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Резюме 
Несмотря на значительную инфицированность населения мико-

бактериями туберкулеза (ТБ), заболевание развивается у незначитель-
ной части людей. Важную защитную роль при этом играет иммунная 
система. Дети являются наиболее уязвимой категорией населения, в 
том числе из-за анатомо-физиологических особенностей детского 
организма.

Цель работы — изучить функциональное состояние клеток 
неспецифической и специфической иммунной защиты у детей в воз-
растном аспекте.

Материал и методы исследования. Были обследованы 44 ребен-
ка в возрасте от 5 до 16 лет с диагнозом: впервые диагностированный 
туберкулез (ВДТБ). В контрольную группу вошли 44 здоровых, приви-
тых БЦЖ, ребенка в возрасте 5–16 лет, не инфицированные МБТ. У всех 
детей исследовались относительное и абсолютное содержание грану-
лоцитов и моноцитов периферической крови, их поглотительная спо-
собность, спонтанная продукция активных форм кислорода, фагоци-
тарное число. Специфическую реактивность исследовали в тестах in 
vitro в реакции бласттрансформации лимфоцитов под влиянием фито-
гемаглютинина (ФГА) и БЦЖ. 

Результаты и их обсуждение. Пролиферативный ответ 
лимфоцитов на БЦЖ у детей в возрасте 5–9 лет с локальным ТБ был 
достоверно выше, чем у здоровых детей в 2,4 раза. У детей в возрасте 
10–16 лет пролиферативная активность на специфический 
раздражитель была менее интенсивной, чем в младшей группе, но 
достоверно выше, чем в контрольной группе, в 1,9 раза при 
неизмененных результатах на ФГА у всех детей. У детей возрастной 
группы 5–9 лет, больных локальным ВДТБ, отмечалось угнетение 
функционального состояния гранулоцитов и моноцитов со снижением 
их фагоцитарного числа. Среднее относительное содержание 
гранулоцитов у больных детей в возрасте 10–16 лет было в 1,2 раза 
достоверно меньше аналогичного показателя в контрольной группе. 
Фагоцитарное число гранулоцитов у детей из ВДТБ в возрасте 10–16 
лет было достоверно меньшим в 1,2 раза, чем показатель здоровых 
детей. Другие исследованные показатели у больных ВДТБ детей 
старшей возрастной группы не отличались от аналогичных у здоровых 
детей. Указанные функциональные изменения клеток специфической 
и неспецифичной иммунной защиты можно рассматривать как их 
дисфункцию, которая нуждается в рациональной иммунокорекции. 
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Abstract

Despite a large prevalence of Mycobacterium tuberculosis infection 
(TB), the disease occurs in a small proportion of people. An immune system 
plays important protective role. Children are the most vulnerable part of 
the population due to certain anatomic and physiologic peculiarities of 
their organism.

Aim: to examine functional condition of cells, responsible for non-
specific and specific immune defense in children of different age.

Material and methods. There were examined 44 patients aged 5 to 16 
years with newly diagnosed tuberculosis (NDTB). The control group con-
sisted of 44 healthy BCG vaccinated children 5 to 16 years of age, not-
infected with MBT. In all children we studied the relative and absolute 
content of peripheral blood granulocytes and monocytes, phagocytosis 
activity, spontaneous production of reactive oxygen forms, phagocytic 
number. Specific reactivity was examined using in vitro tests with phytohe-
maglutynin (FGA) and the BCG induced lymphocyte blast transformation 
reaction.

Results and discussion. Lymphocyte proliferative response to BCG in 
children aged 5-9 years with a local TB was significantly (2.4 fold) higher 
than in healthy children. In children aged 10-16 years proliferative response 
to a specific stimuli was less intensive than in the younger group, but 
significantly higher than in the control group (1.9 times in comparison to 
normal results on PHA in all children). In children of 5-9 years age group 
with local NDTB we observed an inhibition of the functional state of 
granulocytes and monocytes with a decrease of phagocytic number. 
Average relative content of granulocytes in children in 10-16 years age 
group was 1.2 times less than in the control group. Phagocytic number of 
granulocytes in children with NDTB aged 10-16 years was 1.2 times lower 
than in healthy children. Other parameters studied in patients with NDTB 
from older age group did not differ from those in healthy children. 
Reported functional changes in cells of specific and nonspecific immune 
defense are considered as their dysfunction and require effective immune 
correction.
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Туберкульоз (ТБ) на сьогодні є одним із найрозпов-
сюдженіших захворювань в Україні і в світі [7]. 
Незважаючи на те, що мікобактеріями туберкульозу 
(МБТ) інфіковані близько 30 % населення в світі, захво-
рювання розвивається не у всіх. В цьому велика роль 

належить, зокрема, імунній системі інфікованої людини. 
Односпрямована та узгоджена дія специфічної та неспе-
цифічної імунної відповіді можуть забезпечити достатній 
стан імунного захисту від туберкульозної інфекції. 

Внаслідок анатомо-фізіологічних особливостей 
найбільш уразливою часткою населення щодо ТБ є 
діти. Епідеміологічні дослідження з вивчення інфікова-


