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Th e aim of this study was to study the eff ect of the injectable form of platelet rich autoplasma on im-
munological indices of the oral cavity to fi xed prostheses patients. Th e number and viability of leukocytes 
and phagocytic function of neutrophils of oral fl uid to fi xed prostheses patients was signifi cantly lower 
than to patients without dentures. However, aft er the injection of platelet rich autoplasma indicators of 
cellular immunity to patients with fi xed prostheses approached that of patients without dentures, which 
indicates a positive immunological eff ects of injection of platelet rich autoplasma.
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Установлено, что при ВИЧ/ВГС коинфекции развивается как дефицит пула наивных 
СD4+ T-лимфоцитов, так и нарушение перехода между СD4+ тимическими мигрантами 
и субпопуляцией зрелых СD4+ наивных T-клеток. Выявлено, что при ВИЧ/ВГС коинфек-
ции в отличие от ВИЧ моноинфекции не отмечается реализации базовой зависимости го-
меостатической пролиферации: чем глубже лимфопения, тем выше митотическая актив-
ность сохранившихся клеточных элементов.
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В настоящее время число людей, инфици-
рованных ВИЧ, превысило 40 млн. Из них 
подавляющее большинство коинфицировано 
вирусом гепатита С (ВГС) [1]. Известно, что 
ВИЧ моноинфекция сопровождается дефици-
том наивных СD4+ Т-лимфоцитов, а наличие 
коинфекции ВГС приводит к дополнительно-
му снижению численности этих клеток [2]. 
Причины, вызывающие сокращение пула наи-

вных СD4+ Т-лимфоцитов при ВИЧ/ВГС ко-
инфекции, не вполне понятны. 

Целью данной работы было исследование 
влияния коинфекции ВГС на углубление де-
фицита наивных СD4+ Т-кле ток у ВИЧ-ин фи-
ци рованных больных.

Материалы и методы. План исследования 
был одобрен локальным этическим комите-
том Пермского краевого центра по борьбе со 
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СПИД и инфекционными заболеваниями. 
Участники исследования, давшие письменное 
информированное согласие, были разделены 
на три группы: 1) 42 ВИЧ/ВГС коинфициро-
ванных больных (ВИЧ+/ВГС+); 2) 37 ВИЧ-мо-
но инфицированных субъектов (ВИЧ+/ВГС–); 
3) 20 неинфицированных условно здоровых 
добровольцев (ВИЧ–/ВГС–). Пациенты с ВИЧ-
ин фек ци ей к моменту обследования получали 
антиретровирусные препараты не менее двух 
лет (вирусная нагрузка ВИЧ <50 копий/мл). 
Коинфицированным больным лечение интер-
феронами не проводилось.

Выделение мононуклеарных клеток перифе-
рической крови проводили в градиенте плот-
ности Диаколла (1,077) стандартным методом. 
Исследование субпопуляционного состава 
Т-лим фо ци тов осуществляли с использовани-
ем проточного цитофлуориметра BD LSRII.

Основные результаты. На основе экспрес-
сии поверхностного маркера СD31 субпопуля-
ция наивных СD4+ T-лимфоцитов может быть 
разделена на две подгруппы [3]. Наивные СD4+ 

СD31+ T-клетки обогащены недавними тими-
ческими мигрантами (RTE), в то время как наи-
вные СD4+СD31– T-лимфоциты представляют 
подгруппу, включающую в себя более зрелые 
элементы. Оценка их численности в крови при 
ВИЧ/ВГС коинфекции продемонстрировала 
существенное снижение абсолютного содер-
жания обеих субпопуляций. Из трех обследо-
ванных групп самые низкие значения были по-
лучены у коинфицированных пациентов (RTE: 
96 кл/мкл, 114 кл/мкл, 213 кл/мкл; СD31– наи-
вные клетки: 78 кл/мкл, 100 кл/мкл, 225 кл/ мкл 
для ВИЧ+/ВГС+, ВИЧ+/ВГС– и ВИЧ–/ВГС– со-
ответственно). Статистически достоверные 
различия (P<0,001) были обнаружены между 
показателями групп здоровых людей и всех 
ВИЧ-ин фицированных пациентов.

