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Исследовали показатели иммунной системы в груп�
пах участников ликвидации последствий аварии ЛПА на
ЧАЭС, сформированных с учетом биологического возра�
ста (БВ) и индекса преждевременного старения (ИПС).
Определяли количественные характеристики основных
субпопуляций зрелых Т�лимфоцитов, пролиферативную
активность иммунокомпетентных клеток и их регулятор�
ную функцию.

Анализ показателей иммунитета участников ЛПА в
зависимости от БВ показал, что в группе ЛПА с БВ> 60
лет наблюдается тенденция к увеличению в сыворотке
крови субпопуляции Т�хелперов (CD4+). В этой же груп�
пе был достоверно повышен ИРИ, увеличена спонтанная
продукция IL�2 и спонтанная продукция IL�1β, ФНОα,
IL�8. Однако содержание в сыворотке этих цитокинов
ниже, чем в группе участников ЛПА с БВ<60 лет.

Анализ пролиферативной активности лимфоцитов не
выявил достоверных различий между группами.

С увеличением БВ и ИПС наблюдали тенденцию к
увеличению уровня IL�4 в сыворотке крови. При прове�
дении корреляционного анализа обнаружена умеренная
обратная корреляционная зависимость между индуциро�
ванной продукцией этого цитокина и ИПС. Наличие та�
кой корреляции может косвенно свидетельствовать об
истощении продукции IL�4 клетками иммунной системы.
С возрастанием ИПС увеличивалась спонтанная и инду�
цированная продукция ростового фактора IL�2 (умерен�
ная прямая корреляционная зависимость), однако сниже�
ние пролиферации в ответ на стимуляцию ФГА, и увели�
чение пролиферативного ответа на PWM свидетельству�
ют о неспецифической активации иммунной системы и о
переключении иммунного ответа на Т�хелперный ІІ� тип.

ИММУНОГРАММА СПОРТСМЕНОВ В УСЛОВИЯХ
ФИЗИЧЕСКОГО ПЕРЕНАПРЯЖЕНИЯ

Антонова И.Н.

СПБГМУ им. акад. И.П. Павлова,
Санкт!Петербург, Россия

У спортсменов во время интенсивных тренировок и в
период соревнований возрастает частота воспалительных
заболеваний, в том числе заболеваний пародонта, и сни�
жаются показатели местной иммунной защиты ротовой
полости. Целью исследования было проследить влияние
физического перенапряжения на заболеваемость спорт�
сменов и их иммунный статус. Под наблюдением нахо�

дилась группа спортсменов численностью 78 человек.
Почти у половины из них (у 35 человек) было констати�
ровано физическое перенапряжение (стрессорная карди�
омиопатия), проявлявшееся изменениями на ЭКГ и по�
вышением уровня кортизола в крови. Воспалительные
заболевания пародонта (ВЗП) чаще отмечались у спорт�
сменов с перенапряжением (71,4%), чем у спортсменов
без перенапряжения (58,8%). У всех спортсменов, а так�
же у лиц контрольной группы исследовали уровни лизо�
цима и иммуноглобулинов основных классов (IgA, IgG,
IgM) в ротовой жидкости, а также фагоцитарную актив�
ность лейкоцитов крови (фагоцитарное число, фагоцитар�
ный индекс, степень завершенности фагоцитоза), продук�
цию активных форм кислорода в тесте восстановления
нитросинего тетразолия (спонтанную и активированную
зимозаном и индекс стимуляции), содержание в перифе�
рической крови лимфоцитов с мембранными маркерами
CD3, CD4, CD8, CD16, CD20. Перечисленные показате�
ли исследовали в группах спортсменов с перенапряжени�
ем и без него. Изучали корреляцию показателей иммун�
ного статуса с уровнем кортизола. Полученные данные
показали, что у всех спортсменов, независимо от нали�
чия ВЗП и уровня кортизола, снижена фагоцитарная ак�
тивность лейкоцитов крови. Вместе с тем, активность лей�
коцитов в НСТ�тесте оставалась нормальной, причем ве�
личина этого показателя также не коррелировала с уров�
нем кортизола и наличием ВЗП. У спортсменов
обнаружено снижение числа Т�лимфоцитов при повыше�
нии числа натуральных киллеров и В�лимфоцитов. У
спортсменов с перенапряжением и повышенным уровнем
кортизола отмечались наиболее низкие уровни лизоци�
ма в слюне. Обнаружена ассоциация уровня кортизола с
наличием заболеваний пародонта и уровнем иммуногло�
булинов в слюне. Результаты исследования указывают на
неоднозначную роль кортизола у спортсменов без ВЗП и
при наличии воспалительного процесса. В случаях, где
имелись ВЗП, роль кортизола была менее благоприятной.
В целом, синдром перенапряжения способствовал забо�
леваемости и снижению иммунной защиты, что подтвер�
ждается данными иммунологического обследования
спортсменов.

ОСОБЕННОСТИ СОСТОЯНИЯ ИММУННОЙ СИСТЕМЫ
ПО ДАННЫМ КОМПЛЕКСНОГО МЕДИКО4
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Изучали влияние климатических и экологических
факторов на состояние иммунной системы и уровень он�
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комаркеров жителей городов Западной Сибири и Челя�
бинска. В основу анализа была положена концепция вли�
яния состояния иммунной системы на формирование
онкопатологии, особенно в регионах с высокой антропо�
генной и техногенной нагрузкой. Одновременно одной из
важнейших задач современной иммунологии и онколо�
гии является разработка подходов к ранней диагностике
онкопатологии. Нами была предпринята попытка круп�
номасштабного исследования по состояния здоровья на�
селения гг. Челябинск, Урай, Лангепас и Когалым с це�
лью выявления аллергологической и иммунологической
заболеваемости, оценки состояния иммунной системы и
уровней онкомаркеров у лиц, имеющих выраженные кли�
нические признаки нарушений иммунной системы. Было
обследовано 2850 человек, из них у 521 было проведено
лабораторное иммунологическое обследование и оценка
уровней онкомаркеров. Оценку иммунного статуса про�
водили по 43 показателям иммунной системы, включая
уровень CD3, CD4, CD8, CD10, CD11в, CD16, CD20,
CD25, CD34, CD56, CD95, HLA�DR�позитивных клеток,
фагоцитарной, лизосомальной и НСТ – активности фа�
гоцитов, уровням ЦИК, IgA, IgM, IgG, СН50 и С1 – С5
фрагментов комплемента. Выявляли уровень 14 онкомар�
керов: РЭА, СА 15�3, СА 19�9, СА242, НСЭ, β2�микро�
глобулин, β�ХГЧ, ПСА общего и свободного, АФП, тире�
оглобулина, кальцитонина, СА 125, ферритина.

Исследования показали, что иммунологическая патоло�
гия была выявлена более чем у 60% обследованного населе�
ния. При этом, наиболее выраженные сдвиги в иммунной
системе были выявлены у лиц с клиническими признаками
патологии иммунитета в городах Урай и Когалым. Очень
важно отметить, что именно у лиц, имеющих наиболее вы�
раженные отклонения в иммунном статусе, отмечается и
высокий уровень обнаружения онкомаркеров, как по час�
тоте, так и по степени выраженности. При этом важной осо�
бенностью является то, что у обследованного контингента
выявлялись те онкомаркеры, которые соответствовали он�
кологическим заболеваниям, характерным для каждого из
изученных городов. Наименьшая степень выраженности
выявленных процессов отмечалась в городе Лангепас, для
этого же города была характерна наименьшая техногенная
и антропогенная нагрузка на здоровье населения.

Анализ социально�гигиенических характеристик этих
работников показал, что здоровый образ жизни ведут из
них в 2 раза меньше респондентов, чем в контрольной
группе. По мере увеличения стажа работы на производ�
стве уровень самооценки своего здоровья значительно
изменяется в сторону ухудшения, но оставался объектив�
но завышенным. Ведущее место по негативному воздей�
ствию на организм с точки зрения работников, имеющих
профессиональные вредности, были неспецифические
для данного производства вредности (пыль, углерод, хи�
мические вредные факторы и низкая температура), недо�
статки в организации труда и несовершенство техноло�
гического процесса, большой объем физического труда.
У работников предприятия без профвредностей ведущим
являются частые стрессовые ситуации. При исследовании
медицинской активности, санитарной грамотности и
культуры была выявлена редкая медицинская активность
респондентов, несмотря на высокую степень выявляемо�
сти иммунопатологии. Уровень санитарной грамотности
и культуры в выявленной группе риска, так же был ниже,
чем в других сравниваемых группах.

Полученные данные свидетельствуют о том, что фор�
мирование иммунопатологии и повышение уровней он�

комаркеров, на наш взгляд, обусловлены комплексным,
негативным воздействием не только вредных факторов
производства (эколого�антропологических), но и меди�
ко�социальных, определяющими из которых является
образ жизни и недостаточная организация специализи�
рованной иммунологической помощи.

Таким образом, предложенная система оценки состо�
яния иммунологического здоровья, с учетом активности
иммунной системы и уровней онкомаркеров позволяет
сформировать диспансерные группы наблюдения с целью
раннего выявления онкопатологии и разработать мероп�
риятия, направленные на раннюю диагностику и профи�
лактику развития опухолевых процессов.

ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПРИМЕНЕНИЯ
АНТИОКСИДАНТОВ У РАБОЧИХ НИКЕЛЕВОГО
ПРОИЗВОДСТВА
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Старовойтенко Ю.Л., Назукин А.С., Петрова О.А.
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Введение. Производство никеля в условиях современ�
ного перевооружения металлургических предприятий
продолжает оставаться опасным для здоровья рабочих и
населения, что требует разработки научно�обоснованных
оздоровительных мероприятий.

Цель исследования. Обоснование применения анти�
оксидантов у рабочих никелевого производства.

Задачи. 1. Оценить состояние иммунного статуса у
рабочих никелевого производства до и после применения
рациона, сбалансированного по основным веществам и
обогащенного комплексом витаминов А,Е.

2. Сравнить полученные результаты у работников пла�
вильного цеха и отдела капитального строительства.

Материалы и методы. Изучалось состояние здоровья
на 20 рабочих, занятых в производстве никеля(1гр. – пла�
вильный цех до приема препаратов, 2 гр. — после) и ОКСа
(3 гр. – до приема, 4 гр. – после), без отрыва от производ�
ства в заводском санатории�профилактории. Иммунный
статус оценивался общепринятыми методами (клеточное
звено� методом люминесцентной микроскопии, иммуно�
глобулины и интерлейкины – ИФА�методом с использо�
ванием наборов ООО «Цитокин», г.С�Петербург; ЦИК�
методом осаждения ПЭГ 6000).

Результаты исследования. При оценке полученных дан�
ных выявлен высокий уровень IL�1β  во всех обследуемых
группах (1 гр. – 114±6,4 пг/мл; 2 гр. – 138±6,8; 3гр.�263±47,3;
4 гр.�261±27,6). Наиболее выраженные изменения выявле�
ны у 3 гр. (IL4 400±79,5 пг/мл; IgE 707±98,1 ед/мл; ЦИК
120±19,2 опт.ед.). После применения рациона, сбалансиро�
ванного по основным веществам и обогащенного комплек�
сом витаминов А и Е, отмечались следующие изменения: у
2 гр. примерно в 2 раза увеличилась концентрация IL�4 (с
99±29,3 до 348±109,1 пг/мл), в 4 гр. отмечено его снижение
почти в 2 раза, уровень ЦИК имеет тенденцию к снижению
после применения профилактического рациона.

Заключение. Таким образом, факторы никелевого
производства вызывают развитие иммунного ответа по
Th�2 типу. Необходимость применения профилактичес�
кого комплекса витаминов у рабочих плавильного цеха
требует более глубокого изучения, а у рабочих ОКСа яв�
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ляется средством нормализации иммунологических по�
казателей.
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ВЫЯВЛЯЕМАЯ СЕРОЛОГИЧЕСКИМИ МЕТОДАМИ
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Развитие стрессорной кардиомиопатии (СКМП) рас�
сматривается как одно из последствий чрезмерных фи�
зических нагрузок у спортсменов. По современным дан�
ным, СКМП выявляется у 13,5 – 16% спортсменов и об�
наруживается при электрокардиографическом обследо�
вании.

Цель настоящего исследования – установить возмож�
ность выявления признаков СКМП по обнаружению в
крови спортсменов антигена поврежденной ткани сердца
и определить связь антигенемии со степенью стрессор�
ной реакции.

Было обследовано 80 спортсменов (мастера спорта) и
21 человек контрольной группы. Спортсменов обследо�
вали не ранее, чем через 24 часа после окончания трени�
ровки, чтобы исключить изменения гомеостаза законо�
мерно наступающие непосредственно сразу после физи�
ческой нагрузки.

У обследуемых определяли уровень в крови кортизо�
ла (ИФА), содержание антигена миокарда (РТПГА при
чувствительности метода 3 мкг/мл).

Признаки СКМП оценивали по ЭКГ и по методу оп�
ределения в крови антигена поврежденного миокарда.

Результаты. Было установлено, что у спортсменов
признаки СКМП с помощью ЭКГ выявлены в 43,8% слу�
чаев. При этом в случаях отсутствия признаков физичес�
кого и психоэмоционального стресса (нормальный уро�
вень кортизола) в 28,9%, при наличии этих признаков
(повышения уровня кортизола до 900 нМоль/л и выше)
в 43,5% и 83,3% случаев.

На деструкцию ткани миокарда указывает выявление
в крови 62,5% спортсменов антигена этой ткани. При этом
в случаях ЭКГ изменений у спортсменов антиген был вы�
явлен в 74,3% случаев, а при нормальной ЭКГ�картине – в
53,2% случаев. Эти данные составляющие 30% к общему
числу обследованных могут рассматриваться как докли�
ническая стадия СКМП и фактор риска ее развития.

Таким образом, обследованных спортсменов можно
разделить на 4 группы.

I гр. Без признаков СКМП – 26,2%
II гр. С ранними признаками СКМП, выявляемыми

только по обнаружению в крови антигена миокарда – 30%.
III гр. С выраженными признаками СКМП, выявляемы�

ми и по ЭКГ и по обнаружению антигена миокарда – 32,5%.
IV гр. С наличием клинических признаков и ЭКГ, но

отсутствием аутоантигена в крови – 11,3% всех обследован�
ных. Это могут быть случаи, когда процесс активной дест�
рукции миокарда прекратился.

Полученные данные позволяют рекомендовать метод
выявления антигена миокарда в крови спортсменов для
профилактики развития СКМП при интенсивных физи�
ческих нагрузках.

ВЛИЯНИЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ВРЕДНОСТИ
НА ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ
ПОЖАРНЫХ

Васякина Л.И., Астафьев О.М.,
Калашникова А.А., Давыдова Н.И.,
Чиненова Л.В., Дрыгина Л.Б.,
Калинина Н.М.

ФГУЗ Всероссийский центр экстренной
и радиационной медицины МЧС РФ,
Санкт!Петербург, Россия

Введение. Профессиональная деятельность пожар�
ных осуществляется в условиях сложной оперативной и
тактической обстановки, часто в чрезвычайных ситуаци�
ях. Эта работа сопровождается воздействием разнообраз�
ных опасных и вредных факторов, высокими физически�
ми и психоэмоциональными нагрузками. В таких ситуа�
циях возрастает риск возникновения аллергических за�
болеваний, обусловленных воздействием комплекса
факторов биологического, химического и физического
характера, что также может явиться причиной развития
недостаточности в системе местного иммунитета. Поэто�
му в протокол динамического исследования за состояни�
ем здоровья этой группы обследуемых были включены
иммунологические параметры, позволяющие оценить со�
стояние местного иммунитета слизистых оболочек, нали�
чие атопических реакций, склонность к вирусным инфек�
циям.

Материалы и методы. Обследовано 34 пожарных в
возрасте от 19 до 45 лет.

Исследовали методом проточной цитометрии эксп�
рессию CD16 и CD95 на нейтрофильных гранулоцитах,
цитотоксическую активность естественных киллерных
клеток методом ИФА содержание в сыворотке IL�4 и
IFNγ , sIgA в сыворотке крови и в слюне. Исследование
общего IgE в сыворотке крови проводилось на хемилю�
минесцентном автоматическом анализаторе IMMULITE
2000, Allergy (ДРС, США).

Основные результаты.
В 30% случаев нами отмечалось повышение уровня

общего IgE в сыворотке крови.
Уровень секреторного иммуноглобулина А в сыворот�

ке крови у 25 обследованных (66%) выходил за границы
нормальных значений, так у 21 пожарного (84%) он пре�
вышал верхнюю границу нормы, у 16% значение этого по�
казателя были ниже нормы. Уровень секреторного имму�
ноглобулина А в слюне был снижен у 5 обследованных
лиц (15%).

Повышение уровня IFNγ  в сыворотке крови отмеча�
лось у 10 пожарных (29%). Значение IL�4 в сыворотке кро�
ви выше 250 пг/мл выявлено у 3 (12%) обследуемых.
Цитотоксическая активность натуральных киллерных
клеток снижена в 70% случаев.

Анализ результатов исследования количества нейтро�
фильных гранулоцитов, экспресссирующих CD16+ пока�
зал, что только у 3�х пациентов экспрессия этого антиге�
на была снижена. Количество нейтрофильных грануло�
цитов, экспресссирующих CD95+, у 8 пациентов превы�
шало верхние значения нормы.

Таким образом, неблагоприятные факторы професси�
ональной деятельности пожарных оказывают влияние на
местную защиту слизистых оболочек и способствуют раз�
витию атопических реакций, что обусловливает необхо�
димость динамического наблюдения за состоянием здо�
ровья этой категории лиц.
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 ОСОБЕННОСТИ ИММУНИТЕТА У РАБОЧИХ
ПТИЦЕФАБРИКИ С ПАТОЛОГИЕЙ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ
И ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ

Гайковая Л.Б., Петрова Н.Н.

ГОУВПО Санкт!Петербургская государственная
медицинская академия им.И.И.Мечникова МЗ РФ,
Россия

Известно, что у работников птицеводческих комплек�
сов в структуре заболеваемости с временной утратой тру�
доспособности основное место занимают болезни орга�
нов дыхания, нервной системы, а также травмы. Это свя�
зано с тем, что в воздухе основных цехов птицефабрик
содержатся вещества, оказывающие раздражающее и при�
жигающее действие на слизистую оболочку верхних ды�
хательных путей: аммиак, спирты, альдегиды, кетоны,
амины, жирные кислоты, меркаптан, индол. Кроме того,
в воздухе рабочих помещений содержится пыль сложно�
го состава, которую составляют помет, почва, корм и пух.
Длительный контакт с профессиональными вредностями
у рабочих птицефабрик обусловливает снижение общей
иммунобиологической реактивности, которая оказывает
существенное влияние на течение и прогноз местных вос�
палительных процессов в верхних дыхательных путях.

С целью проведения сравнительного анализа имму�
нологических показателей клеточного, гуморального им�
мунитета и неспецифической резистентности было обсле�
довано 105 рабочих птицефабрики со стажем работы от
3�14 лет.

При анализе структуры заболеваемости на птицефаб�
рике были выявлены группы рабочих с заболеваниями
верхних дыхательных путей: атрофический и аллергичес�
кий ринит, риносинусопатия (группа 1 – 45 человек), хро�
нический фарингит (группа 2 – 24 человека), хроничес�
кий атрофический ринофарингит и ларингит (группа 3 –
26 человек), хронические гнойные заболевания (синусит,
тонзиллит) (группа 4 – 10 человек). Иммунологические
исследования включали изучение клеточного иммуните�
та, который оценивался по абсолютному и относительно�
му количеству субпопуляций лимфоцитов (CD3, CD4,
CD8, CD16 и CD20) и реакции торможения миграции
лейкоцитов (РТМЛ) с фитогемагглютинином (ФГА).
Гуморальный иммунитет определяли по концентрации
иммуноглобулинов А, М и G в сыворотке по Manchini и
уровню циркулирующих иммунных комплексов. Оценка
состояния неспецифической резистентности проводилась
по фагоцитарному числу и фагоцитарному индексу. В
качестве контрольной группы использовались показате�
ли 30 практически здоровых рабочих птицефабрики

Результаты исследования показали, что некоторые
изменения в иммунной системе носили однонаправлен�
ный характер у рабочих всех 4�х групп по сравнению с
контрольной. Так, у них наблюдалось снижение функци�
ональной активности Т�лимфоцитов, абсолютного коли�
чества В�лимфоцитов, фагоцитарной способности нейт�
рофилов и повышение уровня циркулирующих иммун�
ных комплексов в крови.

У рабочих с атрофическим ринитом наблюдалось до�
стоверное снижение содержания цитотоксических лим�
фоцитов – 26,0±3,01% и повышение натуральных килле�
ров 23,1±4,9%, снижение концентрации иммуноглобули�
на А 1,63±0,09 г/л в сыворотке. У рабочих с хроническим
фарингитом было также установлено снижение количе�
ства цитотоксических лимфоцитов – 27,5±2,72% и повы�
шение натуральных киллеров – 19,3±5,2%, однако в сы�

воротке наблюдалось повышение концентрация иммуно�
глобулина G – 12,82±1,9 г/л.

