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В результаті дослідження з’ясовано, що лейкоцитоз до лікування розвивається за рахунок нейтрофілів (як 

сегментоядерцевих, так і паличкоядерцевих форм). Крім того, до лікування спостерігається достовірний 

моноцитоз на фоні лімфопенії, імунна відповідь розвивається по гуморальному типу. Отримані результати 

характеризують протікання та ефективність лікування туберкульозу в умовах екологічно небезпечного района 

м. Запоріжжя. Отримані результати можуть бути використані для контролю ефективності лікування,  більш 

прицільного проведення лікарської терапії та профілактики ускладнень. 
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АЛАНІНАМІНОТРАНСФЕРАЗА.  
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В результате исследования установлено, что лейкоцитоз до лечения развивается за счет нейтрофилов (как 

сегментоядерцевих, так и паличкоядерцевих форм). Кроме того, к лечению наблюдается достоверный 

моноцитоз на фоне лимфопении, иммунный ответ развивается по гуморальному типу. Полученные результаты 

характеризуют протекание и эффективность лечения туберкулеза в условиях экологически опасного района г. 

Запорожья. Полученные результаты могут быть использованы для контроля эффективности лечения, более 

прицельного проведения лекарственной терапии и профилактики осложнений. 

Ключевые слова: туберкулез, лейкограмма, лейкоцитоз, лимфопения, билирубин, тимоловая проба, 

аланинаминотрансферазы. 

BIOCHEMICAL AND IMMUNOLOGICAL BLOOD PARAMETERS IN PATIENTS WITH 

TUBERCULOSIS IN THE DYNAMICS OF TREATMENT 

ER Fedotov, V. Sviridenko 

Zaporizhzhya National University Ukraine, 69600, m. Zaporizhzhya, vul. Zhukovsky, 66 

The study found that treatment for leukocytosis developed by neutrophils (as sehmentoyadertsevyh and palychkoyadertsevyh 

forms). In addition, there is a reliable treatment against the backdrop monotsitoz lymphopenia, immune response develops in 

humoral type. Most blood parameters before and after treatment are within normal limits. Only erythrocyte sedimentation rate 

(ESR) to treatment exceeds the upper limit of normal. After treatment, biochemical parameters were not significantly 

changed, except ESR. This figure was significantly decreased after treatment and did not differ from that of normal. 

Analyzing blood biochemical parameters of patients to treatment can be noted that most blood parameters before and 

after treatment are within normal limits. From these indicators only ESR exceeds the upper limit of normal. After 

treatment, biochemical parameters were not significantly changed, except ESR. This figure was significantly decreased 

after treatment and did not differ from that of normal, indicating the effectiveness of treatment. 

Analyzing the data table, you will notice the absence of significant differences between blood biochemical indexes men 

and women to treatment. Various biochemical parameters in men and women kept the general trend and after treatment, 

regaining normal range without significant difference on the article, confirming the lack of reliability of these 

biochemical parameters in this disease. 

As a result of intoxication, changes in reactivity and tissue damage in patients come different character changes in the 

blood system. An important role is played without much form as phase and dynamic process. Most changes come in 

leukocyte formula. 
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At the same time reduced lymphocyte content (up to 8-15%). When expressed infiltrative and long process and a great 

bronchogenic seeding appears pathological granularity of neutrophils. When growing dissemination monocytosis (to 

10-18%). The content of eosinophils in the peripheral blood also varies depending on the phase of the process and the 

allergic condition of the body. Noteworthy indication of the increase in the absolute number of basophils with active 

tuberculosis.  

Analyzing the performance hemogram TB patients to treatment can note that most indicators of blood counts 

significantly different from the norm. Before treatment there is credible leukocytosis. The result is a reliable treatment 

efficiency and increasing to normal levels. Leukocytosis developed by neutrophils. Significant increase in these 

indicators shows the change of formula blood "left", which is a measure of immunity to stress treatment. After 

treatment significantly reduced both the rate to normal levels. In addition, there is a reliable treatment monocytosis, who 

also disappeared during treatment. On the contrary, the content of lymphocytes to treatment was significantly less than 

normal. Lymphopenia to treatment is likely associated with depositing these cells in the inflammation. After the 

treatment the content of lymphocytes was significantly increased and reached the normal range. 

So all indicators leykohramy after treatment reaching normal values and reliably demonstrate the effectiveness of 

treatment. The resulting biochemical parameters not informative and did not significantly change during treatment. 

