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ГЕТЕРОГЕННОСТЬ ПОПУЛЯЦИЙ NK- И NKT-ЛИМФОЦИТОВ 
У ЗДОРОВЫХ ДОНОРОВ
Табаков Д.В., Заботина Т.Н., Борунова А.А., Панчук И.О., 
Короткова О.В., Кадагидзе З.Г.
Научно-исследовательский институт клинической онкологии ФГБУ «Российский онкологический научный 

центр им. Н.Н. Блохина» Министерства здравоохранения РФ, Москва, Россия

Резюме. Натуральные киллеры (NK) и NKT-лимфоциты являются важными составляющими 
врожденного иммунитета и играют роль первой линии защиты от онкологических заболеваний. 
Данные популяции отличаются высокой гетерогенностью и разделяются на несколько субпопуля-
ций, отличающихся по степени экспрессии маркеров CD56 и CD16 и функциональной активно-
стью. Исследование гетерогенности данных популяций лимфоцитов у здоровых доноров актуаль-
но, так как является основой для изучения нарушений баланса между различными субпопуляциями 
у онкологических больных. Изменения соотношения выше представленных субпопуляций могут 
обладать прогностическим и клиническим значением при опухолевых заболеваниях. Было проведе-
но исследование лимфоцитов периферической крови 50 здоровых доноров. При анализе популяции 
NK-лимфоцитов было выявлено 18,0±11,3% антиген-положительных клеток, колебания значений 
составило от 7,6 до 29,2%, в то время как количество клеток с фенотипами CD3-CD56+ и CD3-CD16+ 
было равно 16,2±8,1 и 11,0±6,7% соответственно. Анализ субпопуляционной структуры показал, что 
основной пул NK-клеток представлен CD56dimCD16dim клетками 52,3±19,9%, а минорные субпопу-
ляции CD56dimCD16bright, CD56-CD16+, CD56brightCD16- составляют 0,3±0,2, 1,7±0,9 и 1,3±0,6% соот-
ветственно. При исследовании внутриклеточного содержания перфорина оказалось, что количество 
CD56+Perf+ клеток в среднем равно 25,1±14,8%, а CD16+Perf+ – 23,8±16,0%. Цитометрический ана-
лиз показал, что перфорин преимущественно содержится в CD56dimCD16dim NK-лимфоцитах, в то 
время как CD56dimCD16bright, CD56-CD16+, CD56brightCD16- перфорина не содержали. В работе впер-
вые обнаружена субпопуляция NK-клеток с иммунофенотипом СD56dimCD16dim, не содержащая 
внутриклеточный перфорин (2,0%). Популяция NKT-клеток с фенотипом СD3+CD16/СD56+ вы-
является в 7,1% (25% – 3,45; 75% – 8,75) антиген-положительных клеток в диапазоне от 2,5 до 11,9% 
и не подчиняется законам нормального распределения. При анализе с помощью комбинации МКА 
CD3/CD56/CD16 количество CD3+CD56+ клеток составило 4,33% (25% – 2,25; 75% – 7,3), а коли-
чество CD3+CD16+ – 3,087% (25% – 0,9; 75% – 6,2). Оказалось, что различия между определением 
с помощью тест-системы CD3/CD16/CD56 и с помощью CD3/CD16 является статистически значи-
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мой (p < 0,05). Было показано, что основной пул NKT-клеток составляют CD56+CD16- клетки, ко-
личество которых 5,45% (25% – 2,95; 75% – 7,3) среди CD3+ лимфоцитов. При этом были выявлены 
две минорные субпопуляции, отличающиеся по экспрессии антигенов CD56 и CD16. Так уровень 
CD56-CD16+ составил 3% (25% – 0,25; 75% – 3,05), а количество CD56+CD16+ оказалось равным 
0,67% (25% – 0,25; 75% – 0,9). Таким образом, широкое фенотипическое разнообразие NK- и NKT-
клеток отражает их способность к реализации различной функциональной активности. Данное ис-
следование, указывающее на высокую гетерогенность NK- и NKT-лимфоцитов, может послужить 
основой для изучения нарушений баланса между различными субпопуляциями этих клеток у онко-
логических больных.

