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Важливу роль в імунній системі організму ви&
конують легені, забезпечуючи системні та міс&

цеві реакції на антигенний вплив різного генезу.
У реалізації їх беруть участь клітинні елементи,
основними з яких є лімфоцити. Що стосується гу&
моральних чинників імунної відповіді, то тут про&
відну роль виконують цитокіни. Клітинна взаємо&
дія в імунній відповіді забезпечується системою
цитокінів. Цитокіни — продукти секреції клітин,
які забезпечують послідовність, будівництво та
завершеність імунологічної відповіді. Саме цито&
кіни визначають клітинну взаємодію на різних
стадіях запального процесу, переважно під впли&
вом лімфоцитарного ланцюга імунної відповіді
[10]. Визначення цитокінів стає невід’ємною час&
тиною імунологічних досліджень у клініці [3, 17].

Характер та інтенсивність імунної відповіді зале&
жить від оцінки профілів цитокінів, дає змогу
одержати інформацію про функціональну актив&
ність різних типів імунокомпетентних клітин, ви&
разність запального процесу і його прогноз, про
співвідношення процесів активації субпопуляції
лімфоцитів [11, 14], про ефективність застосуван&
ня нових імуномодулюючих препаратів [4, 7], а та&
кож про моніторинг терапії [2, 12]. 

Туберкульоз у людини індукує тривалу та
складну імунну відповідь. Саме тому важливо
комплексно характеризувати не тільки кількість
основних лімфоцитів, а й дослідити механізм вза&
ємодії лімфоцитів з цитокінами при туберкульоз&
ному запаленні. 

Найбільш досліджуваними цитокінами у хво&
рих на туберкульоз є  інтерлейкіни (ІЛ)&2, ІЛ&4,
ІЛ&10 та інтерферон&γ (ІНФ&γ) [2, 5,12]. 

Таким чином, метою нашого дослідження є
вивчення впливу цитокінів (ІЛ&2, ІЛ&4, ІЛ&10,
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ІНФ&γ) на модуляцію моноклональних антитіл
(CD3, CD4, CD8) крові у хворих на вперше ді&
агностований туберкульоз легень (ВДТБЛ).  

Матеріали та методи 
Під нашим спостереженням було 180 людей, з

них 30 практично здорових донорів (контрольна
група) і 150 хворих на ВДТБЛ (основна група)
віком від 20 до 70 років. Хворі на ВДТБЛ перебу&
вали на обстеженні та лікуванні в Обласному
протитуберкульозному диспансері № 1 Харкова,
Обласній туберкульозній лікарні № 1 Харкова,
Обласному протитуберкульозному диспансері
№ 3 Змієва та Обласному протитуберкульозно&
му диспансері № 4 Ізюма. У всіх хворих діагнос&
товано інфільтративний туберкульоз легень.
Стандартну терапію проводили на інтенсивному
етапі лікування 4—5 основними протитуберку&
льозними препаратами: ізоніазид (0,3 г), рифам&
піцин (0,6 г), піразинамід (2,0 г), етамбутол
(1,2 г) і/або стрептоміцин (1,0 г). З часом інтен&
сивність лікування зменшували.

Рівень цитокінів (ІЛ&2, ІЛ&4, ІЛ&10 та ІНФ&γ)
у сироватці венозної крові вимірювали імуно&
ферментним способом з використанням набору
для імуноферментного дослідження фірми «Век&
тор&Бест» (Росія). 

Кількість лімфоцитів (CD3, CD4 та CD8) кро&
ві визначали за методом фенотипування субпо&
пуляції лімфоцитів непрямої імунофлюоресцен&
ції за допомогою моноклональних антитіл (Ро&
сія, Москва, ТОВ «Сорбент&ЛТД»).

Забір крові для дослідження проводили зранку
(8—9&та година) натще у перші дні госпіталізації
хворих та через 2 міс перебування у стаціонарі. 

Статистичну обробку результатів досліджень
здійснювали за t&критерієм Стьюдента [1]. Оці&
нювали дані з визначенням середнього значення
(М) та стандартного відхилення (m). Різниця
вважалася вірогідною у разі значення t&крите&
рію, яке відповідало 95 %, або р < 0,05.

Результати та обговорення
До початку лікування у хворих на ВДТБЛ спос&

терігалося вірогідне підвищення рівнів ІЛ&2, ІНФ&γ
та зниження ІЛ&4, ІЛ&10 порівняно з практично
здоровими донорами (табл. 1). На тлі цитокінової
реакції імунної системи спостерігали до початку
лікування вірогідне зниження рівнів CD3, CD4
(р < 0,05) та недостовірні зміни вмісту CD8 (р > 0,05)
у хворих на ВДТБЛ порівняно з контрольною гру&
пою (табл. 2). Таким чином, при туберкульозному
запаленні виникає вірогідне зниження загальної
кількості Т&лімфоцитів (CD3), переважно за раху&
нок Т&хелперів (CD4), на тлі вірогідного підви&
щення концентрації ІЛ&2, ІНФ&γ та зниження
ІЛ&4, ІЛ&10. Що стосується Т&супресорів (CD8),
то їхній вміст у хворих на туберкульоз на початку
лікування був невірогідним (p > 0,05) порівняно із
практично здоровими донорами.