Снижение содержания относительного количества Т�лим�
фоцитов – 58,2±8,2%, хелперов – 29,2±3,7%, а также повыше�
ние концентрации иммуноглобулина М – 1,21±0,05 г/л и им�
муноглобулина А – 2,16±0,08 г/л наблюдалось у рабочих боль�
ных тонзиллитом, тогда как у рабочих 3�й группы снижение
только Т�лимфоцитов – 59,0±6,7% и хелперов – 25,5±1,2%.

Таким образом, выявлены изменения, характерные
для всех групп рабочих с патологией верхних дыхатель�
ных путей, которые характеризуются снижением функ�
ции Т�клеток, снижением количества В�клеток и повы�
шением концентрации ЦИК в сыворотке. Кроме того, от�
мечены особенности течения заболевания верхних дыха�
тельных путей от уровня и характера патологического
процесса. Полученные данные необходимо учитывать при
разработке комплекса мер диагностики и профилактики
профессиональных заболеваний на птицефабрике.

ИММУННЫЕ ОТВЕТЫ ОРГАНИЗМА
ПРИ ТОКСИЧЕСКИХ СТРЕССАХ

Глушкова О.В., Новоселова Е.Г., Черенков Д.А.,
Новоселова Т.В., Фесенко Е.Е.

Институт биофизики клетки РАН,
Пущино Московской области, Россия

Введение. Хронический токсический стресс и его ос�
трая форма – токсический шок – могут возникать как в
результате экзогенного воздействия, так и в результате
эндогенных патологий. Работа по выяснению механизмов
адаптации организма к действию как эндогенных, так и
экзогенных токсических агентов и разработка условий по
снижению его последствий является важной не только
для фундаментальной биологии, но и для клинической и
экологической медицины.

Целью настоящей работы явилось сравнительное ис�
следование состояния иммунной системы мышей при
эндотоксическом остром шоке и хроническом стрессе, а
также при остром алкогольном отравлении и хроничес�
ком алкогольном стрессе. В качестве эффекторов, уча�
ствующих в патофизиологии стресса, исследовали про�
дукцию белков теплового шока БТШ 27, БТШ 72 и БТШ
90, фактора некроза опухолей и оксида азота в иммуно�
компетентных клетках мышей.

Материалы и методы. Во всех экспериментах исполь�
зовали половозрелых мышей�самцов аутбредного стока
NMRI, весом 20�25 г. Хронический эндотоксический стресс
вызывали повторяемыми инъекциями ЛПС с возрастаю�
щей концентрацией: первая инъекция содержала эндоток�
син в количестве 25 мкг/100 г веса, последняя – 250 мкг/
100 г веса. Инъекции проводили в течение 12 дней. Эндо!
токсический шок вызывали введением внутрибрюшинно
ЛПС в количестве 250 мкг/100 г веса тела мыши. Для
формирования хронического алкогольного стресса в тече�
ние 20 дней воду в поилке у животных заменяли на ра�
створ этилового спирта, концентрации которого увели�
чивали каждые 2 дня, последнее разведение составляло
ЛД50. Острое алкогольное отравление вызывали эпигас�
тральным введением раствора этилового спирта в концен�
трации ЛД50. Определение концентрации TNF!α прово�
дили с помощью цитотоксического теста, либо использо�
вали киты для иммуноферментного анализа для опреде�
ления концентрации мышиного TNFα (Mouse TNFα
ELISA Kit, OptEIA, USA). Секрецию оксида азота изме�
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ряли по концентрации нитрита, являющегося конечным
продуктом метаболизма короткоживущего соединения
NO с использованием реактива Грисса. Экспрессию
БТШ 27, БТШ 72 и БТШ 90 определяли методом иммуно�
блотинга с использованием специфических антител
(StressGen Biotechnologies). Достоверность различий эк!
спериментальных данных оценивали, используя t�крите�
рий Стьюдента для малых выборок.

Результаты. Эндотоксический стресс. Показано, что
при введении эндотоксина в клетках мышей наблюдает�
ся повышенная экспрессия белка теплового шока БТШ
72, но не БТШ 90 и БТШ 27. Острый токсический стресс
вызывал также увеличение продукции TNF и NO. При мо�
делировании хронического токсического стресса была
прослежена динамика экспрессии БТШ 72 в течение 12�
ти дней после начала введения токсина. В первую неде�
лю наблюдали экспрессию БТШ 72, уровень которого воз�
растал со временем воздействия эндотоксина. При про�
должении воздействия постепенно происходило сниже�
ние количества белка, и к концу наблюдений (12 день)
индуцибельный белок БТШ 72 экспрессировался только
в следовых концентрациях. В согласии с этими данными,
хроническое введение ЛПС вызывало через 12 дней по�
давление продукции TNF в макрофагах и лимфоцитах
мышей.

Алкогольный стресс. Подобно введению эндотоксина,
острое алкогольное отравление также вызывало увеличе�
ние продукции TNF макрофагами мышей, однако уровень
секреции NO был значительно снижен по сравнению с
контрольным уровнем.

Обнаружили, что воздействие алкоголя стимулирует
продукцию только БТШ 90, не вызывая изменения эксп�
рессии БТШ 72 и БТШ 27. Наибольший уровень эксп�
рессии БТШ 90 был показан на 20�й день хронического
стресса. После однократного введения алкоголя также
была показана экспрессия БТШ 90, хотя ее уровень был
ниже, чем при хронической модели алкогольного стрес�
са. При хроническом алкогольном стрессе на 6�ой день
наблюдали увеличение синтеза TNFα и оксида азота им�
мунокомпетентными клетками мышей, однако уровень
этой стимуляции снижается по мере увеличения дозы по�
требленного спирта. На 20�ый день хронического алко�
гольного стресса уровень продукции TNF не отличался
от контроля, а синтез оксида азота был снижен вдвое.

Заключение. Таким образом, было обнаружено разли�
чие в реализации защитных иммунных ответов организма
на острый алкогольный или эндотоксический стресс. В
частности, было показано, что острое алкогольное опьяне�
ние вызывает запуск сигнальных путей, активизирующих
стимуляцию продукции TNF и БТШ 90, угнетение синте�
за NO, и не влияет на изменение уровня синтеза БТШ 72.
Напротив, эндотоксический шок, вызванный введением
ЛПС, приводит к гиперэкспрессиии БТШ 72, TNF и окси�
да азота, не влияя на продукцию БТШ 90. Физиологичес�
кий смысл полученных результатов заключается в том, что
уровень адаптивного ответа организма как на эндотокси�
ческое, так и на алкогольное повреждение в условиях хро�
нического воздействия постепенно снижается, и иммуно�
компетентные клетки утрачивают способность синтезиро�
вать защитные белки. Интересно, что не было выявлено
увеличения продукции БТШ 27 ни при острой, ни при хро�
нической модели токсического стресса.

Работа выполнена при финансовой поддержке Рос�
сийского фонда фундаментальных исследований, гранты
№ 04�04�97268, 04�04�48583 и НШ�1842.2003.4.

КОРРЕЛЯЦИОННЫЕ СВЯЗИ В СИСТЕМЕ
АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙ РЕЗИСТЕНТНОСТИ
У УСЛОВНО4ЗДОРОВЫХ ДОНОРОВ г.ЧЕЛЯБИНСКА

Городечный П.П., Дворчик Е.Е., Скороходов А.Н.,
Зурочка А.В., Гриценко В.А., Журавлева Т.В.

НИИ иммунологии ГОУ ВПО ЧелГМА, Челябинск;
Институт клеточного и внутриклеточного
симбиоза УрО РАН, Оренбург, Россия.

Выявление корреляционных связей между различны�
ми показателями иммунной системы и системы неспеци�
фической противоинфекционной резистентности позволя�
ет определять пути взаимной регуляции этих систем и оп�
ределяет направление поиска механизмов этой регуляции.

Нами был проведен анализ корреляционных связей
между показателями хемотаксической, хемокинетичес�
кой, миграционной, метаболической активности нейтро�
филов в зонах миграции и адгезионной активности ней�
трофилов периферической крови и иммунологически�
ми параметрами у 62 условно�здоровых доноров в воз�
расте 19,13±0,2 года, проживающих на момент
обследования в г. Челябинске не менее 3�х лет. Хемо�
таксическую и миграционную активность определяли по
методу R.D. Nelson et. al. (1975) в модификации
Л.Я. Эберта и др. (1985). В качестве хемоаттрактантов
применялись суточные культуры E. coli различных штам�
мов (гемолитический, серорезистентный, штаммы с ан�
тилизоцимной активностью, комбинацией антиинтер�
цидной и антилизоцимной активности), St.aureus штам�
ма 209 «Cowan» и С5а�фрагмент комплемента. Метабо�
лическую активность фагоцитов при хемотаксисе
определяли по активности в зонах миграции неспеци�
фических эстераз по Пирсу (1962) в модификации ла�
боратории неспецифического иммунитета Института
Иммунологии МЗ СССР (1986). Адгезионную актив�
ность оценивали по 60 минутной адгезии к стеклу в ка�
мере Горяева. Для определения иммунологического ста�
туса пациентов применялась развернутая панель иссле�
дований, осуществляемая в НИИ иммунологии ГОУ
ВПО ЧелГМА включающая определение лейкоформу�
лы, экспрессии молекул СD3, СD4, СD8, СD4/СD8,
СD10, СD11b, СD16, СD20, СD25, СD34, СD56, СD95,
HLA�DR, показателей фагоцитоза, НСТ�теста, лизосо�
мальной активности нейтрофилов, общей гемолитичес�
кой активности и отдельных компонентов комплемен�
та, классов иммуноглобулинов, ЦИК. Данные обработа�
ны статистически при помощи пакета Statistica 6.0.

При хемотаксическом ответе на С5а�фрагмент ком�
племента было отмечено формирование положительных
связей высокой силы между активностью неспецифичес�
ких эстераз и уровнями экспрессии молекул CD4,
СВ11b, 95, HLA�DR на лимфоцитах периферической
крови и количеством IgM в сыворотке крови, а также
сильных отрицательных корреляций между хемотакси�
ческим индексом и уровнями IgA и IgG в сыворотке кро�
ви, между активностью эстераз и количеством моноци�
тов, С1, С3, С4 компонентов комплемента, а также актив�
ностью фагоцитоза нейтрофилов периферической кро�
ви. Анализ корреляций хемотаксической активности
нейтрофилов выявил прямую связь средней силы меж�
ду ответом на гемолитическую E.coli и абсолютным ко�
личеством нейтрофилов и лимфоцитов, лейкоцитозом
и уровнем экспрессии CD34 на лимфоцитах, а также
средней силы обратную связь с интенсивностью фаго�
цитарной реакции нейтрофилов. Индекс хемотаксиса на



Экологическая иммунология

221

2005, Т. 7 , № 2!3

золотистый стафилококк показал прямые достоверные
корреляции средней силы с индексами хемотаксиса на
серорезистентный и антилизоцимный штаммы кишеч�
ной палочки и отрицательную корреляцию с индексом
активации эстераз в зоне ответа на золотистый стафи�
лококк. Анализ хемокинетической активности нейтро�
филов показал наличие позитивных корреляций высо�
кой силы между индексом хемокинеза при воздействии
E.coli с антилизоцимной активностью и индексами хе�
мокинеза, стимулированного другими кишечными па�
лочками. Хемокинез, вызванный золотистым стафило�
кокком, выявил положительную корреляцию средней
силы с хемокинетическими индексами на E.coli, облада�
ющие гемолитической и серорезистентной активностью
и комбинацией антиинтерцидной и антилизоцимной
активности. Однотипные корреляции проявились меж�
ду хемокинетическими реакциями нейтрофильных гра�
нулоцитов, стимулированных гемолитической E.coli и
St.aureus, и уровнями экспрессии на поверхности лим�
фоцитов молекул CD8, CD11b и CD34.

Таким образом, хемотаксические реакции нейтрофи�
лов у здоровых людей имеют выраженный спектр корре�
ляционных связей, позволяющих оценить характер взаи�
модействия в системе противоинфекционной резистент�
ности в норме, а значит, и оценивать изменения уровня и
силы корреляционных связей при формировании патоло�
гии, связанной с нарушением хемотаксического ответа.

Работа выполнена при финансовой поддержке Мини�
стерства Образования и Правительства Челябинской об�
ласти.

ОБЩЕГЕМАТОЛОГИЧЕСКАЯ И ИММУНОЛОГИЧЕСКАЯ
ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ,
ПРОЖИВАЮЩИХ В УСЛОВИЯХ АНТРОПОГЕННОГО
ЗАГРЯЗНЕНИЯ В г. ВОЛГОГРАДЕ

Гутов М.В., Белан Э.Б.,Семилетова  Г.В.

Волгоградский государственный медицинский
университет, Россия

Красноармейский район (КР) г. Волгограда является
зоной сосредоточения предприятий нефтехимического и

нефтеперерабатывающего комплекса. При изучении им�
мунного статуса детей, живущих в КР и страдающих ато�
пическим дерматитом (АтД), выявлены признаки гипе�
рактивации Т�клеточного звена по сравнению жителями
экологически благоприятного Центрального района (ЦР).
С целью изучения патогенетической основы данного яв�
ления нами изучены региональные особенности гемато�
логического статуса здоровых детей, постоянно прожи�
вающих КР и ЦР.

Материалы и методы: содержание интерферона�гам�
ма (IFNγ) и IL�4 определено у детей 4�х летнего возраста,
страдающих АтД (10 человек – жители ЦР и 16 – КР).
Показатели гематологического статуса изучены у здоро�
вых детей той же возрастной группы (по 30 человек в каж�
дом районе).

Результаты и обсуждение: полученные данные сви�
детельствуют о том, что проживание в КР сопровожда�
ется снижением показателей красной крови. Измене�
ния со стороны лейкоцитарной составляющей носят пе�
рераспределительный характер, очевидно, отражающий
повышенную антигенную нагрузку на организм. В зоне
предприятий нефтяного комплекса нарушение струк�
туры и функции слизистой оболочки дыхательных пу�
тей под действием аэрополлютантов ведет к облегчен�
ному проникновению в организм ингалируемых аллер�
генов, а также формированию хронических очагов ин�
фекции. В этих условиях часть моноцитов может
отвлекаться из периферического кровотока и исполь�
зоваться для презентации антигена; усиленная продук�
ция Th�зависимых цитокинов является отражением
повышенной антигенной (в том числе, инфекционной
и аллергенной нагрузки) (табл.).

Выводы: проживание вблизи предприятий нефте�
перерабатывающей и нефтехимической промышленно�
сти сопряжено с анемизацией детского населения. Из�
менения в лейкоцитарной формуле носят перераспре�
делительный характер и вместе с показателями цито�
кинового статуса, очевидно, отражают избыточную
антигенную стимуляцию иммунной системы у жителей
КР.

Показатель Центральный р-н Красноармейский р-н р 
Эритроциты, 1012/л (M±m) 4,34±0,05 3,8±0,23 p<0,05 
Гемоглобин, г/л (M±m) 129,9±1,7 118±0,96 p<0,001 
Цветовой показатель (M±m)  0,90±0,005 0,92±0,008 p<0,001 
Лейкоциты, 10 /л (M±m)  5,9±0,32 5,96±0,26  
Базофилы, % (M±m)  0 0,1±0,01 p<0,001 
Эозинофилы,% (M±m) 3,4±0,72 2,9±0,38  
Нейтрофилы п/я,% (M±m) 2,67±0,51 1,45±0,16 p<0,05 
Нейтрофилы с/я, % (M±m) 37,47±1,89 43,58±1,88 p<0,05 
Лимфоциты, % (M±m) 46,77±2,36 47,9±1,84  
Моноциты, % (M±m) 8,23±0,71 4,07±0,45 p<0,001 
СОЭ, мм/ч (M±m) 5,97±0,91 5,28±0,29  
IFNγ, нг/мл (Ме [25%-75%]) 1,47 [1,02-3,69] 8,85 [3,76-11,37] p<0,05 
IL-4, нг/мл (Ме [25%-75%]) 9,89 [4,86-20,4] 32,7 [6,05-152,0] p<0,1 

ТАБЛИЦА. ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС И УРОВЕНЬ IFNγ И IL*4 ЗДОРОВЫХ ДЕТЕЙ, ПРОЖИВАЮЩИХ В РАЙОНАХ ВОЛГОГРАДА



222

“Дни иммунологии в СПб 2005” Медицинская Иммунология

ДИАГНОСТИКА И КОРРЕКЦИЯ ВТОРИЧНЫХ
ИММУНОДЕФИЦИТНЫХ СОСТОЯНИЙ У ДЕТЕЙ
В УСЛОВИЯХ ЭКОЛОГИЧЕСКОГО НЕБЛАГОПОЛУЧИЯ

Долгих О.В., Зайцева Н.В., Кеворков Н.Н.*,
Лыхина Т.С., Шаклеина С.М., Кривцов А.В.

Научно!исследовательский клинический институт
детской экопатологии; Институт экологии и
генетики микроорганизмов УрО РАН*,
Пермь, Россия

Цель работы – изучение клинико�лабораторных ас�
пектов диагностики и коррекции вторичных иммуноде�
фицитных состояний у детей в условиях экологического
неблагополучия на основе оценки клеточного иммуните�
та.

Проведены иммунологические и химико�аналитичес�
кие исследования биологических сред 197 детей, прожи�
вающих на приоритетных по экологическому неблагопо�
лучию территориях Пермской области.

Отработана методика клеточного иммунофенотипи�
рования иммуноцитохимическим методом с подбором
оптимального рабочего разведения всего спектра анали�
зируемых моноклональных антител.

В результате исследования установлены достоверные
изменения значений специфических клинико�лаборатор�
ных показателей клеточного иммунофенотипирования
(CD3+, CD4+, CD8+, CD20+, CD16+, CD95+) при одновре�
менном достоверном отклонении от контрольных вели�
чин содержания токсикантов в биологических средах
организма.

Выявлены корреляционные взаимосвязи специфичес�
ких показателей иммунного гомеостаза (кластеров диф�
ференцировки) с экспозицией в организме токсикантов,
обладающих иммунотропным эффектом (свинца, хрома,
марганца, формальдегида, метанола).

Результаты изучения иммунологических тестов (по�
казатели Т� и В�клеточного иммунитета, уровень лимфо�
цитоподобных клеток и маркеров апоптоза) с учетом их
высокой корреляции с показателями микрокомпонентно�
го гомеостаза (содержание токсикантов в крови) указы�
вают на этиопатогенетическую роль химических факто�
ров окружающей среды в возникновении иммунодефи�
цита, что подтверждает положительная динамика клини�
ческого и клинико�лабораторного статуса пациентов в
результате элиминационной терапии.

Для задач мониторинга состояния здоровья детей в
условиях воздействия низкомолекулярных соединений
по результатам выполненного фрагмента работы рекомен�
дован к использованию комплекс приоритетных специ�
фических лабораторных показателей.

ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ СДВИГИ У СПОРТСМЕНОВ
ПРИ ФИЗИЧЕСКОМ ПЕРЕНАПРЯЖЕНИИ

Житнухин Ю.Л., Василенко В.С., Левин М.Я.

Санкт!Петербургский государственный
медицинский университет им. акад. И.П. Павлова;
Санкт!Петербургская государственная
педиатрическая медицинская академия

Профессионализация спорта и вовлечение в занятия
спортом все большего количества молодых людей дикту�
ют необходимость изучения влияния физических нагру�
зок на функционирование жизненно важных систем орга�

низма спортсменов. В настоящей работе изучен иммуно�
логический статус группы спортсменов (n=37). У части
из них было диагностировано физическое «перенапряже�
ние», критерием которого служили электрокардиографи�
ческие признаки дистрофии миокарда (стрессорная кар�
диомиопатия). Группу 1 «с перенапряжением» состави�
ли 19, группу 2 «без перенапряжения» – 18 человек. Груп�
пу сравнения составили больные ишемической болезнью
сердца (ИБС; n=20). У спортсменов и больных ИБС ис�
следовали реакцию миграции лейкоцитов периферичес�
кой крови в 5�канальных плоскопараллельных капилля�
рах Перфильева�Габе по методике А.Г. Артемовой. Иссле�
довали три показателя миграции: 1) миграцию под влия�
нием добавленного к крови фитогемагглютинина (ФГА),
2) миграцию под влиянием кардиального антигена (КА;
водно�солевого экстракта ткани миокарда трупа челове�
ка с группой крови 0(I)) и 3) спонтанную миграцию (при
добавлении к крови физиологического раствора). Резуль�
таты выражали в виде миграционного индекса (МИ; от�
ношения длины пробега лейкоцитов в присутствии ФГА
или КА в длине спонтанного пробега). Результаты пока�
зали, что ФГА и КА могли вызывать как ингибицию миг�
рации, так и ее усиление. Отрицательный МИ (усиление
миграции) с КА обнаружен у 53% спортсменов и 63%
больных ИБС, положительный (ингибиция миграции) –
у 47% спортсменов и 37% больных ИБС (отличие между
группами не достоверно, p>0,05). У спортсменов «без пе�
ренапряжения» кардиальный антиген значительно чаще
вызывал усиление миграции лейкоцитов, чем ее тормо�
жение: с отрицательным МИ было 12 человек, с положи�
тельным – 4. В группе спортсменов «с перенапряжени�
ем» КА, напротив, чаще вызывал угнетение миграции лей�
коцитов: у 12 человек МИ был положительным и только
у 6 – отрицательным. По характеру распределения отри�
цательного и положительного МИ эти две подгруппы
спортсменов достоверно отличались друг от друга:
χ2=4,348, p<0,05. Средние величины миграционного ин�
декса лейкоцитов спортсменов в присутствии КА и ФГА
(в%) показаны в таблице.

