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Цель исследования: оценить основные показатели клеточного, гуморального иммунитета и естественной резистентности 
у больных туберкулезом (ТБ) с первичной и приобретенной множественной лекарственной устойчивостью (МЛУ) возбу-
дителя; провести изучение корреляции этих показателей с клинико-рентгенологическими проявлениями.
Материалы и методы. Проведено проспективное исследование, в которое включены 169 больных туберкулезом легких 
(ТБЛ), из них у 80 – группа сравнения (ГС) ‒ был впервые выявленный лекарственно-чувствительный ТБЛ, у 89 ‒ ос-
новная группа (ОГ) ‒ был ТБ с МЛУ. ОГ была распределена на две подгруппы: ОГ-1 ‒ 40 больных с первичным МЛУ-ТБ; 
ОГ-2 ‒ 49 больных с приобретенной лекарственной устойчивостью микобактерий туберкулеза (МБТ) во время лечения ТБ. 
Иммунологическое исследование включало реакцию бласттрансформации лимфоцитов (РБТЛ) на фитогемагглютинин 
и туберкулин (ППД), иммунофенотипирование CD3+- и CD19+-лимфоцитов; рассчитывались фагоцитарный индекс и 
фагоцитарное число; использовался тест восстановления нитросинего тетразолия, определялась концентрация иммуно-
глобулинов и антимикобактериальных антител.
Результаты. Клинико-лабораторные показатели свидетельствовали о наиболее тяжелом течении МЛУ-ТБ, особенно с 
приобретенной лекарственной устойчивостью МБТ, что подтверждалось тяжестью дефицита клеточного иммунитета и 
естественной резистентности, а также гиперактивностью гуморального иммунитета. Показатели CD3+ и РБТЛ на ППД 
отрицательно коррелировали с клиническими проявлениями и рентгенологическими характеристиками, которые свиде-
тельствовали о более тяжелом течении легочного ТБ у больных с МЛУ-ТБ, особенно с приобретенной МЛУ МБТ, при 
этом CD19+ и концентрация антимикобактериальных антител положительно коррелировали с клиническими и рентгено-
логическими проявлениями.
Выводы. Показатели клеточного иммунитета и естественной резистентности были наиболее снижены у больных с приобре-
тенной МЛУ МБТ по сравнению с первичной МЛУ МБТ и лекарственно-чувствительными МБТ. Показатели гуморального 
иммунитета выявили повышение активности для компенсации недостаточности клеточного иммунитета вне зависимости 
от типа резистентности МБТ.
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The objective: to evaluate main parameters of cellular, humoral immunity and natural resistance in tuberculosis patients with primary 
and acquired multiple drug resistance; to study the correlation of these parameters with clinical and radiological manifestations.
Subjects and Methods. A prospective study was conducted which included 169 patients with pulmonary tuberculosis, 80 of them 
were new cases of drug susceptible pulmonary tuberculosis and they made the Comparison Group (CG), and 89 patients suffered 
from multiple drug resistant tuberculosis and they made the Main Group (MG). The Main Group was divided into 2 subgroups:  
MG-1 – 40 patients with primary multiple drug resistant tuberculosis; MG-2 ‒ 49 patients who acquired drug resistance of 
Mycobacterium tuberculosis during treatment of tuberculosis.	  
The immune assays included the lymphocyte blast transformation reaction (LBTR) to phytohemagglutinin and tuberculin (PPD), 
immunophenotyping of CD3+ and CD19+ cells; phagocytic index and phagocytic number were calculated; nitro blue tetrazolium 
test was used, concentrations of immunoglobulins and antimycobacterial antibodies were determined.
Results. The clinical laboratory data demonstrated a more severe course of the disease in patients with multiple drug resistant 
tuberculosis, especially in those with acquired multiple drug resistant tuberculosis which was confirmed by the severity of immune 
deficiencies of the cellular immunity and innate resistance as well as by the overactivity of humoral immunity. The levels of CD3+ and 
LBTR reaction to PPD had a negative correlation with clinical manifestations and radiological features demonstrating the severity 
of pulmonary tuberculosis in patients with multiple drug resistance, especially in those with acquired multiple drug resistance; and 
CD19+ and antimycobacterial antibodies positively correlated with clinical manifestations and radiological signs.
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Conclusions. Parameters of cellular immunity and natural resistance were the lowest in the patients with acquired multiple drug 
resistance of Mycobacterium tuberculosis versus primary multiple drug resistance and drug susceptible Mycobacterium tuberculosis. 
Parameters of humoral immunity demonstrated the increased activity to compensate for the insufficiency of cellular immunity 
regardless of the type of resistance of Mycobacterium tuberculosis.
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В Республике Молдова (РМ) туберкулез (ТБ) 
остается основной проблемой общественного здра-
воохранения. В РМ в 2020 г. было зарегистрировано 
1 762 новых случая и рецидива ТБ, что меньше по 
сравнению с 2019 г., когда было 2 877 таких случа-
ев, и на 41,6% меньше по сравнению с 2018 г., ког-
да их было 3 016. Также РМ входит в число стран 
Европейского региона с самым высоким уровнем 
туберкулеза с множественной лекарственной устой-
чивостью (МЛУ-ТБ) [9]. Всемирная организация 
здравоохранения констатировала, что 33% (30-35%) 
новых случаев ТБ в РМ вызваны штаммами МБТ с 
МЛУ, а среди ранее леченных у 60% лекарственная 
устойчивость возникла во время противотуберку-
лезной терапии [9]. В соответствии с вышеуказан-
ными путями возникновения МЛУ-ТБ все новые 
случаи определяются как первичный МЛУ-ТБ, а 
случаи возникновения МЛУ-ТБ во время химиоте-
рапии длительностью не менее 1 мес. определяются 
как вторичный МЛУ-ТБ [1, 4]. Ранняя диагностика 
и начало противотуберкулезного лечения в соответ-
ствии с лекарственной устойчивостью МБТ и при-
менение иммуномодуляторов дают пациенту более 
высокие шансы на выздоровление [5]. Исследова-
ния показали, что у пациентов с МЛУ-ТБ клиниче-
ские и рентгенологические проявления заболевания 
более выражены, а эффективность лечения низка 
[1, 2, 4, 6, 7]. Для использования патогенетической 
терапии, в частности иммунотропной [5, 7, 8], не-
обходима информация о состоянии иммунитета у 
пациентов с МЛУ-ТБ. 

