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Оценена сравнительная эффективность использования в качестве средств сопроводительной терапии больных 

активным туберкулезом легких двух иммуномолудяторов – цитокинсодержащего препарата «Беталейкин» и 
оксиметилурацила «Иммурег». Несмотря на определенные различия в характере их  иммунотропного влияния, применение 
этих препаратов клинически обеспечивало  у больных сходное ускорение элиминации микобактерий, более быстрое снятие 
воспалительных явлений в очагах и в итоге - снижение сроков выздоровления больных. 
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COMPARATIVE EFFECTS OF CONCOMITANT THERAPY  
WITH VARIOUS IMMUNOMODULATORS APPLICATION 

IN PATIENTS WITH SPECIPHIC LUNG DISEASES  
 
In order to evaluate the effects of two immunomodulators, i.e. cytokine-containing Betaleukin and Immureg (oxymethiluracil), 

used as a concomitant therapy means in patients with active form of pulmonary tuberculosis, a comparative study was undertaken. 
In spite of certain differences of immunotropic influence, the use of the drugs in a clinical setting ensured a similar degree of rate in-
crease in mycobacterial elimination, a more rapid inflammation remission in the loci, consequently allowing a decrease in the recov-
ery period in the examined patients. 

Key words: specific lung diseases, immunomodulators, cytokines. 
 

Возникновению и течению легочной па-
тологии сопутствуют различные проявления 
иммунопатологии, ввиду чего одним из важ-
ных компонентов сопроводительной терапии 
инфекции легких также должна выступать 
иммуномодулирующая терапия [1,10,12]. 
Имеющийся в настоящее время арсенал им-
муномодуляторов включает обширный пере-
чень препаратов, разнообразных как по при-
роде, происхождению и строению, так и по 
характеру действия на механизмы иммуноге-
неза [2,3,8,9]. С учетом этого нами проведено 
сравнительное исследование эффективности 
использования в качестве средства сопроводи-
тельной терапии у больных со специфически-
ми заболеваниями легких двух иммуномоду-
ляторов -цитокинного препарата «Беталей-
кин» (БЛ) рекомбинантного интерлейкина1β,  
полученного путем генной инженерии на ос-
нове штамма E.coli. Препарат БЛ является по-
липептидом с молекулярной массой 18 кДа, 
обладает широким спектром иммуномодули-
рующей активности и хорошо зарекомендовал 
себя при лечении других инфекций [3] и пре-
парата оксиметилурацила  «Иммурег» (ИМ), 
который помимо иммуностимулирующего 
эффекта обладает противовоспалительным, 

детоксицирующим действием и способен уси-
ливать процессы тканевой репарации [4]. 

Материал и методы 
Исследование проведено в процессе ле-

чения 160 больных активным туберкулезом 
легких, находившихся в местах заключения в 
период 2004-2008 гг. Диагностика проводи-
лась в соответствии с Приказом МЗ РФ от 
02.02.1998 г. № 33 «Стандарты (модели прото-
колов) лечения больных туберкулезом». Всех 
больных обследовали с помощью традицион-
ных клинико-рентгено-лабораторных методов. 
Обследование проводилось перед началом и в 
процессе лечения клиническими и рентгено-
логическими методами, а также путем микро-
биологического исследования регистрацией 
наличия (БК+) или отсутствия (БК-) микобак-
терий в мокроте. Всем больным был выстав-
лен диагноз инфильтративный туберкулез в 
фазе распада и обсеменения (БК+)  (ГДУ I, II). 
Из числа обследованных у 80 больных тера-
пия проводилась традиционными методами – 
назначением только препаратов химиотерапии 
согласно утвержденным стандартам [6,11]. Во 
второй и третьей группах (по 40 пациентов в 
каждой) в качестве средств сопроводительной 
терапии назначали иммуномодуляторы БЛ и 
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ИМ. Во второй группе БЛ использовали  в до-
зах 0,00025 и 0,0005 мг. Порошкообразный 
препарат БЛ в дозе 0,0005 мг непосредственно 
перед введением растворяли в 0,9 % физиоло-
гическом растворе хлорида натрия из расчета 
его концентрации 0,0002 мг/мл; препарат вво-
дится подкожно; длительность курса состав-
ляла 5 дней [3]. В третьей группе в качестве 
иммуномодулятора применялся ИМ в табле-
тированной форме по две таблетки (0,5 г пре-
парата на прием) два раза в день в течение 10 
дней лечения.[4]. Оценка результативности 
лечения осуществлялась в динамике по ре-
зультатам клинико-лабораторного обследова-
ния пациентов, в том числе обзорной рентге-
нографии органов грудной клетки и бактерио-
логического обследования мокроты на бакте-
риовыделение микобактерий туберкулеза, 
проводившихся  до начала и в динамике ком-
плексного лечения. У всех больных в процес-
се лечения проводилась оценка иммунного 
статуса общепринятыми методами  [7]. Стати-
стическая обработка полученных данных вы-
полнялась с помощью компьютерной про-
граммы Exсel 97 с использованием стандарт-
ных методик вариационной статистики, вклю-
чая вычисление по критерию Стъюдента для 
оценки достоверности различия при парных 
измерениях показателей. 

