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ОЦЕНКА УРОВНЯ ГУМОРАЛЬНОГО И КЛЕТОЧНОГО 
ИММУНИТЕТА ПОСЛЕ РЕВАКЦИНАЦИИ ПРОТИВ 
ЧУМЫ ЛИЦ, ПРОЖИВАЮЩИХ НА ТЕРРИТОРИИ 
ПРИКАСПИЙСКОГО ПЕСЧАНОГО ПРИРОДНОГО ОЧАГА 
Клюева С.Н.1, Бугоркова С.А.1, Щуковская Т.Н.1, Санджиев Д.Н.2, 
Конушева С.В.2, Савченко С.П.2, Хасыкова Б.А.2, Щербакова С.А.1 
1 ФКУЗ «Российский научно-исследовательский противочумный институт „Микроб“», г. Саратов, Россия  
2 Управление Роспотребнадзора по Республике Калмыкия, г. Элиста, Россия

Резюме. На фоне возрастания потенциальной эпидемической опасности территорий ряда при-
родных очагов чумы и проведения мероприятий по обеспечению специфической профилактики 
этой инфекции возникает необходимость тщательного мониторирования состояния иммунитета 
у вакцинированных (ревакцинированных) лиц. Цель исследования – оценить уровень гуморального 
и клеточного иммунитета после неоднократной противочумной ревакцинации. Оценку показателей 
иммунного ответа на ревакцинацию против чумы проводили по результатам клинического исследо-
вания образцов крови от 20 человек в возрасте от 24 до 53 лет, проживающих на территории Прикас-
пийского песчаного природного очага чумы. Определяли титры специфических антител к F1 чумного 
микроба (тест-система «ИФА-АТ-Ф1 YERSINIA PESTIS», ФКУЗ РосНИПЧИ «Микроб», Россия), 
а также спонтанную и индуцированную конканавалином А продукцию цитокинов IFNγ, TNFα, IL-4, 
IL-10 (ЗАО «Вектор-Бест», Россия), IL-17A (Bender Medsystems, Австрия). Исследования проводили 
до ревакцинации и через 1, 6, 12 месяцев после ее проведения. 

Полученные результаты указывают на то, что после ревакцинации живой чумной вакциной 
в большинстве случаев иммунологическая перестройка происходила по смешанному Th1/Th2-типу. 
Обнаружение антител к F1 чумного микроба до и через 1 месяц после ревакцинации (65 и 85% со-
ответственно) свидетельствовало о формировании гуморального иммунного ответа. Выявлены наи-
более информативные цитокины-маркеры (IFNγ и TNFα) для оценки противочумного клеточного 
иммунитета. Установленное до ревакцинации трехкратное повышение индуцированной продукции 
IFNγ свидетельствовало об исходной иммунологической компетентности всех обследованных лиц. 
Определена высокая степень корреляционных связей TNFα с остальными учитываемыми цитокина-
ми. Факт обнаружения высокой силы корреляционной связи для изученных цитокинов (TNFα, IFNγ, 
IL-10) указывал на синхронность реакции иммунокомпетентных клеток (Т-хелперов). По изменению 
уровня спонтанной и индуцированной продукции цитокинов можно косвенно судить о степени вы-
раженности противочумного клеточного иммунитета у людей.

Ключевые слова: гуморальный иммунитет, клеточный иммунитет, цитокины, антитела, иммуноглобулины, 
циркулирующие иммунные комплексы
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EVALUATION OF HUMORAL AND CELLULAR IMMUNITY LEVEL 
AMONG PERSONS LIVING IN THE CASPIAN NATURAL SANDY 
FOCUS TERRITORY AFTER ANTI-PLAGUE REVACCINATION
Klyueva S.N.a, Bugorkova S.A.a, Shchukovskaya T.N.a, 
Sandzhiev D.N.b, Konusheva S.V.b, Savchenko S.P.b, Khasykova B.A.b, 
Shcherbakova S.A.a
a Russian Research Anti-Plague Institute “Microbe”, Saratov, Russian Federation  
b Rospotrebnadzor Administration for the Republic of Kalmykia, Elista, Russian Federation

