
ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2016 
УДК 616-002.5:612.017.1

К. Скак, Ж. Б. Нуртазина

ТУБЕРКУЛЕЗ ЖӘНЕ ИММУНИТЕТ

Қарағанды мемлекеттік медицина университеті

Аталған әдебиеттер туберкулезге қарсы иммунитетті дамыту барысында ағзаны қорғаушы әр түрлі 
спецификалық және спецификалық емес факторлар қатысатынын көрсетіп отыр. Туберкулез барысында 
иммунитет жүйесі жағдайын зерттеу әсіресе өзекті болып отыр, себебі ол аурудың басым бөлігі иммундық 
мәртебені анықтау арқылы анықталатын аурулар қатарына жатады.

Туберкулез кезіндегі иммунологиялық зерттеу мақсаты — иммундық жүйеде болу мүмкін өзгерістер және 
оның жағдайын бағалау, науқас еміне иммунитет түзетуші дәрілерді қолдану кажеттілігің және ажыратпалы 
диагнозда қолдану боп табылады.

К ілт сөздер: туберклез және иммунитет, жасушалық иммунитет, гуморальдық иммунитет, 
иммунологиялық жад, иммунокомпетентті жасушалар

Дүниежүзілік денсаулық сақтау 
ұйымының бағалауы бойынша, туберкулез (ТБ) 
қандайда бір инфекциялық агенттен қайтыс 
болу себептерінің маңыздылығы жағынан 
екінші болып табылады, ол тек АИВ\ЖИТС-қа 
ғана орын беріп отыр. Алайда, жыл сайын 
туберкулезбен ауыратындар саны аздап кеміп 
келеді. Ол ДДСҰ ТБ тарауын жеңу бойынша 
2015 жылғы денсаулық ұйымының алға 
қойылған осы саладағы мыңжылдық
мақсатына жету болып табылады [23, 46].

ДДСҰ сарапшылары ҚР туберкулез 
бойынша Ұлттық бағдарламаны жүзеге
асыруда елеулі алға жылжуды көрсетіп отыр. 
Соңғы бес жылда туберкулезбен ауырғандар 
санын 34,9% кемітуге қолжеткізілді, өлім саны 
55,6% кеміді. ДДСҰ есебі бойынша ҚР 
Орталық Азия аймағындағы дәріге
тұрақтылығы бар науқастардың 85% қамтуға
қол жеткізіп отыр, осының салдарынан 
көптеген дәрілік-тұрақтылықтардан өлім саны 
Қазақстанда (7%), Болгария, Украина, Литва, 
Эстония, Латвия, Румыния және басқа да 
елдерге қарағанда едәуір төмендеді [46].

Адамның иммундық жүйесі ерекше өте 
күрделі көпкомпонентті құрылымы бар, оған 
бірнеше мүшелер кіреді (тимус, жілік майы, көк 
бауыр, ішектің түйіндік пейеровтары және т.б.) 
соңғы жылдары иммундық жүйе мүшесіне 
өкпе жатқызылып жүр, оның қоршаған 
ортамен байланысы өте жоғары, ол күрделі 
иммунологиялық және иммуннологиялық емес 
механизмдерінің болуы арқасында ағзаны 
көптеген патогендік әсерлерден қорғауды 
қамтамасыз етеді. Өкпеде лимфоидттік 
түзілістер көп (лимфомодул, диффузды 
лимфоидты өткізілімдер, трахеалдық, 
перибронхиалды және бифуркационды 
лимфотүйіндер) және иммунокомпетентті

жасушалар (ИКЖ). Ол комплекс әр түрлі 
патогенді енгізуге жасушалық және 
гуморальдық реакцияларды орындайды, 
сонымен қатар туберкулездің микробакте- 
рияларын орындайды [28, 29].

Өкпе туребкулездің даму негізіне 
жататын себептердің ішінде этиологиялық 
және патогенетикалық факторлар кешеніне 
ерекше рөл беріліп отыр, ол МусоЬасіегіит 
іиЬегси/озіз иммундық жауапты көрсетеді 
және аталған аурумен қоса жүретін қосалқы 
иммунологиялық жетіспеушіліктің қалыптасуын 
көрсетеді. Онда инфекцияны қоздыратын 
биологиялық қасиеттеріне маңызды орын 
беріледі (вируленттік, контагиоздық, 
генетикалық детерминдеуші дәрілік
тұрақтылық және т. б.). Алайда, иммундық 
реакцияның дисрегуляциясы патоген
қасиеттерімен ғана анықталып қоймайды 
сонымен қатар макроорганизмнің жекелік 
иммунологиялық рективтілігімен анықталады, 
олар оны бақылаушы гендердің қызметтік 
полиморфизмімен жанамалығымен анықта- 
лады немесе иммунналық жүйе жасушасына 
теріс әсер ететін көптеген сыртқы және ішкі 
факторлардың ауырсыну әрекеттерімен 
анықталады -  тікелей немесе жанама 
эпигенетикалық механизмдер [9, 11, 41].

Туберкулездік иммунитеттің ерекшелік 
белгісі -  ол ТМБ індетін жұқтыру үнемі 
аурудың дамуымен қоса жүрмейді. Оны 
туберкулезге табиғи тұрақтылықтың болуы 
көрсетіп отыр.

Табиғи резистенттік организмнің ауруды 
қоздырғышын жою ептілігін және ауруды 
болдырмау ептілігін көрсетеді [18, 30].

Табиғи резистенттік негізі
иммунологиялық феномендер емес: 
зақымданбаған тері мен шырышты



қабықшаның қорғанмикробқа қарсы 
гуморальды факторлар болып табылады 
(лизоцим, плазмин, в-лизин, интерферон және 
т.б.). Табиғи резистенттілік механизмінде 
фагоциттеуші жасушаларға ерекше рөл беріліп 
отыр, әсіресе макрофагқа ерекше рөл беріліп 
отыр. Туберкулезге қоздырғышты жасуша 
ішілік паразиттендіру тән, алайда ТМБ өзара 
әрекеттестігі және макрофагтардың өзара 
әрекеттестігі үнемі микробдың өлімімен бірге 
жүрмейді. Макроорганизм жағдайында тек 5% 
ТМБ ғана макрофагпен өлтірілетіні 
анықталған, қалғаны жартылай бұзылады 
немесе жұтылған макрофагтермен ағзаға 
таратылады. Фагоцитоздың осы кемшілігі 
иммунизация процесіне көптеген лимфоидтік 
жасушаларды тартуға ықпал етеді, екінші 
жағынан ТМБ диссеминациясына алып келеді 
[3, 30].

