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Туберкульоз залишається глобальною 

проблемою людства. Щорічно у світі діагностується 

8,8 мільйонів нових випадків туберкульозу в 

результаті помирають 1,4 мільйонів людей від цієї 

недуги [1, 2]. Поява мультирезистентного 

туберкульозу підтримують і сприяють зростанню 

туберкульозу у світі [3, 4]. Щороку відсоток 

виникнення нових випадків  туберкульозу з 

первинною медикаментозною стійкістю 

збільшується. У світі близько 50 мільйонів осіб 

інфіковано стійкими штамами мікобактерій 

туберкульозу до антимікобактеріальних препаратів 

[5]. В останні десятиліття, в Україні, відмічається 

зростання питомої ваги штамів, резистентних до 

одного або кількох антимікобактеріальних 

препаратів, що є основною причиною зниження 

ефективності хіміотерапії, збільшення кількості 

пацієнтів з деструктивними формами, зростання 

частоти великих залишкових посттуберкульозних 

змін, розвитку рецидивів захворювання та є 

несприятливим епідеміологічним чинником щодо 

подальшого поширення туберкульозної інфекції [6, 

7] 

Не дивлячись на покращення ситуації з 

туберкульозу в Україні, частота повторного 

захворювання на туберкульоз легень має тенденцію 

до відносного зростання [8, 9]. В Україні число 

хворих на рецидив туберкульозу значно 

збільшилось, за 2000-2011 рр. захворюваність 

виросла з 6,5 до 10,0 на 100 000 населення [10]. 

Ефективність лікування рецидивів туберкульозу 

органів дихання до теперішнього часу, так само, 

залишається досить низькою [11]. Рецидиви 

туберкульозу протікають значно важче, часто 

переходять у хронічний перебіг і призводять до 

більш високої смертності хворих від цієї недуги. 

Причини розвитку рецидиву туберкульозу за своєю 

значимістю у літературі наводяться в різних 

поєднаннях і послідовності. Більшість авторів 

надають велике значення реактивації 

туберкульозного процесу супутнім захворюванням, 

наявності великих залишкових змін у легенях, 

неповноцінності курсу хіміотерапії при інтенсивному 

лікуванні  хворих на вперше діагностований 

туберкульоз [11-14].  Важливе значення при  

повторному захворюванні на туберкульоз відводять 

саме імунологічним процесам. 

Показники інтерлейкінів відображають 

індивідуальну імунологічну первинну реакцію на 

інфекційний агент, дозволяють оцінити характер 

процесу і прогнозування туберкульозу [15]. В 

останні роки вивчення ролі інтерлейкінів при 

туберкульозі органів дихання присвячена велика 

кількість робіт, однак більшість з них є 

експериментальними [16,17]. Одними з основних 

інтерлейкінів (ІЛ) при туберкульозі, по даним 

літературі, є   ІЛ-2, ІЛ-4 та ІЛ-8 [18-20]. Необхідно 

відмітити неоднозначність приведених вище, 

показників цитокінів в існуючих літературних 

джерелах [21-27]. Таким чином, метою нашого 

дослідження було вивчення значення динаміки 

деяких інтерлейкінів сироватки крові у хворих на 

мультирезистентний рецидив туберкульозу легень. 

 

Матеріали та методи дослідження 
Під нашим спостереженням було 170 людей, 

із них, 140 хворих, поділених на дві групи: 1 група – 

74 хворих на мультирезистентний рецидив 

туберкульозу  (МРТБ) легень і 2 група – 66 хворих на 

туберкульоз легень без стійкості мікобактерій 

туберкульозу (МБТ) до протитуберкульозних 

препаратів. 3 група представлена 30 відносно 

здоровими донорами у віці від 20 до 70 років. Перша 

група хворих була поділена на дві підгрупи: 1А хворі 

на рецидив туберкульозу легень (РТБЛ) з 

мультирезистентністю – 41 хворих, 1Б – на вперше 

діагностований туберкульоз легень (ВДТБЛ) з 

мультирезистентністю – 33 хворих. Друга група 

хворих була, розділена на підгрупи: 2А хворі на 

РТБЛ без мультирезистентності – 15 хворих, 2Б – на 

ВДТБЛ без мультирезистентності – 51 хворий. У 

хворих спостерігався інфільтративний туберкульоз 

легень. В якості базисної протитуберкульозної 

хіміотерапії застосовували препарати першого ряду: 