Leukocytosis to treatment developed by neutrophils. After treatment significantly reduced both the rate to normal levels. In 

addition, there is a reliable treatment monocytosis, who also disappeared during treatment.  The content of lymphocytes to 

treatment was significantly less than normal. Lymphopenia to treatment is likely associated with depositing these cells in the 

inflammation. After treatment, the content of lymphocytes was significantly increased and reached the normal range. The 

treatment there was a significant increase of all syrattsi interleukins in the blood of patients with tuberculosis (IL-2; IL-4; IL-8 

and TNF-α) compared to those of healthy donors. After treatment, these figures are not significantly different from the norm, 

in addition to IL-4 level is significantly exaggerated normal levels after treatment.  The results characterizing the flow and 

effectiveness of treatment in terms of environmentally dangerous areas. Zaporozhye. 

 The results can be used to monitor the effectiveness of treatment, a sighting of drug therapy and prevent complications. 

Key words: tuberculosis, leucogram, leukocytosis, lymphopenia, bilirubin, thymol, alanine aminotransferase. 

ВСТУП 

Туберкульоз - одне з найдавніших захворювань, відоме ще в стародавньому Єгипті. Це 

небезпечне для життя захворювання. Не так давно від туберкульозу гинуло до 3 мільйонів 

людей щорічно. Це більше, ніж від малярії і тропічних інфекцій разом взятих. Ситуація 

погіршувалася ще тим, що суспільство не вміло використовувати належним чином в 

боротьбі з епідемією ті кошти, якими володіє [3]. 

Останнім часом у суспільства з'явилася можливість звільнитися від вічного страху перед цим 

захворюванням. Починаючи з 1994 року, відкрито 5 дуже ефективних протитуберкульозних 

препаратів. У Тазаніі в 1977 році розроблена нова стратегія, яка показує, що захворювання 

можуть перемогти і бідні країни. ВООЗ оголосила 1993 небезпечним з туберкульозу і почала 

мобілізацію зусиль проти цієї епідемії [8]. 

У Нарві за 1999 рік налічувалося 25 туберкульозних хворих і 2 рецидива; за 2000 рік 

перебували на обліку 35 хворих і 6 рецидивів; в 2001 році ця цифра трохи знизилася: 34 

хворих і 5 рецидивів. За останні 3 роки було 5 випадків вторинної спалаху туберкульозу, що 

призвело до туберкульозу нирки, колінного суглоба. З туберкульозних хворих найчастіше 

безробітні, ассоціали і алкоголіки [13]. 

Туберкульоз - соціальна хвороба, причинами якої є: недостатнє харчування, хронічне 

недоїдання, погані санітарно-гігієнічні умови праці та побуту, антигігієнічні перенаселені 

сирі оселі. 

З багатьох біохімічних тестів, широко використовуваних нині в клінічній практиці, певне 

значення має вивчення складу білків крові, які грають дуже важливу роль у фізіологічних 

функціях і гомеостазі організму, в стані імунітету, розвитку і течії запальних реакцій і т. д. 

Зрушення у білковому складі крові при туберкульозі залежать не лише від його форми, але 

головним чином від фази процесу, його ускладнень і різних супутніх захворювань. У хворих 
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з неактивними специфічними змінами в легенях і інших органах в сироватці крові 

визначається нормальний зміст загального білку, фібриногену, білкових фракцій і 

глікопротеїдів; відсутній С-реактивный білок, не збільшена ШОЕ, немає відхилень в 

коагуляційних пробах і т. д. При свіжих, особливо гостро протікаючих, формах хвороби, а 

також при загостренні і прогресі хронічного процесу спостерігається диспротеїнемія, а іноді 

і гіпопротеїнемія, т. е. настають кількісні і якісні зміни у складі білків як прояв 

неспецифічної гуморальної реакції на патологічні зрушення в організмі. У таких випадках 

наростає ШОЕ, змінюються коагуляційні проби, з'являється С-реактивный білок, 

підвищується рівень фібриногену, порушується кількісне співвідношення білкових фракцій і 

зміст білково-вуглеводних з'єднань (гліко- і мукопротеїдів, серомукоїдів) в сироватці і плазмі 

крові.  

