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При достигнутой стабилизации эпидемической ситу-
ации в стране эффективность лечения туберкулеза оста-
ется на малоприемлемом уровне, что ставит под угро-
зу выполнение национальных программ (федеральных 
целевых программ) по борьбе с социально значимыми 
заболеваниями. Так, за последние 3 года прекращение 
бактериовыделения и закрытие полостей распада (одни 
из наиболее информативных показателей эффективно-
сти) на фоне применения режимов стандартной анти-
бактериальной терапии (АБТ) у впервые выявленных 
больных составляют не более 65 и 35,5% соответствен-
но [1]. В этой связи, к тому же в условиях модернизации 
здравоохранения, существует острая необходимость ин-
тенсификации лечения, так как надеяться только на эти-
отропную терапию, да еще проводимую в соответствии 
с широко разрекламированной ВОЗ программой DOTS, 
не приходится. В связи с этим продолжает оставаться 
актуальной интенсификация патогенетической терапии, 
в которой в последнее время применяются различные 
иммуномодуляторы, прежде всего иммуностимуляторы. 
Одним из них является препарат циклоферон, который 
соответствующими приказами Минздравсоцразвития 
(от 21.07.06 № 571 № 572 и от 17.08.06 № 612) рекомен-
довано использовать и при лечении туберкулеза; этот 
препарат периодически включают в стандарты лечения 
отдельных заболеваний (например, гриппа — приказ от 
21.07.06 № 460) и в перечень жизненно важных и необ-
ходимых лекарственных средств.

Циклоферон (меглумина акридонацетат) является 
индуктором интерферона (IFN); при его использовании 
эндогенно синтезируется собственный IFN, который в 
отличие от рекомбинантных IFN не обладает антиген-
ностью. При введении препарата ранний IFN индуци-
руется уже через 4—8 ч, максимальный уровень (пик) 

достигается через 8 ч и постепенно снижается к 24 ч (от 
момента введения препарата); полностью IFN исчезает 
через 48 ч. Активность IFN в плазме или сыворотке кро-
ви человека тесно связана с концентрацией циклоферона 
[2, 3]. Иммунорегуляторные свойства опосредуются че-
рез активацию IFNγ. При повышении его выработки ци-
клоферон способствует восстановлению Т-клеточного 
звена иммунитета: нормализует уровни субпопуляций 
СD3+, СD4+, а также количество СD16+ (естественных 
киллеров), CD8+, CD72+-(Т-лимфоцитов) [4]. Выработ-
ка IFN нормализуется как при иммунодефицитном, так 
и при аутоиммунном состоянии [5].

Известно, что неконтролируемая продукция про-
воспалительных цитокинов является одной из главных 
причин неблагоприятного течения туберкулеза легких. 
Включение циклоферона в режимы стандартной АБТ на 
раннем этапе интенсивной фазы (ИФ) основного курса 
лечения (ОКЛ) при туберкулезе путем повышения уров-
ня цитокинов Th1-ответа и снижения уровня цитокинов 
Th2-ответа может обеспечить быстрое исчезновение 
клинических проявлений заболевания, уменьшение 
массивности бактериовыделения или его прекращение, 
ускоренную позитивную динамику экссудативных про-
явлений, инволюцию очагово-инфильтративных прояв-
лений и закрытие полостей распада.

Так как циклоферон может оказывать воздействие 
на коррекцию адаптационных реакций организма, его 
применение может сказываться на формировании при-
верженности больного к лечению, что повышает эффек-
тивность ОКЛ [6].

Применение циклоферона в терапии социально зна-
чимого заболевания — туберкулеза с учетом положи-
тельных результатов будет реализацией Федеральной 
целевой программы по предупреждению распростране-
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ния и борьбе с социально значимыми заболе-
ваниями на период 2007—2012 г. (изначально 
утверждена распоряжением Правительства 
Российской Федерации от 11.12.06 № 1706. 
Вместе с тем эффективность и безопасность 
применения циклоферона при туберкулезе, 
особенно при разном характере процесса 
(деструктивные формы туберкулеза легких 
у впервые выявленных больных, у больных 
с рецидивом и с хроническим течением про-
цесса), изучены недостаточно.

Целью исследования было выявление эф-
фективности и безопасности применения ци-
клоферона при лечении деструктивных форм 
туберкулеза легких у впервые выявленных 
больных, у больных с рецидивом и с хроническим тече-
нием процесса.

Материал и методы
Основную группу составили 97 больных (82 муж-

чины и 15 женщин) в возрасте от 18 до 60 лет (36,8 ± 
11,6 года, с разными клиническими формами туберкуле-
за легких, которым назначали режимы стандартной АБТ 
и циклоферон.

