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ление. Отмечено увеличение концентрации Yg A, 
провоспалительных цитокинов (Yl – 1, Yl – 6, ФНО – 
а) у больных гипертонической болезнью.  

В связи с этим целью настоящего исследования 
явилась оценка показателей ММА и звеньев иммуни-
тета, у больных артериальной гипертонией.  

Проведено изучение системы иммунитета у 47 
больных АГ. Клиническое обследование включало 
общий осмотр, измерение артериального давления по 
методу Н.С. Короткова, суточное мониторирование 
артериального давления, определение липидного 
спектра, изучение показателей гемодинамики. Иссле-
дование иммунитета включало определение лейко-
граммы, оценку Т и В звена лимфоцитов, гуморально-
го иммунитета по содержанию иммуноглобулинов 
основных классов (Yg A, Yg M, Yg G), содержание 
ЦИК. Состояние неспецифических факторов защиты 
оценивалось по количеству фагоцитарной, кислород 
зависимой, метаболической и миелопероксидазной 
активности нейтрофилов. Исследование растворимых 
молекул адгезии sYCAM, sVCAM из группы супер-
семейства иммуноглобулинов и Р – селектина прово-
дилось радиоиммунным методом. Статистический 
анализ был проведен с использованием программ Sta-
tistica v 6.0 и Statmeasure 3.1 методом вариационной 
статистики с вычислением величин по Стьюденту для 
нормального типа распределения признаков. 

Результаты исследования. 
При исследовании растворимых молекул адгезии 

у больных АГ отмечено недостаточное увеличение 
sYCAM – 2 с повышением Р селектина на 28,4 % (p < 
0,05), что, вероятно, отражает воспалительный харак-
тер поражения эндотелиальной стенки . Уровень Р – 
селектина был повышен преимущественно у больных 
с длительностью заболевания более 10 лет, выше у 
мужчин. 

При изучении экспрессии ММА у лиц с АГ и ме-
таболическими нарушениями (ожирение, гиперлипи-
демия) показатели достоверно не отличались от боль-
ных только с АГ, но все величины были значимо ниже 
у лиц с ожирением без АГ (группа сравнения). Так, в 
основной группе экспрессия sYCAM – 2 – на 77,6 %, 
Р – селектин – на 50,0 % (р < 0,05 и sVCAM – на 
20,7% выше, чем в группе сравнения. Полученные 
такие различия позволяют предполагать о значении 
АГ в повышение активности ММА и развитии эндо-
телиальной дисфункции. 

Сравнительные исследования показателей им-
мунной системы у больных АГ выявила снижение 
общей популяции Т лимфоцитов, зрелых Т лимфоци-
тов (СДЗ), что, возможно, связано с их накоплением в 
очаге воспаления. Активность миелопероксидазы как 
спонтанной, так и стимулированной так же снижалось 
на 67%, а комплементарная активность на 41,3% у 
больных АГ.  

При АГ клеткой – мишенью является эндотели-
альная клетка, являющаяся одновременно иммуно-
компетентной, ее повреждение синтезирует цитокины 
и ММА, обеспечивая процесс инфильтрации. Актива-
ция лейкоцитов и клеток эндотелия с усилением адге-
зии способствует повышенной экспрессии ММА на 
лейкоцитах, мембране клеток, лимфоцитах и приво-
дит к поражению сосудов. 

