усл. ед 0,36 -6,64 0,31 -6,25 0,39 -5,80
1-2=0,73
1-3=0,22
2-3=0,44

ФИ, % 86,00 1,86 84,00 1,91 72,00 1,21
1-2=0,76
1-3=0,34
2-3=0,51

ФЧ, усл. ед 4,87 2.39 4,03 2,51 4,17 2,97
1-2=0,63
1-3=0,21
2-3=0,37

ИЗФ, усл. ед 0,98 7,12 0,96 6,55 0,90 5,82
1-2=0,32
1-3=0,34
2-3=0,88

СЦКсп, усл. ед 1,48 6,92 1,46 7,67 1,07 5,87
1-2=0,02
1-3=0,24
2-3<0,01

СЦКст, усл. ед 1,12 5,67 0,95 6,86 0,95 5,67
1-2=0,01
1-3=0,31
2-3=0,24

ИС, усл. ед 1,60 0,71 1,37 0,43 1,20 0,76
1-2=0,28
1-3=0,31
2-3=0,98

примечание: индексы 1, 2 и 3 значения p соответствуют номерам групп сравнения.
%д – медиана процента динамики показателя, циК – циркулирующие иммунные комплексы, 

ПсММ – пептиды средней молекулярной массы, Фи – фагоцитарный индекс, ФЧ – фагоцитарное число, 
изФ – индекс завершённости фагоцитоза, сцКсп (ст) – средний цитохимический коэффициент спонтанный 

(стимулированный), ис – индекс стимуляции
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 Таблица 2. исходные данные и динамика показателей окислительного статуса в группах сравнения

Показатель
Группа 1

(n=34)
Группа 2

(n=44)
Группа 3

(n=31) р (%Д)
Исход %Д Исход %Д Исход %Д

Церулоплазмин, мг/л 311,45 3,15 298,60 3,48 268,10 2,72
1-2=0,84
1-3=0,27
2-3=0,32

Каталаза, ед./л 3,10 3,52 3,04 2,51 2,67 2,00
1-2=0,67
1-3=0,06
2-3=0,06

СОД, ед./л 4,95 3,45 4,51 2,53 4,18 1,95
1-2=0,06
1-3=0,09
2-3=0,91

ГПО, ед./л 6,73 2,61 6,58 2,65 5,97 2,29
1-2=0,94
1-3=0,25
2-3=0,22

ОАК, % 71,50 3,15 67,94 2,87 55,10 2,34
1-2=0,49
1-3=0,08
2-3=0,23

ДК, ммоль/л 26,44 -5,68 30,13 -5,78 38,67 -6,17
1-2=0,69
1-3=0,91
2-3=0,65

ТБК-АП, мкмоль/л 4,73 -4,99 5,06 -6,54 7,28 -7,00
1-2=0,32
1-3=0,22
2-3=0,87

NO2, мкмоль/л 4,99 -5,66 5,62 -6,37 5,82 -6,35
1-2=0,85
1-3=0,82
2-3=0,99

NO3, мкмоль/л 39,82 -4,78 42,62 -5,92 48,68 -6,26
1-2=0,45
1-3=0,29
2-3=0,97

примечание: индексы 1, 2 и 3 значения p соответствуют номерам групп сравнения. 
%д – медиана процента динамики показателя, сод – супероксиддисмутаза, ГПо – глутатионпероксидаза, 

оАК – общая антиоксидантная активность крови, дК – диеновые конъюгаты, 
ТБК-АП - активные продукты тиобарбитуровой кислоты, NO2 – нитриты, NO3 – нитраты

Для разработки метода прогнозирования эффективно-
сти лечения каждая из групп сравнения разделена на две 
подгруппы в зависимости от получаемой схемы лечения. 
Несмотря на однородность получаемой терапии в каждой 
подгруппе лечения наблюдалась разная степень положи-
тельной динамики. Так как во всех наблюдаемых случаях 
прекращение бактериовыделения микроскопически о связа-
но с закрытием полостей распада на рентгенограмме, одна-
ко при этом наличие полостей деструкции не всегда сопро-
вождалось бактериовыделением по данным мазка, принято 
решение, для проведения анализа логистической регрессии, 
в качестве общей конечной точки эффективности лечения, 
использовать показатель процента динамики закрытия по-
лостей распада.

