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Дане дослідження є фрагментом плано-
вої НДР: „Вивчити потенціал туберку-
льозної інфекції з метою розробки су-

часних методів, спрямованих на стабілізацію 
епідемічної ситуації” Т-1-01, № держреєстра-
ції 0101U 000227.

Вступ. Проблема захворюваності на ту-
беркульоз в Україні, як і у інших країнах 
світу, залишається однією з невирішених [5]. 
Така ситуація зумовлена насамперед зміною 
біологічних особливостей мікобактерій ту-
беркульозу [1], дезадаптаційними зрушен-
нями на фоні психоемоційних впливів, не-
сприятливими екологічними факторами. Це 
тільки частина з багатьох чинників, що зни-
жують резистентність організму до збудників 
хвороб [1, 5, 6].

В патогенезі більшості соматичних захво-
рювань безпосередню участь приймає імунна 
система. Проникнення МБТ в організм супро-
воджується специфічними імунологічними 
зрушеннями, які визначають набутий проти-
туберкульозний імунітет [8].

Випадки активного туберкульозу органів 
черевної порожнини є досить частими і заслу-
говують на особливу увагу. Абдомінальний 
туберкульоз (АТ) протікає на фоні вторинно-
го імунодефіциту, що призводить до прогре-
сування специфічного процесу та водночас 
до виникнення диференційно-діагностичних 
труднощів [2, 11, 12, 13]. Клінічний аналіз 
крові, як правило, не дає змоги виявити 
специфічні ознаки, характерні лише для ту-
беркульозного процессу [15]. Є необхідним 
пошук нових методів діагностики та 
диференційної діагностики специфічних та 
неспецифічних запальних процесів черевної 
порожнини [2, 3, 4, 10].

Зважаючи на викладене вище, метою ро-
боти було визначення особливостей імунного 
та цитокінового статусу у хворих на АТ для 
покращення диференційної діагностики і ви-
бору правильної стратегії лікування.

Об’єкт і методи дослідження. Було об-
стежено кров 70 хворих на абдомінальний 
туберкульоз, з різними вогнищами локалі-
зації процесу. До обстеженої групи увійшли 
чоловіки та жінки, віком від 18 до 55 років. 

Контрольну групу склали 80 практично здо-
рових чоловіків-добровольців віком 25-45 
років. Пацієнтам проводили забір венозної 
крові для вивчення показників гуморально-
го імунітету та рівня інтерлейкінів 1β (IL-1β) 
та фактор некрозу пухлини α (TNF-α). Визна-
чали концентрацію імуноглобулінів А, G, M 
в сироватці крові методом Манчіні (1965)[14]. 
Визначення інтерлейкінів проводилось з до-
помогою набору реагентів для імунофермент-
ного визначення концентрації інтерлейкінів 
в сиворотці крові людини фірми “ Diaclone” 
Франція.

Cтатистичне опрацювання результатів до-
слідження виконано із застосуванням мето-
дів параметричної (варіаційної) статистики 
з додержанням умов щодо оцінки типу роз-
поділу. Вірогідність отриманих результатів 
оцінювали за критерієм Стьюдента. Для ста-
тистичної обробки матеріалу використовува-
ли ком”ютерний пакет програм STATISTICA 
2006.

Результати досліджень та їх обговорення. 
Зміни імунологічних показників є законо-
мірними і свідчать про здатність імунної сис-
теми відповідати на подразник. В більшості 
випадків імунні реакції проявляються змі-
нами функціонального стану імунокомпе-
тентних клітин, активацією неспецифічних 
або специфічних механізмів захисту. Реакція 
імунної системи на інфікування мікобактері-
ями туберкульозу включає комплексну вза-
ємодію між мононуклеарними фагоцитами 
та T-лімфоцитами, що приводить до актива-
ції гуморальних механізмів захисту, зокрема 
синтезу антитіл [2, 7]. Функціональною оди-
ницею гуморального імунітету є В-лімфоцит, 
а ефекторами гуморального імунітету є іму-
ноглобуліни.

