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Группы IFN-y IL-2 IgE Эозинофилы
Здоровые 32,8±1,35 6,3±0,30 9,2±0,39 1,7±0,10

1 —  Т 63,1±2,45о  * 5,6±0,26 74±6,8о * 2,6±0,39о *

2 —  Т+ТК 51,9±2,15о * 5,1±0,26о * 214±19,9о 10,2±1,61о

3 —  ТК 40,2±1,55о п 2,9±0,28о п 181±32,6о п 6,3±1,30о п

П р и м е ч а н и е .  Достоверные различия между: о — здоровыми и больными; *

стоверно больше, чем у здоровых. Наибольшее их со
держание было у больных с Т+ТК, несколько ниже при 
ТК, и самые низкие показатели были у больных Т.

Выводы. Наибольшие показатели изучаемых ци
токинов были отмечены при туберкулезе легких и от
ражали TM -тип иммунного ответа, характерный для 
данной патологии. Сочетание токсокароза и туберкуле

— больные Т и Т+ТК, □ — больные Т и ТК, • — Т+ТК и ТК.

за легких протекало с подавлением содержания цито
кинов IL-2 и IFN-y . Наименьшее содержание цитокинов 
IL-2 и IFN-y  отмечено при токсокарозе, для которого 
характерен ^2-тип иммунного ответа. Содержание 
IgE и эозинофилов было наибольшим при сочетанной 
патологии, несколько меньшим — при токсокарозе и 
самым низким — при туберкулезе легких.
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Введение. Одной из причин неэффективного ле
чения туберкулеза и пополнения контингента больных 
с рецидивами туберкулеза могут быть сопутствующие 
заболевания инфекционной этиологии, а именно ток- 
сокароз, который в современных условиях — наибо
лее распространенный гельминтоз во многих регионах 
мира (Горохов В.В. и др., 2011; Тarasyuk О.О. et al., 2009).

Цель. Изучение показателей содержания и функ
циональной активности лимфоцитов Т у больных ту
беркулезом легких в сочетании с токсокарозом.

Материал и методы. В исследование было вклю
чено 99 больных (33 — c туберкулезом легких — Т;

33 — с сочетанием туберкулеза легких и токсокаро- 
за — Т+ТК; 33 — с токсокарозом — ТК). Функциональ
ную активность лимфоцитов Т (ФАЛТ) исследовали в 
РБТЛ с ФГА (Гинда С.С., 1982), содержание субпопуля
ций лимфоцитов — в реакции иммунофлюоресцен
ции с моноклональными антителами.

Результаты. Общее содержание лимфоцитов, 
примерно одинаковое во всех группах до начала 
лечения, было достоверно меньше, чем у здоровых 
(p<0,001 во всех группах). Функциональная актив
ность лимфоцитов Т во всех группах до начала ле
чения была достоверно снижена (p<0,001 во всех

Количественные и функциональные параметры лимфоцитов Т

Показатель Здоровые, п=90
Больные

(1) TP+TX, п=33 (2) TP, п=33 (3) TX, п=33
Лимфоциты % 36,1±0,33 22,8±1,83п 25,0±1,58п 23,9±0,89п