Для определения показателей, исходные уровни которых 
могут играть роль в прогнозировании и создании модели 
прогнозирования эффективности лечения, использовалась 
методика логистической регрессии. Для подтверждения соз-
данной модели использован аппарат ROC-кривых, позволя-
ющий продемонстрировать чувствительность и специфич-
ность каждого показателя с целью определения величины, 
разделяющей больных на группы с большим или меньшим 

положительным ответом на терапию. Использование полу-
ченной модели на исходной выборке позволило установить 
граничные значения указанных показателей (предикторов).

В группе стандартной терапии предикторами эффектив-
ности лечения являлись показатель исходного уровня потре-
бления алкоголя по тесту AUDIT (AUC (площадь под кри-
вой)=0,93; чувствительность=62,5, специфичность=92,3), 
показатель ФИ (AUC=0,70, чувствительность=66,7, спец-
ифичность=100) и уровень лимфоцитов в крови (AUC=0,84, 
чувствительность=62,5, специфичность=69,2), рис. 1. 

Модель, по которой возможно прогнозировать уровень 
положительной динамики лечения в группе пациентов, по-
лучающих стандартную терапию, имела следующий вид:

Y = exp (-10,77-0,14 × AUDIT-0,27 × ЛФ + 0,31 × ФИ) / (1 + 
exp (-10,77-0,14 × AUDIT-0,27 × ЛФ + 0,31 × ФИ)),

где ЛФ - уровень лимфоцитов в крови.
У пациентов, которые дополнительно получали антиокси-

данты, предикторами эффективности лечения определились 
исходные показатели уровня потребления алкоголя (AUC = 
0,93, чувствительность = 81,4, специфичность = 100) и по-
казатель ФЧ (AUC = 0,86, чувствительность = 74,4, спец-
ифичность = 80) (рис. 2). 
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Формула, по которой возможно прогнозировать уровень 
положительной динамики лечения пациентов, дополнитель-
но получавших антиоксиданты, имеет следующий вид:

Y = exp (0,39 - 0,28 × AUDIT + 1,58 × ФЧ) / (1 + exp (0,39 
- 0,28 × AUDIT + 1,58 × ФЧ))

Используя вышеприведенные формулы, можно опреде-
лить степень ожидаемого положительного эффекта лечения, 
т.е. у больных, имеющих по результатам расчетов показа-
тель от 0,5 до 1,0, эффект от лечения лучший.

Анализируя полученные формулы следует заключить, 
что на положительный эффект лечения, независимо от схе-
мы терапии, в первую очередь, влияет исходный уровень 
потребления алкоголя: для группы Л1 предельное значение 
этого показателя, ассоциированное с лучшей эффективно-
стью лечения, находилось на уровне ≤10 баллов; для груп-

пы Л2 разделительный уровень этого показателя составил 
≤18 баллов. На результат лечения влияли также исходные 
значения показателей фагоцитарной активности нейтрофи-
лов: в группе Л1 - это значение ФИ (разделительный уро-
вень >77%), а в группе Л2 - показатель ФЧ (разделительное 
значение >4,16 у.е.). На эффективность лечения в группе 
Л1 оказывало влияние количество лимфоцитов в крови: со-
гласно ROC-анализу, его разделительный уровень составил 
≤32%.