Туберкулез барысында иммунитет бес 
негізгі феноменнен тұрады: жасушалық 
реакциялар, гуморальдық фактор, аллергия, 
иммунологиялық жад, иммунологиялық төзім- 
ділік [18].

Көптеген еңбектерде жасушалық және 
гуморальдық түрдегі реакцияларды ерекшелеп 
көрсетеді, алайда ол бөлу өте шартты түрде 
алынған себебі иммундық жауап -  ол 
жасушалық өзара әрекеттестіктің бірегей 
процесі, оған жасуша реакциясы мен оның 
спецификалық және спецификалық емес 
антигендерінің пролиферациясы жатады, 
жасушалық рецепторлар экспрессиясы, 
антидене синтезі және сенсибилизациясының 
дамуы жатады [29].

Туберкулез індеті барысындағы індетке 
қарсы негізгі звено ол бізге танымал 
иммунитеттің Т-жүйесі болып табылады. Т- 
лимфоциттердің спецификалық емес және 
спецификалық стимулға пролиферативтік 
жауабының төмендеуі қосалқы иммуно
дефицит критериі ретінде қарастырылады, ол 
инфектогеннің әсері салдарынан өкпенің 
туберкулезі барысында дамуы мүмкін [14, 20, 
26, 27, 34, 45,].

Бірнеше авторлар туберкулез
барысындағы протективтік иммунитеттің 
дамуындағы жасушалық звеноға маңызды 
орын береді [36, 37]. Онда маңызды рөл Т- 
лимфоциттерге, полиморфтыядерлы лейкоцит, 
моноциттер мен макрофагқа көп рөл беріледі 
[4, 35, 38, 39].

Жасуша иммунитетінің негізін
макрофагтардың өзара әрекеттестігі және Т- 
лимфоциттер құрайды. Өзара әрекеттестік 
негізі макрофагтар ТМБ фагоцителенеді және

оларды жартылай қорытады, нәтижесінде ТМБ 
аздаған фрагменттері түзіледі (пептидтер), 
олар макрофагтың бетіне шығарылады. Осы 
жағдайда ғана Сй 4+ антигенді тани алатын 
болады (пептид) ТМБ.

Бір мезетте макрофаг цитокинді өндіреді 
(ИЛ-1), ол СӘ4+ синтездеуі мәжбүрлейді ИЛ- 
2. Өз кезегінде осы медиаторлар -  
макрофагтарға, СӘ8+ және В-лимфоциттерге 
әсер етеді [18].

Т-лимфоциттер, әдетте фагоцитоз бен 
микобактерияның макрофагтер лизистері мен 
туберкулезге қарсы иммунитеттің құрылуына 
реттеуді жүзеге асырады. Онда бірінші кезекте 
регуляторлар мен цитотоксиялық лимфо- 
циттерге шешуші рөл беріледі [17].

Т-жасушасының екі негізгі популациясын 
ерекшелеп көрсетеді: Т-хелперлер (Сй4) және 
Т  супрессорлар (Сй8), олар иммундық 
реакцияның регуляторлары болып табылады. 
Оның екі негізгі түрлері бар (ТҺ)-ТҺ1 және 
ТҺ2, олар әр түрлі патогендік субстанцияның 
әр түрлі иммундық жауабының өзіндік 
ерекшелігі сипатын көрсетеді [30, 44].

Антигендік әсерге иммундық жауап, 
оның ішінде ТМБ жауабы жасуша 
кешендерімен жүзеге асырылады: танушы 
(макрофагтар, дендритты жасушалар, В- 
лимфоциттер), эффекторлық (Т- және В- 
лимфоциттер, ІЖ-жасушалар, фагоциттер). 
Иммундық реакцияның қарқындылығы мен 
бағыттылығы регуляторлық жасушаның 
жағдайымен анықталады (Т-хелперлер (ТҺ) 1- 
ші және 2-ші түрлері: ТҺ-1 жіне т Һ-2) [29].

Жасушалық өзара әрекеттестік 
цитокиндер жүйесі арқылы қамтамасыз етіледі 
[2, 8, 21, 30, 31]. Цитокиндер -  еритін 
ақуыздық және полипептидты өнімдер, олар 
белсендірілген иммунокомпоненттік жасуша- 
лармен синтезделген -  лимфоциттермен, 
моноциттермен, макрофагтармен, эндоте- 
лиоциттермен, фибробласттармен және 
басқаларымен. Бүгінгі күні 300 астам 
цитокиндер белгілі оның құрамына 
интерлейкиндер (ИЛ), интерферондар (ИФН), 
гемопоэтикалық өскін факторлары кіреді, 
олар ісіктің өсуіне кедергі келтіреді немесе оны 
стимулдайды (Ісік некрозы факторы (ІНФ), 
онкостатин және т.б.). Әрбір цитокиннің 
әрекетке нақты бір бағыты бар; біреуінің 
ақауы осыған ұқсас қызмет жасайтын екіншінің 
болуымен орны толтырылады. Цитокиндік 
спектордың баланстылығы осымен 
анықталады. Өздеріңізге белгілі ТҺ1 өндіруші 
негізгі цитокин интерферон болып табылады 
(ИНФ-ү) , интерлейкин (ИЛ)-2, 4, 6, 5, 8, 10,



және 13 болып табылады. ИНФ-ү ТҺ1 өндірлуі 
ИЛ-4 өнімін тежейді, ИЛ-10 ТҺ2 өндірлуі ТҺ1 
ИНФ-ү өнімін тежейді.

Қызметі жағынан цитокиндерді бөлуге 
болады: спецификалық емес және
спецификалық (бейімделген). Спецификалық 
емес цитокиндер (ИНФ, ІНФ) инфекциядан 
қорғаумен байланысты, олар жасушамен 
тасымалданады, олар табиғи резистендік 
механизмін анықтайды (нейтрофильді 
гранулоциттер, моноциттер, макрофагтар, ІЖ- 
жасушалар, дендритті жасушалар). Адаптивті 
(спецификалық) цитокиндер Т  және В 
лимфоциттермен инфекцияның соңғы 
кезеңдерінде өндіріледі (жасушалық, 
гуморальды звено) [29, 30].