Результаты и обсуждение 
В ходе проведения исследования среди 

пациентов, получавших сопроводительную 
терапию БЛ или ИМ, не зарегистрировано ни 
одного случая ухудшения самочувствия от 
применения препаратов.  

Иммунный статус больных до лечения у 
большинства пациентов (до 80%) характери-
зовался лейкоцитозом (9-14×109  лейкоцитов/л 
крови) и лимфоцитозом (94% в пределах 4-
9×109 лимфоцитов/л, причем Т (CD3+) – лим-
фоцитоз был выявлен у 96,7% пациентов, у 
двух человек (33,3%) отмечена Т-
лимфопения), а В – лимфоцитоз (увеличение 
CD22+-лимфоцитов) был выявлен у 85% 
больных (в 10% случаев имелось нормальное 
содержание В - лимфоцитов, в 5% случаев 
отмечена В-лимфопения).  

При исследовании иммунного статуса 
больных туберкулезом наиболее универсаль-
ными, характерными для всей группы паци-
ентов в целом выступали изменения клеточ-
ного состава крови - лейкоцитоз смешанного 
(нейтрофильно-лимфоцитарного) типа, 
Т(СD3+) –лимфоцитоз, обусловленный в ос-
новном возрастанием числа Т(СD4+) –
хелперов. Помимо этого у больных туберку-
лезом до лечения отмечены достоверные из-

менения концентрации в крови иммуноглобу-
линов «первичного иммунного ответа» -IgM 
(снижение) и циркулирующих иммунных 
комплексов – ЦИК (повышение), а также уси-
ление поглотительной активности фагоцитов 
крови (возрастание фагоцитарного числа).  

После традиционного лечения у боль-
ных нормализовалось содержание в крови 
лейкоцитов при сохраняющемся лимфоцито-
зе, связанном с сохраняющимся увеличением 
содержания в крови Т(СD3+) –лимфоцитов, в 
также сохранялась сниженная концентрации 
IgM, повышенная – ЦИК, и несколько более 
выраженная, чем до лечения, активация по-
глотительной способности фагоцитов.  

При использовании в качестве средства 
сопроводительной терапии БЛ у больных 
данных группы после шести недель лечения в 
отличие от пациентов в группе больных, ле-
ченных без применения препарата (контроль-
ная группа) отмечено сохранение лейкоцитоза 
при усилении лимфоцитоза и Т – лимфоцито-
за, снижение концентрации ЦИК и снижение 
до нормального уровня (доза 0,00025) и даже 
понижение в сравнении с нормой (доза 0,0005 
мг) поглотительной активности фагоцитов 
(сниженное фагоцитарное число). 

Включение в сопроводительную тера-
пию иммуномодулятора другой природы - ИМ 
приводило к тому, что у больных данной 
группы после шести недель лечения среднее 
содержание в крови лейкоцитов нормализова-
лось, но было выше,   чем в группе традици-
онно леченных пациентов, хотя и меньше, чем 
при использовании БЛ. При этом концентра-
ция циркулирующих лимфоцитов при исполь-
зовании ИМ, как и БЛ, сохранялась увеличен-
ной и была выше таковой при традиционной 
терапии. При этом содержание Т(CD3+) - 
лимфоцитов также было выше контрольного 
уровня при не отличающихся от нормы кон-
центрациях клеток основных субпопуляций и 
при нормальном их соотношении. Уровень 
содержания в крови ЦИК снижался, хотя и в 
значительно меньшей степени, чем при со-
проводительной терапии с БЛ. Назначение 
ИМ оказывало существенное влияние на по-
казатели функциональной активности  фаго-
цитов крови. При этом через шесть недель 
после начала лечения его назначение, в отли-
чие от таковых после лечения с БЛ, обеспечи-
вало повышение  интенсивности процессов 
фагоцитоза (увеличение фагоцитарного чис-
ла). 

