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периферійній крові CD3+, CD4+, CD8+ �позитивних клі�

тин та імунорегуляторного індексу, як співвідношення

СD4+/СD8+. Оцінювали поглинальну здатність фаго�

цитів щодо неспецифічних (полістероловий латекс) тест�

об'єктів, кисньозалежний метаболізм у цих клітинах — у

НСТ� тесті. Після оцінки результатів обстеження вибірко�

во були виділені хворі, яким додатково з антибактеріаль�

ною терапією було призначено фітосорбент ("Поліфіт А

з прополісом") — високодисперсний кремнезем з про�

полісом у дозі 50–60 мл. 1–2 % суспензії 3 рази на добу

за 1,5–2 години до прийому антибактеріальних препа�

ратів на протязі 10–12 днів. Після закінчення курсу

прийому фітосорбенту, нами знову було проведене іму�

нологічне обстеження цих хворих з метою виявлення

впливу цього препарату в комплексній терапії туберкульо�

зу на показники імунного стану хворого.

Результати та їх обговорення

При розвитку деструктивного туберкульозу (ДТБ) в

легенях розвиваються більш тяжкі процеси, що є відоб�

раженням значних порушень імунної системи (табл. 1).

Так, абсолютна кількість лейкоцитів у хворих на ДТБ бу�

ла істотно вищою. Звертає увагу зниження показників

відсоткової кількості лімфоцитів при підвищенні абсо�

лютних показників лімфоцитів за рахунок лейкоцитозу.

Причому у групі хворих, де додатково призначено було

фітосорбент достовірно знизилась кількість лейкоцитів.

Щодо оцінки стану клітинної ланки імунітету, нами вста�

новлено що загальна кількість CD3+, лімфоцитів була

знижена ((50,17 ±0 ,84) %; контрольне значення у здо�

рових — (62,15 ± 3,62) %, р<0,003). При чому зниження

спостерігалось і відносних, і абсолютних показників. Та�

кож спостерігалось зниження показників CD4+ ((30,00 ±

± 0,82) %; контрольне значення у здорових — (32,2 ± 1,9)

%; р>0,2) і CD8+ ((17,83 ± 0,49) %; контрольне значення

у здорових — (22,1 ± 2,0) %; р<0,05) відносно здорових

донорів, але зниження CD8+ було більш суттєвим, тому

значення імунорегуляторного індексу у хворих на дест�

руктивний туберкульоз легень не відрізнялось від конт�

рольного рівня у здорових (1,71 ± 0,08).

При порівнянні результатів імунограм до прийому

фітосорбенту і після закінчення курсу достовірної різ�

ниці між показниками Т� ланки імунного стану не відзна�

чено.

Дані НСТ�тесту та визначення фагоцитарної актив�

ності свідчили про значне напруження та недостатність

фагоцитарної ланки імунітету у хворих на деструктивний

ВДТБ (табл. 2). Підвищення НСТ�реагуючих клітин в групі

обстежених, свідчить про недостатність функції фагоци�

тозу. Достовірне зниження показників цього тесту після

вживання фітосорбенту вказує на підвищення фагоци�

тарної активності клітин. Фагоцитарний показник нижче

норми у всіх обстежених, але тенденція до його підви�

щення відмічена також після курсу фітосорбенту.

Попереджаючи питання про те, що призначення фіто�

сорбенту в комплексній терапії туберкульозу легень може

викликати зниження концентрації антибактеріальних пре�

паратів у крові хворого, нами було проведене лабораторне© Манохіна О. Ю., 2006
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Однією із причин збільшення деструктивного тубер�

кульозу, на думку багатьох авторів, вважається мінливість

МБТ — зміна їх культуральних та вірулентних властивос�

тей, зниження чутливості до АБП [7]. Однак, поряд із цим,

не можна не брати до уваги наявність порушень захисних

сил макроорганізму [3]. Однією з головних систем, забез�

печуючих протитуберкульозний захист організму людини,

є імунна система, порушення функцій якої у випадку роз�

витку туберкульозу є доказаним фактом [4, 5].