Клиническая структура туберкулеза легких у боль-
ных основной группы представлена в табл. 1.

Распространенность процесса с учетом очаговой 
диссеминации у большинства больных не превыша-
ла 60% объема легочной ткани. Поражение в пределах 
1—2 сегментов отмечено у 6 (6,2%) больных, доли лег-
кого — у 13 (13,4%), одного легкого — у 13 (13,4%), обо-
их легких — у 65 (67%).

Полостные образования (участки распада легочной 
ткани) определяли методами лучевой (рентгенологиче-
ской) диагностики у всех 97 больных, из них у 3 (3,1%) 
общий диаметр полостей (сформированных каверн с 
фиброзными стенками, полостей распада в разрушен-
ном легком при казеозной пневмонии) превышал 4 см, 
у 89 (91,7%) — не превышал 4 см, еще у 5 (5,2%) име-
ла место деструкция ткани диаметром до 1 см без четко 
сформированных стенок.

У всех больных при микроскопическом исследова-
нии и посеве мокроты на твердые питательные среды 
обнаружено бактериовыделение. Лекарственная устой-
чивость (ЛУ) микобактерии туберкулеза (МБТ) имела 
место у 20 (19,6%) больных, в том числе у 2,1% ЛУ 
только к изониазиду, у 17,5% ЛУ — к одному — трем 
антибактериальным препаратам основного и резервного 
ряда. Множественная ЛУ МБТ имела место у 8 (8,2%) 
больных с фиброзно-кавернозным туберкулезом легких.

Из клинических признаков туберкулезного процесса 
преобладали слабовыраженный (у 81,4% больных) и вы-
раженный (у 16,5%) астенический синдром, повышение в 
начале заболевания температуры тела до 38oC (у 93,8%), 
частый кашель с выделением 50 мл и более мокроты (у 
54,6%) и одышка при физической нагрузке (у 58,7%).

При определении приверженности к лечению по 
авторской методике отмечена ее низкая степень у 47 
(48,5%) больных.

Контрольную группу составили 214 впервые выяв-
ленных больных, 26 больных с рецидивом и 228 дли-
тельно болеющих больных, у которых рентгенологи-
чески диагностированы полостные изменения в легких 
(фаза распада). Все 468 больных контрольной группы 
в начале ИФ ОКЛ являлись бактериовыделителями, 
ЛУ МБТ к одному — трем антибактериальным препа-
ратам основного или резервного ряда определена у 228 
(48,7%) больных, в том числе множественная ЛУ МБТ 
выявлена у 7,9% бактериовыделителей.

После верификации диагноза заболевания, согласно 
диагностическим критериям МКБ-10, у больных начинали 

ИФ ОКЛ в режиме стандартной АБТ и проводили исследо-
вание приверженности больного к лечению по авторской 
методике. Не менее чем через 2 нед ИФ ОКЛ больному на-
значали циклоферон на 55 дней (курсовая доза 7,5 г).

На протяжении всего курса лечения каждые 2 нед в 
течение ИФ ОКЛ и приема препарата проводили клини-
ческий анализ крови, микроскопическое исследование 
мокроты, по показаниям рентгенологическое исследова-
ние (рентгенография, томография) и биохимическое ис-
следование крови. После окончания исследования регла-
ментированной продолжительности (до 3 мес при усло-
вии соблюдения режима стандартной АБТ) контрольное 
обследование включало углубленное комплексное обсле-
дование, включая рентгено-компьютерную томографию 
и определение приверженности больного к лечению.

АБТ назначали в соответствии с нормативными доку-
ментами (приказ Минздрава России от 21.03.03 № 109), 
однако с учетом характера туберкулезного процесса и 
спектра ЛУ МБТ к АБТ в режимах I и IIА начинали и 
проводили у 42 (43,3%) больных, у остальных лечение 
проводили в индивидуальном режиме (практически в 
режиме IIБ). Наиболее часто в режимы лечения входили 
АБП основной группы — рифампицин (91,7%), пирази-
намид (92,8%), этамбутол (92,8%) и изониазид (80,4%), 
из препаратов резерва наиболее часто (в 37,1% случаев) 
назначали фторхинолоны.

Практически все больные принимали препараты, на-
правленные на коррекцию побочного действия АБП: ге-
патопротекторы, пробиотики, витамины.

В контрольной группе преобладали больные фиброз-
но-кавернозным туберкулезом легких с хроническим 
течением процесса. Особенностью исследования явля-
ются значительный удельный вес больных с фиброзно-
кавернозным туберкулезом легких среди впервые выяв-
ленных больных, а также наличие в контрольной группе 
больных старше 60 лет.

