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Обґрунтування. Використання інтенсивної багатоко-
мпонентної тривалої хіміотерапії при лікуванні хворих 
на туберкульоз (ТБ) легень призводить до частого виник-
нення побічних реакцій, які часто мають алергічний або 
токсико-алергічний характер. Патогенез останніх залиша-
ється недостатньо вивченим.

Мета. Визначити особливості функціональної активності 
лімфоцитів у хворих на ТБ з ознаками токсико-алергічних 
побічних реакцій до протитуберкульозних препаратів.

Матеріали та методи. Обстежено 68 хворих на ТБ,  
які проходили стаціонарне лікування в інституті. Хворі були 
розподілені на чотири групи: А – з клінічними ознаками 

алергічних реакцій; ТА – з клінічними ознаками токсико-
алергічних реакцій; Т – із лабораторними ознаками токсич-
них реакцій; БП – без клініко-лабораторних ознак побічних 
реакцій. За допомогою двокольорової проточної лазер-
ної цитометрії з використанням моноклональних антитіл 
до диференціювальних антигенів проводили фенотипування 
пан-Т-клітин (CD3), Т-хелперів/індукторів (CD4), цитотоксич-
них Т-клітин (CD8), В-лімфоцитів (CD19), природних кілерів 
(CD16/56) і визначали їхню інтенсивність флуоресценції 
(IF), на підставі чого здійснювалася статистична обробка 
матеріалу із застосуванням ранжованих рядів даних з одна-
ковою кількістю рангів, яка дорівнювала 5 (Burges C., 2010). 

Обґрунтування. Значна кількість поширених і стійких 
форм туберкульозу (ТБ) легень обмежує можливості викори-
стання резекційних методів фтизіохірургії. У таких випадках 
для покращення результатів лікування хворих як метод 
вибору застосовуються колапсохірургічні втручання, одним 
з яких є екстраплевральна торакопластика (ЕПТП).

Мета. Представити власні результати застосування ЕПТП 
у лікуванні резистентного ТБ та привернути увагу фтизіо-
хірургів і фтизіатрів до перегляду стриманого ставлення 
до використання колапсохірургічних методик в умовах 
наростання поліхіміорезистентності.

Матеріали та методи. Проаналізовано результати  
застосування ЕПТП у хворих на ТБ із множинною (МЛС-ТБ) 
і широкою лікарською стійкістю (ШЛС-ТБ), прооперованих 
у клініці Національного інституту фтизіатрії і пульмонології 
НАМН України з 01.01.2004 по 01.07.2022. Усі пацієнти розпо-
ділені на дві групи: основна (I) – 28 хворих, яким було виконано 
модифіковану ЕПТП (Патент України № 15783), контрольна (II) – 
13 хворих, яким було виконано ЕПТП за Л.К. Богушем.

В обох групах переважали чоловіки: І група – 
20 (71,4 %), жінок – 8 (28,6 %); ІІ група – 10 (76,9 %)  
і 3 (23,1 %) відповідно. Віковий діапазон – від 21  
до 44 років, середній вік: І група – 30,6±4,2 року; ІІ група – 
32,2±2,4 року. Операція частіше виконувалася справа: 
І група – 17 (60,7 %), ІІ група – 8 (61,5 %) випадків.

МЛС-ТБ виявлено в І групі у 12 (42,9 %) хворих, 
у ІІ групі – в 6 (46,2 %); ШЛС-ТБ – у І групі в 16 (57,1 %) 
хворих, у ІІ групі – в 7 (53,8 %). Двобічний туберкульоз-
ний процес був у 19 (67,9 %) осіб І групи та 9 (69,2 %) –  
ІІ групи.

Серед нозологічних форм переважав фіброзно-
кавернозний ТБ: у І групі – 15 (53,6 %) хворих, у ІІ групі – 
8 (61,5 %). На другому місці – дисемінований ТБ: у І групі –
11 (39,3 %) хворих, у ІІ групі – 4 (30,8 %). На третьому місці – 
казеозна пневмонія: в І групі – 2 (7,1 %) хворих, у ІІ групі –  
1 (7,7 %).

Результати. Підсумки застосування ЕПТП такі: в І групі 
ЕПТП була ефективною у 23 (82,1 %) хворих. Негативний 
результат відзначався в 5 осіб (17,9 %): 1 (3,6 %) пацієнт 
помер, і в 4 (14,3 %) випадках зафіксовано рецидив ТБ.  
У ІІ групі ЕПТП була ефективною в 9 (69,2 %) пацієнтів. 
Негативний результат відзначався в 4 осіб (30,8 %). Із 
них у 2 (15,4 %) випадках зафіксовано післяопераційну 
летальність і ще у 2 (15,4 %) – післяопераційні усклад-
нення: в одного пацієнта розвинулася торакальна нориця,  
а в другого – рецидив ТБ.

Висновки. Виконання ЕПТП показане у хворих 
на МЛС-ТБ/ШЛС-ТБ як ефективний засіб лікування тубер-
кульозного процесу й закриття каверн за неможливості 
виконання резекційних втручань.
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Для визначення функціональної активності лімфоцитів 
використовували лімфоцитарне число (ЛЧ) за формулою: 
ЛЧ = RIFCD/RCD, де RIFCD – ранжовані дані показника IF 
певного пулу лімфоцитів, RCD – ранжовані дані відсотка 
певного пулу лімфоцитів. Роботу виконано коштом держ-
бюджету України.

Результати та їх обговорення. Встановлено, що ЛЧ 
загального пулу Т-клітин найнижче у хворих групи А, що 
означало пригнічення функціональної активності Т-лімфо-
цитів, причому за рахунок як Т-хелперної субпопуляції, так  
і Т-цитотоксичних клітин (р<0,05). У групі Т також спосте-
рігалося пригнічення функції Т-клітин, але переважно  
за рахунок Т-хелперної субпопуляції, але не таке виражене, 
як у групі А, тому що компенсувалося посиленням актив-
ності Т-цитотоксичних клітин (р<0,05). У хворих групи ТА 
порівняно з хворими групи А ЛЧ було достовірно вище – 
майже у 2,5 раза (р<0,05), що свідчило на користь активації 

Т-лімфоцитів у разі токсико-алергічних реакцій, причому  
за рахунок Т-хелперної субпопуляції (р<0,05), як і в групі БП.
ЛЧ В-лімфоцитів також виявилося значно нижчим  
у групі А, ніж у хворих інших груп (р<0,05), і не відрізнялося 
від референтних значень, що свідчило про виражену анер-
гію В-системи імунітету у хворих з алергією. Натомість  
у пацієнтів у групах ТА, Т і БП відбувалося достовірне під-
вищення ЛЧ В-лімфоцитів порівняно з референтними зна-
ченнями (р<0,05), що свідчило про активацію в них В-ланки 
імунітету. Активація природних кілерів була характерна 
лише для групи Т, тоді як в інших трьох групах ЛЧCD16+56+ 
залишалося в межах референтних значень.

Висновки. Отже, одним із маркерів імунної системи, 
що дає змогу лабораторно диференціювати алергічні 
та токсико-алергічні реакції до протитуберкульозних препа-
ратів, можна вважати ЛЧ, яке віддзеркалює функціональну 
активність кожного окремого лімфоцита крові.

 

 
 


