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ГБОУ ВПО Омский государственный медицинский университет МЗ РФ, г. Омск, Россия

Резюме. С целью выявления нарушений реактивности организма и оценки степени эндогенной интоксикации 

проведен расчет лейкоцитарных индексов крови и выявлено их влияния на исход инфильтративного туберку-

леза легких у впервые выявленных социально сохранных больных. Ретроспективно были проанализированы 

260 историй болезней. Критерии включения: впервые в жизни установленный и подтвержденный диагноз ин-

фильтративного туберкулеза легких; возраст от 18 лет; социально сохранные пациенты (пациенты, имеющие 

место работы (официальное или неофициальное), постоянный доход в семье, место жительства, прописку. 

Критерии исключения: внелегочные или другие формы туберкулеза легких у пациента; наличие тяжелых со-

матических заболеваний; ВИЧ-инфекция; наличие злокачественных новообразований; психические заболе-

вания; социально дезадаптированные пациенты (лица БОМЖ, неработающие, освободившиеся из мест за-

ключения или находящиеся под следствием, злоупотребляющие алкоголем в форме запоев и принимающие 

наркотические средства). Все включенные в исследование больные были разделены на две группы: первая 

(основная) — пациенты с неблагоприятным исходом в количестве 66, вторая (группа сравнения) — пациенты 

с благоприятным исходом инфильтративного туберкулеза легких, в количестве 194. Критерием неблагопри-

ятного исхода явилось наличие (сохранение) полости распада в легочной ткани на последнем рентгенологиче-

ском снимке. По результатам общего анализа крови была проведена оценка лейкоцитарного индекса интокси-

кации (ЛИИ) по формуле Кальф-Калифа, индекса сдвига лейкоцитов крови (ИСЛК), индекса резистентности 

организма (ИРО), ядерного индекса (ЯИ) Даштаянца. В последующем оценивался корреляционный анализ 

Спирмена в модуле пакета программ Statistica 6.0. В результате исследования были получены следующие дан-

ные. Наиболее сильное влияние на развитие неблагоприятного исхода инфильтративного туберкулеза легких 

у социально сохранных пациентов оказывает высокий уровень ЯИ Даштаянца при первичном исследовании 

крови; умеренное отрицательное влияние оказывают высокие уровни ЛИИ и ИСЛК на момент начала тера-

пии. Слабое положительное влияние на развитие неблагоприятного исхода туберкулеза оказывал низкий уро-

вень ИРО на момент начала лечения, а слабое отрицательное — высокий уровень ЛИИ после первого месяца 

лечения и высокий ИСЛК через 2 месяца интенсивного лечения в стационаре. Комплексная оценка интеграль-

ных индексов крови позволяет объективно судить о тяжести состояния пациента, о необходимости и продол-

жительности дезинтоксикационой терапии, что влияет на исход основного заболевания.

Ключевые слова: реактивность организма, туберкулез, эндогенная интоксикация, диагностические тесты, инфильтративный 

туберкулез, социальные больные.
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REACTIVITY AND ENDOGENOUS INTOXICATION CELLULAR TESTS OF THE FIRST TIME 

DIAGNOSTED SOCIALLY ADOPTED PATIENTS WITH INFILTRATIVE LUNG TUBERCULOSIS

Mordyk A.V., Puzyreva L.V., Batishcheva T.L.

Omsk State Medical University, Omsk, Russian Federation

Abstract. The purpose of the research was to assess the endogenous intoxication degree and reactivity condition of an or-

ganism by calculation the blood leukocyte indexes and their influence assessment for the outcome of first time diagnosed 

infiltrative lung tuberculosis for the revealed socially safe patients. Case-records of 260 patients were analysed retrospec-

tively. Inclusion criteria were: first time diagnosed and confirmed diagnosis of infiltrative lungs tuberculosis; age at least 

