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АННОТАЦИЯ
В в е д е н и е .  В настоящее время одним из приоритетных направлений в области туберкулеза являются имму-
нологические исследования, поскольку эффективность лечения и, следовательно, исход заболевания в большин-
стве случаев определяются иммунными и генетическими особенностями макроорганизма.
Ц е л ь .  Изучить динамику цитокинов (IL-6, IL-8, IL-4, IL-10, ФНО-α, IFN-γ) у больных с диссеминированным 
туберкулезом (ДСТ) и фиброзно-кавернозным туберкулезом (ФКТ) легких после 2 мес специфической химио терапии.
М а т е р и а л ы  и  м е т о д ы .  Группа исследования представлена 100 больными туберкулезом легких 
(ДСТ – 48 чел., ФКТ – 52 чел.) в возрасте от 40 до 69 лет, получавших специфическую химиотерапию в интенсивной 
фазе. Определяли концентрацию цитокинов (IL-6, IL-8, IL-4, IL-10, ФНО-α, IFN-γ) до химиотерапии и после 2 мес 
химиотерапии, а также цитокиновый баланс (IL-6 + IL-8/IL-4 + IL-10) до химиотерапии и после 2 нед химиотерапии.
Р е з у л ь т а т ы .  После 2 мес химиотерапии у больных с ДСТ установлено достоверное снижение уровня IFN-γ, 
ФНО-α, IL-6, IL-10, а уровень IL-8 имел тенденцию к повышению, однако данная динамика носила статистически 
незначимый характер; у больных с ФКТ наблюдалось достоверное снижение уровня IFN-γ, IL-8, IL-6, а также IL-4 – с 
5.6 до 5.11 пг/мл, ФНО-α – с 3.6 до 3.1 пг/мл, однако данная тенденция не носила статистически значимый характер. 
Цитокиновый баланс имел тенденцию к снижению: у больных с ДСТ – с 7.7 до 7.48, а у больных с ФКТ – с 7.69 до 4.97.
З а к л ю ч е н и е . Система цитокинов играет важную роль в регуляции воспалительных процессов у больных 
с ДСТ и ФКТ. 
Ключевые слова: диссеминированный туберкулез легких, фиброзно-кавернозный туберкулез легких, противо-
воспалительные цитокины, цитокиновый баланс.
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ВВЕДЕНИЕ
По данным Всемирной организации здраво-

охранения (ВОЗ) в 2022 г. туберкулез являлся 
второй по распространенности причиной смерт-
ности от инфекционных заболеваний, вызван-
ных одним возбудителем [1]. К 2021 г. Россия 
добилась снижения уровня заболеваемости и 

INTRODUCTION
According to the World Health Organization 

(WHO), in 2022 tuberculosis was the second most 
common cause of death from infectious diseases 
caused by a single pathogen [1]. By 2021, Russia had 
achieved a reduction in the incidence and mortality 
from tuberculosis (the incidence was 31.1 per 
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ABSTRACT 
I n t r o d u c t i o n .  Currently, immunological research is one of the priorities in the fi eld of tuberculosis, since the 
eff ectiveness of treatment and, consequently, the outcome of the disease in most cases are determined by the immune and 
genetic characteristics of the macroorganism.
A i m .  To study the dynamics of cytokines (IL-6, IL-8, IL-4, IL-10, TNF-α, IFN-γ) in patients with  pulmonary dissemi-
nated tuberculosis (DST) and fi brous-cavernous tuberculosis (FCT)  after 2 months of specifi c chemotherapy.
M a t e r i a l s  a n d  m e t h o d s .  The study group consisted of 100 patients with pulmonary tuberculosis 
(DST – 48 people, FCT – 52 people) aged 40 to 69 years who received specifi c chemotherapy in the intensive phase.  The 
concentration of  cytokines (IL-6, IL-8, IL-4, IL-10, TNF-α, IFN-γ) was determined at baseline and after 2 months of che-
motherapy, as well as  the cytokine balance (IL-6 + IL-8/IL-4 + IL-10) at baseline and after 2 weeks of chemotherapy.
R e s u l t s .  After 2 months of chemotherapy, patients with DST showed a signifi cant decrease in the level of IFN-γ, 
TNF-α, IL-6, IL-10, and the level of IL-8 tended to increase, however, this dynamic was not statistically signifi cant; in 
patients with FCT, there was a signifi cant decrease in the level of IFN-γ, IL-8, IL-6, as well as IL-4 – from 5.6 to 5.11 pg/ml, 
TNF-α – from 3.6 to 3.1 pg/ml, however, this trend was not statistically signifi cant. The cytokine balance values tended to 
decrease: in patients with DST – from 7.7 to 7.48, and in patients with FCT – from 7.69 to 4.97.
C o n c l u s i o n .  The cytokine system plays an important role in the regulation of infl ammatory processes in patients 
with DST and FCT of lungs.
Keywords: disseminated and fi brous-cavernous pulmonary tuberculosis, anti-infl ammatory cytokines, cytokine balance.
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смертности от туберкулеза (заболеваемость соста-
вила 31.1 на 100 тыс. населения, смертность – 4.3) 
и была исключена ВОЗ из списка стран с высоким 
бременем туберкулеза. Тем не менее в России 
сохраняется высокое бремя туберкулеза с множе-
ственной лекарственной устойчивостью и сочета-
ния туберкулеза с ВИЧ-инфекцией. 