Метою роботи було дослідження динаміки деяких біохімічних та імунологічних показників 

крові у хворих з діагнозом туберкульоз. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

У дослідженні брали участь 53 пацієнтів у віці від 19 до 69 років, із клiнiчно встановленим 

діагнозом – туберкульоз серед вновь виявленних. Кров капілярна та венозна бралась на 

дослідження до початку лікування натощак, та пiсля лікування. Які знаходилися на денному 

стаціонарному лікуванні. 

Матеріалом дослідження була капілярна кров для гематологічних та імунологічних 

досліджень. У всіх групах проводилося визначення рівня загального білку в сироватці крові, 

визначення глюкози, загального білірубіну та ін. біохімічних показників, визначали 

лейкограму та визначали рівень деяких інтерлейкинів. 

Статистичну обробку результатів проводили методом обчислення середньої арифметичної, 

помилки середньої арифметичної, середнього квадратичного відхилення. При порівнянні 

більше як двох незалежних вибірок використовували однофакторний дисперсний аналіз за 

допомогою комп'ютерної програми Microsoft Office Excel 2010. Вірогідність відмінностей між 

середніми величинами оцінювали за критерієм Ст'юдента [11]. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 

Аналізуючи біохімічні показники крові хворих до лікування можна відмітити, що більшість 

показників крові до та після лікування знаходяться  в межах норми. З отриманих показників 

тільки ШОЕ перебільшує верхню межу норми. Після лікування біохімічні показники 

достовірно не змінилися, крім ШОЕ. Цей показник достовірно зменшився після лікування та 

не відрізнявся від показників норми, що свідчить про ефективність лікування. 

Таблиця 3.1 Біохімічні показники крові хворих на туберкульоз в динаміці лікування 
 

Показник Показники норми До лікування Після лікування 

ШОЕ 1-15 мм/год  17,7±1,15 10,8±0,85* 

Еритроцити 3,9-4,7 Г/л 4,51±0,10 4,46±0,07 

Гемоглобін 120,0-140,0 г/л 137,9±2,02 138,06±1,82 

Креатинін 44-100 мкмоль/л 94,5±2,72 99,33±2,60 

Сечовина 2,5-8,3 ммоль/л 6,28±0,40 6,66±0,29 

Глюкоза 3,5-5,7 ммоль/л 4,60±0,09 4,48±0,10 

Заг. білірубін 8,5-20,5 мк моль/л 17,17±0,71 18,99±1,62 

АлАт 0,1-0,68 ммоль/л.год. 0,51±0,04 0,57±0,02 

АСТ 0,1-0,45 ммоль/л.год. 0,33±0,02 0,39±0,03 

Загальний білок 65-85 г/л 76,79±1,79 83,78±1,86 

 

Примітка:*-дані достовірно відрізняються від показників до лікування 

 



Розділ. Фізіологія 

«Актуальні питання біології, екології та хімії»,  Том 10, №2, 2015 

Федотов Є.Р., Свириденко В.В.©  58 

Біохімічні показники крові хворих на туберкульоз в динаміці лікування в залежності від 

статті наведені в таблиці 3.2. Аналізуючі данні таблиці, можна помітити відсутність 

достовірною різниці між біохімічними показниками крові чоловіків та жінок до лікування. 

Різні біохімічні показники у чоловіків та жінок зберігали загальну тенденцію і після 

лікування, приходячі до нормальних показників без суттєвої різниці по статті, що 

підтверджує недостатню достовірність цих біохімічних показників при даному 

захворюванні. 

 

Таблиця 3.2 Біохімічні показники крові хворих на туберкульоз в динаміці лікування в 

залежності від статті 
 

Показник норма 

До лікування 

 

Після лікування 

 

 

чоловіки жінки чоловіки жінки 

ШОЕ 1-15 мм/год 
18,5±1,03 

 
16,89±1,12 

11,7±0,76* 

 
10,89±0,71* 

Еритроцити 3,9-4,7 Г/л 
4,43±0,11 

 
4,65±0,12 4,56±0,07 4,43±0,06 

Гемоглобін 
120,0-140,0 

г/л 

136,8±2,03 

 
139,3±2,05 

139,05±1,80 

 
137,04±1,78 

Креатинін 
44-100 

мкмоль/л 

95,5±2,13 

 
92,8±2,10 

99,43±2,65 

 
98,34±2,42 

Сечовина 
2,5-8,3 

ммоль/л 
6,29±0,40 6,21±0,41 6,77±0,39 6,58±0,28 

Глюкоза 
3,5-5,7 

ммоль/л 

4,58±0,09 

 
4,62±0,08 

4,53±0,11 

 
4,47±0,10 

Заг. білірубін 
8,5-20,5 мк 

моль/л 
16,17±0,71 18,18±0,68 

18,79±1,62 

 
18,85±1,53 

АлАт 
0,1-0,68 

ммоль/л.год. 