Ключевые слова: проточная цитометрия, иммунофенотип, NK-лимфоциты, NKT-лимфоциты, перфорин, субпопуляции 
лимфоцитов, CD56, CD16

HETEROGENEITY OF NK AND NKT LYMPHOCYTE 
POPULATIONS IN HEALTHY DONORS
Tabakov D.V., Zabotina T.N., Borunova A.A., Panchuk I.O., 
Korotkova O.V., Kadagidze Z.G.
Research Institute of Clinical Oncology, N. Blokhin Research Center for Oncology, Moscow, Russian Federation

Abstract. Natural killer(NK) and NKT lymphocytes are important components of innate immunity, and 
compose a first-line defense against cancer. These populations are characterized by high heterogeneity and are 
divided into several subpopulations, by differences in functional activity as well as CD56 and CD16 expression. 
Studying heterogeneity for these lymphocyte populations in healthy donors is important, due to imbalance 
between different lymphocyte subsets in cancer patients. Changes in the ratio of these subpopulations may be 
of prognostic and clinical significance in malignant diseases. The present study was conducted with peripheral 
blood lymphocytes in 50 healthy donors. When analysing population of NK lymphocytes we have identified 
18.0±11.3% of antigen-positive cells, their fluctuations ranged from 7.6 to 29.2%, whereas average number of 
cells with CD3-CD56+ and CD3-CD16+ phenotypes was equal to 16,2±8.1%, and 11,0±6.7%, respectively. 
The subpopulation analysis showed that the primary pool of NK cells was presented by CD56dimCD16dim 

cells by 52.3±19.9 percent. We detected minor subpopulations, e.g., CD56dimCD16bright, CD56-CD16+, 
CD56brightCD16- (0.3±0.2%, 1.7±0.9%, and 1.3±0.6%, respectively). Search for intracellular perforin has 
revealed that the number of CD56+Perf+ cells comprized 25.1±14.8%, CD16+Perf+, 23.8±16.0%. Cytometric 
analysis showed that perforin is found, predominantly, in CD56dimCD16dim NK lymphocytes, whereas the cells 
with CD56dimCD16bright, CD56-CD16+, CD56brightCD16- immunophenotypes did not produce perforin. For the 
first time, we have discovered a subpopulation of NK cells with the СD56dimCD16dim immunophenotype that did 
not contain intracellular perforin (2.0%). The NKT cell population with СD3+CD16/СD56+ phenotype was 
detected in 7.1% (25% – 3.45; 75% – 8.75) antigen-positive cells, within a range of 2.5 to 11.9%. Analysis with 
a combination of monoclonal antibodies CD3/CD56/CD16 has shown that the number of CD3+ CD56+ cells 
was 4.33% (25% – 2.25; 75% – 7.3), whereas the number of CD3+CD16+ was 3.087% (25% – 0.9; 75% – 6.2). 
These data demonstrate that the differences in results between the CD3/CD16/CD56, and CD3/CD16 test 
systems are statistically significant (p < 0.05). It was shown that the primary-pool NKT-cells are CD56+CD16- 
cells, whose number is about 5.45% (25% – 2.95; 75% – 7.3) among total CD3+ lymphocyte population. Two 
minor subpopulations were also detected which differed in expression of CD56 and CD16 antigens. Hence, the 
level of CD56-CD16+ cells was 3% (25% – 0.25; 75% – 3.05), and the number of CD56+CD16+ was equal to 
0.67% (25% – 0.25; 75% – 0.9). Hence, the observed wide phenotypic diversity of NK and NKT-cells reflects 
their ability to exert various functional activities. This study, showing high heterogeneity of NK and NKT 
lymphocytes, may serve as a basis for the study of imbalances between different subpopulations of these cells in 
cancer patients.

Keywords: flow cytometry, immunophenotype, NK cells, NKT cells, perforin, lymphocyte subsets, CD56, CD16
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Введение
Основными иммунокомпетентными клетка-

ми организма человека являются лимфоциты, 
которые делятся на несколько линейных попу-
ляций, несущих определенные функции (T-, B-, 
NK-лимфоциты). В ходе развития методов ис-
следования оказалось, что данные популяции ге-
терогенны и, в свою очередь, разделяются на не-
сколько субпопуляций, способных выполнять 
как эффекторные, так и регуляторные функции. 
Нарушение баланса между этими субпопуля-
циями происходит при многих заболеваниях, 
в том числе онкологических [7]. При изуче нии 
иммунофенотипа линейных популяций лимфо-
цитов периферической крови первичных боль-
ных раком яичников до и после хирургического 
лечения было обнаружено, что происходит на-
рушение линейности, то есть у таких больных 
снижено количество Т-лимфоцитов по сравне-
нию с контрольной группой доноров (62,5±3,1 
и 73,9±2,5% соответственно), в том числе за счет 
повышения количества NK-лимфоцитов [4]. При 
подобном исследовании у первичных больных 
раком молочной железы оказалось, что проис-
ходит повышение ряда регуляторных популяций, 
таких как T-регуляторные клетки с фено типом 
CD4+CD25+CD127-FoxP3+, CD8+CD28-CD11b- 
и NKT-лимфоциты, причем в подавляющем 
большинстве случаев повышается именно коли-
чество NKT-клеток [3]. 

