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Резюме
Введение. Сегодня туберкулез продолжает оставаться актуальной медико-социальной проблемой не только 

в Украине, но и во всем мире. Цель исследования – изучить динамику показателей белкового обмена (содержа-
ние незаменимых аминокислот сыворотки крови) у больных с впервые диагностированным туберкулезом легких 
на фоне комплексного лечения с использованием пребиотика (дуфалак). Материалы и методы исследования. 
В исследовании приняли участие 67 больных с впервые диагностированным туберкулезом легких. Они   были 
разделены на две группы: в 1 группу вошло 30 больных с впервые диагностированным туберкулезом легких, ко-
торые получали стандартную антимикобактериальную терапию, во 2 группу вошло 37 больных, которые на фоне 
стандартной антимикобактериальной терапии получали пребиотик дуфалак. Контрольную группу составили 30 
практически здоровых людей. Результаты  и обсуждение. После проведенного лечения у пациентов 2 группы, 
которые в комплексном лечении получали пребиотик дуфалак, наблюдается достоверное (р<0,05) повышение 
общей суммы незаменимых аминокислот сыворотки крови до 10,1 ±0,1 мг в 100 мл сыворотки крови, а также 
достоверное (р<0,05) повышение содержания некоторых незаменимых аминокислот сыворотки крови (аргинина, 
гистидина, лизина, треонина, фенилаланина) в сравнении с пациентами 1 группы. Выводы. Полученные нами 
результаты позволяют сделать вывод о том, что впервые диагностированный туберкулез легких сопровождается 
нарушениями белкового обмена, а включение в комплексное лечение пребиотического препарата дуфалак приво-
дит к нормализации содержания незаменимых аминокислот крови, что в свою очередь способствует повышению 
эффективности лечения.
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Rezumat: Modifi cările metabolismului proteic la pacienții cu tuberculoză pulmonară caz nou pe fondalul 
tratamentului complex cu utilizarea unui prebiotic (Dufalak)

Introducere. În prezent, tuberculoza continuă să fi e o problemă medico-socială actuală nu numai în Ucraina, dar 
și în toată lumea. Scopul cercetării - pentru a studia dinamica indicilor metabolismului proteic (conținutul seric de 
aminoacizi esențiali), la pacienții cu tuberculoză pulmonară caz nou pe fondalul tratamentului complex cu utilizarea unui 
prebiotic (Dufalak). Material și metode. Studiul a inclus 67 de pacienți cu tuberculoză pulmonară caz nou. Pacienții 
au fost împărțiți în două grupe: grupa 1 a inclus 30 de pacienți cu tuberculoză pulmonară caz nou care au primit terapia 
standard antimicobacteriană, grupa 2 a inclus 37 pacienți care pe fondalul terapiei standard antimicobacteriene au primit 
prebioticul Dufalak. În grupa control au fost incluși 30 persoane sanatoase. Rezultate și discuții. După tratament la 
pacienții din grupul 2 la care în tratamentul complex a fost administrat și prebioticul Dufalak, s-a observat o creștere 
semnifi cativă (p <0,05), a aminoacizilor esențiali în serul total până la 10,1±0,1 mg per 100 ml de ser sanguin, precum 
și creșterea semnifi cativă (p <0,05), a conținutului în ser a unor aminoacizi esențiali (arginina, histidina, lizina, treonina, 
fenilalanina), în comparație cu pacienții din grupul 1. Concluzii Rezultatele acestui studiu sugerează că tuberculoza 
pulmonară caz nou cauzează tulburări ale metabolismului proteic, dar includerea în tratamentul complex antituberculos 
al prebioticului Dufalak duce la normalizarea conținutului în sânge a aminoacizilor esențiali, care, la rândul lor, sporește 
efi ciența tratamentului.

