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вполне соответствует данным литера-
туры. Чувствительность УЗДГ при кри-
тических стенозах и окклюзиях сонных 
артерий всегда выше, чем при малых и 
умеренно выраженных стенозах.

При верификации же ангиографи-
ческих исследований с операцион-
ными данными полное совпадение с 
данными ангиографии составило 120 
(86,3±2,9%) случаев. Переход из груп-
пы умеренно выраженных стенозов в 
критические стенозы при интраопера-
ционной интерпретации составил 15 
(10,8±2,6%) случаев из 19. 4 (2,8±1,3%) 
случая не совпали с протоколами ан-
гиографии, по степени стенозы ока-
зались умеренно выраженными. Это 
объясняется тем, что когда имеется 
плотная атеросклеротическая бляш-
ка, расположенная по переднебоковой 
поверхности внутренней сонной арте-
рии, создается экранирующий эффект 
с ложноположительной ангиографи-
ческой оценкой [7].

Выводы
1. Ультразвуковая допплерография 

с дуплексным сканированием являет-
ся безусловно методом скринингового 
исследования, ее неинвазивность и 
отсутствие противопоказаний к при-
менению открывает ей широкие перс-
пективы для ранней диагностики пора-
жений сонных артерий и возможности 
динамического наблюдения за пациен-
тами.

2. Сравнительный анализ резуль-
татов диагностики степеней стенозов 
сонных артерий методами ультразву-
ковой допплерографии с дуплексным 

сканированием и ангиографии сонных 
артерий показал, что чувствитель-
ность допплерографии с дуплексным 
сканированием, оставаясь выше при 
критических стенозах (89,9%) и при ок-
клюзии сонных артериях – 100%, при 
умеренно выраженных стенозах соста-
вила 68,7%, что свидетельствует, что 
ангиография сонных артерий является 
«золотым» стандартом в диагностике 
стенозов сонных артерий.
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11 patients infected with mycobacterium tuberculosis (MBT) within no more than 2 year term 
at absence of radiological attributes of local primary tuberculosis and 10 patients with for the first 
time revealed pulmonary tuberculosis were included into our research. During immunological 
research populational structure of peripheral blood lymphocytes and perforin production by 
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Введение. Т-клетки способны вы-
рабатывать молекулы, действующие 
на микобактерии напрямую: в тест-
системе in vitro было показано, что 
Т-лимфоциты CD8+человека, синте-
зирующие гранулизин и перфорин, об-
ладают бактерицидной активностью в 
отношении микобактерий туберкулеза 
(МБТ) [3]. Противомикробный эффект 
гранулизина может  обеспечиваться 
за счет активности перфорина, усили-
вающего эндоцитоз макрофагов или 
проделывающего поры в мембране 
макрофагов, в которых находятся ми-
кобактерии. CD8+ T-лимфоциты, спо-
собные лизировать инфицированные 
микобактериями макрофаги с помо-
щью лизирующих белков – перфорина 
и гранзимов, также могут синтезиро-
вать гамма-интерферон [1, 2, 4]. 

Целью нашей работы явилось срав-
нение содержания Т-лимфоцитов (CD3+), 
перфорин продуцирующих Т-лимфо-
цитов (CD3+ перфорин+), содержания 
CD3+ СD8+ и перфорин продуцирую-
щих (CD8+ перфорин+) Т-лимфоцитов 
у инфицированных микобактериями 
туберкулеза и у больных туберкулезом 
легких детей и подростков.

Материалы и методы. В исследо-
вание включили 11 пациентов, инфи-
цированных МБТ в течение не более 
2 лет при отсутствии рентгенологичес-
ких признаков локального первичного 
туберкулеза, и 10 больных с впервые 
выявленным туберкулезом легких. Из 
них 12 мальчиков и 9 девочек от 3 до 
16 лет. 

В структуре клинических форм пре-
обладал инфильтративный туберку-
лез легких – 90,0% (9 чел.), очаговый 
туберкулез легких у 1 чел. (10,0%). 
Бактериовыделение определялось у 
4 больных (40,0%). Наличие лекарс-
твенной устойчивости установлено у 
1чел. (10,0%). 

Иммунизация детей вакциной БЦЖ 
является основным методом профи-
лактики туберкулеза, защитный эф-
фект которой зависит от качества 
проведенной прививки и оценивается 
по формированию поствакцинально-
го знака. Вакцинация проведена всем 
детям и подросткам, 2 ребенка были 
ревакцинированы БЦЖ, рубчик ма-
лых размеров (1-3мм) определялся у 
14,3% (3 чел.), отсутствовал рубчик у 
4,8% (1 чел.). 

