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Өпкөнүн кургак учук ооруусунун химиотерапия учурунда кургак учук 
микобактериясынын жана иммундук статустун көрсөткүчтөрү
Е.В. Дуденко
Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлигинин Улуттук фтизиатрия борбору, 
Бишкек, Кыргыз Республикасы

Корутунду. Иммундук статустун параметрлери жана кургак учук микобактериясын (M. tuberculosis) Левенштейн-
Йенсен чөйрөсүндө эмдөөнүн натыйжалары химиотерапия учурунда өпкө кургак учугу (ϴКУ) менен жаңы анык-
талган бейтаптарда салыштырылган. Ооруканага дарыланууга түшкөндө 51 бейтап текшерүүдөн өткөн.
Изилдөөнүн материалы ϴКУ менен ооругандардын какырыгы жана каны болгон. M. tuberculosis аныктоо үчүн
методдор колдонулган: полимераздык чынжыр реакциясы (ПЧР) жана Левенштейн - Йенсендин азык чөйрөсүнө
эмдөө. ПЧР үчүн күчөтүү T1 термикалык циклинде (Biometra) жүргүзүлгөн. Иммунитет CD3+, CD4+, CD8+,
CD19+ моноклоналдык антителолору менен кыйыр иммунофлуоресценттик реакция (КИР) ыкмасы менен изил-
денип, CD4+/CD8+ (иммун жөнгө салуу индекси - ИЖСИ) катышы эсептелген. Перспективдүү изилдөө
жүргүзүлдү. SPSS16.0 программаларын колдонуу менен статистикалык иштетүү. Фишердин бурчтук трансфор-
мациясынын φ мааниси аныкталды жана ИИ ишеним интервалдары эсептелди (M±tm; t=2,0; p<0,05). Изилдөөнүн
жыйынтыгы боюнча ϴКУ менен ооругандардын бардыгында ПЧРдин жардамы менен M. tuberculosis бар экен-
диги аныкталган. Маданий ыкманын оң натыйжасы (эмдөө+) 38/74,5% текшерилген 51 ϴКУ менен кабыл алын-
ганда байкалган. 2 айлык химиотерапиядан кийин: ПЧР+ бардык текшерилген θКУ менен ооруган пациенттерде,
культура+ 23 пациенттин 11/47,8%ында аныкталган. ПЧР менен культураны бирге колдонуу химиотерапия учу-
рунда M. tuberculosis аныктоонун азайгандыгын көрсөттү (p<0,05). Кабыл алууда культураны колдонуу менен
M. tuberculosis 74,5% табылган. 2 ай дарылоодон кийин - 47,8% M. tuberculosis. Эмдөө-позитивдүү топто химио-
терапия курсунда клеткалык иммунитеттин көпчүлүк параметрлеринин (CD3+, CD4+, CD8+) жогорулашы
(р<0,05) байкалган. Эмдөө-терс топто CD3+ жана ИЖСИ өсүшү (p<0,05) байкалган. Ошентип, изилдөөлөр клет-
калык иммунитетти изилдөөнүн натыйжалары менен кургак учуктун M. tuberculosisсын азыктандыруучу чөйрөдө
өстүрүүнүн ортосундагы байланышты көрсөттү.
Негизги сөздөр: кургак учук, өпкө, химиотерапия, Mycobacterium tuberculosis жашоого жөндөмдүүлүгү, имму-
нитет, себүү, өпкөнүн кургак учугу, натыйжа.

Показатели иммунного статуса и результаты посева микобактерий 
туберкулеза в процессе химиотерапии у больных туберкулезом легких
Е.В. Дуденко
Национальный центр фтизиатрии Министерства здравоохранения, Бишкек, Кыргызская Республика