18 years; socially adopted patients (the patients taking official or informal work place), the constant income in a family, 

a residence, a registration. Exception criteria were: extra pulmonary or other forms of lung tuberculosis at the patient; 

existence of a serious somatic illness; HIV infection; existence of malignant new growths; mental diseases; the social 

disadaptation (homeless persons who aren’t working, released from jails or being under examination, abusing alcohol 

in the form of hard drinkings and accepting drugs). All patients included in research were divided into two groups: first 

(main) — patients with a failure in quantity the 66, second (group of comparison) — patients with a favourable outcome 

of infiltrative tuberculosis of lungs, in number of 194. Failure criterion was the existence (preservation) of a disintegration 

lung cavity confirmed by the last X-ray picture. According patients blood test results the intoxication leukocyte index (ILI, 

with Kalf-Kalif formula), an blood leukocytes shift index (BLSI), an organism resistance index (ORI), a Dashtayants nu-

clear index was carried out. Followly the Spirmen correlation analysis with Statistica 6.0 software package was estimated. 

As a result of research the following data were obtained. The Dashtayants nuclear index high level at primary blood test 

has the strongest impact on development of infiltrative lungs tuberculosis failure in patients; the ILI and BLSI high levels 

at the time of the beginning of therapy have moderate negative impact. The ORI low level at the time of an treatment 

initiation had weak positive impact on development of a failure of tuberculosis, and weak negative — rendered the LII 

high level after the first month of treatment and high BLSI in 2 months of intensive treatment in a hospital. The complex 

assessment of integrated indexes of blood allows judging objectively weight of a condition of the patient, need and duration 

of desintoxication therapy that influences an outcome of the main disease.

Key words: reactivity of an organism, tuberculosis, endogenous intoxication, diagnostic tests, infiltrative tuberculosis, social patients.

Введение

Роль инфекционных агентов в развитии эн-

догенной интоксикации крайне высока и не вы-

зывает сомнений, чему посвящено много науч-

ных работ в медицинской литературе [2, 12, 15, 

20]. Известно, что эндогенная интоксикация, 

являясь одним из главных составляющих воспа-

лительно-деструктивного процесса в организме 

и имея несколько механизмов возникновения 

[18], встречается при различных заболеваниях 

[14, 17, 19], в том числе и при инфильтративном 

туберкулезе легких, который диагностируется 

более чем у 75% больных среди впервые выяв-

ленного контингента [4, 22]. Социальный ста-

тус больных туберкулезом изменяется в сторону 

увеличения социально сохранных лиц [10], мо-

лодого, трудоспособного пациента, увеличива-

ется доля женщин фертильного возраста [7, 8, 

13], что должно быть ведущей мотивацией к по-

вышению эффективности лечения туберкулеза.

Анализ результатов исследования эндоген-

ной интоксикации у больных туберкулезом лег-

ких позволил некоторым авторам судить о дав-

ности туберкулезного процесса [3], о течении 

туберкулеза по остропрогрессирующему вари-

анту [1], об исходе специфического процесса [9].

Многими авторами предлагается оценивать 

в динамике состояние различных звеньев го-

меостаза и косвенно судить о клеточном и гу-

моральном иммунитете [11], антитоксической 

и антителообразующей функциях организма, 

осуществляя мониторинг изменений в системе 

крови, приведя множество отдельных парамет-

ров к единому расчетному показателю с помо-

щью расчета диагностических индексов крови 

[16, 21, 23].

Цель: по интегральным клеточным тестам 

оценить реактивность организма, степень эндо-

генной интоксикации, их влияние на исход ин-

фильтративного туберкулеза легких у впервые 

выявленных социально сохранных больных.

Материалы и методы

Использовали клинические данные, общий 

анализ крови, клеточные тесты: лейкоцитар-

ный индекс интоксикации (ЛИИ), рассчиты-

ваемый по формуле Кальф-Калифа (1), индекс 

сдвига лейкоцитов крови (ИСЛК) (2), индекс 

резистентности организма (ИРО) (3), ядерный 

индекс Даштаянца (ЯИ) (4). Нормативная вели-

чина ЛИИ в зависимости от возраста колеблет-

ся от 0,62±0,09 до 1,6±0,5 и даже до 1–3 усл. ед. 

