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Цель. Изучение особенностей рентгенологической картины туберкулеза легких пациентов с поли�

морфными аллелями HLA�DRB1 в генотипе в ассоциациях с концентрацией про� и противовоспали�

тельных цитокинов.  

Материалы и методы. Проведено комплексное клинико�иммуно�генетическое обследование 64 паци�

ентов с туберкулезом легких в возрасте от 18 до 52 лет. Определение полиморфизма гена HLA – DRB1 

осуществляли методом полимеразной цепной реакции, предварительно выделив ДНК из образцов крови. 

Концентрацию цитокинов определяли в периферической крови до начала специфического лечения, ис�

пользуя наборы реагентов фирмы ЗАО «Вектор�Бест», Россия.  

Результаты. У пациентов с клиническими формами туберкулеза легких преобладал инфильтратив�

ный – 40 (62,5 %). Бактериовыделение установлено в 89,5 % случаев. Рентгенологическая картина ту�

беркулеза легких у пациентов с *04, *13, *14, *16 аллелями HLA�DRB1 характеризовалась как распро�

страненное поражение легочной ткани с деструктивными изменениями, концентрация ИЛ�1 , ФНО� , 

превышала нормальные значения более чем в 3 раза (r = 0,88; р = 0,040), ИЛ�2, ИЛ�10, �ИНФ – была 

ниже нормальных значений более чем в 4–5 раз (r = 0,75; р = 0,003. 
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Выводы. Проведя изучение полиморфизма генов системы HLA�DRB1и концентрации про� и проти�

вовоспалительных цитокинов у больных туберкулезом органов дыхания, нами установлено, что боль�

ные с *04, *13, *14, *16 аллелями HLA�DRB1 чаще остальных имели распространенное поражение легоч�

ной ткани, в большинстве случаев с ее распадом, а также дисбаланс цитокинового равновесия в сторо�

ну глубокого угнетения иммунитета. 

Ключевые слова. Цитокины, туберкулез легких, HLA�DRB1. 
 

Aim. To study the peculiar features of roentgenological picture of pulmonary tuberculosis in patients with 

polymorphous HLA�DRB1 allels in the genotype in associations with pro�and�antiinflammatory cytokines 

concentration. 

Materials and methods. The complex clinicoimmunogenetic examination of 64 patients with pulmonary 

tuberculosis was carried out. The patients’ age ranged 18 to 52 years. The gene HLA�DRB1 polymorphism was 

determined using the method of polymerase chain reaction with DNA, previously extracted from blood 

samples. Cytokine concentration was determined in the peripheral blood before specific treatment, using the 

assay kits of “Vector�BEST Company” (Russia). 

Results. The prevailing clinical form of pulmonary tuberculosis among patients was infiltrative one – 40 (62.5). 

Bacterioexcretion was stated in 89.5 % of cases. Roentgenological picture of pulmonary tuberculosis in patients 

with HLA�DRB1 *04, *13, *14, *16 alleles was characterized as disseminated injury of lung tissue with destructive 

changes, the concentration of IL�1b, TNF�  exceeded the standard values by more than 3 times (r = 0.88;  

р = 0.040), IL�2, IL�10, g�INF was lower than standard values by more than 4–5 times (r = 0.75; р = 0.003). 

Conclusions. When studying HLA�DRB1 gene polymorphism and pro�and�antiinflammatory cytokines 

concentrations in patients with pulmonary tuberculosis, it was established that patients with HLA�DRB1 *01, *07, 

*08, *10, *15 alleles more often, compared to the others, had disseminated injury of lung tissue, in most cases with 

its destruction as well as dysbalanced cytokine balance in the direction of deep immunosuppression.  