В настоящее время одним из приоритетных 
направлений в области туберкулеза являются 
иммуногенетические исследования, поскольку 
эффективность лечения и, следовательно, исход 
заболевания в большинстве случаев определя-
ются иммунными и генетическими особенно-
стями макроорганизма [2–5].

Известно, что противотуберкулезный иммуни-
тет характеризуется повышением уровня интер-
лейкина (IL) IL-2, фактора некроза опухоли – 
альфа (TNF-α), интерферона гамма (IFN-γ) [5–8]. 
Именно протективная роль иммунитета связана с 
продукцией IFN-γ, а низкая эффективность обу-
словлена хелперами второго порядка и, как след-
ствие, продукцией IL-4 [9–11]. Считается, что про-
грессирование туберкулеза легких связано с повы-
шенной продукцией провоспалительных цитоки-
нов [12, 13]. Следует отметить важную роль IL-10 в 
формировании противотуберкулезного иммуни-
тета. Известно, что данный цитокин подавляет 
активацию макрофагов [14, 15]. При туберкулез-
ной инфекции IL-10 синтезируется легочными 
макрофагами и дендритными клетками [16]. Уста-
новлено, что более высокие уровни IL-4 и IL-10 
могут оказывать неблагоприятное воздействие на 
течение туберкулеза легких. Ранее нами прове-
дены исследования [17], показывающие, что более 
высок ие уровни IL-4 и IL-10 могут оказывать 
неблагоприятное воздействие на течение тубер-
кулеза легких.

Таким образом, исследование динамики цито-
кинового профиля у больных туберкулезом лег-
ких является перспективным направлением и 
имеет высокое практическое значение для повы-
шения эффективности комплексного лечения 
больных туберкулезом. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить динамику цитокинов (IL-6, IL-8, IL-4, 

IL-10, ФНО-α, IFN-γ) у больных с диссеминиро-
ванным туберкулезом (ДСТ) и фиброзно-
кавернозным туберкулезом (ФКТ) легких после 
2 мес специфической химиотерапии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Группа исследования представлена 100 боль-

ными, страдающими туберкулезом легких в воз-

100 000, mortality was 4.3) and was excluded by 
WHO from the list of countries with a high burden of 
tuberculosis. Nevertheless, the burden of multidrug-
resistant tuberculosis and tuberculosis-HIV co-
infection remains high in Russia.

Currently, immunogenetic research is one of the 
priorities in the fi eld of tuberculosis, since the eff ec-
tiveness of treatment and, consequently, the out-
come of the disease in most cases are determined by 
the immune and genetic characteristics of the mac-
roorganism [2–5].

It is known that anti-tuberculosis immunity is 
characterized by an increase in the level of inter-
leukin (IL) 2, tumor necrosis factor alpha (TNF-α), 
interferon gamma (IFN-γ) [5-8]. It is the protec-
tive role of immunity that is associated with IFN-γ 
production, and the low effectiveness is because of 
the second-order helpers and, as a result, IL-4 pro-
duction [9–11]. It is believed that progression of 
pulmonary tuberculosis is associated with an 
increased production of proinflammatory cyto-
kines [12, 13]. It should be noted the important 
role of IL-10 in the formation of anti-tuberculosis 
immunity. It is a fact that this cytokine suppresses 
the activation of macrophages [14, 15]. In tubercu-
losis infection, IL-10 is synthesized by pulmonary 
macrophages and dendritic cells [16]. It has been 
established that the higher levels of IL-4 and IL-10 
can have an adverse effect on the course of pulmo-
nary tuberculosis. Previously, we have carried out 
studies [17] showing that higher levels of IL-4 and 
IL-10 can impact adversely the course of pulmo-
nary tuberculosis.

