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ОЦЕНКА ВОЗДЕЙСТВИЯ ГЕЛЬМИНТОВ И ПАТОГЕННЫХ ПРОСТЕЙШИХ НА ЦИТОКИНОВЫЙ 
СТАТУС БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ
Ташпулатова Ш.А., Осипова С.О., Тойчиев А.Х., Белоцерковец В.Г. 
O’PKA TUBERKULYOZI BILAN KASALLANGAN BEMORLARDA GELMINTLAR VA PATOGEN BIR 
HUJAYRALILARNING SITOKIN STATUSIGA TA’SIRINI BAHOLASH 
Tashpulatova Sh.A., Osipova S.O., Toychiyev A.X., Belotserkovets V.G. 
EVALUATION OF THE IMPACT OF HELMINTHS AND PATHOGENIC PROTOZOA ON THE 
CYTOKINE STATUS OF PULMONARY TUBERCULOSIS PATIENTS
Tashpulatova Sh.A., Osipova S.O., Toychiev A.X., Belotserkovets V.G.
Ташкентская медицинская академия, Республиканский специализированный научно-практи-
ческий медицинский центр эпидемиологии, микробиологии, инфекционных и паразитарных 
заболеваний, Республиканский специализированный научно-практический медицинский 
центр фтизиатрии и пульмонологии

Maqsad: o’pka tuberkulyozida gelmintlar va patogen hujayralilarning sitokin holatiga ta’sirini baholash. Mate-
rial va usullar: 200 nafar o’pka tuberkulyozi bilan kasallangan bemorlar va 200 nafar sog‘lom shaxslar (nazorat 
guruhi) parazitologik va immunologik usullar yordamida tekshirildi. Natijalar: IL-1β darajasi yondosh infektsiyalari 
bo‘lmagan o’pka tuberkulyozi bilan kasallangan bemorlarda nazorat guruhi bilan solishtirganda 3,2 barobar oshgan. 
Parazitlari bo‘lmagan o’pka tuberkulyozi bilan kasallangan bemorlarda IL-4 konsentratsiyasi nazorat guruhi bilan 
taqqoslanganda besh barobar yuqori bo‘lib, eng yuqori ko‘rsatkichlar askaridoz bilan kasallangan bemorlarda (84,6 
pg/ml) qayd etilgan. IL-6 ichak parazitozlari bilan kasallangan bemorlarda yuqori (51,2 pg/ml) ko’rsatkichi aniqlan-
di. Yondosh infektsiyalari bo‘lmagan bemorlarda IL-10 darajasi 0,7 pg/ml, askaridoz bilan kasallangan bemorlarda 
esa 6,5 pg/ml tashkil etgan. Xulosa: ichak parazitozlari o’pka tuberkulyozi bilan kasallangan bemorlarning immun 
holatiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi, kasallik rivojlanishini kuchaytiradi.

Kalit so‘zlar: tuberkulyoz, sitokinlar, gemintlar, parazitlar, interleykinlar. 

Objective: To evaluate the impact of helminths and pathogenic protozoa on the cytokine status of patients with 
pulmonary tuberculosis. Materials and methods: 200 patients with pulmonary tuberculosis and 200 healthy indi-
viduals (control) were studied using parasitological and immunological methods. Results: The level of IL-1β was in-
creased 3.2 times in patients with pulmonary tuberculosis without co-infections compared to the control group. The 
concentration of IL-4 in pulmonary tuberculosis patients without parasites was five times higher than in the control 
group, with the highest levels in patients with ascariasis (84.6 pg/ml). IL-6 was also higher (51.2 pg/ml) in patients 
with intestinal parasitoses. The level of IL-10 in patients without co-infections was 0.7 pg/ml, while in patients with 
ascariasis, it reached 6.5 pg/ml. Conclusions: Intestinal parasitoses negatively affect the immune status of patients 
with pulmonary tuberculosis, contributing to its progression.

Key words: tuberculosis, cytokines, helminths, parasites, interleukins.