Abstract. In view of increasing epidemic danger potential of some natural plague foci and performing 
measures to provide specific prevention of this infection, it becomes necessary to carefully monitor the 
state of immunity in vaccinated (revaccinated) individuals. The aim of the study was to assess humoral and 
cellular immunity levels in the persons after repeated anti-plague revaccination performed for appropriate 
epidemiological indications. Evaluation of immune responses to anti-plague revaccination was carried out 
according to studies of blood samples from 20 people aged 24 to 53 years living in the Caspian sandy natural 
plague focus located at the territory in Kalmykia Republic. Specific antibody titers to the F1 antigen of 
plague microbe were assessed in blood serum by immunoassay testing using an “ELISA-AT-F1 YERSINIA 
PESTIS” test system (Russian Research Anti-Plague Institute “Microbe”, Russia), along with spontaneous 
and concanavalin A-induced production of different cytokines, i.e., IFNγ, TNFα, IL-4, IL-10 (Vector-Best, 
Russia), IL-17A (Bender Medsystems, Austria). The studies were performed before vaccination, and 1, 6, 12 
month after the booster vaccination.

The results of the study indicate that immunological reconstitution after revaccination with live plague 
vaccine occurs occurred mostly according to mixed Th1/Th2 type. Detection of antibodies to the F1 specific 
plague microbe antigen before and 1 month after revaccination (65 and 85%, respectively) was indicative of 
development of humoral response. The most informative cytokine markers (IFNγ and TNFα) for evaluation 
of an anti-plague cellular immune response have been identified. The threefold increase in IFNγ induced 
production before revaccination indicates to initial immunological competence of all the examined individuals. 
A high correlation between TNFα and other cytokine levels was determined. The fact of high correlation for 
the studied cytokines (TNFα, IFNγ, IL-10) indicated to a synchronism in the immunocompetent T helper cell 
reaction. By measuring the levels of spontaneous and induced cytokine production levels, one may indirectly 
judge on degree of anti-plague cell immunity in humans.

Keywords: humoral immunity, cellular immunity, cytokines, antibodies, immunoglobulins, circulating immune complexes

Введение
Центральная приморская часть Прикаспий-

ского песчаного очага чумы на протяжении 
длительного периода времени остается одним 
из наиболее устойчивых участков чумной энзо-
отии. Активизация эпизоотий чумы произошла 
в 2013-2015 гг. на территории Астраханской обла-
сти, Республики Дагестан, Лаганского и Черно-
земельского районов Республики Калмыкия. 
На эпизоотической территории очага проживает 
около 20 тыс. человек, что свидетельствует о вы-
соком уровне риска заболевания людей чумой. 
На фоне возрастания потенциальной эпидемиче-

ской опасности территорий ряда природных оча-
гов чумы [1] и проведения мероприятий по обе-
спечению специфической профилактики этой 
инфекции возникает необходимость тщатель-
ного мониторирования состояния иммунитета 
у вакцинированных (ревакцинированных) лиц. 
Ежегодная ревакцинация по эпидемическим по-
казаниям обусловливает высокий уровень анти-
генной нагрузки на организм, что может приво-
дить к различным осложнениям. 

Формирование иммунологической пере-
стройки после вакцинации против чумы у лю-
дей протекает с образованием антител, специ-
фичных к капсульному антигену F1 чумного 
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микроба [11], но учитывая, что в формировании 
противочумного иммунитета ведущая роль при-
надлежит клеточным факторам защиты [5, 9], 
оценка эффективности вакцинации на основа-
нии характеристики только уровня специфиче-
ских антител к F1 чумного микроба носит кос-
венный характер [2, 15].

Эффективность иммунного ответа на анти-
гены вакцин и способность иммунной системы 
формировать длительную иммунную память, 
находятся в зависимости от обмена сигналами 
между клетками иммунной системы, осущест-
вляемого с помощью низкомолекулярных бел-
ков – цитокинов. Поэтому не менее важным 
показателем формирования протективного им-
мунитета является оценка Т-клеточного звена 
по спонтанной и индуцированной продукции 
иммунорегуляторных цитокинов [13]. Ключе-
выми цитокинами-маркерами, определяющи-
ми тип Т-хелперов, участвующих в формирова-
нии противочумного клеточного иммунитета, 
являются Тh1-цитокины (IFNγ, TNFα), Тh2  
(IL- 4), IL-17, продуцируемый Т-хелперами 17 
типа (Th17) [3, 12]. 

Цель исследования – оценить уровень гумо-
рального и клеточного иммунитета после неод-
нократной ревакцинации против чумы по эпи-
демическим показаниям лиц, проживающих 
на энзоотичной по чуме территории. 