Адекватты туберкулезге қарсы 
иммунитет негізінен Т-лимфоциттермен 1-ші 
типтегі хелпермен (ТҺ1) байланысты, ауруға 
қарсы цитокиндер деңгейінің артуымен 
байланысты 11-2, ТЫҒа, ІҒЫд. т Һ2 -  
жасушалары ИЛ-4, ИЛ-5, ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10, 
ИЛ-13 өндіріледі, В-жасуша иммуно- 
глобулиндер өніміне ықпал етеді, оның ішінде 
ІдЕ. Туберкулездік процестің хронизациясы 
барысында екі типтің де қатысуы мүмкін -  ТҺ1 
және ТҺ2, ол иммунопатологиялық 
реакцияның құрылуына ықпал етеді, онда 
ІНФа туберкулез ошағындағы өкпе тінінің 
некрозын тудырады [7, 32, 33, 36, 39, 43].

Ресей авторларының көзқарасы бойынша 
туберкулезбен ауырғандардың иммундық 
статусы иммунитеттің жасушалық звеносының 
депрессиясымен жалпы лимфоцит деңгейінің 
төмендеуімен ерекшеленеді, Т-лимфоциттердің 
төмендеуімен ерекшеленеді, Сй4 төмендеуімен, 
иммунорегуляторлық коэффициент СР4/СӘ8 
төмендеуімен ерекшеленеді, сонымен қатар 
оның қызметтік белсенділігінің ерекше 
қудалануы да ерекше орын алады. Қалыпты 
қудаланған Т-жүйенің иммундық звеноның 
жандануы, макрофагтар қызметінің бұзылуы, 
туберкулездік процестің алға жылжуын 
көрсетеді немесе оның хронизациясын 
көрсетеді [7, 12, 15, 18, 25, 36].

Гуморальды иммунитет (антиденетектес) 
В-лимфоциттермен көрінген. Туберкулез 
барысында ТМБ антиденелік қасиетіне 
қарамастан антидене деңгейі төмен. 
Гуморальды иммунитет туберкулез барысында 
айырықша алайда шешуші емес мәнге ие деп 
саналады. Ол негізінен жасуша ішілік ТМБ 
болуымен байланысты, және гуморальдық 
(антиденелік) иммунитеттің «кетумен» байла
нысты [13, 16]. Туберкулездік процесс бірінші 
кезекте иммуноглобулиндер синтезі арқылы

жүретіні белгілі ІдСі, ІдС2, ІдС3 және содан 
кейін ғана ІдМ және ІдА [6, 16] болады. Кей- 
бір авторлар жалпы сарысулық құрамның ІдЕ 
туберкулез барысында артуы аурудың ауыр 
болуымен және терапияның тиімділігімен кор- 
реляцияланатыны анықталды [1].

Авторлардың мәліметтері бойынша 
туберкулездік инфекция барысында синтездің 
әр түрлі жылжуы және иммуноглобулиндердің 
сандық қатынастарының қайта бөлінуі 
байқалады, олар процестің кеңдігімен және 
туберкулездік интоксикацияның белгілерінің 
ауырлығымен байланысты [10, 16].
Спецификалық антиденелер туберкулездің 
бірнеше микобактерияларымен өзара 
әрекеттеседі [5, 16, 40, 42]. Антиденелер, ТМБ 
антигендерімен өзара әрекеттеседі, айналысқа 
түсіруші иммундық жасуша комплекстерін 
(АИК) әрекетеседі, оның бейтараптығына 
ықпал етеді. Сонымен қатар АИК ағзада ұзақ 
мерзімдік персистирлену барысында 
патогенетикалық фактор ретінде болуы 
мүмкін, ол тіннің жарақаттануы мен ауыруын 
арттырады [16, 19]. АИК деңгейінің артуы 
компонент жүйесінің жандануына алып келеді, 
оның иммундық компоненті иммундық 
комплексте анықталған. Комплемент жүйесіне 
20 астам функционалдық байланысты 
ақуыздар кіреді олардың әрекеті каскадттық 
реакция түрінде жүзеге асырылады. 
Комплементті жандандырудың классикалық 
жолы ол -  антиген-антидене комплексінің 
түзілуіне қатысу, ал альтернативтік -  ТМБ 
олардың мембрананың липидттік қабатының 
және лизисінің зақымдалуымен тікелей 
әрекеттестікте болады. Егер де С3 және С5 
компоненттерінің жетіспеушілігі болатын 
болса, ол жас балаларда байқалады, онда ол 
олардың ауруға резистенттігінің төмендеуін 
көрсетеді. Комплемент жүйесі жалпы алғанда 
гуморальдық иммунитеттің эффекторлық 
звеносы болып табылады, сондай-ақ еритін 
антигендердің элиминациясы барысында және 
АИК барысында принципиалды мәнге ие, 
сонымен қатар аурудың туындауының 
инициациясы байқалады. Одан басқа оның 
компоненттері хемотаксикалық факторлар 
ретінде болады, ол инфекция ошағына 
фагоциттерді тартады [19].

Көптеген авторлар туберкулез 
барысындағы иммунологиялық көрсеткіштерді 
зерттеу мәселені шешуде емдеу тактикасы 
мәселесін шешу барысында және әсер ету 
бағытын таңдау барысында маңызды деп 
санайды [10, 13, 16, 22, 24, 37].



ӘДЕБИЕТ
1 Авдеенко В.Г., Космиади Г.А., Баенский 

А.В. Противотуберкулезные ІдЕ-антитела. (II 
часть). Исследование концентрации при 
различных формах туберкулеза /В. Г. Авдеенко, 
Г. А. Космиади, А. В. Баенский //Проблемы 
туберкулеза. -  2002. -  №3. -  С. 45-48.

2 Адамбеков Д. А. Субпопуляции Т- 
лимфоцитов при туберкулезе у лиц пожилого 
и старческого возраста //Проблемы 
туберкулеза. -  1993. -  №2. -  С. 51-53.