Широкое распространение паразитарных 
заболеваний и туберкулеза легких (ТЛ), 

особенно в развивающихся странах, приводит к 
повышенной вероятности ко-инфекций этими воз-
будителями. Основную роль в защите организма 
от M. tuberculosis играют макрофаги, активируемые 
преимущественно ИФН-γ, основным источником 
которого являются Th1-лимфоциты. Адекватный 
Th1-ответ предотвращает реактивацию микобак-
териальной инфекции, а в случае ее возникновения 
способствует более быстрому разрешению тубер-
кулезного процесса [1,24]. В свою очередь кишеч-
ные паразитозы, стимулируя преимущественно 
Th2-лимфоциты, могут угнетать Th1-ответ, так как 
известен оппозитный характер взаимодействия 
между этими cубпопуляциями Т-хелперов [10,18]. 
Учитывая высокий уровень зараженности больных 
ТЛ кишечными паразитами, представлялось целесо-
образным определить влияние диагностированных 
паразитозов на характерный для ТЛ иммунологиче-
ский дисбаланс.

Цель исследования
Оценка воздействия гельминтов и патогенных 

простейших на цитокиновый статус больных тубер-
кулезом легких.

Материал и методы 
Исследование проводилось на базе Республикан-

ского специализированного научно-практического 
медицинского центра эпидемиологии, микробиоло-
гии, инфекционных и паразитарных заболеваний 
и Республиканского специализированного науч-
но-практического медицинского центра фтизиатрии 
и пульмонологии с 2021 по 2024 гг. В исследовании 
принимали участия 200 больных туберкулезом лег-
ких и 200 человек, не имеющих каких-либо жалоб со 
стороны здоровья. 

Критерии включения в исследование: возраст 
старше 18 лет; клинико-лабораторно и инструмен-
тально подтвержденный диагноз различных форм 
туберкулеза легких в фазе обострения и лица, не 
имеющие клинически значимые симптомы и суще-
ственные лабораторные сдвиги во время обследо-
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вания (здоровый контроль); наличие личного согла-
сия на участие в исследовании;

Критерии исключения: возраст моложе 18 лет 
(детский возраст); наличие отклонений, препят-
ствующих проведению исследования: острые и хро-
нические воспалительные и онкозаболевания; при-
ем каких-либо препаратов до начала или в процессе 
обследования, влияющих на его результаты; отсут-
ствие возможности наблюдать или связываться с 
участником в период проведения исследования; от-
каз от участия в исследовании до начала или во вре-
мя исследования.

Диагностика ТЛ основывался на анамнестических 
данных (длительный кашель с или без мокроты (≥3-
х недель), гемоптизис, боли в области грудной клет-
ки, потеря аппетита и массы тела, ночные потоотделе-
ния, лихорадка и слабость, результаты клинического 
осмотра, теста на M. tuberculosis (кожная туберкулино-
вая проба Манту; уровень высвобождения интерферо-
на-гамма), рентгенографии грудного отдела, бактери-
ологического анализа (микроскопия мокроты, посев 
мокроты, определение чувствительности возбудителя 
к антибиотикам) и общего анализа крови. 

Паразитологическую диагностику у лиц, входя-
щих в основную и контрольную группы, осущест-
вляли методом копроскопии. Не менее трех проб 
стула собирали в консервант Турдыева (пробы соби-
рали с интервалом приблизительно в 3-4 дня), одно-
кратно исследовали теплые фекалии. 

В тех случаях, когда паразиты не выявлялись, ис-
пользовали концентрационный метод I.S. Ritchii, по-
вышающий эффективность выявления паразитов 
приблизительно в 2 раза. В центрифужную пробирку 
наливали 5 мл 10% раствора формалина на физиоло-
гическом растворе, добавляли примерно 1 г фекалий, 
хорошо перемешивали стеклянной палочкой и добав-
ляли 2 мл эфира. Пробирку закрывали резиновой проб-
кой и энергично встряхивали в горизонтальном поло-
жении 1 минуту, центрифугировали при 1500 об/мин в 
течение 3-х минут. Сформировавшуюся в верхней части 
пробку удаляли ватно-марлевым тампоном, пипеткой 
отсасывали формалин, не взбалтывая осадок и остав-
ляя 1,5-2 мл раствора. Крупные хлопья удаляли петлей, 
осадок энергично взбалтывали и микроскопировали.

