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Зміни імунологічної реактивності у хворих  
на туберкульоз легень на тлі алергічних  
і токсико-алергічних реакцій

ОБҐРУНТУВАННЯ. Поширення захворюваності на туберкульоз в Україні змушує лікарів використовувати 
інтенсивну хіміотерапію, що призводить до побічних реакцій і збільшення частоти лікарсько-стійкого туберкульозу. 
Токсико-алергічні реакції набувають затяжного перебігу й важко піддаються корегувальній терапії, що потребує 
додаткових досліджень.
МЕТА. Визначити зміни імунологічної реактивності у хворих на туберкульоз легень при алергічних і токсико- 
алергічних реакціях на тлі лікування шляхом вивчення клітинного імунітету.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Проаналізовано результати клініко-лабораторного й імунологічного обстеження 
хворих залежно від наявності/відсутності клінічних ознак алергічних реакцій до протитуберкульозних препаратів  
із використанням методу проточної цитофлюориметрії й оцінки стану фагоцитарної ланки імунітету.
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. У пацієнтів без побічних реакцій виявлено активацію всіх досліджених суб-
популяцій Т-, В-лімфоцитів і збільшення в крові абсолютної та відносної кількості природних кілерів, що є позитивним 
чинником для знищення мікобактерій. Розвиток чисто алергічних реакцій спричиняє гальмування активності загаль-
ного пулу Т-лімфоцитів, їхніх субпопуляцій, В-лімфоцитів, природних кілерів, поглинальної активності фагоцитів,  
що є несприятливим чинником і може призвести до формування анергії імуноцитів. У пацієнтів із клініко-лаборатор-
ними ознаками токсико-алергічних реакцій виявлено підвищену активність запального процесу та поглиблення  
імунологічного дисбалансу, що не супроводжується гальмувальним впливом на лімфоцити й фагоцити крові та свід-
чить про особливий патогенез токсико-алергічних реакцій, у якому задіяні порушені печінкові функції.
ВИСНОВКИ. Визначені відмінності імунного статусу дають змогу скорегувати лікування.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: туберкульоз, легені, імунітет, алергічні реакції, токсико-алергічні реакції.

О.М. Рекалова, О.Р. Панасюкова, Ю.О. Матвієнко, В.М. Жадан, С.Г. Ясирь
ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф.Г. Яновського НАМН України», м. Київ, Україна

Конфлікт інтересів: відсутній

BACKGROUND. The spread of tuberculosis in Ukraine forces doctors to use intensive chemotherapy, which leads to 
adverse reactions and promotes to the spread of drug-resistant tuberculosis. Toxic-allergic reactions take a protracted 
course and are difficult to respond to corrective therapy, which requires additional research.
OBJECTIVE. To determine changes in immunological reactivity in patients with pulmonary tuberculosis with allergic 
and toxic-allergic reactions by cellular immunity research.
MATERIALS AND METHODS. The results of clinical, laboratory and immunological examination of patients were 
analyzed depending on the presence/absence of clinical signs of allergic reactions to antituberculosis drugs using 
the method of flow cytofluorimetry and assessment of phagocytic link of immunity.
RESULTS AND DISCUSSION. There were detected the activation of all studied subpopulations of T- and B-lymphocytes 
and an increase in the absolute and percentage number of natural killers in the blood of patients without adverse reactions. 
It is a positive factor for the destruction of mycobacteria. The development of allergic reactions support the inhibition of the 
activity of the general pool of T-lymphocytes, their subpopulations, B-lymphocytes, natural killers, the absorption activity 
of phagocytes. It is an unfavorable factor that can lead to the formation of anergy of immunocytes. Increased activity of the 
inflammatory process and deepening of the immunological imbalance were detected in patients with clinical and laboratory 
signs of toxic-allergic reactions. It is not accompanied by an inhibitory effect on blood lymphocytes and phagocytes,  
is revealed. It indicates a special pathogenesis of toxic-allergic reactions with involvement of disturbed liver functions.
CONCLUSIONS. Identified differences in the immune status will allow to adjust the treatment.
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Вступ
Поширення захворюваності на туберкульоз (ТБ) в Укра-

їні змушує науковців і лікарів використовувати інтенсивну 
багатокомпонентну тривалу хіміотерапію, що призводить 
до частих побічних реакцій, які виникають переважно 
в перші тижні інтенсивної фази антимікобактеріаль-
ної терапії та є основною причиною перерв у лікуванні 
[1, 14, 17]. Така ситуація спричиняє зростання поширено-
сті лікарсько-стійкого ТБ, що, своєю чергою, призводить 
до значного збільшення витрат на охорону здоров’я [15].