3 Авербах М. М. Иммунология и
иммунопатология туберкулеза. -  М.:
Медицина, 1976. -  300 с.

4 Байкеев Р. Ф. Определение активности 
туберкулеза по 1. данным гематологического 
анализа /Р. Ф. Байкеев, Л. Н. Нефедова, К. М. 
Зиятдинов //Туберкулез и болезни легких. -  
2012. -  №3. -  С. 43-51.

5 Блум Б. Р. Туберкулез. Патогенез, 
защита, контроль. -  М.: Медицина, 2002. -  696 с.

6 Гергерт В. Я. Иммунология 
туберкулеза //Туберкулез сегодня: проблемы и 
перспективы. -  М., 2000. -  С. 18-21.

7 Гинда С. С. Характеристика типа 
иммунологического ответа у детей с 
различными осложнениями после вакцинации 
и ревакцинации вакциной БЦЖ /С. С. Гинда, К. 
М. Яворский, С. С. Кульчицкая //Туберкулез и 
болезни легких. -  2013. -  №6. -  С. 24-25.

8 Дранник Г. Н. Клиническая 
иммунология и аллергология. -  Киев, 2010. -  
547 с.

9 Есимова И. Е. Причины дисрегуляции 
иммунного ответа при туберкулезе легких: 
роль нарушений исходного состояния иммуно
логической реактивности организма /И. Е. Еси
мова, В. В. Новицкий, О. И. Уразова // 
Бюллетень сибирской медицины. -  2012. -  
№4. -  С. 93-98.

10 Кноринг Б. Е. Характер специфиче
ского иммунного ответа и продукция цитоки
нов мононуклеарами крови больных разными 
формами туберкулеза легких /Б. Е. Кноринг, И. 
С. Фрейдлин, А. С. Симбирцев //Медицинская 
иммунология. -  2001. -  Т. 3, №1. -  С. 61-68.

11 Кудаева О. Т. Роль ТҺ1/ТҺ2 баланса в 
физиологической регуляций иммунных реак
ций: эффекты эпигенетических воздействий // 
Матер. 7 отчет. конф. ГУ НИИКИ СО РАМН 
«Иммунопатогенез и иммунотерапия основных 
заболеваний человека: от эксперимента к кли
нике». -  Новосибирск, 2006. -  С. 55-60.

12 Лядова И. В. Реакции Т-клеточного 
иммунитета при туберкулезе: экспери
ментальные и клинические исследования /И.

В. Лядова, В. Я. Гергерт //Туберкулез и 
болезни легких. -  2009. -  №11. -  С. 9-18.

13 Маянский А. Н. Туберкулез: 
микробиологические и иммунопато
генетические аспекты //Иммунология. -  2001. 
-  №2. -  С. 53-63.

14 Мишин В. Ю. Контролируемая
химиотерапия туберкулеза органов дыхания в 
современных условиях. Проблема
лекарственной устойчивости /В. Ю. Мишин, И. 
Э. Степанян //Русский медицинский журнал. -
2000. -  №2. -  С. 496-500.

15 Мордык А. В. Иммунопатогенез, 
иммунологическая диагностика, подходы к 
иммунокоррекции при туберкулезе: учебно
методическое пособие /А. В. Мордык, М. А. 
Плеханова. - Омск: Изд-во ОмГМА, 2011. -  140 с.

16 Мордык А. В. Противотуберкулезный 
иммунитет и механизмы его формирования /А. 
В. Мордык, Е. А Цыганкова, Л. В. Пузырева // 
Дальневосточный медицинский журнал. -  
2014. -  №1. -  С. 126-130.

17 Новицкий В. В. Патология
иммунитета: причина или следствие
туберкулезной инфекции? /В. В. Новицкий, О. 
И. Уразова, А. К. Стрелис //Бюллетень 
Сибирской медицины. -  2006. -  №2. -  С. 70
74.

18 Ракишева А. С. Фтизиатрия /А. С 
Ракишева, Г. Цогт. - Алматы, 2014. -  С. 57

19 Ройт А. Иммунология /Д. Бростофф, 
Д. Мейл. -  М.: Мир, 2000. -  592 с.

20 Салина Т. Ю. Иммунопатогене
тические механизмы в течении туберкулезной 
инфекции /Т. Ю. Салина, Л. Б. Худзик // 
Проблемы туберкулеза и болезней легких. -
2001. -  №8. -  С. 32-34.

21 Спивак Н. Я. Интерферон и система 
мононуклеарных фагоцитов. -  Киев: 
Фитоцентр, 2002. -  164 с.

22 Талаев В. Ю. Содержание 
центральных и эффекторных клеток памяти и 
функциональные свойства Т-лимфоцитов 
новорожденных и взрослых при различных 
способах активации іп у Иго /В. Ю. Талаев, И. Е. 
Зайченко, О. Н. Бабайкина //Иммунология. -  
2005. -  Т. 26. -  №5. -  С. 267-274.

23 Толемисова А. М. Использование 
теста «РиапІіҒЕКОМ-ТБ СоІгіІп-ТиЬе» в 
диагностике туберкулеза легких /А. М. 
Толемисова, Р. М. Балмахаева /Инфекция и 
иммунитет. -  2012. -  №1. -  С. 20-21.

24 Тюлькова Т. Е. Клинико
иммунологическая характеристика детей групп 
риска по развитию локального туберкулеза:



Автореф. дис. ...канд. мед. наук. -  Тюмень, 
2004. -  22 с.

25 Фтизиатрия: Нац. рук. /Под ред. М. И. 
Перельман. -  М.: Гэотар-Медиа, 2010. -  504 с.

26 Хасанова Р. Р. Реактивность 
лимфоцитов крови при туберкулезе легких /Р. 
Р. Хасанова, О. В. Воронкова, О. И. Уразова // 
Мед. иммунология. -  2009. -  Т. 11, №1. -  С. 35 
-40.

27 Хонина Н. А. Особенности иммунитета 
у больных с различными формами туберкулеза 
легких /Н. А. Хонина, С. Д. Никонов, С. В. 
Шпилевский //Проблемы туберкулеза. -  2000. 
-  №1. -  С. 30-34.

28 Чернушенко Е. Ф. Диагностика 
вторичных иммунодефицитных состояний // 
Мистецтво лікування. -  2006. -  №2. -  С. 10-15.

