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нокорекції у всіх хворих на туберкульоз та неспецифічні

захворювання легень, а вимагають індивідуалізованого

підходу в кожному конкретному випадку.

Висновки.

У хворих на туберкульоз та ХНЗЛ визначені різні

варіанти порушення здатності фагоцитуючих клітин до

поглинання бактеріальних патогенів. Найчастіше у

пацієнтів із хронічними запальними захворюваннями

бронхо�легеневої системи відбувається блокування Fc�

рецепторів циркулюючими імунними комплексами та

пригнічення антитілозалежного фагоцитозу з компенса�

торною активацією неспецифічних механізмів протиін�

фекційного захисту. Тому, для підвищення ефективності

лікування даного контингенту хворих доцільним вва�

жається включення в комплексну терапію пацієнтів де�

токсикаційних заходів, в першу чергу ентеросорбентів.

Гальмування антитілоутворення зустрічається нечас�

то і переважно у осіб з важким комбінованим або тоталь�

ним імунодефіцитом, а ізольовані дефекти в системі комп�

лементу виступають причиною зниження протиінфекцій�

ного захисту лише у поодиноких випадках.
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ІНТЕНСИВНІСТЬ ПОГЛИНАННЯ НАТИВНИХ

ТА ОПСОНІЗОВАНИХ МІКОБАКТЕРІЙ

ФАГОЦИТУЮЧИМИ КЛІТИНАМИ IN VITRO

У ХВОРИХ НА ТУБЕРКУЛЬОЗ ТА ХРОНІЧНІ

НЕСПЕЦИФІЧНІ ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНЬ

ІІ..  ФФ..  ІІллььїїннссььккаа,,  ОО..  ММ..  РРееккааллоовваа,,

ЛЛ..  ВВ..  ААрреефф''єєвваа,,  ЮЮ..  ОО..  ММааттввіієєннккоо  

Резюме

Проведена одночасна оцінка інтенсивності поглинання

нейтрофілоцитами і моноцитами крові нативних і опсонізова�

них антитілами і комплементом мікобактерій для визначення

частоти варіантів і можливих механізмів порушення цієї функції

у пацієнтів з туберкульозом легень і ХНЗЛ. Встановлено, що у

цих хворих часто виникає блокування Fc�рецепторів циркулюю�

чими імунними комплексами, що приводять до пригнічення ан�

титілозалежного шляху поглинання бактеріальних патогенів,

що супроводжується компенсаторною активацією неспецифіч�

них механізмів. З метою підвищення ефективності лікування

цих хворих доцільним є включення до комплексної терапії ме�

тодів детоксикації, в тому числі ентеросорбентів. Пригнічення

антитілоутворення у цих пацієнтів спостерігалося нечасто — го�

ловним чином у осіб з тяжким комбінованим або тотальним іму�

нодефіцитом, а ізольовані дефекти в системі комплементу були

причиною зниження протиінфекційної резистентності лише в

поодиноких випадках.

INTENSITY OF ABSORPTION OF NATIVE

AND OPSONIZED MYCOBACTERIA BY

PHAGOCYTES IN VITRO IN PATIENTS

WITH TUBERCULOSIS AND CHRONIC

NONSPECIFIC PULMONARY DISEASES
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Summary

The simultaneous estimation of intensity of absorption by the

blood neutrophilocytes and monocytes of native Mycobacterium

and Mycobacterium, opsonized by antibodies and complement,

was conducted in order to detect the frequency, variants and

probable mechanisms of this function disturbance in tuberculosis

and chronic nonspecific pulmonary diseases patients. It was found

that the patients with pulmonary tuberculosis and chronic nonspe�

cific pulmonary diseases often have Fc�receptors blocked by cir�

culating immune complexes, which caused the depressing of anti�

body dependent way of bacterial pathogen absorption, and a com�

pensatory activation of non�specific absorption mechanisms. To

raise the treatment efficiency of this category of patients the ap�

plication of detoxication method (including enterosorbtion) was

recommended. Inhibition of antibody synthesis in these patients

was infrequent phenomenon: predominantly in persons with a sig�

nificant combined or total immunity deficiency. The isolated de�

fects in a complement system as a cause of an anti�infectious

resistance decrease was detected only in single cases.