Статистическую обработку материалов исследования 
проводили с вычислением достоверности различий между 
математическими ожиданиями в сравниваемых группах, 
которые считали достоверными при уровне вероятности 
менее 0,05 (5%). Обработку данных проводили с использо-
ванием современных программных комплексов Microsoft 
Windows XP и применением стандартных пакетов стати-
стических программ Statistica и Microsoft Excel.

Об эффективности лечения судили по динамике:
● дополнительных критериев оценки (данных о клини-

ческой картине) — исчезновению или значительному 
уменьшению респираторных жалоб, симптомов ин-
токсикации и клинических проявлений, нормализа-
ции показателей периферической крови (по данным 
клинического анализа крови), что характеризовалось 
как клиническое улучшение;

● морфологических изменений по данным рентгеноло-
гических методов исследования — уменьшению ко-
личества очагов, участков инфильтративных измене-
ний, размера деструктивных изменений (полостей), 
рубцеванию полостей;

Та бл и ц а 1. Клинические формы туберкулеза легких и характер про-
цесса у больных основной группы

Клиническая форма
Общее 

количество 
больных

Больные

впервые вы-
явленные

длительно 
болеющие

с реци-
дивом

Диссеминированный 44 (45,4) 16 26 2

Инфильтративный 22 (22,7) 21 — 1
Фиброзно-кавернозный 31 (31,9) 8 22 1
И т о г о ... 97 45 48 4

П р и м еч а н и е. Здесь и в табл. 2 и 3 в скобках указан процент.
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● изменений бактериовыделения по данным исследо-
вания мокроты — прекращению бактериовыделения 
по данным микроскопического исследования мокро-
ты или посева во 2, 3 и 5-й месяцы ИФ ОКЛ.

Результаты и обсуждение
Из включенных в исследование 134 больных тубер-

кулезом легких исследование полностью завершили 97 

(72,4%). Таким образом, анализ эффективности и без-
опасности препарата проводили у 97 больных.

В течение всей ИФ ОКЛ у больных опытной группы 
непереносимости циклоферона не выявлено. Побочные 
реакции на АБП (устранимые реакции на препараты ос-
новного и резервного ряда) отмечены у 7 (7,2%) больных.

Полученные результаты использования препарата 
представлены в табл. 2.

У всех больных основной группы по сравнению с кон-
трольной достоверно чаще отмечалось исчезновение сим-
птомов интоксикации с нормализацией показателей кли-
нического исследования крови, что рассматривалось как 
клиническое улучшение. Достоверно с большей частотой 
и в более короткие сроки отмечалась положительная дина-
мика морфологических изменений по данным рентгено-
логического исследования. Важный критерий эффектив-
ности — бактеривыделение — тоже был достоверно более 
высоким в опытной группе по сравнению с контрольной. 
Показатели эффективности с учетом основных критериев 
и характера процесса представлены в табл. 3.

Наибольшая эффективность лечения при использо-
вании циклоферона достигнута у впервые выявленных 
больных. Прекращение бактериовыделения достигну-
то не только с большей частотой, но и в более короткие 
сроки от начала ИФ ОКЛ.

Та бл и ц а 2. Эффективность лечения у наблюдаемых 
больных

Показатель Контроль-
ная группа

Опытная 
группа p

Количество больных: 468 97
с клиническим улучше-
нием

399 (85,3) 93 (95,8) < 0,01

с положительной 
морфологической 
динамикой, по данным 
рентгенологического 
исследования

161 (34,4) 52 (53,6) < 0,01

с прекращением вы-
деления МБТ

276 (58,9) 74 (76,3) < 0,01

Та бл и ц а 3. Эффективность лечения у наблюдаемых больных с учетом основных критериев и характера процесса

Больные Контрольная группа Опытная группа p

Впервые выявленные 214 — 45 — —
В том числе:

с клиническим улучшением 185 (86,4) 43 (95,5) < 0,05
с положительной морфологической динамикой по данным 
рентгенологического исследования

123 (57,5) 38 (84,4) < 0,01

с прекращением выделения МБТ: 176 (82,2) 43 (95,6) < 0,01
В том числе

через 2 мес 112 (63,6) 30 (69,7) > 0,05
через 3 мес 32 (18,2) 12 (27,9) > 0,05
через 2 и 3 мес 144 (81,8) 42 (97,7) < 0,01
на начало 5-го месяца 43 (18,2) 1 (2,3) < 0,01

Длительно болеющие 228 — 48 — —
В том числе:

с клиническим улучшением 190 (83,4) 46 (93,7) < 0,05
с положительной морфологической динамикой по данным 
рентгенологического исследования

26 (11,4) 11 (22,6) > 0,05

с прекращением выделения МБТ: 81 (35,5) 26 (54,2) < 0,05
В том числе:

на конец 3-го месяца 20 (24,7) 14 (53,8) < 0,05
на конец 5-го месяца 61 (75,3) 12 (46,2) < 0,05

С рецидивом 26 — 4 — —
В том числе:

с клиническим улучшением 24 (92,3) 4 (100,0) > 0,05
с положительной морфологической динамикой по данным 
рентгенологического исследования

12 (46,2) 3 (75,0) > 0,05

с прекращением выделения МБТ 19 (73,0) 4 (100,0) < 0,01
В том числе:

через 2 мес 9 (47,3) — — —
через 3 мес 9 (47,3) 2 (50,0) —
через 2—3 мес 18 (94,6) 2 (50,0) > 0,05
на начало 5-го месяца 1 (5,4) 2 (50,0) > 0,05
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При лечении длительно болеющих больных дости-
галось прежде всего клиническое улучшение. Прекра-
щение бактериовыделения отмечали достоверно чаще, 
чем в контрольной группе, и достигалось оно в более 
короткие сроки (в конце 3-го месяца). Что же касается 
морфологических изменений по данным рентгенологи-
ческого исследования, то отличий от контрольной груп-
пы не было.

У больных с рецидивами туберкулеза применение 
циклоферона приводило к клиническому улучшению, 
как и у длительно болеющих пациентов, однако ста-
тистического подтверждения нам получить не удалось 
ввиду недостаточного количества наблюдаемых боль-
ных с рецидивами туберкулеза и ограниченного време-
ни исследования.

При мониторинге нежелательных явлений лекар-
ственного препарата при приеме курсовой дозы (7,5 г) 
циклоферона побочных эффектов не обнаружено.

Назначение нового препарата на фоне режима стан-
дартной АБТ может способствовать изменению отно-
шения больного к проводимой этиотропной терапии и 
тем самим сформировать у него положительное отноше-
ние к лечению, строгое соблюдение режима, что имеет 
принципиальное значение. Так, при определении при-

верженности к лечению по авторской методике в нача-
ле ИФ ОКЛ приверженность к лечению отсутствовала 
у 53,6% больных опытной группы, а после назначения 
циклоферона приверженность к лечению отмечалась у 
93,8% больных.

Выводы
1. Использование индукторов интерферона эффек-

тивно при проведении интенсивной фазы основного 
курса лечения впервые выявленных больных, длитель-
но болеющих больных (хроническое течение процес-
са) и больных с рецидивом туберкулеза легких на фоне 
применения режимов стандартной антибактериальной 
терапии. При продолжительности лечения 55 дней и 
курсовой дозе 7,5 г на фоне интенсивной фазы основно-
го курса лечения отмечалось ускоренное исчезновение 
симптомов интоксикации, прекращение бактериовы-
деления (в 76,3% случаев по сравнению с 58,9% в кон-
трольной группе) и увеличение частоты положительной 
динамики процесса по данным рентгенологического ис-
следования (у 53,6% больных по сравнению с 34,4% в 
контрольной группе).

2. Использование — циклоферона при лечении ту-
беркулеза безопасно и не дает побочных эффектов.
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ВОЗМОЖНОСТИ МЕКСИКОРА ПРИ ЕГО ИСПОЛЬЗОВАНИИ В СОСТАВЕ 
КОМБИНИРОВАННОЙ ТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
СЕРДЦА И САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2-ГО ТИПА
М. Е. Стаценко, С. В. Туркина, М. А. Косивцова
ГБОУ ВПО Волгоградский государственный медицинский университет Минздрава России

Проведено открытое проспективное рандомизированное 16-недельное исследование с целью изучения влияния мекси-
кора в составе комбинированной терапии у больных ишемической болезнью сердца (ИБС) и сахарным диабетом (СД) 
2-го типа с неалкогольной жировой болезнью печени (НАЖБП) на структурные и функциональные показатели печени. 
Продемонстрированы возможности мексикора как гепатопротективного средства, уменьшающего частоту разви-
тия цитолитического синдрома при использовании в составе комбинированной терапии атерогенной дислипидемии с 
применением статинов у больных ИБС и СД 2-го типа с НАЖБП. В группе пациентов, получающих мексикор в соста-
ве комбинированной терапии ИБС и СД 2-го типа с НАЖБП, статистически значимо снизился процент больных с по-
вышенным уровнем гамма-глутамилтранспептидазы. Отмеченный эффект можно расценить как прогностически 
благоприятный для больных ИБС и СД 2-го типа, так как высокая активность этого фермента рассматривается в 
настоящее время как предиктор высокого кардиоваскулярного риска. Использование мексикора способствует более 
выраженному сочетанному гиполипидемическому эффекту, а также уменьшает выраженность инсулинорезистент-