Иммунологическое исследование включало 
определение показателей цитокинового профиля у 
больных ТЛ и лиц контрольной группы. Цитокины 
в сыворотке (ИЛ-1β, ИЛ-4, ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10, ФНО-α, 
ИФН-γ) определяли методом иммуноферментного 
анализа. Для анализа использовали тест системы 
ООО Вектор-Бест (Россия). 

Иммунный статус определяли у больных ТЛ с 
сопутствующими паразитозами и свободных от па-
разитов, поскольку эта клиническая форма доми-
нировала у больных ТЛ. Именно этот контингент 
составлял основной массив обследованных на па-
разитозы. Все обследованные были разделены на 6 
групп: 1-я – здоровые лица; 2-я – больные ТЛ без па-
разитозов; 3-я – ТЛ + аскаридоз; 4-я – ТЛ + лямбли-
оз; 5-я – ТЛ + гименолепидоз, 6-я – ТЛ + энтеробиоз.

Результаты и обсуждение
Учитывая, что туберкулезная инфекция и параз-

итозы преимущественно стимулируют оппозитные 
типы клеточного иммунного ответа, соответственно 
Th1 и Th2, представлялось важным оценить уровни 
некоторых цитокинов, характеризующих Th1- и Th2-
ответ у больных ТЛ с сопутствующими паразитозами, 
а также лиц контрольной группы. Показатели цитоки-
нового профиля приведены в таблице.

Уровень ИЛ-1β при ТЛ является важным показа-
телем активности заболевания и ответа на терапию. 
Исследования показывают, что уровень ИЛ-1β повы-
шен при активном ТЛ и снижается при эффективной 
противотуберкулезной терапии. Наши результаты 
показали повышение уровня ИЛ-1β в 3,2 раза у боль-
ных ТЛ без сопутствующих инфекций по сравнению 
с контролем. Концентрация ИЛ-1β у больных ТЛ с ки-
шечными паразитозами была выше, чем у больных ТЛ 
без сопутствующих инфекций, но разница не была до-
стоверной. Результаты, представленные A.C. Anusiem, 
U.C. Okonkwo [3] продемонстрировали, что у больных 
ТЛ исходный уровень ИЛ-1β был значительно выше 
(30,20 пг/мл), чем у здоровых лиц (13,30 пг/мл). Более 
того, после двух месяцев противотуберкулезной тера-
пии уровень ИЛ-1β снизился до 21,80 пг/мл, а через 
шесть месяцев – до 16,96 пг/мл. Повышенный уровень 
ИЛ-1β коррелирует с тяжестью ТЛ, особенно у больных 
ТЛ с множественной лекарственной устойчивостью, у 
которых этот показатель был значительно выше, чем 
у больных с лекарственной чувствительностью [25]. 
Исследования показывают, что уровень ИЛ-1β значи-
тельно повышен у лиц, коинфицированных гельмин-
тами и другими патогенами, такими как малярия, у 
которых более высокий уровень ИЛ-1β коррелирует с 
повышенной анемией и пирексией [17]. 

