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Резюме

Целью исследования — изучить состояние системного иммуните-
та у больных с деструктивным туберкулезом легких (ДТБЛ) с различны-
ми уровнями гамма-интерферона (γ-IFN) в сыворотке для развития 
принципов рационального лечения γ-IFN .

Материалы и методы. Проведен сравнительный анализ состоя-
ния Т- и В-систем иммунитета, натуральных киллеров и фагоцитов у 22 
больных с высокими уровнями гамма-интерферона и 48 — с референ-
тными и сниженными. Использовали методы проточной цитометрии и 
иммуноферментного анализа.

Результаты. Показано, что адаптивный иммунитет у больных 
ДТБЛ с высоким уровнем γ-IFN характеризовался лейкоцитозом, уве-
личением пролиферативного ответа Т-клеток на БЦЖ, подъемом уров-
ней Ig A , Ig M и Ig G, циркулирующих иммунных комплексов и проти-
вотуберкулезных Ig G-антител. В этой группе обнаружено высокое 
содержание НК-клеток и сниженное содержание фагоцитирующих 
гранулоцитов в крови. Увеличение спонтанной продукции гранулоци-
тами и моноцитами активных форм кислорода (АФК) было выявлено у 
каждого второго пациента с высоким уровнем γ-IFN. Это сопровожда-
лось снижением продукции АФК в ответ на зимозан. 

У пациентов DTBL с референтными и низкими уровнями γ-IFN 
увеличение относительного количества лимфоцитов наблюдалось в 
пятеро чаще, чем у пациентов с высоким уровнем γ-IFN (у 22,9 % и 4,5 
% соответственно; р < 0,02 ), частота снижения абсолютного содер-
жания цитотоксических Т-клеток была в два раза выше, чем в группе 
сравнения (39,6% в сравнении с 18,2 %; р < 0,05 ). Депрессия специ-
фического противотуберкулезного иммунного ответа у 54,8 % боль-
ных этой группы проявлялась отрицательным результатом реакции 
бласттрансформации лимфоцитов с БЦЖ и в 72,9 % — угнетением 
синтеза специфических. Высокие уровни мелких иммунных комплек-
сов в сыворотке наблюдалось у 89,4 %. У каждого второго пациента, 
несмотря на недостаточный уровень в крови γ-IFN, определялась 
высокая спонтанная продукция АФК гранулоцитами и моноцитами, и 
у каждого третьего пациента метаболическая реакция фагоцитов на 
стимуляцию остается высокой. Это указывает на достаточную актив-
ность этих клеток, что не требует применения каких-либо иммуно-
стимуляторов.

Выводы. Основными показаниями для проведения интерфероно-
терапии у больных ДТБЛ с референтными и низкими уровнями γ–IFN в 
крови является уменьшение числа цитотоксических Т-лимфоцитов и 
НК-клеток, угнетение пролиферативного ответа лимфоцитов на БЦЖ, 
низкие уровни противотуберкулезных антител, угнетение спонтанной 
продукции фагоцитирующими клетками АФК и недостаточная ее сти-
муляция бактериальными тест-объектами. 
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Abstract

The aim of this study was to examine the state of systemic immunity 
in patients with destructive pulmonary tuberculosis (DTBL) with different 
levels of serum interferon-gamma (γ-IFN) for the development of the prin-
ciples of rational γ-IFN treatment. 

Materials and methods. A comparative analysis of the state of T-and 
B-cells, NK-cells and phagocytes was performed in 22 patients with high 
levels of γ-IFN and in 48 patients with the referential and low level of γ-IFN. 
Flow cytometry and EIA were used. 

Results. It was shown that adaptive immunity in DTBL patients with 
high γ-IFN levels was characterized by leukocytosis, increased proliferative 
T-cells response to BCG, high level of IgA, IgM and IgG, circulating immune 
complexes and anti-TB IgG-antibodies levels. In this group high blood NK 
and low phagocytic granulocytes quantity were detected. Increased of 
granulocytes and monocytes spontaneous production of reactive oxygen 
species (ROS) was found in every second patient with high γ-IFN level. This 
was accompanied by a decrease of zymosan-induced ROS production. 

In DTBL patients with the referential and low γ-IFN level the increase 
of the relative lymphocytes number occured five times more frequently 
than in patients with high γ-IFN level (22,9 % and 4.5 %, respectively; p < 
0,02). Frequency of the absolute content of cytotoxic T-cells reduction was 
two times higher than in comparison group (39,6 vs 18.2 %; p < 0,05). 
Depression of specific anti-TB immune response in 54.8 % patients of this 
group was accompanied by a negative result of blastransformation lym-
phocyte reaction with BCG and in 72,9 % – by inhibition of specific anti-
body synthesis. High content of small serum circulated immune complex-
es was observed in 89,4 %. In every second patient high spontaneous ROS 
production by granulocytes and monocytes was determined despite of 
insufficient blood γ-IFN level. In every third patient the metabolic response 
to phagocytes stimulation remained high. This indicated the sufficient 
activity of these cells and required no immunostimulators. 

Conclusion. The major indications for interferon treatment in DTBL 
patients with referential and low γ-IFN levels are decreased cytotoxic 
T-lymphocytes and NK-cells number, inhibition of lymphocytes BCG prolif-
erative response, low levels of anti-TB antibodies, inhibition of spontane-
ous ROS phagocytes production and its poor bacterial stimulation. 
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