Побічні реакції на протитуберкульозні препарати 
(ПТП) відрізняються різноманіттям клінічних проявів, різ-
ними механізмами патогенезу [13, 20, 21], що послужило 
причиною створення численних класифікацій.

За патогенезом побічної дії ПТП визначають реакції:
1) токсичні (токсико-метаболічні, токсико-органні); 
2) алергічні: 
 а) негайного типу, пов’язані з утворенням антитіл (ана-

філактичний шок, набряк Квінке, кропив’янка); 
 б) уповільненого типу, що пов’язані з цитотоксичними 

лімфоцитами (ураження шкіри та слизових – синдром 
Лаєлла, з ураженням внутрішніх органів і систем); 

 в) псевдоалергічні (не пов’язані з утворенням антитіл); 
3) токсико-алергічні реакції, які частіше набувають за-

тяжного перебігу й важко піддаються корегувальній 
терапії [8].
У ході інтенсивної фази протитуберкульозної хіміоте-

рапії небажані побічні реакції виявляються в 95 % хворих. 

Найчастішими з них є гепатотоксичні (59 %), алер-
гічні (54 %), гастроінтестинальні (36 %), гіперуринемія 
(62 %) [3].

Токсичні й алергічні побічні реакції переважно спо-
стерігають у пацієнтів з обтяженим перебігом ТБ, по-
рушенням функції печінки внаслідок різних причин 
(гепато токсичні реакції на ПТП, вірусні гепатити В та/або С, 
алкогольне ураження печінки, вагітність, дефіцит маси 
тіла). Такі реакції виникають у перші тижні лікування [2]. 
Токсичні прояви побічних реакцій зумовлені вибірковим 
впливом ПТП на функцію різних органів і систем організму. 
На відміну від алергічних побічних реакцій клінічні прояви 
токсичних реакцій значною мірою залежать також від дози 
застосованого препарату та вихідного функціонального 
стану органів і систем, де він метаболізується [11].

Імунологічні механізми розвитку алергічних реак-
цій ретельно вивчені, але продовжують інтенсивно 
досліджуватися [6, 9, 19]. Природа токсико-алергіч-
них реакцій, які частіше набувають затяжного перебігу 
й важко піддаються корегувальній терапії, залишається 
недостатньо вивченою при застосуванні протитубер-
кульозного лікування у хворих на ТБ і потребує додат-
кових досліджень.

Метою роботи було вивчити відмінності змін імуноло-
гічної реактивності у хворих на ТБ легень при алергічних 
і токсико-алергічних реакціях на тлі застосування ПТП 
шляхом вивчення клітинного імунітету для розроблення 
методів корегувальної терапії.

ОБОСНОВАНИЕ. Распространение заболеваемости туберкулезом в Украине вынуждает врачей использовать 
интенсивную химиотерапию, что приводит к побочным реакциям и увеличению частоты лекарственно-устойчивого 
туберкулеза. Токсико-аллергические реакции приобретают затяжное течение и трудно поддаются корректирующей 
терапии, что требует дополнительных исследований.
ЦЕЛЬ. Определить изменения иммунологической реактивности у больных туберкулезом легких при аллергических 
и токсико-аллергических реакциях на фоне лечения путем изучения клеточного иммунитета.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проанализированы результаты клинико-лабораторного и иммунологического обследо-
вания больных в зависимости от наличия/отсутствия клинических признаков аллергических реакций на противоту-
беркулезные препараты с использованием метода проточной цитофлюориметрии и оценки состояния фагоцитарного 
звена иммунитета.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ. У пациентов без побочных реакций выявлены активация всех исследованных 
субпопуляций Т-, В-лимфоцитов и увеличение в крови абсолютного и относительного количества натуральных килле-
ров, что является положительным фактором для уничтожения микобактерий. Развитие чисто аллергических реакций 
способствует торможению активности общего пула Т-лимфоцитов, их субпопуляций, В-лимфоцитов, натуральных 
киллеров, поглотительной активности фагоцитов, что является неблагоприятным фактором и может привести  
к формированию иммуноцитной анергии. У пациентов с клинико-лабораторными признаками токсико-аллергиче-
ских реакций выявлены повышенная активность воспалительного процесса и усугубление иммунного дисбаланса,  
не сопровождающегося тормозящим воздействием на лимфоциты и фагоциты крови и свидетельствующего об осо-
бом патогенезе токсико-аллергических реакций, в котором задействованы нарушения функции печени.
ВЫВОДЫ. Выявленные особенности иммунного статуса позволят скорректировать лечение.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: туберкулез, легкие, иммунитет, аллергические реакции, токсико-аллергические реакции.
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Об’єкт і методи дослідження
Проведено клініко-лабораторне обстеження 43 хворих  