Cuvinte-cheie: tuberculoză, metabolismul proteic, prebiotic

Summary. Changes protein metabolism in patients with newly diagnosed pulmonary tuberculosis on the 
background of comprehensive treatment with prebiotics (Dufalak)

Introduction. Today, tuberculosis is still relevant medical and social problem not only in Ukraine but all over the 
world. Objective - to study the dynamics of protein metabolism (the content of essential amino acids serum) in patients 
with newly diagnosed pulmonary tuberculosis on the background of complex treatment with use of a prebiotic. Materials 
and methods. The study involved 67 patients with newly diagnosed pulmonary tuberculosis. They were divided into 
two groups: group 1 included 30 patients with newly diagnosed pulmonary TB who received standard antimycobacterial 
therapy in group 2 included 37 patients who on a background of standard antimycobacterial therapy received prebiotic 
dufalak. The control group consisted of 30 healthy people. Results and discussion. After treatment in patients 2 groups 
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are in the complex treatment of newly diagnosed tuberculosis received prebiotic dufalak, observed a signifi cant (p <0.05) 
increase in total serum essential amino acids to 10,1 ±0,1 mg per 100 ml of serum, and also signifi cant (p <0.05) increase 
in the content of certain essential amino acids serum (arginine, histidine, lysine, threonine, phenylalanine) in comparison 
with patients of group 1. Conclusions. Our results suggest that newly diagnosed pulmonary tuberculosis accompanied by 
disturbances of protein metabolism, and the inclusion in the comprehensive treatment of prebiotic dufalak drug leads to 
normalization of the blood content of essential amino acids, which in turn enhances the effectiveness of treatment.

Key words: tuberculosis, protein metabolism,  prebiotic
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мость разработки и внедрения в практику эффек-
тивных комплексных методов лечения больных 
туберкулезом легких. Патогенетическая терапия 
у больных туберкулезом легких направлена на 
нормализацию имеющихся при туберкулезном 
процессе нарушений метаболизма, способствует 
уменьшению экссудативно-пневмонических яв-
лений, ускорению их рассасывания, заживление 
полостей распада с наименьшими остаточными 
изменениями, стимуляцию репаративных процес-
сов [10].

Туберкулез приводит к значительным наруше-
ниям тканевого обмена, развитию дистрофиче-
ских процессов. Отмечена тенденция к снижению 
общего уровня аминокислот в острой фазе тубер-
кулезного процесса, прежде всего, за счет неза-
менимых, что объяснялось чрезмерным исполь-
зованием их на энергетические и пластические 
потребности организма. К незаменимым амино-
кислотам относятся триптофан, фенилаланин, 
лизин, метионин, валин, лейцин, изолейцин, трео-
нин, аргинин, гистидин. Они не синтезируются в 
организме человека, и потребность в них обеспе-
чивается за счет пищевых продуктов. Содержание 
аминокислот в плазме крови влияет на метаболи-
ческие процессы, а их динамическое равновесие 
обеспечивается катаболизмом белков в различных 
органах и тканях и экзогенным поступлением с 
пищевыми продуктами. Снижение уровня неза-
менимых аминокислот объясняется нарушением 
всасывания их из кишечника, угнетением фер-
ментативных систем, участвующих в обмене ами-
нокислот, а также чрезмерным использованием их 
на энергетические и пластические потребности 
организма. Это может быть обусловлено недо-
статочной белковообразующей функцией печени, 
нарушениями со стороны нервной и эндокринной 
систем. Снижение уровня свободных аминокис-
лот (валина, лейцина, серина, глицина, пролина) 
в сыворотке крови, достоверно связано с умень-
шением роли аргинина в образовании мочевины. 
Эти исследования позволяют сделать вывод о том, 
что дисбаланс аминокислот сыворотки крови у 
больных циррозом печени протекает параллельно 
с дисбиозом кишечника [1, 2, 3, 5].

Введение. Сегодня туберкулез продолжает 
оставаться актуальной медико-социальной про-
блемой не только в Украине, но и во всем мире. 
Несмотря на тенденцию к снижению показателей 
заболеваемости и смертности от туберкулеза, эпи-
демическая ситуация в Украине все еще остается 
сложной [10,11,15].

Украина, как и весь европейский регион, до-
стигла определенных успехов в преодолении ту-
беркулеза. В последние годы причины заболе-
ваемости туберкулезом в Украине обусловлены: 
социально-экономическими трудностями, мигра-
цией населения, снижением уровня жизни, непол-
ноценным питанием, что дополнительно снижает 
резистентность организма к туберкулезу. Соот-
ветственно, организм не получает необходимое 
количество белков, структурными элементами ко-
торых являются аминокислоты, которые играют 
важную роль в ферментативных, биохимических, 
цитологических, иммунобиологических, дезин-
токсикационных процессах в организме человека 
и являются биологически активными веществами 
или их предшественниками [4,6,8].