Key words. Cytokines, pulmonary tuberculosis, HLA�DRB1. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

В России ведется большая работа по 

изучению значимости HLA�системы при 

заболевании туберкулезом в разных этни�

ческих группах [3, 5]. Наибольшее значе�

ние при этом имеет определение антиге�

нов локуса HLA�DR, поскольку в этом локу�

се располагаются гены иммуного ответа 

(в ч. DRB1). В электронной базе данных 

Huge Net содержится информация более 

чем о 300 генах, исследованных на пред�

мет ассоциаций с туберкулезом, его кли�

нико�рентгенологическими особенностя�

ми [9]. Эффективность фагоцитоза при ту�

беркулезе зависит от многих факторов – 

возраста, пола, различных индивидуальных 

факторов риска, наследственной рези�

стентности или, наоборот, предрасполо�

женности к туберкулезу. Повышенные 

концентрации интерлейкинов 1 (IL�1), 2,  

�интерферонов потенцируют воспали�

тельную реакцию, повышают сосудистую 

проницаемость [6]. М. Tuberculosis стиму�

лирует продукцию мононуклеарными фа�

гоцитами интерлейкина� , фактора некро�

за опухоли�  и интерлейкина�6 [10]. Мно�

гостороннее действие TNF� , INF� , IL�1 , 

IL�4, IL�10, IL�12, IL�18 обусловливает раз�

витие иммунных реакций [4, 7, 8]. При раз�

личных клинических формах туберкулеза 

характерно сочетание высокого уровня 

продукции IL�1  и IL�8, как при инфильт�

ративном туберкулезе, при фиброзно�

кавернозном отмечается интенсивная вы�

работка IL�2, максимально высокие кон�

центрации TNF�  установлены при диссе�

минированном туберкулезе легких, макси�

мально низкие концентрации TNF� , IL�1  

и IL�2 – при казеозной пневмонии [1, 2]. 
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Цель – изучить особенности рентгено�

логической картины туберкулеза органов 

дыхания у пациентов с полиморфными ва�

риантами гена HLA�DRB1 в зависимости от 

концентрации про� и противовоспалитель�

ных цитокинов.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

В условиях стационара № 1 ГБУЗ АО 

«Областной клинический противотуберку�

лезный диспансер» г. Астрахани выполнено 

комплексное клинико�иммуногенетическое 

обследование 64 пациентов с туберкулезом 

органов дыхания. Мужчин 43 (67,2 %), жен�

щин 21 (32,8 %). Возраст – от 18 до 58 лет. 

Жителей города Астрахани было 29 (45,3 %), 

сельских районов области – 35 (54,7 %). Вы�

явлено по обращаемости 38 (59,4 %) пациен�

тов, флюорографически – 19 (29,7 %), по кон�

такту – 7 (10,9 %). При поступлении на ста�

ционарное лечение у лиц с клиническими 

формами туберкулеза легких преобладал ин�

фильтративный – 54 (74 %). Диссеминиро�

ванный туберкулез легких диагностирован в 

10 (15,6 %) случаях, инфильтративный – в 40 

(62,5 %), кавернозный – в 3 (4,7 %) и фиброз�

но�кавернозный – в 11 (17,2 %). Бактериовы�

деление установлено в 89,5 % случаев.  