Выводы. Предикторами эффективности лечения больных 
ВДТБЛ, потребляющих алкоголь, в условиях стандартной 
терапии являются исходные показатели уровня потребления 
алкоголя, величина фагоцитарного индекса и количество 
лимфоцитов в крови (p<0,05). При назначении антиокси-
дантов к стандартной схеме терапии предикторами эффек-

рис. 1. Фрагменты протоколов результата ROC-анализа предикторов эффективности лечения 
при стандартной терапии

рис. 2. Фрагменты протоколов результата ROC-анализа предикторов эффективности лечения 
при стандартной терапии с дополнительным включением антиоксидантов
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тивности лечения являются исходные показатели уровня 
потребления алкоголя и фагоцитарного числа (p=0,02). Сте-
пень потребления алкоголя является общей детерминантой 
эффективности лечения независимо от схемы лечения.
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INFLUENCE OF ALCOHOL CONSUMPTION TO THE FIRSTLY DIAGNOSED LUNG TUBERCULOSIS 
AND TREATMENT EFFICIENCY

1,3Hrek I., 1,3Rohozhyn A., 1,3Kushnir V., 2Kolesnikova O., 1Kochuieva M.

1Kharkіv Medical Academy of Postgraduate Education; 2SI «National Institute of Therapy named after L.T. Mala 
of NAMS of Ukraine»; 3V.N. Karazin Kharkiv National University, Ukraine

The study of the clinical and laboratory dynamics after an 
intensive phase of treatment in patients with firstly diagnosed 
pulmonary tuberculosis (FDTB) with alcohol consumption, and 
the development of a method for predicting the effectiveness of 
treatment.

Examined 109 men with FDTB aged 20 to 50 years. Depend-
ing on the level of alcohol consumption, 3 groups of patients 
were formed. Patients of each group divided into two subgroups 
depending on the treatment regimen.

The highest response to antioxidant therapy had indicators 
of phagocytic and enzymatic activity of neutrophils and endog-
enous intoxication. The dynamics of a decrease in all indicators 
of oxidative stress in groups 1 and 2 was higher in patients who 

additionally received antioxidants. The positive effects of group 
3 was less. The models of prediction the positive dynamics level 
in the treatment of patients depending on the scheme therapy 
received have been developed.

Predictors of treatment efficacy for patients with FDTB and 
alcohol intake with standard therapy are baseline alcohol con-
sumption level, phagocytic index, and blood lymphocyte count. 
When prescribing antioxidants to a standard therapy regimen 
- initial level of alcohol consumption and phagocytic number. 
The degree of alcohol consumption is a common determinant of 
treatment effectiveness, regardless of treatment regimen.

Keywords: tuberculosis, alcohol, prognosis, treatment effec-
tiveness.
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РЕЗЮМЕ

ВЛИЯНИЕ УРОВНЯ ПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ 
НА ТЕЧЕНИЕ И ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ 
ВПЕРВЫЕ ДИАГНОСТИРОВАННОГО ТУБЕРКУ-
ЛЁЗА ЛЁГКИХ

1,3Грек И.И., 1,3Рогожин А.В., 1Кушнир В.Б., 
2Колесникова Е.Н., 1Кочуева М.Н.

1Харьковская медицинская академия последипломного об-
разования; 2ГУ «Национальный институт терапии им. 
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Цель исследования - определение динамики клинико-
лабораторных данных после интенсивной фазы лечения у 
больных с впервые диагностированным туберкулезом лег-
ких, употребляющих алкоголь, и разработка метода прогно-
зирования эффективности лечения.

Обследовано 109 больных мужчин с впервые диагности-
рованным туберкулезом легких (ВДТБЛ) в возрасте от 20 
до 50 лет. В зависимости от уровня потребления алкоголя 
сформировано 3 группы.

Наибольший ответ на антиоксидантную терапию име-
ли показатели фагоцитарной и ферментативной активно-
сти нейтрофилов и эндогенной интоксикации. Динамика 
снижения всех показателей оксидативного стресса в I и II 
группах была выше у пациентов, дополнительно получав-
ших антиоксидантнты. В III группе положительное влияние 
было менее выражено. 

При оценке эффективности лечения разными схемами 
терапии, согласно дизайну исследования, больные каж-
дой из групп (I, II, III) были разделены на две подгруппы 
в зависимости от схемы лечения (Л1 и Л2), которую они 
получали в течение 2 месяцев интенсивной фазы проти-
вотуберкулезной терапии. К подгруппе Л1 принадлежали 
пациенты, которые получали стандартную четырехком-
понентную терапию (изониазид + рифампицин + пирази-
намид + этамбутол). 