Материалы и методы
В период с марта 2016 г. по март 2017 г. на тер-

ритории Лаганского и Черноземельского рай-
онов Республики Калмыкия было проведено 
клиническое исследование 20 человек в возрасте 
от 24 до 53 лет по оценке ряда показателей им-
мунного ответа на ревакцинацию против чумы. 
Право на проведение обследования юридически 
закреплялось информированным письменным 
согласием каждого обследуемого. 

Ревакцинацию проводили отечественной 
коммерческой живой чумной вакциной (ЖЧВ) 
производства ФКУЗ «Ставропольский научно-
исследовательский противочумный институт» 
Роспотребнадзора в соответствии с Календарем 
профилактических прививок по эпидемическим 
показаниям (Приказ от 21 марта 2014 г. № 125н 
«Об утверждении национального календаря про-
филактических прививок и календаря профи-
лактических прививок по эпидемическим пока-
заниям»). 

Kровь для исследования забирали из локтевой 
вены в объеме 9 мл до ревакцинации и через 1, 6, 

12 месяцев после ее проведения. В работе были 
использованы пробирки, содержащие K3EDTA 
и активатор свертывания. 

Сыворотку получали из венозной крови, 
инкубированной в пробирках с Clot Activator 
“VACUTEST” при 37 °С в течение 1 ч. После цен-
трифугирования при 400 g сыворотку крови отби-
рали в отдельные микропробирки, замораживали 
и хранили до использования при -20 °С.

Антитела к FI Yersinia pestis определяли в сы-
воротках крови непрямым вариантом ИФА с по-
мощью иммуноферментной тест-системы «ИФА-
АТ-Ф1 YERSINIA PESTIS» (ФКУЗ РосНИПЧИ 
«Микроб», Россия) в соответствии с инструкци-
ей по применению.

Для определения продукции цитокинов веноз-
ную кровь с K3EDTA разводили в соотношении 
1:4 средой RPMI 1640, содержащей 100 мкг/ мл 
гентамицина. В качестве индуктора продук-
ции цитокинов использовали стандартный 
Т-клеточный митоген конканавалин А (ПанЭко, 
Россия) в концентрации 15 мкг/мл. Контролем 
служили клетки крови, культивируемые толь-
ко в среде RPMI-1640. Опытные и контрольные 
образцы инкубировали в течение 24 часов при 
температуре 37 °С. Затем клеточную суспензию 
осаждали центрифугированием при 400 g в тече-
ние 15 мин, полученные образцы замораживали 
и хранили до использования при -20 °С. 

Спонтанную и индуцированную конкана-
валином А продукцию цитокинов определяли 
методом твердофазного иммуноферментного 
анализа (ТИФА) с помощью коммерческих на-
боров для определения IFNγ, TNFα, IL-4, IL-10 
(ЗАО «Вектор-Бест», Россия), IL-17A (Bender 
Medsystems, Австрия). Учет результатов выполня-
ли с использованием программы расчета концен-
траций по многоточечной калибровке на микро-
планшетном фотометре Stat Fax-3200 (Awareness 
Technology, США) при длине волны 450 нм. 

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили с использованием стан-
дартного пакета программ Microsoft Office Excel 
2010. Взаимосвязь между переменными опре-
деляли с помощью рангового корреляционного 
анализа по Спирмену. Корреляционные связи 
считали сильными (тесными) при коэффициен-
те корреляции r = 0,7-1,0, умеренной (средней) 
силы – при r = 0,3-0,7, слабыми – при r = 0-0,3, 
r с положительным знаком – прямая связь, r с от-
рицательным – обратная. Достоверность уровня 
различия сравниваемых величин оценивали с по-
мощью U-критерия Манна–Уитни. Полученные 
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данные представляли в виде М±m, где М – сред-
нее значение анализируемого показателя, m – 
средняя квадратическая ошибка средней ариф-
метической. Различия считали статистически 
достоверными при уровне значимости р < 0,05.

Результаты 
Иммуноферментный анализ сывороток об-

следованных лиц показал, что средние значения 
обратных титров антител к F1 чумного микроба 
после ревакцинации достоверно не отличались 
от данного показателя до ревакцинации (табл. 1). 
Во все сроки исследования были выявлены серо-
позитивные лица, у которых зарегистрированы 
титры специфических антител выше диагности-
ческого титра (1:80). Количество серопозитив-
ных лиц среди обследованных составило 65% 
до ревакцинации и 85% через 1 месяц после ре-
вакцинации. Доля лиц, у которых было зареги-
стрировано 4-кратное по сравнению с исходным 
уровнем повышение титра специфических анти-
тел к F1 (сероконверсия) после ревакцинации, 
составила 20%. В этом случае титры антител по-
сле ревакцинации соответствовали 1:320-1:1280 
против 1:40 до ревакцинации. 

