
РОССИЙСКИЙ ИММУНОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ, 2017, том 11 (20), №3

Тематические статьи508

MILIACIN EFFECT ON IMMUNOLOGICAL PARAMETERS 

IN CASE OF EXPERIMENTAL SEPSIS
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Administration of miliacin to mice (CBA x C 57Bl6)F1 with two types of generalized infection (caused 
by P. aerugenosa or K. pneumoniae strains) showed positive dynamics of cell populations in immunogen-
esis, metabolic activity of immune peritoneal macrophages and limited production of IL-17 splenocytes.
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В статье представлены результаты исследования диагностической эффективности раз-
личных показателей СВР (IL-6, IL-8, IL-10, TNFα, CRP), длительности диализного стажа до 
трансплантации почки, срока после аллотрансплантации и значений шкалы HLA (число 
несовпадений из 6 определяемых антигенов комплекса HLA локусов А, В, DR) в отноше-
нии развития хронической дисфункции почечного аллотрансплантата. Показано, что уро-
вень провоспалительного цитокина TNFα является перспективным маркером прогноза 
развития ХДТ.
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Основной причиной прогрессирования хро-
нической дисфункции трансплантированной 
почки (ХДТ) является нефросклероз. В науч-
ных исследованиях наряду с изученными фак-
торами риска этого состояния (возраст донора, 
нефротоксичность иммуносупрессорных пре-
паратов, повторные эпизоды острого оттор-
жения, отсроченная функция трансплантата, 
возвратный гломерулонефрит), определенная 
роль отводится системному воспалению [1]. 
Системное воспаление –  общепатологический 
процесс, интегрирующий некоторые феноме-
ны, такие как системная воспалительная ре-
акция (СВР), тканевое повреждение, дистресс 

нейро-эндокринной системы, микротромбоо-
бразование [2]. Атрибутным признаком раз-
вития системного воспаления является СВР, 
характеризующаяся определенным уровнем 
цитокинемии. Однако комплексная оценка 
показателей СВР как предикторов риска раз-
вития ХДТ в отечественной литературе не 
освещена.

Цель исследования: оценить диагностиче-
скую эффективность различных показателей 
в отношении развития хронической дисфунк-
ции почечного аллотрансплантата.

Материалы и методы. В исследование были 
включены пациенты с терминальной почечной 
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недостаточностью, причиной развития кото-
рой явился хронический гломерулонефрит. 
Все пациенты получали заместительную тера-
пию гемодиализом с последующей пересадкой 
трупной почки. Пациенты были разделены на 
две группы (M±σ):

1) с нормально функционирующим транс-
плантатом (n=24, средний возраст –  43,5± 
9,1 лет, диализный стаж –  23,3±31,8 мес., срок 
после трансплантации –  3,1±2,6 лет),

2) с развитием хронической дисфункции 
почечного аллотрансплантата (n=24, сред-
ний возраст –  42,0±9,4 лет, диализный стаж –  
35,2±26,3 мес., срок после трансплантации –  
2,7±2,0 лет).

В качестве факторов развития ХДТ были 
рассмотрены следующие показатели СВР: 
CRP, IL-6, IL-8, IL-10, TNFα, диализный стаж 
(до трансплантации), срок после трансплан-
тации почки, число несовпадений по 6 основ-
ным локусам HLA (шкала от 0 до 6 баллов). 
Уровни показателей СВР в плазме крови опре-
деляли методом иммунохемилюминесценции 
(Immulite). Статистические данные уровня 
этих маркеров в плазме крови (M, Me, σ, 25 % 
квартили) в рассматриваемых группах были 
представлены ранее [3].

Эмпирические значения этих показателей, 
а также длительность диализного стажа до 
трансплантации почки (в месяцах), срок по-
сле аллотрансплантации (в годах) и значений 
шкалы HLA (число несовпадений из 6 опре-
деляемых антигенов комплекса HLA локусов 
А, В, DR) были проанализированы с помощью 
ROC-анализа (SPSS Statistics 23). На основании 
значений показателя AUC (area under curve –  
площадь под кривой) определены критерии, 
значимые для классификации (AUC>0,7) и ин-
теграции (AUC<0,5) групп.

