
РОССИЙСКИЙ ИММУНОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ, 2017, том 11 (20), №2

Тематические статьи238

EFFECT OF THE AUTOLOGOUS APOPTOTIC CELL CULTURES 

ON THE PARAMETERS OF EARLY AND LATE APOPTOSIS 

OF T LYMPHOCYTES FROM HEALTHY DONORS

Abramova T. Ya., Tsura V. A., Blinova E. A., Kozlov V. A.

Federal state budgetary organization “Research Institute of Fundamental 
and Clinical Immunology”, Novosibirsk, Russia

In healthy people, it has been established the possibility of induction of early and late apoptosis of T-lym-
pho cytes proliferated in vitro under physiological conditions through the transfer of both the cellular and 
humoral components of an autologous apoptotic T cell culture. It was determined that under equal conditions 
of cultivation of lymphocytes: a high cell density and a depletion of the culture medium, the transfer of com-
ponents of the cells stimulated by anti-СD3 antibodies regularly increased the sensitivity of T-lymphocytes to 
apoptosis. While transfer of components of the culture with the dexamethasone exerted a modulating eff ect.
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на апоптоз пролиферирующих клеток моду-
лирующий эффект.
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Хронический тонзиллит (ХТ) широко рас-
пространён во всех возрастных группах на-

селения и рассматривается как заболевание 
ин фек ци онно-аллергического генеза, фор-
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Установлено, что средние значения уровня лизоцима слюны у здоровых в 2,1 раза 
были выше чем у больных, АЛА микроорганизмов, выделенных из биоценоза здоровых 
была в 2 раза ниже, чем в патоценозе. Наиболее часто высокими значения АЛА обладали: 
S. aureus, S. epidermidis и S. warneri.
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мирование которого происходит на фоне 
снижения общей и местной реактивности 
в результате длительного взаимодействия ин-
фекционного агента и макроорганизма [1]. 
Исследованию особенностей состояния систе-
мы иммунитета при ХТ, составу микрофлоры 
слизистой оболочки миндалин в норме и при 
патологии, посвящено большое количество 
работ [2, 3, 4], однако данные о связи показа-
телей местного иммунитета и уровня анти-
иммунных факторов микроорганизмов, вы-
деленных со слизистой оболочки миндалин 
больных хроническим тонзиллитом немного-
численны.

Цель исследования: оценить лизоцимную 
активность слюны, уровень продукции анти-
иммунного фактора стафилококков –  анти-
лизоцимной активности у здоровых людей 
и больных хроническим компенсированным 
тонзиллитом вне обострения.

Материалы и методы. Обследовано 40 па-
циентов в возрасте 20-22 лет. Обследованные 
составили две группы: клинически здоровые 
(20 человек) и больные хроническим компен-
сированным тонзиллитом в стадии ремиссии 
(20 человек). Диагноз «Хронический тонзил-
лит» был верифицирован оториноларинголо-
гом. Перед включением пациентов в группу 
обследуемых, было получено индивидуальное 
письменное информирование согласие на об-
следование, пациенты осматривались тера-
певтом и вра чом-ото ри но ла рин го ло гом для 
исключения острого процесса. Оценка ми-
кробного пейзажа слизистой оболочки минда-
лин проводилась классическим бактериологи-
ческим методом. Выделение и идентификацию 
штаммов микроорганизмов проводили на 
основе тинкториальных и биохимических 
свойств общепринятыми методами. Один их 
факторов персистенции –  антилизоцимная 
активность (АЛА), позволяющая бактериям 
длительно находиться в биотопе, изучалась по 
методике Бухарина О. В. и соавт. (1996). Коли-
чественное определение лизоцимной актив-
ности слюны (ЛАсл) проводили по методике 
Petit J. F. (1963) в модификации Аникина И. А. 
(1972). Концентрацию лизоцима рассчиты-
вали по калибровочной кривой и выражали 
в мкг на 1 мл слюны. Полученные материалы 
были подвергнуты статистической обработке.

