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РІВЕНЬ СПЕЦИФІЧНИХ

ПРОТИТУБЕРКУЛЬОЗНИХ ТА 

ЗАГАЛЬНИХ ІМУНОГЛОБУЛІНІВ ЯК 

ОЗНАКА ТИПУ ІМУННОЇ ВІДПОВІДІ У 

ХВОРИХ НА ВПЕРШЕ ДІАГНОСТОВАНИЙ 

ТУБЕРКУЛЬОЗ ЛЕГЕНЬ

ВВ..  ІІ..  ППееттррееннккоо,,  ЮЮ..  АА..  ВВааррччееннккоо,,  

ТТ..  ВВ..  ММааллииннооввссььккаа

Резюме

В статті проаналізовано результати імунологічного

дослідження 32 хворих на вперше діагностований туберкульоз

легень. Визначено залежність типу імунної відповіді від форми

туберкульозу легень. У хворих на вогнищевий туберкульоз ле�

гень виявлено ознаки переважання клітинної імунної відповід, у

хворих на інфільтративний туберкульоз — гуморальної, у хво�

рих на дисемінований туберкульоз легень — неспецифічної гу�

моральної з пригніченням специфічного клітинного імунітету.

Визначено додаткові діагностичні критерії форм вперше діаг�

ностованого туберкульозу легень.

THE LEVEL OF THE SPECIAL

ANTITUBERCULOSIS AND GENERAL

IMMUNOGLOBULIN AS AN INDEX OF 

IMMUNE RESPONSE IN PATIENTS 

WITH NEWLY DIAGNOSED PULMONARY

TUBERCULOSIS

VV..  II..  PPeettrreennkkoo,,  YYuu..  AA..  VVaarrcchheennkkoo,,  

TT..  VV..  MMaalliinnoovvsskkaa

Summary

The results of immunity examination of 32 patients with newly

diagnosed pulmonary tuberculosis have been analyzed in the arti�

cle. Immune response depended on the form of pulmonary tuber�

culosis. It was established that in patients with local forms of lung

tuberculosis the cellular immune response prevailed, whereas in

patients with infiltrative tuberculosis — humoral response and in

patients with disseminated forms — non�specific humoral respon�

se with suppressed specific cellular immunity dominated. Additio�

nal diagnostic criteria for the different forms of newly diagnosed

lung tuberculosis have been determined.

беркульоз легень свідчить про те, що існує пряма за�

лежність його рівня від поширеності туберкульозного про�

цесу в легенях. 

Таким чином, рівень як загальних, так і специфічних

імуноглобулінів та тип імунної відповіді має залежність від

клінічної форми туберкульозу. Виявлені зміни з боку іму�

нологічних показників вказують на наявність особливості

імунорегуляції в залежності від клінічної форми вперше

діагностованого туберкульозу легень. Вогнищевий тубер�

кульоз легень характеризується пригніченням специфіч�

ного гуморального імунітету, а імунорегуляція з боку Т�

лімфоцитів хелперів спрямована на активацію клітинної

відповіді. При цьому рівень загального IgE достовірно

знижений, продукція специфічних протитуберкульозних

імуноглобулінів класів G, A, M помірно знижена, не вияв�

лено достовірних змін з боку клітинних показників імуні�

тету. Додатковим імунологічним критерієм вогнищевого

туберкульозу легень може слугувати зниження рівня за�

гального IgE. При інфільтративному туберкульозі легень

виявлено активацію гуморальної відповіді, а саме: підви�

щення рівня специфічного протитуберкульозного IgG, за�

гального IgG, загального IgE, що можуть бути додаткови�

ми діагностичними критеріями, та підвищення відносного і

абсолютного рівня активованих В�лімфоцитів. Виражених

змін з боку клітинних показників при інфільтративному ту�

беркульозі легень не виявлено. Найбільш виражені зміни

з боку клітинної та гуморальної ланки імунітету виявлено

при дисемінованому туберкульозі легень. Зокрема, при

цій формі туберкульозу легень спостерігається виражена

активація неспецифічного гуморального та клітинного

імунітету: підвищення рівня загальних IgA, IgE, підвищен�

ня абсолютного рівня NK�клітин; пригнічення специфічної

гуморальної відповіді: зниження рівня специфічного про�

титуберкульозного IgM, зниження рівня активованих В�

лімфоцитів, пригнічення специфічного клітинного імуніте�

ту, зниження відносного рівня Т�лімфоцитів, зниження аб�

солютного рівня СD4+, зниження неспецифічної проліфе�

рації Т�лімфоцитів. Вказані зміни у хворих на дисемінова�

ний туберкульоз легень з одного боку можуть слугувати

додатковими імунологічними критеріями дисемінованого

туберкульозу, а з іншого боку свідчать про виражені пору�

шення імунного захисту при цій формі туберкульозу ле�

гень, що й обумовлює клінічну картину захворювання. Іму�

норегуляція з боку Т�хелперів при цій формі туберкульозу

спрямована на посилення гуморальної відповіді, що воче�

видь лише погіршує перебіг захворювання. Рівень загаль�

ного IgE має пряму залежність від поширеності тубер�

кульозного процесу в легенях та свідчить про тип імунної

відповіді при цьому захворюванні: зниження його рівня

свідчить про переважання клітинного імунітету, а підви�

щення — гуморального.
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