Оценку клеточного звена иммунитета про-
водили по изменению показателей иммуноре-
гуляторных цитокинов. Если результаты иссле-
дования спонтанной продукции цитокинов ex 
vivo позволяют оценить активацию клеток крови 
в организме обследуемого пациента, то индуци-
рованная неспецифическим Т-клеточным мито-
геном конканавалином А продукция отражает их 
потенциальную способность к секреции цитоки-

нов и характеризует иммунологическую реактив-
ность организма.

Установлена неравнозначная интенсивность 
продукции Th1-, Th2-, Th17-цитокинов (табл. 2). 
Стандартный митоген конканавалин А активно 
стимулировал выработку цитокинов клетками 
периферической крови до и в различные сроки 
после ревакцинации, что свидетельствует о вы-
соких резервных возможностях клеток. 

Митогенная стимуляция вызывала статисти-
чески достоверное повышение индуцированной 
продукции IFNγ до ревакцинации и через 1 год 
после ревакцинации, IL-17 – до ревакцина-
ции, через 1 месяц и 1 год после ревакцинации, 
IL- 10 – через 6 месяцев и 1 год после ревакцина-
ции, TNFα – через 1 год после ревакцинации от-
носительно аналогичных показателей при спон-
танной продукции (табл. 2). 

Анализ спонтанной продукции цитокинов 
показал, что через 1 и 6 месяцев статистически 
достоверно увеличивается уровень IL-4 относи-
тельно аналогичного показателя до ревакцина-
ции. Через 6 месяцев снижаются концентрации 
IFNγ, TNFα, IL-10 относительно аналогичных 
показателей до ревакцинации. Через год уровни 
спонтанной продукции данных цитокинов у всех 
обследованных соответствовали норме.

Анализ индуцированной продукции цитоки-
нов показал, что через 1 месяц снижается уровень 
IL-17, через 6 месяцев – снижаются концентра-
ции IFNγ, TNFα, IL-10, IL-17 и повышается кон-
центрация IL-4 относительно аналогичных по-
казателей до ревакцинации. Через 1 год уровни 
индуцированной продукции данных цитокинов, 
оставаясь на высоком уровне, в основном не пре-

ТАБЛИЦА 1. ПОКАЗАТЕЛИ ТИТРОВ АНТИТЕЛ К КАПСУЛЬНОМУ АНТИГЕНУ ЧУМНОГО МИКРОБА (F1) 
У РЕВАКЦИНИРОВАННЫХ ЛИЦ
TABLE 1. ANTIBODY TITERS TO THE CAPSULAR ANTIGEN YERSINIA PESTIS (F1) IN REVACCINATED PERSONS

Срок проведения анализа
Time of analysis

Обратные титры антител к F1 антигену 
Reverse antibody titers to F1 antigen 

M±m
До ревакцинации
Before revaccination 1198±228,0

Через 1 месяц после ревакцинации
1 month after the revaccination 1398±255,93

Через 6 месяцев после ревакцинации
6 months after revaccination 737±109,62

Через 12 месяцев после ревакцинации
12 months after revaccination 1282±285,68

Норма 
(согласно инструкции к тест-набору)
Normal titers 
(according to the instructions for the test kit)

≤ 1/80 (у не вакцинированных)
≥ 1/80 (у вакцинированных)
≤ 1/80 (in non-vaccinated)
≥ 1/80 (in vaccinated)
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вышали максимальных показателей рефе-
ренсных значений. 

По изменению соотношения цитокинов-
маркеров можно оценить, в какую сторону идет 
дифференцировка Т-клеток. Для характери-
стики сдвигов баланса Th1/Th2 исполь зовали 
соотношения концентраций IFNγ/IL- 4, 
TNFα/IL-10, IFNγ + TNFα/IL-4 + IL- 10. 

Анализ соотношения концентраций 
IFNγ + TNFα/IL-4 + IL-10 показал, что 
до ревакцинации и через 1 месяц после ре-
вакцинации дифференцировка хелперов 
происходит в сторону Th1-ответа с преиму-
ществом синтеза IFNγ и TNFα, но через 6 
месяцев зарегистрировано его снижение в 36 
раз (р < 0,05), что свидетельствует о переклю-
чении Th1-иммунного ответа на Th2. Через 1 
год после ревакцинации происходило обрат-
ное смещение дифференцировки Т-хелперов 
в сторону Th1-ответа.