Уровень ИЛ-4 у больных ТЛ, свободных от кишеч-
ных паразитов, был в 5 раз выше, чем у лиц контроль-
ной группы. Такая же тенденция наблюдалась у боль-
ных ТЛ, зараженных различными видами кишечных 
паразитов. Различия в уровне ИЛ-4 у больных ТЛ с па-
разитами были не достоверными. Повышенный уро-
вень ИЛ-4 у больных ТЛ указывает на наличие Th2-
ответа, который может влиять на тяжесть заболевания 
и результаты терапии. Мета-анализ свидетельствует 
о значительном повышении уровня ИЛ-4 в сыворот-
ке крови у больных активным туберкулезом по срав-
нению со здоровыми лицами, что предполагает его 
роль в модуляции иммунного ответа против микобак-
терий туберкулеза. У больных туберкулезом, не полу-
чавших терапию, уровень ИЛ-4 был значительно по-
вышен, что указывает на продолжающийся Th2-ответ, 
который может коррелировать с активностью забо-
левания [9]. Коинфекция такими гельминтами, как 
Wuchereria bancrofti и Strongyloides stercoralis, приводит 
к снижению реакций Th1 и Th17 и повышению уровня 
ИЛ-10, который может подавлять защитные эффекты 
ИЛ-4 против туберкулеза [8]. У больных ТЛ в сочетании 
с гельминтозами наблюдается перекос в цитокиновом 
профиле в пользу Th2-ответа, что потенциально усу-
губляет тяжесть туберкулеза и увеличивает сроки 
терапии [20].
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Таблица 1
Уровень провоспалительных и противовоспалительных цитокинов 

у больных ТЛ с и без паразитозов и населения, M±m

Группа обследованных ИЛ-1β, 
пг/мл

ИЛ-4, 
пг/мл

ИЛ-6, 
пг/мл

ИЛ-8, 
пг/мл

ИЛ-10, 
пг/мл

ФНО-α, 
пг/мл

ИФН-γ, 
пг/мл

Население, n=61

1,
9±

2,
0 

0,
46

±0
,8

2,
6±

2,
78

2,
1±

0,
7

5,
3±

2,
1

0,
5±

0,
2 

10
,0

±4
,8

Больные ТЛ без соп. заб-й, n=121

6,
15

±1
,3

а

2,
3±

0,
2

51
,2

±1
3,

6

25
,7

±5
,2

0,
7±

0,
1а

4,
7±

1,
2а

20
,3

±3
,2

а

ТЛ + аскаридоз, n=20

6,
6±

1,
5а

2,
0±

0,
7

84
,6

±1
5,

1б

63
,0

±2
3,

1б

6,
5±

2,
4б

4,
7±

2,
8 

13
,1

±3
,8

б

ТЛ + лямблиоз, n=32

7,
7±

1,
8а

2,
1±

0,
9

59
,5

±1
2,

6

32
,1

±1
0,

2

1,
8±

0,
5б

3,
4±

1,
2

11
,0

±3
,1

б

ТЛ + гименолепидоз, n=9

7,
0±

1,
1а

2,
9±

0,
6

64
,7

±2
1,

4

41
,2

±1
9,

7

2,
1±

1,
0б

4,
0±

1,
8

8,
7±

2,
5б

ТЛ + энтеробиоз, n=18

6,
7±

2,
4а

1,
7±

0,
7

55
,4

±1
4,

1

35
,6

±9
,0

1,
6±

0,
5б

3,
2±

1,
3 

14
,5

±2
,9

б

Примечание. р<0,05: а – по сравнению с контролем (здоровые лица); б – по сравнению с данными с больными 
ТЛ без паразитозов. 

Значения ИЛ-6 у пациентов всех групп были до-
стоверно выше, чем у здоровых лиц. Наиболее высо-
кие показатели были выявлены у больных ТЛ с со-
путствующими аскаридозом, гименолепидозом и 
лямблиозом: соответственно 84,6; 64,7 и 59,5 пг/мл. 
Уровень ИЛ-6 в этих группах был выше, чем у паци-
ентов с ТЛ без паразитов (51,2 пг/мл). Повышенные 
уровни ИЛ-6 у больных ТЛ и еще большее их повы-
шение у больных ТЛ с паразитозами свидетельству-
ют об активации Th2-ответа, наиболее выраженной 
у больных ТЛ с сопутствующими паразитозами. 

Результаты исследования А. Sa’ad и соавт. [21] 
показали, что у больных ТЛ, не получавших терапию, 
уровень ИЛ-6 (64,4 пг/л) был значительно выше, 
чем у здоровых лиц (49,9 пг/л), что указывает на его 
роль в воспалительном ответе. В другом исследова-
нии было продемонстрировано, что более высокий 
уровень ИЛ-6 (82,59 пг/мл) в начале терапии ассо-
циируются с неэффективными результатами лече-
ния, в отличие от более низких уровней (48,88 пг/
мл) у больных, которые хорошо отвечают на тера-
пию [23]. Более того, повышенный уровень ИЛ-6 
(146,42 пг/мл) ассоциируется с формированием по-
лостей в легких у больных лекарственно-устойчи-
вым ТЛ, что указывает на прямую связь между си-
стемным воспалением и тяжестью заболевания [14].

