
РОССИЙСКИЙ ИММУНОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ, 2019, том 13 (22), №2

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

420

Адрес: 630091 Новосибирск, ул. Ядринцевская 14 ФГБНУ 
«НИИ фундаментальной и клинической иммунологии», 
лаборатория клеточной иммунотерапии, Моренкова Ана-
стасия Юрьевна. Тел./факс: +7(383) 228 21 01.
E-mail: morenkovasp@yandex.ru
Авторы:
Моренкова А. Ю., аспирант лаборатории клеточной имму-
нотерапии ФГБНУ «Научно-исследовательский институт 
фундаментальной и клинической иммунологии», Новоси-
бирск, Россия;
Тихонова М. А., к. б. н., старший научный сотрудник, ла-
боратория клеточной иммунотерапии, ФГБНУ «Научно-
исследовательский институт фундаментальной и клиниче-
ской иммунологии», Новосибирск, Россия
Сизиков А. Э., к. м. н., заведующий отделением ревматоло-
гии ФГБНУ «Научно-исследовательский институт фунда-
ментальной и клинической иммунологии», Новосибирск, 
Россия;
Чумасова О. А., к. м. н., врач-ревматолог отделения ревма-
тологии ФГБНУ «Научно-исследовательский институт 
фундаментальной и клинической иммунологии», Новоси-
бирск, Россия;
Сулутьян А. Э., к. м. н., врач-ревматолог отделения ревма-
тологии ФГБНУ «Научно-исследовательский институт 
фундаментальной и клинической иммунологии», Новоси-
бирск, Россия;
Черных Е. Р., д. м. н., профессор, член-корр. РАН, заведую-
щая лабораторией клеточной иммунотерапии ФГБНУ «На-
уч но-исследовательский институт фундаментальной и кли-
нической иммунологии», Новосибирск, Россия.

ВВЕДЕНИЕ

Анкилозирующий спондилит (АС) – хрони-
ческое воспалительное заболевание, имеющее 
различные клинические фенотипы, в патогенезе 
которого важная роль отводится клеткам врож-
денного иммунитета [1]. Миелоидные супрес-
сорные клетки (МС) и моноциты представляют 
фенотипически и функционально гетерогенные 
популяции клеток [2, 3], обладающие иммуно-
модулирующей активностью, однако их роль 
при аутоиммунной патологии в настоящее время 
остается неясной. 

Целью работы явилось исследование коли-
чественного содержания различных субпопуля-
ций миелоидных супрессорных клеток и моно-
цитов при АС.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование был включен 21 пациент 
с АС, которые получили терапию нестероид-
ными противовоспалительными препаратами 
в стабильных дозах в течение, как минимум, 
2-х недель до начала исследования, синтети-
ческими бо лезнь-мо ди фи ци рую щи ми препа-
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ратами и ген но-ин же нер ны ми биологическими 
препаратами в стабильных дозах в течение, как 
минимум, 12 недель до начала исследования. 
Мононуклеарные клетки (МНК) перифериче-
ской крови выделяли стандартно методом гра-
диентного центрифугирования. Оценка ранних 
(Lin-HLA-DR–CD33+CD66–), гранулоцитарных 
(Lin-HLA-DR–CD33+CD66+) и моноцитарных 
(HLA-DR–CD14+) МС, а также классических 
(CD14+CD16–), промежуточных (CD14+CD16+) 
и альтернативных (CD14–CD16+) моноцитов 
в популяции МНК проводилась методом про-
точной цитометрии. Статистическую обработку 
данных проводили при помощи пакета приклад-
ных программ Statistica 6.0. Данные представле-
ны в виде медианы (Ме) и интерквартильного 
диапазона (IQR). Корреляционный анализ был 
проведен с использованием коэффициента кор-
реляции Пирсона.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При сравнении пациентов со здоровыми до-
норами содержание ранних МС статистически 
значимо не отличалось ‒ 55,6% (45,9‒67,1)% 
и 52,4% (48,8‒60,2)%, соответственно, (pU=0,8). 
По содержанию гранулоцитарных МС группа 
пациентов оказалась неоднородной: в подгруппе 
пациентов, не имеющих внеаксиальных прояв-
лений (подгруппа № 1), относительное количе-
ство гранулоцитарных МС было сниженным ‒ 
2,4% (1,6‒4,3)% против 9,4% (6,0‒14,5)%, 
(pU=0,003). Пациенты, имеющие поражение 
периферического скелета наряду с аксиальным 
(подгруппа № 2), также демонстрировали сни-
жение количества данной популяции клеток, но 
различия не достигали значимой разницы ‒ 5,8% 
(4,3‒11,2)% против 9,4% (6,0‒14,5)%, (pU=0.3). 
Относительное количество моноцитарных МС 
было достоверно повышенным как у пациен-
тов подгруппы № 1 ‒ 4,5% (3,1‒5,9)% против 
и 2,0% (1,3‒5,2)%, (pU=0,045); так и пациентов 
подгруппы № 2 ‒ 4,0% (3,0‒7,0)% против 2,0% 
(1,3‒5,2)%, (pU=0,047). Проведенный корреля-
ционный анализ не выявил тесной корреляци-
онной связи между количеством субпопуляций 
МС и индексами активности АC. При анализе 
субпопуляций моноцитов содержание класси-
ческих и промежуточных моноцитов у больных 
значимо не изменялось. В то же время доля аль-
тернативных моноцитов в подгруппе пациентов 
№ 1 была снижена ‒ 0,8% (0,5‒2,0)% против 

3,0% (1,2‒7,1)%, (pU=0,03). При этом количе-
ство альтернативных моноцитов положительно 
коррелировало с такими показателями активно-
сти АС как СРБ (R=0,6; p=0,01), СОЭ (R=0,6; 
p=0,008), ASDAS-СРБ (R=0,5; p=0,03).

Данные, характеризующие количественное 
содержание и роль МС и моноцитов в патогене-
зе АС немногочисленны и противоречивы. По-
лученные нами результаты выявили достоверное 
возрастание доли моноцитарных МС, что согла-
суется с результатами Liu YF и др. [4] и снижение 
доли альтернативных моноцитов у больных АС 
без внеаксиальных проявлений, что согласуется 
с данными Guła Z и др. [5]. В то же время нами 
выявлено снижение гранулоцитарных МС, бо-
лее выраженное у пациентов, не имеющих пора-
жения периферического скелета, что, возможно, 
объясняется различиями оцениваемых феноти-
пов гранулоцитарных МС и разными стратегия-
ми гейтирования. При этом нами впервые про-
демонстрирована положительная корреляция 
активности АС с относительным содержанием 
альтернативных моноцитов.
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The frequencies of myeloid-derived suppressor cell (MDSC) and monocyte subpopulations in pa-
tients with ankylosing spondylitis (AS) have been investigated. AS patients, especially with axial disease, 
had decreased proportion of granulocytic MDSC. In contrast, the frequencies of monocytic MDSC 
were signifi cantly increased. The proportion of non-classical monocytes was increased in AS patients 
without peripheral manifestations. Of note, non-classical monocyte levels positively correlated with dis-
ease activity.
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