29 Чернушенко Е. Ф. Цитокины в оценке 
иммунной системы у больных туберкулезом 
легких /Е. Ф Чернушенко, Л. П. Кадан, О. Р. 
Панасюкова //Украинский пульмонологический 
журнал, -  2010. -  №2. -  С. 39-43.

30 Чернушенко Е. Ф. Противотуберку
лезный иммунитет /Е. Ф. Чернушенко, Р. Г. 
Процюк //Украинский пульмонологический 
журнал. -  2010. -  № 4. -  С. 53-58.

31 Чернушенко Е. Ф. Актуальные 
проблемы фтизиоиммунологи //Журн. 
академии мед. наук. -  2004. -  Т. 10, №2. -  С. 
352-357.

32 Чернушенко К. Ф. Протиту- 
беркульозний імунітет //Лаб. діагностика. -  
2001. -  № 2. -  С. 3-7.

33 Чернушенко Е. Ф. Диагностика 
вторичных иммунодефицитных состояний // 
Мистецтво лікування. -  2006. -  №2. -  С. 10-15.

34 Чуканов В. И. Состояние иммунитета
у больных туберкулезом легких, выделяющих 
лекарственно-устойчивые микобактерии
туберкулеза /В. И. Чуканов, Н. В. Кузьмина // 
Проблемы туберкулеза и болезней легких. -  
1999. -  №1. -  С. 17-19.

35 Швыдченко И. Н. Цитокинсекре- 
тирующая функция нейтрофильных 
гранулоцитов /И. Н. Швыдченко, И. В. 
Нестерова, Е. Ю. Синельникова // 
Иммунология. -  2005. -  №1. -  С. 31-34.

36 Яковлева А. А. Специфические 
иммунологические тесты в диагностике 
туберкулеза гениталий /А. А. Яковлева, А. В. 
Мордык //Инфекция и иммунитет. -  2014. -  Т. 
4, №3. -  С. 207-212.

37 Вгапгіаи 5. Коіе оҒ дгапиіосуіез ҒоІІом- 
іпд іпігауезісаі БСС ргоЯІахіз /5. Бгапгіаи, Н. 
Биітапп //Еиг. ^оі. -  2007. -  V. 51. -  Р. 1589
1599.

38 йеІЬгігіде Ь М. Іппаіе гесодпіііоп оҒ 
іпігасеііиіаг Ьасіегіа /Ь М. йеІЬгігіде, М. X. 
0'кіогіЗап //Сигг. Оріп. ІттипоІ. -  2007. -  V. 
19. -  Р. 10-16.

39 йупатуссһапдез іп рго- апгі апіі- 
іпЯаттаІогу суіокіпе ргоЯІез апгі д а тта -  
іпІегҒегоп гесеріог зідпаііпд іпіедгііу соггеіаіе 
мііһ ІиЬегсиІозіз гіізеазе асііұііу апгі гезропзе Іо 
сигаііұе Ігеаітепі //ІпҒесІ. ІттипоІ. -  2007. -  
V. 75, №2. -  Р. 820-829.

40 ҒІупп 3. А. Ь Іттипоіоду оҒ ІиЬегсиІо- 
5і5 /3. А. Ь ҒІупп, 3. Сһап //Аппи. кеұ. ІттипоІ. 
-  2001. -  V. 19. -  Р. 93-129.

41 Ғгогізһат А. 3. Сепеііс оҒ іпҒесйоиз 
гіізеазе /А. 3. Ғгогізһат, А. V. 5. НіІІ //Нит. МоІ. 
Сепеі. -  2004. -  V. 13. -  Р. 187-194.

42 НоиЬеп Е. N. Мегасйоп оҒ раіһодепіс 
тусоЬасІегіа мііһ Іһе һозі іт ти п е  зузіет /Е. N. 
НоиЬеп, Ь ^иуеп, 3. Ріеіегз //Сигг. Оріп. Місго- 
ЬіоІ. -  2006. -  V. 9, №1. -  Р. 76-85.

43 Іпсгеазегі Тһ1 апгі Тһ2 Іуре суіокіпе 
ргогіисііоп іп райепіз мііһ асііұе ІиЬегсиІозіз // 
І5Г. МесІ. Аззос. 3. -  2007. -  V. 9, №6. -  Р. 479
483.

44 Коій І. Іттипоіоду /І. Коій,й. К. Маіе, 
3. ВгозІоІГ. -  Атзіеггіат: ЕІзеұіег 5сі., 2001. -  
440 р.

45 Коизе й. А. Моіесиіаг тесһапізтз оҒ 
ізопіаіігі гезізіапсе іп МусоЬасІегіит ІиЬегсиІозіз 
апгі МусоЬасІегіит Ьоұіз /й. А. Коизе, 5. Ь Мог- 
гіз //ІпҒесІ. Іт ти п . -  1995. -  V. 63. -  Р. 1427
1433.

46 Ш гігі НеаІІһ Огдапііайоп: СІоЬаІ Іи- 
Ьегсиіозіз герогі. -  Сепеұа, 2013. -  16 р.

КЕҒЕКЕМСЕ5
1 Аұгіеепко V. С., Козтіагіі С. А., Ваепзкіі 

А. V. АпІіІиЬегсиІоиз ІдЕ-апІіЬогііез. (ІІ рагі). 
Сопсепігайоп гезеагсһ іп уагіоиз Ғогтз оҒ ІиЬег- 
сиіозіз /V. С. Аұгіеепко, С. А. Козтіагіі, А. V. 
Ваепзкіі //РгоЬІетз оҒ ІиЬегсиІозіз. -  2002. -  Nо. 
3. -  Рр. 45-48. (іп Киззіап)

2 АгіатЬекоұ й. А. 5иЬрориІа!іопз оҒ Т- 
Іутрһосуіез іп ІиЬегсиІозіз іп еігіег реоріе апгі 
зепііе //РгоЬІетз оҒ ІиЬегсиІозіз. -  1993. -  Nо. 
2. -  Рр. 51-53. (іп киззіап)

3 АұегЬасһ М. М. Іттипоіоду апгі іт -  
типораіһоіоду оҒ ІиЬегсиІозіз. -  М.: Мегіісіпе, 
1976. -  300 р. (іп Киззіап)