[5, 6]. Возрастание данного показателя говорит 

о повышении уровня эндогенной интоксика-

ции и активации процессов распада. ЛИИ 2,7–

3,7±0,67 усл. ед. соответствует легкой степени 
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интоксикации, 3,7–4,8±0,53 усл. ед. — средней 

степени, 5,8–8,5±1,4 — тяжелой степени, ЛИИ > 

8,6 усл. ед. указывает на крайне тяжелую степень 

ЭИ. При стойком повышении ЛИИ выше 6,9±1,5 

усл. ед. (на протяжении 3–5 дней и более) неза-

висимо от проводимой терапии высока вероят-

ность неблагоприятного исхода воспалительных 

заболеваний [5, 21].

В норме ИСЛК составляет 1,96±0,56 и не за-

висит от общего числа лейкоцитов крови. По-

вышение ИСЛК свидетельствует об активном 

воспалительном процессе и нарушении имму-

нологической реактивности.

Рассчитывался ИРО, в который ЛИИ по 

Я.Я. Кальф-Калифу входит как один из компо-

нентов. В среднем ИРО колеблется от 50 до 100. 

При ИРО ниже 50 необходимо проводить дли-

тельную детоксикационную терапию, включа-

ющую гемосорбцию, энтеросорбцию, у каждо-

го второго больного при такой величине ИРО 

развиваются различные осложнения, синдром 

полиорганной недостаточности и может наблю-

даться высокая летальность [5]. Величина ЯИ 

0,05–0,1 свидетельствует об удовлетворитель-

ном состоянии больного, 0,3–1,0 — о состоянии 

средней степени тяжести, более 1,0 — о тяжелом 

состоянии.

Для достижения поставленной цели было 

проведено ретроспективное исследование, в ко-

торое включены 260 впервые выявленных со-

циально сохранных пациентов с инфильтра-

тивным туберкулезом легких, закончивших 

основной курс лечения в противотуберкулезном 

диспансере в 2012–2014 гг. Больные туберку-

лезом набирались для исследования в соответ-

ствие с критериями включения: впервые в жиз-

ни установленный и подтвержденный диагноз 

инфильтративного туберкулеза легких в соот-

ветствие с приказом МЗ РФ № 109 от 21.03.03 г. 

«О совершенствовании противотуберкулезных 

мероприятий в Российской Федерации»; воз-

раст от 18 лет; социально сохранные пациенты 

(пациенты, имеющие место работы (официаль-

ное или неофициальное), постоянный доход 

в семье, место жительства, прописку. Критерии 

исключения: внелегочные или другие формы ту-

беркулеза легких у пациента; наличие тяжелых 

соматических заболеваний; ВИЧ-инфекция; на-

личие злокачественных новообразований; пси-

хические заболевания; социально дезадаптиро-

ванные пациенты (лица БОМЖ, неработающие, 

освободившиеся из мест заключения или на-

ходящиеся под следствием, злоупотребляющие 

алкоголем в форме запоев и принимающие нар-

котические средства). Все включенные в иссле-

дование больные были разделены на две группы: 

первая (основная) — пациенты с неблагопри-

ятным исходом в количестве 66, вторая (группа 

сравнения) — пациенты с благоприятным ис-

ходом инфильтративного туберкулеза легких, 

в количестве 194. Критерием неблагоприятного 

исхода явилось наличие (сохранение) полости 

распада в легочной ткани на последнем рентге-

нологическом снимке.