Миграция лейкоцитов спортсменов в присутствии
ФГА не зависела от наличия или отсутствия физическо�
го перенапряжения. Так, в группе «с перенапряжением»
было 7 случаев усиления и 4 случая ингибиции мигра�
ции, а в группе «без перенапряжения» 10 случаев усиле�
ния и 3 случая ингибиции (отличие не достоверно,
χ2=0,375, p>0,05). Средние величины МИ в группах с и
без перенапряжения также достоверно не отличались.
Полученные данные указывают на то, что у профессио�
нальных спортсменов под влиянием регулярных интен�

Физическое перенапряжение Антиген
митоген 

Характер 
изменения 
миграции 
лейкоцитов 

есть нет 

p 

усиление *18,67±2,62 
(n=6) 

*18,83±3,67 
(n=12) 

>0,05 

ингибиция ±17,00±4,32 
(n=12) 

±29,50±9,023 
(n=4) 

>0,05 

КА 

p 0,00005 0,00003  
усиление *19,25±2,23 

(n=7) 
*24,36±2,63 

(n=10) 
>0,05 

ингибиция 26,28±7,43 
(n=4) 

33,25±16,42 
(n=3) 

>0,05 

ФГА 

p p=0,000013 p=0,6652  

ТАБЛИЦА. МИГРАЦИЯ ЛЕЙКОЦИТОВ У СПОРТСМЕНОВ
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сивных физических перегрузок возникает аутосенсиби�
лизация к ткани миокарда, о чем свидетельствует чувстви�
тельность лейкоцитов крови к КА в виде усиления или
угнетения миграционной активности. Как известно, от�
рицательный МИ указывает на слабую, положительный –
на более глубокую сенсибилизацию. Таким образом, уже
у здоровых спортсменов, не проявляющих признаков пе�
регрузки и перенапряжения миокарда, имеются призна�
ки начальной аутосенсибилизации к миокарду, что ука�
зывает на наличие субклинического повреждения сердеч�
ной мышцы. При физическом переутомлении и перенап�
ряжении степень сенсибилизации возрастает, о чем
свидетельствуют положительный МИ и появление ЭКГ
признаков стрессорной кардиомиопатии.

ИЗУЧЕНИЕ СОСТОЯНИЯ ПОПУЛЯЦИОННОГО
ИММУНИТЕТА И РАСПРОСТРАНЕНИЯ НОСИТЕЛЬСТВА
ВОЗБУДИТЕЛЕЙ ПНЕВМОНИИ И ОСТРЫХ
РЕСПИРАТОРНЫХ ИНФЕКЦИЙ У ПРИЗЫВНОГО
КОНТИНГЕНТА

Жоголев С.Д., Петленко С.В., Сологуб Т.С.,
Огарков П.И., Жоголев К.Д., Богданова Е.Г.,
Зуева Н.В., Яковлева Н.В., Резцова Ю.В.,
Начарова Е.П., Цой Е.М, Поляков А.С.

Военно!медицинская академия им. С.М.Кирова,
ВНИИ пульмонологии СПб МУ им. академика
И.П.Павлова, Санкт!Петербург, Россия

В последнее время отмечается прогрессивное ухудше�
ние состояния здоровья лиц, призываемых на военную
службу, рост заболеваемости ОРЗ и особенно пневмония�
ми среди военнослужащих в первые месяцы службы.

Цель работы – изучить широту и скорость распростра�
нения носительства возбудителей острых заболеваний орга�
нов дыхания среди призывников на фоне имеющихся у них
иммунологических нарушений в начале воинской службы.

Нами обследовано 318 лиц призывного возраста, про�
ходящих службу в Северо�Западном регионе, в первые
дни (со 2 по 11 день) после прибытия в воинский коллек�
тив. Иммунологическое обследование включало оценку
субпопуляционной структуры иммунокомпетентных кле�
ток (CD3, CD4, CD8, CD20, CD56, CD25, CD95), сыво�
роточных иммуноглобулинов (классов A, M, G), цирку�
лирующих иммунных комплексов, функциональной ак�
тивности полиморфноядерных нейтрофилов (НСТ�ЛКТ�
тесты) и показателей фагоцитоза. Одновременно
проводилось бактериологическое и вирусологическое ис�
следование мазков из зева и брашей из носа.

Среди выявленных иммунологических нарушений
наиболее часто (8,2%) встречалось усиление базальной
НСТ�активности полиморфноядерных нейтрофилов при
снижении резервной метаболической емкости системы у
2,2% лиц. Изменение клеточного иммунитета выявлено
у 4,4% обследованных и заключалось в снижении содер�
жания лимфоцитов CD3+ и изменении соотношения ре�
гуляторных клонов (CD4/CD8). В единичных случаях
регистрировалось повышенное содержание лимфоцитов
с фенотипами CD25+ и CD95+. 2,17% призывников име�
ли встречавшееся в разных комбинациях повышенное со�
держание иммуноглобулинов различных классов. Комби�
нированные иммунодефицитные состояния (нарушения
клеточного и гуморального иммунитета) составили 0,9%.

В первые дни службы носительство Streptococcus
pneumoniae выявлено у 17,9%, Staphylococcus aureus – у

12,4%, Mycoplasma pneumoniae – у 10,1%, Haemophilus
influenzae В – у 8,7%, аденовирусов – у 5,7%, Klebsiella
pneumoniae – у 4,1%, вирусов парагриппа типа I – у 2,7%,
короновирусов – у 2,5%, Chlamydiae pneumoniae – у 1,9%
обследованных военнослужащих. Носителей гриппа А
(H3N2), гриппа В, вирусов парагриппа II и III типов, а так�
же РС�вирусов не выявлено. Одновременное носитель�
ство 2 и более возбудителей зарегистрировано у 8,3% во�
еннослужащих. 38,9% от числа смешанного носительства
составили носители S.pneumoniae и H.influenzae. Два че�
ловека оказались носителями трех, а один – сразу четы�
рех патогенов.

Чем позднее от дня прибытия проводилось обследо�
вание, тем большая доля носителей патогенов была вы�
явлена, что обусловлено действием фактора «перемеши�
вания» при скученном размещении более, чем по 60 чел.
в одном спальном помещении. Так, если среди призыв�
ников, обследованных на второй день после прибытия,
доля носительства пневмококков составила 7,9%, то сре�
ди обследованных на 3�6 день – 13,6%, на 7 день – 16,1%,
на 11 день – 23,1%. Причем кровати носителей, как пра�
вило, располагались гнездно, рядом с источником возбу�
дителя.

Исследование состояния иммунной системы и выяв�
ление носителей возбудителей острых респираторных
инфекций среди призывников в первые дни после при�
бытия в часть позволяют провести селективную иммуно�
коррекцию выявленных нарушений и санацию источни�
ков инфекции, что значительно снизит риск развития
пневмоний и ОРЗ в период формирования воинских кол�
лективов.

ДИНАМИКА ИЗМЕНЕНИЯ СОСТОЯНИЯ ИММУННОЙ
СИСТЕМЫ СПОРТСМЕНОВ РАЗЛИЧНЫХ
СПЕЦИАЛИЗАЦИЙ В ТЕЧЕНИЕ ГОДИЧНОГО ЦИКЛА
ТРЕНИРОВОЧНОГО ПРОЦЕССА.

Зурочка А.В., Журило О.В., Сашенков С.Л.

НИИ иммунологии Челябинской Государственной
Медицинской Академии, Челябинск, Россия

Изучали состояние иммунной системы борцов, плов�
цов и лыжников (кандидатов и мастеров спорта) в тече�
нии годичного цикла тренировок. Было обследовано 146
спортсменов. Оценку иммунной системы проводили по
уровню CD3+, CD4+, CD8+, CD10+, CD11b+, CD16+, CD20+,
CD25+, CD34+, CD56+, CD95+, HLA�DR+, фагоцитарной,
лизосомальной и НСТ – активности фагоцитов, уровням
ЦИК, IgA, IgM, IgG, СН50 и С1 – С5 фрагментов комп�
лемента.

Исследования показали, что в зависимости от специ�
ализации спортсменов, анаэробного и аэробного типа тре�
нировочного процесса, отмечаются различные типы реа�
гирования иммунной системы. При этом отмечается, что
при интесификации физической нагрузки в предсорев�
новательный период отмечается более выраженное угне�
тение показателей иммунной системы.

Клинически у спортсменов угнетение основных пара�
метров иммунной системы сопровождается обострением
хронических воспалительных заболеваний и обострени�
ем аллергопатологии.

Выводы. Интенсификация физической нагрузки в
предсоревновательный период ведет к снижению актив�
ности иммунной системы, обострению хронических за�
болеваний.



224

“Дни иммунологии в СПб 2005” Медицинская Иммунология

УРОВНИ СУММАРНОЙ ПЕРВИЧНОЙ
ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ И ИЗМЕНЕНИЯ В БЕЛОМ РОСТКЕ
ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ У УЧАСТНИКОВ
ЛИКВИДАЦИИ АВАРИИ НА ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АЭС
В ОТДАЛЕННОМ ПЕРИОДЕ

Карамуллин М.А1, Шутко А.Н.2, Сосюкин А.Е.1,
Недоборский К.В.1, Екимова Л.П.2

1Российская военно!медицинская академия;
2Центральный научно!исследовательский
рентгено!радиологический институт, Санкт!
Петербург, Россия

Введение. В последнее время возрастающий интерес
клиницистов привлекает роль кроветворных клеток, в том
числе клеток�предшественников лимфоидного ряда, в фор�
мировании соматической патологии у человека. Накоплен�
ные материалы многолетнего наблюдения за состоянием
здоровья и динамикой некоторых лабораторных показате�
лей у участников ликвидации последствий аварии (ЛПА)
на Чернобыльской АЭС позволяют провести онтогенети�
ческий анализ взаимоотношений состояния системы кро�
ви и первичной заболеваемости.

Цель и задачи. Изучить у ЛПА влияние возрастного
фактора на уровень первичной заболеваемости, на показа�
тели общего анализа периферической крови (ОАПК), суб�
популяционный состав лимфоцитов в периферической
крови (ЛПК).

Материалы и методы. Объектом популяционного ис�
следования послужили аккумулированные в НИЛ «Все�
армейский регистр МО РФ» кафедры военно�полевой
терапии Российской военно�медицинской академии дан�
ные о результатах диспансерного наблюдения за ЛПА в
период с 1986 по 2002 гг. (n=12310) результаты иссле�
дований ОАПК у ЛПА в период с 1986 по 2002 гг.
(n=28663). Субпопуляционный анализ ЛПК у ЛПА
(n=136) проводился в период с 1997 по 2001 гг. Изучена
зависимость от возраста ЛПА уровня первичной забо�
леваемости (‰) суммарно по 15 классам болезней, в со�
ответствии с Международной классификацией болезней
IX пересмотра, показателей ОАПК, субпопуляционно�
го анализа ЛПК. Субпопуляции лимфоцитов CD2+,
CD3+, CD4+, CD8+, CD4+Leu8+, CD8+11b+, CD19+ опре�
деляли с помощью моноклональных антител (DAKO,
BD) на флуоресцентном микроскопе «Opton». Исполь�
зована стандартная статистическая обработка данных с
помощью пакетов прикладных программ SPSS for
Windows и Exel.

Основные результаты. Популяционный онтогене�
тический анализ выявил нелинейный характер зависи�
мости уровня первичной заболеваемости у ЛПА сум�
марно по 15 классам болезней от возраста. Эта зависи�
мость описывалась уравнением y=�0,197x5+5,9639x4�
64,19x 3+287,95x 2�447,64x+440,46; при величине
коэффициента R=0,96±0,01 (p<0,001), с наличием
максимума первичной заболеваемости в возрастном
диапазоне 40�50 лет и последующим ростом после 60�
65 лет. Наличие максимума уровня суммарной первич�
ной заболеваемости у ЛПА доказано статистически: к
28,0±0,9 годам (1) он составлял 283,1±12,6‰, к 44,5±0,8
годам (2) – 512,3±8,1‰ и к 57,5±0,8 годам (3) –
333,8±27,3‰ (р1 и 2<0,001; p2 и 3<0,001; p1 и 3>0,05). Ис�
пользование аппроксимации полиномами возрастных
изменений показателей ОАПК у ЛПА, дало основание
предположить наличие максимального отклонения от
линейного хода с возрастом линий трендов в диапазо�

не 40�45 лет. В связи с этим было предпринято подроб�
ное изучение субпопуляционного состава ЛПК, отра�
жающих состояние наиболее радиочувствительного
звена кроветворения. В ходе изучения возрастной ди�
намики состава ЛПК у ЛПА достоверных тенденций в
изменении относительного содержания изученных суб�
популяций лимфоцитов (CD3+, CD2+, CD4+, CD8+) не
выявлено. Наблюдалось монотонное умеренное сниже�
ние относительного содержания CD19+ лимфоцитов.
Только в содержании CD4+Leu8+ выявлена нелинейная
зависимость от возраста, описываемая полиномом
y=5E�07x4 – 0,0001x3 + 0,0106x2 – 0,3996x + 5,544;
(R=0,46±0,07; p<0,001). При этом наличие минимума
в содержании CD4+Leu8+ у ЛПА доказано статистичес�
ки: к 32,3±0,4 годам (1) средний уровень Т�индукторов
составлял 18,9±3,7%, к 42,2±0,3 годам (2) – 4,2±0,8% и
к 49,8±0,4 годам (3) – 8,1±1,0% (р1 и 2<0,01; p2 и 3<0,01;
p 1 и 3<0,05). На шкале возраста колебания содержа�
ния CD4+Leu8+ в крови у ЛПА располагались «зеркаль�
но» по отношению к динамике уровня общей первич�
ной заболеваемости: минимальному значению соответ�
ствовало максимальное и наоборот.

Заключение. Онтогенетический анализ выявил у
ЛПА нелинейный характер зависимости уровня пер�
вичной суммарной заболеваемости от возраста. Обна�
руженный в возрастном диапазоне 40�50 лет максимум
уровня первичной заболеваемости нуждается в патоге�
нетическом обосновании. Возрастная динамика пока�
зателей ОАПК и субпопуляционного состава ЛПК у
ЛПА являются свидетельствами возрастной перестрой�
ки в системе кроветворения в организме взрослого че�
ловека и, вероятно, связанны с известным фактом пол�
ной инволюции тимуса к примерно к 40 годам. Пере�
ключение лимфопоэза с «тимусного» на «костно�моз�
говой» тип в период 40�50 лет может сопровождаться
функциональной аномалией в звене незрелых Т�кле�
точных предшественников, что и совпадало с ростом
первичной заболеваемости у ЛПА.

ОЦЕНКА ИММУННОГО СТАТУСА У КЛИНИЧЕСКИ
ЗДОРОВЫХ ЛИЦ С «ЛАТЕНТНОЙ СЕНСИБИЛИЗАЦИЕЙ»
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ НАЛИЧИЯ ИЛИ ОТСУТСТВИЯ
ОТЯГОЩЕННОГО СЕМЕЙНОГО
АЛЛЕРГОЛОГИЧЕСКОГО АНАМНЕЗА

Квятковская С.В., Зурочка А.В., Рябова Л.В.

НИИ иммунологии ЧелГМА, Челябинск, Россия

В настоящее время большое значение в развитии ал�
лергических заболеваний придается возникающим в те�
чение жизни нарушениям функционирования различ�
ных систем (иммунной, эндокринной, нервной), преж�
де всего на регуляторном уровне, декомпенсация кото�
рых вызывает клиническую манифестацию
заболевания (Федосеев Г.Б., 1999). В предыдущих ра�
ботах нами было показано, что состояние «латентной
сенсибилизации», выявляемое путем определения ал�
лергенспецифических IgE в сыворотке крови к широ�
кой панели аллергенов при отсутствии анамнестичес�
ких данных о появлении клинических признаков аллер�
гических заболеваний в ответ на воздействие аллерге�
на, широко распространено среди условно�здоровых
лиц. Учитывая современные представления о генети�
ческой предрасположенности к аллергическим заболе�
ваниям, особый интерес представляет оценка характе�
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ра иммунных реакций в ответ на имеющуюся «латент�
ную сенсибилизацию» в зависимости от наличия или
отсутствия отягощенного семейного аллергоанамнеза,
что и составило цель нашего исследования.

Материалы и методы. Первую группу обследованных
составили 20 условно�здоровых лиц с положительными
аллергенспецифическими IgE�антителами в сыворотке
крови хотя бы к одному аллергену и отягощенным семей�
ным аллергоанамнезом, вторую группу – 24 человека так�
же с «латентной сенсибилизацией», но отрицавшие на�
личие аллергических заболеваний среди ближайших род�
ственников; контрольную группу составили 22 человека,
у которых аллергенспецифические IgE�антитела не были
обнаружены. Иммунологическое обследование проводи�
лось с использованием тестов II уровня, включая опреде�
ление общего количества лейкоцитов, лейкоцитарной
формулы, экспрессии рецепторов CD3, CD4, CD8, CD10,
CD11b, CD16, CD20, CD25, CD34, CD56, CD95, HLA�DR,
коэффициента CD4/CD8, показателей фагоцитоза, спон�
танного и индуцированного НСТ�теста, лизосомальной
активности нейтрофилов и моноцитов, содержания IgА,
IgМ, IgG, ЦИК, общей гемолитической активности и от�
дельных компонентов комплемента (СН50, С1, С2, СЗ,
С4, С5), Полученные результаты подвергнуты статисти�
ческой обработке на персональном компьютере с приме�
нением пакета прикладных программ «Statistica 6.0 for
Windows» (Боровиков В.П., 2001). Статистическую зна�
чимость различий анализировали с помощью критерия
Манна�Уитни (U), различия считали значимыми при
р<0,05.

Результаты и обсуждение. Сравнительный анализ
показателей иммунного статуса у здоровых лиц с «ла�
тентной сенсибилизацией» по сравнению с контрольной
группой показал, что у лиц с неотягощенным семейным
аллергоанамнезом отмечается достоверное повышение
относительного числа моноцитов, интенсивности их фа�
гоцитоза и фагоцитарного числа, снижение уровня аб�
солютного числа лимфоцитов, уровня CD 20�, CD 25� и
CD 95�позитивных лимфоцитов, повышение интенсив�
ности фагоцитарного показателя и фагоцитарного чис�
ла нейтрофилов, а также усиление их индуцированной
редуцирующей активности и интенсивности в НСТ�те�
сте. У лиц с отягощенным семейным аллергоанамнезом
по сравнению с контрольной группой отмечается досто�
верное снижение уровня CD95�позитивных лимфоци�
тов, повышение фагоцитарной активности и интенсив�
ности нейтрофилов, их индуцированной активности и
интенсивности в НСТ�тесте, повышение уровня IgA и
IgG, снижение уровня ЦИК и С4�фрагмента комплемен�
та.

Таким образом, в ответ на наличие «латентной сен�
сибилизации» по сравнению с контрольной группой,
здоровые лица реагируют усилением функционирова�
ния систем, направленных на элиминацию антигена
(фагоцитарных реакций моноцитов и нейтрофилов,
спонтанной и индуцированной редуцирующей способ�
ности нейтрофилов, системы комплемента), независи�
мо от наличия или отсутствия отягощенного семейно�
го аллергоанамнеза. При этом если изменения в сторо�
ну усиления фагоцитарных реакций моноцитов и ней�
трофилов при сохраненной их индуцированной
редуцирующей способности характерны для обеих
групп, то у лиц с отягощенным семейным аллергоанам�
незом дополнительно отмечаются повышение уровней
сывороточных IgA и IgG.

ИММУНОЛОГИЧЕСКАЯ РЕАКТИВНОСТЬ И АПОПТОЗ
У ПОЖИЛЫХ ЖЕНЩИН г. АРХАНГЕЛЬСКА

Корниенко Е.Б., Щеголева Л.С.,
Добродеева Л.К.