Результаты. Были получены следующие 
значения AUC для исследуемых показателей: 
CRP –  0,602; IL-6 –  0,581; IL-8 –  0,600; IL-10 –  
0,498; TNFα –  0,798; диализный стаж –  0,724; 
срок после трансплантации –  0,479; шкала 
HLA –  0,590. Парадоксальным образом число 
несовпадений по шкале HLA между донором 

и реципиентом почечного трансплантата не 
оказывают существенного влияния на класси-
фикацию групп. Вероятно, это определяется 
эффективностью иммуносупрессорной тера-
пии. Напротив, среди относительно хорошо 
классифицирующих факторов выделяются 
уровень в крови TNFα и диализный стаж. 

Эти закономерности можно интерпретиро-
вать следующим образом: хроническая почеч-
ная недостаточность на фоне программного 
гемодиализа (систематический контакт крови 
с инородной поверхностью) обуславливает 
феномен хронического системного воспале-
ния [4], а связанные с ним латентные микро-
циркуляторные расстройства являются до-
полнительным фактором риска развития ХДТ. 
Как было показано нами ранее, после пересад-
ки почки, проведения иммуносупрессорной 
терапии и отмены гемодиализа выраженность 
системного воспаления существенно снижа-
ется, но у отдельных пациентов признаки это-
го процесса сохраняются [3]. Эти пациенты 
находятся в зоне риска развития хронической 
дисфункции почечного трансплантата.

Вывод. Уровень провоспалительного ци-
токина TNFα является перспективным марке-
ром прогноза развития дисфункции почечно-
го трансплантата.
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Th e article present the results of a study of the diagnostic effi  cacy of various SIR indicators (IL-6, IL-8, 
IL-10, TNFα, CRP), duration of dialysis before renal transplantation, post-allotransplantation period and 
HLA mismatch score (the number of mismatches from 6 antigens HLA loci A, B, DR) with respect to the 
development of chronic renal allograft  dysfunction (CRAD). It was shown that the level of proinfl amma-
tory cytokine TNFα is a promising marker for the prognosis of the CRAD development.
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Развитие угрозы прерывания беременности на ранних сроках у женщин с привычным 
невынашиванием сопровождается угнетением апоптоз-индуцирующей активности лим-
фоцитов и моноцитов, опосредовенной FasL молекулами, которое коррелирует со степе-
нью выраженности клинических симптомов невынашивания и наличием маркеров бакте-
риального и вирусного инфицирования.

Ключевые слова: апоптоз, привычное невынашивание беременности

Невынашивание является в настоящее вре-
мя одним из наиболее частых осложнений 
гестационного процесса, которое диагности-
руется у 10-25 % беременных женщин [1]. Ис-
следования последних лет доказали важную 
роль иммунных нарушений в досрочном пре-
рывании беременности [2, 3]. Принято считать, 
что в случаях неадекватной реакции материн-
ской иммунной системы на семиаллогенный 
плод происходит чрезмерная активация им-
мунных реакций, направленных на оттор-
жение плода [2, 3]. Известно, что активность 
клеток иммунной системы, как и любых дру-
гих клеток организма, регулируется балансом 
между уровнем пролиферативных процессов 

и программированной клеточной гибелью –  
апоптозом [4]. Ранее было показано, что моле-
кула FasL напрямую участвует в защите клеток 
плодовой части плаценты от атаки со стороны 
материнской иммунной системы [5]. 

Целью нашего исследования было устано-
вить особенности регуляции Fas-зависимого 
пути апоптоза на системном уровне при бере-
менности, осложненной угрозой прерывания 
и привычным невынашиванием.

Нами было проведено обследование 50 жен-
щин с угрозой прерывания беременности 
в первом триместре и привычным невына-
шиванием (основная группа). Контрольную 
группу составили 30 беременных женщин 