Після двомісячної стандартної антимікобакте&
ріальної терапії  рівні ІЛ&2 і ІНФ&γ вірогідно зни&
зилися, а вміст ІЛ&4 і ІЛ&10, навпаки, вірогідно
(р < 0,05) підвищився у пацієнтів з ВДТБЛ. Що
стосується моноклональних антитіл, то кількість
CD3, CD4, CD8 у пацієнтів вірогідно підвищила&
ся (р < 0,05) порівняно з показниками до терапії
та через 2 міс лікування. Показники цитокінів та
лімфоцитів свідчать про позитивну загальну іму&
нологічну динаміку. 

Після 2 міс антимікобактеріальної терапії
рівень CD3 та CD4 був вірогідно (р < 0,05)
нижчим у хворих на ВДТБЛ, ніж у практично
здорових донорів. Крім того, вміст ІЛ&2 після
2 міс лікування був вірогідно (р < 0,05) високим,
а ІЛ&4 вірогідно (р < 0,05) низьким порівняно з
контрольною групою. Ці показники свідчать про
недостатню імунологічну відповідь згаданого
ланцюга імунітету на другому місяці лікування.
Що стосується CD8, то їхній вміст у хворих на
ВДТБЛ після 2 міс хіміотерапії був вірогідно ви&
щим порівняно з контролем. Це свідчить про ак&
тивізацію контролюючої активності CD8 над

Таблиця 1. Концентрація інтерлейкіну32, інтерлейкіну34, інтерлейкіну310 та інтерферону3γγ у крові хворих
на туберкульоз легень та практично здорових донорів (М ± m), пг/л

Примітка. *Розбіжність вірогідна (р < 0,05) порівняно з практично здоровими донорами (контрольна група); #розбіжність вірогідна (р < 0,001)
порівняно з показниками до лікування і через 2 міс у хворих на туберкульоз легень (основна група); �розбіжність невірогідна (р > 0,05) 
порівняно з практично здоровими донорами (контрольна група).

Група n

ІЛ32 ІЛ34 ІЛ310 ІНФ3γγ

До 
лікування

Через 
2 міс терапії

До 
лікування

Через 
2 міс терапії

До 
лікування

Через 
2 міс терапії

До 
лікування

Через 
2 міс терапії

Основна 150 35,34 ± 
± 0,71*

27,06 ± 
± 0,93*#

10,83 ± 
± 0,36*

21,07 ± 
± 0,49*#

42,36 ± 
± 0,53*

51,82 ± 
± 0,61�#

103,4 ± 
± 0,86*

65,76 ± 
± 1,21�#

Контрольна 30 21,6 ± 0,8 29,99 ± 1,27 50,25 ± 1,26 63,82 ± 2,27
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CD4 на цій стадії лікування, за рахунок чого ми
спостерігали нижчу вірогідну концентрацію
CD4 у хворих на ВДТБЛ після 2 міс протитубер&
кульозної терапії порівняно з контрольною гру&
пою. Концентрація ІЛ&10 та ІНФ&γ невірогідно
відрізняється від контрольних показників після
2 міс антибактеріальної терапії, що свідчить про
можливу стабілізацію цих показників під впли&
вом лікування.

Таким чином, вивчено здатність моноклональ&
них антитіл крові хворих на ВДТБЛ до продукції
цитокінів: ІЛ&2, ІЛ&4, ІЛ&10 та ІНФ&γ. Водночас
звертає на себе увагу той факт, що найвиразніша
продукція ІЛ&2, ІНФ&γ та слабка активність ІЛ&4,
ІЛ&10 у хворих на ВДТБЛ на початку лікування
свідчить про високу активність Th1 та перевагу
цих клітин над Th2, попри малу кількість Th у кро&
ві. Під впливом 2 міс терапії підвищується вміст
Th у крові, на тлі чого частково відновлюється ак&
тивність Th1 і Th2, що відображається у зниженні
вмісту ІЛ&2, ІНФ&γ та підвищенні ІЛ&4, ІЛ&10.

Висновки
У хворих на ВДТБЛ спостерігаються вірогід&

не зниження рівнів CD3, CD4 та невірогідні змі&
ни CD8 на тлі вірогідного підвищення вмісту ІЛ&2,
ІНФ&γ та зниження ІЛ&4, ІЛ&10 порівняно з
практично здоровими донорами.

Стандартна двомісячна терапія забезпечує ві&
рогідне підвищення рівнів CD3, CD4, CD8&лім&
фоцитів та зниження продукції ІЛ&2, ІНФ&γ й
підвищення ІЛ&4, ІЛ&10 у хворих на ВДТБЛ. Рів&
ні CD3 і CD4 вірогідно нижчі, ніж у здорових, а
вміст CD8 у хворих на ВДТБЛ, навпаки, вірогід&
но вищий. Таким чином, на підставі результатів
досліджень можна вирішити питання призна&
чення імуномоделювальних препаратів на тлі
стандартної протитуберкульозної хіміотерапії,
спрямованої на зниження концентрації CD8 і
підвищення CD4 на другому місяці лікування у
хворих на ВДТБЛ. 