на ТБ легень, які проходили стаціонарне лікування  
в Державній установі «Національний інститут фтизіатрії  
і пульмонології ім. Ф.Г. Яновського НАМН України» та були 
обстежені в лабораторії клінічної імунології. Вперше діаг-
ностований ТБ легень було виявлено в 76,7 % (33) хворих, 
рецидив ТБ – у 23,3 % (10). У 19 хворих (44,2 %) спостері-
гався деструктивний процес у легенях і у 26 обстежених 
(60,5 %) було виявлено бактеріовиділення.

Згідно з уніфікованим клінічним протоколом [16] хво-
рим призначалася стандартна чотирикомпонентна схема 
лікування: ізоніазид, рифампіцин, піразинамід, етамбутол 
протягом 2 місяців інтенсивної фази лікування й ізоніазид, 
рифампіцин протягом 4 місяців підтримувальної фази.

Залежно від наявності/відсутності клінічних ознак 
токсичних і алергічних реакцій до ПТП (гостра кро-
пив’янка, набряк Квінке, гепатотоксична реакція, нефро-
токсична реакція тощо) хворі були поділені на три 
групи. Групу 1 «А» становили 12 хворих середнього 
віку 36,3±5,9 року з клінічними ознаками алергічних 
(А) реак цій до ПТП (гостра кропив’янка, набряк Квінке) 
на тлі непідвищених показників у крові функції печінки. 
До групи 2 «ТА» увійшли 16 хворих середнього віку 
43,9±3,9 року з клінічними ознаками алергії на ПТП на тлі 
підвищених показників у крові функції печінки, тобто 
з токсико-алергічними (ТА) реакціями. Групу 3 «–» ста-
новили 15 хворих на ТБ без клінічних і лабораторних 
ознак токсичних й алергічних реакцій (–) середнього віку 
34,8±3,3 року. До контрольної групи увійшли 20 донорів 
крові без клінічних ознак соматичної й інфекційної пато-
логії віком від 19 до 57 років, середній вік – 36,5±2,2 року.

Усім хворим на початку стаціонарного лікування в клі-
ніці проводилося комплексне обстеження: клінічне, рент-
генологічне, лабораторне (загальні аналізи крові та сечі, 
мікробіологічне, біохімічне з визначенням у крові рівнів 
білірубіну, аспартатамінотрансферази, аланінамінотранс-
ферази, γ-глутамілтранспептидази, лужної фосфатази, 
сечовини, креатиніну, глюкози), імунологічне.

Загальний аналіз крові проводився на гематологіч-
ному аналізаторі АВХ Micros 60 (Франція) з визначенням 
умісту лімфоцитів (Лф), моноцитів (Мц), нейтрофільних 
гранулоцитів (НГ) у периферичній крові. Розраховували 
також індекс зсуву лейкоцитів крові (ІЗЛК) [4].

За допомогою двокольорової проточної лазерної ци-
тометрії (проточний цитофлюориметр FACSCalibur, Ка-
нада) з використанням моноклональних антитіл до ди-
ференціювальних антигенів (фірми Beckman Coulter, США) 
проводили фенотипування лімфоцитів і визначали від-
носний й абсолютний уміст пан-Т-клітин (CD3+19– Лф), 
Т-хелперів/індукторів (CD3+4+8– Лф), цитотоксичних 
Т-клітин (CD3+4–8+ Лф), уміст В-лімфоцитів (CD3–19+ Лф), 
природних кілерів (CD3–16+ Лф) [12]. Для виявлення дис-
балансу імунорегуляторних субпопуляцій Т-клітин розра-
ховували імунорегуляторний індекс (ІРІ) – співвідношення 
кількості CD3+4+8– Лф і CD3+4–8+ Лф.

