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Туберкульоз є основною причиною захворюваності 
та смертності в усьому світі. За оцінками ВООЗ, одна тре-
тина населення світу інфікована мікобактеріями тубер-
кульозу (МБТ), і приблизно 1 млрд. людей будуть додані 
до цього числа до 2020 року [1]. У принципі, звичайно 
зараження залежить від складної взаємодії господаря, 
МБТ та навколишніх факторів [2]. Одним із таких основ-
них факторів при туберкульозі є особливості інфіковано-
го штаму МБТ, характер імунної відповіді та генетичні 
особливості макроорганізму [3, 4].
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Основну роль при специфічному запаленні відігра-
ють альвеолярні макрофаги та Т-лімфоцити, які можуть 
диференціюватись на різні субпопуляції у залежності від  
якості та дози антигену, а також продукування ними різ-
них цитокінів. Так, одними з основних цитокінів, котрі 
грають велику роль у визначенні субпопуляції Т-лім-
фоцитів, є інтерлейкін (ІЛ)-2, ІЛ-4 та ІЛ-10 [5, 6]. 

ІЛ-2 грає значну роль у імунопатогенезі туберкульоз-
ної інфекції, що зв’язано з його здатністю направляти 
диференціювання  Т-хелперів (Th)0 у Th1 та регулювати 
інтенсивність гіперчутливості уповільненого типу. 
Контрзапальний ІЛ-4, ІЛ-10, є продуктом Т-лімфоцитів, 
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Резюме
Целью исследования было изучение влияния полиморфизма 

генов IL-2, IL-4 и IL-10 на синтез цитокинов венозной крови у больных 
при рецидиве туберкулеза легких (РТБЛ) на фоне стандартной химио-
терапии.

Материалы и методы. У 100 больных с РТБЛ и 30 относительно 
здоровых доноров изучались участки генов интерлейкина (ИЛ) -2 
полиморфизма T-330G, ИЛ-4 — C-589T и ИЛ-10 — G-1082A методом 
полимеразой цепной реакции и уровень цитокинов (ИЛ-2, ИЛ-4 и 
ИЛ-10) в венозной крови измерялся иммуноферментным способом.

Результаты. До начала лечения у больных РТБЛ, наблюдалось 
достоверное повышение ИЛ-2, и снижение ИЛ-4, ИЛ-10, при сопостав-
лении с относительно здоровыми донорами. После проведенной 
двухмесячной стандартной терапии ИЛ-2 достоверно снизился, а  
содержание ИЛ-4 и ИЛ-10  достоверно повысилось. При исследовании 
приведенного полиморфизма генов было установлено, что среди 
больных РТБЛ чаще встречаются носители гетерозиготного генотипа, 
нежели гомозиготного варианта.

Выводы. На стадии воспаления у больных с рецидивом туберкуле-
за легких наблюдалось достоверное снижение ИЛ-4 , ИЛ-10 и увеличе-
ние ИЛ-2 в сравнении с относительно здоровыми донорами. Низкий 
уровень секреции ИЛ-4, ИЛ-10 и высокие изменения ИЛ-2 у больных с 
рецидивом туберкулеза легких в большей степени ассоциированы с 
гетерозиготным полиморфизмом C-589T гена ИЛ-4 , G-1082A — ИЛ-10 
и T-330G — ИЛ-2. Стандартная двухмесячная химиотерапия больных с 
рецидивом туберкулеза легких приводит к уменьшению воспалитель-
ных процессов в виде достоверного снижения уровня ИЛ-2 и повыше-
ния ИЛ-4, ИЛ-10 при сравнении с исходными показателями. Для отно-
сительно здоровых доноров характерен гомозиготный вариант 
промоторного участка C-589T гена ИЛ-4, G-1082A — ИЛ-10 и T-330G 
— ИЛ-2, в отличие от больных с рецидивом туберкулеза легких, у кото-
рых  наблюдался гетерозиготный вариант полиморфизма генов.
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Abstract
Aim of this study was to evaluate the influence of polymorphisms in 

the genes IL-2, IL-4 and IL-10 on venous blood cytokine synthesis in 
patients with recurrent pulmonary tuberculosis (RPTB) on standard 
chemotherapy.

Materials and methods. In 100 patients with RPTB and 30 healthy 
donors we studied gene plots IL-2 polymorphism T-330G, IL-4 — C-589T 
and IL-10 — G-1082A using polymerase chain reaction.The level of cytokines 
(IL-2, IL-4 and IL-10) was measured in venous blood using enzyme immu-
noassay method.

Results. Prior to the treatment in RPTB patients there was a significant 
increase in IL-2, and decreased IL-4, IL-10, compared to apparently healthy 
donors. Following a two-month standard therapy IL-2 reduced significantly, 
while IL-4 and IL-10 significantly increased. Gene polymorphism study 
demonstrated that among RPTB patients heterozygous genotype carriers 
were found more frequently than homozygous carriers.

Conclusion. At the stage of inflammation in RPTB patients a significant 
decrease of IL-4, IL-10 and an increase in IL-2 as was observed. Low levels 
of IL-4, IL-10, and shift of IL-2 in patients with RPTB were associated with 
heterozygous polymorphism of C-589T IL-4, G-1082A IL-10 and T-330G IL-2 
genes. Standard two-month chemotherapy led to reduction in IL-2 and 
enhancing IL-4, IL-10 when compared to baseline values due to recovery of 
inflammation. For apparently healthy donors it was typical the presence of 
homozygous promoter regions of the C-589T gene IL-4, G-1082A — IL-10 
and T-330G — IL-2. 
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