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В современной фтизиопульмонологии роль ту-
беркулеза (ТВС) легких как этиологического 
фактора хронического обструктивного забо-

левания легких ХОЗЛ остается предметом научной 
дискуссии. Если рассматривать ХОЗЛ как универ-
сальную реакцию на воздействие всех известных и 
предполагаемых факторов риска [2], то именно на-
копленный клинический опыт позволяет утверж-
дать, что перенесенный ТВС легких может рассма-
триваться в качестве фактора высокого риска про-
грессирования ХОЗЛ [1, 9, 10].
В ряду возможных механизмов быстрого про-

грессирования ХОЗЛ у лиц, перенесших ТВС легких 
центральное место занимает дисбаланс цитокино-
вого гомеостаза, выполняющий при туберкулезе 
важную саногенетическую («антимикобактериаль-
ную») миссию, а при ХОЗЛ – патогенетическую, спо-
собствующую поддержанию хронического воспали-
тельного процесса в бронхолегочной системе [3, 5, 
6, 8].
Необходимо подчеркнуть, что попытки использо-

вания «анти-TNF-стратегии» (etanercept, infliximab, 
adalimumab) у больных ХОЗЛ, перенесших ТВС лег-
ких привело к развитию серьезного осложнения 
– реактивации скрытой туберкулезной инфекции 
за счет уменьшения субпопуляции и функциональ-
ной активности «антимикобактериальных» CD4+ 
Т-клеток памяти, способных подавлять микобакте-
рии путем синтеза IFN-γ [6, 7]. Таким образом, поиск 
новых путей антицитокиновой терапии при ХОЗЛ у 

больных, перенесших ТВС легких, представляется 
перспективным направлением современной пуль-
монологии.

Цель исследования

Целью исследования явилась оценка клиниче-
ской эффективности использования комбиниро-
ванной терапии (β2-агониста и антихолинергиче-
ского препарата (беродуал), а также доксофилли-
на (аэрофиллин)) для коррекции регионарного (в 
индуцированной мокроте) уровня хемокина TARC/
CCL17 в комплексном лечении ХОЗЛ у лиц, перенес-
ших ТВС легких.

Материал и методы

Под наблюдением состояло 98 больных мужского 
пола, страдающих ХОЗЛ и перенесших различные 
формы ТВС легких. В 1-ю группу вошли 42 боль-
ных ХОЗЛ I-II степени тяжести (стабильное течение 
ХОЗЛ, β2-агонисты и ксантины не получали). Для 
сравнительной оценки клинической эффективно-
сти использования различных групп лекарствен-
ных средств и их комбинаций, нами отобраны еще 
три группы больных. Так, для оценки клинической 
анти-TARC/CCL17–активности в качестве комби-
нированного препарата для использования в ком-
плексной терапии обострения хозл i-ii степени тя-
жести у лиц, перенесших ТВС легких (2-я группа, 
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19 больных), нами выбран Беродуал («Boehringer 
Ingelheim Pharma GmbH & Со KG», Германия; дози-
рованный аэрозоль, по 2 ингаляции 3 раза в день 
курсом 21 день), сочетающий два компонента – 
ипратропий и фенотерол. Для оценки клиниче-
ской анти-TARC/CCL17–активности лекарственных 
средств из группы ксантинов (3-я группа, 21 боль-
ной), нами использовался доксофиллин (аэрофил-
лин, ABC Farmaceutici, Турин, Италия; табл. 400 мг) 
по 1 табл. 2 раза в день курсом 21 день. Для оценки 
клинической анти-TARC/CCL17–активности комби-
нированной бронхолитической терапии (4-я груп-
па, 16 больных), нами использовалась комбинация 
Беродуала (по 2 ингаляции 3 раза в день курсом 21 
день) и аэрофиллина (по 1 табл. 2 раза в день кур-
сом 21 день).
Концентрацию TARC/CCL17 в индуцированной 

мокроте (которую собирали после 15-минутной 
ингаляции 3% гипертонического раствора хлорида 
натрия через небулайзер [4]) определяли иммуно-
ферментным методом с использованием коммерче-
ских наборов (R&D Systems, Minneapolis, USA).

Результаты и обсуждение

Нами установлено (рис.), что у больных ХОЗЛ, пе-
ренесших туберкулез легких, уровень TARC/CCL17 
в индуцированной мокроте при обострении хрони-
ческого неспецифического заболевания (2-я – 4-я 
группы) в 7,3-7,1 раз (р < 0,001) выше, чем у больных 
со стабильным течением заболевания (2-я группа).
Установлено также, что под влиянием 3-х недель-

ного курса применения комбинированного препа-
рата беродуал (2-я группа) исследованный пока-
затель достоверно снижается на 12,9% (р < 0,001), 
а под влияем курса аэрофиллина (3-я группа) – на 
26,0% (р < 0,001), что также достоверно ниже, чем у 
больных 2-й группы. Таким образом, нами установ-

лено, что аэрофиллин у больных ХОЗЛ, перенесших 
туберкулез легких, оказывает достоверно более 
выраженное влияние на регионарный (эндоброн-
хиальный) уровень хемокина TARC/CCL17 чем пре-
парат, сочетающий два компонента – ипратропий и 
фенотерол. У больных 4-й группы, получавших как 
беродуал, так и аэрофиллин, под влиянием прово-
димой терапии уровень TARC/CCL17 в индуциро-
ванной мокроте снижается в 2,2 раза (р < 0,001), что 
может свидетельствовать о суммировании анти-
TARC/CCL17–активности каждого из компонентов 
комплексной терапии – беродуала и аэрофиллина.