Thus, the study of the dynamics of the cytokine 
profi le in patients with pulmonary tuberculosis is a 
promising direction, and is of high practical impor-
tance for improving the eff ectiveness of comprehen-
sive treatment of tuberculosis patients.

AIM OF THE RESEARCH
T o study the dynamics of cytokines (IL-6, IL-8, 

IL-4, IL-10, TNF-α, IFN-γ) in patients with pulmo-
nary disseminated tuberculosis (DST) and fi brous-
cavernous tuberculosis (FCT) after 2 months of spe-
cifi c chemotherapy.

MATERIALS AND METHODS 
The study group comprised 100 patients who 

suffered from pulmonary tuberculosis, aged 40 to 
69 years who received chemotherapy in the inten-
sive phase. The mean age of the patients, accord-
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расте от 40 до 69 лет, получавшими химиотера-
пию в интенсивной фазе. Средний возраст паци-
ентов, включенных в исследование, согласно 
ретроспективному анализу, составил 
54.5 ± 14.5 года. В исследовании преобладали 
лица мужского пола – 88 чел.

В группе исследования ДСТ выявлен у 48 чел. 
(48.7 ± 0.8 %), ФКТ – у 52 чел. (52.9 ± 0.7 %). 
Бактериовыделение имело место у 74 исследуе-
мых (68.8 ± 1.8 %), отсутствовало у 26 чел. 
(26.1 ± 1.7 %). Длительность заболевания соста-
вила 31.4 ± 1.6 дня.

Определяли концентрацию цитокинов (IL-6, 
IL-8, IL-4, IL-10, ФНО-α, IFN-γ) в сыворотке 
венозной кро ви у больных двух вышеуказанных 
групп до химиотерапии и по прошествии 2 мес 
лечения, а также цитокиновый баланс (IL-6 + 
IL-8/IL-4 + IL-10) до лечения и после 2 нед лече-
ния. 

В группе исследования у больных ДСТ в 52.4 % 
случаев не было зарегистрировано сопутствую-
щей патологии, в 15 ± 0.9 % случаев течение 
туберкулеза легких осложнялось хронической 
сердечной недостаточностью (ХСН), не требую-
щей фармакологической коррекции. В осталь-
ных случаях ДСТ сопутствовали остеохондроз – 
13.5 ± 0.8 % случаев, хронический гастрит – 
9 ± 0.5 %, хронический бронхит – 6.5 ± 0.4 %, хро-
нический тонзиллит – 2.1 ± 0.2 %, язвенная 
болезнь – 1.5 ± 0.4 % случаев. 

ФКТ в 60.2 % случаев не сопровождался сопут-
ствующей патологией. В ходе анализа было выяв-
лено, что в 12.7 ± 1.14 % случаев ФКТ осложнялся 
наличием ХСН, не требующей фармакологиче-
ской коррекции, в 12.4 ± 1.1 % – остеохондрозом, 
в 5.9 ± 0.7 % – хроническим бронхитом, в 
5 ± 0.71 % – хроническим гастритом, в 2.7 ± 0.74 % 
случаев – хроническим тонзиллитом. 

Наличие факторов риска в ходе проведенного 
ретроспективного анализа больных ДСТ и ФКТ 
представлено в табл. 1. 

ing to a retrospective analysis, was 54.5 ± 
14.5 years. The study was dominated by males – 
88 people.

In the study group, DST was detected in 48 peo-
ple (48.7 ± 0.8%), FCT – in 52 people (52.9 ± 0.7%). 
Sputum smear positive were 74 subjects 
(68.8 ± 1.8%), and sputum smear negative – 26 
(26.1 ± 1.7%). Duration of the disease was 
31.4 ± 1.6 days.

The concentration of cytokines (IL-6, IL-8, IL-4, 
IL-10, TNF-α, IFN-γ) in venous blood serum in 
patients of the two groups was determined at base-
line and after 2 months of treatment, as well as the 
cytokine balance (IL-6 + IL-8/IL-4 + IL-10) before 
treatment and after 2 weeks of specifi c therapy.