Полученные данные обработаны с помощью 

программного средства Microsoft Excel (функ-

ция «Автофильтр»). Расчеты проведены в про-

граммном средстве Statistica 6.0. Для оценки раз-

личий между двумя независимыми выборками 

по уровню какого-либо признака, измеряемо-

го количественно, использовался статический 

U-критерий Манна–Уитни. Статистическая 

значимость результатов выражалась в виде р = 

0,000, результаты считались значимыми при р < 

0,05. Для выявления силы и направления корре-

ляционной связи между двумя варьирующими 

признаками нами был произведен корреляцион-

ный анализ Спирмена в модуле пакета программ 

Statistica 6.0. Сила корреляционной связи оцени-

валась следующим образом: при r от 0 до –0,25 

и до 0,25 — как слабая; при r от 0,26 до 0,5 (–0,26 

до –0,5) — как умеренная; при r от 0,51 до 0,75 

(–0,51 до –0,75) — как средняя; при r от 0,76 до 1,0 

(–0,76 до –1,0) — как сильная.

Результаты

При оценке индексов крови у пациентов 

в изу чаемых группах получены следующие дан-

ные. ЛИИ на момент начала заболевания более 

чем у половины пациентов (56,1%) в группе с не-

благоприятным исходом был выше 1,6 усл. ед., 

что свидетельствовало о высоком уровне эндо-

генной интоксикации и активации процессов 

распада. В группе с благоприятным исходом 

инфильтративного туберкулеза легких высокие 

показатели ЛИИ были выявлены только у 26,8% 

(U = 3763,5; р = 0,000), у большинства пациентов 

(41,8%) этой группы ЛИИ был ниже 0,62 усл. ед., 

в отличие от основной группы (21,2%). При де-

тальной оценке, в основной группе больных с не-

благоприятным исходом заболевания выявлено, 

что легкая степень интоксикации, при ЛИИ 

2,7–3,7 усл. ед., зарегистрирована у 15 (22,7%) па-

циентов, средняя степень (ЛИИ от 3,7 усл. ед.) 

интоксикации — у 11 (16,7%), а тяжелая степень 

интоксикации (ЛИИ от 5,8 усл. ед.) — у 6 (9,1%).

(1)

(2)

(3)

(4)



222

Инфекция и иммунитетА.В. Мордык, Л.В. Пузырева, Т.Л. Батищева

При оценке ЛИИ после первого месяца ин-

тенсивной терапии в группе больных с неблаго-

приятным исходом у 43,9% индекс продолжал 

сохраняться на высоких цифрах (выше 1,6 усл. 

ед.), что указывало на влияние бактериальных 

токсинов и продолжающуюся интоксикацию 

продуктами аутолиза, а в группе сравнения вы-

соким индекс сохранялся у 18,0% (U = 5020,0; 

р = 0,008). Эти данные свидетельствуют об от-

сутствии эффекта от проведенного в течение 

месяца лечения, о недостаточности дезинток-

сикационной терапии или ее отсутствии. Через 

2 месяца интенсивной терапии среди социально 

сохранных пациентов в обеих группах наблюда-

лись больные с высоким индексом лейкоцитар-

ной интоксикации: в основной группе — 36,4%, 

в группе сравнения — 25,8% (р > 0,05) (табл. 1).

ИСЛК в группе пациентов с последующим 

неэффективно леченым туберкулезом легких 

на момент выявления заболевания у 86,4% был 

выше рекомендуемого (1,96), а в группе сравне-

ния — у 77,8% пациентов (U = 3718,5; р = 0,000), 

что свидетельствовало об активном воспали-

тельном процессе и нарушении иммунологичес-

кой реактивности. Через месяц интенсивной 

фазы химиотерапии ИСЛК оставался высоким 

у 57,6% больных в основной группе и у 44,3% 

в группе сравнения (р > 0,05). Однако через 2 ме-

сяца вместо предполагаемого снижения на фоне 

лечения в основной группе ИСЛК выше нормы 

был выявлен у большего количества больных, 

чем в предыдущем месяце. Так, ИСЛК выше 1,96 

в основной группе был зарегистрирован в 62,1% 

случаев, а в группе сравнения — в 37,1% (U = 

3499,0; р = 0,000), что свидетельствует о сохраня-

ющихся нарушениях реактивности.