NK-клетки являются важной частью врож-
денного иммунитета. Отличительной харак-
теристикой NK-лимфоцитов является их спо-
собность к активации без предварительной 
стимуляции антигеном [15, 18]. Классический 
фенотип NK-клеток CD3-CD56+ и/или CD16+. 
CD56 или NCAM (Neural cell adhesion molecule) – 
связывающий гликопротеин, экспрессирован-
ный на нейронах, клетках глии, скелетной муску-
латуры и натуральных киллерах, играющий роль 
в межклеточной адгезии, росте нервов и образо-
вании синапсов [19]. CD16 представляет собой 
мембранный низкоаффинный IgG рецептор III 
типа. Эта молекула участвует в антителозависи-
мой клеточной цитотоксичности, осуществляе-
мой NK-клетками [23]. По степени экспрессии 
белков CD56 и СD16 выделяют три субпопуля-
ции NK-лимфоцитов. Основной субпопуляцией 
являются CD56dimCD16dim клетки со средней экс-
прессией данных маркеров. Они обладают высо-
кой способностью к цитотоксичности и меньшей 
к продукции цитокинов и являются эффектор-
ными. Минорная субпопуляция CD56brightCD16- 

клеток практически не способна к секреции 
перфорина, но обладает высокой способностью 
к пролиферации и секреции цитокинов. Цито-
кины, секретируемые NK-клетками, относятся 

в основном к провоспалительному ряду (TNFa, 
IFNg). В то же время некоторые NK-клетки спо-
собны синтезировать IL-10, подавляющий им-
мунный ответ [5, 11, 14]. CD56-CD16bright клетки 
также секретируют цитокины, но слабо способны 
продуцировать перфорин и пролиферировать [8, 
9, 12, 26, 29]. Данные две субпопуляции облада-
ют регуляторными функциями. Таким образом, 
различный фенотип субпопуляций NK-клеток 
отражает их различия по функциональной актив-
ности, и изменение их соотношения может обла-
дать прогностическим и клиническим значением 
при различных заболеваниях.

NKT-клетки также являются важным элемен-
том врожденного иммунитета человека. Их со-
держание в периферической крови 1-10%. Имеют 
черты как Т-, так и NK-лимфоцитов, классиче-
ский фенотип представляет собой CD3+CD56+ 
и/или CD16+. NKT-лимфоциты также обладают 
гетерогенностью и делятся на два типа – инва-
риантные (iNKT), обладающие ограниченной 
вариабельностью цепей Т-клеточного рецепто-
ра, и NKT-лимфоциты II типа, представляю-
щие большинство NKT-клеток у человека. iNKT 
распознают гликолипидные антигены, ассоци-
ированные с молекулой CD1d, представляю-
щей собой аналог молекулы MHC, и обладают 
в основном цитотоксической функцией. NKT II 
типа распознают сульфатид-антиген, способны 
продуцировать цитокины и играют регуляторную 
роль при опухолевых и аутоиммунных заболе-
ваниях. В ряде источников описано понижение 
количества iNKT-лимфоцитов при онкологи-
ческих заболеваниях, наряду с встречающимся 
повышением числа NKT-клеток II типа. Также 
показано подавление активности iNKT-клеток 
NKT-лимфоцитами II типа, что связывают с про-
грессированием опухолевого роста [10, 24, 28].

Таким образом, исследование гетерогенно-
сти данных популяций лимфоцитов у здоровых 
доноров актуально, так как является основой 
для изуче ния нарушений баланса между раз-
личными субпопуляциями у онкологических 
больных. Изменения соотношения вышепред-
ставленных субпопуляций могут обладать про-
гностическим и клиническим значением при 
опухолевых заболеваниях.

Материалы и методы
В качестве клеток-мишеней использовали 

лимфоциты периферической крови 50 здоро-
вых доноров, из которых 38 женщин (76%) и 12 
мужчин (24%). Средний возраст составил 29 лет 
(от 22 до 42 лет).