4 Баікееұ К.. Ғ. йеіегтіпаііоп оҒ ІиЬегсиІо- 
зіз ас ім іу  ассоггііпд Іо Іһе һетаіоіодісаі апаіу- 
зіз /К.. Ғ. Баікееұ, Ь N. NеҒегіоVа, К. М. 2іуаМі- 
поу //ТиЬегсиІозіз апгі Іипд гіізеазез. -  2012. -  
Nо. 3. -  Рр. 43-51. (іп Кшзіап)

5 ВІит В. К.. ТиЬегсиІозіз. Раіһодепезіз, 
ргоіесйоп апгі сопігоі. -  М.: Мегіісіпе, 2002. -  
696 р. (іп Киззіап)



6 Сегдегі V. Үа. Іттипоіоду оІ ІиЬегсиіо- 
5І5 //ТиЬегсиіозіз Іогіау: ргоЬіетз апгі ргозресіз.
-  М., 2000. -  Рр. 18-21. (іп Киззіап)

7 Сіпгіа 5. 5. Сһагасіегізйсз оІ Іһе Іуре оІ 
ап іттипоіодісаі гезропзе іп сһіігігеп мііһ а уа- 
гіеіу сотріісайопз аИег уассіпайоп апгі геұас- 
сіпайоп мііһ БСС ұассіпе /5. 5. Сіпгіа, К. М. Үа- 
уогзкіі, 5. 5. Киісһіізкауа //ТиЬегсиіозіз апгі іипд 
гіізеазез. -  2013. -  Ыо. 6. -  Рр. 24-25. (іп Киз- 
зіап)

8 йгаппік С. N. Сііпісаі іттипоіоду апгі 
аііегдоіоду. -  Кіеұ, 2010. -  547 р. (іп Киззіап)

9 Езітоұа I. Үе. Саизез оІ гіузгедиіаііоп оІ 
Іһе іт ти п е  гезропзе іп риітопагу ІиЬегсиіозіз: 
Іһе гоіе оІ уіоіаііопз оІ іһе іпіііаі зіаіе оІ іт т и -  
поіодісаі геасіміу /I. Үе. Езітоұа, V. V. 
NоVі 5̂кіі, О. I. Угаіоұа //Виііейп оІ Іһе 5іЬегіап 
тегіісіпе. -  2012. -  Nо. 4. -  Рр. 93-98. (іп Киз- 
зіап)

10 Кпогіпд В. Үе. Тһе паіиге оІ Іһе зресіҮ- 
іс іт ти п е  гезропзе апгі Іһе ргогіисйоп оІ Ьіоогі 
топописіеаг сеііз оІ райепіз мііһ гіііегепі Іогтз 
оІ риітопагу ІиЬегсиіозіз /В. Үе. Кпогіпд, I. 5. 
Ғгеігіііп, А. 5. 5ітЬіг!зеу //Мегіісаі іттипоіоду. -  
2001. -  V. 3, N3. 1. -  Рр. 61-68. (іп Киззіап)

11 Кигіаеұа О. Т. Тһе гоіе оІ Тһ1/Тһ2 Ьаі- 
апсе іп Іһе рһузіоіодісаі гедиіайоп оІ іт ти п е  
гезропзез: е іес із оІ ерідепейс іпІіиепсез // 
Ргосеегііпдз оІ Іһе 7 герогі. сопІ. оІ 5I 5КЮ  5й 
КАМ5 «!ттипора1һодепе5і5 апгі іттипоіһега- 
ру оІ т а р г  һитап гіізеазез: Ігот ехрегітепі Іо 
Іһе сііпіс». -  NоV05іЬі 5̂к, 2006. -  Рр. 55-60. (іп 
киззіап)

12 куагіоуа I. V. Кеасйопз оІ Іһе Т-сеіі 
ітти п ііу  іп ІиЬегсиіозіз: ехрегітепіаі апгі сііпі- 
саі гезеагсһез /I. V. Ууагіоуа, V. Үа. Сегдегі // 
ТиЬегсиіозіз апгі іипд гіізеазез. -  2009. -  Nо. 11.
-  Рр. 9-18. (іп киззіап)

13 Мауапзкіі А. N. ТиЬегсиіозіз: тісгоЬіо- 
іодісаі апгі іттипораіһодепейсаі азресіз // 
IттипоIоду. -  2001. -  Nо. 2. -  Рр. 53-63. (іп 
киззіап)

14 Мізһіп V. Үи Тһе сопігоііегі гезрігаіогу 
ІиЬегсиіозіз сһетоіһегару іп тогіегп сопгіійопз. 
Тһе ргоЬіет оІ гігид гезізіапсе /V. Үи. Мізһіп, I. 
Е. 5!ерапуап //киззіап тегіісаі ригпаі. -  2000.
-  Nо. 2. -  Рр. 496-500. (іп Киззіап)

15 Моггіук А. V. !ттипора1һодепе5і5, 
іттипоіодісаі гііадпозіісз, арргоасһез Іо Іһе 
іттипотогіиіайоп іп ІиЬегсиіозіз: Іеасһіпд 
диігіе /А. V. Моггіук, М. А. Ріекһапоұа. -  Отзк: 
РиЬіізһіпд һоизе оІ Іһе О5МА, 2011. -  140 р. (іп 
киззіап)

16 Моггіук А. V. АпІіІиЬегсиіозіз ітти п ііу  
апгі Іһе тесһапізтз оІ ііз Іогтайоп /А. V. 
Моггіук, Үе. А. Тзудапкоұа, Ь V. Риіугеұа //Ғаг

Еаз! тегіісаі ]оигпаі. -  2014. -  Nо. 1. -  Рр. 126
130. (іп Киззіап)

17 NоVі̂ 5кіі V. V. Раіһоіоду оҒ Іһе іттип і- 
Іу: саизе ог сопзедиепсе оҒ ІиЬегсиіозіз іпҒес- 
Ііоп? /V. V. NоVі 5̂кіі, О. I. Угаюуа, А. К. 
5!геііз //Виііеііп оҒ Іһе 5іЬегіап тегіісіпе. -  2006. 
-  №2. -  Рр. 70-74. (іп Киззіап)

18 Какізһеұа А. 5. Рһіһізіоіоду /А. 5. Какі- 
зһеұа, С. Тзоді. -  Аітаіу, 2014. -  Р. 57. (іп Кш- 
зіап)