Функціональну активність імуноцитів периферичної 
крові встановлювали за допомогою визначення щіль-
ності їхніх рецепторів, яку оцінювали за інтенсивністю 
імунофлюоресценції (IF в умовних одиницях флуорес-
ценції – ум. од. фл.), яка зумовлена кількістю мічених  

моноклональних антитіл, що пов’язані з лігандом на по-
верхні або всередині клітини [5]. Для обчислення абсо-
лютного вмісту в периферичній крові окремих популяцій 
лімфоцитів користувалися показниками лейкограми.

Стан фагоцитарної ланки імунітету характеризували 
за вмістом моноцитів і гранулоцитів (переважно нейтро-
фільних) у крові, їхньою здатністю до поглинання in vitro 
тест-об’єктів (Staphilococcus aureus), за показником фаго-
цитозу (ПФ) і фагоцитарного числа (ФЧ) Мц та НГ, міче-
них флюорохромами, які визначали методом проточної 
цитофлюориметрії [18].

Статистичну обробку даних для підтвердження віро-
гідності результатів проводили за допомогою ліцензійних 
програмних продуктів, які входили до пакета Microsoft 
Office Professional 2007. Отриманий у ході дослідження 
цифровий матеріал було перевірено на нормальне роз-
поділення величин із подальшим використанням пара-
метричних (t-критерій вірогідності Стьюдента) чи непа-
раметричних (двовибірковий критерій Вілкоксона) мето-
дів статистики. Обраховувалися й визначалися середня 
арифметична показника (M), середньоквадратичне від-
хилення, помилка середньої арифметичної (m). Критері-
альні значення та довірчі інтервали обчислювалися при 
заданому рівні значущості р <0,05.

Результати й обговорення
Аналіз отриманих даних, які представлені в таблиці 1, 

виявив, що у хворих на туберкульоз групи 3 «–» особли-
востей у гемограмі не було відзначено. На відміну від них 
у хворих групи 2 «ТА», як порівняти з хворими групи 1 «А», 
визначався помірний абсолютний гранулоцитоз зі зрос-
танням ІЗЛК, що свідчило про підвищену активність за-
пального процесу. Помірна відносна моноцитопенія у хво-
рих 2-ї групи (відносно 3-ї групи) могла бути наслідком 
поглиблення імунологічного дисбалансу. Абсолютну еози-
нопенію у хворих 1-ї групи (відносно 3-ї групи) можливо 
пояснити міграцією еозинофілів із крові до органа-мішені 
в активну фазу алергічної реакції.

Отже, за даними гемограми, у хворих групи 2 «ТА» 
на відміну від хворих групи 1 «А», визначалася підвищена 
активність запального процесу (помірний абсолютний 
гранулоцитоз зі зростанням ІЗЛК) із поглибленням імуно-
логічного дисбалансу (відносна моноцитопенія порівняно 
з показником 3-ї групи).

При аналізі субпопуляційного складу лімфоци-
тів (табл. 2) у хворих на ТБ без проявів побічної дії ПТП 
(група 3 «–») відзначалися такі вірогідні зміни субпопуля-
ційного складу Т-лімфоцитів: зниження в крові абсолют-
ної кількості Т-лімфоцитів (CD3+19–, 109/л), що збігається 
з даними літератури [10], зі зростанням відносної кількості 
Т-цитотоксичних лімфоцитів (CD3+4–8+ Лф, %) без впливу 
на ІРІ; збільшення в крові відносної й абсолютної кількості 
природних кілерів (CD3–16+ Лф), а також зниження абсо-
лютної кількості В-лімфоцитів (CD3–19+, %, 109/л). Це супро-
воджувалося підвищенням активних рецепторів-іденти-
фікаторів: загальних Т-лімфоцитів (IF CD3+19–), Т-хелперів  
(IF CD3+4+8–) і Т-цитотоксичних лімфоцитів (IF CD3+8+), 
природних кілерів (IF CD3–CD16+) і В-лімфоцитів  
(IF CD3–19+). Тобто будь-яке зниження кількості субпопуля-
цій лімфоцитів у хворих на ТБ легень групи 3 «–» супрово-
джувалося зростанням їхньої функціональної активності.
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Водночас у хворих групи 1 «А» було виявлено при-
гнічення функціональної активності як загального пулу 
Т-лімфоцитів (IF CD3+19–), так і Т-хелперів/індукторів 
(IF CD3+4+8–) і Т-супресорів / цитотоксичних клітин  
(IF CD3+8+), що проявлялося зниженням активних ре-
цепторів-ідентифікаторів (ІF), але співвідношення клітин 