Институт физиологии природных адаптаций УрО
РАН, Архангельск, Россия

Введение. Тема положения пожилого человека в со�
временном обществе является актуальной в связи с тем,
что в России, ежегодно возрастает число пожилых лю�
дей – тех, кто старше 60 лет. К старости возникают зна�
чительные изменения в иммунной системе, характеризу�
ющиеся развитием состояния иммунологической недо�
статочности, возможно, обуславливающей повышенную
онкологическую и инфекционную заболеваемость. Одна�
ко общепринятых критериев оценки состояния иммуни�
тета в пожилом возрасте нет.

Цель. Определение физиологических особенностей
иммунологической реактивности у женщин старше 60 лет
г. Архангельска

Задачи. Изучить иммунный статус у женщин в возра�
сте старше 60 лет и установить частоту регистрации де�
фектов иммунной защиты в данной возрастной группе.

Материалы и методы. Проведено исследование со�
стояния иммунной системы у 20 женщин старше 60 лет,
проживающих в г. Архангельске, без аутоиммунной и он�
копатологии. Фенотипы лимфоцитов определяли в не�
прямой иммунопероксидазной реакции с моноклональ�
ными антителами; уровень фактора некроза опухоли б
(TNFα) и его растворимый рецептор (sTNFRI) опреде�
ляли ИФА.

Основные результаты. Анализ гемограммы показал,
что уровень содержания лейкоцитов, нейтрофилов и мо�
ноцитов, а также эозинофилов зафиксированы в преде�
лах допустимых нормативных показателей (соответ�
ственно 5,0±0,17х109 кл/л; 2,58±0,05х109кл/л;
0,46±0,01х109кл/л; 0,15±0,02х109кл/л). Низкое содержа�
ние Т�клеточных популяций: CD5+ (0,62±0,05х109кл/л)
и CD3+ (0,56±0,04х109кл/л) регистрировали во всех слу�
чаях; дефицит клеток CD4+ (0,52±0,04х109кл/л) – у чет�
верых обследуемых. Средние концентрации цитотокси�
ческих лимфоцитов (CD8+) – в пределах физиологичес�
ких колебаний (0,33±0,03х109кл/л), однако частота по�
вышенных концентраций CD8+ была отмечена у 7
женщин. Иммунорегуляторный индекс (CD4+/CD8+) у
женщин старше 60 лет снижен (1,57), что свидетельству�
ет о иммуносупрессии. Содержание естественных кил�
леров (CD16+) в среднем составляет 0,35±0,03 х109 кл/л,
при этом у 3 пожилых женщин указанный показатель со�
ставляет 0,73±0,02 х109 кл/л. Уровень апоптоза иммуно�
компетентных клеток у женщин старше 60 лет характе�
ризуется низкими концентрациями CD95+

(0,38±0,04х109 кл/л) и высоким уровнем TNFα
(59,07±5,27 пг/мл), при этом концентрации sTNFRI не
превышали 2,9 нг/мл. Дефицит содержания CD95+ ре�
гистрируется у 17 женщин

Заключение. У женщин старше 60 лет, проживающих
в г. Архангельске, регистрируется дефицит Т�клеточных
популяций (CD5+,CD3+,CD4+,CD95+), снижение иммуно�
регуляторного индекса, высокие уровни TNFα, что сви�
детельствует о сокращении резервных возможностей им�
мунорегуляции и низкой активности апоптоза в пожилом
возрасте.

Работа поддержана грантом РГНФ совместно с Ад�
мин. Архангельской области №04�06�48602а/С, 2004.
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ВЛИЯНИЕ ИММУННОГО ОТВЕТА
К ТРАНСПЛАЦЕНТАРНЫМ ИНФЕКЦИЯМ
ПРИ РЕПРОДУКТИВНОЙ ПАТОЛОГИИ У ЖЕНЩИН
КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ

Макарченко О.С., Глушкова О.А.,
Шабалдин А.В., Симонова Т.А.

Институт экологии человека СО РАН, Россия;
Областной перинатальный центр,
Кемерово, Россия

Одной из причин репродуктивных нарушений, таких
как привычное невынашивание беременности (ПНБ) и
врожденные пороки развития плода (ВПРП), являются
трансплацентарные инфекции. Особое значение имеют
острые инфекции и иммунный ответ на них в период бе�
ременности. Парциальный иммунодефицит или же низ�
коаффинный иммунный ответ на тот или иной инфек�
ционный антиген, могут быть причинами проникнове�
ния инфекционного ксенобиотика к эмбриону или пло�
ду с последующим тератогенным эффектом.

Целью настоящей работы была оценка особенности
сероконверсии к инфекционным АГ в период инициа�
ции при репродуктивной патологии.

В ходе исследования было обследовано 291 женщи�
на Кемеровской области, среди которых 68 женщин с
ВПРП (по данным ультразвукового исследования), 91 с
ПНБ (в анамнезе 2�3 выкидыша) и 132 женщины с фи�
зиологическим течением беременности. Инфекции вы�
являли методами ПЦР и ИФА с выявлением антител M
и G. Женщины были обследованы на следующие инфек�
ции: Chlamidia trachomatis, Mycoplasma hominis,
Ureaplasma urealuticum, Gardnerella vaginalis,
Cytomegalovirus (CMV), Herpes simplex virus (HSV),
Toxoplasma gondi. В ходе исследования выявлено, что
между опытными и контрольной группами имеются до�
стоверные различия по частоте встречаемости острых
инфекций, документированных с помощью выявления
ДНК�маркера той или иной инфекции в цервиканаль�
ном канале, а также специфических антител класса М в
сыворотке крови. При ВПРП такими инфекциями были
гарднерелла (39,7% против 22,7%), CMV (42,6% против
14,4%) и HSV(20,6% против 6,8%). Для ПНБ инфекци�
онными маркерами явились уреаплазмоз (26,4% против
14,4%), микоплазмоз (29,7% против 15,9%), гарднерел�
лез (40,6% против 22,7%) и HSV (18,7% против 6,8%).
Характер сероконверсии в исследуемых группах был
различным. Высокий титр антител класса G к цитомега�
лии имел место при ПНБ (205,5±1,5 против 130,0±0,9 в
контроле), ВПРП (167,6±1,6 против 130,0±0,9 в контро�
ле) и к герпесу при ПНБ (221,9±1,6 против 77,3±0,8 в
контроле), при ВПРП (177,9±1,6 против 77,3±0,8 в кон�
троле). Обнаружена высокая частота серонегативности
как по первичному (класс М), так и вторичному (класс
G) иммунному ответу в период инициации CMV при
ВПРП. Частота отсутствия антител класса М к CMV у
женщин с генетическими маркерами с данной инфекции
в группе ВПРП достигала 93%, в то время как в контро�
ле не превышала 63%. По антителам класса G достигну�
та наибольшая разница, в группе контроля лиц с отсут�
ствием антител не было, а при ВПРП они составляли
45% женщин с ПЦР маркерами CMV. Аналогичная си�
туация касалась и герпетической инфекции при которой
серонегативных по G антителам женщин с ПЦР�марке�
рами герпеса было 43%, а в контроле они отсутствовали.
При ВПРП имеет место парциальный иммунодефицит

к герпетическим инфекциям, который способствует про�
никновению вируса к эмбриону с последующим форми�
рованием порока развития плода.

НЕКОТОРЫЕ ПАРАМЕТРЫ ГУМОРАЛЬНОГО
ИММУНИТЕТА И МАКРОГЛОБУЛИНЫ
ПРИ АУТОИММУННОМ ТИРЕОИДИТЕ В ГОРНОМ АЛТАЕ

Маклакова Т.П.

ГОУ ДПО Институт усовершенствования врачей,
Новокузнецк, Россия

Аутоиммунный тиреоидит (АИТ) – органоспецифи�
ческое заболевание щитовидной железы, являющееся са�
мой частой причиной гипотиреоза. Иммунологические
параметры при АИТ определяются как внутренними, так
и внешними, в том числе природно�климатическими фак�
торами.

Цель исследования – провести сравнение концентра�
ций основных классов иммуноглобулинов у коренных
алтайцев с аутоиммунным тиреоидитом и без такового в
низко� и высокогорье и оценить регуляторную роль
макроглобулинов на параметры гуморального иммуните�
та.

Методы исследования. Проведено популяционное
исследование 1845 человек, проживающих в низко� и
высокогорье. В соответствии с «большими» диагности�
ческими признаками АИТ диагностирован у 25 чело�
век в горноалтайском низкогорье и у 24 человек в вы�
сокогорье. Средний возраст пациентов составил 42,1 и
38,8 лет соответственно, из них 89% и 90% были жен�
щины. Группы контроля соответствовали опытным по
полу и возрасту. Всем проведено определение иммуно�
глобулинов основных классов (IgG,IgA,IgM) методом
радиальной иммунодиффузии, антител к тиреоглобу�
лину IgG и IgM (АТ–ТГ) методом ИФА, α�2�макрогло�
булина (α�2�МГ) и белка, ассоциированного с беремен�
ностью (PAG) электрофоретическими методами. Тире�
отропный гормон, общий тироксин и трийодтиронин
исследовались методом ИФА наборами «Вектор�Бест»;
УЗИ проводилось традиционным методом датчиком
7,5МГц. Для статистической обработки данных исполь�
зовались коммерческие пакеты прикладных программ
INSTAT и BIOSTAT.

Результаты. Концентрации иммуноглобулинов ос�
новных классов и их соотношение не различались в груп�
пах с АИТ и контроле как в низко�, так и высокогорье.
Средние уровни α�2�макроглобулинов и PAG статисти�
чески значимо не различались при сравнении групп с АИТ
и контролем, а также обеих групп с АИТ между собой.
Для выяснения роли белков семейства макроглобулинов
в регуляции специфического антителообразования про�
веден корреляционный анализ между α�2� МГ, PAG и АТ�
ТГ IgG и IgM. В группе с АИТ в низкогорье установлена
прямая зависимость АТ�ТГ IgG и PAG (r=0,42) и отри�
цательная зависимость выработки АТ�ТГ IgG и α�2�МГ
(r=�0,39). В высокогорье у пациентов с АИТ характер свя�
зей меняется: как АТ�ТГ IgG и PAG (r=� 0,26), так и АТ�
ТГ IgG и α�2�МГ (r=0,53). Только в высокогорье опреде�
лена слабая корреляция между АТ�ТГ IgM и PAG
(r=0,25). Отчасти такое различное влияние белков на ан�
тителообразование в низко� и высокогорье подтвержда�
ется их отрицательной корреляционной связью в низко�
горье (α�2�МГ и PAG r=� 0,43) и положительной в высо�
когорье (r=0,35).
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Данные нашего исследования позволили установить
несомненное влияние макроглобулинов на специфичес�
кое антителообразование при АИТ с некоторыми отли�
чиями в низко� и высокогорье, что требует дальнейшего
изучения факторов, влияющих на эти процессы.

ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ СОЧЕТАННОЙ
АЛЛЕРГОПАТОЛОГИИ

Маркина О.В., Зурочка А.В., Рябова Л.В.

НИИ иммунологии, Государственная медицинская
академия, Челябинск

Атопический дерматит рассматривают как мульти�
факторный дерматоз с наследственной предрасположен�
ностью к атопии. На сегодняшний день по данным стати�
стики от 40 до 80% больных атопическим дерматитом
(АД) одновременно имеют аллергический ринит или/и
бронхиальную астму (БА).

Целью нашего исследования было изучение вопроса
изменения лабораторных параметров иммунной системы
у больных с сочетанными поражениями иммунной сис�
темы.

Материалы и методы. Нами были обследованы 64 че�
ловека в возрасте от 18 до 40 лет. Все больные находи�
лись на обследовании в городском центре аллергологии
и иммунологии ЧелГМА и НИИ иммунологии ЧелГМА.
Обследования проводились в стадию ремиссии. 1 группу
составили больные АД – 36 человек. 2 группу представи�
ли больные сочетанной патологии –АД и БА, смешанной
формы, легкого течения в стадию ремиссии�28 человек.
Больные только БА той же формы были включены в 3
группу�66 человек. Контрольную группу составили 80
человек условно – здоровых лиц. При иммунологическом
обследовании в периферической крови определяли общее
число лейкоцитов, лейкоцитарную формулу. Методом
иммунофенотипирования в модификации Сибиряка СВ
с соавт. (1997) с использованием моноклональных анти�
тел серии ИКО оценивали субпопуляции лимфоцитов :
CD3; CD4;CD8; CD4/CD8; CD20; CD95. Для изучения
функциональной активности нейтрофилов определяли
лизосомальную активность, фагоцитарную функцию изу�
чали на модели поглощения частиц полистерольного ла�
текса, кислородзависимый метаболизм выявляли с помо�
щью спонтанного и индуцированного NST� теста. Также
определяли 3 класса иммуноглобулинов, исследовали
комплемент и его компоненты (CH50, С1, С2, С3, С4, С5).

Результаты. При анализе таблицы видно, что разли�
чия во всех трех группах минимальные, за исключением
соотношения CD4/CD8, которые достоверно больше у
больных БА в сравнении с больными АД. При этом надо
отметить, что при сравнении больных трех групп патоло�
гии с условно�здоровыми лицами во всех трех группах
выявлено достоверное снижение CD3+, CD4+�лимфоци�
тов. Больные АД в сочетании с БА отличались от боль�
ных БА в основном по показателям гуморального звена
иммунитета (более низким содержанием CD20+�лимфо�
цитов). При определении кислородзависимого метабо�
лизма с помощью NST�теста определялось повышение
спонтанной NST�активности (1 гр� 28,5±0,3%; 2гр –
29,6±0,5%, 3 гр –32,3±1,2%) во всех трех группах в срав�
нении с условно�здоровыми лицами Обнаруженное по�
вышение спонтанного NST�теста может свидетельство�
вать об активном участии лейкоцитов в сохранении эн�
догенного провоспалительного потенциала во всех трех
группах исследования даже в состоянии ремиссии.

Заключение. Анализируя вышеизложенное, мы ви�
дим, что при сравнении иммунологических показателей
больных трех групп патологии с условно�здоровыми ли�
цами отмечаются изменения на уровне клеточного и фа�
гоцитарного звена иммунитета, в то время как различия
в самих трех группах между собой минимальные.

РЕЗУЛЬТАТЫ КЛИНИКО4ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО
И ИММУНОЛОГИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ
РАБОТНИКОВ НЕФТЕДОБЫВАЮЩЕЙ ОТРАСЛИ

Мельников О.С., Астафьев О.М., Мухина Н.А.,
Макарова Н.В., Чиненова Л.В.

Всероссийский центр экстренной и радиационной
медицины МЧС России, Санкт!Петербург

Исследование выполнено в рамках комплексного эк�
спедиционного обследования работников предприятий
нефтедобывающей отрасли, расположенных в Приполяр�
ной зоне Республики Коми. Обследование включало ос�
мотр терапевтом и по его результатам углубленное обсле�
дование профильными специалистами (кардиолог, хи�
рург, невропатолог, эндокринолог и др.) с использовани�
ем инструментальных методов, а также проведение
лабораторно�диагностических мероприятий, включавших
определение показателей иммунной системы.

Были изучены: субпопуляционный состав лимфоци�
тов периферической крови c использованием МКАТ

 *  достоверность различий групп больных и условно здоровых. **различие между группами больных.

Показатели 
иммунограмм 

АД*1 группа 
n=36 

АД+БА*2 группа 
n=28 

БА*3 группа 
n=66 

Условно*здоровые 
n=80 

Лейкоциты, тнк/мл 6,42±0,41 6,21±0,42 5,91±0,15 5,61±0,11 
Лимфоциты, % 27,4±1,81 29,7±2,12 30,1±1,31 27,9±1,11 
CD3,% 28,3±1,86 * 25,5±1,76* 26,9±1,57* 36,2±0,51 
CD4, % 20,5±1,45* 20,7±2,01* 24,2±1,91* 28,7±0,55 
CD8, % 20,5±1,45 20,7±2,01 18,3±1,42 19,4±0,61 
CD4/CD8 1,06±0,05* 1,24±0,09* 1,51±0,11** 1,55±0,03 
CD20, % 14,9±0,81 13,3±1,21 19,2±1,72 16,1±0,72 
CD95, % 12,5±1,16 10,7±1,15 9,54±0,75 11,8±0,71 

ТАБЛИЦА. ПОПУЛЯЦИОННЫЙ И СУБПОПУЛЯЦИОННЫЙ СПЕКТР ЛИМФОЦИТОВ У БОЛЬНЫХ ТРЕХ ГРУПП ИССЛЕДОВАНИЯ
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(Сорбент, Москва), содержание в сыворотке иммуногло�
булинов классов А, М, G, E, sIgA методом ИФА (Поли�
гност, Санкт�Петербург), циркулирующих иммунных
комплексов с использованием ПЭГ 6000.

Всего обследовано 1092 человека (54% женщины, 46%
мужчины). Средний возраст женщин составил 42,2 года,
мужчин – 43,6 года.

По результатам углубленного обследования здоровы�
ми признаны 13% мужчин и 6% женщин. Заболевания
эндокринной системы выявлены у каждого четвертого
обследованного (25,4%), болезни костно�мышечной сис�
темы выявлены у 28,9% от общего количества обследо�
ванных, сердечно�сосудистой системы у 32,1%, пищева�
рительной у 35,3%. Частота эндокринных заболеваний
зависела от пола (в 2,3 раза чаще у женщин) и возраста
(показатели в возрастных группах 40�49 и 50 лет и более
оказались в 1,5�2 раза выше, чем в возрастных группах 30�
39 и 20�29 лет).

Анализ иммунологических показателей этой катего�
рии лиц, не вошедших в группу здоровых, выявил изме�
нение количественных характеристик иммунокомпетен�
тных клеток, а именно снижение числа зрелых Т�лимфо�
цитов в периферической крови, которое имело место у
23% обследованных. Изучение гуморальных факторов
иммунитета показало снижение уровня иммуноглобули�
нов в сыворотке, так IgG был снижен у 7% обследован�
ных, sIgA – у 24%. Наряду с этим, у 28% обследованных
имело место повышение сывороточной концентрации
общего IgE. Циркулирующие иммунные комплексы в
сыворотке были повышены у 6% обследованных лиц, сре�
ди которых преобладали пациенты с эндокринной пато�
логией (аутоиммунный тиреоидит) и с заболеваниями
костно�мышечной системы (реактивные артриты).

Результаты иммунологического обследования работ�
ников предприятий нефтедобывающей отрасли, располо�
женных в Приполярной зоне Республики Коми показа�
ли наличие недостаточности как в клеточном, так и в гу�
моральном звеньях иммунной системы, сочетающейся в
большом проценте случаев с высоким уровнем общего
иммуноглобулина Е в сывортке.

ВЗАИМОСВЯЗЬ HLA4ФЕНОТИПА С ПАРАМЕТРАМИ
ИММУННОГО СТАТУСА У АГИНСКИХ БУРЯТ

Нимаева Д.Ц., Тарбаева Д.А., Кузник Б.И.,
Витковский Ю.А., Ланда И.В.

ГОУ ВПО Читинская государственная
медицинская акдемия, Чита, Россия

Сегодня известно, что продукты системы HLA – ее
антигены – обеспечивают функциональное взаимодей�
ствие практически всех клеток организма человека и в
первую очередь иммунной системы. Более того установ�
лена взаимосвязь между антигенами системы HLA и им�
мунным статусом. Предпосылкой для проведения таких
работ послужило, с одной стороны, наличие полиморфиз�
ма системы HLA, в которой установлено более 2000 ал�
лелей, а с другой – данные о том, что некоторые из них
ассоциированы с предрасположенностью или устойчиво�
стью к отдельным заболеваниям, что могло объясняться
физиологической взаимосвязью между антигенами сис�
темы HLA и иммунным статусом человека. В начале 90�х
годов это направление стало развиваться за рубежом, по�
лучив название «Изучение ассоциированного с HLA ка�
чества иммунного ответа».

Целью нашего исследования явилось изучение взаи�
мосвязи особенностей иммунного статуса с HLA�фено�
типом здоровых лиц бурятской национальности Забай�
калья – агинских бурят.

Материалы и методы исследований. Антигенную
принадлежность определяли у 100 здоровых лиц бурятс�
кой национальности, проживающих в Агинском Бурятс�
ком Автономном Округе РФ в возрасте 18�30 лет, не со�
стоящих между собой в родстве при равном соотношении
полов в стандартном двухступенчатом микролимфоцито�
токсическом тесте с помощью набора гистотипирующих
анти�HLA сывороток Межрегионального центра иммуно�
генетики и гистотипирующих реагентов «Гисанс». С по�
мощью этих наборов выявлялись 19 антигенов локуса А
и 38 антигенов локуса В I класса.

