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Цель: Изучение эффективности лечебного сбо-

ра из растительных трав адаптогенного действия в 
комплексной терапии деструктивного туберкулеза 
легких (ДТЛ).

Материал и методы: Обследовано 157 больных 
ДТЛ. В качестве контроля обследовано 151 боль-
ных. Определяли типы адаптационных реакций по 
Л.Х Гаркави (1991): реакцию стресса (РС), реак-
цию тренировки (РТ), спокойной активации (РСА) 
повышенной активации (РПА). На фоне комплекс-
ной терапии больным основной группы был на-
значен настой фитосбора (корень солодки, цветы 
ромашки, душица, подорожник, зверобой, кукуруз-
ные рыльца).

Результаты: У всех больных ДТЛ до лечения 
чаще встречалась РС – 47,7±4,0 и 54,3±4,0%. РТ 
составила 40,1±4,0% и 34,4±3,8% соответственно. 
РСА выявлена у 8,9±2,3% основной и у 7,3%±2,1% 
больных контрольной группы. В процессе лече-
ния отмечено уменьшение РС до 14,0±2,8% у 
больных, основной группы,( в контрольной группе 
РС– 37,7±3,9% ;Р<0,05). РТ в обеих группах со-
ставила: 42,7±4,1 и 31,1±3,7% соответственно. У 
больных получавших фитосбор увеличилась РСА 
до 36,9±3,8% (в контрольной группе– 28,4±3,6%). В 
основной группе РПА в динамике увеличилась до 
6,4±1,4% (контрольная группа– 2,6±1,3). 

Прекращение выделения МБТ отмечено в 
основной группе у 97,8±2,7% (контрольной – 
77,6±3,7%) и закрытие каверн – у 36,6% (контроль 
– 18,7%, Р<0,05). В основной группе побочные ре-
акции возникли у 23±2,0% больных,( в контроль-
ной – 43,4±2,0%).

Заключение: Разработана и доказана эф-
фективность многокомпонентного фитосбора 
адаптогенного действия, применение которого в 
комплексной терапии способствует улучшению 
количества полноценных адаптационных реакций. 
Положительные сдвиги в частоте и характере АР 
коррелируют с улучшением клинико– лаборатор-
ных параметров. 
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Цель. Изучить ассоциацию генетических марке-
ров с казеозной пневмонией (КП) у больных тубер-
кулезом легких (ТЛ).

Материалы и методы. Обследовано 26 больных 
ТЛ, у которых специфический процесс проявлялся 
в виде КП. Средний возраст составил 31,4±1,9 лет. 
В качестве носительства генетических маркеров 
определяли фенотип гаптоглобина по D.G.Davis в 
модификации Н.П.Осиной, тип инактивации ГИНК 
по Л.П.Гребеннику, активность эритроцитарного 
фермента глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы (Г-6-
ФДГ) по G.Glohrii. Тяжесть интоксикации оцени-
вали по лейкоцитарному индексу интоксикации 
(ЛИИ) по формуле Я.Я.Калифа в модификации 
В.К.Островского.

Результаты. При изучении частоты и характе-
ра разных комбинаций генетических маркеров у 
больных с КП, (К.С. Казакову и соавт. (1999), уста-
новлено, что среди больных с КП встречались 
лица только с неблагоприятной и относительно 
неблагоприятной комбинацией генетических мар-
керов. Неблагоприятная комбинация генетических 
маркеров (гомозиготные фенотипы гаптоглобина, 
слабый тип инактивации ГИНК, пониженная актив-
ность фермента Г-7-ФДГ) выявлена у 61,5±9,5% 
больных, относительно неблагоприятная комби-
нация генетических маркеров (комбинация двух 
неблагоприятных и одного благоприятного мар-
кера у 10 (38,5±9,5%) больных. ЛИИ до лечения у 
больных с КП при носительстве неблагоприятной 
комбинации генетических маркеров составила 
3,42±0,32 (N – 0,6±1.2) при относительной небла-
гоприятной комбинации – 2,88±0,33. В динамике в 
процессе лечения ЛИИ у больных с неблагопри-
ятной комбинацией генетических маркеров умень-
шился до 2,9±0,32, при относительно неблагопри-
ятной – 2,4±0,25.

В процессе лечения только у 40±4,7% больных 
отмечено абацилирование, у 60±4,7% больных с 
неблагоприятной комбинацией отмечено прогрес-
сирование на фоне терапии.

Заключение. Определение носительства ком-
бинаций генетических маркеров у больных ту-
беркулезом легких даст возможность заранее 
выделить «группу риска» по отношению развития 
казеозной пневмонии».