Пациенты подгруппы Л2 в дополнение к стандартной 
терапии получали антиоксидантные препараты по разра-
ботанной схеме: препараты селена и витамина Е в дозах 
250 мг и 200 мг, соответственно, 1 раз в сутки вместе с 
приемом противотуберкулезных препаратов.

Разработаны модели прогнозирования уровня положи-
тельной динамики лечения пациентов в зависимости от по-
лучаемой терапии.

Предикторами эффективности лечения больных 
ВДТБЛ, потребляющих алкоголь, при стандартной 
терапии являются исходные показатели уровня по-
требления алкоголя, величина фагоцитарного индекса 
и количество лимфоцитов в крови, а при назначении 
антиоксидантов к стандартной схеме терапии - исход-
ные показатели уровня потребления алкоголя и фагоци-
тарного числа. Степень потребления алкоголя является 
общей детерминантой эффективности лечения незави-
симо от схемы терапии.
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kvlevis mizans warmoadgenda klinikur-labo-
ratoriuli monacemebis dinamikis Sefaseba fil-
tvebis pirvelad diagnostirebuli tubekulozis 
mkurnalobis intensiuri fazis Semdeg alko-
holis momxmarebel pacientebSi da mkurnalobis 
efeqturobis prognozirebis meTodis SemuSaveba.
gamokvleulia 109 pacienti (asaki – 20-50 weli, 

mamakaci) filtvebis pirvelad diagnostirebuli 
tuberkuloziT. alkoholis moxmarebis donis 
mixedviT Camoyalibda pacientebis sami jgufi. 
TiToeuli jgufi.
antioqsidaciur Terapiaze yvelaze gamoxatu-

li pasuxi hqonda neitrofilebis fagocituri da 
fermentuli aqtivobis da endogenuri intoqsika-
ciis maCveneblebs. oqsidaciuri stresis yvela 
maCveneblis Semcirebis dinamika I  da II  jgufebSi 
metad iyo gamoxatuli pacientebSi, romlebic Re-
bulobdnen antioqsidantebs. III  jgufSi dadebi-
Ti gavlena gamoxatuli iyo naklebad. 
mkurnalobis sxvadasxva sqemis efeqturobis Se-

fasebisas, kvlevis dizainis Sesabamisad, TiToeuli 
jgufis (I,II,III) pacientebi, ori Tvis ganmavlobaSi 
antituberkulozuri mkurnalobis intensiuri 
fazis sqemis mixedviT, daiyo qvejgufebad (m1 da 
m2). qvejgufSi m1 gaerTianda pacientebi, romle-
bic Rebulobdnen standartul oTxkomponentian 
Terapias (izoniazidi + rifampicini + pirazina-
midi + etambutoli). qvejgufi m2-is pacientebi, 
standartul Terapiaze damatebiT, SemuSavebuli 
sqemis mixedviT Rebulobdnen antioqsidaciur 
preparatebs: selenis preparatebi da vitamini E, 
doziT 250 mg da 200 mg, Sesabamisad, dReSi erTxel, 
antituberkulozur preparatebTan erTad.
SemuSavebulia pacientebis mkurnalobis dade-

biTi dinamikis donis prognozirebis modelebi. 
filtvebis pirvelad diagnostirebuli tuberku-
lozis mqone alkoholis momxmarebel pacienteb-
Si mkurnalobis efeqturobis prediqtorebs war-
moadgens fagocituri indeqsi da limfocitebis 
raodenoba sisxlSi, standartul sqemaze anti-
oqsidantebis damatebis SemTxvevaSi ki – alko-
holis moxmarebis da fagocitebis sawyisi maCveneb-
lebi. alkoholos moxmarebis xarisxi, Terapiis 
sqemis miuxedavad, warmoadgens mkurnalobis efeq-
turobis saerTo determinants. 