Резюме. Проводилось сопоставление показателей иммунного статуса и результатов посева Mycobacterium tuber-
culosis (M. tuberculosis) на среду Левенштейна-Йенсена у впервые выявленных больных туберкулезом легких
(ТБЛ) в процессе химиотерапии. При поступлении на лечение в стационар обследован 51 больной. Материал ис
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следования - мокрота и кровь больных ТБЛ. Для выявления M. tuberculosis использовались методы:полимеразная
цепная реакция (ПЦР) и посев на питательную среду Левенштейна - Йенсена. Для постановки ПЦР амплификация
проводилась на термоциклере Т1 (Biometra). Проводилось изучение иммунитета методом непрямой реакции им-
мунофлюоресценции (РИФ) с моноклональными антителами CD3+, CD4+, CD8+, CD19+ и вычислялось соот-
ношение CD4+/CD8+ (иммунорегуляторный индекс - ИРИ). Выполнено проспективное исследование.
Статистическая обработка с применением программ SPSS16.0. Проводили определение значения углового пре-
образования Фишера φ и вычисление доверительных интервалов ДИ (M±tm; t=2,0; p<0,05). По результатам ис-
следования у всех больных ТБЛ отмечено выявление M. tuberculosis с использованием ПЦР. Положительный
результат культурального метода (посев+) отмечен у 38/74,5% из 51 обследованных при поступлении больных
ТБЛ. Через 2 месяца химиотерапии: ПЦР+ у всех обследованных больных ТБЛ, посев+ выявлен у 11/47,8% из
23 пациентов. Комбинированное применение ПЦР и посева показало снижение выявления M. tuberculosis в про-
цессе химиотерапии (p<0,05). При поступлении с использованием посева выявлены 74,5% M. tuberculosis. Через
2 месяца лечения - 47,8% M. tuberculosis. В процессе химиотерапии в группе с положительным результатом посева
произошло повышение (p<0,05) большинства параметров клеточного иммунитета (CD3+, CD4+, CD8+). В группе
с отрицательным результатом посева повысились (p<0,05) CD3+ и иммунорегуляторный индекс ИРИ. Таким об-
разом, исследования показали взаимосвязь результатов исследования клеточного иммунитета и культивирования
M. tuberculosis на питательной среде.   
Ключевые слова: туберкулез,  легкие, химиотерапия, жизнеспособность Mycobacterium tuberculosis, иммунный
статус, посев, туберкулез легких, результат.

Indicators of immune status and results of culture mycobacteria tuberculosis
in the process of chemotherapy in patients with lung tuberculosis

E.V. Dudenko

National Center for Phthisiology of the Ministry of Health of the Kyrgyz Republic, Bishkek, Kyrgyz Republic

Abstract. The immune status and result of culture Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis) were compared in
newly diagnosed patients with pulmonary tuberculosis (TBL) during chemotherapy. Upon admission, 51 patients were
examined. Research material for the presence of M. tuberculosis: sputum and blood of patients with TBL using methods:
polymerase chain reaction (PCR) and culture on Levenshtein-Jensen medium. For PCR, amplification was carried out
on a T1 thermal cycler (Biometra). The immune status was studied by the method of indirect immunofluorescence reaction
(RIF) with monoclonal antibodies CD3+, CD4+, CD8+, CD19+ and the ratio of CD4+\CD8+ (immunoregulatory index
- IRI) was calculated. Job design is a prospective study. Statistical processing SPSS16.0 programs using. The value of
the Fisher angular transformation φ was determined and confidence intervals of CI were calculated (M±tm; t=2.0; p<0.05).
Result of study: all patients with TBL had a positive PCR result. A positive result of the culture method (culture+) was
noted in 38/74.5% of 51 examined patients with TBL at admission. After 2 months of chemotherapy PCR+ was in all ex-
amined TBL patients, culture+ was detected in 11/47.8% of 23 patients. The combined use of PCR and culture showed
a reduced detection of M. tuberculosis during chemotherapy (p<0.05). Upon admission, 74.5% of M. tuberculosis using
culture was detected. After 2 months of treatment, 47.8% of M. tuberculosis was detected. In the course of chemotherapy
in the culture-positive group, there was an increase (p<0.05) in most parameters of cellular immunity (CD3+, CD4+,
CD8+). In the culture-negative group, there was an increase (p<0.05) in CD3+ and IRI. Thus, studies have shown the re-
lationship between cellular immunity and the result culture of M. tuberculosis.
Keywords: tuberculosis, pulmonary, chemotherapy, viability of Mycobacterium tuberculosis, immunity, culture, pulmonary
tuberculosis, results. 

