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FACTORS OF INNATE IMMUNITY IN WOMEN WITH ABDOMINAL 

OBESITY AND OVERWEIGHT, THEIR RELATIONSHIP WITH 

PARAMETRES OF CARBOHYDRATE AND LIPID METABOLISM
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Th e study evaluated the state of innate immunity in young women with abdominal obesity and over-
weight. In women with isolated abdominal obesity the activation of neutrophil function was observed. 
During the progression of obesity in young women the decreasing of parameters of phagocytosis was 
revealed. It was associated with increased volume of abdominal fat tissue and disorders of lipid and car-
bohydrate metabolism.
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Исследована антигенпрезентирующая функция В-лимфоцитов у пациентов с ремитти-
рующей формой рассеянного склероза. Выявлено, что В-клетки при презентации разных 
антигенов, обладают разной способностью вызывать дифференцировку наивных Т-клеток 
в Th 17 и Treg. Предложен новый механизм активации дифференцировки наивных Т-клеток 
в Th 17 при презентации аутоантигенов В-клетками при рассеянном склерозе.
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Основную роль в патогенезе рассеянного 
склероза играют Т-лимфоциты. Иммуноги-
стохимические методы исследования и изуче-
ние животных моделей рассеянного склероза 
показывают, что В-клетки так же играют важ-
ную роль, и при их элиминации аутоиммун-
ная реакция не развивается [1]. Установлено, 
что антитела практически не участвуют в по-
ражении миелиновой оболочки, но у В-клеток 
есть альтернативные функции, прежде все-
го –  презентация антигена Т-лимфоцитам [2]. 
В-клетки способны презентировать антигены 
миелиновой оболочки наивным Т-клеткам 
и приводить к их дифференцировке [2]. Со-
гласно одним данным, презентация антиге-
на В-лимфоцитами может вызывать анергию 

Т-лимфоцита, распознающего соответствую-
щий антигенный пептид [3], дифференци-
ровку в T регуляторные клетки (Treg) [4], что 
приведет к подавлению иммунного ответа. По 
другим данным презентация В-клетками обе-
спечивает преимущественное развитие про-
воспалительных Т-хелперных субпопуляций, 
Th 1 и Тh17 [5]. Презентация В-клетками ауто-
антигенов является, возможно, новым, ранее 
неизвестным механизмом индукции и про-
грессии рассеянного склероза. 

Целью исследования было изучить анти-
генпрезентирующую функцию В-клеток у па-
циентов с рецидивирующим-ремиттирующим 
типом течения рассеянного склероза. Крите-
риями включения для пациентов были: до-
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стоверно установленный диагноз рассеянного 
склероза согласно критериям Макдональда 
(2010 г.), состояние по шкале EDSS до 6 бал-
лов, отсутствие обострения и беременности 
на момент исследования. Средний возраст 
пациентов составил 37±10 лет. Уровень инва-
лидизации по шкале EDSS составил 3,25±1,25 
баллов. Все пациенты находились не менее 6 
месяцев до исследования на терапии копаксо-
ном –  структурным аналогом основного белка 
миелина. Группу контроля составили здоро-
вые доноры, сопоставимые с больными рассе-
янным склерозом по полу и возрасту.

Из гепаринизированной венозной крови 
были выделены мононуклеарные клетки. Из 
полученной суспензии далее выделены В-лим-
фо циты (СD19+-клетки) и СD4+ Т-лим фо ци ты. 
Фракционированные В-лим фоциты инкуби-
ровали с экзогенным антигеном, столбнячным 
анатоксином или с аутоантигеном, ассоции-
рованным с РС, –  миелин-олигодендро ци тар-
ным гликопротеином в течение 12 ч., после 
чего отмывали от несвязавшегося антигена 
и культивировали совместно с аутологичными 
фракционированными СD4+ Т-лим фо ци та ми 
в соотношении 1:10 в течение 48 ч. По оконча-
нии культивирования оценивали дифферен-
цировку Th 17 и Treg –  по экспрессии ключе-
вых транскрипционных факторов и маркеров 
данных субпопуляций, RORγt и FoxP3, со-
ответственно, с помощью соответствующих 
моноклональных антител: анти-СD4*PE/Cy5, 
анти-RORγt*PE, анти-FoxP3*PE, и набора 
фик си рую ще го/пермеабилизирующего буфе-
ров для оценки внутриклеточных молекул. 
Для статистического анализа данных были ис-
пользованы непараметрические методы (вы-
числение коэффициента Манна-Уитни в про-
грамме STATISTICA 10).