Контакт с больным туберкулезом 
был выявлен у 5 (23,8%) заболевших 
детей и подростков, характер установ-
ленных контактов у всех больных был 
семейный. Сопутствующая патология 
представлена аллергиями – 14,3% (3 
чел.), заболеваниями желудочно-ки-
шечного тракта – 9,2% (2 чел.). Об-
следованные дети больше страдали 
частыми ОРВИ и заболеваниями но-
соглотки, верхних и нижних дыхатель-
ных путей.  

При анализе чувствительности к 
туберкулину пробы Манту с 2ТЕ у 2 
(20,0%) больных наблюдалась гипере-
ргическая чувствительность к тубер-
кулину, у 1 (10,0%) – выраженная, у 4 
(40,0%) – умеренно выраженная и у 3 
(30,0%) – слабо выраженная чувстви-
тельность к туберкулину. У всех инфи-
цированных МБТ детей наблюдалась 
слабо выраженная чувствительность к 
туберкулину (4 – 9мм).

Иммунологическое исследование 
включало в себя определение попу-
ляционного состава лимфоцитов пе-
риферической крови, продукции мо-
нонуклеарами периферической крови 
перфорина до антибактериальной 
терапии. Образцы периферической 
венозной крови были взяты из локте-
вой вены утром натощак, в качестве 
антикоагулянта использовали гепарин 
(10 ед. на 1 мл крови) с согласия ро-
дителей.

Образцы крови  были разлиты по 
1 мл в три различные маркированные 
пробирки: контрольная проба без ан-
тигена и две опытные пробы, в кото-
рые вносили  по 10 мкл туберкулина 
PPD (сухой очищенный туберкулин 
производства С.-Петербургского НИИ 
вакцин и сывороток) и специфический 
рекомбинантный антиген ESAT-6, полу-
ченный в НИИ эпидемиологии и микро-
биологии им. Н.Ф. Гамалея РАМН. Ам-
пулу сухого очищенного туберкулина 
разводили 0,6 мл дистиллированной 
воды, что соответствовало концентра-
ции по белку 1мг/мл. Антиген ESAT-6 
массой 32 кДа, полученный методом 
генной инженерии, содержал помимо 
специфического пептида 6 кДа целлю-
лозо-связывающий домен. Конечная 
концентрация обоих антигенов по бел-
ку составляла 10 мкг в мл крови. Об-
разцы крови в стерильных пробирках 

объемом 5 мл с герметично закрыва-
ющимися крышками инкубировали при 
37ºС в течение 20-24 часов. На сле-
дующий день определяли популяци-
онный состав лимфоцитов перифери-
ческой крови (CD3+, CD3+перфорин+, 
CD3+СD8+, CD8+перфорин+) с исполь-
зованием моноклональных антител 
фирмы “Becton Dickinson” методом 
прямой иммунофлюоресценции. Ана-
лиз образцов осуществляли на проточ-
ном цитофлюориметре “FACSCalibur” 
той же фирмы. 

Результаты и обсуждение. Общее 
процентное содержание Т-лимфоци-
тов (CD3+) у больных туберкулезом 
легких детей и подростков было досто-
верно ниже, чем у инфицированных 
МБТ (69,6±0,9 и 63,5±2,0, соответс-
твенно, р<0,05) (рис.1). 

Проценты Т-лимфоцитов, проду-
цирующих перфорин (CD3+Per+), у ин-
фицированных МБТ детей (1,68±0,52) 
и больных туберкулезом легких 
(2,21<1,1) значимо не отличались. 
Проценты перфорин продуцирующих 
Т-клеток в образцах крови, инкубиро-
ванных с антигенами PPD и ESAT-6, 
были выше, чем в контроле без ин-
дукции антигенами в обеих группах; 
достоверные различия – с антигеном 
ESAT-6 (рис.2, а,б). 