Изучение неспецифического звена иммунитета 
показало ее нарушение у больных АГ . Фагоцитарная 
активность нейтрофилов была незначимо снижена с 
достоверным понижением активности комплемента, 
возможно связанная с увеличением потребления при 
образовании иммунных комплексов . Отмечалась тен-
денция к снижению содержания СД З + Т лимфоци-
тов, Т – хелперов (СД 4 +, р < 0,05), увеличение экс-
прессирующих HLA – DR + лимфоцитов (р < 0,05), 
т.е. имелось иммунодефицитное состояние с наруше-
нием системной регуляции иммунитета. У больных 
АГ выявилось увеличение Yg А (р < 0,05), отмечена 
прямая зависимость между уровнем Yg A и противо-
эндотелиальными антителами (r = 0,48, р < 0.05), что 
может указывать на наличие включения иммунного 
процесса с отложением иммунных комплексов на ба-
зальной мембране сосудов, а появление ММА отра-
жает неспецифическую активацию иммунитета на 
фоне повреждения эндотелия.  
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Артериальная гипертензия (АГ) является веду-

щим фактором риска развития сердечно-сосудистых 
осложнений. Изменения психического статуса боль-
ных АГ с цереброваскулярными заболеваниями свя-
зано с постоянным гипоксическим состоянием голов-
ного мозга, а также развитием атеросклеротических 
изменений интра- и экстракраниальных сосудов. О 
приспособительных реакциях вегетативной нервной 
системы (ВНС) и функциональных возможностях ор-
ганизма судим по показателям вариабельности сер-
дечного ритма (ВСР). 

Целью исследования: изучение ВСР и когнитив-
ной функции пациентов АГ с цереброваскулярными 
заболеваниями (ЦВЗ). 

Нами обследовано 55 мужчин АГ II степени с 
ЦВЗ в возрасте от 40 до 60 лет, организованного на-
селения города Стерлитамака. Средний возраст соста-
вил 51,5±2,17 лет. Критериями исключения являлись: 
симптоматические АГ, клапанные пороки сердца, эн-
докринные заболевания, бронхиальная астма, атрио-
вентрикулярные блокады II – III степени, брадикардия 
(ЧСС меньше 50 уд/мин). Группу сравнения состави-
ли 35 человек АГ II степени без признаков ЦВЗ, со-
поставимых по полу и возраст, образованию и соци-
альному статусу. Для скрининга и оценки тяжести 
когнитивных нарушений использовали краткое ис-
следование психического состояния (Mini-Mental 
State Examination – MMSE) и тест на концептуализа-
цию из батареи лобной дисфункции Frontal Assess-
ment Battery (FAB) (B.Dubois и соавт. 1999). ВСР оп-
ределяли на кардиоанализаторе «ПолиСпектр» («Ней-
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рософт» Россия), по 5-минутным записям ЭКГ, анали-
зировали временные показатели. 

При АГ с ЦВЗ показатели ВСР демонстрируют 
признаки симпатической активации: повышение ак-
тивности симпатической нервной системы: стандарт-
ное среднеквадратичное отклонение, вычисленное на 
базе интервалов RR, усредненное за 5 минут SDANN 
– было повышенно до 246,51±30,08 мс, а в группе 
сравнения до 218,74±126,29 мс. Тонус парасимпати-
ческой нервной системы был снижен: RMSSD – сред-
неквадратичное отклонение всех межинтервальных 
различий составило 31,7±14,29 мс, а в группе сравне-
ния 38,91±21,38 (р<0,01). Общий тонус вегетативной 
нервной системы также был снижен: SDNN – стан-
дартное отклонение всех анализируемых RR интерва-
лов было снижено до 51,08±15,65 мс, а в группе срав-
нения до 57,17±21,32 мс. 

По шкале MMSE у пациентов АГ с ЦВЗ психиче-
ское состояние оценили на 27,32±071 балла, что ука-
зывает на имеющиеся начальные признаки предде-
ментных когнитивных нарушений. В группе сравне-
ния нарушений когнитивных функций не было – 
28,4±2,42 балла. Тест на концептуализацию так же 
показал начальные признаки преддементных когни-
тивных нарушений в группе пациентов АГ с ЦВЗ – 
2,28±0,22 балла, против группы сравнения – 2,6±0,68 
балла. 