Выделение лимфоцитов из периферической 
крови осуществляли с помощью разделения кле-
ток на градиенте плотности фиколла-урографина 
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(1,077 г/см), полученную суспензию мононукле-
арных клеток дважды отмывали средой PBS с по-
следующим центрифугированием на 1500 об/мин 
центрифуги CM-6 (Elmi).

Окрашивание клеток осуществляли в прямой 
реакции иммунофлуоресценции с применени-
ем моноклональных антител (МКА), конъюги-
рованных различными флуорохромами: FITC, 
PE, PE-Cy5 (Beckman Coulter, BD Biosciences). 
Использовали следующие комбинации МКА 
к дифференцировочным антигенам лейкоцитов 
человека: CD45/CD14, CD3/CD56/CD16, CD3/
CD16+CD56 (табл. 1). 

Для изучения цитотоксической состоятель-
ности NK- и NKT-лимфоцитов использовали 
коммерческую тест-систему, содержащую моно-
клональные антитела к внутриклеточному белку 
перфорину (BD Biosciences). В этом случае при-
меняли комбинированное окрашивание поверх-
ностных антигенов в сочетании с окрашивани-
ем внутриклеточного белка CD8/Perforin/CD16, 
Perforin/CD56/CD16. 

Многопараметровый количественный про-
точно-цитометрический анализ проводили 
на двухлазерном проточном цитометре анали-
тического типа FACSCalibur с применением па-
кета программного обеспечения сбора и анализа 
данных CELLQuest (BD Biosciences). Выделение 
гейта клеток осуществляли в смешанном ли-
нейно-логарифмическом режиме SSC vs CD45 
(рис. 1, см. 3-ю стр. обложки). В каждом образ-
це накапливали и анализировали не менее 10000 
событий в гейте CD45+ лимфоцитов. Субпопу-
ляционную структуру клеток исследовали путем 

дополнительного анализа ListMod файлов в про-
грамме WinMDI (версия 2.8) с применением 
стратегии последовательного гейтирования кле-
ток. Использовали гистограммный и дот-плот 
анализ образцов, учитывали относительное чис-
ло антиген(белок)-позитивных клеток (%), а так-
же показатели среднего канала интенсивности 
флуоресценции для позитивной популяции кле-
ток (MFI), отражающего количество антигенных 
детерминант на/в клетке.

Специфичность МКА представлена в таб-
лице 1.

Полученные данные были обработаны с по-
мощью программы Statistica 7.0, проведен тест 
на нормальность по Шапиро–Уилку и сравнение 
различных методов определения NK- и NKT-
клеток с помощью U-теста и p-теста. 

Результаты
Анализ NKT-лимфоцитов
Анализ CD45+ лимфоидных клеток пока-

зал, что популяция NKT-клеток с фенотипом 
СD3+CD16/СD56+ выявляется в 7,1% (25% – 
3,45; 75% – 8,75) антиген-положительных кле-
ток в диапазоне от 2,5 до 11,9% и не подчиняется 
законам нормального распределения. При ана-
лизе с помощью комбинации МКА CD3/CD56/
CD16 количество CD3+CD56+ клеток состави-
ло 4,33% (25% – 2,25; 75% – 7,3), а количество 
CD3+CD16+ – 3,087% (25% – 0,9; 75% – 6,2). 

Оказалось, что различие между определени-
ем с помощью тест-системы CD3/CD16/CD56 
и с помощью CD3/CD16 является статистически 
значимым (p < 0,05). Было показано, что основ-

ТАБЛИЦА 1. СПЕЦИФИЧНОСТЬ МОНОКЛОНАЛЬНЫХ АНТИТЕЛ, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ В РАБОТЕ
TABLE 1. THE SPECIFICITY OF THE MONOCLONAL ANTIBODIES USED IN THE PRESENT WORK

Кластер дифференцировки (CD), антиген, белок
Cluster of differentiation (CD), an antigen, a protein