Цель исследования: оценить основные показа-
тели клеточного, гуморального иммунитета и есте-
ственной резистентности у больных ТБ с первич-
ной и приобретенной МЛУ возбудителя; провести 
изучение корреляции этих показателей с клини-
ко-рентгенологическими проявлениями. 

Материал и методы

Дизайн исследования. Проведено проспективное 
исследование, в которое включены 169 больных 
туберкулезом легких (ТБЛ), из них у 80 – группа 
сравнения (ГС) ‒ был впервые выявленный ле-
карственно-чувствительный ТБЛ, у 89 ‒ основная 
группа (ОГ) ‒ был ТБ с МЛУ. ОГ распределена на 
две подгруппы: ОГ-1 ‒ 40 больных с первичной 

МЛУ МБТ, ОГ-2 ‒ 49 больных с приобретенной 
МЛУ МБТ во время лечения ТБ. Больные нахо-
дились на лечении в специализированных учреж-
дениях здравоохранения: Городская клиническая 
больница фтизиопульмонологии города Кишине-
ва и Институт фтизиопульмонологии им. Кирилла 
Драганюка. Критериями включения в исследова-
ние были: возраст более 18 лет; бактериологически 
подтвержденный диагноз ТБ легких, подтверж-
денная лекарственная чувствительность МБТ или 
МЛУ МБТ, подписанное информированное согла-
сие пациента на участие в исследовании. 

