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Вакцинація БЦЖ в Україні та інших державах 

пострадянського простору залишається одним з ос-

новних заходів специфічної імунопрофілактики ту-

беркульозу (ТБ) [4, 5, 6]. Поствакцинальний проти-

туберкульозний імунітет є нестерильним: саме при-

сутність БЦЖ в організмі підтримує існування по-

пуляцій сенсибілізованих імунокомпетентних клі-

тин і здатність макрофагів до кілінгу вірулентних 

мікобактерій туберкульозу (МБТ). Його напруже-

ність залежить від тих механізмів, які беруть участь 

у формуванні імунної відповіді на БЦЖ, а трива-

лість забезпечується механізмами, котрі підтриму-

ють персистенцію цих мікобактерій в організмі. До 

останніх належить індукція БЦЖ програмованої 

смерті (апоптозу) фагоцитуючих клітин, яка призво-

дить до “конвеєрного упакування мікобактерій у 

багатошарові мембрани” [2, 3].  Раніше нами було 

показано, що у хворих на туберкульоз легень інтен-

сивність апоптозу фагоцитів, індукованого БЦЖ in 

vitro, залежить від бактеріального навантаження цих 

клітин: зменшення інфікованості нейтрофілів (Нф) 

та моноцитів (Мц), яке має місце при інфікуванні 

малими дозами мікобактерій, призводить до стиму-

ляції процесів програмованої смерті та сприяє фор-

муванню тривалої мікобактеріальної персистенції. 

Здатність БЦЖ суттєво посилювати апоптоз Нф та 

Мц/макрофагів (Мф) in vitro підтверджується бага-

тьма дослідниками [10, 11], але відомості про зміни 

інтенсивності програмованої смерті фагоцитів in 

vivo у тварин при їх вакцинації та ревакцинаціях 

БЦЖ в літературі відсутні. 

Тому метою даного дослідження було ви-

вчення особливостей апоптозу фагоцитуючих клі-

тин у тварин, вакцинованих БЦЖ одно,- дво- та три-

разово. Для її досягнення передбачалося вирішити 

наступні задачі: 

1. Визначити вміст апоптичних Нф у периферичній 

крові тварин,  вакцинованих БЦЖ одно,- дво- та 

триразово. 

2. Вивчити інтенсивність спонтанного апоптозу Нф 

периферичної крові та перитонеальних Мф у тва-

рин,  вакцинованих БЦЖ одно,- дво- та триразово. 

3. Вивчити вплив аутосироватки на апоптоз Нф 

периферичної крові та перитонеальних Мф у тва-

рин,  вакцинованих БЦЖ одно,- дво- та триразово. 

4. Вивчити індукований нативними та опсонізова-

ними МБТ апоптоз перитонеальних Мф у тварин,  

вакцинованих БЦЖ одно,- дво- та триразово. 

Матеріали та  методи досліджень.  

Дослід за кошти державного бюджету було 

проведено на 40 мишах лінії ВАLВ\с, яких було ро-

зподілено на 4 групи: контрольна (І група) склада-

лася з 10 інтактних тварин; миші ІІ–ІV груп (по 10 

особин у кожній) були вакциновані БЦЖ відповідно 

одно,- дво- та триразово з двотижневим інтервалом 

між щепленнями (рис.1).  
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Рис. 1. Схема досліду з вивчення особливостей апоптозу фагоцитуючих клітин у тварин, вакцинова-

них БЦЖ одно,- дво- та триразово  

 Тварин, яких було отримано з віварію ДУ 

“Національний інститут раку”, утримували в стан-
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дартних умовах на стандартному раціоні харчування 

і брали в дослід після 2-тижневого карантину при 

відсутності жодних ознак захворювання. Усі 

маніпуляції з ними проводилися відповідно до Зако-

ну України № 3447-ІV і Європейської конвенції про 

захист хребетних тварин, що використовуються для 

наукових та інших цілей.  

Вакцинацію здійснювали вакциною БЦЖ (пі-

дприємство бактерійних препаратів НДІ епідеміоло-

гії та мікробіології ім. Н.Ф. Гамалеї, серія 644, конт-

роль 2351), яку вводили внутришньочеревно по 0,2 

мг у 0,5 мл фізіологічного розчину. Мишей виводи-

ли із досліду шляхом передозування ефірного нар-

козу на 30 день після останнього введення БЦЖ 

(див. рис.1). 