Введение

В мире около 10 миллионов человек еже-
годно заболевают туберкулезом (ТБ) [1]. В настоя-
щее время полимеразная цепная реакция (ПЦР)
широко применяется для диагностики ТБ и обладает
высокой чувствительностью и специфичностью в

выявлении различных форм ТБ [2, 3, 4, 5, 6]. Метод
ПЦР не позволяет судить о жизнеспособности My-
cobacterium tuberculosis (M.tuberculosis), так как
определяет присутствие в биоматериале как живого,
так и погибшего микроорганизма [7]. С использова-
нием ПЦР-анализа в биологических образцах также
могут быть выявлены персистирующие формы M.tu
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berculosis [8], не способные к размножению при
внутриклеточном выживании. Таким образом, лабо-
раторный контроль эффективности химиотерапии с
помощью ПЦР должен осуществляться в комплексе
с посевами мокроты на выявление M.tuberculosis [9]. 
В процессе химиотерапии происходит уничтожение
M.tuberculosis в результате воздействия противоту-
беркулезных препаратов и активации протективных
механизмов организма больного (иммунная систе
ма). Тяжесть течения специфического процесса в
значительной степени зависит от состояния имму-
нитета [10]. Согласно современным представлениям,
центральная роль в формировании противотуберку-
лезного иммунитета принадлежит различным суб-
популяциям Т-лимфоцитов [11]. При туберкулезе
легких (ТБЛ) выявлена прямая корреляция между
выраженностью специфического клеточного имму-
нитета и положительной клинической динамикой
[12, 13, 14, 15]. Следует отметить, что зависимость
функциональной активности иммунной системы
больных ТБЛ от жизнеспособности M.tuberculosis в
процессе химиотерапии мало изучена. 

Целью данного исследования  являлось со-
поставление показателей иммунного статуса и ре-
зультатов выявления M.tuberculosis (с использовани
ем ПЦР) у больных ТБЛ в процессе химиотерапии.

Материал и методы исследования

Объектом исследования являлись впервые
выявленные больные ТБЛ. При поступлении на лече
ние обследован 51 больной. Возраст больных в диа-
пазоне 20-59 лет. Распределение по клиническим
формам: инфильтративный туберкулез легких (ИТЛ)
– 47/92,2%, фиброзно-кавернозный туберкулез
(ФКТЛ) – 2/3,9%, диссеминированный туберкулез
(ДТЛ) - 2/3,9%. Из данных 51 больных ТБЛ через 2
месяца лечения обследованы 23/45,1% пациента.
Больные распределялись следующим образом: ИТЛ
– 21/91,3%, ФКТЛ – 1/4,4%, ДТЛ -1/4,4% из 23 па-
циентов.  

Материал исследования на наличие M. tu-
berculosis: мокрота впервые выявленных больных
ТБЛ с использованием следующих методов: полиме-
разная цепная реакция (ПЦР) и посев на плотную
среду Левенштейна - Йенсена. Для постановки ПЦР
амплификация проводилась на термоциклере Т1
(Biometra). Изучение  иммунного статуса проводи-
лось методом непрямой реакции иммунофлюорес-
ценции (РИФ) с моноклональными антителами
CD3+, CD4+, CD8+, CD19+. Вычислялось соотно-
шение CD4+\CD8+ (иммунорегуляторный индекс -
ИРИ). Материалом исследования иммунного статуса
служила периферическая кровь больных ТБЛ. 

Выполнено проспективное и ретроспектив-
ное исследование. Полученные данные подверга-
лись статистической обработке с применением паке

та программ SPSS16.0. Определены частоты и доли
относительных величин. Для выяснения статистиче-
ской значимости различий проводили определение
значения углового преобразования Фишера φ, уро-
вень значимости р<0,05. Для показателей субпопу-
ляций лимфоцитов проведено вычисление довери
тельных интервалов ДИ (M±tm; t=2,0; p<0,05).

Результаты исследования

Положительный результат культурального
метода (посев+) отмечен у 38/74,5% из 51 обследо-
ванных при поступлении больных ТБЛ, положитель-
ный результат ПЦР-анализа отмечен у всех больных
51/100,0%. Через 2 месяца химиотерапии посев+ вы-
явлен у 11/47,8% из 23пациентов, ПЦР-анализ был
положительным у всех обследованных 23/100,0%
больных ТБЛ (табл.1).