ФАЛТ % 79,9±1,16 60,5±0,89о п 62,3±1,24п 56,9±1,20^п

CD-3 % 67,4±0,53 57,0±1,27о п 60,6±1,33* п 49,3±1,34и п

CD-4 % 38,3±0,59 39,4±1,00о 40,4±1,06 34,6±1,32и п

CD-8 % 29,6±0,75 17,3±0,90 20,2±0,61 • 18,2±0,90

П р и м е ч а н и е .  Статистическая достоверность между группами: о — между TP+TX и TX; •  — между TP+TX и TP; ■ — между TP и TX; □ — между 
здоровыми и больными.
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группах). Наиболее подавлена она была у больных 
3-й группы, менее — у больных 1-й группы и наиболее 
сохранена у больных 2-й группы (данные между груп
пами достоверны p<0,05 до p<0,001 в зависимости 
от сравниваемых групп). Содержание лимфоцитов Т 
(CD-3) во всех группах до начала лечения было досто
верно снижено (p<0,001 во всех группах). Наиболее 
подавлено оно было у больных 3-й группы, менее — 
у больных 1-й группы и наиболее сохранено у боль
ных 2-й группы (данные между группами достоверны 
p<0,05 до p<0,001 в зависимости от сравниваемых 
групп). Содержание лимфоцитов Т-хелперов (CD-4) 
в 1-й и 2-й группах до начала лечения не отличалось 
достоверно от содержания у здоровых, у больных 
3-й группы оно было достоверно снижено (p<0,05). 
Наиболее подавлено оно было у больных 3-й группы, 
менее — у больных 1-й группы и наиболее сохранено 
у больных 2-й группы (данные между 1-й и 3-й, 2-й и

3-й группами достоверны p<0,05 до p<0,01 в зависи
мости от сравниваемых групп). Содержание лимфо
цитов Т-супрессоров (CD-8) во всех группах до начала 
лечения было достоверно снижено (p<0,001 во всех 
группах). Наиболее подавлено оно было у больных
1-й группы, менее — у больных 3-й группы и наиболее 
сохранено у больных 2-й группы (данные между 1-й и
2-й группами достоверны p<0,05).

Выводы. Таким образом, как функциональная 
активность лимфоцитов Т, так и содержание лимфо
цитов Т и их субпопуляций наиболее нарушены были 
у больных 3-й группы (токсокароз), несколько менее 
нарушены — у больных 1-й группы (сочетание тубер
кулеза легких и токсокароза). У больных туберкулезом 
легких (2-я группа) отмечена наименьшая степень по
вреждения как функциональной активности лимфо
цитов Т, так и содержания лимфоцитов Т и их субпо
пуляций.

Влияние мезенхимальных стромальных клеток на репарацию
V  V  ^  Vповрежденных тканей при экспериментальной туберкулезной 
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Введение. Туберкулез женских половых органов 
составляет 9% в структуре внелегочного туберкулеза 
и является одним из важных факторов, приводящих 
в 93% случаев к развитию первичного и вторичного 
бесплодия. После проведения комплексной проти
вотуберкулезной терапии восстановление фертиль
ности отмечается лишь у 7,2% женщин. В связи с этим 
поиск новых методов лечения туберкулеза женских 
половых органов чрезвычайно актуален. В последние 
годы интенсивно изучается возможность применения 
клеточной терапии для лечения различных хрониче
ских заболеваний.

Цель. Изучить влияние мезенхимальных стро
мальных клеток костного мозга (МСК) на репарацию 
поврежденных тканей при экспериментальном тубер
кулезе женских гениталий.

Материалы и методы. Экспериментальный ту
беркулез гениталий моделировали на 26 кроликах-

самках породы «шиншилла» на фоне эстрогенизации 
синэстролом (0,1% раствор внутримышечно через 
день, № 8) путем инокуляции культуры M. tuberculosis 
Erdman (107 КОЕ/0,2 мл) под слизистую оболочку ампу- 
лярно-фимбриального отдела левой маточной трубы. 
Все манипуляции выполняли с использованием обще
го обезболивания. Курс химиотерапии противотубер
кулезными препаратами (ПТП, изониазид, рифампи- 
цин, этамбутол, перхлозон в средних терапевтических 
дозах) — 3 мес. Аллогенные МСК в концентрации 
5 млн/мл, меченные прижизненным красителем РКН 
26 (Sigma-Aldrich, США), вводили через 2 мес. химио
терапии под слизистую оболочку левого маточного 
рога. Животных выводили из опыта через 4 мес. после 
заражения. Контроль развития и течения инфекцион
ного процесса осуществляли путем постановки диа- 
скинтеста (ДСТ) на спине в области проекции левой 
маточной трубы, биохимического и гематологическо
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