Кров забирали при декапітації тварин: для по-

дальшого виділення сироватки у сухі стерильні 

пробірки та у стерильні пробірки з 10 од. гепарину – 

для постановки клітинних реакцій. Для отримання 

перитонеального ексудату в черевну порожнину 

тварини вводили по 5 мл поживного середовища з 

10 од/мл гепарину та після масажу черева відбирали 

клітинну суспензію. 

Визначали вміст лейкоцитів у крові та пери-

тонеальному ексудаті шляхом їх підраховування у 

камері Горяєва після 10–15 хвилинної експозиції 20 

мкл крові/перитонеального ексудату у 0,8 мл 0,87 % 

розчину хлориду амонію. Вміст апоптичних Нф у 

крові визначали за методикою А.Н. Маянського та 

співавт. [1] у власній модифікації. Вона полягала у 

використанні чистої популяції клітин та отриманні з 

неї цитоспинових препаратів, після чого їх фіксува-

ли метанолом, фарбували барвником Романовсько-

го-Гімза, сафраніном чи діамантовим зеленим за 

стандартною технікою і на світловому мікроскопі 

під масляною імерсією підраховували відсоток 

клітин, які мали апоптичну морфологію.  
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Рис. 2. Апоптоз нейтрофілоцитів периферичної крові та макрофагів перитонеального ексудату ми-

шей: де 1 – нейтрофілоцит, 2 – апоптичний нейтрофілоцит, 3 – макрофаг, 4 – апоптичний мак-

рофаг   

 

Інтенсивність спонтанного апоптозу Нф та 

Мф оцінювали у моношарі їх адгерентних популя-

цій  у лунках предметних скелець з обмежувальни-

ми кільцями (що дозволяє проводити їх центрифу-

гування [7]. Отримані препарати висушували, фік-

сували, фарбували та піддавали мікроскопії, під час 

якої підраховували відсоток апоптичних  фагоцитів 

(рис. 2).  

 

 

Для оцінки впливу аутосироватки на апоптоз 

Мф їх інкубацію здійснювали в присутності 20 % 

аутосироватки, а  отриманий результат порівнювали 

з показником інтенсивності спонтанного апоптозу, 

розраховуючи відповідно показник стимуляції чи 

інгібіції (Пс/і) за формулою: 

%100/
сп

спас

А

АА
іПс

; де: 

Аас – інтенсивність апоптозу клітин після їх 

інкубації з аутосироваткою; 

Асп – інтенсивність спонтанного апоптозу. 

Визначення інтенсивності апоптозу Мф, ін-

дукованого МБТ, здійснювали також за власним 

способом [9]. Він полягав у паралельному підраху-

ванні відсотку апоптичних Мф та їх бактеріального 

навантаження після інкубації моношару цих клітин 

із суспензією нативних БЦЖ та БЦЖ, опсонізованих 

свіжою та декомплементованою аутосироваткою, і 

подальшим розрахунком показника індукції МБТ 

апоптозу (ІА) за формулою: 

%100
БH

BA
IA ; де: 

ВА – відсоток фагоцитів з апоптичною 

морфологією; 

БН – бактеріальне навантаження 

Зберігання даних та їх статистичну обробку 

здійснювали на ПК Intel® Celer за допомогою ліцен-

зійних програмних продуктів, що входили до пакету 

Microsoft Office Professional 2000, ліцензія Russian 

Academic OPEN No Level № 17016297: після підтве-

рдження нормальності розподілу показників вико-

ристовувалися параметричні методи варіаційної 

статистики з визначенням середніх арифметичних 

значень (M) та їх помилок (m), достовірність різниці 

між ними підтверджувалася за критеріями Стьюден-

та (t) – за мінімальний поріг обрано 95 % достовір-

ність (значення p < 0,05) [8]. 
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Результати та їх обговорення 

Аналіз отриманих даних показав, що після 1-

разового введення БЦЖ відносний вміст Нф з апоп-

тичною морфологією збільшувався майже втричі, а 

абсолютний – у 8 разів (табл. 1). Це відбувалося на 

фоні збільшення втричі вмісту Нф у периферичній 

крові  (табл. 2). В той же час інтенсивність спонтан-

ного апоптозу цих клітин залишалася на контроль-

ному рівні (див. табл. 1). У мишей, вакцинованих 

дворазово,  відносний і абсолютний вміст апоптич-

них Нф продовжував зростати, що відбувалося на 

фоні подальшого збільшення виразності нейтрофі-

льозу і супроводжувалося посиленням спонтанного 

апоптозу цих фагоцитів (див. табл. 1, 2). В той же 

час у групі тварин, які БЦЖ отримали 3-разово, по-

при збільшення відносного вмісту апоптичних Нф 

та інтенсивності їх спонтанного апоптозу, абсолют-

ний вміст цих клітин у крові не відрізнявся від цього 

показника групи мишей, вакцинованих одноразово 

(див. табл. 1).  