Методы исследования
Иммунологическое исследование проводили сра-

зу после включения в исследование. Для оценки 
функциональной активности клеточного иммуни-
тета использовали реакцию бласттрансформации 
лимфоцитов (РБТЛ) на фитогемагглютинин (ФГА), 
для оценки специфической клеточной сенсибили-
зации ‒ РБТЛ с туберкулином (ППД) [1]. Для ко-
личественной оценки CD3+- и CD19+-лимфоци-
тов крови ‒ фенотипирование иммунных клеток 
методом проточной цитометрии FlowCytomertrie 
(Partec PAS I) согласно инструкции производите-
ля и с использованием соответствующих наборов. 
Для оценки естественной резистентности опреде-
ляли фагоцитарный индекс (ФИ) и фагоцитар-
ное число (ФЧ) по методике С. А. Павловича [3]. 
Для оценки функциональной активности нейтро-
филов использовали тест восстановления нитро-
синего тетразолия (НСТ) по методике, описанной 
B. H. Parc [9]. Содержание иммуноглобулинов IgA, 
IgG и IgM определяли методом твердофазного ИФА 
с использованием реактивов ООО «Вектор-БЕСТ» 
(Россия) согласно инструкции производителя. 
Концентрацию антимикобактериальных антител 
в сыворотке крови оценивали методом ИФА с ис-
пользованием реактивов Института Л. Пастера 
(Санкт-Петербург, Россия).

Статистический анализ проводили с использо-
ванием программы SPSS 23.0. Для проверки зна-
чимости различий между показателями в группах 
использовали точный тест Фишера или Т-критерий 
Стьюдента. Порог статистической значимости был 
p < 0,05. Для выявления силы и направления кор-
реляционной связи между двумя варьирующими 
признаками был применен корреляционный анализ 
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и определен коэффициент корреляции (r) Спирме-
на. Корреляционная связь оценивалась следующим 
образом: при r от +0,3 до +0,49 ‒ слабая; при r от 
+0,5 до +0,69 ‒ умеренная; при r от +0,7 и выше ‒ 
сильная. 

Все выполненные процедуры соответствовали 
национальному законодательству. Исследование 
одобрено комитетом по биоэтике Государственного 
университета медицины и фармации им. Николая 
Тестемицану в 2017 г. (протокол клинического ис-
следования 14 с 20.10.2017).

Результаты исследования

Во всех группах число мужчин преобладало над 
числом женщин в соотношении 2,1:1 в ГС; 1,7:1 в ОГ; 
2,1:1 в ОГ-1; 1,5:1 в ОГ-2. Распределение по возрасту 
в группах и подгруппах представлено в табл. 1. 

Как видно из табл. 1, группы ГС и ОГ не имели 
статистически значимых различий по полу и воз-
расту пациентов. При сравнении между подгруп-
пами обращает на себя внимание, что в подгруп-
пе ОГ-2 статистически значимо чаще встречался 
возраст ≥ 45 лет, чем в ОГ-1.

Оценка клинических и лабораторных данных
У всех больных был диагностирован инфильтра-

тивный ТБЛ. Распространенность процесса более 
3 сегментов была статистически значимо чаще у 
больных ОГ-2 по сравнению с ГС (p < 0,01) и ОГ-1 
(p < 0,01). Двусторонние поражения были чаще у 
больных ОГ по сравнению с ГС (p < 0,01) и в ОГ-2 
по сравнению с ОГ-1 (p < 0,01). Распад легочной па-

ренхимы был у большинства пациентов обеих групп 
и подгрупп без достоверных различий (табл. 2). Все 
пациенты были бактериовыделителями, у всех по-
лучены данные о лекарственной чувствительности 
МБТ, что и позволило распределить пациентов в 
группы и подгруппы. 

Было проведено сравнение между группами и 
подгруппами по срокам проявления клинических 
синдромов во время лечения, срокам лечения в ста-
ционаре, срокам заживления полостей распада на 
фоне лечения (табл. 3).