В работе с больными соблюдались этические 

принципы, предъявляемые Хельсинской дек�

ларацией Всемирной медицинской ассоциа�

ции (1964, 2000 гг.). От всех пациентов было 

получено добровольное информированное 

согласие на проведение научного исследова�

ния. В качестве биологического материала 

использовалась цельная кровь, полученная из 

кубитальной вены, собранная в пробирки с 

ЭДТА. Определение полиморфизма гена HLA�

DRB1 осуществляли методом полимеразной 

цепной реакции, предварительно выделив 

ДНК из образцов крови. Концентрацию цито�

кинов (фактор некроза опухоли (ФНО� ), 

гамма�интерферрон ( �ИНФ), интерлейкин�1  

(ИЛ�1 ), интерлейкин�2 (ИЛ�2), интерлейкин�

10 (ИЛ�10)) определяли в периферической 

крови до начала специфического лечения, 

используя наборы реагентов фирмы ЗАО 

«Вектор�Бест» (Россия), на базе лаборатории 

клинической иммунологии и фармакотера�

пии Научно�исследовательского института 

краевой инфекционной патологии, ФГБОУ 

ВО «Астраханский государственный меди�

цинский университет». В качестве контроль�

ных значений цитокинов использовали дан�

ные, полученные при исследовании сыворот�

ки крови 60 доноров Областного центра 

переливания крови г. Астрахани. Все пациенты 

получали лечение согласно основным поло�

жениям приказа МЗ РФ № 951 от 29.12.2014 г. 

«Об утверждении методических рекоменда�

ций по совершенствованию диагностики 

и лечения туберкулеза органов дыхания». Ста�

тистическую обработку результатов проводи�

ли с использованием программ Statistica для 

Windows 7,0, применяя методы описательной 

статистики (среднее значение, коэффициент 

корреляции, t�критерий Стьюдента).  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Рентгенологическая картина туберкуле�

за органов дыхания пациентов с полиморф�

ными аллелями HLA�DRB1 в генотипе в ассо�

циациях с концентрацией про� и противо�

воспалительных цитокинов представлена в 

табл. 1, из которой видно, что среди пациен�

тов с объемом поражения легочной ткани 

туберкулезом в пределах двух сегментов 

концентрация ИЛ�1  у пациентов с *01, *03, 

*07, *08, *10, *11, *15 аллелями HLA�DRB1 не 
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превышает нормальные значения, у больных 

с *04 и *13 аллелями HLA�DRB1 в генотипе 

концентрация данного цитокина незначи�

тельно повышена, тогда как у больных с *14 

и *16 аллелями HLA�DRB1 в генотипе кон�

центрация данного цитокина повышена бо�

лее чем в 3 раза (r = 0,75; р = 0,019). У паци�

ентов с распространенным туберкулезным 

воспалением легочной ткани, долевым, по�

лисегментарным концентрация ИЛ�1  в пре�

делах референсных значений установлена 

у больных с *01, *07 аллелями HLA�DRB1 

в генотипе. Тогда как высокие показатели 

(более чем в 3 раза) обнаружены у пациен�

тов с *03, *04, *11, *13, *14, *16 аллелями  

HLA�DRB1 (r = 0,58; р = 0,027). 

Уровень ФНО�  у пациентов с инфильт�

рацией легочной ткани в пределах двух сег�

ментов с полиморфными аллелями локуса 

HLA�DRB1 *01, * 03, *07, *08, *10, *11, *13, *15 не 

превышает нормальные значения, у больных 

с * 04, *14,*13 аллелями HLA�DRB1 в генотипе 

концентрация данного цитокина повышена 

более чем в 3 раза (r = 0,59; р = 0,417). У па�

циентов с распространенным туберкулезным 

поражением легочной ткани концентрация 

ФНО�  в пределах референсных значений 

установлена у больных с *01, *03, *07, *11, *13 

аллелями HLA�DRB1 в генотипе. Тогда как вы�

сокие показатели (более чем в 3 раза) выяв�

лены у пациентов с * 04, *14, *16 аллелями 

HLA�DRB1 (r = 0,94; р = 0,001). 

Концентрация �ИНФ в сыворотке кро�

ви у пациентов с инфильтрацией легочной 

ткани в пределах двух сегментов с поли�

морфными аллелями локуса HLA�DRB1 *01, 

*03, *11 не превышает нормальные значе�

ния; у больных с *04, *14, *13, *16 аллелями 

HLA�DRB1 в генотипе концентрация данно�

го цитокина снижена более чем в 2,5 раза, 

в то время как у пациентов с *07, *08, *10,  

*15 аллелями HLA�DRB1 в генотипе концен�

трация данного цитокина выше нормаль�

ных значений более чем в 1,5 раза (r = 0,49;  

р = 0,216). У пациентов с распространен�

ным туберкулезным поражением легочной 

ткани концентрация �ИНФ в пределах ре�

ференсных значений установлена у боль�

ных с *01, *03, *11 аллелями HLA�DRB1 в ге�

нотипе. Ниже нормальных значений опре�

делена концентрация �ИНФ у больных с 

*04, *13, *14, *16 аллелями HLA�DRB1, а вы�

ше – у пациентов с *07 аллелью HLA�DRB1  

(r = 0,72; р = 0,05). 