При клинической оценке эффективно-
сти результатов сопроводительной терапии 
было установлено, что применение в ком-
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плексной терапии БЛ и ИМ способствовало 
существенному улучшению клинико-
лабораторных показателей состояния больных 
после первого курса лечения (табл.1). Так, 
число больных с положительной динамикой 
рентгенографических изменений в очагах ту-
беркулеза в группах проведения сопроводи-
тельной терапии возрастало более чем в два 
раза и в такой же степени снижалось количе-
ство больных с сохраняющимся выделением 
микобактерий с мокротой. Однако в ходе про-
ведения сопроводительной терапии с помо-
щью БЛ у ряда больных в ходе лечения отме-
чена некоторое усиление (или возникновение 
в результате терапии) системных признаков 
воспалительного процесса – повышение тем-
пературы тела и  лейкоцитоз.  

Таблица 1 
Сравнительная динамика результатов клинико-лабораторного 
обследования больных туберкулезом легких в группах тради-
ционной терапии и с сопроводительной терапией препаратами 

«Беталейкин» (БЛ) и «Иммурег» (ИМ) спустя шесть недель 
после начала лечения, % 

Клинико-лабораторные  
признаки туберкулеза 

Традици-
онная 
терапия 
(n=80) 

Сопроводи-
тельная  
терапия 
БЛ 

(n=40)
ИМ 

(n=40)
Динамика рентге-
нографических 
изменений в очагах 
туберкулеза 

Положительная 30 75 75 
Отсутствует 25 20 15 

Отрицательная 45 5 10 
Выделение мико-
бактерий с мокро-
той 

Отсутствует 70 92,5 90 

Продолжается 30 7,5 10 
Системные прояв-
ления воспали-
тельного процесса 
(повышенная 
температура те-
ла+лейкоцитоз) 

Не отмечались до 
лечения 15 17,5 15 
Уменьшились 35 60 50 
Сохранялись или 
усиливались 50 20 35 
Возникали в ходе 
лечении 0 2,5 0 

 
Таблица 2  

Клинические показатели эффективности лечения больных 
туберкулезом легких в группах традиционной терапии (ТТ)  
и с сопроводительной терапией препаратами  «Беталейкин» 

(БЛ) и «Иммурег» (ИМ) в течение года наблюдения 

Клинические критерии ТТ 
(n=80) 

Бл 
(n=40) 

Им 
(n=40)

Назначение больным после 6 недель 
терапии повторных курсов лечения, %) 85 52,5 50 
Перевод больных 
туберкулезом в 
группы диспансер-
ного учета – ГДУ, % 
и средние сроки 
перевода,  дни 

Из ГДУ 1 (актив-
ный) в ГДУ 2 
(затихание) 

12,5 
(62,8+ 
12,2) 

38,25 
(34,2+ 
10,4*) 

35 
(38,8+
8,4*) 

Из ГДУ 1 и 2 в 
ГДУ 3 
(излечение) 

2,5 
(186,5+ 

10,5) 

11,25 
(64,2+ 
11,1*) 

15 
(52,4+
10,4*)

* Различие показателей без и при использовании сопроводи-
тельной терапии достоверно при p<0,05. 
 

По результатам комплексного клиниче-
ского обследования при определении у боль-
ных в динамике лечения в течение года также 

установлена достаточно высокая эффектив-
ность проведения сопроводительной терапии 
в равной степени как БЛ, так и ИМ (табл.2). 
Существенно уменьшалось число больных, 
нуждающихся в повторных курсах комплекс-
ной терапии. Частота перевода пациентов в 
группы диспансерного учета (ГДУ) из ГДУ 1 
(активный туберкулез) в ГДУ 2 (туберкулез в 
стадии затихания) и ГДУ 3 (излеченный ту-
беркулез) при использовании сопроводитель-
ной терапии значительно возрастала, а сред-
ние сроки таких переводов сокращались, при-
чем из ГДУ 1 в ГДУ 2  достоверно при тера-
пии с БС и ИМ, а в ГДУ 3 –для того и другого 
варианта сопроводительной терапии. 