При анализе субпопуляции цито-
токсических CD8+, продуцирующих 
перфорин, которые рассматривают-
ся как важная субпопуляция клеток, 
обеспечивающих цитотоксический эф-
фект в отношении инфицированных 
микобактериями макрофагов, а также 
прямой микробицидный эффект, было 
установлено, что в неиндуцированных 
антигенами образцах крови, несмотря 

peripheral blood mononuclears before antibacterial therapy were defined. At an induction by both PPD and ESAT-6 antigens percents of cytotoxic 
(CD8) Т– lymphocytes, producing perforin, were considerably higher in group of patients with active pulmonary tuberculosis, than in group of MBT 
infected patients. The received results testify to an opportunity of differentiation of a latent tubercular infection from active process at the analysis 
of antigen-induced population perforin producing cytotoxic Т– lymphocytes.

Keywords: children, adolescents, tubercular infection, pulmonary tuberculosis, mycobacterium antigens, perforin producing cytotoxic Т– 
lymphocytes.

Рис.1. Процентное содержание Т-лимфо-
цитов (CD3+) у инфицированных МБТ и 
больных туберкулезом легких детей и под-
ростков.
В табл.1-3 ДИ – доверительный интервал 
для 95% уровня достоверности
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на большее число этих клеток в груп-
пе больных, достоверных различий не 
показано. 

Результаты изучения процентного 
содержания CD8+Т-клеток, продуциру-
ющих перфорин (CD8+Per+), показаны 
в табл.1 и рис.3, а,б.

Как видно, значительное увеличе-
ние числа CD8+Per+ клеток наблюда-
ется только при индукции антигеном 
ESAT-6.

Далее для анализа количества пер-
форин продуцирующих Т-лимфоцитов 
CD3+Per+ и CD8+Per+, индуцирован-
ных антигенами PPD и ESAT-6, мы из 
уровня процентного числа CD3+Per+ 

и CD8+Per+ клеток в индуцированных 
образцах вычитали число клеток в 
контроле (без антигена). После та-
ких расчетов были получены данные, 
представленные в табл.2-3.

 Как следует из данных послед-
ней таблицы, при индукции обоими 
антигенами PPD и ESAT-6 проценты 
цитотоксических (CD8) Т-лимфоци-
тов, продуцирующих перфорин, были 
значительно выше в группе больных 
активным туберкулезом легких, чем в 
группе инфицированных МБТ пациен-
тов.

Заключение. Полученные резуль-
таты свидетельствуют о возможности 
дифференцирования латентной ту-
беркулезной инфекции от активного 
процесса при анализе антиген-индуци-
рованной популяции перфорин проду-
цирующих цитотоксических Т-лимфо-
цитов.
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Таблица 2
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Рис.2. Проценты перфорин продуцирую-
щих Т-клеток в образцах крови, инкубиро-
ванных с антигенами PPD и ESAT-6 у детей, 
инфицированных МБТ (а), у больных тубер-
кулезом легких (б)

Рис.3. Проценты перфорин продуцирую-
щих CD8+Per+ в образцах крови, инкуби-
рованных с антигенами PPD и ESAT-6 у де-
тей, инфицированных МБТ (а), и у больных 
туберкулезом легких (б)

а

б

а

б

Процентное содержание CD8 Т-клеток, продуцирующих перфорин (CD8+Per+)  

Группы пациентов % CD8+Per+

(контроль)
% CD8+Per+

Индукция PPD
% CD8+Per+

Индукция ESAT-6
Инфицированные МБТ n -11 2,73±0,81 5,02±1,34 4,85±0,62

Больные туберкулезом легких  n -10 3,78±1,54 7,91±1,85 9,81±1,74
p >0,05 >0,05 <0,05

Сравнение Т-клеток, продуцирующих перфорин в антиген-индуцированных 
образцах крови у детей, инфицированных МБТ, и у больных туберкулезом легких (%)

Группы пациентов % CD3+Per+

индукция PPD
% CD3+Per+

индукция ESAT-6
Инфицированные МБТ  n – 11 2,305±0,99 1,58±0,4

Больные туберкулезом легких n – 10 2,70±0,54 2,66±0,49
p >0,05 >0,05

Сравнение субпопуляции CD8 Т-клеток, продуцирующих перфорин (CD8+Per+) 
в антиген-индуцированных образцах крови у детей, инфицированных МБТ, 

и больных туберкулезом легких (%)

Группы пациентов % CD8+Per+

Индукция PPD
% CD8+Per+

Индукция ESAT-6
Инфицированные МБТ   n – 11 1,69±0,74 2,29±0,63

Больные туберкулезом легких n – 10 4,13±0,62 5,06±0,78
p P<0,01 P<0,01
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