Порушення імуногенезу виникає на різних рівнях —

клітинному, субклітинному, молекулярному. Виявлення

цих порушень, розуміння їх механізму може бути підста�

вою для раціональної терапії. Хоча антимікобактеріальна

терапія в більшості приводить до нормалізації імуно�

логічних показників, необхідно приймати до уваги, що

деякі протитуберкульозні препарати виявляють імуноде�

пресивну дію [5].

У той же час зростання кількості протитуберкульоз�

них препаратів в етіотропній терапії резистентного ту�

беркульозу призводить до розвитку побічних реакцій ток�

сичного, алергічного, а особливо, токсико�алергічного

характеру, що у свою чергу викликає виражені структур�

нометаболічні порушення з підвищенням апоптозу лім�

фоцитів [2].

Нещодавно змінились погляди щодо імунокорекції із

застосуванням імуномодуляторів у хворих на туберкульоз,

оскільки розкритий складний механізм взаємозв'язків гу�

морального, клітинного імунітету та системи цитокінів,

що може призводити до небажаних розладів імунної сис�

теми. Більш безпечним методом імунокорекції є застосу�

вання різних ентеросорбентів, які дозволяють прискори�

ти виведення з організму токсичних ендо� та екзогенних

агентів, а також знижують активність імунної фази

алергічних реакцій, пов'язуючи антиген або гаптен, попе�

реджаючи подальше утворення комплексу антиген�ан�

титіло та активацію протеолітичних ферментів, деграну�

ляцію тучних клітин [1, 6].

Метою даної роботи було дослідження стану імуно�

логічної реактивності у хворих на деструктивний тубер�

кульоз легень, та вивчення впливу фітосорбенту в терапії

туберкульозу легень на показники імунітету.

Матеріали і методи

Обстежено 30 хворих на вперше діагностований

деструктивний туберкульоз легень (ВДТБ). Інфільтратив�

на форма туберкульозу легень діагностована у 23 (76,7 %),

дисемінована — у 7 (23,3 %). У всіх хворих до початку

лікування активність процесу була підтверджена даними

клініко�рентгенологічного і лабораторного досліджень.

Імунологічне обстеження хворих складалося з мето�

дів оцінки Т�системи і функціональної спроможності фа�

гоцитуючих клітин периферійної крові. Визначали за�

гальну кількість лейкоцитів, відсоткову та абсолютну

кількість лімфоцитів. Стан лімфоцитів характеризували

за допомогою моноклонального аналізу з визначенням у
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дослідження на виявлення концентрації ізоніазіду — ос�

новного протитуберкульозного препарату — у сироватці

крові під час прийому фітосорбенту (табл. 3).

Дані табл. 3 свідчать про те, що застосування фіто�

сорбенту підвищує концентрацію ізоніазіду в крові більше

ніж в 2 рази при прийомі per os.

Проведені дослідження дозволяють заключити нас�

тупне. Аналізуючи дані щодо стану імунологічної реак�

тивності хворих на деструктивний туберкульоз легенів,

були виявлені закономірні зміни в системному імунітеті,

характерні для цих хворих, а саме: спостерігалася недос�

татність Т�системи імунітету, яка проявлялася вірогідним

зменшенням відносної кількості Т�лімфоцитів та змінами

у фагоцитарній ланці імунітету.