In the study group, in 52.4% of patients with DST 
had no concomitant pathology, in 15 ± 0.9% of cases 
the course of pulmonary tuberculosis was compli-
cated by chronic heart failure (CHF), which does not 
require pharmacotherapy. In the rest cases, DST was 
accompanied by osteochondrosis – 13.5 ± 0.8%, 
chronic gastritis – 9 ± 0.5%, chronic bronchitis – 
6.5 ± 0.4%, chronic tonsillitis – 2.1 ± 0.2%, peptic 
ulcer disease – 1.5 ± 0.4%.

In 60.2% of patients with FCT, a concomitant 
pathology was not revealed. During the analysis, it 
was found that in 12.7 ± 1.14% of cases, FCT was 
complicated by CHF that did not require pharmaco-
therapy, in 12.4 ± 1.1% – osteochondrosis, in 
5.9 ± 0.7% – chronic bronchitis, in 5 ± 0.71% – 
chronic gastritis, in 2.7 ± 0.74% of cases – chronic 
tonsillitis.

The analysis of risk factors revealed during the 
retrospective analysis of patients with DST and FCT 
is presented in Table 1.

Statistical processing of the results of the study 
was carried out using SPSS Statistics 26.0 program. 
The study used the Wilcoxon’s test for analysis of 
paired independent samples, and error of the mean 
was determined. The diff erences were deemed statis-
tically signifi cant at p < 0.05.

Таблица 1. Распространенность факторов риска у пациентов с диссеминированным и фиброзно-кавернозным 
туберкулезом легких по данным ретроспективного анализа (n = 100)
Table 1. The prevalence of risk factors in patients with disseminated and fibrous-cavernous pulmonary tuberculosis 
according to the retrospective analysis (n = 100)

Показатель
Risk factor

Диссеминированный туберкулез 
Disseminated tuberculosis
(n = 48)

Фиброзно-кавернозный туберкулез 
Fibrous-cavernous tuberculosis
(n = 52)

Возраст, годы / Age, years 53.1 ± 1.1 57.3 ± 1.9
Курение, абс. / Smoking, abs. (M ± m, %) 34 (7.2 ± 1.3) 25 (5.3 ± 1.1)
Употребление алкоголя, абс. 
Alcohol consumption, abs. (M ± m, %)

14 (4.7 ± 1.5) 27 (6.8 ± 1.3)
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Статистическая обработка результатов иссле-
дования проводилась с использованием про-
граммы SPSS Statistics 26.0. В исследовании 
использовался парный тест Вилкоксона для зави-
симых выборок, а также определялась ошибка 
средней. Различия считались статистически зна-
чимыми при p < 0.05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Ближайшие результаты лечения оценивались 

в течение 2 мес с момента госпитализации паци-
ентов. В результате проводимого лечения пре-
кращение бактериовыделения, выявленное бак-
териоскопическим и бактериологическими мето-
дами, было достигнуто у 87 % пациентов.

Результаты определения содержания IL-6, 
IL-8, IL-4, IL-10, ФНО-α и IFN-γ до лечения и после 
2 мес лечения у больных с ДСТ и ФКТ представ-
лены на рис. 1. Содержание IFN-γ в сыворотке 
крови у больных с ДСТ имело тенденцию к сниже-
нию с 65 до 23.2 пг/мл в результате проведения 
2-месячной химиотерапии (р < 0.01). У больных с 
ДСТ отмечалось также достоверное снижение 
уровня ФНО-α в результате проведенной 2-месяч-
ной фармакотерапии – с 4.1 до 2.6 пг/мл (р < 0.05), 
IL-6 – с 48.6 до 12.37 пг/мл (р < 0.01), IL-10 – с 7.62 
до 4.05 пг/мл (р < 0,05), а уровень IL-8 имел тен-
денцию к повышению с 40.5 до 42.5 пг/мл, однако 
данная динамика носила статистически не значи-
мый характер (р > 0.05) (см. рис. 1). 

RESULTS
The immediate results of treatment were evalu-

ated within 2 months from the date of hospitaliza-
tion of patients. In response to the treatment, the 
bacterioscopically and bacteriologicalally confi rmed 
conversion was detected in 87% of patients.