Следует отметить, что между СD31+ и СD31– 
подгруппами наивных СD4+ T-клеток суще-
ствует непосредственная связь: RTE являются 
источником пополнения пула зрелых наивных 
лимфоцитов. И хотя зрелые наивные клетки 
способны к самоподдержанию, по-видимому, 
приток тимических мигрантов вносит суще-
ственный вклад в обеспечение их численности. 
Эта связь справедлива как в норме, так и в па-
тологии. Проведенный нами корреляцион-
ный анализ зависимости между количеством 
СD4+СD31+ и СD4+СD31– T-клеток крови у лю-
дей без инфекции показал наличие прямой ста-

тистически значимой связи: R = 0,508; P<0,05. 
Аналогичная еще более сильная зависимость 
(R=0,700; P<0,001) между численностью двух 
субпопуляций была установлена в группе ВИЧ+/
ВГС– пациентов. Увеличение коэффициента 
корреляции, вероятно, обусловлено запуском 
процесса гомеостатического восстановления 
утраченной в результате инфекции числен-
ности наивных СD4+ T-лимфоцитов. Следует 
обратить внимание на то, что у индивидуумов 
с ВИЧ+/ВГС+ инфекцией представленная зави-
симость между количественным содержанием 
двух субпопуляций отсутствует.

При лимфопении восстановление клеток 
реализуется через усиление их пролиферации. 
В основе этого явления лежит постепенное на-
копление IL-7, продуцируемого стромальными 
клетками [4], в связи с уменьшением его по-
требления сниженным числом лимфоцитов. 
Поэтому, чем глубже лимфопения, тем выше 
будут концентрации IL-7 в лимфоидных орга-
нах и плазме крови, и, следовательно, более ак-
тивно будут пролиферировать лимфоциты. Мы 
установили, что при ВИЧ моноинфекции су-
ществует обратная зависимость между числен-
ностью наивных СD4+ T-кле ток и уровнем их 
митотической активности (R = –0,614; P<0,005 
и R = –0,561; P<0,01 для СD31+ и СD31– соот-
ветственно). Однако у ВИЧ/ВГС коинфициро-
ванных пациентов данная связь была наруше-
на: корреляция между пролиферацией СD4+ 
RTE и количеством этих клеток отсутствовала 
(P>0,05), а зависимость уровня пролиферации 
от числа зрелых наивных элементов оказалась 
прямой (R = 0,460; P<0,05).

Выводы. Установлено, что при ВИЧ/ВГС 
коинфекции развивается не только дефицит 
общего пула наивных СD4+ T-лимфоцитов, но 
и отмечается нарушение перехода между СD4+ 
выходцами из тимуса и субпопуляцией зре-
лых СD4+ наивных T-клеток. Выявлено, что 
при ВИЧ/ВГС коинфекции в отличие от ВИЧ 
моноинфекции не отмечается реализации ба-
зовой зависимости гомеостатической проли-
ферации: чем глубже лимфопения, тем выше 
митотическая активность сохранившихся кле-
точных элементов.
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It has been established that during HIV/HCV coinfection a naive СD4+ T-cell defi ciency and a disrup-
tion of the cell transition between the two subsets: СD4+ recent thymic migrants and the mature СD4+ 
naive T cells, is developed. In HIV/HCV coinfection, unlike HIV monoinfection, the dependence of ho-
meostatic proliferation on T-cell count is disturbed.
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РАЗРАБОТКА ЛЕКАРСТВЕННОГО СРЕДСТВА НА 
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С АНТИОКСИДАНТАМИ, ОБЛАДАЮЩЕГО 

ИММУНОМОДЕЛИРУЮЩЕЙ АКТИВНОСТЬЮ
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Целью данного исследования явились выбор состава, разработка технологии и исследо-
вание иммуномоделирующей активности суппозиториев, содержащих интерферон альфа 
в сочетании с кислотами никотиновой и янтарной. При выборе состава были исследова-
ны гидрофильные, липофильные и дифильные основы, в результате было установлено, 
лекарственные формы, приготовленные с использованием полиэтиленгликолей (ПЭГов) 
представляли однородную плотную массу. С учетом процесса высвобождения в условиях 
теста растворения, а также спектрофотометрического определения была разработана тех-
нология новой лекарственной формы –  суппозиториев с интерфероном альфа в сочетании 
с антиоксидантами.

Ключевые слова: суппозитории, иммуномоделирующее действие, интерферон-альфа, 
антиоксиданты

Актуальность. Создание новых лекарствен-
ных средств на основе существующих субстан-
ций, с целью повышения их эффективности, 
является актуальной задачей. К числу таких ле-

карственных форм относятся суппозитории, 
применение которых обеспечивает быстрый 
лечебный эффект, доставку лекарственных 
средств в кровоток без изменения структу-