Пациенты, из социально неадаптированных 
слоев населения (безработные, злоупотребляю-
щие алкоголем, наркотическими веществами, из 
мест лишения свободы) являются группой риска 
по возникновению распространенных форм ту-
беркулеза легких с бактериовыделением и разви-
тием химиорезистентности. Прогноз в отношении 
выздоровления у таких больных относительно 
неблагоприятный. Эффективность лечения ту-
беркулеза значительно снижает действие целого 
комплекса факторов. Поэтому в ряде случаев од-
ними антибактериальными препаратами без целе-
направленной коррекции нарушений метаболизма 
невозможно достичь быстрого и полноценного 
излечения [13,15].

Антимикобактериальная терапия, безуслов-
но, остается одним из основных методов лече-
ния больных туберкулезом [9,10]. Но учитывая 
нестабильную эпидемиологическую ситуацию, 
увеличение количества тяжелых и осложненных 
форм, которые сопровождаются глубокими рас-
стройствами метаболизма, возникает необходи-
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Известно, что в результате туберкулезной ин-
токсикации и длительной химиотерапии тубер-
кулеза происходят выраженные патологические 
изменения в системе пищеварительного трак-
та – подавление нормальной микрофлоры сли-
зистой оболочки желудочно-кишечного тракта, 
бурное развитие условно-патогенных бактерий. 
Лечение таких пациентов требует разработки 
методов вспомогательной терапии – терапии со-
провождения, которая в первую очередь касается 
предупреждения поражений печени и нарушений 
микробиоценоза кишечника. Дисбиотические 
нарушения требуют коррекции пребиотиками и 
пробиотиками, что улучшает не только состояние 
микрофлоры кишечника, но и способствует улуч-
шению результатов лечения туберкулеза [5,7,12].

Пребиотики – это ингредиенты продуктов 
питания, которые не усваиваются, положительно 
(благоприятно) влияют на хозяина: стимулируют 
рост и / или активность полезных лакто- и бифи-
добактерий и улучшают метаболизм. К наиболее 
известным пребиотикам относится лактулоза. 
Лактулоза стимулирует рост кисломолочных бак-
терий, что приводит к подавлению размножения 
протеолитической флоры и, таким образом, об-
разованию аммиака и конечных токсичных про-
дуктов распада белков. Отмечается особая роль 
пребиотического эффекта у препарата Дуфалак, 
при назначении его пациентам, которые получают 
антибиотики для лечения инфекционных заболе-
ваний [14,16].

Цель исследования – изучить динамику по-
казателей белкового обмена (содержание незаме-
нимых аминокислот сыворотки крови) у больных 
с впервые диагностированным туберкулезом лег-
ких на фоне комплексного лечения с использова-
нием пребиотика дуфалак.

Материалы и методы исследования.  Под 
нашим наблюдением находилось 67 больных с 
впервые диагностированным туберкулезом лег-
ких. Все больные лечились в Киевском городском 
противотуберкулезном диспансере № 1. Среди 
обследованных пациентов преобладали мужчины 
– 53 (79,1%), женщин было 14 (20,9%). Средний 
возраст пациентов составил 38,4±1,8 лет. Все па-
циенты были разделены на две группы: в 1 группу 
вошло 30 больных с впервые диагностированным 
туберкулезом легких, которые получали стан-
дартную антимикобактериальную терапию, во 2 
группу вошло 37 больных, которые на фоне стан-
дартной антимикобактериальной терапии получа-
ли пребиотик Дуфалак по 20 мл 3 раза в день на 
протяжении 2-х недель.

Контрольную группу составили 30 практиче-

ски здоровых лиц, средний возраст которых со-
ставил 35,4±1,3 лет. Среди них мужчин было 16 
(53,0%), женщин – 14 (47,0%).

В течение 5 дней после поступления больных 
на лечение проводилось их комплексное обследо-
вание. Оно включало детальный сбор анамнеза, 
объективные методы выявления симптомов забо-
левания (осмотр, пальпация, перкуссия, аускуль-
тация), лабораторные методы исследования (кли-
нические анализы крови и мочи, микроскопиче-
ское и бактериологическое исследование мокроты 
или промывных вод из бронхов), рентгенологиче-
ские методы исследования легких (рентгеногра-
фия, флюорография, томография), спирографию. 
А также выполнялись дополнительные обследо-
вания (биохимический анализ крови, определе-
ние содержания заменимых и незаменимых ами-
нокислот, и аммиака в сыворотке крови и др.). На 
основании полученных данных формулировался 
окончательный диагноз. 