Как видно из табл. 3, такие клинические проявле-
ния, как астения, субфебрильная лихорадка, кашель, 
слизисто-гнойная мокрота, боль в грудной клетке, 
статистически значимо имели большую длитель-
ность в ОГ, чем в ГС, то есть при ТБ с МЛУ.

Также из табл. 3 видно, что такие симптомы, как 
потяря массы тела, лихорадка, ночная потливость, 
одышка, боль в грудной клетке, кровохарканье, име-
ли статистически значимую большую длительность 
в подгруппе ОС-2 (при приобретенной МЛУ МБТ), 
чем в подгруппе ОС-1 (при первичной МЛУ МБТ). 
Также сроки пребывания в стационаре и сроки 
рубцевания полостей распада были статистически 
значимо больше в подгруппе ОС-2, чем в подгруп-
пе ОС-1.

Для количественной и качественной оценки 
клеточного иммунитета были использованы лим-
фоциты периферической крови. Функциональная 
активность лимфоцитов (табл. 4) по тесту РБТЛ на 
ФГА была снижена во всех исследуемых группах 
и подгруппах, но разница достигала статистиче-

Таблица 1. Распределение пациентов по полу и возрасту (в абс.ч. и %)
Table 1. Distribution of patients by gender and age (abs. number and %)

Таблица 2. Распределение пациентов по распространенности процесса (рентгенологические данные) в группах и 
подгруппах 
Table 2. Distribution of patients by dissemination of the disease (X-ray data) in the groups and subgroups 

Параметры Параметры ГС (n = 80) абс. (%) ОГ (n = 89) абс. (%) ОГ-1 (n = 40) абс. (%) ОГ-2 (n = 49) абс. (%)

Пол
мужчины 54 (67,50 ± 5,24)* 56 (62,90 ± 5,12)* 27 (67,50 ± 7,41)* 29 (59,20 ± 7,11)*

женщины 26 (32,50 ± 5,24) 33 (37,10 ± 5,12) 13 (32,50 ± 7,41) 20 (40,80 ± 7,01)

Возрастные группы
18-44 лет 37 (46,20 ± 5,57) 42  (47,20 ± 5,29) 25 (62,50 ± 7,65) 17 (34,60 ± 6,81)

≥ 45 лет 43 (53,70 ± 5,57) 47 (52,80 ± 5,29) 15◊ (37,50 ± 7,65) 32◊ (65,40 ± 6,81)

Параметры 
КГ (n = 80) ОГ (n = 89) ОГ-1 (n = 40) ОГ-2 (n = 49)

 Число пациентов, абс. (%)

Распространенность (более 3 сегментов) 40 (50,00 ± 5,59) 65 (73,10 ± 4,71)□ 22(55,00 ± 7,89)◊ 43 (87,70 ± 4,68)□

Двусторонний процесс 42 (52,50 ± 5,58) 63 (70,70 ± 4,82) □ 26 (65,00 ± 7,54) 37 (75,50 ± 6,14)□

Распад легочной паренхимы 63 (78,70 ± 4,57) 67 (75,30 ± 4,57) 28 (70,00 ± 7,42) 39 (79,60 ± 5,76)

Примечание: применяемый статистический тест ‒ точный тест Фишера. 
* ‒ статистически значимое различие между числом мужчин и женщин внутри группы или подгруппы; 
◊ ‒ статистически значимое отличие между подгруппами ОГ-1 и ОГ-2

Примечание: применяемый статистический метод ‒ точный критерий Фишера. 
□ – статистически значимое отличие по сравнению с КГ;
◊ ‒ статистически значимое отличие между ОГ-1 и ОГ-2
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ской значимости только между ГС и подгруппой 
ОГ-2 (p < 0,05). Показатель РБТЛ на ППД выявил 
низкую специфическую пролиферативную актив-
ность Т-лимфоцитов в ОГ и обеих подгруппах по 
сравнению с КГ (p < 0,001). Уровень CD3+-лимфо-
цитов был ниже в ОГ и подгруппах ОГ-1 и ОГ-2 
по сравнению с ГС (p < 0,05), самый низкий пока-
затель был в ОГ-2. Статистически значимой раз-
ницы между показателями в ОГ-1 и ОГ-2 не было 
(табл. 4).

