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Вступ

У процесі запліднення, розвитку та виношу-
вання вагітності суттєва роль відводиться іму-
нологічним механізмам, основним із яких є
Т-ланка імунної системи. Т-лімфоцити здійсню-
ють регуляцію фагоцитозу і лізису мікобакте-
рій туберкульозу макрофагами та контролю-
ють протитуберкульозний імунітет [1; 2; 7; 8].
Активація туберкульозного процесу у вагітних
поєднана зі станом вираженої імуносупресії, яка
зумовлена не лише кількісною, а й функціо-
нальною недостатністю Т-лімфоцитів, що сут-
тєво впливає на невиношування вагітності [3;
4; 6].
Роль специфічної гуморальної ланки імуніте-

ту в комплексі захисних реакцій у вагітних, хво-
рих на туберкульоз, значна, проте висвітлена
недостатньо. Імунна відповідь на антитіла до
туберкульозу індивідуальна та складна і зале-
жить від низки чинників [3; 4; 9].
Розглядаючи роль В-лімфоцитів у патогенезі

туберкульозу у вагітних, слід відзначити їх цито-
кінпродукувальну активність. Здатність акти-
вованих В-лімфоцитів продукувати ІЛ-1, ІЛ-4,

ІЛ-6, ІЛ-12, ФНО-β визначає їх місце при гес-
тації у вагітних, хворих на туберкульоз легень
[2; 5; 10].
Мета дослідження — визначити показники

неспецифічного та специфічного імунного про-
тиінфекційного захисту у вагітних із невино-
шуванням, хворих на туберкульоз легень.

Матеріали та методи дослідження
Проведено обстеження 47 вагітних із неви-

ношуванням, хворих на активний туберкульоз
легень (основна група) та 30 практично здоро-
вих вагітних із загрозою переривання вагітнос-
ті (контрольна група).
Цільну кров досліджували на гематологіч-

ному аналізаторі “Се1trаk-11” фірми “Ваеr”
(Австрія). Фагоцитарну активність нейтро-
філів крові досліджували у фагоцитарній реак-
ції за визначенням фагоцитарного числа та фа-
гоцитарної активності у відсотках фагоцитую-
чих клітин.
Основні субпопуляції Т-лімфоцитів визнача-

ли у реакції непрямої поверхневої імунофлуо-
ресценції з моноклональними антитілами (фір-
ми «Сорбент-ЛТД», Москва), а субпопуляції
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В-лімфоцитів — у реакції непрямої поверхневої
імунофлуоресценції з моноклональними анти-
тілами вищезазначеної фірми. Рівень імуногло-
булінів основних класів (IgМ, IgG, IgА) у сиро-
ватці крові визначали за методом Манчіні.

Результати дослідження
та їх обговорення

На першому етапі дослідження виявлено
зміни абсолютної та відносної кількості лімфо-
цитів — центральної ланки імунітету у вагіт-
них із невиношуванням, хворих на туберкульоз
легень. На другому етапі вивчали показники
другого рівня неспецифічного та специфічного
імунного протиінфекційного захисту.
Результати досліджень показали, що у прак-

тично здорових вагітних із невиношуванням
зміни імунних порушень не виходять за межі
І ступеня і не потребують імунокорекції, порів-
няно з вагітними основної групи, в яких вста-
новлені суттєві зміни показників неспецифічної
ефекторної системи протиінфекційного захисту
(переважно ІІІ ступінь імунних порушень).
Дослідження вагітних основної групи засвід-

чили низьку фагоцитарну активність нейтро-
філів. Активний туберкульоз легень призводив
до значних порушень чинників і механізмів не-
специфічного протиінфекційного захисту, що
позначалося на клініці невиношування вагіт-
ності. У цих пацієнток знижувалася фагоци-
тарна активність поліморфноядерних лейкоци-
тів на 16,4 %, при зростанні їх бактерицидної
активності на 57,9 %, а потенційна здатність до
бактерицидної активності фагоцитувальних
клітин зменшувалася на 40,0 %, що призводило
до незавершеності фагоцитозу, — про це свід-
чить показник фагоцитарного резерву (знижен-
ня у 3,42 разу). Зростання імунологічного кое-
фіцієнта на 85,9 % засвідчило активність тубер-
кульозного процесу у вагітних. При цьому від-
носна кількість 0-лімфоцитів (кілінгова функція
0-лімфоцитів), їх аналітичний індекс і вміст ка-
тіонних білків не змінювалися (рис. 1).
Для оцінки фізіологічного перебігу гестації

