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ность КНЭ у 41 донора, ее уровень в лимфоци-
тах составил 67,6%., в моноцитах – 79.2%. По-
сле введения туберкулина активность КНЭ в 
лимфоцитах и моноцитах недостоверно увели-
чилась (68,4%; 80.0% соответственно). При 
активном туберкулезе легких (123 больных) 
уровень КНЭ в лимфоцитах и моноцитах дос-
товерно увеличивается до 88,0% и 91.7% (со-
ответственно). Введение туберкулина стиму-
лировало активность КНЭ в лимфоцитах и мо-
ноцитах до 92.2% и 98,4% (соответственно). 
После завершения основного курса активность 
КНЭ в лимфоцитах и моноцитах снизилась у 
95 из 123 пациентов до уровня показателей у 
доноров, у остальных 28 (22,7%) существенно 
превышала таковые. Это послужило основани-
ем продолжить противотуберкулезную тера-
пию (ПТТ) этой группе больных. Через 2 мес. 
на фоне ПТТ проведено контрольное клинико-
рентгенологическое обследование и определе-
ние активности КНЭ с подкожным введением 
туберкулина. Отмечена некоторая положи-
тельная динамика в течении туберкулезного 
процесса у 21 из 28 обследуемых и снижение 
активности КНЭ до уровня у доноров. Остав-
шимся 7 больным продолжена ПТТ еще в те-
чение 1 мес., после чего проведено комплекс-
ное обследование, в том числе, определение 
активности КНЭ. Результаты обследования 
показали снижение активности до показателей 
у доноров и положительную динамику клини-
ко-рентгенологических данных у 4 человек. 
Следовательно, проведенные клинико-
диагностические мероприятия позволили сни-
зить число больных с возможным развитием 
раннего рецидива туберкулеза легких. 
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Под наблюдением находилось 24 ребен-
ка в возрасте 8-16 лет, страдающих тяжелым 
течением бронхиальной астмы: из них 10 
мальчиков, 14 – девочек. Все дети в течение 
последнего года имели признаки тяжелого те-
чения заболевания с ежедневными симптомами 

и значительным влиянием болезни на качество 
жизни. Со всеми больными и их родителями 
проводился образовательный цикл по про-
грамме «Астма-школы», все пациенты получа-
ли базисную терапию ингаляционными глюко-
кортикостероидами (иГКС, флютиказона про-
пионат) в суточной дозе 100-375 мкг в зависи-
мости от возраста. Мониторирование течения 
заболевания осуществлялось в течение 1 года. 
При этом оценивались выраженность симпто-
мов астмы, наличие и тяжесть обострений, па-
раметры функции внешнего дыхания, а также 
показатели качества жизни больных с исполь-
зованием адаптированного к российским усло-
виям условиям (В. И. Петров, И. В. Смоленов) 
астма-специализированного опросника 
Childhood Asthma Questionnaires (D. J. French). 
Анализ полученных данных выявил достовер-
ное снижение количества и тяжести приступов 
болезни у 83,1% пациентов уже через 1 месяц 
от начала лечения. Исходный уровень пара-
метров качества жизни характеризовался вы-
сокими показателями субъективной оценки 
тяжести астмы, степени дистресса и реактив-
ности, низким качеством активной жизни. Ка-
чество подростковой жизни в большей степени 
зависело от социального уровня семьи, нежели 
от тяжести заболевания. Положительная дина-
мика течения бронхиальной астмы на фоне 
проведения базисной терапии сопровождалась 
достоверным повышением качества жизни 
больных через 3 месяца от её начала: увеличи-
лись параметры качества активной жизни, зна-
чительно уменьшились показатели субъектив-
ной оценки тяжести астмы и степени дистрес-
са. Снизился уровень реактивности (отноше-
ние подростка к факторам окружающей среды, 
провоцирующим развитие у него симптомов 
астмы). Кроме того, исследование показало, 
что возможность проводить ингаляции флюти-
казона пропионата 1-2 раза в сутки повышает 
комплаентность лечения. Таким образом, тя-
желая бронхиальная астма у большинства па-
циентов может контролироваться низкими и 
средними дозами иГКС. Мониторинг заболе-
вания позволяет не только предупредить про-
грессирование течения болезни и инвалидиза-
цию ребенка, но и значительно повысить каче-
ство жизни детей, страдающих тяжелой брон-
хиальной астмой. 

 