При оценке на момент начала лечения у па-

циентов с неблагоприятным исходом в основ-

ной группе ИРО был ниже 50 у 68,2%, а в группе 

сравнения — только у 16,0% больных (U = 5092,0; 

р = 0,01), что указывает на возможность развития 

различных инфекционных осложнений и необ-

ходимость проведения длительной дезинток-

сикационной терапии. При оценке ИРО через 

1 и 2 месяца лечения в сравниваемых группах 

данные были статистически не достоверны.

Ядерный индекс Даштаянца помогает пра-

вильно оценить состояние больного, так как 

иногда удовлетворительное самочувствие паци-

ента может оказаться мнимым и ошибочным. 

Так на момент начала лечения в основной группе 

у пациентов с последующим неблагоприятным 

исходом инфильтративного туберкулеза легких 

ЯИ выше 1,0 был зарегистрирован у 17 (25,8%) 

больных, что свидетельствовало об их тяжелом 

состоянии, а в группе сравнения таких пациен-

тов было только 10 (5,2%) (U = 1953,0; р = 0,000). 

Показатель ЯИ в пределах от 0,3 до 1,0 в основной 

группе наблюдался у 74,2% больных, а в группе 

сравнения — у 64,9%, что характерно для па-

циентов в состоянии средней степени тяжести. 

Данные ЯИ Даштаянца, характерные для удов-

ТАБЛИЦА 1. СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА НЕКОТОРЫХ ДИАГНОСТИЧЕСКИХ ИНДЕКСОВ КРОВИ 

У ВПЕРВЫЕ ВЫЯВЛЕННЫХ СОЦИАЛЬНО СОХРАННЫХ ПАЦИЕНТОВ С ИНФИЛЬТРАТИВНЫМ 

ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ, абс. (%)

Признак Параметры
Основная группа 

(n = 66), абс. (%)

Группа сравнения 

(n = 194), абс. (%)
U р

ЛИИ на момент выявления заболевания

Выше 1,6 37 (56,1) 52 (26,8)

3763,5 0,0000,62–1,6 15 (22,7) 61 (31,4)

Ниже 0,62 14 (21,2) 81 (41,8)

ЛИИ через 1 месяц химиотерапии

Выше 1,6 29 (43,9) 35 (18,0)

5020,0 0,0080,62–1,6 13 (19,7) 81 (41,8)

Ниже 0,62 24 (36,4) 78 (40,2)

ЛИИ через 2 месяца химиотерапии

Выше 1,6 24 (36,4) 50 (25,8)

5862,0 0,30,62–1,6 14 (21,2) 62 (32,0)

Ниже 0,62 28 (42,4) 82 (42,3)

ИСЛК на момент выявления заболевания
Выше 1,96 57 (86,4) 151 (77,8)

3718,5 0,000
Ниже 1,96 9 (13,6) 43 (22,2)

ИСЛК через 1 месяц химиотерапии
Выше 1,96 38 (57,6) 86 (44,3)

5633,5 0,14
Ниже 1,96 28 (42,4) 108 (55,7)

ИСЛК через 2 месяца химиотерапии
Выше 1,96 41 (62,1) 72 (37,1)

3499,0 0,000
Ниже 1,96 25 (37,9) 122 (62,9)

ИРО на момент выявления заболевания

Выше 100 6 (9,1) 125 (64,4)

5092,0 0,0150–100 15 (22,7) 38 (19,6)

Ниже 50 45 (68,2) 31 (16,0)

ЯИ Даштаянца на момент выявления 
заболевания

Выше 1,0 17 (25,8) 10 (5,2)

1953,0 0,0000,3–1,0 49 (74,2) 126 (64,9)

Ниже 0,05 0 58 (29,9)
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летворительного состояния больных, в группе 

сравнения отмечены только 29,9%, а в основной 

группе таких значений индекса вообще не на-

блюдалось (табл. 1).