0,61±0,04 

 
0,49±0,05 

0,57±0,02 

 
0,56±0,01 

АСТ 
0,1-0,45 

ммоль/л.год. 

0,35±0,02 

 
0,32±0,02 

0,39±0,03 

 
0,38±0,02 

Загальний 

білок 
65-85 г/л 77,79±1,69 75,88±1,82 84,78±1,86 82,99±1,78 

Примітка:*-дані достовірно відрізняються від показників до лікування 

 

Показники формули крові хворих на туберкульоз в динаміці лікування наведені в 

таблиці 3.3. Аналізуючі данні таблиці, можна помітити більшу інформативність даних 

показників у порівнянні з біохімічними показниками. В результаті інтоксикації, зміни 

реактивності організму і тканинних ушкоджень у хворих туберкульозом настають різні за 

характером зрушення в кровотворній системі. Істотну роль грають при цьому не стільки 

форма, скільки фаза і динаміка процесу. Найчастіше зрушення настають в лейкоцитарній 

формулі. 

Таблиця 3.3 Показники формули крові хворих на туберкульоз в динаміці лікування 
Показник Показники норми До лікування Після лікування 

Лейкоцити 4,0-9,0 Г/л 13,25±0,35 8,59±0,28* 

Лімфоцити 19,0-37,0% 15,03±1,05 25,61±1,18* 

Моноцити 3,0-11,0% 17,74±0,56 7,2±0,41* 

Еозинофіли 0,5-5,0% 3,63±0,36 3,52±0,42 

Базофіли 0-1% 0,74±0,08 0,57±0,07 

Паличкоядерні 1,0-6,0% 8,86±0,46 3,9±0,28* 

Сегментоядерні 47,0-72,0% 82,8±1,40 62,43±1,62* 

Примітка:*-дані достовірно відрізняються від показників до лікування 
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Таблиця 3.4 Показники формули крові хворих на туберкульоз в динаміці лікування в 

залежності від статті 

 

Показник норма 
До лікування 

Після лікування 

 

чоловіки жінки чоловіки жінки 

Лейкоцити 4,0-9,0 Г/л 
14,23± 

0,45 

12,89± 

0,37 

9,68± 

0,29* 

8,29± 

0,27 

Лімфоцити 19,0-37,0% 
16,03± 

1,05 

14,88± 

1,02 

27,61± 

1,28* 

24,56± 

1,19* 

Моноцити 3,0-11,0% 
18,74± 

0,56 

16,56± 

0,48 

7,5± 

0,51* 

7,0± 

0,62* 

Еозинофіли 0,5-5,0% 
3,63± 

0,36 

3,62± 

0,37 

3,52± 

0,42 

3,50± 

0,41 

Базофіли 0-1% 
0,74± 

0,08 

0,74± 

0,07 

0,57± 

0,07 

0,56± 

0,06 

Паличкоядерні 1,0-6,0% 
8,96± 

0,56 

8,78± 

0,43 

4,8± 

0,28* 

3,7± 

0,21* 

Сегментоядерні 47,0-72,0% 
85,8± 

1,43 

80,4± 

1,28 

64,43± 

1,72* 

61,99± 

1,60* 

Примітка:*-дані достовірно відрізняються від показників до лікування 

 

Збільшується кількість нейтрофілів як в абсолютному, так і у відносному вираженні за 

рахунок палочкоядерных форм (до 15-20%). Одночасно зменшується зміст лімфоцитів (до 8-

15%). При вираженому і тривалому інфільтративному процесі і великому бронхогенному 

обсіменінні з'являється патологічна зернистість нейтрофілів. При дисемінації наростає 

моноцитоз (до 10-18%). Вміст еозинофілів в периферичній крові коливається також залежно 

від фази процесу і алергічного стану організму. Заслуговує на увагу вказівка на збільшення 

абсолютної кількості базофілів при активному туберкульозному процесі. Аналізуючи 

показники формули крові хворих на туберкульоз до лікування можна відмітити, що 

більшість показників формули крові достовірно відрізняються від норми. До лікування 

спостерігається достовірний лейкоцитоз. Результатом ефективності лікування є достовірне 

зниження цього показника до нормального рівня. Лейкоцитоз розвивається за рахунок 

нейтрофілів. При чьому, збільшення кількості нейтрофілів відбувається за рахунок як 

сегментоядерцевих, так і паличкоядерцевих форм. Достовірне збільшення цих показників  

свідчить про зсув формули крові «вліво», що є показником напруження імунітету до 

лікування. Після лікування обидва показника достовірно зменшилися до нормального рівня. 

