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Резюме. В настоящее время моноциты крови разделяют по крайней мере на две фенотипически различные субпопуляции: «классические» моноциты с фенотипом CD14++/CD16-  и «неклассические» (провоспалительные) - с фенотипом CD14+/CD16+.  Установлено, что моноциты CD14+/CD16+  наряду с нейтрофилами крови и микроглиальными клетками мозга, которые  являются аналогом моноцит/макрофагальной системы в мозге,  участвуют в развитии скрытого или, так называемого, системного неинфекционного воспаления в организме человека.  Нарушения  функций моноцитов рассматривают как одно из звеньев нейродегенеративного процесса, лежащего в основе нейровоспалительной гипотезы развития шизофрении. В связи с этим целью настоящего исследования было изучение у больных юношескими депрессиями количества провоспалительных моноцитов по уровню экспрессии рецепторов CD14+/CD16+, активности лейкоцитарной эластазы  и a1-протеиназного ингибитора эластазы. Представлялось также интересным определить механизмы их взаимодействия  в патогенезе иммуновоспаления, в частности,  выявить возможную связь моноцитов CD14+СD16+  с активностью лейкоцитарной эластазы и a1-протеиназного ингибитора у больных юношескими депрессиями на ранней стадии заболевания. Было обследовано 27 больных мужского пола в возрасте 17–23 лет. Диагностическая оценка заболевания проводилась в соответствии с критериями МКБ-10, согласно которой у всех больных в структуре психопатологических расстройств  выявлялаcь депрессия с синдромом аттенуированных психотических симптомов (Attenuated Psychotic Syndrome). В качестве контроля обследовали 12 психически здоровых мужчин соответствующего возраста. Моноциты получали общепринятым способом адгезии к пластиковой  поверхности из мононуклеарных клеток, выделенных  из периферической венозной крови больных и здоровых центрифугированием в градиенте плотности фиколл-урографина (ρ = 1,077). Изучали  в крови больных и здоровых уровень моноцитов с фенотипом CD14+/CD16+, энзиматическую активность лейкоцитарной эластазы и функциональную активность a1-протеиназного ингибитора эластазы.  В ходе проведенного клинико-лабораторного исследования выявлено повышение более, чем в два раза,  уровня провоспалительной субпопуляции моноцитов CD14+/CD16+  у больных по сравнению с его уровнем  у здоровых индивидуумов, которое  сопровождалось увеличением активности лейкоцитарной эластазы и a1-протеиназного ингибитора. Выявлена положительная корреляционная связь  между повышением экспрессии поверхностных рецепторов CD14+/CD16+  на моноцитах и увеличением активности лейкоцитарной эластазы. 
Эти результаты  подтверждают  участие моноцитов СD14+/СD16+ в развитии скрытого или  неинфекционного иммунного   воспаления,  а также определяют механизмы возможного взаимодействия моноцитов и  нейтрофилов в развитии иммуного воспаления  у больных юношескими депрессиями с синдромом аттенуированных психотических симптомов.
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Abstract. At present, at least two phenotypically different subpopulations of blood monocytes have been identified: "classical" monocytes with the phenotype CD14++/CD16-  and "nonclassical" (pro-inflammatory) with the phenotype CD14+/CD16+. It has been established that monocytes CD14+/CD16+  participate in latent or so-called systemic non-infectious inflammation in the human body along with blood neutrophils and microglial cells of the brain, which are the analogue of monocyte/macrophage system in the brain. Monocyte function disorders are considered as one of the links in the neurodegenerative process underlying the neuroinflammatory hypothesis of the development of schizophrenia. In this connection, the aim of this research was to study in patients with juvenile depression the amount of pro-inflammatory monocytes in terms of the expression level of CD14+/CD16+  receptors as well as the activity of leukocyte elastase and a1-proteinase of elastase inhibitor. It was also interesting to determine the mechanisms of their interaction in the pathogenesis of immunosuppression, in particular, to identify a possible connection of pro-inflammatory monocytes with the activity of leukocyte elastase and a1-proteinase of elastase inhibitor in patients with juvenile depression at the early stage of disease. 27 male patients aged 17-23 years were examined. The disease diagnostics was carried out in accordance with the criteria of ICD-10 according to which all patients have depression with the syndrome of attenuated psychotic symptoms (Attenuated Psychotic Syndrome) in the structure of psychopathological disorders. 12 mentally healthy age- and gender-matched persons were examined as controls. Monocytes were obtained by the conventional method of adhesion to the plastic surface from mononuclear cells isolated from peripheral venous blood of patients and healthy controls by centrifugation in a ficoll-urographin density gradient (ρ = 1.077). In the blood of patients and healthy controls, the level of monocytes with the phenotype CD14+/CD16+, the enzymatic activity of leukocyte elastase and the functional activity of α1-proteinase inhibitor were studied. The clinical and laboratory study showed an increase of more than twofold in the level of the pro-inflammatory subpopulation of CD14+/CD16+ monocytes in patients compared with its level in healthy individuals. The increase was accompanied by an elevation of leukocyte elastase and a1-proteinase inhibitor activity. A positive correlation was found between the increase of surface receptors CD14+/CD16+ expression on monocytes and elevation of the leukocyte elastase activity. 
These results confirm participation of CD14+/CD16+ monocytes in the development of latent or non-infectious immune inflammation, and determine the mechanisms of possible interaction between monocytes and neutrophils in the development of immune inflammation  in patients with juvenile depressions with the Attenuated Psychotic Syndrome.
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