(ІРІ) було збережене (табл. 2). Загальна відносна й абсо-
лютна кількість природних кілерів крові (CD3–16+ Лф)  
у групі 1 «А» не різнилися від контрольних показників, але 
були вірогідно нижчими, ніж у інших хворих на ТБ (груп 2 
«ТА», 3 «–»). При цьому їхня функціональна активність була 
суттєво нижчою, ніж в інших групах хворих і в контролі, 

Таблиця 1. Показники гемограми у хворих на ТБ легень залежно від наявності алергічних і токсико-алергічних 
реакцій (M±m)

Показники

Групи обстежених

Здорові особи (n=20)
Групи хворих на ТБ (n=43)

1 «А» (n=12) 2 «ТА» (n=16) 3 «–» (n=15)

Вміст лейкоцитів (109/л) 6,8±0,4 5,7±0,4 6,7±0,7 5,6±0,4

Вміст лімфоцитів (%) 34,8±1,7 39,8±1,4 32,7±3,2 34,9±2,8

Вміст лімфоцитів (109/л) 2,34±0,16 2,23±0,13 2,08±0,24 1,96±0,25

Вміст гранулоцитів (%) 57,9±2,0 53,4±1,8 62,0±3,5# 54,9±2,8

Вміст гранулоцитів (109/л) 3,97±0,31 3,05±0,26 4,20±0,58 3,07±0,29

Вміст моноцитів (%) 5,91±0,71 6,35±0,39 4,95±0,54♥ 7,09±0,91

Вміст моноцитів (109/л) 0,38±0,04 0,35±0,02 0,29±0,05 0,38±0,05

Вміст еозинофілів (%) 2,01±0,51 1,83±0,34 1,89±0,62 2,31±0,31

Вміст еозинофілів (109/л) 0,15±0,04 0,10±0,01♥ 0,12±0,05 0,20±0,02

ІЗЛК 1,1±0,1 1,2±0,2 2,2±0,5*# 2,0±0,2

Примітки: * різниця цього показника з показником групи здорових осіб статистично значуща (p <0,05); # різниця між показниками  
1-ї та 2-ї груп хворих статистично значуща (p <0,05); ♥ різниця між показником 3-ї групи з показниками 1-ї та 2-ї груп статистично 
значуща (p <0,05).

Таблиця 2. Показники лімфоцитарної ланки імунітету у хворих на ТБ легень залежно від наявності алергічних  
і токсико-алергічних реакцій (M±m)

Показники

Групи обстежених

Здорові особи (n=20)
Групи хворих на ТБ (n=43)

1 «А» (n=12) 2 «ТА» (n=16) 3 «–» (n=15)