Клетки-мишени
Target Cells

CD3 Зрелые Т-лимфоциты
Mature T-lymphocytes

CD8
Субпопуляция Т-лимфоцитов, субпопуляция  

NK-клеток
Subpopulation of T-lymphocytes, subpopulation of NK cells

CD4 Субпопуляция Т-лимфоцитов
Subpopulation of T-lymphocytes

CD16 Субпопуляция NK-клеток
Subpopulation of NK cells

CD56 Субпопуляция NK-клеток
Subpopulation of NK cells

перфорин 
perforin

Субпопуляция Т-лимфоцитов, субпопуляция  
NK-клеток

Subpopulation of T-lymphocytes, subpopulation of NK cells

CD45 Все лейкоциты
Total leukocyte marker
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ТАБЛИЦА 2. АНАЛИЗ ГЕТЕРОГЕННОСТИ NKT-ЛИМФОЦИТОВ
TABLE 2. ANALYSIS OF NKT LYMPHOCYTE HETEROGENEITY

Иммунофенотип
Immunophenotype

Количество
Count (%)

CD3+CD16/CD56+ 7,1% (25% – 3,45; 75% – 8,75)
CD3+CD56+ 4,33% (25% – 2,25; 75% – 7,3)
CD3+CD16+ 3,087% (25% – 0,9; 75% – 6,2)
CD56+CD16- 5,45% (25% – 2,95; 75% – 7,3)
CD56-CD16+ 3% (25% – 0,25; 75% – 3,05)
CD56+CD16+ 0,67% (25% – 0,25; 75% – 0,9)

ной пул NKT-клеток составляют CD56+CD16- 
клетки, количество которых 5,45% (25% – 2,95; 
75% – 7,3) среди CD3+ лимфоцитов. При этом 
были выявлены две минорные субпопуля-
ции, отличающиеся по экспрессии антигенов 
CD56 и CD16. Так, уровень CD56-CD16+ соста-
вил 3% (25% – 0,25; 75% – 3,05), а количество 
CD56+CD16+ оказалось равным 0,67% (25% – 
0,25; 75% – 0,9) (рис. 1, см. 3-ю стр. обложки; 
табл. 2).

Анализ NK-лимфоцитов
При анализе популяции NK-лимфоцитов 

с помощью тест-системы СD3/CD16/СD56 было 
выявлено 18,0±11,3% антиген-положительных 
клеток, колебание значений составило от 7,6 
до 29,2%, в то время как количество клеток с фе-
нотипами CD3-CD56+ и CD3-CD16+ было равно 
16,2±8,1 и 11,0±6,7% соответственно. Следует от-
метить, что данные параметры имели нормальное 
распределение по тесту Шапиро–Уилка. Анализ 
субпопуляционной структуры показал, что основ-
ной пул NK-клеток представлен CD56dimCD16dim 
клетками 52,3±19,9%. А минорные субпопуляции 
CD56dimCD16bright, CD56-CD16+, CD56brightCD16- 
составляют 0,3±0,2, 1,7±0,9 и 1,3±0,6% соответ-
ственно (рис. 2, см. 3-ю стр. обложки; табл. 3).

Анализ функциональной активности NK-
лимфоцитов

При исследовании внутриклеточного содер-
жания перфорина оказалось, что количество 

CD56+Perf+ клеток в среднем равно 25,1±14,8%, 
а CD16+Perf+ – 23,8±16,0%. Цитометрический 
анализ показал, что перфорин преимущественно 
содержится в CD56dimCD16dim NK-лимфоцитах, 
в то время как CD56dimCD16bright, CD56-CD16+, 
CD56brightCD16- перфорина не содержали (рис. 3, 
см. 3-ю стр. обложки). 

Обсуждение
В результате проведенных исследований было 

выявлено, что количество NK-клеток состави-
ло в среднем 18% от всех лимфоцитов – от 7,6 
до 29,2%, что согласуется с данными зарубеж-
ных авторов, где указывается, что число NK-
лимфоцитов в периферической крови здоровых 
доноров составляет 2-20% [5, 13, 17]. При изуче-
нии субпопуляционной структуры натуральных 
киллеров подавляющее большинство NK-клеток 
имело иммуфенотип CD56dimCD16dim клеток, 
на долю которых приходилось 52,3±19,9% 
среди CD45+CD3- клеток. Кроме того, были 
зафиксированы две субпопуляции с фено-
типами CD56-CD16+ и CD56brightCD16neg/low, ко-
торые составили 1,7±0,9 и 1,3±0,6% среди 
CD45+CD3- клеток соответственно. В зарубеж-
ных источниках в основном выделяют две суб-
популяции – основную CD56dimCD16dim клеток 
(в некоторых источниках CD56dimCD16bright), при 
этом их доля составляет до 90% NK-лимфоцитов, 