 

 

Таблиця 1 – Апоптоз нейтрофілів мишей BALB/с, вакцинованих БЦЖ одно-,  дво- та  триразово  

Групи тварин  

(n = 10) 

Показники (M  m) 

Вміст апоптичних клітин  

Спонтаний апоптоз (%) 

№ характеристика  % абс. (10
9
/л) 

І інтактні 6,1  ±  0,7 0,07 ± 0,01 17,6 ±  0,6 

 щеплені БЦЖ:  
 

 

ІІ - одноразово 17,3 ± 1,3* 0,57 ± 0,12* 18,6 ± 1,0 

ІІІ - дворазово 21,6 ± 0,7*  0,95 ± 0,15*  46,5 ± 2,3*  

IV - триразово 31,0 ± 0,8*  0,61 ± 0,06*  64,2 ± 1,8*  

 Примітки. * -  різницю показника в порівнянні з показником інтактних тварин статистично  

            підтверджено (р  < 0,05).  -  різницю показника в порівнянні з показником тварин, щеплених 

БЦЖ одноразово,  статистично підтверджено (р  < 0,05).
 
-  різницю показника в порівнянні з показ-

ником тварин, щеплених БЦЖ дворазово,  статистично підтверджено (р  < 0,05). 

Таблиця 2 – Показники лейкограми периферичної крові та перитонеального ексудату мишей BALB/с, 

вакцинованих БЦЖ одно-, дво- та триразово 

Показники   

 (M  m) 

Групи тварин (n = 10) 

Інтактні 

( І група ) 

щеплені БЦЖ: 

одноразово  

(ІІ група) 

 дворазово  

(ІІІ група) 

триразово  

(IV група) 

Периферична кров: 

Вміст лейкоцитів  (10
9
/л) 7,1 ± 0,2 24,1 ± 2,2* 36,4 ± 1,6*  22,9 ± 2,2*  

Вміст нейтрофілів     (%) 14,8 ± 1,9 16,1 ± 2,1 12,0 ± 1,7 8,9 ± 1,0* 

 (10
9
/л) 1,04 ± 0,13 3,23 ± 0,53* 4,39 ± 0,73* 1,98 ± 0,21*  

Вміст моноцитів        (%) 14,3 ± 1,3 12,3 ± 1,3 6,8 ± 1,0*  6,3 ± 0,7*  

 (10
9
/л) 1,02 ± 0,11 2,98 ± 0,55* 2,50 ± 0,45* 1,40 ± 0,15*  

Вміст лімфоцитів       (%) 72,4 ± 2,5 71,4 ± 2,9* 82,1 ± 1,1*  85,3 ± 1,4*  

 (10
9
/л) 5,13 ± 0,22 17,26 ± 1,80* 29,83 ± 1,35*  19,54 ± 2,04*  

Перитонеальний ексудат: 

Вміст лейкоцитів  (10
9
/л) 0,46 ± 0,02 9,29 ± 0,80* 10,79 ± 0,92* 10,39 ± 0,59* 

Вміст нейтрофілів     (%) 6,8 ± 0,4 1,1 ± 0,4* 2,6 ± 0,5*  3,1 ± 0,4*  

  (10
9
/л) 0,031 ± 0,03 0,100 ± 0,028* 0,264 ± 0,043*  0,325 ± 0,045*  

Вміст макрофагів       (%) 44,0 ± 0,6 78,1 ± 3,8* 61,2 ± 4,2*  59,9 ± 2,8*  

 (10
9
/л) 0,20 ± 0,01 7,27 ± 0,87* 6,06 ± 0,58* 6,22 ± 0,45* 
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Вміст лімфоцитів       (%) 36,9 ± 1,0 35,6 ± 1,7 36,3 ± 3,4 35,8 ± 3,2 

 (10
9
/л) 0,17 ± 0,01 3,25 ± 0,38* 3,67 ± 0,20* 3,69 ± 0,33* 

Примітки.* -  різницю показника в порівнянні з показником інтактних тварин статистично  

            підтверджено (р  < 0,05).  -  різницю показника в порівнянні з показником тварин, щеплених 

БЦЖ одноразово,  статистично підтверджено (р  < 0,05). 
 