важливе значення має визначення функціональ-
ного стану її клітин, у першу чергу Т-лімфо-
цитів, зважаючи, що за умов туберкульозу, в
основному, формується клітинна імунна відпо-
відь.
Вивчення показників клітинної ланки сис-

темного імунітету у практично здорових вагіт-
них із невиношуванням показало, що для ос-
танніх характерний І ступінь імунних порушень
(рис. 2).
У обстежених хворих цієї групи встановле-

на тенденція до зниження відносної кількості
загальних Т-лімфоцитів (CD3+-клітин) на 10,7 %
(р<0,05), проліферативної здатності на неспеци-
фічний стимулятор (ФГА) на 16,5 % (р<0,05) та
CD4+-лімфоцитів — на 33,4 %. При цьому

1

2

3

4

56

7

8

9

Рис. 1. Співвідношення показників неспецифічної
ефекторної системи протиінфекційного захисту жінок,
хворих на туберкульоз легень (основна група), жінок
контрольної групи та практично здорових: 1 —
0-лімфоцити; 2 — лейко-нульовий індекс; 3 — фагоци-
тарний індекс; 4 — НСТ-тест спонтанний; 5 — НСТ-
тест стимульований; 6 — індекс стимуляції фагоцито-
зу; 7 — імунологічний коефіцієнт; 8 — показник фаго-
цитарного резерву; 9 — вміст катіонних білків

основна група контрольна група

практично здорові невагітні жінки

відносна кількість CD8+-лімфоцитів зростала на
19,2 %, проліферативна здатність Т-лімфоцитів
на ППД — у 3,19 разу, лейко-Т-клітинний
індекс — на 33,3 %, що підтверджує дефіцит
загальної ланки Т-лімфоцитів та імунологічно-
го коефіцієнта — на 17,4 %. Усе це формує у
вагітних, хворих на активний туберкульоз ле-
гень, набутий імунодефіцитний стан за клітин-
ним типом, який негативно впливає на виношу-
вання вагітності. При цьому знижується на
62,6 % імунорегуляторний індекс, що вказує на
порушення саморегуляції системи імунітету.
У вагітних із невиношуванням, хворих на ак-

тивний туберкульоз легень, спостерігаються сут-
тєві порушення і в лімфоцитарній ланці імуно-
грами. Зі зменшенням абсолютної та відносної
кількості лімфоцитів різко знижується вміст
загальної популяції Т-лімфоцитів (CD3+), особ-
ливо субпопуляцій CD4+-лімфоцитів (Т-хел-
перів/індукторів) при зростанні вмісту CD8+-
лімфоцитів (Т-цитотоксичні) і популяцій В-
лімфоцитів (CD20+). Перерозподіл чисельного
співідношення Т-хелперів і Т-цитотоксичних
лімфоцитів призводить до зниження майже
удвічі коефіцієнта співвідношення CD4+/CD8+

у вагітних, хворих на активний туберкульоз ле-
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гень: значення коефіцієнта наближається до 1
(1,34±0,05), що є свідченням напруженої робо-
ти імунної системи та можливого формування
набутого імунодефіцитного стану.
Результати дослідження показників гумо-

ральної ланки системного імунітету показали
зміни цих показників як у практично здорових
жінок, так і у хворих на туберкульоз легень. При
цьому відносна кількість В-лімфоцитів (CD20+-
клітин) зменшувалася на 17,0 %, на що вказує
тенденція до зростання лейкоцитарно-В-клі-
тинного індексу та зниження концентрації си-
роваткового імуноглобуліна А (ІgA) на 6,4 %.
Концентрація імуноглобулінів М і G зростала,
а ступінь імунних порушень не виходив за межі
першого рівня.
У вагітних із невиношуванням, хворих на

