
наука и здравоохранение, №2, 2011 статьи 

98 

растает до 600-800 и более 1000 мкг соответственно 
[7,8,9]. 

Таким образом, благодаря ограниченной биодоступ-
ности и активной биотрансформации ингаляционный 
путь введения кортикостероидов позволяет создать их 
высокую концентрацию непосредственно в бронхиаль-
ном дереве [10-16]. Отчетливо выраженные противо-
воспалительные свойства  иГКС обуславливают при их 
назначении больным БА с разной степенью тяжести 
независимо от возраста. 

Хорошо известные клинические эффекты иГКС: по-
вышение функциональных показателей внешнего ды-
хания, снижение бронхиальной гиперреактивности, 
уменьшение частоты обострения и выраженности симп-
томов астмы, улучшение качество жизни пациентов.  
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Инфильтративті өкпе туберкулезі кезіндегі иммунитеттің көрсеткіштері 
Туберкулезге байланысты адам ағзасында түзілетін иммунитетке интерлейкин – 2 – нің (ИЛ-2) тікелей 

қатысы бар. Осы ИЛ-2 затына фитогемоаглютинінмен әсер еткенде, оның ағзада түзілу деңгейінің, туберкулез 
ауруының ағымының өзгеруімен тығыз байланысты екенін дәлелдейді. Туберкулез микобактериясының 
биологиялық қасиеттері туберкулез ауруларының иммуногенетикалық көрсеткіштеріне әсер ете алады. Осы 
иммуногенетикалық көрсеткіштерді, аурудың ағымының қалай аяқталатынын болжау үшін қолдануға болады. 

 

Immunological parameters in infiltrative pulmonary tuberculosis 
The revealed correlation communications of production IL - 2 with character of the immune answer testify about special 

roles IL - 2 in formation of immunity of an organism at a tuberculosis that confirms and the found out direct correlation of 
production IL - 2, at induction FGA with dynamics of specific process. Thus, results of the executed research force to pay 
special attention immunogenetic value of biological properties МBТ. The received data can be used for the forecast of cur-
rent of specific process. 

 

Значение клеточного иммунитета при туберкулезе 
хорошо известно. Изменения клеточного и гуморального 
приобретенного иммунитета сочетаются с изменениями 
естественного иммунитета, причем для каждой клинико-

морфологической формы туберкулеза эти сочетания 
характерны. Речь идет не только о степени выраженно-
сти иммунологических реакций, но и об их цитокиновой 
регуляции. Так угнетение синтеза интерлейкина-2 (ИЛ-
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2) ведет к снижению количественных и качественных 
показателей клеточного иммунного ответа, выражен-
ность, которой соответствует тяжести туберкулезного 
процесса (1-3). 

Целью исследования явилось сопоставление по-
казателей приобретенного иммунитета и биологических 
свойств МБТ при инфильтративном туберкулезе легких. 

Материалы и методы 
Материалом служили 31 пациент, страдающих ин-

фильтративным туберкулезом легких. Этим больным 
проведено клинико-иммунологическое обследование. 
Диагноз туберкулеза легких ставили на основании кли-
нических, рентгенологических и бактериологических 
исследований мокроты на МБТ. 

Результаты и обсуждение 
Все пациенты лица молодого и среднего возраста 

(23-60 лет). У 14 больных выявлены поражения легких 
ограниченной протяженности (в пределах 1-2 сегмен-
тов), у остальных имелись долевые и полисегментар-
ные поражения. При поступлении бактериовыделение 
отмечено в 100% случаев. Во всех случаях оценивали 
жизнеспособность МБТ выделенных у больных по кри-
териям скорости и массивности роста на питательной 
среде Левенштейна-Йенсена и Финна-2. Для изучения 
корреляции между жизнеспособностью МБТ и состоя-
нием приобретенного иммунитета пациенты были раз-
делены на 2 группы: 1 группа – 14 больных, у которых 
выделен МБТ с низкой жизнеспособностью, 2-группа – 
17 больных, у которых выделен возбудитель со средней 
и высокой жизнеспособностью (более 100 колоний при 
длительности роста менее 30 суток). 

При исследовании взаимосвязи степени жизнеспо-
собности МБТ и выраженности иммунного ответа были 
получены следующие основные результаты на основа-
нии выявленных достоверных отличий по представлены 
группам. Специфический клеточный ответ у лиц со 
средней и высокой жизнеспособностью возбудителя 
заболевания (2 группа) был достоверно ниже, чем у 
пациентов 1-й группы. В то же время интенсивность 
гуморального иммунного ответа у больных 1-й группы 
была выше, а уровень ЦИК достоверно ниже по сравне-
нию с больными, у которых выделен возбудитель со 
средней и высокой жизнеспособностью. Ранее было 

показано, что снижение содержания ЦИК в сыворотке 
крови при гипердукции ПТАТ (противотуберкулезных 
антител) является неблагоприятным признаком течения 
специфического процесса. У больных 2-ой группы отме-
чено достоверное повышение числа циркулирующих в 
крови лимфоцитов в процентах (CD3+-55,1+2,8), тогда 
как их функциональная активность была ниже, чем у 
больных 1-ой группы (CD3+-46,2+2,4), то есть количе-
ство CD3+ в 1-ой группе ниже, чем во 2-ой группе. Про-
лиферативная активность лимфоцитов в ответ на ФГА, 
как и на ППД, а также продукция ИЛ-2 при индукции ФГА 
оказались значительно более высокими у больных 1-й 
группы, что свидетельствует о более высокой активно-
сти Т-хелперов типа 1 у пациентов с низкой жизнеспо-
собностью МБТ. Таким образом, больные инфильтра-
тивным туберкулезом, инфицированные микобактерия-
ми с высокой жизнеспособностью, отличаются от паци-
ентов, инфицированных микобактериями с низкой жиз-
неспособностью, более низкими показателями проли-
феративной активности лимфоцитов в ответ на ППД и 
ФГА, продукции ИЛ-2, индуцированного ФГА, показате-
ли: ИЛ-2 на ФГА, ед/мл – 23,8+3,8 в 1-ой группе и 
14,2+4,5 во 2-ой группе. 

Наряду с этим, у больных, выделявших МБТ с высо-
кой жизнеспособностью, отмечалась более высокая 
продукция противотуберкулезных антител при одно-
временном понижении концентрации ЦИК. Все эти раз-
личия являются статически достоверными. 
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Алғаш рет тыныс ағзаларының туберкулезімен ауырған адамдар 
Алғаш рет тыныс ағзаларының туберкулезімен ауырған адамдарды, өзіндік химиотерапияға 

патогенетикалық емдерді қосу арқылы емдесе оң нәтиже алуға болады. Емнің оң нәтижелі болуы көп жағдайға 
байланысты, соның ішінде негізгілері мынау: емдеу уақытында басталуы керек, қосымша ауруларды емдеу керек 
және негізгі туберкулезді емдеуге қолданылатын дәрілермен қатар патогенетикалық емдеу тәсілдерін кеңінен 
пайдалану керек. Оң нәтижелі ем ауырулардың 81% алынды. 
 

For the first time revealed by sick tuberculosis organ breathings  
The complex treatment of a tuberculosis of a respiratory organs at the for the first time revealed patients results in most 

cases in favorable results. The efficacy of treatment depends on a well-timed beginning of treatment, treatment of concomi-
tant diseases, nosotropic (pathogenetic) therapy and from the optimally pick up schema (circuit) of a chemotherapy. The 
favorable results are received (obtained) at 81% of the patients. 

 