-  різницю показника в порівнянні з пока-

зником тварин, щеплених БЦЖ дворазово,  статистично підтверджено (р  < 0,05). 

 

У тварин третьої групи мала місце відносна 

нейтропенія, абсолютна чисельність Нф знижувала-

ся у 1,8–2,1 рази в порівнянні з іншими групами ва-

кцинованих мишей, але вона залишалася вищою за 

контрольну  (див. табл. 2).  

Не виявлено змін спонтанного апоптозу пери-

тонеальних Мф у тварин після їх вакцинації БЦЖ.  

В той же час спостерігалося посилення майже вдвічі 

апоптогенної дії на ці клітини аутосироватки (табл. 

3). Це відбувалося на фоні суттєвого зростання вміс-

ту Мф у перитонеальному ексудаті (див. табл. 2). 

Дворазове введення БЦЖ призводило до інтенсифі-

кації спонтанного апоптозу перитонеальних Мф і 

виразного зростання апоптогенних властивостей 

аутосироватки, що супроводжувалося зниженням їх 

відносного вмісту (див. табл. 2, 3).  При 3-разовому 

введенні вакцини інтенсивність спонтанного апоп-

тозу Мф була нижчою за контрольну, але апопто-

генний вплив на них аутосироватки залишався ви-

соким, хоча інтенсивність апоптозу Мф у присутно-

сті аутосироватки знижувалася. Чисельність Мф у 

перитонеальному ексудаті тварин цієї групи зали-

шалася високою (див. табл. 2). 

 

Таблиця 3 – Спонтаний апоптоз макрофагів мишей BALB/с, вакцинованих БЦЖ одно-,   дво- та три-

разово, та вплив на нього аутосироватки 

Групи тварин  

(n = 10) 

Показники (M  m) 

Спонтаний апоптоз 

(%) 

Апоптоз з аутосироват-

кою (%) 

Індекс дії аутосироват-

ки (%) 
№ характеристика  

І інтактні 20,8 ±  0,3 24,0 ± 0,6 15,7 ± 2,6 

 щеплені БЦЖ:    

ІІ - одноразово 17,0 ± 2,1 20,9 ± 2,0 37,8 ± 6,7* 

ІІІ - дворазово 27,8 ± 1,4*  39,8 ± 2,1*  46,1 ± 9,8* 

IV - триразово 18,3 ± 0,2*  27,3 ± 0,4  50,4 ± 2,3* 

 Примітки. 

1. * -  різницю показника в порівнянні з показником інтактних тварин статистично  

            підтверджено (р  < 0,05). 

2.  -  різницю показника в порівнянні з показником тварин, щеплених БЦЖ одноразово,  стати-

стично підтверджено (р  < 0,05). 

3.  
-  різницю показника в порівнянні з показником тварин, щеплених БЦЖ дворазово,  стати-

стично підтверджено (р  < 0,05). 

 

Бактеріальне навантаження Мф при їх інкуба-

ції з нативними БЦЖ у мишей, вакцинованих одно-

разово, збільшилося на 63,7 %, при двократній вак-

цинації – у 2,5 рази,  після 3-разового введення вак-

цини –  майже вчетверо (табл. 4). У той же час по-

силення апоптозу у присутності нативних БЦЖ було 

зафіксоване лише в групах ревакцинованих тварин. 

Через це при одноразовій вакцинації показник інду-

кції апоптозу  

Мф нативними БЦЖ виявився вдвічі меншим за 

контрольний, після дворазової вакцинації він сягав 

контрольного рівня, а при триразовому введенні 

вакцини знов знижувався (див. табл. 4).  

Бактеріальне навантаження Мф опсонізова-

ними БЦЖ у вакцинованих та ревакцинованих тва-

рин теж зростало: як за рахунок посилення погли-

нання БЦЖ, опсонізованих антитілами (котре було 

максимальним при триразовій вакцинації), так і за 

рахунок посилення поглинання Мф БЦЖ, опсонізо-

ваних комплементом (котре при триразовій вакци-

нації виявилося вдвічі меншим у порівнянні з інши-

ми групами вакцинованих тварин).  
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Таблиця 4 – Індукований нативними та опсонізованими БЦЖ апоптоз макрофагів мишей  BALB/с, 

вакцинованих БЦЖ одно-, дво- та триразово 

Показники   

 (M  m) 