Уровень ИЛ-6 возрастает в ответ на инфициро-
вание гельминтами в организме [13]. Однако чрез-

мерная или дисрегулярная выработка ИЛ-6 может 
способствовать воспалению и повреждению тка-
ней. Анализ уровня ИЛ-6 также указывает на харак-
терный для ТЛ иммунологический дисбаланс, про-
являющийся активацией Th2-ответа и угнетением 
оппозитного Th1-ответа. Сопутствующие кишеч-
ные паразитозы усугубляли имеющийся дисбаланс 
цитокинов, дополнительно угнетая Th1- и усиливая 
Th2-ответ.

Анализ результатов исследования ИЛ-8 выя-
вил достоверно более высокий уровень данного по-
казателя у больных ТЛ без кишечных паразитозов 
(25,7 пг/мл), чем в контрольной группе (2,1 пг/мл). 
Однако самый высокий уровень ИЛ-8 был обнару-
жен у больных ТЛ, зараженных A. lumbricoides (63,0 
пг/мл). У больных ТЛ, инфицированных H. nana 
(35,6 пг/мл), E. vermicularis (41,2 пг/мл) и G. lamblia 
(32,1 пг/мл), уровень ИЛ-8 достоверно не отли-
чался от показателей больных ТЛ без паразитозов. 
Повышенный уровень ИЛ-8 является частью им-
мунного профиля воспаления, который коррелиру-
ет с умеренной и тяжелой формой ТЛ [4]. У больных 
ТЛ, зараженных гельминтами, иммунный ответ пе-
ренаправляется в сторону Th2-ответа, что потенци-
ально усугубляет тяжесть ТЛ из-за нарушения Th1-
типа ответа, включающего модуляцию ИЛ-8 [6]. В то 
же время, по некоторым данным, присутствие гель-
минтов может не оказывать существенного влия-
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ния на иммунный ответ при ТЛ, что указывает на 
необходимость дальнейших исследований для вы-
яснения этих взаимодействий [15,19].

Уровень ИЛ-10 у больных ТЛ является важным 
показателем иммунного ответа и прогрессирования 
заболевания. Определение уровня ИЛ-10 у больных 
ТЛ без сопутствующих инфекций показал достовер-
но низкий уровень (0,7 пг/мл) по сравнению с кон-
трольной группой (5,3 пг/мл). Наиболее высокий 
уровень ИЛ-10 был выявлен у больных ТЛ с аскари-
дозом (6,5 пг/мл). У остальных больных ТЛ с сопут-
ствующими паразитозами (лямблиоз, гименолепи-
доз и энтеробиоз) уровень ИЛ-10 был выше, чем у 
больных ТЛ без паразитозов, однако различия были 
недостоверными.

Исследования показывают, что ИЛ-10 играет 
двойную роль при туберкулезе, выступая в качестве 
иммуносупрессивного цитокина, который может по-
давлять Th1-ответы, имеющие решающее значение 
для борьбы с инфекцией M. tuberculosis. У больных 
с активной формой ТЛ наблюдается повышенный 
уровень ИЛ-10, вырабатываемого в основном регу-
ляторными B-клетками [7]. Присутствие ИЛ-10 ас-
социируется со снижением уровня провоспалитель-
ных цитокинов, таких как ИЛ-17, во время терапии, 
что позволяет предположить наличие регуляторно-
го механизма, который может помочь смягчить им-
муноопосредованное повреждение [28]. У больных с 
более тяжелыми поражениями легких уровень ИЛ-
10 был заметно ниже, что указывает на потенци-
альную корреляцию между уровнем ИЛ-10 и тяже-
стью заболевания [26]. Результаты, полученные W. 
Wasityastuti и соавт. [26], соответствуют нашим дан-
ным, согласно которым прослеживается тенденция 
к снижению уровня ИЛ-10.