Уровень В-лимфоцитов (CD19+-клеток) (табл. 5) 
был высоким в ОГ и обеих подгруппах по сравне-
нию с КГ (p < 0,001). Высокий уровень IgA был 
определен в ОГ и обеих подгруппах по сравнению 
с ГС (p < 0,01). Концентрация IgM была по срав-
нению с ГС значимо выше в группе ОГ (p < 0,01), 
в подгруппе ОГ-2 (p < 0,01) и в подгруппе ОГ-1 
(p < 0,001), а также статистически значима была 
разница между подгруппами ОГ-1 и ОГ-2 (p < 0,05). 
Также отмечено значимое повышение концентра-

Таблица 3. Продолжительность различных патологических проявлений в группах и подгруппах (M ± m)
Table 3. Duration of different manifestations of the disease in the groups and subgroups (M ± m) 

Таблица 4. Результаты оценки клеточного иммунитета в группах и подгруппах (%)
Table 4. Results of the cellular immunity assessment in the groups and subgroups (%)

Таблица 5. Результаты оценки гуморального иммунитета
Table 5. Results of the humoral immunity assessment

Параметры
КГ (n = 80) ОГ (n = 89) ОГ-1 (n = 40) ОГ-2 (n = 49)

Продолжительность (в сутках) (M ± m)

Интоксикационный 
синдром

астения 63,0 ± 1,6 74,0 ± 3,1□ 68,0 ± 5,01 89,0 ± 2,7□

потеря массы тела 59,5 ± 6,7 62,2 ± 6,2 58,4 ± 5,6◊ 82,1 ± 7,2 □

лихорадка / субфебрильная температура 5,2 ± 0,8 12,3 ± 1,3□ 6,7 ± 2,0□◊ 16,6 ± 1,7□

ночная потливость 23,5 ± 1,2 29,2 ± 3,4 27,2 ± 3,4◊ 32,4 ± 2,7□

Бронхлегочный 
синдром

кашель 36,0 ± 2,9 50,3 ± 5,5□ 54,3 ± 7,7□ 55,1 ± 7,92□

слизисто-гнойная мокрота 19,2 ± 2,3 47,6 ± 5,6□ 52,1 ± 7,9□ 51,8 ± 8,1□

одышка 9,4 ± 1,3 12,3 ± 3,9 10,5 ± 3,4◊ 14,2 ± 4,3□

боль в грудной клетке 4,8 ± 2,5 8,6 ± 3,2□ 6,4 ± 1,8◊ 12,8 ± 5,4 □

кровохарканье 2,1 ± 1,1 15,5 ± 6,9□ 3,9 ± 2,9◊ 17,2 ± 6,7□

Показатели лечения
пребывание в стационаре (дни) 63,4 ± 2,4 141,0 ± 7,1□ 127,0 ± 10,2 □◊ 152,7 ± 9,4□ 

рубцевание полостей распада легкого 65,0 ± 2,9 131,0 ± 7,8□ 114,0 ± 10,8□◊ 146,0 ± 10,9□

Параметры ГС (n = 80) ОГ (n = 89) ОГ-1 (n = 40) ОГ-2 (n = 49)

РБТЛ на ФГА (%) 62,80 ± 0,72 55,30 ± 1,32 57,60 ± 1,78 53,70 ± 1,91□

РБТЛ на ППД (%) 5,00 ± 0,34 3,70 ± 0,19□ 3,90 ± 0,27□ 3,40 ± 0,27□

CD3+ (%) 61,60 ± 0,96 54,60 ± 0,74□ 56,40 ± 2,52□ 53,70 ± 1,01□

Параметры ГС (n = 80) ОГ (n = 89) ОГ-1(n = 40) ОГ-2 (n = 49)