The results of determining the content of IL-6, 
IL-8, IL-4, IL-10, TNF-α and IFN-γ at baseline and 
after 2 months of treatment in patients with DST 
and FCT are shown in Fig. 1. The serum concentra-
tion of IFN-γ in patients with DST tended to 
decrease from 65 to 23.2 pg/ml as a result of a 
2-month chemotherapy (p < 0.01). In patients with 
DST, there was also a signifi cant decrease in TNF-α 
levels as a result of a 2-month pharmacotherapy – 
from 4.1 to 2.6 pg/ml (p < 0.05), IL-6 – from 48.6 
to 12.37 pg/ml (p < 0.01), IL-10 – from 7.62 to 
4.05 pg/ml (p < 0.05), and the level of IL-8 tended 
to increase from 40.5 to 42.5 pg/ml, however, this 
dynamic was not statistically signifi cant (p > 0.05) 
(Fig. 1).

The results of the cytokine profi le determination 
in patients with FCT are shown in Fig. 2. In patients 
with FCT, a signifi cant decrease in the level of IFN-γ 
from 65.5 to 30.6 pg/ml (p < 0.01), IL-8 – from 
50.69 to 41.04 pg/ml (p < 0.05), IL-6 – from 31.57 to 
9.58 pg/ml (p < 0.01), as well as IL-4 – from 5.6 to 
5.11 pg/ml, TNF-α – from 3.6 to 3.1 pg/ml was found, 
however, this tendency was not statistically signifi -
cant (p > 0.05).

Рис. 1. Динамика цитокинового профиля у больных с диссеминированным туберкулезом легких 
до лечения и после 2-месячной химиотерапии (n = 48) (*р < 0.05, **р < 0.01 в парном тесте Вилкоксона) 

Fig. 1. Dynamics of the cytokine profi le in patients with disseminated pulmonary tuberculosis 
at baseline and after 2 months of chemotherapy (n = 48) (*p < 0.05, **p < 0.01, Wilcoxon’s test)
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Результаты определения цитокинового про-
филя у больных с ФКТ представлены на рис. 2. 
У больных с ФКТ отмечалось достоверное сниже-
ние уровня IFN-γ с 65.5 до 30.6 пг/мл (р < 0.01), 
IL-8 – с 50.69 до 41.04 пг/мл (р < 0.05), IL-6 – с 
31.57 до 9.58 пг/мл (р < 0.01), а также IL-4 – с 5.6 
до 5.11 пг/мл, ФНО-α – с 3.6 до 3.1 пг/мл, однако 

The results of cytokine balance assessment in 
patients with DST and FCT at baseline and after 
2 weeks of specifi c chemotherapy are presented in 
Fig. 3. In patients with DST and FCT, there was a 
tendency to decrease the cytokine balance towards 
normalization: from 7.7 to 7.48 and from 7.69 to 
4.97, respectively.

Рис. 2. Динамика цитокинового профиля у больных с фиброзно-кавернозным туберкулезом легких 
до лечения и после 2-месячной химиотерапии (n = 52)  (*р < 0.05, **р < 0.01 в парном тесте Вилкоксона) 

Fig. 2. Dynamics of the cytokine profi le in patients with fi brous-cavernous pulmonary tuberculosis 
at baseline and after 2 months of chemotherapy (n = 52) (*p <0.05, **p <0.01, Wilcoxon’s test)

Рис. 3. Динамика цитокинового баланса у больных с диссеминированным и фиброзно-кавернозным 
туберкулезом легких (ДСТ и ФКТ) до лечения и после 2 нед специфической химиотерапии (n = 100) 

(*р < 0.05, **р < 0.01 в парном тесте Вилкоксона) 
Fig. 3. Dynamics of the cytokine balance in patients with disseminated and fi brous-cavernous pulmonary tuberculosis  
(DST and FCT) at baseline and after 2 weeks of specifi c chemotherapy (n = 100) (*p <0.05, **p <0.01, Wilcoxon’s test)
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DISCUSSION
Our study revealed that the cytokine system plays 

an important role in regulating infl ammatory pro-
cesses in patients with DST and FCT.

Kitaev et al. found that the cytokine balance of 
patients with extrapulmonary tuberculosis at base-
line and after the intensive phase of chemotherapy 
signifi cantly exceeded that of healthy donors 
(p < 0.05) and had a shift in the pro-infl ammatory 
direction. In the course of treatment in patients with 
extrapulmonary tuberculosis, a tendency to decrease 
the cytokine balance towards normalization was 
noted. In the group of patients with osteoarticular 
tuberculosis, this index decreased by 1.45 times dur-
ing chemotherapy, and in the group of patients with 
genitourinary tuberculosis – by 1.74 times [18]. 
These data are consistent with the results of our 
research.