Для изучения динамики показателей белково-
го обмена у больных с впервые диагностирован-
ным туберкулезом легких в процессе комплексно-
го лечения с использованием пребиотика Дуфалак 
мы определяли содержание незаменимых амино-
кислот сыворотки крови (отдельных аминокислот 
и общей суммы).

Лабораторные исследования у больных про-
водились в два этапа: при поступлении и через 2 
мес. лечения. Материалом для них была венозная 
кровь, забор которой проводился натощак. Приме-
нялся метод ионообменной жидкостно-колоноч-
ной хроматографии, который дает информацию 
о качественном и количественном составе ами-
нокислот, позволяет проследить за изменениями, 
которые происходят в организме под воздействи-
ем тех или иных факторов. Исследования прово-
дились с помощью автоматического анализатора 
аминокислот ААА - 339- Т, методом ионообмен-
ной колоночной хроматографии на базе лаборато-
рии технологии биопрепаратов (группа хромато-
графии) Института биохимии им. А.В. Палладина 
НАН Украины.

Результаты  и обсуждение. После проведения 
клинико-лабораторных обследований было уста-
новлено, что у всех пациентов 1 и 2 группы ко-
торые находились под нашим наблюдением перед 
началом антимикобактериальной терапии наблю-
дались симптомы интоксикации (общая слабость, 
быстрая утомляемость, субфебрильная темпера-
тура, повышенная потливость, плохой аппетит). 
Снижение массы тела отмечалось у 21 (70,0%) 
пациента 1 группы и 26 (70,2%) 2 группы.  Сле-
дует отметить, что у 23 (76,7%) обследованных 
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1группы и 29 (78,4%) 2 группы туберкулезный 
процесс в легких занимал больше трех сегментов, 
у 22 (73,3%) обследованных 1группы и 28 (75,7%) 
2 группы отмечался распад легочной ткани, у 23 
(76,7%) пациентов 1группы и 29 (78,3%) 2 группы 
выявлено бактериовыделение. 

До начала лечения у пациентов обеих групп 
выявлено снижение общей суммы незаменимых 
аминокислот сыворотки крови в 1,2 – 1,3 раза (1 
группа –до 8,8 ±0,4 мг в 100 мл сыворотки крови и 
2 группа – до 8,5 ±0,5 мг в 100 мл сыворотки кро-
ви), в сравнении с контрольной группой (10,9±0,7 
мг в 100 мл сыворотки крови). Необходимо отме-
тить, что у больных с впервые диагностирован-
ным  туберкулезом легких в 1 группе отмечалась 
гипоаминоацидемия, в основном за счет достовер-
ного снижения концентрации таких незаменимых 
аминокислот как лизин (в 1,3 раза), аргинин (в 1,3 
раза), гистидин (в 1,4 раза), метионин (в 1,3 раза), 
фенилаланин (1,2 раза). Во 2 группе пациентов 
наблюдалась подобная картина за счет достовер-
ного снижения концентрации таких незаменимых 
аминокислот как лизин (в 1,3 раза), аргинин (в 1,3 
раза), гистидин (в 1,5 раза), метионин (в 2,0 раза), 
треонин (1,3 раза), (Таблица 1).

Таблица 1
Показатели содержания незаменимых амино-
кислот сыворотки крови у больных с впервые 
диагностированным  туберкулезом легких и 

контрольной группы  (М±m)
Аминокислота 

(мг в 100 мл 
сыворотки 
крови)

Контроль-
ная группа 

n= 30

1 группа 
(n= 30)

2 группа 
(n= 37)

Лизин 2,2±0,2 1,7±0,11 1,7±0,11

Гистидин 1,1±0,1 0,8±0,11 0,7±0,1 1

Аргинин 1,2±0,1 0,9±0,11 0,9±0,041

Треонин 1,2±0,1 1,0±0,1 0,9±0,041

Валин 1,9 ±0,2 1,7±0,1 1,7±0,03
Метионин 0,4±0,04 0,3±0,021 0,2±0,031

Изолейцин 0,7±0,1 0,7±0,1 0,7±0,02
Фенилаланин 0,7±0,04 0,6±0,031 0,7±0,01
Лейцин 1,2±0,1 1,0±0,1 1,1±0,04
Сумма незаме-
нимых амино-
кислот

10,9±0,7 8,8±0,41 8,5±0,51

Примечание:1 – показатели у пациентов 1 и 2 группы ста-
тистически достоверно отличаются от показателей контроль-
ной группы (р<0,05). 

