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лиянием. Значение фибриногена у пациентов с инфарктом мозга по сравнению с па-

циентами с внутримозговым и субарахноидальным кровоизлияниями было более 

низкое. 

Выводы:1.У пациентов с внутримозговым кровоизлиянием более низкое зна-

чениеионов натрия и кальция, аланинаминотрансферазы, и более высокое значение-

лактатдегидрогеназы, чем у пациентов с субарахноидальным кровоизлиянием; 2. У 

пациентов с инфарктом мозга более высокие уровни лимфоцитов, среднего объема 

тромбоцитов, общего белка, ионов калия,  и более низкие уровни гранулоцитов, ге-

моглобина, среднего содержания гемоглобина в отдельном эритроците, средней 

концентрации гемоглобина в эритроцитарной массе, фибриногена, чем у пациентов 

с внутримозговым и субарахноидальным кровоизлияниями; 3. У пациентов с ин-

фарктом мозга более высокие уровниионов натрия, ионизированного кальция, ионов 

хлора, креатинфосфокиназы, активированного частичного тромбопластиновоговре-

меми, чем  у пациентов с внутримозговым кровоизлиянием. 
Литература 

1. Дьяченко Т. С. Информативности биохимических показателей сыворотки крови у кар-

диологических пациентов лечебных учреждений Волгограда  / Т. С. Дьяченко, О. В. Островский, 

В. Е. Веровский  и др. // Клиническая лабораторная диагностика. – 2007. – № 9. – С.15–16. 

2. Лущак В. И. Свободнорадикальное окисление белков и его связь с функциональным со-

стоянием организма / В. И. Лущак // Биохимия. – 2007. – Т. 72, вып. 8. – С. 995–1017. 

3. Henon H. Early Predictors of Death and Disability After Acute Cerebral Ischemic Event / H. 

Henon, O. Godefroy, D. Leys, etc // Stroke. – 1995. – № 26.– Р.392–398. 

4. Strong, K. Preventing stroke: saving lives around the world / K. Strong, C. Mathers, R. Bonita // 

Lancet Neurol. – 2007. – Vol. 6. – P. 182–187. 

 

 

 

УРОВЕНЬ ЦИТОКИНОВ И ЕГО ВЗАИМОСВЯЗЬ С КОЛИЧЕСТВОМ  

ИММУНОКОМПЕТЕНТНЫХ КЛЕТОК У КУРЯЩИХ И НЕКУРЯЩИХ 

ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ 

 БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ 

 

Карпучок А.В., Кадушкин А.Г. 

 

Белорусский государственный медицинский университет, 

кафедра биологической химии, г. Минск 

 
Ключевые слова:хроническая обструктивная болезнь легких, цитокины, некурящие люди, 

IL-8. 
Резюме: в статье приведены данные о количественном изменении цитокинов в 

периферической крови у курящих и некурящих пациентов с хронической обструктивной болезнью 

легких. 
Resume: data presented on plasma cytokine levels in non-smoking and smoking patients with 

chronic obstructive pulmonary disease. 

 

Актуальность.Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) характе-

ризуется прогрессирующим ограничением скорости воздушного потока, которое 
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вызывается поражением мелких бронхов (обструктивный бронхиолит) и деструкци-

ей паренхимы (эмфизема). Предполагают, что к 2020 году ХОБЛ войдет в первую 

тройку причин заболеваемости и смертности в мире [2]. 

Особенностью ХОБЛ является ее неуклонно-прогрессирующий характер тече-

ния, когда ухудшения функции легких можно ожидать даже на фоне проводимой 

терапии [1]. Поэтому продолжают изучаться механизмы развития этого заболевания.  

При ХОБЛ характерно накопление нейтрофилов, макрофагов и T-лимфоцитов 

в легочной паренхиме и стенке дыхательных путей. Этим клеткам принадлежит 

ключевое значение в формировании деструктивных изменений легочной ткани. 