ізоніазид (0,3 г), рифампіцин (0,6 г), піразинамід (2,0 

г), етамбутол (1,2 г),  стрептоміцин (1,0 г) на 

першому етапі лікування.  

Забір венозної крові для дослідження 

проводився  зранку (8-9 годин ранку) натще, у перші 

дні госпіталізації хворих та через два місяці 

перебування у стаціонарі. Після забору крові у 

хворих, всі зразки центрифугували. Виділену 

сироватку заморожували, зберігали при температурі 

менш -20
0
С  та одноразово використовували для 

визначення рівня цитокінів після розморожування. 

Рівень цитокінів (ІЛ-2, ІЛ-4 та ІЛ-8) у сироватці крові 

вимірювався імуноферментним способом з 

використанням набору для імуноферментного 

дослідження фірми «Вектор-Бест», (Росія).  

Результати досліджень хворих обробляли з 

використанням t-критерію Стьюдента за допомогою 

програмного забезпечення Excel [28]. Оцінювали 

отримані данні з визначенням середнього значення 

(М) та його стандартного відхилення (m). Різниця 

вважалася достовірною при значенні t-критерію, яке 

відповідало 95%, або (р <0,05). 

 

Результати та їх обговорення 
При обстеженні хворих на туберкульоз перед 

лікуванням  спостерігалося достовірне підвищення 

ІЛ-2, ІЛ-8 та зниження ІЛ-4, при зіставленні з 

відносно здоровими донорами  (Табл.), як у групах 

(1,2) так і у підгрупах (1А, 1Б, 2А, 2Б) (р<0,05). 

Зазначене свідчить про порушення клітинної та 
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функціональної відповіді даного ланцюга імунітету у 

приведеної когорти хворих. За даними літератури, це 

проявляється у вигляді гіперпроліферації лімфоцитів 

на фоні їх хемотаксису, гіперкаогуляції крові, про що 

свідчить підвищення ІЛ-2, ІЛ-8,  зниження кількості 

Т-хелперів, В-лімфоцитів та фагоцитарної активності 

макрофагів у зв’язку зі зниженням ІЛ-4 [15, 21, 22]. 

При зрівнянні 1 та 2 груп між собою спостерігалося, 

що у хворих на МРТБ показники ІЛ-2 були 

достовірно вищими та ІЛ-4 нижчими, ніж у пацієнтів 

без наявності резистентності МБТ (р<0,05), тоді як 

показник ІЛ-8 був недостовірні між 1 та 2 групами 

(р>0,05). При дослідженні підгруп спостерігалося, 

що у хворих на МРТБ при рецидиві (підгрупа 1А) 

виявилося достовірне підвищення ІЛ-2 та зниження 

ІЛ-4 у зрівнянні з хворими на вперше виявлений 

МРТБ (підгрупа 1Б) та не резистентний туберкульоз, 

як вперше діагностований так і рецидив (підгрупи 

2А, 2Б) (р<0,05), виняток склав вперше 

діагностованого МРТБ (підгрупа 1Б) та не 

резистентного рецидиву туберкульозу (підгрупа 2А) 

де ці показники були не достовірні між даними 

підгрупами (р>0,05). Що стосується ІЛ-8, то ці 

показники між собою були не достовірні (р>0,05). 

Таким чином, на початковому госпітальному етапі 

виявлено цитокіновий дисбаланс, що виражається у 

порушенні імунологічної відповіді у приведеній 

нозології, особливо це виражено у  хворих на МРТБ 

при рецидиві.  