ТАБЛИЦА 3. АНАЛИЗ ГЕТЕРОГЕННОСТИ NK-ЛИМФОЦИТОВ
TABLE 3. ANALYSIS OF HETEROGENEITY OF NK LYMPHOCYTES

Иммунофенотип 
Immunophenotype

Количество (%)
Count (%)

CD45+CD3-CD16/CD56+ 18,0±11,3%
CD45+CD3-CD56+ 16,2±8,1%
CD45+CD3-CD16+ 11,0±6,7%
CD45+CD3-CD56dimCD16dim 52,3±19,9%
CD45+CD3-CD56dimCD16bright 0,3±0,2%
CD45+CD3-CD56-CD16+ 1,7±0,9%
CD45+CD3-CD56brightCD16- 1,3±0,6%
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и минорную CD56brightCD16neg/low, на долю кото-
рых приходится до 10% [13, 20, 25, 27].

Количество NKT-лимфоцитов с фенотипом 
CD3+CD16/CD56+ в нашем исследовании оказа-
лось равно 7,1% (25% – 3,45; 75% – 8,75). По дан-
ным зарубежных источников, NKT-клетки пред-
ставлены 5-10% лимфоцитов периферической 
крови здоровых доноров [10, 16]. Нами получены 
достоверно значимые результаты анализа числа 
NKT-клеток при использовании различных ме-
тодических подходов. Так, при учете относитель-
ного числа CD3+CD56+NKT-клеток показатели 
оказались значительно ниже, чем при использо-
вании тест-системы CD3/CD16/CD56. 

Как видно из рисунка 1, при определении 
лишь одного из двух характерных для NKT-
клеток маркеров (CD56 или CD16), значитель-
ная доля NKT-лимфоцитов, экспрессирующих 
только другой антиген, является недоступной 
для анализа. Доля NKT-лимфоцитов, экспрес-
сирующих оба маркера, составила лишь 0,67% 
(25% – 0,25 75% – 0,9) среди CD45+CD3+ клеток. 

Соотношение количества NK-лимфоцитов 
и NKT-клеток оказалось равным 2,6. Некоторые 
авторы указывают, что снижение данного индек-
са при различных заболеваниях возможно за счет 
увеличения содержания NKT-лимфоцитов в пе-
риферической крови, что имеет прогностическое 
значение и делает актуальным определение этого 
соотношения у здоровых доноров [1, 21]. 

Ранее были исследованы основные перфорин- 
содержащие популяции лимфоцитов. Основными  
из них являются CD45+CD8+CD16-CD3+Т-
клетки (ЦТЛ), CD45+CD16+CD8-CD3- лим-
фо циты (NK-клетки) и составляют 7,1±2,2 и 
9,2±3,4% соответственно. Также, по данным 

исследова ния, перфорин присутствует и в 
CD45+CD16+CD8+CD3+NKТ-лимфоцитах [2]. 

Также было убедительно продемонстрировано 
изменение содержания перфорина в NK-клетках 
до и после взаимодействия с клетками-мишеня-
ми. При этом их количество не изменялось (16,7 
и 17,0%), а истощение содержания внутриклеточ-
ного перфорина было показано с помощью по-
казателя средней интенсивности флуоресценции 
(MFI). В процессе реакции он снижался пример-
но в два раза (со значения 40,45 до 22,13) [2]. В те-
кущем исследовании мы показали, что перфорин 
содержится практически в 100% CD56dimCD16dim 
субпопуляции натуральных киллеров и отсутству-
ет в CD56brightCD16neg/low клетках, что соответству-
ет данным зарубежной литературы [6]. В работе 
впервые обнаружена субпопуляция NK-клеток 
с иммунофенотипом СD56dimCD16dim, не содер-
жащая внутриклеточный перфорин (2,0%). В ми-
ровой научной литературе подобные сведения 
отсутствуют. Поскольку эти клетки представляют 
собой основной пул NK-лимфоцитов, то опреде-
ление содержания в них внутриклеточного пер-
форина является важным показателем их способ-
ности к цитотоксичности.

Таким образом, широкое фенотипическое 
разнообразие NK- и NKT-клеток отражает их 
способность к реализации различной функци-
ональной активности. Данное исследование, 
указывающее на высокую гетерогенность NK- 
и NKT-лимфоцитов, может послужить основой 
для изучения нарушений баланса между различ-
ными субпопуляциями этих клеток у онкологи-
ческих больных.
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