Використання в комплексній терапії туберкульозу ле�

гень фітосорбенту підвищує концентрацію протитубер�

кульозних препаратів у крові в 2 рази та нормалізує по�

казники фагоцитарної ланки імунітету,
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ВПЛИВ ФІТОСОРБЕНТУ НА ІМУНОЛОГІЧНІ 

ПОКАЗНИКИ У ХВОРИХ НА ВПЕРШЕ 

ДІАГНОСТОВАНИЙ ТУБЕРКУЛЬОЗ ЛЕГЕНЬ 

З НЕЗАГОЄНИМИ КАВЕРНАМИ

ОО..  ЮЮ..  ММааннооххііннаа

Резюме

Визначені показники імунного стану 30 хворих на дест�

руктивний туберкульоз легень з незагоєними кавернами і ефек�

тивність застосування фітосорбенту в комплексі з протитубер�

кульозними препаратами. Виявлено недостатність Т�системи

імунітету, яка проявлялася зменшенням відносної кількості Т�

лімфоцитів та змінами у фагоцитарній ланці імунітету. Застосу�

вання фітосорбенту в комбінації з протитуберкульозними пре�

паратами призводить до підвищення концентрації ізоніазіду в

крові в 2 рази та нормалізує показники фагоцитозу.

INFLUENCE OF PHYTOSORBENT ON IMMUNITY

STATUS IN PATIENTS WITH NEWLY DETECTED

PULMONARY TUBERCULOSIS WITH DIFFICULT

TO HEAL CAVERNS

OO..  YYuu..  MMaannoohhiinnaa

Summary 

Immunity status was studied in 30 patients with destructive

pulmonary tuberculosis before and after administration of phy�

tosorbent along with antituberculosis drugs. The immunosuppres�

sion was detected with decreased number of T�lymphocytes and

depression of phagocytes function. Phytosorbent with antituber�

culosis drugs increased the number T�lymphocytes and enhanced

phagocytes function. A concentration of isoniazid in blood also

increased after an application of the phytosorbent.

Український пульмонологічний журнал. 2006, № 4

Таблиця 1 

Показники стану Т@системи імунітету хворих 

на деструктивний ВДТБ при прийомі фітосорбенту

інчіголонумІ

икинзакоп

:зоьлукребутаніровХ

ьтсінрівотсоД

P
умойирпод

утнебросотіф

03=n

усрукялсіп

умойирп

утнебросотіф

51=n

,итицокйеЛ

× 01 9 л/
05,0±15,9 22,0±72,8 50,0<р

,итицофміЛ

× 01 9 л/
41,0±78,1 60,0±27,1 30,0>р

%,итицофміЛ 44,1±09,02 00,1±06,12 5,0>р

%,+3DC 48,0±71,05 91,1±08,05 5,0>р

сба,+3DC 70,0±49,0 40,0±98,0 5,0<р

%,+4DC 28,0±00,03 00,1±04,03 5,0>р

сба,+4DC 40,0±55,0 20,0±25,0 5,0<р

%,+8DC 94,0±38,71 34,0±76,71 5,0>р

сба,+8DC 30,0±43,0 10,0±03,0 2,0>р

+80С/+40С 08,0±01,1 70,0±37,1 5,0>р

Таблиця 2

Показники функціонального стану фагоцитуючих клітин

імунітету хворих на деструктивний ВДТБ у залежності

від прийому фітосорбенту

інчіголонумІ

икинзакоп

:зоьлукребутаніровХ

ьтсінрівотсоД

P
умойирпод

утнебросотіф

03=n

усрукялсіп

умойирп

утнебросотіф

51=n

+ТСН 63,0±72,9 35,0±74,7 10,0<р

++ТСН 05,0±04,31 76,0±02,11 10,0<р

+++ТСН 32,0±73,3 91,0±74,2 300,0<р

йинратицогаФ

%,кинзакоп
22,1±33,35 81,1±34,75 20,0<р

ЧФ 21,0±75,2 61,0±76,2 5,0>р

Таблиця 3

Результати виявлення концентрації ізоніазіда 

в сироватці крові хворих на деструктивний туберкульоз 

)л/гкм(01=nюлортнокапурГ
момойирпзхировхапурГ

)л/гкм(01=nутнебросотіф

53 15

82 16

83 48

03 86

82 27

92 07

73 48

03 27

43 96

63 07

32,1±05,23яннечанзєндереС 70,3±01,07

Примітка: * — міжгрупові значення показника вірогідно відрізняються,

Р<0,001