У хворих на абдомінальний туберкульоз, 
як показали дослідження, відбувається ак-
тивація гуморальної ланки імунітету. Спо-
стерігається достовірно (р<0, 05) вищий рі-
вень В-лімфоцитів (0, 50±0, 07 Г/л) порівняно 
зі здоровими (0, 35±0, 04 Г/л). Як свідчать 
дані, представлені в таблиці 1, у хворих на 
абдомінальний туберкульоз також достовір-
но вищий рівень IgA, IgG та існує тенден-
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ція до зростання концентрації IgМ порів-
няно з показниками у практично здорових 
людей. Підвищений також вміст активних 
В-лімфоцитів (CD23+), що характеризує сту-
пінь активності гуморальної відповіді на 
антиген та про розвиток алергічного чи ато-
пічного запального процесу. Відомо, що ту-
беркульозний процес супроводжується роз-
витком гіперчутливості І типу [9].

Таблиця 1
Показники гуморального імунітету та IL-1β, 
TNF-α у хворих на абдомінальний туберку-

льоз, М±m

Показник Контрольна група Абдомінальний 
туберкульоз

IgA, г/л 1, 98±0, 06 3, 16±0, 16#
IgG, г/л 13, 49±0, 34 18, 06±1, 74#
IgM, г/л 1, 44±0, 06 2, 48±0, 29#
IL-1β, пг/мл 4, 86±0, 9 27, 42±1, 8#
TNF-α, пг/мл 4, 97±1, 18 17, 57±0, 95#

Примітка: #–достовірність відмінності в 
порівнянні з показниками у практично здо-
рових людей (р<0, 05).

Відомо, що підвищення вмісту імуноглобу-
лінів, свідчить про наявність запального про-
цесу. Первинній імунній відповіді відповідає 
підвищення рівня IgМ. Вторинній імунній 
відповіді характерні більш високі показники 
IgG. Підвищення рівня IgА в сироватці крові 
найчастіше виникає при запальних процесах 
із втягнення в запальний процес слизових 
оболонок. Таким чином, дані наших дослі-
джень вказують на загострення хронічного 
запального процесу у хворих з абдоміналь-
ним туберкульозом, що корелює з клінічною 
картиною захворювання.

Найбільш високим серед досліджуваних 
цитокінів, виявився рівень IL-1β. Цей інтер-
лейкін відіграє роль у функції і дисфункції 
фактично кожної системи організму людини. 
Основна біологічна роль IL-1β є медіаторною, 
яка забезпечує взаємодію різних захисних 
протизапальних механізмів на рівні ціліс-
ного організму [7]. IL-1β продукується у вог-
нищі запалення і викликає цілий комплекс 
змін, впливаючи на різні типи клітин як міс-
цево, так і системно. Місцева дія IL-1β скеро-
вана на активацію Т- і В-лімфоцитів, макро-
фагів, NК-клітин і лейкоцитів, стимуляцію 
функцій сполучної тканини і ендотелію. 
Системні прояви біологічної активності IL-1β 
також скеровані на посилення захисних ме-
ханізмів, характеризуючих гострофазну від-
повідь організму.

Фактор некрозу пухлини (TNF-α) відіграє 
ключову роль в імунній і запальній реакціях 
організму [3]. У крові хворих на абдоміналь-

ний туберкульоз спостергіється достовірне 
зростання рівня TNF-α. Основними проду-
центами фактору некрозу пухлини є моноци-
ти і лімфоцити, які продукують TNF-α тільки 
у відповідь на дію індуктора. Від індуктора 
залежить, який медіатор будуть виробляти 
клітини. Більшість проявів туберкульозної 
інфекції, можуть бути атрибутами активова-
них макрофагів, які продукують значні кіль-
кості TNF-α.

Важливим для вдосконалення 
діагностично-лікувального процесу є науко-
вий пошук особливостей реагування імунної 
системи при різних формах туберкульозу. 
Імунологічні дослідження в клініці туберку-
льозу використовуються не тільки для цілей 
діагностики, але й для визначення прогнозу 
захворювання, виявлення можливостей ре-
цидиву та враховуючи особливості функціо-
нування імунної системи, вибрати вірну те-
рапевтичну тактику.