CD3+19– Лф (%) 66,0±3,4 76,4±6,6 70,0±2,7 68,8±4,0

CD3+19– Лф (109/л) 1,54±0,15 1,52±0,13 1,41±0,20 1,23±0,15*

IF CD3+19– (ум. од.) 178,0±11,2 118,5±7,1*#♥ 241,8±20,8 270,1±15,6*

CD3+4+8– Лф (%) 44,5±3,4 47,4±2,9 43,1±3,1 43,6±2,2

CD3+4+8– Лф (109/л) 1,05±0,14 0,88±0,10 0,89±0,14 0,81±0,13

IF CD3+4+8– (ум. од.) 109,7±21,0 58,3±0,8*#♥ 151,7±15,0* 180,0±9,9*

CD3+4–8+ Лф (%) 25,8±2,4 32,7±2,7 31,8±3,0 33,0±2,1*

CD3+4–8+ Лф (109/л) 0,60±0,07 0,60±0,02 0,62±0,10 0,58±0,06

IF CD3+8+ (ум. од.) 574,0±133,6 242,4±9,8*#♥ 848,9±84,1 1018,5±157,5*

CD3–16+ Лф (%) 4,9±1,5 5,8±0,8#♥ 13,8±2,2* 16,0±3,3*

CD3–16+ Лф (109/л) 0,11±0,03 0,11±0,01#♥ 0,30±0,08* 0,31±0,10*

IF CD3–16+ (ум. од.) 286,8±27,3 94,59±3,8*#♥ 381,52±104,0 409,7±59,0*

CD3–19+ Лф (%) 12,9±1,8 8,7±1,6* 8,0±1,3* 7,1±0,7*

CD3–19+ Лф (109/л) 0,30±0,04 0,16±0,02* 0,15±0,02* 0,12±0,01*

IF CD3–19+ (ум. од.) 227,9±26,6 165,3±14,5*#♥ 336,0±29,0* 343,6±41,0*

ІРІ (ум. од.) 1,8±0,2 1,5±0,2 1,6±0,2 1,4±0,2

Примітки: * різниця цього показника з показником групи здорових осіб статистично значуща (p <0,05); # різниця між показниками  
1-ї та 2-ї груп хворих статистично значуща (p <0,05); ♥ різниця між показником 1-ї групи з показником 3-ї групи хворих статистично 
значуща (p <0,05).
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що свідчило про виражене гальмування цієї ланки імуні-
тету в пацієнтів групи 1 «А» під впливом алергічних реак-
цій на ПТП, що збігається з даними літератури [7]. Анало-
гічно зниження на В-лімфоцитах хворих групи 1 «А» кіль-
кості ідентифікаційних рецепторів до CD19+ (IF CD3–19+)  
також свідчило про гальмування цієї ланки імунітету  
в пацієнтів під впливом алергічних реакцій.

Відповідно, розвиток алергічних реакцій на ПТП у хво-
рих групи 1 «А» спричиняв виражене гальмування актив-
ності практично всіх субпопуляцій лімфоцитів, що вивча-
лися, а саме: загального пулу Т-лімфоцитів (IF CD3+19–), 
Т-хелперів/індукторів (IF CD3+4+8–), Т-супресорів / цито-
токсичних клітин (IF CD3+8+), В-лімфоцитів (IF CD3–19+)  
і особливо природних кілерів крові (зі зниженням їхньої 
відносної й абсолютної кількості (CD3–16+ Лф), кількості 
активних рецепторів-ідентифікаторів (IF CD3–16+).

При цьому відмінності за субпопуляційним складом 
лімфоцитів у хворих груп 1 «А» та 2 «ТА» були вірогід-
ними, з інтенсивнішим зниженням у крові хворих групи 1 
«А» таких показників: кількості активних рецепторів- 
ідентифікаторів на Т-лімфоцитах (IF CD3+19–), Т-хелперах 
(IF CD3+4+8–), Т-цитотоксичних Лф (IF CD3+8+), В-лімфоци-
тах (IF CD3–19+), природних кілерах (IF CD3–16+) і абсо-
лютному та відносному вмісту в крові природних кілерів 
(CD3–16+ Лф). Це дало змогу заключити, що 1 тип алер-
гічних реакцій, що спостерігався у хворих групи 1 «А», 
зумовлював виражене гальмування імунних клітинних 
реакцій (Т- та В-клітин), тоді як токсико-алергічні реакції 
на ПТП у хворих групи 2 «ТА» не здійснювали такого 
вираженого гальмувального впливу на імунні клітини  
й мали інший патогенез, у якому задіяні порушені печін-
кові функції.

Аналіз показників фагоцитарної ланки імунітету в па-
цієнтів із ТБ легень залежно від наявності алергічних  
і токсико-алергічних реакцій показав, що у хворих на ТБ
групи 3 «–» не відзначалося суттєвих відмінностей від-
носно показників групи здорових осіб (табл. 3). Тоді  
як у групі 2 «ТА» серед чотирьох показників вірогідно 
відрізнялися від таких показників групи здорових уже 
три показники – ФЧ НГ, ПФ Мц та ФЧ Мц, що свідчило 
про пригнічення фагоцитарних клітин крові в цій групі. 
Нарешті, в групі 1 «А» всі чотири показники поглинальної 
активності фагоцитів були значно пригніченими, що про-
являлося достовірним зниженням як відсотка активних 

гранулоцитів і моноцитів (ПФ), так і ФЧ більш ніж удвічі 
(p <0,05). Зниження функціонального резерву моноцитів 
є, безумовно, несприятливим чинником, оскільки може 
призвести до формування анергії цих важливих для про-
титуберкульозного захисту клітин.