Крім того, до лікування спостерігається достовірний моноцитоз, який також зникає протягом 

лікування. Навпаки, вміст лімфоцитів до лікування достовірно менше норми. Лімфопенія до 

лікування, імовірно, пов’язана з депонуванням цих клітин в осередку запалення. Після 

лікування вміст лімфоцитів достовірно збільшувався та досягав нормальних показників. 

Таким чином всі показники лейкограми після лікування досягають нормальних значень та 

достовірно свідчать про ефективність лікування. Отримані біохімічні показники не 

інформативні та достовірно не змінюються протягом лікування.   

Показники формули крові хворих на туберкульоз в динаміці лікування в залежності від 

статті наведені в таблиці 3.4. Аналізуючі данні таблиці, можна помітити відсутність 

достовірною різниці між показниками крові чоловіків та жінок до лікування. Різні показники 

у чоловіків та жінок зберігали загальну тенденцію і після лікування, приходячі до 

нормальних показників без суттєвої різниці по статті. Але згідно даних таблиці можна 

помітити недостовірну різницю по вмісту загальної кількості лейкоцитів, лімфоцитів, 

сегментоядерцевих та паличкоядерцевих нейтрофілів. У чоловіків ці показники недостовірно 
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перебільшували показники жінок, що дає змогу говорити про більш важкий характер 

протікання захворювання у чоловіків. 

Таблиця 3.5  Вміст интерлейкинов IL-2, IL-4, IL-8 та TNF в сиратці крови хворих на 

туберкульоз в динаміці лікування 

 

Інтерлейкіни Здорові донори До лікування Після лікування 

TNF-α 8,5±3,4 34,6±11,3** 10,02±2,4 

IL-2 2,04±0,3 4,9±0,9* 2,3±0,7 

IL-4 0,96±0,2 15,1±2,26** 3,53±2,02* 

IL-8 3,2±0,73 13,6±2,9** 3,7±0,97 

 

Примітка: *- різниця між хворими та здоровими донорами статистично достовірно (* - p<0,05; **- 

p<0,01) 

 

Аналізуючі данні таблиці, можна помітити  достовірне збільшення вмісту всіх інтерлейкінів 

в сиратці крови хворих на туберкульоз у порівнянні з показниками здорових донорів. Після 

лікування ці показники вже достовірно не відрізнялися від норми, крім IL-4, рівень якого 

достовірно перебільшував нормальні показники і після лікування. 

ВИСНОВКИ 

1. Більшість показників крові до та після лікування знаходяться  в межах норми. Тільки 

ШОЕ до лікування перебільшує верхню межу норми. Після лікування біохімічні показники 

достовірно не змінилися, крім ШОЕ. Цей показник достовірно зменшився після лікування та 

не відрізнявся від показників норми. 

2. Лейкоцитоз до лікування розвивається за рахунок нейтрофілів (як сегментоядерцевих, 

так і паличкоядерцевих форм). Після лікування обидва показника достовірно зменшилися до 

нормального рівня. Крім того, до лікування спостерігається достовірний моноцитоз, який 

також зникає протягом лікування. 

3. Вміст лімфоцитів до лікування достовірно менше норми. Лімфопенія до лікування, 

імовірно, пов’язана з депонуванням цих клітин в осередку запалення. Після лікування вміст 

лімфоцитів достовірно збільшувався та досягав нормальних показників. 

4. До лікування спостерігалося достовірне збільшення вмісту всіх інтерлейкінів в 

сиратці крові хворих на туберкульоз (IL-2; IL-4; IL-8 та TNF-α) у порівнянні з показниками 

здорових донорів. Після лікування ці показники вже достовірно не відрізнялися від норми, 

крім IL-4, рівень якого достовірно перебільшував нормальні показники і після лікування. 
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