Уровень ИЛ�2 у пациентов с поражени�

ем легочной ткани в пределах двух сегмен�

тов с полиморфными аллелями локуса  

HLA�DRB1 * 03, *07 не превышает нормаль�

ные значения; у больных с *01 аллелью HLA�

DRB1 в генотипе концентрация данного ци�

токина незначительно повышена, снижение 

концентрации ИЛ�2 не более чем в 1,5 раза 

установлено у больных с *08, *10, *11, *15 ал�

лелями HLA�DRB1, а более чем в 2 раза – 

у больных с *04, *13, *14, *16 аллелями HLA�

DRB1 (r = 0,79; р = 0,104). У пациентов с рас�

пространенным туберкулезным поражением 

легочной ткани концентрация ИЛ�2 в преде�

лах референсных значений и выше таковых 

не установлена, тогда как низкие показатели 

(более чем в 1,5 раза) установлены у лиц с 

*01, *03, *07, *11 аллелями HLA�DRB1, макси�

мально сниженная концентрация ИЛ�2 оп�

ределена у пациентов с *04, *13, *14, *16 алле�

лями HLA�DRB1 (r = 0,96; р = 0,004). 

Концентрация ИЛ�10 у пациентов с ин�

фильтрацией легочной ткани в пределах 

двух сегментов с полиморфными аллелями 

локуса HLA�DRB1 *01, * 03, *07, *08, *10, *11, 

*14, *15 не превышает нормальные значения, 

у больных с * 04, *16,*13 аллелями HLA�DRB1 

в генотипе концентрация данного цитокина
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снижена более чем в 2 раза (r = 0,39;  

р = 0,165). При распространенном туберку�

лезном поражении легочной ткани концен�

трация ИЛ�10 в пределах референсных зна�

чений установлена у больных с *01, *03, *07 

аллелями HLA�DRB1 в генотипе, тогда как 

низкие показатели (более чем в 2,5 раза) об�

наружены у пациентов с *04, *11, *13, *14, *16 

аллелями HLA�DRB1 (r = 0,90; р = 0,02). 

У больных туберкулезом с деструкцией ле�

гочной ткани в виде полостей распада, сфор�

мированных каверн, с *07, *08 аллелями HLA�

DRB1 в генотипе концентрация ИЛ�1  не пре�

вышала нормальные значения, у больных с *04, 

*11, *13, *14 и *16 аллелями HLA�DRB1 в генотипе 

концентрация данного цитокина повышена 

более чем в 2,5 раза (табл. 2), тогда как у боль�

ных туберкулезом легких без деструктивных 

изменений с *01, *07, *08, *10, *11, *15 аллелями 

HLA�DRB1 в генотипе концентрация данного 

цитокина определена в диапазоне референс�

ных значений, а у пациентов с * 03, *04, *13, *14, 

*16 аллелями HLA�DRB1 в генотипе повышена 

более чем в 3 раза (r = 0,49; р = 0,039).  

Уровень ФНО�  у пациентов, больных 

туберкулезом с деструкцией легочной ткани, 

с *07, *08, *11, *13 аллелями HLA�DRB1 в гено�

типе, концентрация ИЛ�1  не превышали 

нормальные значения, у больных с * 04,* 14 и 

* 16 аллелями HLA�DRB1 в генотипе концен�

трация данного цитокина повышена более 

чем в 3 раза, тогда как у больных с туберку�

лезом легких без деструктивных изменений 

с *01, *03, *07, *08, *10, *11, *13, *15 аллелями 

HLA�DRB1 в генотипе концентрация данного 

цитокина определена в пределах нормаль�

ных значений, а у пациентов с *04, *14, *16 

аллелями HLA�DRB1 повышена более чем 

в 3 раза (r = 0,76; р = 0,153).  

