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контрольній — (16,4±1,5) %, проти норми — (2,5±0,3) %,

p<0,001 та p<0,05 відповідно. Рівень специфічних анти�

тіл (РПГА з PPD) перед ХП суттєво від норми не відріз�

нявся: відповідно (1,7±0,4) та (1,8±0,3) ум. од., p>0,05.

Індекс міграції лімфоцитів (ІМЛ) реєструвався як статис�

тично нормальний в обох групах (p>0,05).

При повторному імунологічному дослідженні після

проведеної ХП встановлено, що у дітей контрольної гру�

пи майже незмінними залишилися клітинні й гуморальні

туберкулінові реакції, які відповідно становили: РБТЛ з

PPD — (16,4±1,5) % та (17,8±1,2) %, p>0,05; РПГА з

PPD — (1,8±0,3) та (1,9±0,2) ум. од., p>0,05.

У групі дітей, яким у схему ХП включали Спіруліну

повторне імунологічне дослідження виявило зниження

активності туберкульозної інфекції та підвищення рівня

резистентності. Тобто, значне зниження інтенсивності

РБТЛ з PPD відбувалося на фоні статистично перевірено�

го підвищення рівня специфічних антитіл (РПГА з PPD),

чого не спостерігалося в пацієнтів контрольної групи.

Таким чином, зазначені зміни імуноспецифічних по�

казників свідчать про підвищення рівня протитуберкульоз�

ного захисту та є опосередкованими індикаторами підви�

щення біодоступності МБТ ізоніазиду на фоні насичення

організму активними метаболітами, джерелом яких є Спі�

руліна. 

Аналіз віддалених результатів ХП показав, що в 11 із

15 (73,3 %) обстежених нами дітей основної групи тубер�

кулінова чутливість через рік залишилась на рівні слабкої

та середньої інтенсивності. Лише у однієї дитини спос�

терігалося підвищення чутливості до туберкуліну на 7 мм

з утворенням інфільтрату вираженої інтенсивності,

оскільки дитина потрапила в контакт із хворим на актив�

ний туберкульоз. Випадків розвитку локального тубер�

кульозу в цій групі дітей не спостерігалось. Дітям конт�

рольної групи було рекомендовано проведення повтор�

ного курсу ХП ізоніазидом у комбінації зі Спіруліною.

Таким чином, у порівнянні з прототипом, проведення

ХП туберкульозу, за розробленим нами способом, в

інфікованих МБТ дітей з імунною недостатністю, особливо

в умовах дефіцитного харчування, сприяє нормалізації іму�

нологічних показників і специфічній гіпосенсибілізації —

згасання реакції на 2 ТО PPD�Л за пробою Манту, зни�

ження інтенсивності специфічних клітинних імунологічних

тестів (реакція бластної трансформації з туберкуліном), в

результаті чого підвищується ефективність ХП тубер�

кульозу, знижується ризик захворювання на туберкульоз

у зазначеної вище категорії дітей, як у найближчі, так і

віддалені строки спостереження.

Спосіб простий і може знайти широке застосування в

дитячих поліклініках, стаціонарах і санаторіях фтизіат�

ричного профілю.
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ХIМIОПРОФIЛАКТИКА ТУБЕРКУЛЬОЗУ

У ДIТЕЙ З IМУННОЮ НЕДОСТАТНIСТЮ

ВВ..  ОО..  УУссаанноовваа

Резюме

Результати вивчення ефективності хіміопрофілактики ту�

беркульозу в інфікованих мікобактеріями туберкульозу дітей,

свідчать, що за умови наявності імунологічної недостатності

найбільш доцільно застосовувати одночасно з ізоніазидом пре�

парат Спіруліни, який є природним джерелом субстратів ензим�

ного синтезу (металів�активаторів, вітамінів, амінокислот тощо).

В такому випадку безпосередня ефективність хіміопрофілактики

підвищується в 1,4 рази. Спосіб простий і може знайти широке

застосування в дитячих поліклініках, стаціонарах і санаторіях

фтизіатричного профілю.

THE TUBERCULOSIS CHEMOPROPHYLAXIS

IN IMMUNOCOMPROMISED CHILDREN

VV..  OO..  UUssaannoovvaa

Summary

The results of analysis of a tuberculosis chemoprophylaxis in

immunocompromised children with latent tuberculosis infection

confirmed that it was most expedient to use isoniazid in combina�

tion with a preparation of Spirulina — the natural source of sub�

strate for enzyme synthesis (metal�catalysts, vitamins, aminoacids

etc.). This method increased the effectiveness of the chemoprophy�

laxis in 1,4 times. The method is simple and can be widely used in

paediatric polyclinics, hospitals and specialized sanatoriums.