Після проведеної двохмісячної стандартної 

терапії наведені показники значно змінився. 

Встановлено достовірне зниження ІЛ-2 і ІЛ-8 у 

хворих на туберкульоз в порівнянні з зазначеними 

показниками до проведення протитуберкульозної 

терапії (р<0,05). Якщо ми спостерігали зниження 

вище перерахованих показників після проведеної 

двомісячної хіміотерапії у приведеної когорти 

хворих, то вміст ІЛ-4, навпаки, достовірно 

підвищувався у пацієнтів на туберкульоз легень 

(р<0,05). Крім того, при зіставленні показників після 

проведеної хіміотерапії упродовж двох місяців 

спостерігалося, що показники ІЛ-2 та ІЛ-8 були ще 

достовірно високими, а ІЛ-4 був достовірно нижчим 

ніж у відносно здорових донорів, що свідчить про 

відносну недостатність відновлення приведених 

показників на другому місяці антимікобактеріальної 

терапії (р<0,05). При зіставленні показників 1 та 2 

груп спостерігалося достовірне збільшення рівня ІЛ-

2, ІЛ-8 та зниження – ІЛ-4 у хворих на МРТБ в 

порівнянні з хворими без наявності резистентності 

МБТ до протитуберкульозних препаратів (р<0,05). В 

підгрупах (1А та 2Б) виявилось, що у хворих на 

МРТБ з рецидивом процесу в легенях показники ІЛ-

2, ІЛ-8 були вищими, а ІЛ-4 нижчим, ніж у хворих 

без МРТБ при вперше діагностованому процесі 

(р<0,05). Це свідчить про подальший не стабільний 

імунологічний процес, особливо у хворих на МРТБ з 

рецидивом легень, не дивлячись на застосування 

антимікобактеріальної терапії упродовж двох 

місяців. Виняток склали хворі з вперше виявленим  

МРТБ та не резистентним РТБЛ де приведені 

показники були не достовірні між собою (р>0,05).     

Таким чином, у хворих на туберкульоз 

легень відмічали достовірне підвищення ІЛ-2, ІЛ-8 та 

зниження ІЛ-4,  при зіставленні з відносно 

здоровими донорами. При застосуванні стандартної 

антимікобактеріальної терапії ми відмічали  

достовірне зниження ІЛ-2, ІЛ-8, а  ІЛ-4, навпаки, під 

впливом протитуберкульозної  терапії, достовірно 

підвищувався. Більш виражені зміни приведених 

інтерлейкінів виявлено при МРТБ, особливо при 

рецидиві процесу у легенях.

 
Таблиця - Концентрація інтерлейкіну-2, інтерлейкіну-4 та інтерлейкіну-8 у хворих на туберкульоз 

легень та практично здорових донорів (М ± m), пг/л 

Групи 

(підгруп

и) 

Інтерлейкін-2 Інтерлейкін-4  Інтерлейкін-8 

до лікування після терапії до лікування після терапії 
до 

лікування 

після 

терапії 

1  

(n=74) 

39,34± 

1,14
©#

 

32,85± 

1,11
©#

* 

7,96± 

0,29
©#

 

17,62± 

0,54
©#

* 

21,23± 

0,38
©α

 

17,18± 

0,34
©#

* 

1А 

(n=41) 

43,65± 

0,88
©@®

 

35,03± 

0,95
©
*

@®
 

7,39± 

0,30
©@®

 

16,11± 

0,66
©
*

@®
 

20,93± 

0,51
©∂∆

 

17,99± 

0,37
©
*

@® 

1Б 

(n=33) 

33,99± 

1,95
©†

 

30,16± 

2,13
©
*

¢
 

8,67± 

0,51
©¢

 

19,30± 

0,81
©
*

¢
 

21,61± 

0,58
©†

 

16,16± 

0,56
©
*

¢ 

2 

(n=66) 

36,20± 

0,89
©
 

25,27± 

0,65
©
* 

11,29± 

0,35
©
 

21,4± 

0,60
©
* 

21,79± 

0,47
©
 

14,26± 

0,43
©
* 

2А 

(n=15) 