активний туберкульоз легень, встановлено
більш суттєві порушення — І, ІІ та ІІІ ступенів
імунних порушень. Відносна кількість В-лімфо-
цитів (CD20+-клітин) зростала на 46,5 %, про-
те загальна функціональна здатність знижува-
лася на 5,6 % щодо синтезу та продукції імуно-
глобулінів основних класів. За умов невиношу-
вання спостерігали зниження на 33,2 % рівня
імуноглобулінів класу G, які забезпечують ос-
новну захисну роль у протиінфекційному за-
хисті та мають прогностичну значущість. Ра-
зом із тим, дещо зростала концентрація ІgМ (на
53,8 %) та ІgА (на 81,4 %).
За даними вмісту імуноглобулінів основних

класів спостерігали виражений дисбаланс у гу-
моральній ланці імунної системи вагітних, хво-
рих на активний туберкульоз легень, який про-
являвся зниженням рівня IgG і підвищеним
вмістом IgM i IgA (p>0,05) (рис. 3).
Враховуючи отримані результати вивчення

імунного статусу вагітних, хворих на туберку-
льоз легень, можна дійти висновку, що прове-
дені дослідження розширили уяву про функціо-
нування імунної системи в умовах виношуван-
ня вагітності.

Висновки
1. У вагітних, хворих на активний туберку-

льоз легень, спостерігаються суттєві пору-
шення у неспецифічній  ефекторній системі
протиінфекційного захисту та в адаптивному
імунітеті, що можуть порушувати процеси гес-
тації та проявлятися невиношуванням вагіт-
ності.

2. Імунодефіцитний стан за клітинним типом
у вагітних із невиношуванням, хворих на тубер-
кульоз легень, негативно впливає на перебіг ва-
гітності.
Перспективи подальших досліджень. У на-

ступних дослідженнях вивчатимуться показники
цитокінопродукувальної активності В-лімфо-
цитів у патогенезі невиношування вагітності у
хворих на туберкульоз легень.

1

2

3

4

5

6

7

8

основна група контрольна група

практично здорові невагітні жінки

Рис. 2. Співвідношення показників клітинної ланки
системного імунітету у вагітних, хворих на туберку-
льоз легень (основна група), жінок контрольної групи
та практично здорових жінок: 1 — загальний пул
Т-лімфоцитів (CD3+); 2 — лейко-Т-клітинний індекс;
3 — CD4+; 4 — CD8+; 5 — CD4+/CD8+; 6 — РБТЛ 3
ФГА; 7 — РБТЛ 3 ППД; 8 — імунологічний коефіцієнт
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Рис. 3. Співвідношення показників гуморальної
ланки системного імунітету у вагітних із невиношуван-
ням, хворих на активний туберкульоз легень, вагітних
контрольної групи та практично здорових жінок: 1 —
В-лімфоцити; 2 — лейкоцитарно-В-клітинний індекс;
3 — IgM; 4 — IgG; 5 — IgA
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Одним із ранніх проявів біохімічної дії іонізую-
чого випромінювання є порушення реакцій
трансметилування, які лежать в основі термі-
нуючих етапів біосинтезу багатьох біологічно
важливих сполук, таких як метіонін, креатин,
холін, убіхінон, нуклеїнові кислоти, катехоламі-

ни [1]. Реакції метилування виявилися досить
чутливими до дії іонізуючої радіації на почат-
ковому етапі променевого ураження. Це прояв-
ляється у порушенні біосинтезу холіновмісних
фосфоліпідів та їх попередників шляхом пере-
метилування, суперметилування т-РНК печін-
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Проведенные исследования показали, что радиационное излучение вызывает целый ряд метабо-
лических нарушений в обмене креатина и адреналина, при этом глубина поражений увеличивает-
ся с повышением дозы облучения. Это касается как процессов метилирования, так и связано с нару-
шением проницаемости плазматических мембран клеток, что приводит к неспособности тканей
фиксировать ферменты и метаболиты.
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The researches showed that X-ray radiation caused a number of metabolic disturbances in creatine
and adrenaline exchange, the depth of these disturbances increasing accordance with the dose of radia-
tion. It concerns both the methylation processes and disturbances of plasmatic cellular membrane
penetration, leading to tissues disability to fix enzymes and metabolites.
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