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Вступ. Клінічний перебіг лікарсько-стікого туберкульозу (ЛС-ТБ) у 

хворих з вірусом імунодефіциту (ВІЛ) при виразній імуносупресії часто 

набуває агресивного характеру, швидко прогресує і супроводжується 

генералізованою туберкульозною інфекцією, яка нерідко призводить до 

летального наслідку. За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я 

(ВООЗ) успішність лікування таких пацієнтів становить лише 55 %. Локалізація 

туберкульозу (ТБ) (легенева, позалегенева) і швидкість одужання залежить від 

ступеню пригнічення імунітету. Виразність імуносупресії, також, є 

сприятливим підгрунтям для розвитку синдрому відновлення імунної системи 

(СВІС), що призводить до невдач лікування ТБ, перерв лікування та летальних 

наслідків у хворих на ЛС-ТБ/ВІЛ. 

Ціль роботи: встановити кореляційні зв’язки між гематологічними 

показниками та показниками клітинного імунітету у хворих на 

лікарсько-стійкий туберкульоз асоційований з ВІЛ-інфекцією у стані глибокої 

імуносупресії. 

Матеріали та методи. Для вивчення гематологічних показників та 

імунологічних показників клітинної ланки імунітету було досліджено 

104 хворих на ЛС-ТБ/ВІЛ у віці 20 – 55 років, серед яких переважали чоловіки 

(54,8 %). 
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Відповідно до результатів імунологічного дослідження хворі на 

ЛС-ТБ/ВІЛ були розподілені на лікувальні групи (ЛГ): 

- ЛГ-1 включала 52 хворих на ЛС-ТБ/ВІЛ, у яких рівень СD4+ лімфоцитів 

в крові був менше 50 кл/мкл. 

- ЛГ-2 складалася з 52 хворих на ЛС-ТБ/ВІЛ які мали рівень 

СD4+лімфоцитів від 200 до 50 кл/мкл. 

Результати та обговорення. Гематологічні показники хворих на 

ЛС-ТБ/ВІЛ до початку лікування характеризувалися тим, що у пацієнтів ЛГ-1 в 

3,2 рази частіше спостерігався лейкоцитоз, ніж лейкопенія (50 % проти 15,4 %); 

тоді як в ЛГ-2 (31 % проти 6 %); лімфопенія – в 8,2 рази перевищувала 

лімфоцитоз в 1-ій групі та в 1,3 рази – у 2-ій. Моноцитопенія відмічалася у 75%, 

моноцитоз – у 15,4 % хворих 1-ої групи, та у 5,8 % і 13,5 % хворих 2-ої групи 

відповідно. Тобто, майже у 13 разів частіше реєструвалася моноцитопенія у 

хворих з рівнем СD4+ лімфоцитів менше 50 кл/мкл. Еозинофілія визначалася в 

обох групах із частотою 15,4 % в ЛГ-1 та 13 % в ЛГ-2. Збільшення рівня 

нейтрофілів відбувалося в 71 % та 34,6 % хворих ЛГ-1 та ЛГ-2 відповідно. 

Дослідження субпопуляцій лімфоцитів в імунограмі хворих на 

ЛС-ТБ/ВІЛ, показало наступне. Початково рівень субпопуляцій лімфоцитів 

CD3+ був нижчий за норму у 100 % хворих ЛГ-1, тоді як в ЛГ-2 лише у 84 % 

хворих. Т-хелпери (Т-х) в усіх досліджених хворих залишалися нижче 

нормальних значень, з середнім рівнем (29 ± 5,6) кл/мкл в 1-ій групі та до 

(90±14,2) кл/мкл – у 2-ій. До початку лікування абсолютне число 

Т-супресорів-кіллерів (Т-с-к) було вище за норму у 100 % хворих обох груп і 

становило (1261 ± 164,3) кл/мкл та (1062 ± 72,8) кл/мкл у хворих ЛГ-1 та ЛГ-2 

відповідно, (при нормі 372 - 974 кл/мкл). Імунорегуляторний індекс 

(CD4+/CD8+) в усіх хворих до лікування був нижче норми, у середньому 

(0,02±0,01) ум. од., при нормі 1,2 – 2,1 ум. од. 

Таким чином, у хворих ЛГ-1 достовірно спостерігалося зростання рівня 

лейкоцитозу, нейтрофільозу, лімфопенії, еозинофілії, моноцитопенії, що 

пов’язано з важкістю інтоксикаційного синдрому, викликаного ендогенною 
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інтоксикацією, отримані дані співпадали з дисфункцією клітинної ланки 

імунітету, яка була більш виразною у хворих з рівнем СD4+ лімфоцитів менше 

50 кл/мкл. 

Висновки. В результаті проведеного дослідження можна встановити 

кореляційний зв’язок між ступенем вираженості лейкоцитозу, нейтрофільозу, 

еозинофілії, моноцитозу та високим рівнем Т-супресорів-кіллерів, тоді як 

наявність виразної лімфопенії, моноцитопенії, лейкопенії корелює зі ступенем 

зниження рівня CD3+ та CD4+ лімфоцитів клітинної ланки імунітету. 

Отримані кореляційні зв’язки між гематологічними показниками та 

показниками клітинного імунітету можуть бути використані, як ранній 

діагностичний критерій для визначення ступеня імуносупресії та моделювання 

ризиків формування системного запалення у хворих на ЛС-ТБ/ВІЛ. 

  