Выводы

Таким образом, анализ представленных нами на-
учных фактов позволяет сделать следующие выво-
ды:
При обострении (неинфекционного характера) 

ХОЗЛ у больных после клинического излечения 
туберкулеза легких в сравнении со стабильным те-
чением ХОЗЛ у подобных больных выявлено много-
кратное возрастание регионарного (эндобронхи-
ального) уровня хемокина TARC/CCL17.
Доказано преимущество применения комбиниро-

ванного лечения обострения ХОЗЛ с использовани-
ем β2-агониста и антихолинергического препарата 
(беродуал), а также доксофиллина (аэрофиллин) с 
целью коррекции регионарного (эндобронхиально-
го) дисбаланса хемокинового гомеостаза.
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Результаты и обсуждение 

Нами	установлено	(рис.),	что	у	больных	ХОЗЛ,	перенесших	туберкулез	легких,	уровень	TARC/CCL17	в	индуцирован-
нои� 	мокроте	при	обострении	хронического	неспецифического	заболевания	(2-я	–	4-я	группы)	в	7,3-7,1	раз	(р	<	0,001)	
выше,	чем	у	больных	со	стабильным	течением	заболевания	(2-я	группа).	

 
*-отмечено достоверное различие в сравнении с первым этапом исследования (до лечения) в той же группе больных. 
Рис. 1. Динамика уровня TARC/CCL17 в индуцированной мокроте под влиянием курса лечения у 
больных 2-й, 3-й и 4-й групп, пг/мл на ед. белка 

Установлено	также,	что	под	влиянием	3-х	недельного	курса	применения	комбинированного	препарата	беродуал	
(2-я	группа)	исследованныи� 	показатель	достоверно	снижается	на	12,9%	(р	<	0,001),	а	под	влияем	курса	аэрофиллина	
(3-я	 группа)	–	 на	 26,0%	 (р	<	0,001),	 что	 также	 достоверно	 ниже,	 чем	 у	больных	2-и� 	 группы.	Таким	 образом,	 нами	
установлено,	что	аэрофиллин	у	больных	ХОЗЛ,	перенесших	туберкулез	легких,	оказывает	достоверно	более	выра-
женное	 влияние	 на	 регионарныи� 	 (эндобронхиальныи� )	 уровень	 хемокина	 TARC/CCL17	 чем	 препарат,	 сочетающии� 	
два	компонента	–	ипратропии� 	и	фенотерол.	У	больных	4-и� 	группы,	получавших	как	беродуал,	так	и	аэрофиллин,	под	
влиянием	проводимои� 	терапии	уровень	TARC/CCL17	в	индуцированнои� 	мокроте	снижается	в	2,2	раза	(р	<	0,001),	что	
может	 свидетельствовать	 о	 суммировании	 анти-TARC/CCL17–активности	 каждого	 из	 компонентов	 комплекснои� 	
терапии	–	беродуала	и	аэрофиллина.	

Выводы 

Таким	образом,	анализ	представленных	нами	научных	фактов	позволяет	сделать	следующие	выводы:	
При	обострении	(неинфекционного	характера)	ХОЗЛ	у	больных	после	клинического	излечения	туберкулеза	легких	

в	сравнении	со	стабильным	течением	ХОЗЛ	у	подобных	больных	выявлено	многократное	возрастание	регионарного	
(эндобронхиального)	уровня	хемокина	TARC/CCL17.	
Доказано	преимущество	применения	комбинированного	лечения	обострения	ХОЗЛ	с	использованием	β2-агониста	

и	антихолинергического	препарата	(беродуал),	а	также	доксофиллина	(аэрофиллин)	с	целью	коррекции	регионар-
ного	(эндобронхиального)	дисбаланса	хемокинового	гомеостаза.	
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Рис. 1. Динамика уровня TARC/CCL17 в индуцированной мокроте под влиянием курса лечения у 
больных 2-й, 3-й и 4-й групп, пг/мл на ед. белка
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Вплив препаратів різних груп на рівень TARC/CCL17 у 
індукованому мокротинню при загостренні хозл в осіб, котрі 
перенесли туберкульоз легенів
Я.В. Іванова

У хворих з хронічним обструктивним захворюванням легень (ХОЗЛ), котрі перенесли 
туберкульоз (ТВС) легень, вивчено вплив різних схем лікування на регіонарний 
(в індукованому мокротинні) рівень хемокіну TARC/CCL17. Доведено перевагу 
застосування комбінованого лікування загострення ХОЗЛ з використанням β2-агоністу 
та антихолінергічного препарату (беродуал), а також доксофіліну (аерофілін) з метою 
корекції регіонарного (ендобронхіального) дисбалансу хемокінового гомеостазу.
Ключові слова: тимус-асоційований регуляторний хемокін (TARC/CCL17), хронічне 
обструктивне захворювання легень, туберкульоз легень.

Influence of different groups preparations on a level of TARC/
CCL17 in the inducted sputum at exacerbation of chronic obstructive 
pulmonary disease who had pulmonary tuberculosis
Ya.V. Ivanova 

Influence of various schemes of treatment on regional level of chemokine TARC/CCL17 
(in inducted sputum) is studied in patients with chronic obstructive pulmonary dis-
ease (COPD), who had pulmonary tuberculosis. It is proved advantage of use combined 
treatment of COPD exacerbation with use of β2-agonist and anticholinergic preparation 
(berodual) and also doxofillin (aerofillin) with aim of correction of regional (endobron-
chial) imbalance of chemokine homeostasis.
Key words: thymus-associated regulated chemokine (TARC/CCL17), chronic obstructive 
pulmonary disease, pulmonary tuberculosis.


