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Введение

Химиотерапия заняла основное место в  лече-
нии больных туберкулёзом. Данные большинства 
клинических исследований свидетельствуют о вы-
сокой частоте лекарственных осложнений у боль-
ных туберкулёзом с  клинически выраженной со-
путствующей патологией, в частности, противоту-
беркулезной терапии, вследствие чего у  таких 
пациентов развивается хроническое токсическое 
поражение печени. Развитию хронического пора-
жения печени также способствует наличие сопут-
ствующей патологии у  больного туберкулезом, 
такой как анемия хронического состояния, которая 
встречается у пациентов с хронической активаци-
ей клеточного иммунитета и  продолжается 1–2 
месяца. Известно, что  при  хроническом течении 
гепатита с наличием фоновой патологии наблюда-
ются явления вторичной иммунной недостаточно-
сти, что сопровождается снижением бактерицид-
ной активности альвеолярных макрофагов, сниже-
ние уровня общих Т-лимфоцитов, дефицит 
содержания иммуноглобулинов, уменьшение ко-
личества В-клеток, а  также угнетение Т-зависи-
мых иммунных реакций по количественным и ка-
чественным критериям.

Цель исследования

Оценка состояния клеточного звена имму-
нитета у больных с хроническим токсическим 
поражением печени, с  анемией хронического 
заболевания на  фоне перенесенного инфиль-
тративного туберкулеза легких.

Материалы и методы

Под  нашим наблюдением находилось 32 
больных с  хроническим токсическим пораже-
нием печени и  анемией, перенесших инфиль-
тративный туберкулез легких в возрасте от 20 

до 65 лет. Все пациенты получали стандартную 
химиотерапию с применением 4 основных про-
тивотуберкулезных препаратов (изониазид, ри-
фампицин пиразинамид этамбутол) в стандарт-
ных дозировках. У наблюдаемых нами больных 
были выявлены гепатотоксические реакции 
на противотуберкулезную терапию различного 
характера и степени тяжести. Критерием пере-
несенного туберкулеза легких считали: прекра-
щение бактериовыделения и  положительная 
рентгенологическая динамика, рассасывание 
очагово-инфильтративных изменений и рубце-
вание полостей распада. Диагноз токсического 
гепатита был установлен на  основании жалоб 
больных, объективного обследования, лабора-
торных методов, УЗИ ОБП.

Кроме общепринятого клинико-лаборатор-
ного обследования, для реализации цели рабо-
ты у  больных, находившихся под  наблюдени-
ем, исследовали следующие показатели кле-
точного звена иммунитета, а  именно 
содержание в периферической крови Т- (CD3+) 
и В-лимфоцитов (CD22+), субпопуляций Т-хел-
перов/индукторов (CD4+) и Т -супрессоров/
киллеров (CD8+) определяли в  цитотоксиче-
ском тесте с применением моноклональных ан-
тител (МКАТ). Анализировали иммунорегуля-
торный индекс CD4/CD8; функциональную ак-
тивность Т-лимфоцитов изучали с  помощью 
реакции бластной трансформации лимфоцитов 
(РБТЛ).

Результаты

При проведении иммунологического иссле-
дования до начала лечения было установлено, 
что у обследуемых нами больных имели место 
нарушения со стороны клеточного звена имму-
нитета в виде Т-лимфопении различной степе-
ни выраженности и  дисбаланса субпопу
ляционного состава Т-лимфоцитов (преимуще-
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ственно уменьшение числа CD4+-клеток 
на фоне умеренного снижения числа Т-супрес-
соров/киллеров (CD8+-клеток), а  содержание 
в крови В-клеток (CD22+) в большинстве слу-
чаев имело только незначительную тенденцию 
к  снижению. При  проведении иммунологиче-
ского исследования до  начала общепринятого 
лечения было установлено, что  у  больных 
ХТПП и  анемией на  фоне перенесенного ин-
фильтративного туберкулеза легких, имеют ме-
сто нарушения со стороны показателей клеточ-
ного звена иммунитета, которые характеризо-
вались наличием Т-лимфопении различной 
степени выраженности и дисбаланса субпопу-
ляционного состава Т-лимфоцитов, который 
в  основном состоял в  уменьшении числа 
CD4+-клеток на  фоне умеренного снижения 
числа Т супрессоров/киллеров (CD8+-лимфо-
циты). На  момент завершения общепринятого 
лечения было установлено, что  содержание 
CD4+-клеток в 1,19 раз повысился в сравнении 
с  исходным показателем до  лечения, но  оста-
вался достоверно ниже нормы в  0,8 раз. Кон-
центрация CD8+-клеток в  1,1 раз превысила 
таковой показатель до лечения. На момент за-
вершения лечения данный показатель оставал-
ся ниже нормы в 0,9 раз. Индекс CD4/CD8 по-
высился в  сравнении с  исходным значением 

в 1,1 раза и составил 1,75±0,02, Р >0,1. Также 
мы отмечали положительную динамику со сто-
роны В-клеточного звена иммунитета, так уро-
вень содержания CD22+-лимфоцитов повысил-
ся в сравнении с исходным показателем в 1,07 
раза, но  оставался достоверно ниже нормы 
в  0,9 раз (Р >0,1). Таким образом, мы видим, 
что полного восстановления иммунного дисба-
ланса не происходит.

Выводы

1.	У  больных хроническим токсическим ге-
патитом и анемией на фоне перенесенного 
инфильтративного туберкулеза легких вы-
явлены существенные сдвиги со  стороны 
клеточных показателей иммунитета 
как количественного, так и функциональ-
ного характера.

2.	Проведение общепринятых методик тера-
пии данной патологии способствует неко-
торой положительной динамике представ-
ленных показателей, но  не  приводит 
к нормализации иммунного гомеостаза.

3.	Перспективой дальнейших исследований 
считаем поиск оптимальных методов ме-
дикаментозной коррекции изученных на-
рушений.