CD19+ (%) 8,20 ± 0,48 16,00 ± 0,65□ 15,60 ± 0,79□ 16,60 ± 1,11□

Средние значения (M ± m)

IgA (g/l) 2,70 ± 0,09 3,30 ± 0,06 □ 3,40 ± 0,08□ 3,30 ± 0,09□

IgM (g/l) 1,60 ± 0,07 2,00 ± 0,06□ 2,30 ± 0,07□ 1,9 ± 0,1◊

IgG (g/l) 14,80 ± 0,36 17,70 ± 0,24□ 17,60 ± 0,31□ 17,50 ± 0,37□

Анти-МБТ антитела (у.е.) 3,10 ± 0,17 4,90 ± 0,15□ 4,90 ± 0,20□ 5,00 ± 0,23□

Примечание: применяемый статистический метод ‒ Т-критерий Стьюдента.
□ – статистически значимое отличие по сравнению с ГС;
◊ ‒ статистически значимое отличие между ОГ-1 и ОГ-2

Примечание: применяемый статистический метод ‒ Т-критерий Стьюдента. 
□ – статистически значимое отличие по сравнению с ГС;
◊ - статистически значимое отличие между ОГ-1 и ОГ-2

Примечание: статистический метод ‒ Т-критерий Стьюдента.
□ – статистически значимое отличие по сравнению с ГС;
◊ ‒ статистически значимое различие между ОГ-1 и ОГ-2
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ции IgA в группе ОГ и обеих подгруппах по сравне-
нию с ГС. Средний уровень IgG в сыворотке крови 
был выше в ОГ и обеих подгруппах ОГ-1 и ОГ-2 по 
сравнению с ГС (p < 0,01). Средняя концентрация 
антимикобактериальных антител в сыворотке крови 
была статистически выше в ОГ, ОГ-1 и ОГ-2 по срав-
нению с ГС (p < 0,001). Результаты подтвердили, 
что показатели гуморального иммунитета, оценен-
ного по содержанию CD19+-клеток и концентрации 
антимикобактериальных антител, были повыше-
ны у больных с МЛУ-ТБ и были более высокими 
у больных ОГ-1, но статистическая значимость не 
достигнута (табл. 5).

Оценка естественной резистентности представ-
лена в табл. 6. Как следует из табл. 6, показатели 
ФЧ и ФИ были статистически значимо снижены в 
подгруппе ОГ-2 по сравнению с ГС (p < 0,05). Функ-
циональная активность нейтрофилов, оцениваемая 
с помощью теста восстановления НСТ, была при-
мерно одинаковой в группах и подгруппах.

Чтобы определить корреляцию между иммунно-
логическими показателями и продолжительностью 
клинических и рентгенологических проявлений 
был использован коэффициент корреляции Спир-
мена (R) (табл. 7). В соответствии с полученными 
результатами в ГС констатировали: очень слабую 
или слабую отрицательную корреляцию между по-
казателем CD3+ и продолжительностью таких кли-
нических проявлений, как астения, потеря массы 
тела, лихорадка или субфебрилитет, одышка, боль 
в груди и кровохарканье; среднюю отрицательную 
корреляцию между показателем CD3+ и продол-
жительностью кашля, распространенностью ТБ 
и распадом легочной паренхимы. Одновременно 
определена слабая отрицательная корреляция по-
казателя РБТЛ на ППД с продолжительностью 
таких клинических проявлений, как астения, по-
теря массы тела, лихорадка или субфебрилитет, 
одышка, боль в груди и кровохарканье и средняя 
отрицательная корреляция с продолжительностью 
кашля, распространенным ТБ и наличием распада 
легочной паренхимы. Показатель CD19+ и концен-
трация антимикобактериальных антител слабо по-
ложительно коррелировали с продолжительностью 
всех клинических признаков интоксикационного 
синдрома и в средней степени ‒ с продолжитель-
ностью кашля, распространенным ТБ и наличием 
распада легочной паренхимы. 