Межклеточные взаимодействия между ними и их функциональное состояние регу-

лируют цитокины. Они участвуют в формировании воспалительных реакций, в том 

числе, привлечении иммунокомпетентных клеток из кровотока в очаг воспаления. 

Внимание исследователей сконцентрировано на провоспалительных  цитокинах, та-

ких как интерлейкины 1β (IL-1β), IL-6, IL-8, фактор некроза опухоли α (TNF-α), ин-

терферон γ (IFN-γ), и на противовоспалительных протеинах (IL-10). Однако данные 

об изменении их концентрации в крови при ХОБЛ противоречивы. Нередко боль-

ные анализировались без учета фактора курения. Между тем, сообщают о молеку-

лярно-клеточных особенностях развития этого заболевания у курящих и некурящих 

пациентов. В частности, показана повышенная концентрация альфа-1-антитрипсина 

и С-реактивного белка у курящих пациентов с ХОБЛ по сравнению с  некурящими 

больными [1,3]. 

Цель:определение закономерностей количественного изменения цитокинов 

(IL-1β, IL-6, IL-8, IL-10, TNF-α, IFN-γ) в плазме крови курящих и некурящих паци-

ентов с ХОБЛ, а также оценка их взаимосвязи с количеством иммунокомпетентных 

клеток.   

Задачи:1. Определить закономерности количественного изменения цитокинов 

(IL-1β, IL-6, IL-8, IL-10, TNF-α, IFN-γ) в плазме крови курящих и некурящих паци-

ентов с ХОБЛ; 2. Оценить взаимосвязь уровня цитокинов с количеством иммуно-

компетентных клеток.   

Материал и методы.  В исследовании приняли участие 21 некурящий паци-

ент с ХОБЛ, 20 курящих пациентов с ХОБЛ, 20 некурящих здоровых людей и 21 

здоровый  курильщик. К некурящим мы относили людей, которые выкурили в тече-

ние жизни менее 100 сигарет.  

Оценка функции внешнего дыхания осуществлялась по стандартной методике 

на аппарате SpiroUSB с использованием программного обеспечения Spida5 

(MicroMedicalLimited, Англия) в соответствии с рекомендациями Американского 

торакального и Европейского респираторного сообществ. Для оценки качества жиз-

ни пациентов с ХОБЛ использовали шкалу CAT (COPD Assessment Test, оценочный 

тест по ХОБЛ). 

Венозную кровь  у обследуемых пациентов забирали рано утром натощак в 

объеме 10 мл в пробирку, содержащую этилендиаминтетраацет калия в качестве ан-

тикоагулянта. Для получения плазмы образцы центрифугировали по истечении од-

ного часа после забора крови (3000 об/мин, 15 мин). До анализа образцы хранили 

при температуре -75oC. В плазме крови определяли концентрацию IL-1β, IL-6, IL-8, 
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IL-10, TNF-α, IFN-γ (Вектор-Бест, Российская Федерация, R&D Systems, США) ме-

тодом иммуноферментного анализа на иммуноферментом анализаторе «StatFax 

3200» (Awareness Technology, США). К 100 мкл крови добавляли по 10 мкл мо-

ноклональных антител. Панель антител включала CD3-APC/СCR5-PE, CD3-

APC/CD8-PE, CD4-FITC  (R&D Systems, BeckmanCoulter, США). Анализ популяций 

лимфоцитов проводили на проточном цитометре CytomicsFC500 с использованием 

программного обеспечения CXP (BeckmanCoulter, США). 

Статистическую обработку проводили с помощью пакета прикладных про-

грамм StatisticaforWindows 8.0. Для всех имеющихся выборок данных проверяли ги-

потезу нормальности распределения по критерию Колмогорова-Смирнова. Посколь-

ку они не подчинялись нормальному распределению, анализ проводили методами 

непараметрической статистики. Рассчитывались медиана и интерквартильный раз-

мах (25 % - 75 %). Для сравнения данных между группами использовался U-

критерий Манна-Уитни. Оценка взаимосвязи между показателями проводилась вы-

числением коэффициента корреляции по Спирмену (SpearmanR). Достоверными 

считались различия при уровне значимости p менее 0,05.  