При презентации В-лимфоцитами обли-
гатного антигена in vitro, достоверных изме-
нений уровня Treg и Тh17-клеток в культуре 
не выявлено ни для здоровых доноров, ни для 
больных рассеянным склерозом. При ответе 
Т-лим фо ци тов на аутоантиген, MOG, у паци-
ентов с рассеянным склерозом наблюдалось 
статистически значимое увеличение диффе-
ренцировки Т-лимфоцитов в Th 17 – в срав-
нении с соответствующими показателями для 
облигатного антигена (процент СD4+RORγt+-

клеток в популяции СD4+ Т-лимфоцитов у па-
циентов с рассеянным склерозом (n=6): 1,33 
[0,93;2,14] –  для MOG, 0,72 [0,57;0,80] –  для об-
лигатного антигена; U=4, р<0,05), а также тен-
денция к возрастанию популяции Th 17 в срав-
нении с условиями без антигена (процент 
СD4+RORγt+-клеток в популяции СD4+ Т-лим-
фо ци тов у пациентов с рассеянным склерозом 
(n=6): 1,33 [0,93;2,14] для MOG, 0,59 [0,44;0,73] 
для проб без антигена; U=5, р=0,07). У здоро-
вых доноров (n=6) статистически значимого 
Treg/Th 17 ответа на MOG, представленный 
В-лим фо ци та ми, не выявлено. Таким обра-
зом, наши предварительные исследования по-
казали, что В-клетки могут являться антиген-
презентирующими клетками при рассеянном 
склерозе и, представляя аутоантигены мие-
линовой оболочки, стимулировать развитие 
провоспалительных субпопуляций Т-клеток 
и поддерживать аутоиммунный процесс [5]. 
Для окончательных выводов необходимо про-
вести дополнительные исследования.
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Th e antigen-presenting function of B-lymphocytes in patients with a remitting form of multiple sclerosis 
was studied. It was found that B cells in the presentation of diff erent antigens have a diff erent ability to induce 
diff erentiation of naive T cells in Th 17 and Treg. A new mechanism for activating the diff erentiation of naïve 
T cells in Th 17 in the presentation of autoantigens with B cells in multiple sclerosis has been suggested.
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Функциональное состояние кожи напрямую соотносится с ее внешним видом. Согла-
сованная работа основных клеток кожи определяет способность поддерживать гомеостаз 
кожи и реагировать на воздействие внешней и внутренней среды. Прослеживается возраст-
ная динамика отдельных «иммуноцитов кожи» (Т-, В-лимфоцитов, моноцитов/макрофагов, 
тучных клеток). Внешние характеристики кожи имеют отчетливые корреляционные связи с 
исследуемыми параметрами. По-видимому, существует возможность влияния на внешний 
вид кожи путем воздействия на резидентные иммунокомпетентные клетки кожи.

Ключевые слова: кожа, биологический возраст и паспортный возраст, резидентные им-
муноциты кожи, проточная цитометрия, фенотипирование

Функциональное состояние кожи напря-
мую соотносится с ее внешним видом. Согла-
сованная работа основных клеток кожи опре-
деляет способность поддерживать гомеостаз 
кожи и реагировать на воздействие внешней 
и внутренней среды. Несомненно, в этом про-
цессе существует регуляторная квота иммун-
нокомпетентных клеток, которая недостаточ-
но изучена [1].

Цель. Выявить количественные и каче-
ственные показатели «иммуноцитов кожи» 
в зависимости от возраста и внешних параме-
тров кожи.

Материалы и методы исследования. Об-
следовано 80 человек обоего пола в возрасте 
15-65 лет. Биологический возраст определяли 
по методу Вебстера II. [2]. В качестве источни-
ка клеток кожи использовали биоптаты кожи, 
полученные по ранне описанной методике [3].

Фенотипирование клеточной суспензии 
проводили методом проточной цитометрии на 
проточном цитофлуориметре Cytomics FC 500 
(Beckman Сoulter, USA) с помощью специфи-
ческих маркеров (СD49f, СD44, СD73, СD90, 
СD105, СD45, СD14, СD207, СD146, СD249, 
СD3, СD4, СD8, СD19, СD16, СD56). Анализи-