Крім того, результати дослідження дають
змогу оцінити динаміку імунологічних показ&
ників у процесі лікування хворих на ВДТБЛ за
допомогою наведених показників, а саме описа&
ти характеристику субпопуляцій Тh за рахунок
продукції тих чи тих цитокінів. Так, на початку
лікування секреторна активність та кількість
Тh1 була підвищеною, а Тh2 зниженою, про що
свідчать вірогідне підвищення рівнів ІЛ&2,
ІНФ&γ та зниження ІЛ&4, ІЛ&10 порівняно з по&
казниками відносно здорових. Після 2 міс тера&
пії секреторна активність та кількість Тh1 були
зниженими, а Тh2 підвищеною, про що свідчать
вірогідне зниження рівнів ІЛ&2, ІНФ&γ та підви&
щення ІЛ&4, ІЛ&10 протягом 2 міс лікування. 

Таблиця 2. Показники моноклональних антитіл у крові хворих на туберкульоз легень та відносно здорових
донорів (М ± m), %

Група n

CD3 CD4 CD8

До 
лікування

Через 
2 міс терапії  

До 
лікування

Через 
2 міс терапії

До 
лікування

Через 
2 міс терапії 

Основна 150 68,06 ± 0,29* 73,37 ± 0,22#* 39,13 ± 0,19* 42,96 ± 0,23#* 28,62 ± 0,21� 30,41 ± 0,15#*

Контрольна 30 74,5 ± 0,46 45,9 ± 0,58 28,77 ± 0,4 

Примітка. *Розбіжність вірогідна (р < 0,05) порівняно з практично здоровими донорами (контрольна група); �розбіжність невірогідна
(р > 0,05) порівняно з практично здоровими донорами (контрольна група); #розбіжність вірогідна (р < 0,05) порівняно з показниками 
до лікування і через 2 міс терапії у хворих на туберкульоз легень (основна група).
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Влияние цитокинов на модуляцию моноклональных антител крови 
у больных с впервые диагностированным туберкулезом легких

Цель работы — изучение влияния цитокинов на модуляцию моноклональных антител крови у
больных с впервые диагностированным туберкулезом легких (ВДТБЛ).

Материалы и методы. Проведено исследование уровней CD3, CD4, CD8, ИЛ&2, ИЛ&4, ИЛ&10 и
ИНФ&γ у 180 человек, из них у 30 относительно здоровых доноров и 150 больных с ВДТБЛ.

Результаты и обсуждение. У больных с ВДТБЛ наблюдается достоверное снижение уровней
CD3, CD4 и недостоверные изменения содержания CD8 на фоне достоверного повышения концент&
рации ИЛ&2, ИФН&γ и снижение ИЛ&4, ИЛ&10 в сравнении с практически здоровыми донорами.
Стандартная двухмесячная терапия обеспечивает достоверное повышение уровней CD3, CD4, CD8&лим&
фоцитов и достоверное снижение продукции ИЛ&2, ИФН&γ и повышение ИЛ&4, ИЛ&10 у больных с
ВДТБЛ.

Выводы. Получены результаты исследования способности продукции цитокинов (ИЛ&2, ИЛ&4,
ИЛ&10 и ИФН&γ) влиять на моноклональные антитела крови у больных ВДТБЛ. Приведенные по&
казатели могут характеризовать субпопуляционное количество и активность CD4.

M.M. Kuzhko, D.O. Butov, H.L. Stepanenko, O.O. Hrynishyna, O.А. Maksymenko

Effect of cytokines on the modulation of the blood monoclonal 
antibodies in patients with new�onset pulmonary tuberculosis

Objective: to study the effect of cytokines on the modulation of the blood monoclonal antibodies in
patients with new&onset pulmonary tuberculosis.

Materials and methods. The article provides results of the study of CD3, CD4, CD8, interleukin IL&2,
IL&4, IL&10 and IFN&γ in 180 people including 30 almost healthy donors and 150 patients with new&onset
pulmonary tuberculosis.

Results and discussion. Patients with new&onset pulmonary tuberculosis showed significant decrease of
CD3, CD4 and insignificant changes in CD8 count against significant increase of IL&2, IFN&γ and decrease
of IL&4, IL&10 in comparison with almost healthy donors. Standard two&month therapy provides a signifi&
cant increase of CD3, CD4, CD8&lymphocytes and IL&4, IL&10 and a significant decrease of IL&2, IFN&γ in
patients with new&onset pulmonary tuberculosis.

Conclusions. The results show the ability of cytokine production (IL&2, IL&4, IL&10 and IFN&γ) to affect
blood monoclonal antibodies in patients with new&onset pulmonary tuberculosis. These indicators may
characterize subpopulation number and activity of CD4.
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