39,60± 

1,53
©¤●

 

28,62± 

1,27
©
*

¤●
 

9,67± 

0,52
©¤●

 

19± 

0,90
©
*

¤●
 

21,96± 

0,90
©ỵ●

 

16,42± 

0,68
©
*

¤● 

2Б 

(n=51) 

35,20± 

1,02
©■

 

24,28± 

0,70
©
*

■
 

11,76± 

0,41
©■

 

22,1± 

0,70
©
*

■
 

21,75± 

0,55  

13,63± 

0,48
©
*

■ 
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2 

(n=30) 
21,60±0,80 29,99±1,27 9,96±0,62 

Примітки. # - розбіжність достовірна (р<0,001) при зіставленні між 1 і 2 підгрупою, α - розбіжність не достовірна (р>0,05) при 

зіставленні між 1 і 2 підгрупою, © - розбіжність достовірна (р<0,05) при зіставленні з 3 групою, * - розбіжність достовірна (р<0,001) 

при зіставленні до лікування і через 2 міс між групою (підгрупою), @ - розбіжність достовірна (р<0,05) при зіставленні між 1А і 2А 

підгрупою, ∂ - розбіжність не достовірна (р>0,05) при зіставленні між 1А і 2А підгрупою, ¢ - розбіжність достовірна (р<0,05) при 

зіставленні між 1Б і 2Б підгрупою, † - розбіжність не достовірна (р>0,05) при зіставленні між 1Б і 2Б підгрупою, ® - розбіжність 

достовірна (р<0,05) при зіставленні між 1А і 1Б підгрупою, ∆ - розбіжність не достовірна (р>0,05) при зіставленні між 1А і 1Б 

підгрупою,  ¤ - розбіжність достовірна (р<0,05) при зіставленні між 2А і 2Б підгрупою, ỵ - розбіжність не достовірна (р>0,05) при 

зіставленні між 2А і 2Б підгрупою, ■ - розбіжність достовірна (р<0,001) при зіставленні між 1А і 2Б підгрупою, - розбіжність не 

достовірна (р>0,05) при зіставленні між 1А і 2Б підгрупою, ●- розбіжність не достовірна (р>0,05) при зіставленні між 2А і 1Б 

підгрупою.

 

Висновки 
1. При туберкульозі легень спостерігається 

достовірне підвищення ІЛ-2, ІЛ-8  та зниження ІЛ-4 

у зрівнянні з відносно здоровими людьми. 

2. Двохмісячна протитуберкульозна терапія 

забезпечує достовірне, але не оптимальне зниження, 

ІЛ-2, ІЛ-8 та підвищення ІЛ-4.  

3. Більш виражені достовірні патологічні зміни 

порушення імунної відповіді,  приведених 

показників інтерлейкінів, як до проведення 

лікування, так і через два місяці застосування 

хіміотерапії, спостерігалися у хворих на 

мультирезистентний туберкульоз легень, особливо у 

хворих на рецидив процесу, ніж у пацієнтів без 

наявності резистентності МБТ до 

протитуберкульозних препаратів та вперше 

виявленим туберкульозом.     

4. Дослідження вмісту ІЛ-2, ІЛ-8 та ІЛ-4 у 

сироватці крові у хворих на мультирезистентний 

рецидив та вперше діагностований туберкульоз 

легень, в динаміці, може бути використано для 

комплексній оцінці ефективності 

протитуберкульозної хіміотерапії. 
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ЗНАЧЕННЯ ДИНАМІКИ ДЕЯКИХ 

ІНТЕРЛЕЙКІНІВ СИРОВАТКИ КРОВІ У 

ХВОРИХ НА МУЛЬТИРЕЗИСТЕНТНИЙ 

РЕЦИДИВ ТУБЕРКУЛЬОЗУ ЛЕГЕНЬ 

Бутов Д.О. 