Исследования системы иммунитета были проведены
у 50 человек из этой же группы. Иммунологическое об�
следование включало ряд тестов, в том числе изучение
показателей общего анализа крови с использованием ав�
томатического гемоанализатора АВХ Mikros 60, иммуно�
граммы – на проточном цитометре Epics XL�MCL фир�
мы Beckman Coulter (реактивы Immunotech, поставка
компании «Биохиммак») с выявлением поверхностных
маркеров лейкоцитов CD45+, CD14+, CD3+, CD4+, CD8+,
CD16+, CD56+, CD19+, HLA�DR+, определение концент�
рации IgА, М, G, Е методом ИФА с применением набо�
ров реагентов ЗАО «Вектор�Бест». Исследование лимфо�
цитарно�тромбоцитарной адгезии (ЛТА) проводили по
методу Ю.А. Витковского и др. (1999). Частоты HLA�ге�
нов, гаплотипов (Н) и величины неравновесного сцепле�
ния вычисляли по формулам, описанным P. Mattiuz et.
al. (1970). Достоверность величины D определяли по точ�
ному двустороннему тесту Фишера для четырехпольных
таблиц.

Для выявления конкретных HLA�антигенов, марки�
рующих уровень определенного параметра, устанавлива�
ли средние значения показателей иммунного статуса в
подгруппах здоровых лиц, выделенных на основании на�
личия или отсутствия каждого из исследованных HLA�
антигенов, и сравнивали их по критерию t Стьюдента.

Результаты и обсуждение.При анализе обнаружено,
что наличие в фенотипе HLA�антигена А23 связано с бо�
лее высокой концентрацией в сыворотке крови IgA и с по�
вышенным содержанием двойных Т�лимфоцитов (CD3+,
CD4+, CD8+) в сравнении с аналогичными показателями у
лиц, в фенотипе которых отсутствует данный HLA�анти�
ген. Напротив, у здоровых лиц с антигеном А2 отмечается
сниженная концентрация IgA и IgG. Антигены В5 и В15
маркируют повышенный уровень IgМ, а В44 и В7 – высо�
кое содержание IgЕ. У лиц с фенотипом А3 оказалось уве�
личенным содержание Т�лимфоцитов (СD3+, СD45+) за
счет Т�киллеров (CD3+, СD8+) и моноцитов, но снижено
количество В�лимфоцитов (CD3–, CD19+) и активных Т�
лимфоцитов(CD3+, HLA�DR+). Иммунорегуляторный ин�
декс (ИРИ) повышен у здоровых лиц с HLA� антигеном
В51, что связано с более высоким процентом Т�хелперов
(CD3+, CD4+). Низкий ИРИ маркирован антигеном В51,
благодаря снижению количества Т�хелперов. Низкое чис�
ло Т�NK�лимфоцитов свойственно лицам с маркерами
HLA�А9, В12, В44, а повышенное – с HLA�А1.

Нами выявлены взаимосвязи антигенов HLA с коли�
чеством лимфоцитарно�тромбоцитарных коагрегатов. Так
у лиц, в фенотипе которых встречаются HLA�антигены А9
и А26, индекс лимфоцитарно�тромбоцитарной адгезии
(ЛТА) снижен, а при наличии антигена В12 – повышен.
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Данные HLA –антигены могут служить маркерами
особенностей иммуного статуса, способствующих или
препятствующих развитию иммунного ответа на анти�
генное воздействие и позволяющими прогнозировать
индивидуальные черты иммунореактивности человека,
возможные пути ее нарушений, приводящих к патоло�
гии.

Выводы. Установлена взаимосвязь особенностей им�
мунного статуса и HLA�фенотипа у агинских бурят, сви�
детельствующая о наличии HLA�генетической регуляции
иммунного статуса.

ВЗАИМНОЕ ВЛИЯНИЕ ПРОТИВОСТОЛБНЯЧНЫХ
АНТИТОКСИНОВ НА СИНТЕЗ ПРОТИВОДИФТЕРИЙНЫХ
АНТИТОКСИНОВ ПОСЛЕ ВАКЦИНАЦИИ АДС4м
АНАТОКСИНОМ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ
ТАЙМЫРСКОГО АО

Новицкий И.А.

ГУ НИИ медицинских проблем Севера СО РАМН,
Красноярск, Россия

После вакцинации АДС�м анатоксином должны од�
новременно вырабатываться противодифтерийные и
противостолбнячные антитоксины, причем уровень обра�
зования вышеназванных антител может существенно раз�
личаться между собой. Для оценки степени влияния друг
на друга противодифтерийных и противостолбнячных
антител, нами изучена взаимозависимость определения
этих антител после вакцинации АДС�м анатоксином
взрослого населения Таймырского АО. Всего обследова�
но 557 человек в возрасте от 30 до 50 лет

При проведении исследований применялся математи�
ческий метод расчета случайных показателей при неза�
висимых признаках� теорема Бернулли. Для выполнения
расчетов взаимозависимости между противостолбнячны�
ми и противодифтерийными антитоксинами мы учиты�
вали процент выявленного числа случаев над случайным.
Повышение этого показателя от 0,5 до 2,5% свидетель�
ствовало о более высокой степени зависимости между
этими двумя видами антител.

Проведение исследований показало взаимозависи�
мость титров противодифтерийных от противостолбняч�
ных антитоксинов. При регистрации у обследованных
противостолбнячных антитоксинов в титре 1:20 после
вакцинации АДС�м анатоксином выявлена значительная
степень вероятности регистрации противодифтерийных
антитоксинов в титре 1:10� 1:20 (превышение над случай�
ным показателем составляет 1,5� 2,5%). При увеличении
титров противостолбнячных и противодифтерийных ан�
титоксинов, регистрируемых после вакцинации АДС�м
анатоксином, от 1:40 до 1:160 нами была выявлена значи�
тельно меньшая взаимозависимость между вышеназван�
ными типами антител. Следует при этом отметить, что при
наличии противостолбнячных антитоксинов в титре 1:40
наиболее вероятно выявление противодифтерийных ан�
титоксинов в титрах 1:80. При определении противостол�
бнячных антитоксинов в титрах 1:80� 1:160, соответствен�
но, высокая вероятность выявления противодифтерий�
ных антитоксинов в титре 1:160 (превышение выявлен�
ного числа случаев над случайным составляет 0,5� 1,0%).
В то же время при увеличении уровня противостолбняч�
ных антитоксинов (титры 1:320� 1:1280), соответственно,
регистрировался высокий уровень противодифтерийных
антитоксинов� титры 1:640� 1:1280, при этом превышение

выявленного числа случаев над случайным составляло
2,0� 2,5%, что свидетельствует о высокой степени досто�
верности полученных результатов. Необходимо отметить,
что при наличии противостолбнячных антитоксинов в
титрах 1:640� 1:1280 остается вероятной регистрация (пре�
вышение выявленного числа случаев над случайным со�
ставляет 0,5� 1,0%) противодифтерийных антитоксинов
в титрах 1:80 и 1:320.

Таким образом, проведенный анализ полученных ре�
зультатов подтверждает взаимозависимость противодиф�
терийных и противостолбнячных антитоксинов после
вакцинации АДС�м анатоксином взрослого населения
Таймырского АО. Такая взаимозависимость выявлена
при низких (1:10� 1:20) и высоких (1:320� 1:1280) титрах
противодифтерийных и противостолбнячных антитокси�
нов. Все это свидетельствует о высокой степени вероят�
ности (более 95%) предположения титров противодиф�
терийных антитоксинов при определении (после вакци�
нации АДС�м анатоксином взрослого населения Таймыр�
ского АО) только титров противостолбнячных
антитоксинов, или наоборот.

ИММУНОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА
ПРОЛИФЕРАТИВНОГО СИНДРОМА У ЛИКВИДАТОРОВ
АВАРИИ НА ЧАЭС

Орадовская И.В.

ГНЦ – Институт иммунологии Минздрава РФ,
Москва, Россия

Проведен анализ динамики иммунного статуса (ИС)
ликвидаторов при заболеваниях пролиферативного харак�
тера – доброкачественных опухолях. ИС отличался нали�
чием лимфоцитоза: показатели лимфоцитов(%) на верхней
границе нормы, достоверно превышали уровень контроля
и показателей при клинических признаках иммунной недо�
статочности (ИН) и хронических заболеваниях (ХЗ). По�
казатели Т�клеточного звена имели тенденцию к снижению
при нарушении распределения Т�клеточных субпопуляций
и достоверном снижении CD4+/CD8+, средние значения
NK�клеток за все три года мониторинга достоверно и зна�
чительно превышали верхнюю границу нормальных и кон�
трольных значений с выраженной тенденцией к повышению
в 2003г. Достоверно снижена ФАН при ежегодном сниже�
нии значений. Выявлялись циклические колебания ЦТЛ и
индекса иммунорегуляции, наблюдаемые и при ХЗ и при�
знаках ИН. Отмечается повышение маркеров активации:
экспрессии CD95+, HLA�DR+ и акт. Т�лимфоцитов при низ�
ких значениях CD25+. Таким образом, при наличии проли�
феративных состояний формируется два направления в из�
менении иммунологических параметров: совокупность из�
менений, не выявляемая при других клинических призна�
ках ИН и ХЗ: лимфоцитоз, снижение показателей
Т�клеточного звена иммунного статуса: CD3+, CD4+; нару�
шение распределения Т�клеточных субпопуляций; недоста�
точность иммунорегуляции; повышение NK�клеток; сниже�
ние ФАН, а также наличие иммунологических изменений,
которые по данным мониторинга наблюдались и при дру�
гих патологических состояниях: циклические колебания
ЦТЛ и ИРИ; повышение маркеров активации лимфоцитов:
усиление экспрессии CD95+, HLA�DR+ и активированных
Т�лимфоцитов; низкие значения маркера ранней активации
CD25+. Наличие совокупности обоих признаков в ИС по�
зволяет относить обследуемых к группе повышенного рис�
ка развития пролиферативных заболеваний. Ранее при про�
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ведении мониторинга за ликвидаторами мы отмечали на�
личие спонтанных колебаний цитотоксических клеток, пре�
имущественно CD16+, как фактор риска развития пролифе�
ративных состояний. В 2004г. у лиц с вышеуказанными из�
менениями в ИС за 2003г. выявлено несколько случаев раз�
вития пролиферативных заболеваний, в том числе
злокачественных (аденокарцинома желудка; рак простаты,
с предшествующей гиперплазией; В�клеточная лимфома?,
рак мочевого пузыря, рецидивирующее течение и др.). В со�
поставлении с изменениями в ИС в предыдущие годы счи�
таем возможным совокупность наблюдаемых изменений
объединить в иммунологическую характеристику пролифе�
ративного синдрома:

• Лимфоцитоз в течение 2�3 лет
• Высокие (мах) значения / недостаточность CD3+

• Спонтанные колебания (↓↑↓↑) цитотоксических
клеток CD8+, CD16+

• Недостаточность иммунорегуляции CD4+/CD8+(↓↓)
• Недостаточность/значимое повышение NK�клеток

в течение 2�3 лет, отрицательная динамика в сторону по�
вышения

• Значимое повышение (нарастание) показателей мар�
керов активации: экспрессии CD95+ от (↓↓) до (↑↑↑),
HLA�DR+(↑), Т�активированных лимфоцитов.

• Снижение ФАН
• Дефицит В�лимфоцитов
Лиц с выявленными такими изменениями следует

рассматривать как угрожаемых по развитию пролифера�
тивных состояний. Им следует 2�3 раза в год проводить
углубленное клинико�инструментальное обследование,
особенно при наличии «органа мишени», т.е. при нали�
чии какого�либо ХЗ, возможного перейти в опухолевый
процесс. Это группа высокого риска развития негативных
последствий радиационной аварии.

ДИНАМИКА ИММУННОГО СТАТУСА У ЛИКВИДАТОРОВ
АВАРИИ НА ЧАЭС В ОТДАЛЕННОМ ПЕРИОДЕ

Орадовская И.В., Викулов Г.Х., Феоктистов
В.В., Шуватова Е.В., Некрылова В.В., Юдин
А.А., Скрипкина Л.Э., Божеская Н.В., Смирнова
Н.Н., Пуляевская М.М.

ГНЦ – Институт иммунологии Минздрава РФ,
Москва, Россия

В трех группах ликвидаторов: из Москвы и Московс�
кой области (МО), Северо�Западного (С�З) региона и
Красноярского Края проведен анализ динамики иммунно�
го статуса (ИС) в отдаленном периоде. ИС ликвидаторов
из С�З региона за 2001г. характеризуется как дефицитный
по большинству показателей клеточного иммунитета: лим�
фоциты, CD3+, CD4+, CD4+/CD8+ и В�лимфоцитов, повы�
шением цитотоксических клеток CD8+, CD16+ и ФАН.
Показатели клеточной активности отличались умеренным
снижением маркеров CD25+, HLA�DR+ и активированных
Т�лимфоцитов. Динамика ИС 2002 г. отличалась повыше�
нием показателей Т�клеточного звена: CD3+, CD4+ с дис�
социацией относительных (N) и абс. (↓) значений, ИРИ,
снижением ЦТЛ(%),ФАН, понижением NK�клеток и еще
большей степенью недостаточности В�лимфоцитов. Изме�
нение маркеров активации отличалось низкими значени�
ями экспрессии CD95+, CD25+ с тенденцией повышения
HLA�DR+..Основное в динамике ИС 2003г.: еще большее
по сравнению с 2001г. превышение показателей цитоток�
сических клеток и маркеров активации: CD95+, CD25+,

HLA�DR+ при низких значениях CD25+. Стойко выявля�
ется дисиммуноглобулинемия с разнонаправленным изме�
нением сывороточных Ig при недостаточности В�лимфо�
цитов. ИС ликвидаторов из Москвы и МО за 2001г. также
характеризовался снижением клеточного иммунитета с
диссоциацией абс. и относительных значений Т�клеточно�
го звена и В�лимфоцитов, недостаточностью иммунорегу�
ляции, естественных киллеров, умеренным повышением
сывороточных Ig и маркера ранней активации CD25+. Ди�
намика ИС 2002 г отличается меньшей степенью недоста�
точности клеточного иммунитета с сохранением диссоци�
ации относительных и абс. значений Т�клеточного звена,
равномерным повышением гуморального звена по всем ис�
следованным параметрам. По показателям клеточной ак�
тивности – усиление экспрессии CD25+, HLA�DR+, сни�
жение CD95+. Линия клеточного звена в 2003 г. у ликвида�
торов из Москвы и МО во многом повторяет линию фено�
типа 2001г. с большей диссоциацией значений CD3+, CD4+,
CD8+ и CD16+ и недостаточностью по абс. значениям, по�
вышением индекса иммунорегуляции, ФАН, NK�клеток
(%) и нарастанием значений маркеров клеточной актив�
ности, повышением В�лимфоцитов также с диссоциацией
значений:↑относительных и N�уровнем абс., дисиммуног�
лобулинемия: IgG ↓, IgM↑, IgА↑. Отличительная черта ди�
намики 2003 г. – инверсный характер изменения цитоток�
сических клеток по отношению к показателям 2002 г.: CD8+

(↑) – 2002 г. и (N→↓) – 2003 г.; CD16+(↓) – 2002 г. и (↑�
%,↓�абс.) – 2003 г. ИС ликвидаторов из Красноярского
Края�2001 можно характеризовать как умеренно активи�
рованный по большинству показателей клеточного имму�
нитета: лимфоциты, Т�хелперы, ЦТЛ, естественные кил�
леры с повышением в большей степени цитотоксических
CD8+, CD16+. Гуморальное звено характеризовалось уме�
ренным снижением В�лимфоцитов(%) и ↑ сывороточных
Ig. Уровень экспрессии CD95+, CD25+ соответствовал кон�
тролю, показатели HLA�DR+ и акт. Т�лимфоцитов↑. Как и
в других группах, в ИС участников ЛПА из Красноярско�
го Края наблюдается повышение общего IgE, имеющее на�
растающий характер. ИС ликвидаторов в 2002 и 2003г.г.
по показателям клеточного звена имел схожие значения и
отличался от 2001 г. снижением лейкоцитов, наличием
диссоциации в показателях лимфоцитов, CD3+, CD4+,
CD16+, схожими значениями CD25+, HLA�DR+, ФАН, не�
достаточностью CD19+, усилением экспрессии CD95+ в
2003 г. Различия определялись по уровню сывороточных
Ig. В сопоставлении с динамикой ИС ликвидаторов из С�З
и Московского региона отмечается отсутствие столь зна�
чимого изменения активационных маркеров у ликвидато�
ров из Красноярского Края, весьма выраженного в С�З ре�
гионе.

ВЛИЯНИЕ ВОЗРАСТНОГО ФАКТОРА НА ПОКАЗАТЕЛИ
ИММУННОГО СТАТУСА ПЕРСОНАЛА
ГОРНО4ХИМИЧЕСКОГО КОМБИНАТА (ГХК)

Орадовская И.В., Шуватова Е.В., Никонова М.Ф.,
Викулов Г.Х., Юдин А.А., Феоктистов В.В.,
Скрипкина Л.Э., Мельников Г.Я., Трикман О.П.

ГНЦ – Институт иммунологии Минздрава РФ,
Москва, Россия

Проведен анализ зависимости изменения иммунного
статуса (ИС) от возраста у персонала основного произ�
водства (ОП), непосредственно контактирующего с фак�
торами профвредности (ПВ) и контрольного производ�
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ства (КП), испытывающих косвенное влияние факторов
ПВ. У персонала ОП после 30 лет наблюдается увеличе�
ние доли лиц с недостаточностью В�лимфоцитов, с по�
вышением CD4+ (до 60 лет), цитотоксических клеток:
ЦТЛ и в большей степени NK�клеток и изменение рас�
пределения числа (%) лиц с отклонениями (↓↑) в пока�
зателях экспрессии CD95+ в сторону повышенных значе�
ний. В возрасте от 40 до 50 лет отмечается усиление дис�
баланса в системе Т�клеточного звена, что проявляется в
сокращении доли лиц с нормальными значениями за счет
роста доли лиц с недостаточностью CD3+, CD4+, наруше�
нием иммунорегуляции и повышением ЦТЛ. По сравне�
нию с группой до 30 лет значительно повышен уровень
цитотоксических клеток. Дисбаланс выявляется и в по�
казателях клеточной активности: наблюдается увеличе�
ние доли лиц с низкими значениями HLA�DR+ и сокра�
щение с нормальным уровнем экспрессии CD95+. Дисим�
муноглобулинемия проявляется в значимом увеличении
частоты повышения общего IgE. В следующей возраст�
ной группе от 50 до 60 лет дисбаланс клеточного имму�
нитета сохраняется, но имеет иной характер. При иден�
тичной доле лиц с нормальным уровнем экспрессии
CD95+ наблюдается сдвиг в сторону усиления и сниже�
ния доли с ее ослаблением. Значительно растет число (%)
лиц с повышением NK�клеток, Т�акт. лимфоцитов и Т�
хелперов. После 60 лет клеточный иммунитет «падает» с
нарастанием дисбаланса, что по отношению к предыду�
щей возрастной группе выражается в увеличении в 2 раза
доли лиц с недостаточностью CD3+ и иммунорегуляции,
экспрессии CD95+, сокращением в 2 раза доли лиц с по�
вышенным уровнем Т�хелперов, значительном – в 6 раз
увеличением частоты повышения ЦТЛ (37,5%:8,33%).
Растет процент лиц с дисиммуноглобулинемией за счет
повышения всех классов, но преимущественно IgA и сни�
жением В�лимфоцитов. Основные отличия в ИС у пер�
сонала КП: 1. Большая частота снижения В�лимфоцитов
во всех группах до 60 лет с наиболее высокой от 40 до 50
лет, старше 60 лет доля лиц с недостаточностью В�лим�
фоцитов падает, у персонала ОП – значительно возрас�
тает. 2. У персонала КП выше доля лиц с недостаточнос�
тью NK�клеток и особенно в возрасте старше 60 лет. И у
персонала КП, и ОП в интервале от 50 до 60 лет отмеча�
ется снижение доли лиц с ↓ NK�клеток, в группе старше
60 лет процент лиц с недостаточностью NK�клеток воз�
растает, у персонала ОП – остается на уровне персонала
от 50 до 60 лет. Динамика повышения NK�клеток у пер�
сонала КП также отличается от ОП. У персонала КП она
равномерно увеличивается со снижением в интервале от
40 до 50 лет. У персонала ОП доля лиц с ↑ NK�клеток
равномерно растет с несколько большим темпом по срав�
нению с КП и имеет тенденцию в снижению в возрасте
старше 60 лет. В этих группах доли лиц с ↑ NK�клеток у
персонала КП и ОП сопоставимы, но с нормальным уров�
нем NK�клеток у персонала КП значительно ниже. 3. Наи�
большая доля лиц с повышением CD8+(%) у персонала
КП выявляется на 10 лет раньше в интервале от 30 до 40
лет. Период увеличения частоты ↑ЦТЛ у персонала КП
совпадает с периодом увеличения частоты ↑CD16+ и по
обеим параметрам в последующих возрастных интерва�
лах наблюдается снижение частоты повышенных значе�
ний. У персонала КП в старшей возрастной группе не от�
мечается такого роста доли повышения показателей ЦТЛ,
как у персонала ОП. У персонала КП до 50 лет доля лиц с
↓ ЦТЛ несколько выше, в возрастном интервале от 50 до
60 лет – выше в 2 раза. 4. Во всех возрастных группах пер�

сонала ОП выше доля лиц с наличием дисбаланса в сис�
теме Т�клеточного звена ИС с наиболее выраженной не�
достаточностью и нарушением распределения Т�клеточ�
ных субпопуляций в возрасте от 40 до 50 лет.