Групи тварин (n = 8) 

Інтактні 

( І група ) 

щеплені БЦЖ: 

одноразово  

(ІІ група) 

 дворазово  

(ІІІ група) 

триразово  

(IV група) 

Бактеріальне навантаження БЦЖ макрофагів: 

– нативними 17,9 ± 0,7 29,3 ± 2,1* 44,5 ± 1,6*  67,9 ± 4,1*  

– опсонізованими аутоси-

роваткою 
22,8 ± 0,4 43,6 ± 2,8* 41,5 ± 2,3* 57,0 ± 2,2*  

– опсонізованими антиті-

лами 
19,6 ± 0,4 30,0 ± 1,2* 27,6 ± 2,0* 50,1 ± 0,3*  

– опсонізованими компле-

ментом 
3,1 ± 0,4 13,6 ± 2,9* 13,9 ± 3,5* 6,9 ± 1,4*

 
 

Апоптоз макрофагів у присутності БЦЖ: 

– нативних 18,9 ± 0,6 21,0 ± 1,0 50,9 ± 1,2*  45,9 ± 2,3*  

– опсонізованих аутосиро-

ваткою 
21,6 ± 0,3 26,1 ± 1,0* 28,3 ± 1,3* 43,9 ± 0,9*  

– опсонізованих антитіла-

ми 
17,6 ± 0,6 15,3 ± 1,0 21,1 ± 0,7  32,6 ± 0,3*  

– опсонізованих компле-

ментом 
4,0 ± 0,4 10,9 ± 0,9* 7,1 ± 1,3*  11,3 ± 1,3*  

Показник індукції апоптозу макрофагів БЦЖ: 

– нативними 107,0 ± 6,7 47,2 ± 6,5* 115,5 ± 5,7  68,9 ± 5,2*  

– опсонізованими 

аутосироваткою 
95,3 ± 2,6 57,1 ± 10,9* 68,8 ± 3,6* 77,5 ± 2,7* 

– опсонізованими антиті-

лами 
89,9 ± 2,8 44,8 ± 7,5* 79,1 ± 7,0  65,4 ± 3,3*  

– опсонізованими компле-

ментом 
153,1 ± 27,3 79,9 ± 17,0* 67,2 ± 17,2* 164,3 ± 24,1  

 Примітки. 

1. * –  різницю показника в порівнянні з показником інтактних тварин статистично підтверджено 

(р  < 0,05). 

2.  –  різницю показника в порівнянні з показником тварин, щеплених БЦЖ одноразово,  статис-

тично підтверджено (р  < 0,05). 

3.  
–  різницю показника в порівнянні з показником тварин, щеплених БЦЖ дворазово,  статисти-

чно підтверджено (р  < 0,05). 

 

В усіх групах після введення вакцини спосте-

рігалося посилення апоптозу Мф у присутності оп-

сонізованих БЦЖ: на 20,8 % після одноразової іму-

нізації, на 31,0 % – після дворазової та у 2,1 рази – 

після триразової  (див. табл. 4). Проте це посилення 

було менш виразним, ніж збільшення бактеріально-

го навантаження. Тому в усіх групах вакцинованих 

тварин показники індукції апоптозу Мф БЦЖ, опсо-

нізованими свіжою аутосироваткою, були меншими 

від контрольного. Причому, при одноразовій вакци-

нації це відбувалося за рахунок послаблення індук-

ції апоптозу БЦЖ, опсонізованими як антитілами, 

так і комплементом; у тварин, імунізованих двора-

зово, зменшувалася лише індукція апоптозу БЦЖ, 

опсонізованими комплементом; у мишей, імунізова-

них триразово – індукція апоптозу БЦЖ, опсонізо-

ваними антитілами (див. табл. 4). Отриманні дані 

свідчать про існування механізмів, які стримують 

надмірний апоптоз фагоцитуючих клітин при ревак-

цинаціях БЦЖ і запобігають розвитку вторинної 

фагоцитарної недостатності. 

Отже, одноразове введення БЦЖ мишам 

Balb/с призводить до помірного збільшення вмісту 

апоптичних нейтрофілоцитів у крові на фоні вираз-

ного нейтрофільозу, зростанню кількості макрофагів 

у перитонеальному ексудаті, посиленню апоптоген-

ної дії на них аутосироватки, збільшення бактріаль-

ного навантаження макрофагів нативними та опсо-

нізованими мікобактеріями і зниженню індукції ни-

ми апоптозу цих клітин. Збільшення кратності вве-

дення вакцини призводить до активації апоптозу 
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нейтрофілоцитів, подальшому посиленню бактріа-

льного навантаження макрофагів нативними та оп-

сонізованими мікобактеріями й апоптозу цих клітин, 

індукованого нативними БЦЖ та БЦЖ, опсонізова-

ними  антитілами та комплементом.   

