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Різниці вмісту Іg А та комплементу в сироватці крові

хворих дослідних груп виявлено не було.

Отже, виявлення у хворих на ТБ легень суттєвого

пригнічення проліферативної відповіді Т�клітин на міто�

гени та туберкулін, надзвичайно високих рівнів ЦІК, Іg M

та Іg G при відсутності протитуберкульозних антитіл у си�

роватці крові або їх низьких титрах змушує підозрювати

наявність ВІЛ�інфекції (попри відсутність таких ознак Сні�

ду, як скорочення вмісту Т�клітин та їх хелперної субпо�

пуляції). Проведення за згодою пацієнтів відповідного

обстеження дозволить цей діагноз підтвердити або

спростувати. Це сприятиме підвищенню ефективності

лікування хворих на ВІЛ/СНІД асоційований ТБ, подов�

женню їх життя та покращанню його якості. А проведен�

ня адекватних протиепідемічних заходів дасть мож�

ливість своєчасно виявити контактних осіб та провести з

ними роботу, спрямовану на попередження їх інфікуван�

ня ВІЛ, а якщо це вже сталося — здійснити кваліфікова�

ну діагностику та лікування ВІЛ�інфекції [4]. 

Роботу виконано за кошти держбюджету. 
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ДЕЯКІ ОСОБЛИВОСТІ ІМУНОЛОГІЧНОЇ 
РЕАКТИВНОСТІ ХВОРИХ НАТУБЕРКУЛЬОЗ 
ЛЕГЕНЬ З ПОЗИТИВНИМ ВІЛfСТАТУСОМ

І. Ф. Ильїнська

Резюме

Проведений ретроспективний порівнювальний аналіз ре�

зультатів імунологічного обстеження хворих на туберкульоз

легень із позитивним і негативним ВІЛ�статусом. Показано, що

навіть при нормальних показниках вміст Т�клітин та їх хелпер�

ної субпопуляції спостерігаються значне пригнічення проліфе�

ративної відповіді Т�клітин на мітогени та туберкулін, суттєво

підвищені рівні ЦІК, Іg M і Іg G при відсутності протитуберкульоз�

них антитіл у сироватці крові або їх низьких титрах дає причину

підозрювати ВІЛ�інфекцію. 

SOME CHARACTERISTICS OF IMMUNE 
RESPONSE IN PATIENTS WITH PULMONARY
TUBERCULOSIS AND HIV POSITIVE STATUS

I. F. Ilyinskaya

Summary

Retrospective comparative analysis of immunity examination

results in both HIV positive and negative patients with pulmonary

tuberculosis was conducted. It was demonstrated that even in the

cases of normal indexes of T�cells and their helper subpopulation

an essential depression of proliferation reply on mitogens and

tuberculin, substantial increase of circulating immune complexes,

Іg M and Іg G levels in the absence of antituberculosis antibodies

(or presence in low titers) made it possible to suspect HIV infec�

tion.

Рис. 5. Рівні циркулюючих імунних комплексів у хворих на туберкульоз легень із негативним та позитиввним ВІЛ статусом