При гельминтозах ИЛ-10 способствует разви-
тию иммунного ответа Th2 и одновременно пода-
вляет ответ Th1 [27]. У больных, инфицированных 
Blastocystis sp., уровень ИЛ-10 был значительно по-
вышен, что указывает на его роль в иммунном ответе 
на кишечного паразита. Исследование показало, что 
средняя концентрация ИЛ-10 у инфицированных 
людей составляет 5,878 пг/мл, что свидетельствует 
о сильном иммунологическом ответе, связанном с 
нарушениями пищеварения [22]. Хотя повышенный 
уровень ИЛ-10 часто является защитным, он также 
может подавлять эффективные иммунные реакции, 
что приводит к хроническим инфекциям. Так, уро-
вень ИЛ-10 у больных ТЛ с кишечными паразитоза-
ми был выше, что подтверждает негативное влия-
ние паразитарных ко-инфекций на течение ТЛ. 

Таким образом, ИЛ-10 необходим для регуляции 
воспаления, его избыточный уровень может пре-
пятствовать эффективному иммунному ответу при 
защите от туберкулеза, что подчеркивает необходи-
мость сбалансированного иммунного ответа путем 
элиминации сопутствующих ко-инфекций.

Результаты наших исследований показали высо-
кий уровень ФНО-α у больных ТЛ без ко-инфекций 
(4,7 пг/мл) по сравнению с контрольной группой 
(0,5 пг/мл). Наши данные совпадают с результатами 

М. Alkhafaji и соавт. [2] М. Beig и соавт. [5] и S. Kapoor 
[10], которые также выявили, что высокий уровень 
ФНО-α у больных ТЛ коррелируют с тяжестью и про-
грессированием заболевания. Зараженность гель-
минтами увеличивает уровень ФНО-α в организме 
[16], однако, по результатам нашего исследования, 
зараженность кишечными паразитами больных ТЛ 
существенно не влияет на уровень изучаемого пока-
зателя, который достоверно не отличался от уровня 
ФНО-α у больных ТЛ без паразитозов. При исследо-
вании не выявлено также значительных изменений 
в концентрации ФНО-α у незараженных и заражен-
ных обследованных.

Как видно из таблицы, у больных ТЛ без параз-
итозов концентрация ИФН-γ была достоверно выше 
(20,3 пг/мл), чем у здоровых лиц (10,0 пг/мл). У боль-
ных ТЛ с сопутствующими паразитозами прослежи-
валась четкая тенденция к снижению уровня ИФН-γ 
по сравнению с больными ТЛ без паразитозов, более 
того, в группе больных ТЛ с аскаридозом такое сни-
жение носило достоверный характер: соответствен-
но до 13,1 пг/мл при 10,0 пг/мл в контрольной груп-
пе (р<0,05). Полученные данные, указывающие на 
снижение концентрации ИФН-γ у больных ТЛ с со-
путствующими кишечными паразитозами, позво-
ляют предположить негативное влияние последних 
на состояние Th1-ответа, поскольку при паразито-
зах преобладает Th2-ответ, а ИФН-γ является основ-
ным цитокином, продуцируемым Th1-типа. Более 
того, ключевая роль ИФН-γ в протективном имму-
нитете в отношении M. tuberculosis свидетельствует 
о важности диагностики и лечения состояний, кото-
рые в той или иной степени могут приводить к уг-
нетению продукции данного цитокина, в частности, 
посредством активации Th2-ответа у больных ТЛ. 
Результаты исследования А. Kiflie и соавт. [11] по-
казывают, что заражение гельминтами может при-
вести к заметному снижению количества ИФН-γ + 
CD4+ T-клеток, которые имеют решающее значение 
для иммунного ответа против внутриклеточных па-
тогенов, таких как M. tuberculosis. У больных актив-
ным и латентным туберкулезом, инфицированных 
гельминтами, наблюдается снижение выработки 
IFN-γ, которое коррелирует с увеличением тяжести 
заболевания, что позволяет предположить, что ко-
инфекция гельминтами усугубляет прогрессирова-
ние и осложнения ТЛ [11].