Проведено дослідження інтерлейкіну (ІЛ)-2, ІЛ-4 та 

ІЛ-8 у 140 хворих на туберкульоз легень та 30 

відносно здорових донорів. У хворих на туберкульоз 

легень до початку лікування спостерігали 

підвищення показників ІЛ-2, ІЛ-8 та зниження ІЛ-4 

у зрівнянні з відносно здоровими донорами. Після 

проведеної двохмісячної стандартної 

антимікобактеріальної терапії встановлено 

достовірне зниження показників ІЛ-2, ІЛ-8 та 

підвищення ІЛ-4 у хворих на туберкульоз легень. 

Більш виражені достовірні зміни, як до проведення 

лікування так через два місяці застосування 

хіміотерапії спостерігалися у хворих на 

мультирезистентний туберкульоз легень, особливо у 

хворих на рецидив процесу, ніж у пацієнтів без 

наявності резистентності мікобактерій туберкульозу 

до протитуберкульозних препаратів та вперше 

виявленим туберкульозом легень. 

Ключеві слова: мультирезистентний туберкульоз, 

рецидив туберкульозу, вперше діагностований 

туберкульоз, імунітет, цитокіни, інтерлейкін. 
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ЗНАЧЕНИЕ ДИНАМИКИ НЕКОТОРЫХ 

ИНТЕРЛЕЙКИНОВ СЫВОРОТКИ КРОВИ У 

БОЛЬНЫХ МУЛЬТИРЕЗИСТЕНТНЫМ 

РЕЦИДИВОМ ТУБЕРКУЛЕЗА ЛЕГКИХ 

Бутов Д.А. 
Проведено исследование интерлейкинов (ИЛ)-2, 

ИЛ-4 и ИЛ-8 у 140 больных туберкулезом легких и 

30 относительно здоровых доноров. У больных 

туберкулезом легких до начала лечения 

наблюдалось повышение показателей ИЛ -2 , ИЛ -8 

и снижение ИЛ -4 в сравнении с относительно 

здоровыми донорами. После проведенной 

двухмесячной стандартной антимикобактериальной 

терапии установлено достоверное снижение 

показателей ИЛ -2 , ИЛ -8 и повышение ИЛ -4 у 

больных туберкулезом легких. Более выраженные 

достоверные изменения, как до проведения лечения 

так через два месяца химиотерапии наблюдались у 

больных мультирезистентным туберкулезом легких, 

особенно у больных с рецидивом процесса, чем у 

пациентов без наличия резистентности 

микобактерий туберкулеза к противотуберкулезным 

препаратам и впервые выявленным туберкулезом 

легких. 

Ключевые слова: мультирезистентный туберкулез, 

рецидив туберкулеза, впервые диагностированный 

туберкулез, иммунитет, цитокины, интерлейкин. 
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THE VALUE OF THE DYNAMICS SOME 

INTERLEUKINS OF BLOOD SERUM IN 

PATIENTS WITH MULTIREZYSTENT RELAPSE 

PULMONARY TUBERCULOSIS  

Butov D.O. 
The study of interleukin (IL)-2, IL-4 and IL-8 in 140 

patients with pulmonary tuberculosis and 30 healthy 

donors. In patients with pulmonary tuberculosis before 

treatment was an increase levels of IL-2, IL-8 and 
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decrease IL-4 compared to the relatively healthy donors. 

After two-month standard antimycobacterial therapy 

found significant decrease IL-2, IL-8 and increase IL-4 

in patients with pulmonary tuberculosis. More 

significant changes were expressed as before treatment 

so after two months of chemotherapy were observed in 

patients with pulmonary multirezystent pulmonary 

tuberculosis, especially in patients with recurrent 

process than patients without the multirezystent 

pulmonary tuberculosis and newly diagnosed 

pulmonary tuberculosis. 

Keywords: multidrug-resistant tuberculosis, recurrent 

tuberculosis, newly diagnosed tuberculosis, immunity, 

cytokines, interleukin.  

 

 

 

 