Thus, the interaction of the micro- and macroor-
ganism in tuberculosis infection is a rather complex 
mechanism that involves many links of the immune 
system, and the interaction of participants in this 
system is regulated by mediators of the cellular sys-
tem – cytokines.

CONCLUSION 
The research conducted allows us to draw the fol-

lowing conclusions:
1. As a result of 2 month chemotherapy in patients 

with disseminated pulmonary tuberculosis, there 
was a signifi cant decrease in the level of IFN-γ, TNF-
α, IL-6, IL-10, and the level of IL-8 tended to increase, 
however, this dynamics was not statistically signi-
fi cant.

2. In patients with fibrous-cavernous pulmo-
nary tuberculosis, at the end of 2 months of spe-
cific chemotherapy, there was a significant 
decrease in the levels of IFN-γ, IL-8, IL-6, and 
IL-4 – from 5.6 to 5.11 pg/ml, TNF-α – from 3.6 to 
3.1 pg/ml, however, this trend was not statistically 
significant.

3. At the end of 2 weeks of specifi c chemotherapy 
in patients with disseminated pulmonary tuberculo-
sis, the cytokine balance tended to decrease – from 
7.7 to 7.48, and in patients with fi brous-cavernous 
tuberculosis – from 7.69 to 4.97.

4. Pro- and anti-infl ammatory cytokines play an 
essential role in the course of tuberculosis infection.

Confl ict of interest. The authors declare no 
confl ict of interest.

данная тенденция не носила статистически зна-
чимый характер (р > 0.05).

Результаты оценки цитокинового баланса у 
больных с ДСТ и ФКТ до и после 2 нед специфи-
ческой химиотерапии представлены на рис. 3. 
У больных с ДСТ и ФКТ отмечена тенденция к 
снижению цитокинового баланса в сторону нор-
мализации: с 7.7 до 7.48 и с 7.69 до 4.97 соответ-
ственно. 

ОБСУЖДЕНИЕ
В результате нашего исследования установ-

лено, что система цитокинов играет важную роль 
в регуляции воспалительных процессов у боль-
ных с ДСТ и ФКТ.

М.И. Китаевым и соавт. установлено, что цито-
киновый баланс больных с внелегочным туберку-
лезом до лечения и после интенсивной фазы 
химиотерапии существенно превышал аналогич-
ный показатель здоровых доноров (р ≤ 0.05) и 
показал сдвиг в провоспалительном направлении. 
В процессе лечения у больных с внелегочным 
туберкулезом отмечена тенденция к снижению 
цитокинового баланса в сторону нормализации. В 
группе больных с костно-суставным туберкулезом 
этот показатель в процессе химиотерапии сни-
зился в 1.45 раза, а в группе больных туберкулезом 
мочеполовой системы – в 1.74 раза [18]. Эти дан-
ные согласуются с результатами проведенного 
нами исследования. 

Таким образом, взаимодействие микро- и 
макроорганизма при туберкулезной инфекции 
является достаточно сложным механизмом, в 
который вовлекаются многие звенья иммунной 
системы, а взаимодействие участников этой 
системы регулируется медиаторами клеточной 
системы – цитокинами.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное исследование позволяет сделать 

следующие выводы:
1. В результате 2-месячной химиотерапии у 

больных с диссеминированным туберкулезом лег-
ких наблюдалось достоверное снижение уровня 
IFN-γ, ФНО-α, IL-6, IL-10, а уровень IL-8 имел тен-
денцию к повышению, однако данная динамика 
носила статистически не значимый характер. 

2. У больных с фиброзно-кавернозным тубер-
кулезом легких по окончании 2-месячной специ-
фической химиотерапии отмечалось достовер-
ное снижение уровня IFN-γ, IL-8, IL-6, а также 
IL-4 – с 5.6 до 5.11 пг/мл, ФНО-α – с 3.6 пг/мл до 
3.1 пг/мл, однако данная тенденция не носила 
статистически значимый характер.
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3. По окончании 2 нед специфической хими-
отерапии у больных с диссеминированным 
туберкулезом легких цитокиновый баланс имел 
тенденцию к снижению – с 7.7 до 7.48, а у боль-
ных с фиброзно-кавернозным туберкулезом – с 
7.69 до 4.97.
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