Перед назначением комплексной терапии ле-

чащим врачом производилась оценка состояния 

пациентов. Так, в основной группе тяжелое со-

стояние отмечено у 2 больных, а с учетом ЯИ та-

ких пациентов должно было быть 17. Состояние 

средней степени тяжести диагностировано у 40, 

а удовлетворительное — у 24 пациентов, однако 

при подсчете ЯИ можно утверждать, что в со-

стоянии средней степени тяжести было 49 боль-

ных, а в удовлетворительном — вообще не было. 

При сравнении с представленными выше дан-

ными можно утверждать, что оценка тяжести 

состояния пациентов на момент начала лечения 

врачом-фтизиатром не соответствовала дей-

ствительности, что могло послужить причиной 

неэффективности курса у впервые выявленных 

больных

При проведении корреляционного анализа 

между индексами крови пациентов и развитием 

неблагоприятного исхода были получены зна-

чимые результаты. Наиболее сильное влияние 

на развитие неблагоприятного исхода инфиль-

тративного туберкулеза легких у социально со-

хранных пациентов оказывает высокий уровень 

ЯИ Даштаянца при первичном исследовании 

крови; умеренное отрицательное влияние ока-

зывают высокие уровни ЛИИ и ИСЛК на момент 

начала терапии. Слабое положительное влияние 

на развитие неблагоприятного исхода туберку-

леза оказывал низкий уровень ИРО на момент 

начала лечения, а слабое отрицательное — ока-

зывали высокий уровень ЛИИ после первого 

месяца лечения и высокий ИСЛК через 2 месяца 

интенсивного лечения в стационаре (табл. 2).

Заключение

Перед началом курса лечения всем впервые 

выявленным больным с инфильтративным ту-

беркулезом легких необходимо проводить ком-

плексную оценку диагностических индексов 

крови, таких как ЛИИ, ИСЛК, ИРО и ЯИ Даш-

таянца, являющихся хорошо воспроизводимы-

ми и требующими для их расчета только общего 

анализа крови. Они позволяют оценить тяжесть 

течения воспалительного процесса, степень эн-

догенной интоксикации, уровень реактивности. 

Выявленные закономерности течения и исхода 

инфильтративного туберкулеза у впервые вы-

явленных социально сохранных больных позво-

ляют рекомендовать оценку диагностических 

индексов крови в динамике с целью коррекции 

проводимой терапии. Доказано, что неправиль-

ная оценка тяжести состояния больного ведет 

к неблагоприятному исходу инфильтративного 

туберкулеза легких.

ТАБЛИЦА 2. РЕЗУЛЬТАТ ОЦЕНКИ СИЛЫ ВЛИЯНИЯ РАЗЛИЧНЫХ ФАКТОРОВ НА РАЗВИТИЕ 

НЕБЛАГОПРИЯТНОГО ИСХОДА ИНФИЛЬТРАТИВНОГО ТУБЕРКУЛЕЗА ЛЕГКИХ У СОЦИАЛЬНО 

СОХРАННЫХ БОЛЬНЫХ С ПОМОЩЬЮ КОРРЕЛЯЦИОННОГО АНАЛИЗА СПИРМЕНА

Изучаемый фактор r р Характеристика влияния

Высокий уровень ЛИИ на момент выявления заболевания –0,310 0,000 Умеренная отрицательная
Высокий уровень ЛИИ через 1 месяц лечения –0, 162 0,008 Слабая отрицательная
Высокий уровень ИСЛК на момент выявления заболевания –0,316 0,000 Умеренная отрицательная
Высокий уровень ИСЛК через 2 месяц лечения –0,152 0,01 Слабая отрицательная
Низкий уровень ИРО на момент выявления заболевания 0,169 0,006 Слабая положительная
Высокий уровень ЯИ на момент выявления заболевания –0,524 0,000 Средняя отрицательная
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