 Таким образом, наличие ЦВЗ у больных АГ из-
меняет показатели вариабельности сердечного ритма 
в большей степени, происходит более значимое уве-
личение тонуса симпатической нервной системы, что 
является неблагоприятным признаком в отношении 
сердечно-сосудистой смертности. Присоединение к 
АГ цереброваскулярной патологии приводит к нару-
шению когнитивных функций и выражается в началь-
ных преддементных нарушениях. 
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В середине 80-х годов в клиническую практику 

был внедрён метод адоптивной иммунотерапии рас-
пространённых форм злокачественных новообразова-
ний, сочетающий системное введение некоторых ци-
токинов, например, интерлейкина 2 (ИЛ-2) и лимфо-
кин-активированных киллеров (ЛАК). С помощью 
этого метода удалось получить 20-30% клинического 
эффекта у инкурабельных больных раком почек, ме-
ланомой и колоректальным раком. При этом сочета-
ние ИЛ-2 с ЛАК повышало эффективность лечения на 
10-15% по сравнению с монотерапией интерлейки-
ном-2. 

Целью данной работы явилось изучение процес-
сов дифференцировки клеток перитонеальных экссу-

датов онкологических больных при культивировании 
их с ронколейкином (ИЛ-2). 

Исследовался клеточный состав перитонеального 
экссудата больных с распространёнными формами 
рака яичника в процессе культивирования мононукле-
арных клеток (МНК), полученных из асцитической 
жидкости. МНК выделяли в градиенте плотности фи-
колла и инкубировали в течение 48 часов в контроле и 
при добавлении ронколейкина (ИЛ-2 — «Биотех», 
Санкт-Петербург, Россия) в концентрации 1000 ЕД/мл 
полной культуральной среды. Определялась их цито-
токсическая активность. Из культуральной жидкости 
и взвеси клеток, прилипших к дну сосуда, готовили 
мазки, которые окрашивали эозин-азуром II, метило-
вым зелёным-пиронином по Браше с контрольной 
обработкой РНК-зой и реактивом Шиффа по Шаба-
дашу с применением амилазы в контроле. 

 В контрольной группе культур мононуклеаров 
преобладающими являлись опухолевые клетки 
(43,1%) и макрофаги (34,9%). Встречались единичные 
клетки мезотелия (8,5%), лимфоциты (8,2%) и грану-
лоциты (4,8%). Лимфоидные клетки были представ-
лены, в основном, зрелыми лимфоцитами с неболь-
шим количеством бластных форм (0,5%).  

 При инкубации МНК с ИЛ-2 клеточный состав 
асцитической жидкости больных претерпевал значи-
тельные изменения. Содержание опухолевых клеток в 
мазках уменьшалось более чем в 10 раз (3,7%). В зна-
чительном количестве выявлялись лимфоциты 
(48,6%) и гранулоциты (30,4%) с большим числом 
молодых форм и бластов (16,3%), что свидетельство-
вало о бласттрансформации клеток лимфоидного ряда 
и активации гранулоцитопоэза. Отмечались одиноч-
ные незрелые клетки эритроцитарного ряда, макрофа-
ги и мезотелиоциты. В мазках наблюдалась адгезия 
лимфоцитов к опухолевым клеткам. Лимфоциты пе-
ритонеального экссудата обладали спонтанной проти-
воопухолевой активностью. Однако, их цитотоксич-
ность являлась явно недостаточной для достижения 
эффекта (10-20%). Лимфоидные клетки, полученные в 
наших исследованиях, характеризовались значитель-
но большей активностью (35-65%). 

 Таким образом в результате исследований пока-
зано, что при инкубации мононуклеарных клеток пе-
ритонеального экссудата больных с распространён-
ными формами рака яичника с ИЛ-2 в культурах 
формируются клетки, по своим морфогистохимиче-
ским и функциональным признакам относящиеся к 
лимфокин-активированным киллерам, использование 
которых возможно в целях иммунотерапии онкологи-
ческих заболеваний. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