Больные были распределены по результатам
посева. При поступлении: ПЦР+, посев+ - (38 чело-
век) и ПЦР+, отрицательный результат посев- (13 че-
ловек). Через 2 месяца лечения: ПЦР+, посев+ (11
человек) и ПЦР+, посев- (12человек). По результа-
там посева при поступлении выявление M. tubercu-
losis статистически значимо (p<0,05) превышало
данный показатель через 2 месяца лечения. При по-
ступлении выявлены 74,5% M. tuberculosis с посев+
и 25,5% с посев-. Через 2 месяца лечения выявлены
47,8% M. tuberculosis с посев+ и 52,2% с посев- (об-
наружены ПЦР – анализом). Произошло снижение
выявления роста M. tuberculosis в полтора раза. 

Проведено исследование взаимосвязи роста
М. tuberculosis и выраженности иммунного ответа
(табл. 2).

В начале химиотерапии иммунологическое
обследование показало, что специфический Т-кле-
точный ответ у больных с отрицательным посевом
статистически достоверно (p<0,05) выше, чем у
больных с положительным посевом. Следовательно,
имеются достоверные однонаправленные различия
в количестве клеток субпопуляций Т-лимфоцитов.
Через 2 месяца лечения различия в активности им-
мунного ответа между больными с положительным
и отрицательным посевом нивелируются по сравне-
нию с аналогичными различиями при поступлении
на лечение. Достоверное различие (p<0,05) через 2
месяца осталось только в группе зрелых Т-лимфо-
цитов CD3+ (39,8±1,1 у посев+ против 43,3±0,9 у
посев-)

Исследование иммунитета в контроле хи-
миотерапии больных с посев+ показало статистиче-
ски достоверное (p<0,05; значок°) повышение коли
чества клеток субпопуляций Т-лимфоцитов (CD3
+,CD4+,CD8+) на фоне лечения. Исследование им-
мунного ответа в контроле химиотерапии больных с
посев- показало статистически достоверное (зна-
чок°) повышение таких параметров  специфического
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Таблица 1. Жизнеспособность M.tuberculosis у впервые выявленных больных ТБЛ, n=51.
Table 1. Viability of M.tuberculosis in newly diagnosed patients with TBL, n=51

Примечание: * посев+ при поступлении к посев+ через 2 месяца химиотерапии.

Таблица 2. Иммунитет и жизнеспособность M.tuberculosis у впервые выявленных больных туберкулезом
легких, ДИ (P±mp) n=51
Table 2. Immunity and viability of M.tuberculosis in newly diagnosed patients with pulmonary tuberculosis, CI (P±mp)
n=51

Примечание: * посев+ к посев- при поступлении и через 2 месяца;
° посев+ и посев- при поступлении к посев+ и посев- через 2 месяца   

иммунитета, как количество CD3+ лимфоцитов и
ИРИ в через 2 месяца лечения сравнительно с ре-
зультатом CD3+ при поступлении. 

Результаты данного исследования соответ-
ствуют работам других авторов. В статье [16] пока-
зана корреляция роста M.tuberculosis на питатель
ной среде с характером течения ТБЛ и его динами-
кой. Исследования иммунной системы обнаружили
взаимосвязь клеточного иммунитета с результатом
посева M.tuberculosis. Показано, что положительный
результат культивирования возбудителя сочетается
с достоверным снижением пролиферативной актив-
ности Т-лимфоцитов. В процессе химиотерапии про
исходит повышение показателей большинства пара-
метров клеточного иммунитета.

Выводы

1. Комбинированное применение ПЦР и посева по-

казало изменение роста M.tuberculosis на питатель-
ной среде Левенштейна-Йенсена в процессе химио
терапии (p<0,05). При поступлении были выявлены
74,5% M.tuberculosis. Через 2 месяца лечения вы-
явлены 47,8% M.tuberculosis.
2. Исследования иммунной системы  показали взаи-
мосвязь клеточного иммунитета и результата посева
M.tuberculosis. В процессе химиотерапии в группе с
положительным результатом посева произошло по-
вышение (p<0,05) показателей большинства пара-
метров клеточного иммунитета (CD3+, CD4+, CD8
+). В группе с отрицательным результатом посева
повысились (p<0,05) показатель CD3+ и ИРИ.

Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр жок-
тугун жарыялайт.
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