В подгруппе ОГ-1 была выявлена очень слабая 
или слабая отрицательная корреляция между по-
казателями CD3+ и РБТЛ на ППД и всеми кли-
ническими проявлениями, кроме лихорадки или 
субфебрилитета, и кровохарканьем, которые отри-
цательно в средней степени коррелировали с про-
должительностью кашля, распространенным ТБ и 
в сильной степени ‒ с наличием распада легочной 
паренхимы. Показатели CD19+ и концентрация 
антимикобактериальных антител коррелировали 
положительно, но слабо, с продолжительностью 
астении, в средней степени ‒ с продолжительно-
стью потери массы тела, лихорадкой, одышкой, 
болью в груди, кровохарканьем, кашлем, нали-
чием распространенного ТБ и распада легочной 
паренхимы. В ОГ-2 была получена очень слабая 
или слабая отрицательная корреляция между по-
казателем CD3+ и продолжительностью таких кли-
нических проявлений, как астения, потеря массы 
тела, лихорадка или субфебрилитет, боль в груди, 
кашель, и наличием распространенного процесса 
и распада легочной ткани. Показатель РБТЛ на 
ППД отрицательно и слабо коррелировал с про-
должительностью таких клинических проявле-
ний, как астения, потеря массы тела, и в средней 
степени с лихорадкой или субфебрилитетом, кро-
вохарканьем, одышкой, болью в груди, кашлем и 
сильно ‒ с наличием распространенного процесса 
и распада легочной ткани. Уровень CD19+ коррели-
ровал слабо положительно с продолжительностью 
астении и в средней степени ‒ с длительностью 
потери массы тела, лихорадкой, одышкой, груд-
ной боли, кровохарканьем, кашлем и с наличием 
распространенного процесса и распада легочной 
ткани. Уровень антимикобактериальных антител 
в средней степени положительно коррелировал с 
продолжительностью астении, лихорадки или суб-
фебрилитета, кровохарканьем, слабо – со сроками 
потери массы тела, одышкой, в средней степени – 
с продолжительностью кашля, распространенным 
ТБ и сильно – с распадом легочной паренхимы 
(табл. 7).

Заключение

Клинико-лабораторные показатели, такие 
как длительность интоксикационного синдрома, 
распространенность туберкулезного процесса, 

Таблица 6. Оценка естественной резистентности
Table 6. Assessment of innate resistance

Параметры ГС (n = 80) ОГ (n = 89) ОГ-1 (n = 40) ОГ-2 (n = 49)

ФЧ (%) 81,20 ± 0,61 71,30 ± 1,42 72,1 ± 1,2 68,90 ± 2,27□

ФИ (у.е.) 5,00 ± 0,27 4,40 ± 0,22 4,7 ± 0,2 4,10 ± 0,14 □

НСТ (у.е.) 0,11 ± 0,003 0,110 ± 0,003 0,120 ± 0,004 0,110 ± 0,005

Примечание: применяемый статистический метод ‒ Т-критерий Стьюдента.
□ – статистически значимое отличие по сравнение с ГС
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наличие деструкции легочной паренхимы, сви-
детельствовали о более тяжелом течении легоч-
ного ТБ при МЛУ, особенно у тех пациентов, 
кто приобрел лекарственную резистентность 
МБТ во время противотуберкулезного лечения 
(ОГ-2 подгруппа), что подтверждалось более вы-
раженными изменениями показателей клеточно-
го иммунитета и естественной резистентности в 
этой подгруппе. 

Степень корреляции имела среднюю и выше вы-
раженность между наличием распространенного 
процесса и деструктивных изменений и показателя-
ми клеточного иммунитета (CD3+ и РБТЛ на ППД, 
положительная направленность) и гуморального 
иммунитета (CD19+ и концентрация антимикобак-
териальных антител, отрицательная направлен-
ность). Наибольшая выраженность этих сравнений 
достигала в подгруппе с приобретенной МЛУ МБТ.