Концентрация �ИНФ у пациентов с тубер�

кулезом и распадом легочной ткани с *11 ал�

лелью HLA�DRB1 в генотипе не превышала нор�

мальные значения, у больных с *04, *13, *14, *16 

аллелями HLA�DRB1 в генотипе уровень �ИНФ 

был ниже референсных значений, а у пациентов 

с * 07,* 08 аллелями HLA�DRB1 в генотипе кон�

центрация данного цитокина имела незначи�

тельное повышение, тогда как у больных с ту�

беркулезом легких без распада легочной ткани с 

*01, *03, *04, *11, *13, *15 аллелями HLA�DRB1 в ге�

нотипе концентрация данного цитокина опре�

делена в пределах нормальных значений; у па�

циентов с *07, *08, *10 аллелями HLA�DRB1 в гено�

типе повышена более чем в 2,5 раза и 

незначительно снижена у больных с *14, *16 ал�

лелями HLA�DRB1 в генотипе (r = 0,81;  

р = 0,244). Концентрация ИЛ�2 у больных 

туберкулезом с распадом легочной ткани с 

*07, *08, *11 аллелями HLA�DRB1 в генотипе 

не превышала нормальные значения, у боль�

ных с *04, *13, *14, *16 аллелями HLA�DRB1 в 

генотипе уровень ИЛ�2 был экстремально 

низким, тогда как у больных с туберкулезом 

легких без деструкции легочной ткани с *03, 

*07, *08, *10, *11, *15 аллелями HLA�DRB1 

в генотипе концентрация данного цитокина 

определена в пределах нормальных значе�

ний, а у пациентов с *01 аллелью HLA�DRB1 

в генотипе незначительно повышена и сни�

жена более чем в 2,5 раза у больных с *04, 

*13, *14, *16 аллелями HLA�DRB1 в генотипе  

(r = 0,89; р = 0,115).  

Уровень ИЛ�10 у пациентов с туберкуле�

зом и деструкцией легочной ткани с *07, *08 

аллелями HLA�DRB1 в генотипе не превышал 

нормальные значения, у больных с * 04, *11, *13, 

*14 и *16 аллелями HLA�DRB1 в генотипе кон�

центрация данного цитокина была снижена 

более чем в 3 раза, тогда как у больных с ту�

беркулезом легких без распада легочной  

ткани с *01, *03, *07, *08, *10, *11, *14, *15 алле�

лями HLA�DRB1 в генотипе концентрация



  

  

Т
а

б
л

и
ц

а
 2

 

К
он

ц
ен

тр
ац

и
я 

п
ро

� и
 п

ро
ти

во
во

сп
ал

и
те

ль
н

ы
х 

ц
и

то
ки

н
ов

 (
М

 ±
 m

) 
у 

бо
ль

н
ы

х 
ту

бе
рк

ул
ез

ом
 л

ег
ки

х 
 

с 
ал

ле
ль

н
ы

м
и

 в
ар

и
ан

та
м

и
 л

ок
ус

а 
H

LA
�D

R
B

1,
 п

г/
м

л,
в 

за
ви

си
м

ос
ти

 о
т 

н
ал

и
чи

я 
де

ст
ру

кц
и

и
 л

ег
оч

н
ой

 т
ка

н
и

  

№
 а

лл
ел

и
 

D
R

B
1

 

Д
ес

тр
ук

ц
и

я 
ле

го
ч

н
о

й
 т

ка
н

и
 

ес
ть

н
ет

И
Л

�1
 

И
Л

�2
 

И
Л

�1
0

 
Ф

Н
О

�
 

�И
Н

Ф
 

И
Л

�1
 

И
Л

�2
 

И
Л

�1
0

 
Ф

Н
О

�
 

�И
Н

Ф
 

H
LA

�D
R

B
1

*0
1

  
(n

 =
 1

1
) 