Висновки.
1.	 У хворих на абдомінальний туберку-

льоз спостерігається помірна актива-
ція гуморальної ланки імунітету, в 
тому числі і на слизових оболонках.

2.	 У хворих на абдомінальний туберку-
льоз рівень IL-1β та TNF-α є достовірно 
вищим від показників у здорових осіб, 
що вказує на наявність хронічного за-
пального процесу.

3.	 Визначення рівня IL-1β та TNF-α може 
служити диференційним маркером 
для діагностики абдомінального тубер-
кульозу.

4.	 Дослідження імунного та цитокінового 
статусу у хворих на хронічні захво-
рювання органів черевної порожни-
ни є перспективним для покращення 
діагностики.

Перспективи подальших досліджень. 
Подальші дослідження в даній галузі є важ-
ливими для вдосконалення діагностично-
лікувального процесу. Є необхідним науко-
вий пошук особливостей реагування імунної 
системи при різних формах туберкульозу. 
Імунологічні дослідження в клініці ту-
беркульозу використовуються не тільки з 
метою діагностики, але й для визначення 
прогнозу захворювання, виявлення небез-
пеки рецидиву та враховуючи особливості 
функціонування імунної системи, вибрати 
вірну терапевтичну тактику.
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ИЗМЕНЕНИЯ ИНТЕРЛЕЙКИНА-1β, ТУМОРНЕКРОТИЧЕСКОГО ФАКТОРА-α И ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
ГУМОРАЛЬНОГО ИММУНИТЕТА ПРИ АБДОМИНАЛЬНОМ ТУБЕРКУЛЕЗЕ

Ильницкий И.Г., Лаповец Н.Е., Акимова В.Н.
Резюме. В сыворотке крови 70 больных абдоминальным туберкулезом разной локализа-

ции изучались уровни IL-1β, TNF-α и показатели гуморального иммунитета. Установлено, 
что у больных абдоминальным туберкулезом умеренно активируется гуморальное звено им-
мунитета, в том числе и на слизистых оболочках (IgA: 3, 16±0, 16 г/л, в контроле 1, 98±0, 06 
г/л). Уровень IL-1β и TNF-α в сыворотке таких больных достоверно повышается (соответствен-
но: от 4, 86±0, 9 пг/мл до 27, 42±1, 8 пг/мл и от 4, 97±1, 18 пг/мл до 17, 57±0, 95 пг/мл), что 
свидетельствует о наличии хронического воспалительного процесса. Определение уровней 
IL-1β и TNF-α может служить дифференциальным маркером для диагностики абдоминально-
го туберкулеза. Исследование иммунного и цитокинового статуса больных абдоминальным 
туберкулезом является перспективным для улучшения диагностики.

Ключевые слова: Цитокины, гуморальный иммунитет, абдоминальный туберкулез, им-
мунодиагностика.
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CHANGES the INDICATORS of IL-1β, TNF-α AND HUMORAL IMMUNITY DURING ABDOMINAL 
TUBERCULOSIS

Il’nitskii I.G., Lapovets N.E., Akimova V.M.
Summary. The levels of IL-1β and TNF-α in the blood serum of 70 patients with abdominal tu-

berculosis of different localization and indicators of humoral immunity were studied. We found 
that in patients with abdominal tuberculosis was moderately activated humoral immunity, in-
cluding the mucous membranes (IgA: 3, 16±0, 16 g/l to controls 1, 98±0, 06 g/l). The level of 
IL-1β and TNF-α in the serum of these patients significantly increased (from 4, 86±0, 9 pg/ml to 
27, 42±1, 8 pg/ml and from 4, 97±1, 18 pg/ml to 17, 57±0, 95 pg/ml respectively), indicating the 
presence of chronic inflammatory process. Determination of IL-1β and TNF-α levels may serve as 
a marker for the differential diagnosis of abdominal tuberculosis. Investigation of immune and 
cytokine status of patients with abdominal tuberculosis is promising to improve the diagnosis.

Key words: Cytokines, humoral immunity, abdominal tuberculosis immunodiagnosis.
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