Далее была проведена оценка взаимос-
вязей между различными цитокинами. 
До ревакцинации (табл. 3) выявлена тес-
ная положительная корреляционная связь 
между индуцированной продукцией TNFα 
и IL- 17 (p < 0,05). Спустя 1 месяц после ре-
вакцинации (табл. 3) сильная положитель-
ная корреляция обнаружена при спонтан-
ной продукции TNFα и IL-10 (р < 0,001). 
При митогенной стимуляции выявлены тес-
ные положительные корреляционные связи 
между TNFα и IL-10, TNFα и IL-17, IL-10 
и IL-17 (р < 0,001), отрицательные сильные 
корреляционные связи между TNFα и IL-4, 
IL-4 и IL- 10, IL-4 и IL-17 (р < 0,001). Через 
6 месяцев (табл. 4) после ревакцинации тес-
ная положительная корреляционная связь 
установлена между индуцированной продук-
цией TNFα и IL-4 (р < 0,001), а через 1 год 
(табл. 4) – между индуцированной продукци-
ей TNFα и IFNγ, TNFα и IL-17 (р < 0,001). 

Наиболее высокую степень тесноты свя-
зей с остальными цитокинами во все сроки 
исследования продемонстрировал TNFα. 

При сопоставлении показателей клеточ-
ного и гуморального иммунитета до ревак-
цинации наблюдали отрицательную корре-
ляцию умеренной силы между отношением 
концентраций TNFα/IL-10 при спонтанной 
продукции и показателями титров специфи-
ческих антител к F1 антигену чумного микро-
ба (r = -0,539, р < 0,05). Через 1 месяц после 
ревакцинации отмечали положительную 
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корреляцию умеренной силы между отношением 
концентраций IFNγ/IL-4 при спонтанной про-
дукции и показателями титров специфических 
антител к F1 (r = 0,450, р < 0,05). 

Обсуждение
Индукция специфических антител считается 

основным показателем формирования протек-
тивного иммунитета для большинства вакцин 
[10]. Косвенную оценку эффективности вакци-
нации проводят путем определения поствакци-
нальных титров специфических антител к анти-
генам чумного микроба (F1 и V) [14]. 

Выявление 65% серопозитивных лиц до ре-
вакцинации, вероятно, является следствием пре-
дыдущей вакцинации. Последующая ревакци-
нация привела к усилению образования титров 
специфических антител в сыворотке крови (85% 
серопозитивных лиц), что подтверждает данные 
других исследователей о детекции у вакциниро-
ванных против чумы людей антител к F1 в пе-
риод от 6 до 12 месяцев после вакцинации [2]. 
Доля ревакцинированных лиц, у которых заре-
гистрирована сероконверсия, составила 20%, что 
согласуется с данными, представленными ранее 
в литературе об отсутствии 100% сероконверсии 
у вакцинированных ЖЧВ, а процент положи-
тельной сероконверсии варьирует в пределах 35-
80% [8]. 

Серологическая оценка иммунологической 
эффективности не отражает в полной мере ис-
тинный уровень иммунобиологической пере-
стройки в организме вакцинированного против 
чумы, а ее результаты не коррелируют с функ-
циональной активностью клеток врожденно-
го и адаптивного иммунитета. Установленный 
факт корреляции между уровнем антител к F1 
и V антигенам чумного микроба у мышей и про-
тективностью противочумного иммунитета, об-
условленный участием специфических анти-
тел в активации иммунного ответа по Th1-типу, 
не имеет подтверждения у людей. 

Установлено, что в формировании противо-
чумного иммунитета ведущая роль принадлежит 
клеточным факторам [5, 9], а наличие специфи-
ческих антител не всегда коррелирует с защитой 
организма от чумной инфекции [13]. Важным 
показателем формирования протективного им-
мунитета является оценка Т-клеточного звена 
по продукции иммунорегуляторных цитокинов. 
Продуцентами цитокинов являются лимфоциты, 
макрофаги, гранулоциты, ретикулярные фибро-

бласты, эндотелиальные клетки и другие типы 
клеток. 