Результаты и их обсуждение. Результаты измерения концентрации цитоки-

нов в периферической крови демонстрируют повышение уровня IL-8 и TNF-α в об-

щей группе пациентов с ХОБЛ (курящих и некурящих) по сравнению с соответ-

ствующей группой здоровых людей.Концентрация IL-8 была выше у курильщиков с 

ХОБЛ, чем у курильщиков без ХОБЛ (таблица 1). Аналогичное изменение этого по-

казателя имело место у некурящих пациентов.  

Уровень TNF-α в периферической крови был значительно выше у некурящих 

больных ХОБЛ, чем у здоровых некурящих людей. У курящих пациентов подобные 

изменения этого цитокина отсутствовали. Примечательно, что у здоровых людей 

значения этого показателя также существенно разнились в зависимости от фактора 

курения. У курильщиков они были выше в 2 раза.  

У некурящих пациентов с ХОБЛ статистически более высокой была концен-

трация IFN-γ в плазме крови по сравнению с некурящими здоровыми людьми. В то 

же время различия уровня IL-1β и IL-6 отсутствовали как в группе курящих, так и в 

группе некурящих пациентов с ХОБЛ по сравнению с соответствующими группами 

здоровых людей. А IL-10 в плазме крови больных и здоровых людей практически не 

определялся.У мужчин и женщин, страдающих ХОБЛ, концентрация  цитокинов 

была одинаковой, независимо от того, курили они или нет. 

 
Таблица 1 - Концентрация цитокинов в плазме крови курящих и некурящих пациентов с ХОБЛ 

 Некурящие Курящие 

Цитокин ХОБЛ Контроль ХОБЛ Контроль 

IL-1β, пг/мл 1,0 (0,7-2,0) 0,6 (0,0-1,85) 0,55 (0,0-1,8) 1,2 (0,7-2,3) 

IL-6, пг/мл 7,0 (3,0-8,4) 3,6 (2,6-7,6) 5,7 (3,0-10,5) 6,0 (3,6-11,4) 

IL-8, пг/мл 5,2* 2,7 6,2# 4,0 
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(3,2-6,4) (2,4-4,5) (3,2-10,45) (3,2-5,0) 

IL-10, пг/мл 0,0 (0,0-0,4) 0,0 (0,0-0,4) 0,0 (0,0-0,0) 0,0 (0,0-4,8) 

TNF-α, нг/мл 
3,0*† 

(2,2-4,0) 

1,2# 

(0,0-2,1) 

1,7 

(0,7-3,1) 

2,4 

(1,2-3,2) 

IFN-γ, пг/мл 
2,0* 

(1,2-3,0) 

1,2 

(0,15-1,8) 

1,2 

(0,15-2,2) 

1,2 

(0,3-2,2) 

Примечание: данные представлены как медиана (25% - 75%); * - p< 0,05 по сравнению со здоро-

выми некурящими людьми; # - p< 0,05 по сравнению со здоровыми курящими людьми; † - p< 0,05 

по сравнению с курящими пациентами с ХОБЛ.   

 

У пациентов с ХОБЛ имеются умеренные корреляционные связи между кон-

центрацией IL-6, IFN-γ в плазме крови и относительным количеством популяций Т-

лимфоцитов (таблица 2).  

 
Таблица 2 - Корреляционная связь между концентрацией цитокинов и относительным количе-

ством иммунокомпетентных клеток в крови пациентов с ХОБЛ 

Корреляция 
Пациенты с 

ХОБЛ 

Курящие паци-

енты 

Некурящие па-

циенты 

IL-6 и CCR5+ лимфоциты - 0,360* - 0,582* 0,105 

IL-6 и CD3+CCR5+ лимфоциты -0,469* - 0,746* - 0,099 

IFN-γ и CD4+ лимфоциты 0,186 - 0,238 0,488* 

IFN-γ и отношение CD4+/CD8+ клеток 0,040 - 0,367 0,438* 

Примечание: Данные представлены в виде коэффициента Спирмена R;  * - p< 0,05. 