Результаты и обсуждения. При проведе-
нии бактериологического исследования выде-
лено 98 штаммов микроорганизмов от здоро-

вых людей и 87 штаммов микроорганизмов от 
больных хроническим тонзиллитом. При ана-
лизе количественной представленности выяв-
лено, что биоценозы здоровых людей форми-
ровались 4-5 бактериями-ассоциантами, при 
этом показатель микробной обсемененности 
(ПМО) составлял lg 6,75±1,1 КОЕ/тампон. 
У больных хроническим тонзиллитов обсле-
дуемый биоценоз был представлен 4-7 ассо-
циантами, при этом ПМО составил lg 7,34± 
0,9 КОЕ/тампон. Доминирующими таксона-
ми в биоценозе здоровых были стрептококки 
(50,0±5,2 % случаев). У больных хроническим 
тонзиллитом из данного биотопа в 2 раза чаще 
(р<0,05) высевались штаммы стафилококков 
(62,5±5,4 % против 31,2±5,2 % соответствен-
но), при этом из 7 биоценозов были выделе-
ны штаммы Staphylococcus aureus. Средние 
значения уровня лизоцима слюны у здоровых 
и больных также были отличны. Так, средняя 
концентрация лизоцима в слюне здоровых 
людей составила 260,85±7,1 мкг/мл, при этом 
диапазон активности был 199-371 мкг/мл. 
У больных ХТ средняя концентрация лизо-
цима слюны составила 126,55±4,8 мкг/мл, при 
этом уровень признака колебался в диапазоне 
89-187 мкг/мл. Изучение АЛА микроорганиз-
мов в биотопе показало, что уровень фактора 
персистенции в среднем 2 раза выше у бакте-
рий из патоценоза (1,05±0,32 мкг/мл у больных 
против 0,54±0,24 мкг/мл у здоровых).

Штаммы Staphylococcus spp., выделенные из 
нормоценоза характеризовались АЛА 0,75± 
0,3 мкг/мл, при этом ЛА слюны составляла 
259,4±5,3 мкг/мл. В патоценозе АЛА стафи-
лококков была 1,12±0,5 мкг/мл, ЛА слюны 
125,5±2,7 мкг/мл. Присутствующие в биоцено-
зе здоровых людей Staphylococcus epidermidis 
и Staphylococcus warneri проявляли АЛА равную 
0,5-0,6±0,12 мкг/мл, при этом ЛА слюны в этих 
биоценозах была 262,25-268,4±5,8 мкг/ мл со-
ответственно. Эти же видов микроорганиз-
мов в биоценозах больных ХТ проявляли АЛА 
1,2-1,4±0,4 мкг/мл, при этом ЛА слюны об-
следуемых составила 105,6-125,1±2,5 мкг/ мл. 
Штаммы Staphylococcus haemolyticus, выделен-
ные от больных ХТ проявляли АЛА равную 
1,14±0,2 мкг/мл, ЛА слюны у этих пациентов 
составила 129,14±3,1 мкг/мл. Выделенные от 
здоровых людей с ЛА слюны 262±5,2 мкг/мл 
штаммы Staphylococcus haemolyticus характе-
ризовались АЛА равной 2,3±0,4 мкг/мл. Коа-
гулазопродуцирующие штаммы Staphylococcus 
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Th e average rate of saliva lysozyme in healthy was 2.1 times higher than in patients. Antilysozyme 
activity of microorganisms isolated from the healthy biocenosis was 2 times lower antilysozyme activity 
bacteria from patients. Most oft en, high values of antilysozyme activity had microorganisms: S. aureus, 
S. epidermidis and S. warneri.
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aureus высевались только из биоценоза боль-
ных ХТ, при этом ЛА слюны у этих пациентов 
в среднем составила 105,5±3,3 мкг/мл, а АЛА 
Staphylococcus aureus была 1,75±0,5 мкг/мл.

Установлено, что средние значения уровня 
лизоцима слюны у здоровых в 2,1 раза были 
выше чем у больных (р<0,05), при этом АЛА 
микроорганизмов, выделенных из биоценоза 
здоровых была в 2 раза ниже АЛА бактерий 
из патоценоза (р<0,05). Наиболее часто высо-
кими значения АЛА обладали микроорганиз-
мы –  этиологические агенты ХТ: Staphylococcus 
aureus, Staphylococcus epidermidis и Staphylococ-
cus warneri (1,22-1,75±0,5 мкг/мл). Микроорга-
низмы Staphylococcus haemolyticus выделены 
только от 3 здоровых людей, однако они об-
ладали в 2 раза более высоким значениями 
АЛА по сравнению с изолятами из 7 патоце-
нозов (р<0,05), при этом и концентрация ли-
зоцима слюны в нормоценозах была в 2 раза 
выше, чем в слюне больных ХТ (р<0,05). Это 
может указывать на возможность формиро-

вания у обследованных лиц очага инфекции 
и эти пациенты подлежат повторному обсле-
дованию.
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