–
 

–
 

–
 

–
 

–
 

1
,2

9
 ±

 0
,0

1
 

2
2

,9
1

 ±
 2

,1
4

7
,4

9
 ±

 1
,0

6
0

,9
7

 ±
 0

,0
4

1
1

,8
4

 ±
 1

,1
4

H
LA

�D
R

B
1

*0
3

  
(n

 =
 1

0
) 

 
–

 
–

 
–

 
–

 
–

 
5

,1
9

 ±
 0

,0
9

 
1

6
,1

1
 ±

 1
,2

3
4

,1
7

 ±
 0

,5
4

1
,1

9
 ±

 0
,0

2
1

0
,1

1
 ±

 1
,3

2

H
LA

�D
R

B
1

*0
4

 
(n

 =
 1

9
) 

 
7

,1
4

 ±
 0

,0
6

 
0

,1
9

 ±
 0

,0
7

 
0

,2
8

 ±
 0

,0
2

1
8

,1
1

 ±
 1

,0
9

1
,7

1
 ±

 0
,0

9
6

,0
2

 ±
 0

,7
1

 
1

,0
8

 ±
 0

,0
4

1
,0

0
 ±

 0
,0

2
1

6
,0

2
 ±

 1
,0

0
4

,1
8

 ±
 0

,1
7

H
LA

�D
R

B
1

*0
7

  
(n

 =
 1

0
) 

2
,1

1
 ±

 0
,0

4
 

1
1

,9
3

 ±
 1

,0
0

1
0

,7
4

 ±
 0

,7
0

4
,1

1
 ±

 0
,0

7
1

7
,7

9
 ±

 0
,6

1
1

,7
4

 ±
 0

,0
4

 
1

5
,6

2
 ±

 1
,0

0
1

2
,2

1
 ±

 0
,7

4
2

,1
8

 ±
 0

,2
2

1
8

,0
0

 ±
 0

,8
1

H
LA

�D
R

B
1

*0
8

  
(n

 =
 7

) 
3

,1
8

 ±
 0

,9
0

 
1

0
,0

0
 ±

 0
,0

4
1

6
,1

8
 ±

 1
,0

1
5

,0
2

 ±
 0

,3
0

1
7

,2
9

 ±
 0

,8
1

2
,6

7
 ±

 0
,8

7
 

1
1

,0
0

 ±
 0

,0
3

1
8

,1
0

 ±
 1

,0
3

3
,6

0
 ±

 0
,2

8
1

9
,1

1
 ±

 0
,7

8

H
LA

�D
R

B
1

*1
0

 
(n

 =
 8

) 
–

 
–

 
–

 
–

 
–

 
2

,1
9

 ±
 0

,2
5

 
1

0
,1

5
 ±

 0
,6

9
2

4
,1

7
 ±

 1
,1

5
1

,0
3

 ±
 0

,0
5

2
9

,1
4

 ±
 1

,0
3

H
LA

�D
R

B
1

*1
1

  
(n

 =
 8

) 
6

,5
9

 ±
 0

,1
5

 
8

,1
0

 ±
 1

,0
1

 
2

,4
3

 ±
 0

,1
7

6
,0

0
 ±

 0
,5

0
7

,2
7

 ±
 0

,4
0

4
,7

1
 ±

 0
,2

1
 

9
,1

2
 ±

 0
,8

4
3

,0
0

 ±
 0

,3
2

4
,5

3
 ±

 0
,5

0
9

,1
0

 ±
 0

,4
4

H
LA

�D
R

B
1

*1
3

 
(n

 =
 1

2
) 