Отже, розвиток алергічних реакцій на ПТП у хворих 
групи 1 «А» спричиняв виражене гальмування активності 
практично всіх вивчених показників поглинальної актив-
ності фагоцитів, що проявлялося достовірним знижен-
ням як відсотка активних гранулоцитів і моноцитів (ПФ),  
так і ФЧ. Відмінності за фагоцитарною активністю у хво-
рих груп 1 «А» та 2 «ТА» були вірогідними з інтенсивнішим 
зниженням у хворих групи 1 «А». Це дає змогу зробити 
висновок, що 1 тип алергічних реакцій, що спостерігався 
у хворих групи 1 «А», зумовлював виражене гальмування 
поглинальної активності фагоцитів крові (моноцитів  
і гранулоцитів), тоді як токсико-алергічні реакції на ПТП 
у хворих групи 2 «ТА» не здійснювали такого вираженого 
гальмувального впливу на фагоцитарні клітини й мали інший 
патогенез, у якому були задіяні порушені печінкові функції.

Відповідно, було встановлено вплив алергічних реак-
цій на ПТП на імунологічний статус хворих і визначено 
відмінності між алергічними та токсико-алергічними ре-
акціями, які виникають під час лікування хворих на ТБ 
легень. Це дасть змогу ефективніше покращувати ліку-
вання таких хворих шляхом розроблення нових методів 
корегувальної терапії.

Висновки
1. У хворих на ТБ легень без алергічних і токсико- 

алергічних реакцій на ПТП, незважаючи на зниження 
кількості загального пулу Т- та В-лімфоцитів у крові, 
спостерігається активація всіх досліджених субпопу-
ляцій лімфоцитів із підвищенням активних рецепторів- 
ідентифікаторів (IF): CD3+19–, CD3+4+8–, CD3+8+,  
CD3–16+ та CD3–19+, а також збільшення в крові 
відносної й абсолютної кількості природних кілерів  
(CD3–16+), що є позитивним чинником для знищення 
мікобактерій в активних вогнищах.

2. Розвиток алергічних реакцій на ПТП у хворих на ТБ 
легень (без погіршення біохімічних печінкових тестів) 
призводить до вираженого гальмування активності:

 – субпопуляцій лімфоцитів у крові (загального пулу 
Т-лімфоцитів, Т-хелперів/індукторів, Т-супресорів / 

Таблиця 3. Показники фагоцитарної ланки імунітету у хворих на ТБ легень залежно від наявності алергічних  
і токсико-алергічних реакцій (M±m)

Показники

Групи обстежених

Здорові особи (n=20)
Групи хворих на ТБ (n=43)

1 «А» (n=12) 2 «ТА» (n=16) 3 «–» (n=15)

ПФ НГ (%) 59,3±7,5 39,7±4,3*#♥ 51,4±5,1 63,0±6,3

ФЧ НГ (ум. од.) 10,8±1,7 3,8±0,1*#♥ 6,2±0,7* 7,5±0,9

ПФ Мц (%) 64,6±5,1 52,2±3,4*♥ 50,2±4,0* 66,0±2,6

ФЧ Мц (ум. од.) 10,7±1,3 2,3±0,2*#♥ 4,7±0,63* 9,1±1,3

Примітки: * різниця цього показника з показником групи здорових осіб статистично значуща (p <0,05); # різниця між показниками  
1-ї та 2-ї груп хворих статистично значуща (p <0,05); ♥ різниця між показником 3-ї групи з показником 1-ї групи хворих статистично 
значуща (p <0,05).
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 цитотоксичних клітин, В-лімфоцитів) і особливо при-
родних кілерів зі зниженням їхньої кількості й актив-
ності;

 – показників поглинальної активності фагоцитів  
(зі зниженням відсотка активних гранулоцитів

 і моно цитів (ПФ) і ФЧ, що є несприятливим чинником, 
оскільки може призвести до формування анергії важ-
ливих для протитуберкульозного захисту клітин.

3. У хворих на ТБ легень із клініко-лабораторними озна-
ками токсико-алергічних реакцій на ПТП:

 – визначається підвищена активність запального 
процесу (з помірним абсолютним гранулоцитозом 
зі зростанням ІЗЛК) із поглибленням імунологічного 
дисбалансу (відносна моноцитопенія);

 – не визначається вираженого гальмувального 
впливу на лімфоцити крові та фагоцити, що свідчить  

про особливий патогенез токсико-алергічних реакцій, 
у якому задіяні порушені печінкові функції, й алергічні 
реакції 1 типу не є інтенсивними.

4. Покращення стану хворих на ТБ легень у разі розвитку 
алергічних реакцій на ПТП зумовлює необхідність  
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