Влияние гельминтозов на выработку ИФН-γ име-
ет заметные последствия для лечения ТЛ. Терапия 
на основе ИФН-γ рассматривается в качестве допол-
нения к стандартному лечению ТЛ, особенно в слу-
чаях лекарственной устойчивости. Исследования I.F. 
Shlyk и соавт. [24] показывают, что введение IFN-γ 
может усилить иммунный ответ и улучшить клини-
ческие результаты у больных ТЛ. Это особенно акту-
ально для случаев, устойчивых к стандартным про-
тивотуберкулезным препаратам, когда усиление 
иммунного ответа может иметь решающее значе-
ние для лечения заболевания. Однако наличие ки-
шечных паразитов усложняет этот терапевтический 
подход. Учитывая, что гельминты могут нарушать 
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выработку ИФН-γ, управление этими ко-инфекция-
ми имеет важное значение для оптимизации лече-
ния. А Kiflie и соавт. [11] приводят доказательства 
того, что антигельминтное лечение может привести 
к восстановлению уровня ИФН-γ у больных с ко-ин-
фекцией. Такое восстановление подчеркивает важ-
ность борьбы с гельминтозами для восстановления 
нормальной иммунной функции и потенциального 
повышения эффективности терапии ТЛ. Таким об-
разом, наши данные подтверждают снижение уров-
ня ИФН-γ у больных ТЛ, зараженных кишечными 
паразитами. В отличие от предыдущих исследова-
ний, в этой работе представлены данные об уровне 
ИФН-γ у больных ТЛ с различными видами кишеч-
ных паразитозов.

Заключение
Полученные данные свидетельствуют о негатив-

ном влиянии кишечных паразитозов на состояние им-
мунной системы у больных ТЛ. Сопутствующие параз-
итарные инфекции, вызывая изменения клеточного 
и гуморального иммунитета и цитокинового статуса, 
могут способствовать активации ТЛ и утяжелять его 
течение. В этой связи представляется необходимой 
ранняя диагностика и своевременная терапия кишеч-
ных паразитозов у больных ТЛ, а также оценка влия-
ния элиминации паразитов на течение ТЛ, биохимиче-
ские и иммунологические показатели.
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ОЦЕНКА ВОЗДЕЙСТВИЯ ГЕЛЬМИНТОВ И 
ПАТОГЕННЫХ ПРОСТЕЙШИХ НА 
ЦИТОКИНОВЫЙ СТАТУС БОЛЬНЫХ 
ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ
Ташпулатова Ш.А., Осипова С.О., 
Тойчиев А.Х., Белоцерковец В.Г. 

Цель: оценка влияния гельминтов и патогенных 
простейших на цитокиновый статус пациентов с ту-
беркулезом легких. Материал и методы: под наблю-
дением были 200 пациентов с туберкулезом легких и 
200 здоровых лиц (контроль), которые обследованы 

с использованием паразитологических и иммунологи-
ческих методов. Результаты: у больных туберкуле-
зом легких без сопутствующих инфекций уровень ИЛ-
1β был в 3,2 раза выше, чем у лиц контрольной группы. 
Концентрация ИЛ-4 у больных туберкулезом легких 
без паразитов была в 5 раз выше, чем в контрольной 
группе, с наивысшими показателями у пациентов с 
аскаридозом (84,6 пг/мл). Содержание ИЛ-6 также 
было выше (51,2 пг/мл) у больных с кишечными параз-
итозами. Уровень ИЛ-10 у пациентов без сопутству-
ющих инфекций составил 0,7 пг/мл, в то время как у 
больных с аскаридозом он достиг 6,5 пг/мл. Выводы: 
кишечные паразитозы негативно влияют на иммун-
ный статус у пациентов с туберкулезом легких, спо-
собствуя его прогрессированию.

Ключевые слова: туберкулез, цитокины, гель-
минты, паразиты, интерлейкины.