Клинические показатели Иммунологические 
показатели

r * 
ГС

r * 
ОГ-1

r * 
ОГ-2

Астения 

CD3+ -0,14 ¹ -0,17 ¹ -0,15 ¹

РБТЛ на ППД -0,37 ² -0,28 ³ -0,47 ²

CD19+ 0,51 ³ 0,47 ² 0,58 ³

анти-МБТ антитела 0,58 ³ 0,61 ³ 0,63 ³

Потеря массы тела

CD3+ -0,21¹ -0,23 ¹ -0,38 ²

РБТЛ на ППД -0,19 ¹ -0,39 ² -0,21 ²

CD19+ 0,31 ² 0,52 ³ 0,57 ³

анти-МБТ антитела 0,41 ² 0,47 ² 0,49 ²

Лихорадка /субфебрильная 
температура

CD3+ -0,21 ¹ -0,26 ² -0,29 ²

РБТЛ на ППД -0,39 ² -0,49 ² -0,58 ³

CD19+ 0,61 ³ 0,51 ³ 0,69 ³

анти-МБТ антитела 0,48 ² 0,51 ³ 0,59 ³

Кашель

CD3+ -0,51 ² -0,56 ² -0,27 ²

РБТЛ на ППД -0,59 ² -0,69 ³ -0,62 ³

CD19+ 0,67 ³ 0,55 ³ 0,65 ³

анти-МБТ антитела 0,69 ³ 0,54 ³ 0,64 ³

Одышка

CD3+ -0,19 ¹ -0,29 ² -0,27 ²

РБТЛ на ППД -0,31 ² -0,52 ³ -0,54 ³

CD19+ 0,25 ¹ 0,29 ¹ 0,31 ²

анти-МБТ антитела 0,38 ² 0,37 ² 0,39 ²

Боль в груди

CD3+ -0,29 ¹ -0,38 ² -0,49 ²

РБТЛ на ППД -0,41 ² -0,48 ² -0,52 ³

CD19+ 0,37 ² 0,39 ² 0,37 ²

анти-МБТ антитела 0,35 ² 0,37 ² 0,39 ²

Кровохарканье

CD3+ -0,32 ² -0,41 ² -0,49 ²

РБТЛ на ППД -0,49 ² -0,54 ³ -0,42 ²

CD19+ 0,45 ² 0,67 ³ 0,57 ³

анти-МБТ антитела 0,41 ² 0,47 ² 0,59 ³

Распространенный ТБ 

CD3+ -0,52 ³ -0,63 ³ -0,67 ³

РБТЛ на ППД -0,51 ³ -0,63 ³ -0,72 ⁴

CD19+ 0,64 ³ 0,73 ⁴ 0,82 ⁴

анти-МБТ антитела 0,58 ³ 0,62 ³ 0,69 ³

Распад легочной 
паренхимы 

CD3+ -0,45 ³ -0,88 ⁴ -0,95 ⁴

РБТЛ на ППД -0,78 ⁴ -0,75 ⁴ -0,64 ³

CD19+ 0,52 ³ 0,67 ³ 0,69 ³

анти-МБТ антитела 0,59 ³ 0,57 ³ 0,71 ⁴

Таблица 7. Корреляции между иммунологическими показателями и продолжительностью клинических 
и рентгенологических проявлениий в группах и подгруппах
Table 7. Correlations between immunological parameters and duration of clinical and radiological manifestations in the groups and subgroups

Примечание: * ‒ интерпретация по шкале Чеддока: 1 – при r 0,10-0,29 – очень слабая корреляция, 2 – при r 0,30-0,49 ‒ 
слабая корреляция; 3 – при r 0,50-0,69 ‒ средняя корреляция; 4 – при r 0,7 и выше ‒ сильная корреляция
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