ОСОБЕННОСТИ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ГРУППЫ
ЧАСТО И ДЛИТЕЛЬНО БОЛЕЮЩИХ (ЧДБ)
В РАЗЛИЧНЫХ ГЕОКРИОЛОГИЧЕСКИХ ЗОНАХ

Орлова Т.В.,Мамаева Н.Л.*, Суховей Ю.Г.

Филиал НИИ Клинической иммунологии
СО РАМН, Тюмень, Россия;
*НИИ ОиПК Тюм ГНГУ, Тюмень, Россия

Здоровье людей в значительной мере зависит от осо�
бенностей конкретных территорий, от их географической
широты. Особенностью России является то, что большая
часть ее населения имеет постоянный контакт с холодом
в широком диапазоне. Температура окружающей среды
является важнейшим экологическим фактором, который
воздействует на качество жизни в условиях холодного
климата и особенности структуры заболеваемости насе�
ления, проживающего на данной территории. Неуклон�
ный рост количества острых и рецидивирующих воспа�
лительных заболеваний, поражающих наиболее трудоспо�
собный возраст, особенно в регионах и местностях с на�
пряженной экологической обстановкой, в районах,
расположенных в различных геокриологических зонах
оказывает влияние на структуру заболеваемости населе�
ния, проживающего на данных территориях.

Цель исследования – изучение распространенности
в различных климатогеографических зонах Западной Си�
бири группы пациентов, страдающих частыми и длитель�
но протекающими ОРВИ и гриппом, возникающими бо�
лее 3 раз в год и отнесенных, по многочисленным иссле�
дованиям, к группе часто и длительно болеющих (ЧДБ).

Материалы и методы. Исследование проводили в
организованных трудовых коллективах у лиц трудоспо�
собного возраста, в различных геокриологических зонах
и областях Западной Сибири: Северной (Южно�Ямальс�
кой и Устьпуровско�Тазовской областях), Центральной
(Надым�Пуровской, Северо�Сосьвинской и Верхнетазов�
ской областях) и Южной зоне. Для выявления заболева�
ний, ассоциированных со вторичной иммунной недоста�
точностью, использовался клинико�анамнестический
метод обследования (анкеты иммуноэпидемиологическо�
го обследования и амбулаторные карты). Важными кри�
териями объективной и субъективной оценки для всех па�
циентов считали состояние окружающей стрессовой си�
туации, образ жизни, вредные привычки, частоту возник�
новения и тяжесть ОРВИ и гриппа. Основную группу
исследования составили лица, имеющие клинико�анам�
нестические признаки ЧДБ (n=364). Контрольную –
практически здоровые (n=664). Исследуемые лица обо�
их групп были сопоставимы по возрасту, полу и социаль�
ному статусу.

Результаты и обсуждение. Распространенность груп�
пы лиц с признаками ЧДБ различалась в зависимости от
климатогеографических и геокриологических зон прожи�
вания. Наибольшее распространение группы лиц с при�
знаками ЧДБ выявлено в Северной геокриологической
зоне (17,39±1,72%), которая характеризуется суровыми
климатическими условиями, зональным характером из�
менения среднегодовых температур. В Центральной и
Южной геокриологических зонах проживания, которые
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характеризуются более теплым континентальным клима�
том и выраженным антропогенным влиянием на окружа�
ющую среду, распространение признаков ЧДБ ниже и
составляет 15,05±2,07% и 15,45±2,30% соответственно.

Так как в Северной геокриологической зоне прожи�
вания выявлено преобладающее количество лиц с при�
знаками ЧДБ было проведено углубленное исследование
составляющих ее геокриологических областей. По полу�
ченным данным распространенность признаков ЧДБ в
Устьпуровско�Тазовской области Северной геокриологи�
ческой зоны составляет 17,65±1,89%, а в Южно�Ямальс�
кой области – 16,00±4,23%.

Выводы:
1. Геокриологическая обстановка оказывает суще�

ственное влияние на заболеваемость населения.
2. Более суровые климатические условия в Северной

геокриологической зоне оказывают преобладающее вли�
яние на формирование группы лиц с признаками ЧДБ.

3. Распространение группы лиц с признаками ЧДБ в
различных областях, входящих в Северную геокриологи�
ческую зону, также превышает показатели среди населе�
ния Южной и Центральной зон.

ФОРМИРОВАНИЕ ВТОРИЧНЫХ
ИММУНОДЕФИЦИТНЫХ СОСТОЯНИЙ У МОРЯКОВ
В УСЛОВИЯХ ДЛИТЕЛЬНОГО ПОХОДА

Осипова О.Н., Потапова Л.А., Ляшенко О.В.,
Выборнова Н.Б., Москалев А.В.

Военно!медицинская академия,
Северо!Западный окружной медицинский центр,
Санкт!Петербург, Россия

Введение. Условия труда специалистов морского
флота достаточно разнообразны: микроклимат служеб�
ных и бытовых помещений, электромагнитные поля, шум,
вибрация, высокая или низкая температура окружающе�
го воздуха, напряженный ритм служебной деятельности,
частые стрессовые ситуации и многие другие могут нега�
тивно влиять на организм, а в частности оказывать имму�
носупрессивное воздействие.

Цель и задачи исследования. Изучить уровни регу�
ляторных цитокинов (IL�1β, IL�2, TNFα , IL�10, IFNγ ),
компонентов комплемента (С3, С5), а также состояние
фагоцитирующей системы нейтрофилов у моряков до и
после автономного плавания и выявить структуру забо�
леваемости, связанную с воздействием профессиональ�
ных иммунотропных факторов.

Материалы и методы. Нами были обследованы 23
человека до похода и через 4,5 месяца после. Средний
возраст обследуемых составил 44,2±4,7 года. Уровни ци�
токинов и компонентов комплемента определяли в сыво�
ротке крови иммуноферментным методом с помощью
диагностических тест�систем ООО «Протеиновый кон�
тур» г. Санкт�Петербург, состояние фагоцитоза оценива�
ли по стандартным методикам.

Результаты. Полученные результаты показали, что у
обследуемых при первоначальном обследовании с помо�
щью лабораторных показателей не было выявлено вто�
ричных иммунодефицитных состояний (ВИД). После
завершения похода ВИД были выявлены у 23 человек
(100% случаев) Частые ОРВИ у 4�х человек (17,4%), за�
болевания бронхолегочной системы – у 9 (39,1%), гной�
ные поражения кожи и подкожной клетчатки у 2�х (8,7%),
эрозивно�язвенные поражения желудка и двенадцатипер�

стной кишки – у 8 человек (34,8%). Лабораторные пока�
затели выявили выраженное угнетение фагоцитарной
активности микрофагов. Были достоверно снижены: про�
цент фагоцитирующих клеток (74,2±2,2% и 66,4±3,1%;
p<0,05), показатель завершенности фагоцитоза
(74,4±1,9% и 67,8±2,4%; p<0,05) и индекс завершенности
фагоцитоза (4,9±0,3 и 3,2±0,6; p<0,05), микробное число
имело тенденцию к снижению (7,2±0,8 и 5,5±0,6; p>0,05).
Параметры основных показателей фагоцитоза подтверж�
дались достоверным снижением количества активных
фагоцитов (2,7±0,4 и 2,2±0,2х109/л; p<0,05), а также тен�
денцией снижения абсолютного фагоцитарного показа�
теля (14,2±1,8 и 12,9±2,1х109/л; p>0,05). Состояние фа�
гоцитирующей системы подтверждали и уровни компо�
нентов комплемента: С3 (1,2±0,17 и 0,99±0,04 мг/мл,); С5
(0,15±0,04 и 0,06±0,01 мг/мл, р<0,05), снижение которых
отражало формирующуюся функциональную недостаточ�
ность микрофагов.

Уровни изучаемых цитокинов имели следующую кар�
тину: IL�1β  (37,1±4,9 и 55,8±4,9 пг/мл, р<0,05); IL�2
(1,1±0,05 и 1,7±0,13 ЕД/мл, р<0,05); TNFα (57,2±3,2 и
62,4±5,8 пг/мл, р<0,05); IFNγ  (49,2±7,0 и 72,3±4,5,
р<0,05); IL�10 (10,9±3,1 и 14,3±0,4 р<0,05).

Заключение. Условия автономного плавания, види�
мо, достаточно выражено угнетают эффективность фаго�
лизосомальных ферментов и явления хемотаксиса, сни�
жают адгезию эндотелиальных клеток и активацию ком�
племента по классическому и альтернативному пути, что
в условиях длительного автономного плавания может
сопровождаться инфекционным синдромом (частые
ОРВИ, заболевания бронхолегочной системы, гнойные
поражения кожи и подкожной клетчатки), а также сома�
тической патологией – острые эрозии и язвы ЖКТ. Не�
смотря на выявленные увеличенные уровни провоспали�
тельных цитокинов, мы их расценивали как недостаточ�
ные в условиях наличия у большинства обследуемых ин�
фекционного синдрома. Наличие супрессии иммунного
ответа, на наш взгляд подтверждают и увеличенные уров�
ни IL�10.

Таким образом, на иммунную систему моряков в ус�
ловиях длительного автономного похода воздействует
комплекс негативных иммунотропных факторов, связан�
ных с условиями морского труда и проявляющихся ВИД,
подтвержденных как клиническим состоянием обследо�
ванных моряков, так и изменением факторов, регулиру�
ющих иммунный гомеостаз.

ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ У
ЛИКВИДАТОРОВ ПОСЛЕДСТВИЙ АВАРИИ НА ЧАЭС
С ДИСЦИРКУЛЯТОРНОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИЕЙ

Пашкевич А.И., Васякина Л.И.,
Калашникова А.А.,Чиненова Л.В., Зыбина Н.Н.

Всероссийский центр экстренной и радиационной
медицины МЧС России, Санкт!Петербург.

Сосудистые заболевания головного мозга являются важ�
нейшей медико�социальной проблемой. Участники ликви�
дации последствий аварии на ЧАЭС относятся к группе
повышенного риска развития хронической цереброваску�
лярной недостаточности. Поскольку современные данные
литературы свидетельствуют о гетерогенности ишемичес�
ких повреждений головного мозга для адекватного прове�
дения патогенетической терапии необходимо комплексное
клинико�лабораторное обследование пациентов с различ�
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ными формами сосудистой патологии головного мозга.
Были исследованы показатели иммунной системы у паци�
ентов с дисциркуляторной энцефалопатией – ликвидато�
ров последствий аварии на ЧАЭС (n=31) и пациентов кон�
трольной группы, сопоставимых по возрасту и полу, не под�
вергавшихся радиационным воздействиям (n=19). Опре�
деление интерлейкинов IL�1, 6, 10, TNFα , IFNγ  в
сыворотке крови и супернатантах осуществляли методом
ИФА, используя наборы ОАО «Протеиновый контур»,
«Цитокин» (НИИ ОЧБ). С�реактивный белок (CРБ) в
сыворотке крови определяли турбодиметрическим мето�
дом, используя реактивы фирмы Rendox. При анализе ре�
зультатов исследования цитокинового звена был выявлен
повышенный уровень провоспалительных цитокинов
IL�1β  и TNFα  в сыворотке крови пациентов с дисцирку�
ляторной энцефалопатией в обеих сравниваемых группах,
при этом значения этих цитокинов в контрольной группе
достоверно превышали значения в исследуемой группе
(345,6±122,7 пг/мл против 119,5±32,8 пг/мл). По сравне�
нию с контрольной группой спонтанная продукция IL�6
была достоверно выше в группе ЛПА (217,0±26,1 пг/мл
против 158,6±55,0 пг/мл), в этой группе также выявлено
повышенное содержание в сыворотке и высокий уровень
спонтанной продукции IFNγ (323,7±118,9пг/мл и
139,6±36,6 пг/мл соответственно), при не выходящих за
пределы нормативных значений показателей этого цито�
кина в контрольной группе. В группе ЛПА содержание в
сыворотке IL�10 не выходило за пределы нормативных
значений, однако у пациентов контрольной группы содер�
жание в сыворотке этого цитокина, супрессирующего эф�
фекторные функции макрофагов, Т�лимфоцитов, NK�кле�
ток, влияя на синтез соответствующих цитокинов, было до�
стоверно выше, чем в опытной группе. Учитывая механиз�
мы, участвующие в развитии дисциркуляторной
энцефалопатии, лечебные мероприятия у ЛПА включали
коррекцию психологического статуса, назначение препа�
ратов, обладающих антиоксидантными свойствами и
средств, улучшающих микроциркуляцию. Анализ резуль�
татов иммунологических исследований, выполненных до
и после патогенетической терапии показал, что на фоне
проводимого лечения в общей группе ЛПА наблюдалось
достоверное снижение спонтанной и индуцированной про�
дукции IL�6, что позитивно отразилось на синтезе остро�
фазовых белков. В группе ЛПА имело место снижение СРБ
с 4,02±0, 88 до 1,7±0,38 мг/мл. Выявленные изменения
можно расценивать как положительную динамику на фоне
проводимой терапии.

НЕКОТОРЫЕ ВОЗМОЖНЫЕ ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ
КОМПОНЕНТЫ ПРОГНОСТИЧЕСКОГО КОМПЛЕКСА
ОЦЕНКИ РИСКА РАЗВИТИЯ ХРОНИЧЕСКИХ
СОМАТИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПРИ ВОЗДЕЙСТВИИ
ПРОМЫШЛЕННЫХ АЭРОЗОЛЕЙ

Песков С.А., Ефремов А.В., Потеряева Е.Л.,
Масленников А.Б., Никифорова Н.Г., Ерзин Д.А.

Государственный Новосибирский областной
клинический диагностический центр;
Новосибирская государственная медицинская
академия; Новосибирский НИИ гигиены МЗиСР
РФ, Новосибирск, Россия

Распространенность хронической пылевой патологии
легких (ХППЛ) и нарастание ее сочетания с заболевани�
ями сердечно�сосудистой системы, желудочно�кишечного

тракта и дегенеративно�дистрофическими поражениями
опорно�двигательного аппарата, а также высокий уровень
экономического ущерба требуют прогнозирования разви�
тия производственно обусловленных висцеропатий
(ПОВ) и разработки методов объективной оценки уров�
ня компенсаторных реакций на пылевую агрессию, обра�
тимости этих реакций или трансформации их в механиз�
мы повреждения.

По нашему мнению, важнейшую роль в патогенезе
ХППЛ могут играть аутоантитела (АТ) – иммуноглобу�
лины реагирующие с антигенными детерминантами, при�
сутствующими на собственных клетках или во внеклеточ�
ной среде организма. Они активно вызывают поврежде�
ние тканей (органов) и являются претендентами на роль
информативных индикаторов прогноза заболевания. В
зависимости от особенностей связывания АТ с антигена�
ми их подразделяют на три группы: органоспецифичес�
кие, которые реагируют с пептидными гормонами, рецеп�
торами и т.д. (АТ к адреналину, ацетилхолину), клеточ�
носпецифические, направленные против мембран клеток
(АТ антилейкоцитарные, антиэритроцитарные, к легоч�
ной ткани), органонеспецифические – реагируют с нук�
леиновыми кислотами, белками плазмы (АТ к ДНК, рев�
матоидный фактор).

Обследованы две группы пациентов: первая – счита�
ющиеся здоровыми стажированные рабочие промышлен�
ных предприятий, контактирующие с пылевым аэрозолем
(ПА) сложного состава (ПДК от 4,0 до 40,0 раз с несколь�
кими пиковыми значениями за смену) – 107 мужчин,
средний возраст 47,1±0,55 лет, средний стаж 7,4 года; вто�
рая группа – больные ХППЛ (силикоз, антракоз, элект�
росварочный пневмокониоз, профессиональный брон�
хит), средний возраст 53,9±0,75 лет, средний стаж 12,5
года. Контрольную группу составили практически здоро�
вые лица (50 мужчин), аналогичного возраста, имеющие
средний стаж работы 11,8 года без воздействия ПА.

В плазме крови пациентов и в контрольной группе
одновременно определялись АТ к нативной и денатури�
рованной ДНК (нДНК и дДНК) с помощью тест�систе�
мы «ДНК�тест» (ПМЦ Сибмедприбор, Новосибирск) с
целью подтверждения аутоиммунного процесса при сис�
темной воспалительной реакции, сопровождающейся де�
структивно�дегенеративными изменениями.

Повышенные уровни АТ к нДНК и дДНК выявлены
в двух группах пациентов, но не в контрольной. При этом
число пациентов с высоким уровнем АТ был в 2,3 раза
меньше в первой группе, нежели во второй. При этом от�
мечена прямая корреляционная связь между уровнями
АТ к нДНК и дДНК и стажем работы в условиях воздей�
ствия ПА. В первой группе максимальные уровни АТ
имелись у рабочих с пылевым стажем более 10 лет. Раз�
личий в частоте выявления повышенных уровней АТ во
второй группе в зависимости от стажа работы с ПА не
отмечено.

Результаты проведенного исследования указывают на
необходимость дальнейшего анализа, в том числе тканес�
пецифичных антител для уточнения звеньев патогенети�
ческих механизмов ПОВ. Помимо этого, зафиксирован�
ная нами в обследованных группах пациентов высокая
частота деструктивно�дегенеративных изменений (воз�
никших при систематическом воздействии на организм
пылевого фактора) подтверждает настоятельную необхо�
димость и целесообразность изучения вклада в патогенез
висцеропатий и производственно обусловленной хрони�
ческой соматической патологии унаследованных, либо
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возникших, вследствие мутагенных процессов, изменений
в структуре геномной ДНК и изучения вклада в патоге�
нез аллельных вариантов ряда генов.

Таким образом, методологической основой разработ�
ки прогностического комплекса оценки профессиональ�
ного здоровья, степени риска развития патологических
состояний и создания для работника эффективной инди�
видуальной программы профилактики последствий пы�
левого воздействия может быть только системный, интег�
ральный подход, позволяющий дифференцировать ком�
плекс биологических критериев и уровень реакций ком�
пенсации или повреждения, а также выбор показателей
универсального реагирования на повреждение, независи�
мо от вызвавшей его причины. Это особое направление
исследований, ориентированное на изучение комплекса
генетических, иммунологических и других биологичес�
ких характеристик, может стать основой для прогнози�
рования рисков развития ПОВ и принятия своевремен�
ных мер для их коррекции.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МОДИФИЦИРОВАННОЙ РЕАКЦИИ
ТОРМОЖЕНИЯ МИГРАЦИИ ЛЕЙКОЦИТОВ
ДЛЯ ОЦЕНКИ УРОВНЯ СЕНСИБИЛИЗАЦИИ
К ПРОМЫШЛЕННЫМ ТОКСИКАНТАМ ЛИЦ,
ПОДВЕРГАЮЩИХСЯ ХРОНИЧЕСКОМУ ВОЗДЕЙСТВИЯ
ХИМИЧЕСКИХ КСЕНОБИОТИКОВ

Петленко С.В., Начарова Е.П., Богданова Е.Г.,
Жекалов А.Н.

Военно!медицинская академия им. С.М. Кирова,
Санкт!Петербург, Россия

Проблема переработки и утилизации промышленных
токсичных отходов (ПТО) далека от своего окончатель�
ного решения. В настоящее время, применяемые в Рос�
сии технологии предполагают только захоронение и унич�
тожение (сжигание) ПТО. Это позволяет относить подоб�
ные предприятия к источникам загрязнения окружающей
среды, представляющим опасность как для работников,
так и для лиц, проживающих в близлежащих населенных
пунктах.

Цель исследования состояла в оценке возможности
использования реакции торможения миграции лейкоци�
ов (РТМЛ) в качестве экспресс�теста для оценки уровня
сенсибилизации работников Государственного унитарно�
го предприятия по захоронению и уничтожению промыш�
ленных токсичных отходов «Полигон Красный Бор»
(ГУППКБ) и населения поселка Красный Бор, располо�
женного в зоне ответственности полигона.