19 Коіі А. IттипоIоду /й. ВгозІоІГ, й. 
Маіе. -  М.: Міг, 2000. -  592 р. (іп Киззіап)

20 5аііпа Т. Үи. !ттипора1һодепе1:ісаі 
тесһапізтз гіигіпд ІиЬегсиіозіз іпІесйоп /Т. Үи. 
5аііпа, У. В. Кһигііік //РгоЬіетз оІ ІиЬегсиіозіз 
апгі іипд гіізеазез. -  2001. -  Nо. 8. -  Рр. 32-34. 
(іп Кшзіап)

21 5ріұак N. Үа. Мег^егоп апгі Іһе топо- 
писіеаг рһадосуіе зузіет. -  Кіеұ: Рһуіосепіег,
2002. -  164 р. (іп Кшзіап)

22 Таіаеұ V. Үи. Сопіепі оІ сепігаі апгі 
еІҒесІог те то гу  сеііз апгі Іипсііопаі ргорегііез оІ 
Т-іутрһосуіез оІ пемЬогпз апгі агіиііз т ііһ  гііІ- 
Іегепі теіһогіз оІ асііұаііоп іп уііго /V. Үи. 
Таіаеұ, I. Үе. Іаісһепко, О. N. ВаЬаікіпа // 
!ттипоіоду. -  2005. -  V. 26. -  Nо. 5. -  Рр. 267
274. (іп Киззіап)

23 Тоіетізоұа А. М. Узаде Іһе Іез! 
«^иап^іҒЕКОN-ТВ СоIгіIп-ТиЬе» іп Іһе гііадпоз- 
Іісз оІ риітопагу ІиЬегсиіозіз /А. М. Тоіетізоұа, 
К.. М. Ваітакһаеұа //Iп1ес і̂оп апгі іттип ііу . -  
2012. -  Nо. 1. -  Рр. 20-21. (іп Киззіап)

24 Туиікоұа Т. Е. Сііпісаі апгі іттипоіоді- 
саі сһагасіегізіісз оІ сһіігігеп а! гізк Іог Іһе гіеұеі- 
ортеп і оҒ Іһе ІосаІ ІиЬегсиІозіз: Аи!һог'з аЬ- 
зігас! ... оІ сапгі. оІ тегі. зсіепсез. -  Туитеп, 
2004. -  22 р. (іп Киззіап)

25 Рһіһізіоіоду: Nа .̂диігіе. /Егі. Ву М. I. 
Регеітап. -  М.: Сеоіаг-Мегііа, 2010. -  504 р. (іп 
Киззіап)

26 Кһазапоұа К. К. Кеасіміу оІ Ьіоогі 
іутрһосуіез іп риітопагу ІиЬегсиіозіз /К. К. 
Кһазапоұа, О. V. Vо^опкоVа, О. I. Угаюұа // 
Мегі. іттипоіоду. -  2009. -  V. 11, Nо. 1. -  Рр. 
35-40. (іп Киззіап)

27 Кһопіпа N. А. Ғеаіигез оІ іт ти п ііу  іп 
раііепіз мііһ уагіоиз Іогтз оІ риітопагу ІиЬег- 
сиіозіз /N. А. Кһопіпа, 5. й. NікопоV, 5. V. 
5һрііеузкіі //РгоЬіетз оІ ІиЬегсиіозіз. -  2000. -  
Nо. 1. -  Рр. 30-34. (іп Киззіап)

28 Сһегпизһепко Үе. Ғ. йіадпозіісз оІ зес- 
опгіагу іттипогіеІісіепсу зіаіез //Тгеаітепі 
зкіііз. -  2006. -  Nо. 2. -  Рр. 10-15. (іп Киззіап)

29 Сһегпизһепко Үе. Ғ. Суіокіпез іп Іһе 
еұаіиаііоп оІ Іһе іт ти п е  зузіет іп раііепіз мііһ 
риітопагу ІиЬегсиіозіз /Үе. Ғ. Сһегпизһепко, У.



Р. КаСап, О. К.. Рапазуикоуа //Укгаіпіап риіто- 
поіоду ригпаі, -  2010. -  N0. 2. -  Рр. 39-43. (іп 
Киззіап)

30 Сһегпизһепко Үе. Ғ. АпІіІиЬегсиіозіз 
ітти п ііу  /Үе. Ғ. Сһегпизһепко, К. С. Ргоізуик // 
Укгаіпіап риітопоіоду Зоигпаі. -  2010. -  Мо. 4. 
-  Рр. 53-58. (іп Киззіап)

31 Сһегпизһепко Үе. Ғ. Асіиаі ргоЬіетз оІ 
рһіһізіоіттипоіоду /Лоигпаі оІ асаСету оІ 
теС. зсіепсез. -  2004. -  V. 10, Nо. 2. -  Рр. 352
357. (іп Киззіап)

32 Сһегпизһепко К. Ғ. АпІіІиЬегсиіозіз 
ітти п ііу  //УаЬ. Сіадпозіісз. -  2001. -  Nо. 2. -  
Рр. 3-7. (іп Киззіап)

33 Сһегпизһепко Үе. Ғ. йіадпозіз оІ зес- 
опСагу іттипоСеІісіепсу зіаіез //Тгеаітепі 
зкіііз. -  2006. -  Nо. 2. -  Рр. 10-15. (іп Киззіап)

34 Сһикапоұ V. I. Іт ти п е  зіаіиз оІ ра- 
1іеп1з мііһ риітопагу ІиЬегсиіозіз ехсгеііпд Сгид 
-гезізіапі ІиЬегсиіозіз МусоЬасІегіит /V. I. 
Сһикапоұ, N. V. Киітіпа //РгоЬіетз оІ ІиЬегси- 
іозіз апС іипд Сізеазез. -  1999. -  Nо. 1. -  Рр. 17 
-19. (іп Киззіап)

35 5һууСсһепко I. N. Суіокіпез зесгеіе 
Іипсііоп оІ пеиігорһіііс дгапиіосуіез /I. N. 5һууС- 
сһепко, I. V. Nе5̂ е̂ 0Vа, Үе. Үи. 5іпеіпікоуа // 
IттипоIоду. -  2005. -  Nо. 1. -  Рр. 31-34. (іп 
Киззіап)

36 Үакоұіеуа А. А. ЗресіЛс іттипоіодісаі 
1ез1з іп 1һе Сіадпозіісз оІ депііаі ІиЬегсиіозіз /А. 
А. Үакоұіеуа, А. V. МогСук /ДпІесІіоп апС іт -  
типііу. -  2014. -  V. 4, Nо. 3. -  Рр. 207-212. (іп 
Киззіап)

37 ВгапСаи 5. Коіе оІ дгапиіосуіез Іоііом- 
іпд іпігауезісаі БСС ргоІііахіз /5. ВгапСаи, Н. 
5и1тапп //Еиг. Ыгоі. -  2007. -  V. 51. -  Рр. 1589
1599.