 

Полученные результаты демонстрируют значительно более высокую концен-

трацию TNF-α и IFN-γ в крови общей группы пациентов с ХОБЛ (без учета фактора 

курения) с выраженным и резко выраженным снижением КЖ, чем у пациентов с не-

значительным и умеренным снижением КЖ. Вместе с тем, при сравнении концен-

трации этих цитокинов в плазме крови раздельно, у курящих и некурящих пациен-

тов с различной степенью снижения КЖ, статистически значимых отличий не было. 

При проведении корреляционного анализа обнаруживается прямая корреляци-

онная связь между результатом CAT и концентрацией TNF-α и IFN-γ в перифериче-

ской крови больных ХОБЛ (независимо от статуса курения) (R = 0,402, p < 0,05 и  R 

= 0,410, p < 0,05, соответственно).   

Аналогичные результаты были получены при определении корреляционной 

связи между частотой обострений у пациентов с ХОБЛ за предшествующие забору 

крови 12 месяцев и концентрацией этих цитокинов (R = 0,433, p < 0,05 для TNF-α; R 

= 0,537, p < 0,05 для IFN-γ). 

При изучении корреляционных связей между показателями легочной функции 

и концентрацией цитокинов в плазме крови была обнаружена лишь обратная корре-

ляционная связь средней силы между уровнем IL-6 и отношением ОФВ1/ФЖЕЛ у 

курильщиков с ХОБЛ (R= - 0,470, p <0,05).  



367 

 

У курящих пациентов с ХОБЛ обнаруживается умеренная обратная корреля-

ционная связь результата CAT с ОФВ1 (% от должного)  (R= - 0,500, p <0,05). Кроме 

того, в общей группе пациентов имела место сильная корреляционная связь резуль-

тата СAT с частотой обострений ХОБЛ (R = 0,677, p < 0,05).  

Выводы: полученные данные свидетельствуют о патогенетическом значении 

IL-8, TNF-α и IFN-γ при ХОБЛ. 
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Резюме:В статье приведены результаты реферативного исследования по установлению 

особенностей строения и функционирования клеток Панета. Проанализировано 18 научных ис-

точников и 5 гистологических срезов тонкого кишечника человека с целью определить распреде-

ление ацидофильных энтероцитов на протяжении кишечника человека, а также для определения 

значения содержимого гранул клеток Панета и их роли в развитии заболеваний. 

Resume:The article presents results of theestablishment study of the Paneth cells’ structure and 

functioning features. 22 scientific sources and 5 histological sections of the human’s intestine have been 

analyzed in order to determine the distribution of acidophilic enterocytes over the human intestine, as 

well as the value of granule contents of Paneth cells and their role in the development of diseases. 

 

Актуальность.Ещё в 1888 году Джозеф Панет описал открытые им клетки в 

криптах тонкой кишки человека, но только относительно недавно установлена су-

щественная роль клеток Панета в механизмах местной защиты кишечника, в том 

числе в осуществлении бактерицидной его функции. В клетках Панета обнаружены 

цинк, гранулы богаты дипептидазами, лизоцимом, дефензинами, IgA, IgG и другими 

веществами. Благодаря высокой секреторной активности, эти клетки влияют на ход 

заболеваний, усугубляя процесс либо помогая организму выйти из критической си-

туации, что обуславливает актуальность более детального их изучения. 

Цель: провести сравнительное исследование содержания клеток Панета в раз-

личных отделах тонкого кишечника с включением аппендикса, а также определить 

морфофизиологические особенности клеток Панета и их гранул в деле развития раз-