Заключение  
Таким образом, при лечении больных 

туберкулезом легких с использованием сопро-
водительной терапии иммуномодуляторами 
разной природы, несмотря на определенные 
различия в  иммуномодулирующем действии, 
назначение препаратов в конечном итоге 
обеспечивает сходные иммунологические и 
клинические результаты. После шести недель 
лечения больных туберкулезом иммуномоду-
ляторы с профилем действия как провоспали-
тельного (БЛ), так и противовоспалительного 
(ИМ) плана [2,9] оказывали стимулирующее 
влияние на процессы иммунопоэза и деятель-
ность Т-опосредованных механизмов иммун-
ной защиты. При этом различия в вызываемом 
тем и другим препаратом влиянии на измене-
ния у больных показателей поглотительной 
способности фагоцитов и содержание в крови 
ЦИК представляются отражением фазовых  
изменений фагоцитарной активности в дина-
мике лечения, связанных с особенностями 
механизмов их иммуномодулирующего дейст-
вия [9]. Клинически данные эффекты того и 
другого препарата сопровождались ускорен-
ной элиминацией микобактерий из организма 
больных (сокращение сроков ликвидации бак-
териовыделения), более быстрым снятием 
воспалительных явлений в очагах и в конеч-
ном итоге снижением сроков обратного разви-
тия воспалительного процесса и выздоровле-
ния больных. Использование как БЛ, так и 
ИМ является достаточно безопасным и эф-
фективным методом сопроводительной тера-
пии больных туберкулезом легких, позво-
ляющим улучшить качество их лечения. 
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Дизайн работы – нерандомизированное, одноцентровое контролируемое исследование. Цель работы – сравнительная 

оценка газообмена при анестезиологическом обеспечении бронхоскопических манипуляций у детей на основе интубации 
трахеи и применения ларингеальной маски.Исследовано  86 пациентов в возрасте от 10 месяцев до 6 лет (средний возраст 
41,4+7,2  месяца) и массой тела от 8 до 25 кг (средняя масса тела 16,2+3,1 кг). Длительность анестезиологического пособия 
была от 5 до 28 минут (в среднем 11,3+2,4 мин.). В зависимости от методики обеспечения проходимости дыхательных 
путей пациенты разделены на 2 группы: 1-я группа (41 ребенок) - общая анестезия с применением пропофола, мышечного 
релаксанта суксаметония, интубация трахеи с последующим проведением ФБС; 2-я группа (45 детей) - общая анестезия с 
применением пропофола и мышечного релаксанта суксаметония с последующей установкой ларингеальной маски. В обеих 
группах с целью местной анестезии применяли 2% раствор лидокаина.Проведенное исследование позволило заключить, 
что обеспечение проходимости дыхательных путей при бронхоскопии с установкой ларингеальной маски не уступает по 
своей эффективности интубации трахеи. 

Ключевые слова: бронхоскопия; дети; анестезия; ларингеальная маска; газообмен. 
 

A.M. Yestekhin, P.I. Mironov, A.A. Gumerov 
APPLICATION OF LARYNGEAL MASK IN THE PEDIATRIC PRACTICE  

OF BRONCHOSCOPY 
 
The study was designed as a prospective, non-randomized, single center, controlled investigation. The aim of this work was a 

comparison assessment of gaseous exchange in anesthetically managed bronchoscopical manipulations with tracheal intubation and 
laryngeal mask application. The research involved 86 patients at the age of 10 months - 6 years (mean age 41.4+7.2 months) with 
body weight 8-25 kg (mean body weight 16.2+3.1 kg).  Duration time of bronchoscopy procedure was 5-28 minutes (mean duration 
time 11.3+2.4 minutes). Depending on the method of airway patency maintaining, patients were divided into two groups: in group 1 
(41 children) general anesthesia with propofol, myorelaxation, suxametonium, traсheal intubation and subsequent bronchoscopy 
were conducted; in group 2 (45 children) general anesthesia with propofol, myorelaxation, suxametonium and succeeding laryngeal 
mask application were performed. In both groups, 2% lidocaine solution as a local anesthetic was used. Results of the study indicate 
laryngeal mask application for respiratory tract patency maintaining in the course of bronchoscopy to have comparable outcomes as 
contrasted to tracheal intubation. 

Key words: bronchoscopy, children, anesthesia, laryngeal mask, gaseous exchange. 
 

Бронхоскопические исследования зани-
мают одно из ведущих мест среди методов 
инструментальной диагностики болезней ды-
хательных путей в педиатрии, что обусловли-
вается их высокой информативностью при 
относительно малой инвазивности [3]. 

Наиболее актуальной проблемой в ане-
стезиологическом обеспечении фибробронхо-

скопии (ФБС) у детей является поддержка 
адекватного газового обмена в периопераци-
онном периоде [1,2,6]. Обеспечение проходи-
мости дыхательных путей и проведение адек-
ватной искусственной вентиляции легких 
(ИВЛ) могут осуществляться путем интуба-
ции трахеи или установки ларингеальной 
маски (ЛМ) [2,4,5]. Существует мнение, что 