В результате презентации антигенов ден-
дритной клеткой «наивным» Т-лимфоцитам 
в региональных лимфоузлах образуются раз-
личные субпопуляции антиген-специфичных 
Т-лимфоцитов, такие как Th1, Th2, Th17, Treg 
(регуляторные Т-клетки) и Tfh (фолликуляр-
ные хелперные Т-клетки). Дифференцировка 
Т-лимфоцитов на клетки Th1- и Th2-типов про-
является, в частности, в виде специализации этих 
клеток относительно выработки определенного 
набора цитокинов. Система цитокинов действует 
по принципу сетей, поэтому необходимо одно-
временно определять несколько ключевых ци-
токинов, позволяющих охватить изучаемый про-
цесс с разных сторон [4].

Показана ключевая роль двух провоспали-
тельных медиаторов IFNγ и TNFα в развитии 
противочумного иммунного ответа. Активация 
митоген-индуцированной продукции цитокина 
IFNγ до ревакцинации доказывает то, что ис-
ходно исследуемые лица были иммунологически 
компетентны. Известно, что IFNγ играет важную 
роль в осуществлении врожденного и приобре-
тенного иммунитета против вирусных и внутри-
клеточных бактериальных инфекций, а также 
обладает иммуностимулирующим и иммуномо-
дулирующим действием. IFNγ регулирует диффе-
ренцировку и функции многих типов иммунных 
клеток и тесно вовлечен в процесс, связанный 
с формированием Th1-опосредованного иммун-
ного ответа путем регулирования дифференци-
ации, активации и гомеостаза Т-клеток. IFNγ 
ингибирует развитие Th2-пути, но способствует 
формированию регуляторных Т-клеток. 

 По изменению соотношения цитокинов-мар-
керов, таких как IFNγ, TNFα (Th1-иммунный от-
вет) и IL-4, IL-10 (Th2-иммунный ответ), можно 
оценить, в какую сторону идет дифференцировка 
Т-клеток. Проведенный анализ свидетельствует 
о преобладании Th1-иммунного ответа до ре-
вакцинации, а также через 1 месяц и 1 год после 
ревакцинации и Th2-иммунного ответа – через 6 
месяцев после ревакцинации.

Анализ корреляционных взаимосвязей позво-
лил нам оценить направленность и синхронность 
изменения уровня цитокинов в ответ на ревакци-
нацию ЖЧВ. Установлена особая роль TNFα, вы-
полняющего функцию не только эффекторного 
медиатора цитотоксичности, но и принимающе-
го участие в регуляции различных физиологиче-
ских и патологических процессов в организме. 
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Отрицательная корреляция средней силы, 
выявленная между отношением концентраций 
TNFα/IL-10 при спонтанной продукции и по-
казателями титров антител к F1, свидетельствует 
о разнонаправленных процессах формирования 
гуморального и клеточного звеньев иммунитета 
до ревакцинации. Наличие положительной кор-
реляционной связи средней силы между отноше-
нием общего количества IFNγ и IL-4 и уровнем 
АТ к F1 чумного микроба подтверждает развитие 
Тh1-иммунного ответа, обеспечивающего кле-
точные механизмы защиты. 

Выявленная активация Th1-ассоциированных 
цитокинов через 1 месяц после ревакцинации, 
вероятно, связана с происходящими со стороны 
иммунной системы изменениями в ответ на вве-
дение ЖЧВ, что проявляется в достоверном по-
вышении на фоне вакцинации уровня содержа-
ния в крови Th1-лимфоцитов. А как известно, 
Т-хелперный 1-го типа иммунный ответ разви-
вается под влиянием патоген-специфических 
Т-клеток, которые и секретируют IFNγ, TNFα 
[6]. Кроме того, цитокины IFNγ и TNFα обе-
спечивают неспецифическую активацию про-

фессиональных фагоцитов и формирование про-
дуктивных гранулем при чуме, возникающих 
в результате пролиферации и трансформации 
способных к фагоцитозу клеток.

Заключение
Результаты проведенного исследования сви-

детельствуют о том, что после ревакцинации 
живой чумной вакциной происходит активация 
гуморального и клеточного звеньев противо-
чумного иммунитета и отмечается смешанный 
Th1/Th2-иммунный ответ. Выявлены наибо-
лее информативные цитокины-маркеры (IFNγ 
и TNFα) для оценки уровня противочумного 
клеточного иммунного ответа. Высокие пока-
затели коэффициентов корреляции, получен-
ные для различных цитокинов, свидетельствуют 
о синхронности реакции иммунокомпетентных 
клеток (Т-хелперов), следовательно, по измене-
нию уровня спонтанной и индуцированной про-
дукции цитокинов можно косвенно судить о сте-
пени выраженности противочумного клеточного 
иммунитета у людей.
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