Нами обследовано 102 человека из различных катего�
рий сотрудников ГУППКБ и 209 лиц, проживающих в
поселке Красный Бор. Для оценки уровня сенсибилиза�
ции к химическим ксенобиотикам использована методи�
ка постановки РТМЛ в 5�ти канальных плоско�параллель�
ных капиллярах. Особенностью примененной методики
(заявка на изобретение №876/33 от 24.12 2003 г.) являет�
ся использование в качестве аллергенов наиболее распро�
страненных химических соединений и их групп (микст),
присутствующих в «картах» и выбросах ГУППКБ. Кон�
центрации ксенобиотиков подбирались с учетом адекват�
ной клеточной реакции (ИМ=80�120%) здоровых доно�
ров. В исследовании были использованы растворы 11
групп (по сходству биологического воздействия) про�
мышленных токсикантов (соли тяжелых металлов, линей�
ные и циклические углеводороды (УВ), полигалогениров�

нные УВ, фенол, формалин, HF, и т.д.). Контролем слу�
жила классическая методика РТМЛ с физиологическим
раствором и конканавалином А(КонА) в качестве стан�
дартного митогена.

Проведенные исследования показали, что уровень сен�
сибилизации (индекс миграции ниже 60%) работников
предприятия прямо пропорционален стажу работы и ве�
личине ксенобиотической нагрузки. При обследовании
населения пос. Красный Бор, сенсибилизации к промыш�
ленным токсикантам, характерным для выбросов
ГУППКБ, выявлено не было. Локальное увеличение чув�
ствительности к солям ртути у части населения поселка
помогло выявить незарегистрированную свалку люминес�
центных ламп. Повышенная чувствительность к соедине�
ниям свинца выявлена у лиц, проживающих вдоль маги�
стральных автотрасс, проходящих через поселок.  В по�
пуляции обследованных количество лиц с повышенным
уровнем сенсибилизации возрастает в весенне�летний
период, что обусловлено повышением аллергенной на�
грузки (цветение растений, запыленность воздуха).

Предложенная методика может быть использована
для оценки уровня сенсибилизации лиц к ПТО, что даст
возможность проведения иммуноэпидемиологического
мониторинга за состояним здоровья лиц, работающих и
проживающих в условиях хронического воздействия хи�
мических ксенобиотиков, а также экологического карти�
рования загрязненности почвы токсичными соединения�
ми.

ДИНАМИКА СОСТОЯНИЯ ИММУННОЙ СИСТЕМЫ
У ВОЕННОСЛУЖАЩИХ С РАЗЛИЧНЫМИ ФОРМАМИ
РЕСПИРАТОРНОЙ ПАТОЛОГИИ

Петленко С.В., Огарков П.И., Богданова Е.Г.,
Начарова Е.П., Жоголев С.Д., Жоголев К.Д.,
Зуева Н.В., Цой Е.М, Поляков А.С.

Военно!медицинская академия им. С.М. Кирова,
Санкт!Петербург, Россия

Патология органов дыхания у военнослужащих в пе�
риод формирования новых воинских коллективов, безус�
ловно, занимает ведущее место в общей структуре заболе�
ваемости. Характер течения респираторной патологии во
многом определяется исходным состоянием иммунной
системы и ее способностью к формированию адекватного
иммунного ответа на антигены возбудителей. Была изуче�
на динамика иммунологических показателей у военнослу�
жащих, находившихся на стационарном лечении по пово�
ду острых пневмоний и бронхитов. Спектр исследований
включал определение субпопуляций иммунокомпетент�
ных клеток, содержание основных классов иммуноглобу�
линов, показателей фагоцитоза и функциональной актив�
ности системы полиморфноядерных нейтрофилов.

В острый период заболевания у обследованных отме�
чалось умеренное повышение лимфоцитов с фенотипом
СD 20, а так же клеток, несущих рецепторы к IL�2 (СD25)
и Fas�детерминант (CD95). Показатели фагоцитарной ак�
тивности (фагоцитарный индекс и показатель завершен�
ности фагоцитоза) и резервная метаболическая емкость
системы ПМН в этой фазе заболевания у большинства
больных (94,2%) были умеренно снижены. Отсутствие
повышения содержания IgM в остром периоде свидетель�
ствует о снижении первичного иммунного ответа у обсле�
дованных лиц. Период реконвалесценции характеризо�
вался повышением относительного количества NK�кле�
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ток (СD56), и нормализацией содержания лимфоцитов
CD25 и CD95. На 14�20 сутки болезни восстанавливалась
резервная метаболическая емкость ПМН и увеличивалась
концентрация IgG.

В процессе течения респираторной патологии дина�
мика основных показателей иммунитета соответствова�
ла нормальному течению инфекционного процесса, за
исключением формирования острой фазы антительного
первичного ответа.

СОДЕРЖАНИЕ ОБЩЕГО СЫВОРОТОЧНОГО IgE
И АУТОАНТИТЕЛ К ds4DNA У ПРАКТИЧЕСКИ
ЗДОРОВЫХ ЛИЦ СТАРШЕ 60 И ИХ
КОРРЕЛЯЦИОННЫЕ ВЗАИМОСВЯЗИ

Петреня Н.Н., Лютфалиева Г.Т., Сенькова Л.В.,
Добродеева Л.К.

Институт физиологии природных адаптаций УрО
РАН, Архангельск, Россия

Функциональная значимость общего IgЕ и аутоанти�
тел не установлена, хотя они всегда присутствует в нор�
ме, но в меньших количествах. Сведения о содержании
реагинов и аутоантител у пожилых лиц малочисленны и
разноречивы.

Цель исследования. Определить содержание общего
IgЕ и аутоантител к ds�DNA и их корреляционные взаи�
мосвязи у практически здоровых лиц старше 60 лет.

Материалы и методы. Объект исследования – прак�
тически здоровые лица в возрасте 60�76 лет (n=30). Оп�
ределяли показатели гемограммы, лимфоцитограммы,
моноцитограммы, фагоцитарное число, фагоцитарный по�
казатель, активность лимфоидных клеток в реакции бла�
сттрансформации лимфоцитов спонтанной, с фитогемаг�
глютинином, с конканавалином А, субпопуляции лимфо�
цитов методом непрямой иммунопероксидазной реакции
с использованием моноклональных антител. Методом
ИФА изучали концентрацию общего IgЕ (диагностичес�
кий набор «Dr. Fooke», Германия, норма<100 МЕ/мл),
аутоантител к ds�DNA (диагностический набор «BCM
Diagnostics», США, норма<50 МЕ/мл), РЭА (диагности�
ческий набор «Can Ag», Швейцария), IL�1 (диагностичес�
кий набор «BCM Diagnostics», США).

Результаты. Содержание реагинов у лиц в возрасте
60�76 лет, проживающих на Севере Европейской терри�
тории РФ, колеблется в пределах 34�186 МЕ/мл, в сред�
нем составляя 101,44±7,01 МЕ/мл; частота повышенных
уровней 50,0%. Концентрация аутоантител к ds�DNA со�
ставляет 50,71±2,38 МЕ/мл, пределы колебаний 23�94
МЕ/мл; частота повышенных уровней 31,5%.

Между содержанием реагинов и относительным содер�
жанием лимфоцитов (r=�0,338, p=0,045), абсолютным со�
держанием СD8+ (r=�0,434, p=0,017), СD16+ (r=�0,447,
p=0,015), сывороточных IgA (r=�0,430, p=0,020) регистри�
ровались обратные связи; относительно концентрации IgE
и концентрации нейтрофилов (r=0,430, p=0,020), промо�
ноцитов в моноцитограмме (r=0,373, p=0,050), аутоанти�
тел к ds�DNA (r=0,508, p=0,005), РЭА (r=0,603, p=0,001),
IL�1 (r=0,652, p=0,0001) выявлены прямые связи.

Отрицательные корреляционные взаимосвязи уста�
новлены между содержанием аутоантител к ds�DNA и
абсолютным содержанием лимфоцитов (r=�0,727,
p=0,000), абсолютным содержанием СD3+ (r=�0,423,
p=0,022), СD5+ (r=�0,38, p=0,040), СD8+ (r=�0,387,
p=0,038), СD16+ (r=�0,384, p=0,044), HLA�DR+ (r=�0,406,

p=0,001), СD95+ (r=�0,314, p=0,05), IgA (r=�0,585,
p=0,001). Определили, что концентрация аутоантител к
ds�DNA положительно коррелирует с концентрацией про�
моноцитов в составе моноцитограммы (r=0,495, p=0,007),
индексом пролиферации моноцитов (r=0,475, p=0,012),
содержанием нейтрофилов (r=0,670, p=0,000), ЦИК
(r=0,420, p=0,023), РЭА (r=0,402, p=0,034), IgЕ (r=0,508,
p=0,005).

Заключение. У лиц старше 60 лет, проживающих на
Севере Европейской территории РФ, содержание сыво�
роточных IgE и аутоантител к ds�DNA в средних концен�
трациях находится на верхней границе нормы. Повыше�
ние содержания реагинов и аутоантител формируется на
фоне подавления процессов экспрессии рецепторов СD3,
СD5, СD16, HLADR, повышения пролиферации в систе�
ме моноцитов, концентрации провоспалительного цито�
кина IL�1, РЭА и дефицита IgA.

ПОКАЗАТЕЛИ КЛЕТОЧНОГО И ГУМОРАЛЬНОГО
ИММУНИТЕТА У ПАЦИЕНТОВ С АУТОИММУННЫМ
ТИРЕОИДИТОМ, ПРОЖИВАЮЩИХ
В СТАВРОПОЛЬСКОМ КРАЕ

РакитинаЕ.Л., МарченкоЛ.А., Титаренко А.И.,
Ионова Ж.П.

Ставропольский краевой клинический
диагностический центр, Ставропольская
государственная медицинская академия,
Ставрополь, Россия

В последние десятилетия отмечается значительный
рост патологии щитовидной железы, в том числе и ауто�
иммунного тиреоидита (АИТ), в основе которого лежат
деструктивно�воспалительные аутореактивные процессы.
Они обусловлены иммунодисрегуляцией вследствие де�
фектов механизмов толерантности и усиления аутоагрес�
сии по отношению к собственным антигенам. В качестве
признаков иммунодисрегуляции при АИТ описаны раз�
личные нарушения клеточного и гуморального иммуни�
тета, характерные для большинства эндокринных ауто�
иммунных заболеваний.

Цель работы. Изучить изменения иммунологических
показателей у пациентов с АИТ, проживающих в Став�
ропольском крае, по сравнению с относительно здоровы�
ми людьми.

Материалы и методы. Обследовано 42 пациента, жен�
щин, в возрасте от 25 до 60 лет, больных АИТ. Диагноз
был установлен на основании клинических данных, по�
казателей концентрации в периферической крови тирео�
идных гормонов, наличия антител к ткани щитовидной
железы и ультразвукового обследования железы. Конт�
рольную группу составляли 30 практически здоровых
людей. Определение субпопуляционного состава лимфо�
цитов CD2+, CD3+, CD4+, СD8+, CD19+, CD 16+, CD25+,
HLA�DR+ проводили методом проточной цитометрии на
аппарате BRYTE HS американской фирмы BIO�RAD с
использованием программы Win Bryte. Функциональную
активность нейтрофилов оценивали в тесте восстановле�
ния нитросинего тетразолия. Концентрацию сывороточ�
ных иммуноглобулинов (IgA, IgM, IgG) изучали методом
радиальной иммунодиффузии по Манчини. Уровень цир�
кулирующих иммунных комплексов (ЦИК) определяли
методом преципитации в полиэтиленгликоле с молеку�
лярной массой 6000 (ПЭГ 6000 «Serva»). Результаты ис�
следований обрабатывали статистически с вычислением
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средней арифметической X и средней квадратической
ошибки m.

Результаты. При исследовании фенотипического со�
става лимфоцитов крови установлено, что у больных
АИТ снижено относительное содержание CD3+ и CD4+:
53,33±2,07 и 29,96±1,14 по сравнению с контрольной
группой 68,87±3,25 и 39,10±2,38, р<0,01. Выявлено сни�
жение относительного и абсолютного количества лим�
фоцитов с фенотипом CD2+, а также содержание нату�
ральных киллеров CD16+ : 60,71±2,31 и 0,99±0,05;
5,04±0,49 и 0,09±0,01, у контрольной группы эти пока�
затели составили 79,24±4,36 и 2,03±0,30; 10,19±0,15 и
0,14±0,02 соответственно, р<0,01. Отмечено у пациен�
тов с АИТ снижение содержания В�лимфоцитов CD19+

7,59±0,49 по сравнению с контрольной группой
12,7±1,24, р<0,01, относительного содержания Т�супрес�
соров/цитотоксических CD8+ 18,28±1,07 и 24,18±2,24,
р<0,05. Изучение «раннего» маркера активации CD25+

показало статистически достоверное снижение этого
показателя по сравнению с группой относительно здо�
ровых пациентов 1,43±0,14 и 4,21±0,35 р<0,01. Анализ
содержания лимфоцитов, несущих маркер «поздней»
активации HLA�DR+ достоверного различия в двух изу�
чаемых группах не выявил. У практически здоровых
людей уровень функциональной активности нейтрофи�
лов по данным спонтанного НСТ�теста составил
6,98±1,30. У больных АИТ выявлено снижение этого
показателя до 3,32±0,25, что является статистически
достоверным, р<0,01. В 2 раза у пациентов с патологией
щитовидной железы повышен уровень ЦИКов. Содер�
жание сывороточных Ig класса А, М и G у обследован�
ных пациентов колеблется в пределах границ среднеста�
тистической нормы контрольной группы людей.

Заключение. Таким образом, при изучении показате�
лей иммунного статуса больных АИТ, проживающих в
Ставропольском крае, наиболее значительные изменения
выявлены при изучении иммунокомпетентных клеток
Отмечается снижение основных субпопуляций лимфоци�
тов CD3+, CD4+, CD2+ в 1,3 раза, ЕК�клеток в 2 раза, В�
лимфоцитов в 1,7 раза. Снижена также функциональная
активность нейтрофилов. Увеличилось содержание ЦИК,
а количество IgA. M и G осталось в пределах нормальных
значений. Это свидетельствует о нарушении у больных
АИТ главным образом клеточного звена иммунитета, и
на фоне основного заболевания развития вторичного им�
мунодефицитного состояния.

ВЛИЯНИЕ ПСИХОФИЗИЧЕСКОГО СТРЕССА
НА СНИЖЕНИЕ МЕСТНОЙ ИММУННОЙ ЗАЩИТЫ И
ФОРМИРОВАНИЕ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
ПАРОДОНТА (ВЗП) У СПОРТСМЕНОВ

Розанов Н.Н., Антонова И.Н.

НЦП стоматологического факультета СПбГМУ
им. акад. И.П. Павлова, Санкт!Петербург, Россия

Проявления воспалительных реакций регистрируют�
ся у спортсменов значительно чаще,чем у лиц, не занима�
ющихся спортом. Выявление конкретных причин и ме�
ханизмов,способствующих развитию и хронизации вос�
палительных заболеваний у спортсменов является одной
из актуальных задач. В данном сообщении оценивается
воздействие хронической стрессорной реакции,выявлен�
ной по высокому уровню кортизола в крови, на развитие
ВЗП у спортсменов.

Материалы и методы. Обследовано 77 спортсменов в
возрасте 15�19 лет и 28 лиц того же возраста не занимаю�
щихся спортом. Спортсмены были разделены на две груп�
пы: первая группа�40 спортсменов, тренировочные на�
грузки которых могут быть признаны умеренными и 37
спортсменов (вторая группа) с большими спортивными
нагрузками.

Всем было проведено стоматологическое обследова�
ние с оценкой выраженности воспалительной реакции
(индекс РМА в %).

Уровень кортизола определяли в ИФА через 24 часа
после тренировки с целью исключить немедленную ре�
акцию организма на нагрузку.В ротовой жидкости опре�
деляли активность лизоцима в бактерицидном тесте с
Micrococcus cysodeiticus.

Результаты. ВЗП у спортсменов обнаруживается зна�
чительно чаще, чем в контрольной группе: 63,3% в пер�
вой группе, 67,4% – во второй и 36,1% – в контроле.

ВЗП у спортсменов с повышеным уровнем кортизо�
ла(более 500 нМ/л) обнаружены чаще, чем при нормаль�
ном уровне кортизола: в 71,7% и 78,1% против 50,0% и
52,2%.

Активность воспалительных процессов в полости рта
выше у спортсменов с высоким уровнем кортизола в кро�
ви. Снижение активности лизоцима в ротовой жидкости
при нормальном уровне кортизола наблюдалась в 47,5%
случаев,при повышенных уровнях – в 55,8%.

Заключение. Проявление хронического психофизи�
ческого стресса,выявленного по сохранению высокого
уровня кортизола в крови спортсменов способствует сни�
жению местной гуморальной защиты ротовой полости у
спортсменов и повышению частоты воспалительных за�
болеваний пародонта.

НАРУШЕНИЯ ИММУННОГО СТАТУСА У РАБОТНИКОВ
НЕФТЕПЕРЕРАБАТЫВАЮЩЕГО ПРОИЗВОДСТВА

Сайдахмедова З.Т.

Второй Ташкентский медицинский институт,
Ташкент, Узбекистан

Проведены исследования по изучению иммунного
статуса работников нефтеперерабатывающего завода.
Основную группу составили 90 работников завода, ра�
ботающих непосредственно в цехе сырья и готовой про�
дукции и близ расположенных цехов. Все они в течение
рабочего дня ежедневно подвергались воздействию ле�
тучих химических веществ нефтепродуктов. Контролем
служили 20 практически здоровых людей в возрасте от
20 до 50 лет, проживающих вне территории завода. Стаж
работы работников колебался от нескольких до десят�
ков лет.

Установлено, что число Т�лимфоцитов в основной
группе было в 2,1 раза ниже, чем в контрольной группе.
В основной группе число CD4+ и CD8+ уменьшилось в
1,8 раза. Выбросы нефтеперерабатывающего производ�
ства оказывают негативное влияние и на популяцию NK�
клеток: их число в основной группе уменьшилось в 1,9
раза.

На фоне уменьшения Т�лимфоцитов и NK� клеток
происходит активация В – системы иммунитета. Число
В – лимфоцитов в основной группе равно 18,0±0,5%, что
достоверно в 1,4 раза выше контрольных значений. Кон�
центрация иммуноглобулина класса G в основной груп�
пе равна 1921,0±36,8 мг%. Это достоверно, в 1,4 раза выше
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контроля. Несколько в большей степени увеличивается
уровень IgM. Его концентрация в основной группе была
388,0±3,5 мг%, что в 1,5 раза превышает контроль. Кон�
центрация IgA в основной группе была 164,2±2,6 мг%, что
достоверно не отличается от контроля.

На основании полученных данных можно сделать зак�
лючение о том, что ингредиенты нефтепродуктов при дли�
тельном контакте оказывают негативное воздействие на
функционирование иммунной и других систем организ�
ма. При этом в иммунном статусе происходят разнонап�
равленные изменения. С одной стороны, наблюдается
угнетение Т – системы иммунитета и популяции NK� кле�
ток, а с другой стороны, происходит активация В – звена
иммунитета. Очевидно, токсические вещества нефтепро�
дуктов в первую очередь подавляют различные субпопу�
ляции Т – клеток и приводят к развитию патологических
процессов в различных органах и системах. Как резуль�
тат этого, в организме накапливаются продукты метабо�
лизма в тех или иных зонах поражения. Для их утилиза�
ции происходит активация В – системы иммунитета и
повышается синтез иммуноглобулинов, которые связы�
ваются с токсическими веществами и выводят их из орга�
низма.

ТОРМОЖЕНИЕ ВОЗРАСТНОГО РАЗВИТИЯ ИММУННОЙ
СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ НА СЕВЕРЕ

Сергеева Е.В., Мамедова А.А., Штаборов В.А.

Институт физиологии природных адаптаций УрО
РАН, Архангельск, Россия

На Севере регистрируется торможение возрастного
формирования иммунной системы у детей. Это проявля�
ется высокой частотой регистрации дефицита фагоцитар�
ной защиты и высокими концентрациями циркулирую�
щих иммунных комплексов.

Цель исследования. Выявить особенности механиз�
мов регуляции иммунного ответа в зависимости от типа
антигена инфекционного профиля.

Материалы и методы. Объект исследования – дети в
возрасте от 7 до 16 лет в количестве 298 человек.

Исследовали кал, мочу, отделяемое зева, носа; изуча�
ли микрофлору, активность фагоцитоза, содержание sIgA,
ЦИК и сорбционную активность эпителия слизистых.
Бактериологические исследования проведены в бактери�
ологической лаборатории Северного Медицинского Цен�
тра им. Семашко.

Результаты. Дефицит содержания sIgA возрастает:
в возрасте 10�11 лет регистрируется в 41,92% случаев, у
детей старше 11 лет – в 84,69% случаев. Подобная зако�
номерность отмечается и в отношении дефицита фаго�
цитарной защиты: у детей в возрасте от 7 до 10 лет – в
49,75% случаев, в более старшем возрасте� в 63,27%. Сор�
бционная активность эпителия у детей колеблется в пре�
делах 76,38%�84,69% вне зависимости от возраста. На�
копление токсических концентраций ЦИК идет посте�
пенно с возрастом и к 16 годам уровень высоких кон�
центраций ЦИК составляет 23,47%. Не установлено
существенных различий перечисленной выше зависимо�
сти от пола.