 
8

,6
4

 ±
 0

,8
4

 
0

,0
7

±
 0

,0
1

 
0

,2
9

 ±
 0

,0
2

5
,1

2
 ±

 0
,0

2
2

,0
1

 ±
 0

,2
8

6
,3

6
 ±

 0
,0

7
 

0
,1

1
 ±

 0
,0

1
1

,2
4

 ±
 0

,0
3

3
,1

9
 ±

 0
,0

8
4

,0
0

 ±
 0

,0
4

H
LA

�D
R

B
1

*1
4

  
(n

 =
 1

4
) 

1
7

,0
0

 ±
 1

,1
8

 
0

,3
4

 ±
 0

,0
5

 
1

,1
8

 ±
 0

,1
5

2
4

,0
9

 ±
 0

,9
1

1
,7

1
 ±

 0
,1

4
1

6
,6

9
 ±

 1
,0

0
 

1
,7

9
 ±

 0
,0

8
3

,0
8

 ±
 0

,1
2

2
1

,9
2

 ±
 0

,9
5

3
,0

1
 ±

 0
,0

1

H
LA

�D
R

B
1

*1
5

  
(n

 =
 1

0
) 

–
 

–
 

–
 

–
 

–
 

3
,1

2
 ±

 0
,4

1
 

1
4

,0
1

 ±
 1

,3
6

8
,1

9
 ±

 1
,0

3
3

,1
7

 ±
 0

,3
8

2
7

,0
8

 ±
 1

,4
4

H
LA

�D
R

B
1

*1
6

 
(n

 =
 1

8
) 

2
1

,0
1

 ±
 1

,1
8

 
0

,7
3

 ±
 0

,1
1

 
0

,6
1

 ±
 0

,0
3

1
7

,0
0

 ±
 1

,0
1

1
,9

2
 ±

 0
,1

0
2

0
,7

1
 ±

 1
,0

0
 

2
,7

4
 ±

 0
,1

2
1

,1
1

 ±
 0

,0
4

1
6

,1
4

 ±
 0

,4
8

3
,8

8
 ±

 0
,0

5

17 

Ïåðìñêèé ìåäèöèíñêèé æóðíàë                     2018 òîì XXXV  2 



   

18 

 

данного цитокина определена в пределах 

нормальных значений, а у пациентов с *04, 

*13, *16 аллелями HLA�DRB1 в генотипе сни�

жена (r = 0,52; р = 0,048). 

ВЫВОДЫ 

Проведя изучение полиморфизма гена 

системы HLA�DRB1 и концентрации про� и 

противовоспалительных цитокинов у больных 

туберкулезом органов дыхания, установили, 

что у пациентов, имеющих в гене HLA�DRB1 

специфичности *01, *07, *08, *10, *15, ограни�

ченный объем поражения легочной ткани, в 

большинстве случаев без деструкции, что, воз�

можно, связано со сбалансированной выра�

боткой про� и противовоспалительных цито�

кинов. Пациенты, у которых в гене HLA�DRB1 

определены аллели *03, *11, тоже имеют огра�

ниченный объем поражения легочной ткани, в 

большинстве случаев без деструкции. У них 

установлена сцепленность с незначительно 

повышенной концентрацией ИЛ�1   ФНО� , 

ИЛ�10, �ИНФ – в диапазоне нормальных зна�

чений; ИЛ�2 – в низких значениях. Больные с 

*04, *13, *14, *16 аллелями HLA�DRB1 чаще ос�

тальных имели распространенное поражение 

легочной ткани, в большинстве случаев с ее 

распадом, где определена связь с концентра�

цией ИЛ�1 , ФНО� , превышающих нормаль�

ные значения более чем в 3 раза (r = 0,88;  

р = 0,040), ИЛ�2, ИЛ�10, �ИНФ – ниже нор�

мальных значений, в концентрациях более 

чем в 4–5 раз (r = 0,75; р = 0,003), что характе�

ризует дисбаланс цитокинового равновесия 

в сторону глубокого угнетения иммунитета. 
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