Выявленные нами нарушения в аминокислот-
ном спектре сыворотки крови отражают наруше-
ния белкового обмена и их можно считать инте-
гральным результатом различных причин (на-
рушение всасывания аминокислот в кишечнике, 

угнетение ферментативных систем, дисфункция 
эндокринных систем с общим смещением равно-
весия метаболических процессов в сторону ката-
болических и многие другие).

После проведенного комплексного лечения у 
больных обеих групп отмечалось увеличение об-
щей суммы незаменимых аминокислот сыворотки 
крови в 1 группе –до 9,1 ±0,2 мг в 100 мл сыво-
ротки крови и во 2 группе – до 10,1 ±0,1 мг в 100 
мл сыворотки крови. Кроме того, увеличилось 
содержание некоторых незаменимых аминокис-
лот сыворотки крови (аргинина, гистидина, ва-
лина, лизина, лейцина), но полной нормализации 
содержания незаменимых аминокислот крови не 
произошло. У пациентов 2 группы которые в ком-
плексном лечении впервые диагностированного 
туберкулеза получали пребиотик дуфалак, после 
лечения наблюдается достоверное (р<0,05) повы-
шение общей суммы незаменимых аминокислот 
сыворотки крови до 10,1 ±0,1 мг в 100 мл сыво-
ротки крови, а также достоверное (р<0,05) повы-
шение содержания некоторых незаменимых ами-
нокислот сыворотки крови (аргинина, гистидина, 
лизина, треонина, фенилаланина) в сравнении с 
пациентами 1 группы (Таблица 2). 

Таблица 2
Динамика содержания незаменимых амино-
кислот сыворотки крови у больных с впервые 
диагностированным туберкулезом легких под 
влиянием комплексного лечения с использова-

нием пребиотика Дуфалак (М±m)
Аминокислота 

(мг в 100 мл 
сыворотки 
крови)

Кон-
трольная 
группа 
(n= 30)

1 группа 
(n= 30)

2 группа 
(n= 37)

Лизин 2,2±0,2 1,7±0,1 2,1±0,021,2

Гистидин 1,1±0,1 0,8±0,1 1,0±0,021,2

Аргинин 1,2±0,1 1,0±0,03 1,1±0,021,2

Треонин 1,2±0,1 1,0±0,03 1,2±0,11,2

Валин 1,9 ±0,2 1,9±0,1 1,9 ±0,031

Метионин 0,4±0,04 0,3±0,02 0,3±0,021

Изолейцин 0,7±0,1 0,7±0,04 0,7±0,03
Фенилаланин 0,7±0,04 0,6±0,03 0,7±0,022

Лейцин 1,2±0,1 1,2±0,07 1,2±0,1
Сумма незаме-
нимых амино-
кислот

10,9±0,7 9,1±0,2 10,1±0,11,2

Примечание:1 – показатели после лечения статистически 
достоверно отличаются от показателей до лечения (р<0,05);

2  – статистически достоверное отличие показателей у па-
циентов 1 и 2 группы после лечения (р<0,05).

Полученные нами результаты позволяют сде-
лать вывод о том, что впервые диагностированный 
туберкулез легких сопровождается нарушениями 
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белкового обмена, а включение в комплексное 
лечение пребиотического препарата дуфалак при-
водит к нормализации содержания незаменимых 
аминокислот крови, что в свою очередь способ-
ствует повышению эффективности лечения. 

Выводы. Полученные результаты свидетель-
ствуют о том, что до начала лечения у больных с 
впервые диагностированным туберкулезом легких 
отмечаются нарушения белкового обмена за счет 
уменьшения общей суммы незаменимых амино-
кислот сыворотки крови, в частности, содержания 
лизина, гистидина, аргинина, метионина, фенила-
ланина, треонина. Антимикобактериальная тера-
пия в течение двух месяцев способствует положи-
тельной динамике нарушений белкового обмена 
(увеличению общей суммы и содержания отдель-
ных незаменимых аминокислот сыворотки кро-
ви. Но полной нормализации аминокислотного 
состава сыворотки крови не происходит. Исполь-
зование патогенетических методов лечения (пре-
биотического препарата дуфалак) в сочетании с 
антимикобактериальной терапией способствует 
нормализации аминокислотного состава сыворот-
ки крови и повышению эффективности лечения. 
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