38 йеіЬгіСде Ь М. ^паіе гесодпіііоп оІ 
іпігасеііиіаг Ьасіегіа /Ь М. йеіЬгіСде, М. X. 
0'кюгіЗап //Сигг. Оріп. ІттипоІ. -  2007. -  V. 
19. -  Рр. 10-16.

39 йупатуссһапдез іп рго- апС апіі- 
іп ііатта іогу суіокіпе ргоІііез апС д а тта -  
іпіегіегоп гесеріог зідпаііпд іпіедгііу соггеіаіе 
мііһ ІиЬегсиіозіз Сізеазе ас ім іу  апС гезропзе 1о 
сигаііуе 1геа1теп1 /ДпІесІ. IттипоI. -  2007. -  
V. 75, Nо. 2. -  Рр. 820-829.

40 Ғіупп 3. А. Ь IттипоIоду оІ ІиЬегсиіо- 
5і5 /3. А. Ь Ғіупп, 3. Сһап //Аппи. Кеұ. IттипоI. 
-  2001. -  V. 19. -  Рр. 93-129.

41 ҒгоСзһат А. 3. Сепеііс оІ іпіесііоиз 
Сізеазе /А. 3. ҒгоСзһат, А. V. 5. Нііі //Нит. Моі. 
Сепеі. -  2004. -  V. 13. -  Рр. 187-194.

42 НоиЬеп Е. N. Мегасііоп оІ раіһодепіс 
тусоЬасІегіа мііһ 1һе һозі іт ти п е  зузіет /Е. N. 
НоиЬеп, Ь Nдиуеп, 3. Ріеіегз //Сигг. Оріп. Місго- 
Ьіоі. -  2006. -  V. 9, Nо. і. -  Рр. 76-85.

43 ^сгеазеС ТҺ1 апС ТҺ2 1уре суіокіпе 
ргоСисІіоп іп раііепіз мііһ асііұе ІиЬегсиіозіз // 
кг. МеС. Аззос. 3. -  2007. -  V. 9, N0. 6. -  Рр. 
479-483.

44 Коі11 I. !ттипоіоду /I. КоіИ, й. К. 
Маіе, 3. ВгозІоІ. -  АтзІегСат: Еізеұіег 5сі., 
2001. -  440 р.

45 Коизе й. А. Моіесиіаг тесһапізтз оІ 
ізопіаііС гезізіапсе іп МусоЬасІегіит ІиЬегсиіозіз 
апС МусоЬасІегіит Ьоұіз /й. А. Коизе, 5. Ь Мог- 
гіз /ДпІесІ. Iтти п . -  1995. -  V. 63. -  Рр. 1427
1433.

46 Ш гіС Неаііһ Огдапііаііоп: СіоЬаі 1и- 
Ьегсиіозіз герогі. -  Сепеұа, 2013. -  16 р.

Поступила 08.12.2016 г.

К  5как, Іһ . В. N1111311118  
т В Е К С Ю К  АN^ IММ^NГГҮ 
Кагадапсіа 5Іа1е т е сііса і ипмегзИу

Тһе апаіузіз оҒ 1һе геҒегепсез зиддезй 1һа1 1һе Сеуеіортепі оҒ ап1і-ТВ іт ти п ііу  уагіеіу оҒ ересіҒіс апС поп- 
ересіҒіс Ғасіогз рагіісіраіе іп ргоіесііоп оҒ 1һе ЬоСу. ^ езйдайоп оҒ 1һе іт ти п е  зуз іе т оҒ ІиЬегсиіозіз із рагіісиіагіу 
геіеуапі аз і1 геіаіез 1о 1һе питЬег оҒ Сізеазез 1һе ои ісоте  оҒ иһісһ із іагдеіу СеІегтіпеС Ьу 1һе іт ти п е  зіаіиз оҒ 
раііепй.

Тһе ригрозе оҒ іттипо іод іса і зІиСіез оҒ ІиЬегсиіозіз із 1һе а55е55теп1 оҒ 1һе 5Іа1е апС іСепІІісаІіоп оҒ роееі- 
Ьіе сһапдез іп 1һе іт ти п е  зузіет, иһісһ сап Ье изеС Ғог СіІегепІіаі Сіадпозіз, Сеіегтіпіпд 1һе пееС Ғог ітти п о - 
тоСиіаІогз іп раііепі Іһегару.

Кеу шогСз: ІиЬегсиіозіз, іт ти п ііу , сеііиіаг іт ти п ііу , һитогаі іт ти п ііу , іттипоіод іса і те то гу , іт ти п о со т- 
ре1еп1 сеіі

К  Скак, Ж  Б. Нургазина 
ТУБЕРКУЛЕЗ И  ИММУНИТЕТ
Карагандинский государственный медицинский универ си тет

Анализ данных литературы говорит о том, что в развитии туберкулезного иммунитета принимают уча
стие самые различные специфические и неспецифические факторы защиты организма. Исследование состояния 
системы иммунитета при туберкулезе является особенно актуальным, так как туберкулез относится к числу за



болеваний, течение и исход которых в значительной степени определяется иммунным статусом больных.
Цель иммунологических исследований при туберкулезе -  оценка состояния и выявление возможных изме

нений в иммунной системе, которые могут быть использованы для дифференциальной диагностики, определе
ния необходимости применения иммунокорректоров в терапии больного.

Ключевые слова: туберкулез, иммунитет, клеточный иммунитет, гуморальный иммунитет, 
иммунологическая память, иммунокомпетентная клетка


