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4. Зростання ЛКCD16+56+ (для натуральних кілерів) 
вище 1 ум. од. є свідченням розвитку токсичних реак-
цій.

5. Зниження ЛПК (розрахованого для CD3+, CD4+, 
CD8+ або CD19+) нижче 2,5 ум. од. можливо використо-
вувати в якості маркера ТАР.
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Abstract. The purpose of the study was to determine the laboratory markers of allergic reactions (AR) and toxic-allergic adverse reactions (TAR) 
to medications in patients with active pulmonary tuberculosis (TB) to predict their development. 
Methods and materials. There are the results of examination of 68 patients with TB, average age (38.2 ± 1.8) years, who were divided into 4 
groups depending on the presence of adverse reactions to medications. 1A group included 12 patients with clinical signs of allergy (A) and non-
elevated indicators of liver function in the blood; 2nd group included 16 people with signs of allergy with the increased liver function indicators 
that developed during treatment (TAR); 3T group included 25 people with the only elevated liver function indicators (toxic (T) reactions); 4BP 
group included 15 patients without adverse reactions to medications. All patients were examined with standard clinical, radiological, laboratory, 
biochemical, microbiological, and immunological methods with subsequent computer statistical processing using ranked data series.
Conclusions. There were determined the laboratory markers (lymphocyte coefficient — LC and lymphocyte-hepatic coefficient — LHC) of AR 
and TAR in patients with TB. Decrease in LC (calculated for CD3+, CD8+) below 1 unit and in LC (for CD4+ or CD19+) below 0.5 unit 
confirmed an allergic reaction in patients with clinical manifestations of allergy. The absence of LC decrease made it possible to diagnose TAR at 
the presence of allergy clinical signs in patient. The growth of LC for CD 16+56+ above 1.0 unit was the evidence of toxic reactions. Decrease in 
LHK (calculated for CD3+, CD4+, CD8+ or CD19+) below 2.5 units is possible to use as a TAR marker.
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Резюме. Цель исследования: определить лабораторные маркеры развития аллергических (АР) и токсико-аллергических побочных реак-
ций (ТАР) на медикаменты у больных туберкулезом легких для прогнозирования их развития.
Методы и материалы исследования. Были проанализированы данные обследования 68 больных активным туберкулезом легких, сред-
ний возраст (38,2 ± 1,8) лет, распределенных на 4 группы в зависимости от наличия побочных реакций на медикаменты. 1А группу соста-
вили 12 пациентов с клиническими признаками аллергии (А) и неповышенными показателями функции печени в крови; 2ТА группу — 16 
человек с признаками аллергии на фоне повышенных показателей функции печени, развившихся при лечении (токсико-аллергические 
реакции — ТА); 3Т группу — 25 человек с повышенными показателями функции печени (токсические (Т) реакции); 4БП группу — 15 
пациентов без побочных (БП) реакций на медикаменты. Всем больным в динамике производилось стандартное клиническое, рентгено-
логическое, лабораторное, биохимическое, микробиологическое, а также иммунологическое обследование с последующей компьютер-
ной обработкой данных и статистической обработкой с использованием ранжированных рядов данных.
Выводы. Определены лабораторные маркеры (лимфоцитарный коэффициент  — ЛК и лимфоцитарно-печеночный коэффициент  — 
ЛПК) развития АР и ТАР на медикаменты у больных туберкулезом. Снижение ЛК, рассчитанного для CD3+, CD8+, ниже 1 усл. ед. и ЛК, 
рассчитанного для CD4+ или CD19+, ниже 0,5 усл. ед. подтверждает развитие аллергической реакции у больных с клиническими прояв-
лениями аллергии. При отсутствии снижения ЛК при наличии у больного клинических признаков аллергии возможно диагностировать 
развитие ТАР. Рост ЛК для CD 16+56+ выше 1,0 усл. ед. свидетельствует о развитии токсических реакций. Снижение ЛПК (рассчитан-
ного для CD3+, CD4+, CD8+ или CD19+) ниже 2,5 усл. ед. можно использовать в качестве маркера ТАР.
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