 

Висновки 

При збільшенні кратності введення БЦЖ від-

бувається посилення процесів програмованої смерті 

фагоцитів, яке не призводить до зменшення їх чисе-

льності, забезпечує більш виразне бактеріальне на-

вантаження  і таким чином має адаптаційний харак-

тер, сприяє формуванню тривалої персистенції мі-

кобактерій та підтриманню протитуберкульозного 

поствакцинального імунітету.   
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АПОПТОЗ ФАГОЦИТУЮЧИХ КЛІТИН ПРИ 

ВАКЦИНАЦІЇ  

ТА РЕВАКЦИНАЦІЇ БЦЖ 

Ільїнська І. Ф., Зубрійчук О. М. 

Було проведено вивчення особливостей апоптозу 

фагоцитуючих клітин на 40 мишах лінії Balb/с, вак-

цинованих БЦЖ одно,- дво- та триразово. На           

30-й день після останнього введення вакцини визна-

чали вміст апоптичних нейтрофілів у периферичній 

крові,  інтенсивність спонтанного апоптозу нейтро-

філів крові та перитонеальних макрофагів, вплив 

аутосироватки на апоптоз нейтрофілів крові та пе-

ритонеальних макрофагів, бактеріальне наванта-

ження макрофагів нативними та опсонізованими 

мікобактеріями та апоптоз макрофагів, індукований 

нативними та опсонізованими мікобактеріями. 

Встановлено, що збільшення кратності вакцинації 

БЦЖ зумовлювало більш виразне бактеріальне на-

вантаження фагоцитів та посилення їх програмова-

ної смерті, що не призводило до зменшення чисель-

ності цих клітин, сприяло формуванню тривалої 

персистенції мікобактерій і підтриманню протиту-

беркульозного поствакцинального імунітету.   

 

УДК 616-002.5-085.281.221.1:611-018.53:577. 

АПОПТОЗ ФАГОЦИТИРЮЩИХ КЛЕТОК  

ПРИ ВАКЦИНАЦИИ И РЕВАКЦИНАЦИИ БЦЖ 

Ільинская И. Ф., Зубрийчук О. Н. 

Было проведено изучение особенностей апоптоза 

фагоцитирующих клеток на 40 мышах линии Balb/с, 

вакцинированных БЦЖ одно,- дву- и трехкратно. На 

30-й день после последнего введения вакцины опре-

деляли содержание апоптичных нейтрофилов в пе-

риферической крови,  интенсивность спонтанного 

апоптоза нейтрофилов крови и перитонеальных 

макрофагов, влияние аутосироватки на апоптоз ней-

трофилов крови и перитонеальных макрофагов, бак-

териальную нагрузку макрофагов нативными и оп-

сонизированными микобактериями и апоптоз мак-

рофагов, индуцированный нативными и опсонизи-

рованными микобактериями. Установленио, что 

увеличение кратности вакцинации БЦЖ обусловли-

вало более выраженную бактериальную нагрузку 

фагоцитов и усиление их программированной смер-

ти, что не приводило к уменьшению численности 

этих клеток, способствовало формированию дли-

тельной персистенції микобактерий и поддержанию 

противотуберкулезного поствакцинального имму-

нитета.   
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The special apoptosis features of phagocytic cells were 

studed in 40 Balb/c line mouse, who were BCG-

vaccinated for one-, binary- and three times. On the 

30th day after the last dose of vaccine the content of 

apoptic neutrophils in the peripheral blood was deter-

mined, the intensity of spontaneous apoptosis of blood 

neutrophils and peritoneal macrophages, the effect of 

autologic serum on apoptosis of blood neutrophils and 

peritoneal macrophages, the bacterial load of macro-

phages by native and opsonized mycobacteria and apop-

tosis of macrophages induced by native and opsonized 

mycobacteria were detected. It was found that increase 

of the BCG-vaccination multiplicity caused a more 

severe bacterial load of phagocytes and intencification 

of their programmed cell death that did not lead to a 

decrease оf these cells number, promoted the formation 

of long-term mycobacterial persistence and the 

maintenance of post-vaccination immunity. 

 

 