Низкий уровень иммунологической реактивности у
детей обусловливает активизацию аутомикрофлоры с
развитием аутоинфекции, дисбактериоза и последующе�
го инфицирования безусловно патогенной микрофлорой.
При аутоинфицировании низкая сорбционная активность

эпителия регистрируется в 91% случаев, дефицит sIgA
наблюдается у 92% детей, повышенные концентрации
ЦИК регистрируются в 63% случаев, а дефицит фагоци�
тарной защиты составляет 84%.

Положение усугубляется, когда ребенок инфицирован
безусловно патогенной микрофлорой (St.aureus,
Str.pyogenes, Str.pneumonia). В этих случаях уровень им�
мунологической реактивности резко снижен. При этом
наблюдается наиболее низкий уровень фагоцитарной ак�
тивности (44%), наиболее низкие сорбционная актив�
ность эпителия (25), низкие концентрации sIgA (0,68) и
максимальные значения ЦИК (3,8 г/л).

Заключение. У детей, проживающих на Севере Евро�
пейской территории РФ, формирование вторичных эко�
логически зависимых иммунодефицитов усугубляется
инфицированием в раннем возрасте безусловно патоген�
ными микроорганизмами.

АУТОИММУННЫЕ ПРОЦЕССЫ У СПОРТСМЕНОВ
С ЯВЛЕНИЯМИ СТРЕССОРНОЙ КАРДИОМИОПАТИИ

Софронов Б.Н., Василенко В.С., Косицкая Л.С.,
Житнухин Ю.Л.

Санкт!Петербургский государственный
медицинский университет им. акад. И.П. Павлова;
Санкт!Петербургская государственная
педиатрическая медицинская академия;
НИИ экспериментальной медицины РАМН,
Санкт!Петербург, Россия

Развитие стрессорной кардиомиопатии у спортсменов
связано с явлениями хронического стресса, выявляемого
при отсутствии нормализации уровня кортизола в тече�
ние суток после физических нагрузок.

Повреждение сердечной мышцы у спортсменов со�
провождается поступлением в русло крови антигена ми�
окарда, обнаружение которого может быть диагностичес�
ким критерием выявления стрессорной кардиомиопа�
тии. Выход в циркуляцию антигенов поврежденных тка�
ней может быть причиною развития аутоиммунных
реакций.

Цель настоящего исследования – выявить признаки
развития аутоиммунной реакции и ее воздействие на ан�
тиген миокарда в крови обследуемых.

В ходе тренировочного процесса высококвалифици�
рованных спортсменов (мастера спорта) было обследова�
но 80 человек и 20 контрольных лиц, не занимающихся
спортом.

В крови обследуемых определяли уровень кортизола
(ИФА), содержание антигена миокарда, антител к нему
(РТПГА, РПГА), а также циркулирующие иммунные ком�
плексы (ЦИК) антиген�антитело (осаждение ПЭГ). Кле�
точную сенсибилизацию к антигену выявляли в тесте
подавления миграции лейкоцитов in vitro (РТМЛ).

Установлено, что в крови обследованных спортсменов
в 62,5% случаев обнаружено присутствие антигена сер�
дечной мышцы. При этом в 75% случаев обнаружение
антигена совпадало с признаками стрессорной кардиоми�
опатии, выявляемой по ЭКГ, у 39,5% спортсменов в кро�
ви были обнаружены антитела к антигену миокарда: при
наличии стрессорной кардиомиопатии – в 47,7%, при от�
сутствии признаков стрессорной кардиомиопатии – в
33,3% случаев. В крови у 27,5% спортсменов были выяв�
лены иммунные комплексы антиген�антитело. Это сви�
детельствует о том, что гуморальная аутоиммунная реак�
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ция принимает участие в элиминации из крови антигена
поврежденного миокарда, что может способствовать сни�
жению частоты выявления антигена при диагностике
стрессорной кардиомиопатии.

У 30,7% спортсменов обнаружены признаки клеточ�
ной сенсибилизации к антигену миокарда. Роль этой ре�
акции нуждается в дополнительной оценке.

HLA4МАРКЕРЫ ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ
В УЗБЕКСКОЙ ПОПУЛЯЦИИ

Убайдуллаев С.А.

Институт иммунологии АН РУз,
Ташкент, Узбекистан

Многочисленные исследования по выявлению ассоци�
аций антигенов гистосовместимости с возникновением и
особенностями развития различных заболеваний показа�
ли, что установленные закономерности распределения тка�
невых антигенов у лиц определенной национальности не
могут быть перенесены на другие популяции, так как каж�
дая популяция имеет свои характерные черты в распреде�
лении HLA�антигенов. В связи с этим следует отметить,
что узбекская популяция в этом плане достаточно хорошо
изучена, однако, в литературе нет данных по изучению ас�
социаций между бронхиальной астмой (БА) и HLA�анти�
генами II класса в узбекской популяции.

Целью нашего исследования явилось изучение ассо�
циативных связей между БА взрослых лиц и HLA�анти�
генами I класса, а также выявление характерных гапло�
типов при этой патологии у лиц узбекской национально�
сти. Нами были отобраны 108 лиц узбекской националь�
ности больных БА. Диагноз БА устанавливали в
соответствии с рекомендациями Международного Кон�
сенсуса и доклада «Глобальная стратегия лечения и про�
филактики бронхиальной астмы». Для контрольной груп�
пы были отобраны 118 здоровых представителей узбекс�
кой национальности, проживающих в соответствующем
регионе на протяжении трех поколений. Полимеразная
цепная реакция (ПЦР) для идентификации аллелей HLA
II класса проводилась методом PCR�SSP. В настоящем
исследовании было установлено, что у больных узбекс�
кой популяции БА с наибольшей частотой встречались
аллели DRB1 *03 (16,7%, RR=1,53), DRB1*04(37,9%);
DRB1*11(20,4%, RR=1,16). Аллели DRB1*01, DRB1*13
и DRB1*16 относительно часто встречались как у боль�
ных с БА, так и у лиц в контрольной группе. Относитель�
ный риск развития БА у лиц с аллелями DRB1*11 и
DRB1*07 был невелик и составил 0,11 и 0,18 соответ�
ственно. Анализ данных по распределению аллелей DQB1
в контрольной группе и у больных БА в узбекской попу�
ляции показал, что наиболее часто встречающимися ал�
лелями являются DQB1*0201 (42,4% и 40,7% соответ�
ственно) и DQB1*0302 (24,6%, 25,9% соответственно).
Относительный риск у больных с этими аллелями соста�
вил 30,5 и 2,47. Для аллеля DQB1*0301 полученный риск
не соответствовал критериям достоверности.

Таким образом, в настоящем исследовании было ус�
тановлено, что частота аллеля DRB1*03 была увеличе�
на по сравнению с контролем среди больных БА узбек�
ской национальности. Тогда как частота DRB1*13 и
DQB1*0602 у больных была значительно меньшей. Эти
результаты наводят на вывод возможной генетической
предрасположенности к БА, обусловленной DRB1*03
и, напротив, аллели DRB1*13 и особенно DQB1*0602

могут играть защитную роль в развитии БА среди уз�
беков. Таким образом, полученные результаты одно�
значно свидетельствуют о значимой роли генетических
факторов в детерминации БА, причем передача гене�
тической компоненты в ряду поколений в исследуемой
популяции по кластеру HLA –генов вполне укладыва�
ется в концепцию со сложным типом наследования, она
складывается участием отдельных генов (высокая под�
верженность) и полигенов (суммарный вклад множе�
ства аллелей HLA). Дальнейшее изучение генетичес�
ких аспектов БА представляется перспективным, по�
скольку оно позволит более успешно выделить из по�
пуляции индивидуумов с высоким риском заболевания
БА с целью проведения среди них первичных профи�
лактических мероприятий.

СОСТОЯНИЕ НЕСПЕЦИФИЧЕСКОЙ РЕЗИСТЕНТНОСТИ
У ЛИЦ ПРИЗЫВНОГО ВОЗРАСТА С ГИПОТРОФИЕЙ

Чешкова М.А., Москалев А.В., Осипова О.Н.,
Потапова Л.А., Ляшенко О..В., Выборнова Н.Б.

Военно!медицинская академия, Северо!Западный
окружной медицинский центр,
Санкт!Петербург, Россия

Введение. Ранее мы показали, что дефицит массы тела
(ДМТ) у лиц с гипотрофией ІІ и ІІІ степеней в настоя�
щее время является одной из ведущих причин, приводя�
щих к иммунодефицитному состоянию у военнослужа�
щих по призыву, которое сопровождается не только ин�
фекционным синдромом, но и патологией внутренних
органов. Это подтверждалось снижением иммунологичес�
кой реактивности: фагоцитирующей активности микро�
фагов, угнетением клеточного иммунитета, снижением
секреции секреторного IgA, изменением баланса цитоки�
новых профилей, сопровождающееся неадекватность
иммунного ответа на инфект и некоторые другие.

Однако количество призывников с гипотрофией І сте�
пени по�прежнему остается высоким (10�15%), а именно
у этих лиц в результате воздействия экстремальных фак�
торов формируется гипотрофия ІІ и ІІІ степени.

Цель и задачи исследования. На основании данных
карты выявления иммунодефицитных состояний выявить
лиц «группы риска» и оценить у них иммунологическую
реактивность.

Материалы и методы. Нами на основании индекса
массы тела (ИМТ� 19,5�17,5 кг/м2) обследовано с гипот�
рофией І степени 47 призывников в возрасте 18�19 лет.
На основании карты выявления иммунодефицитных со�
стояний в группу «риска» мы отнесли 19 (40,4%) обсле�
дованных – І группа, ІІ группу составили 28 призывни�
ков только с гипотрофией І степени без анамнестической
патологии. Иммунологическую реактивность призывни�
ков двух групп изучали в реакции бласттрансформации
лимфоцитов (РБТЛ), реакции торможения миграции
лейкоцитов (РТМЛ), а также в кожном тесте с 500000
взвесью микробных тел E.coli в 1 мл наносимой в три точ�
ки на предплечье с последующим посевом через 5 и 15
минут на среду Эндо и подсчетом суточных колоний.
Полученные результаты сопоставляли с данными 9 при�
зывником без гипотрофии.

Результаты и обсуждение. Функциональное сниже�
ние реактивности иммунокомпетентных клеток в тестах
РБТЛ и РТМЛ в І группе мы выявили у 9 человек (47,3%),
во ІІ у 7 обследованных (25%), снижение микробицидно�
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сти кожных покровов соответственно в І группе у 7
(36,8%), во ІІ группе у 5 человек (17,9%).

Проведенное обследование показало, что выявление
гипотрофии І степени недостаточно, чтобы отнести таких
лиц к лицам со вторичными иммунодефицитными состо�
яниями. Снижение иммунологической реактивности у
лиц с І степенью гипотрофии мы в большинстве случаев
наблюдали, если у таких лиц был отягощенный анамнез,
а также клинические признаки иммунопатологических
состояний, выявленные с помощью карты выявления
иммунодефицитных состояний.

Таким образом, дополнительное обследование с по�
мощью карты выявления иммунодефицитных состояний
позволяет выявить иммуносупрессию у лиц с гипотрофи�
ей І стадии, обусловленную суммой факторов. Состояние
иммунной системы у лиц с гипотрофией І степени и вы�
явленным иммунодефицитным состоянием можно клас�
сифицировать как иммунную недостаточность на фоне
нормально функционирующей иммунной системы.

ЗАВИСИМОСТЬ ИЗМЕНЕНИЯ ИММУННОГО СТАТУСА
ОТ ФАКТОРОВ ПРОФВРЕДНОСТИ (ПВ) У ПЕРСОНАЛА
ГОРНО4ХИМИЧЕСКОГО КОМБИНАТА (ГХК)

Шуватова Е.В., Орадовская И.В., Никонова М.Ф.,
Викулов Г.Х., Юдин А.А., Феоктистов В.В.,
Скрипкина Л.Э. Мельников Г.Я., Трикман О.П.

ГНЦ – Институт иммунологии Минздрава РФ,
Москва

Проведено обследование с оценкой ИС более 460 че�
ловек, работающих на ГХК. Основными факторами ПВ
являются: радиационный (РФ), химический (ХФ), под�
земные условия (ПУ) труда. Проанализированы показа�
тели ИС персонала при изолированном и сочетанном воз�
действии факторов ПВ.

Установлено, что во всех обследованных группах на�
блюдается снижение лейкоцитов (кроме группы РФ в
ПУ), усиление экспрессии CD95+ (кроме группы с РФ
ПВ), повышение ФАН, уровня IgM и IgG. Кроме того, при
контакте с РФ ПВ выявляется: снижение лимфоцитов
(%), В�лимфоцитов (%), повышение NK�клеток (%), уров�
ня общего IgE. При контакте с ХФ ПВ также имеется не�
достаточность В�лимфоцитов. ИС персонала, работающе�
го в ПУ характеризуется повышением количества Т�акт.
клеток и общего IgE. ИС работников комбината с РФ и
ПУ имеет только общие для рассматриваемых групп из�
менения. При сочетанном влиянии ХФ и ПУ наблюдает�
ся снижение В�лимфоцитов (абс.) и повышение уровня
общего IgE. При контакте со всеми тремя факторами ПВ:
РФ, ХФ и ПУ также определяется повышение общего IgЕ
и снижение лимфоцитов (%). Но ИС персонала ГХК, не
имеющего контакта с факторами ПВ, имеет значительно
большее число отклонений от контроля: снижение лей�
коцитов, лимфоцитов (абс.), киллерных клеток, В�лим�
фоцитов (%, абс.), повышение Т�лимфоцитов (%),CD95+

и акт. Т�лимфоцитов, ФАН, а также IgM, IgGG, IgE. Ана�
лиз частоты отклонений (↑↓) в ИС в зависимости от ха�
рактера контакта с факторами ПВ показал, что при изо�
лированном контакте с РФ более, чем у 1/5 (22,2%) об�
следованных выявляется недостаточность Т� и В�лимфо�
цитов, ослабление экспрессии CD95+; у 27,8% –
повышение CD4+ и CD8+, наличие иммунорегуляторно�
го дисбаланса и наиболее высокая доля (44,4%) лиц с ↑
NK�клеток. Распределение доли лиц с изменением CD95+

отличается от такового при контакте с другими фактора�
ми ПВ: наряду с ослаблением экспрессии у 38,9% лиц
наблюдается ее усиление. У 1/5 лиц повышен уровень Т�
акт. лимфоцитов и общего IgE. При контакте с ХФ ПВ с
высокой частотой выявляется недостаточность В�лимфо�
цитов (38,5%), усиление экспрессии CD95+ (38,5%) и сни�
жение HLA�DR+ (23,08%). У 36,4% персонала, работаю�
щего в ПУ, отмечается повышение Т�хелперов, у 54,6% –
усиление экспрессии CD95+, что выше, чем при изолиро�
ванном контакте с РФ и ХФ и наиболее высокая доля лиц
с повышением Т�акт. лимфоцитов. Менее 60% имеют нор�
мальные значения цитотоксических клеток при сдвиге в
сторону ↑. Выявленные изменения свидетельствуют об
активирующем влиянии факторов риска гермообъема.
При сочетании РФ ПВ и ПУ наблюдается повышение
доли лиц с усилением экспрессии CD95+ до 60%. При схо�
жей частоте нормальных значений NK�клеток, распреде�
ление измененных (↓↑) показателей имеет отличия от
изолированного влияния РФ. При контакте с ХФ ПВ в
ПУ выявлены значимые отклонения Т�хелперов: 17,4%↓,
43,5%↑ и наличие у 1/3 лиц дисбаланса с недостаточнос�
тью иммунорегуляции, у 39,1% – низкие значения HLA�
DR+, у 34,6% – ↑ общий IgE. Частота повышения IgE еще
выше – 43,9% при сочетании ПВ: РФ+ХФ+ПУ, у 18,6%
повышены Т�лимфоциты.

Таким образом, сочетание факторов ПВ с ПУ прояв�
ляется как в активирующем влиянии, так и усилении не�
достаточности. При работе вне контакта с факторами ПВ
также выявляется высокая частота отклонений в ИС:
CD95+(↑ 60%), CD4+(↑ 30,97%), IgE (↑ 28,6%); CD19+(↓
38,1%), HLA�DR+ (↓ 25,2%). Выявленные отклонения сви�
детельствуют, что и косвенный контакт с факторами ПВ
влияет на изменение ИС. Высокая частота отклонений
определяется и тем, что для работы в условиях прямого
контакта с ПВ предъявляются более высокие требования
и персонал особо вредных производств исходно является
более здоровым.

КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ МАРКЕРОВ
ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ИНФЕКЦИИ У БОЛЬНЫХ
С ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ
ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ

Яковлева Л.Ф., Федорович С.В., Лысенко А.П.*,
Архипов И.Н.*, Казакова Т.М., Яковлев С.В.

ГУ «РНПЦ гигиены»;
РНИУП «ИЭВ им. С.Н. Вышелесского» НАНБ*;
Белорусское научное общество иммунологов и
аллергологов, Минск, Беларусь

Профессиональные заболевания органов дыхания –
важный фактор риска развития туберкулезной инфекции.
Изменение уровня противотуберкулезных антител
(ПТАТ) к клеточным стенкам возбудителя, рост концен�
трации свободных микобактериальных антигенов и их
комплексов с антителами могут быть объективными по�
казателями, характеризующими риск развития туберку�
леза.

Цель исследований – активное выявление маркеров
туберкулезной инфекции на ранних стадиях заболевания
у лиц с профессиональной патологией органов дыхания.

Материалы и методы. Уровень ПТАТ в сыворотке
крови определяли методом непрямого твердофазного
иммуноферментного анализа (ИФА), в качестве антиге�
на использовали ультразвуковой дезинтеграт клеточных
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стенок М.tuberculosis H37Rv, для обнаружения иммунных
комплексов и микобактериальных антигенов в конкурен�
тном ИФА с кроличьей антисыворткой М.tuberculosis
H37Rv. ИФА ставили по общепринятым схемам с исполь�
зованием пероксидазных конъюгатов (ГУНИИЭМ им.
Гамалеи РАМН) к IgG человека и кролика. Реакцию учи�
тывали на спектрофотометре АИФ�340Ц при 492 нм.

Исследовали 61 пробу сывороток крови лиц с про�
фессиональной патологией органов дыхания (пневмоко�
ниоз – 35 чел., хронический пылевой бронхит – 20, брон�
хиальная астма – 6). Для сравнения иммунных спект�
ров использовали 5 сывороток крови медперсонала боль�
ных туберкулезом, 26 сывороток крови, взятые от
больных с разными формами туберкулеза в процессе
лечения. Контролем служили 10 сывороток крови здо�
ровых доноров.

Результаты исследований суммированы в таблице. У
здоровых лиц ПТАТ к клеточным стенкам возбудителя
не обнаружено. В одном случае отмечено повышение
уровня специфических иммунных комплексов. У медпер�

ТАБЛИЦА. РЕЗУЛЬТАТЫ ОПРЕДЕЛЕНИЯ В ИФА УРОВНЯ ПТАТ, МИКОБАКТЕРИАЛЬНЫХ АНТИГЕНОВ
И ИХ КОМПЛЕКСОВ С АНТИТЕЛАМИ

Группа 
Позитивный уровень ПТАТ 

(к клеточным стенкам M. Tuberculosis H37Rv) 
Позитивный уровень иммунных комплексов и 

микобактериальных антигенов 

Больные с профессиональными 
заболеваниями органов дыхания  

15,4% 30,8% 

Больные туберкулезом в процессе 
химиотерапии 

8,3% 50% 

Медперсонал после перенесенного 
туберкулеза 

0% 100% 

Клинически здоровые доноры 0% 10% 

сонала с излеченным туберкулезом уровень ПТАТ был
ниже диагностического, однако, у всех обследованных лиц
(100%) уровень антигенов и иммунных комплексов был
высоким.

Только у 8,3% больных туберкулезом в процессе хи�
миотерапии был повышенный уровень ПТАТ, а у 50% –
антигенов и иммунных комплексов. Достоверно чаще
ПТАТ обнаруживали у лиц с профпатологией органов
дыхания (15,4%) и более, чем у 30% больных отмечался
повышенный синтез микобактериальных антигенов и на�
копление их комплексов с антителами.

Заключение. Повышенный синтез ПТАТ к клеточным
стенкам M. tuberculosis, накопление и циркуляция мико�
бактериальных антигенов свидетельствует об активиза�
ции инфекции, не менее, чем у 30% больных с професси�
ональными заболеваниями органов дыхания. Для повы�
шения эффективности профилактики респираторной па�
тологии и предупреждения туберкулеза целесообразно
проведение серологического скрининга и специфической
терапии по его результатам.




