
3. У обследованных больных были выявлены статистически значимые положи-
тельные взаимосвязи между первичными, вторичными и конечными продуктами липо-
пероксидации плазмы и эритроцитов (p < 0,05). 
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Инфекции верхних дыхательных путей являются одной из наиболее актуальных 

проблем современной клинической медицины. В последние десятилетия их число воз-
росло почти в 3 раза, при этом наблюдается отчетливая тенденция к увеличению часто-
ты рецидивирующих и хронических форм [1]. Одной из причин частых рецидивов дан-
ных заболеваний может служить нарушение способности организма к формированию 
адекватного ответа на воздействие неблагоприятных факторов окружающей среды и
инф

 

щими 
инф

екционных агентов [1, 3, 5]. 
Известно, что процессы свободнорадикального окисления (СРО) играют важную 

роль в регуляции клеточной пролиферации и апоптоза, в том числе в клетках иммунной 
системы [3, 4]. Важнейшей физиологической функцией перекисного окисления липи-
дов (ПОЛ) является регуляция проницаемости клеточных мембран, в результате чего 
обеспечивается передача необходимых для жизнедеятельности клетки сигналов, кон-
троль над пролиферацией и ростом клеток, их дифференцировкой и трансформацией. С 
другой стороны продукты ПОЛ являются источником цитотоксических молекулярных 
продуктов, являясь бактерицидными факторами, которые способствуют тканевой дест-
рукции в очаге воспаления [4, 5].  

Поэтому анализ закономерностей изменения и взаимосвязей компонентов СРО и парамет-
ров субпопуляционного состава лимфоцитов у пациентов с РИВДП может представлять интерес 
для мониторинга течения заболевания и контроля эффективности проводимой терапии.  

Цель работы 
Выявление взаимосвязей между параметрами свободнорадикального окисления и 

содержанием минорных субпопуляций лимфоцитов у пациентов с рецидивирую
екциями верхних дыхательных путей. 
Материалы и методы 
В исследование включены 114 пациентов (38 мужчин и 76 женщин, в возрасте от 

18 до 48 лет) с часто рецидивирующими инфекциями верхних дыхательных путей 



(РИВДП) в период ремиссии, из них 27 пациентов с хроническим ларингитом, 17 паци-
енто

(Beckman Coulter, USA), меченных FITC (флуоресцеина изотио-
циан

гептановом и изопропанольном экстрактах. Необходимость 
использования 2-х фаз вызвана особе страгирования: в гептан экстрагиру-
ютс олипиды, которые яв-
ляю

 

го программно-

,05.  
Результаты и их обсуждение 

 проведении корреляционного анализа 
уля-

циями  
относительно ивиду-
альном анализе особенностей итов крови пациен-
тов с РИВДП были выявле ержанию CD3+HLA-DR+-, 
CD3+4+25+-, CD3+16/56+ и особенностями тече-
ния заболевания [5]. ляций у пациентов в 
зависимости от количества

е CD3+HLA в в 30 случаях соответ-
ство

соде

в риносинуситом, 37 — с рецидивирующим фарингитом и 33 пациентов с рециди-
вирующим тонзиллитом. Критериями тяжелого течения заболевания считали обостре-
ние более 4-х раз в год (для риносинусита ― 2 раза в год и более) с наличием симпто-
мов общей интоксикации при длительности рецидивов не менее 7–10 дней [1]. Из ис-
следования исключали пациентов с обострением хронических сопутствующих инфек-
ционно-воспалительных заболеваний, сахарным диабетом, онкологическими заболева-
ниями, ВИЧ-инфекцией. Контрольную группу составили 78 практически здоровых лиц, 
сопоставимых по полу и возрасту.  

Для оценки субпопуляционного состава лимфоцитов использовали моноклональные 
антитела линии IOTest 

ат), PE (фикоэритрин), PC-5 (комплекс PE + цианин-5) в следующих панелях: 
CD3~FITC/CD4~PE/CD25~PC-5, CD3~FITC/CD56+CD16~PE/CD8~PC-5, CD3~FITC/CD19~ 

PE/HLA-DR~PC-5. Анализ окрашенных клеток проводился на двухлазерном про-
точном цитофлуориметре («PAS», Partec) в программе «Partec FloMax». Оценивали со-
держание CD3+4+25+-, CD3+HLA-DR+-, CD3+16/56+–клеток.  

Для определения продуктов ПОЛ использовали  плазму и отмытые эритроциты, 
где оценивали содержание продуктов липопероксидации спектрофотометрически с 
раздельным измерением в 

нностями эк
я в основном нейтральные липиды, а в изопропанол — фосф
тся важнейшими субстратами ПОЛ [2]. Содержание продуктов ПОЛ рассчитывали 

по отношению Е232/Е220 (ДК — диеновые конъюгаты), Е278/Е220 (СТ — сопряжен-
ные триены), Е400/Е220 (ОШ — основания Шиффа), результаты выражали в единицах
индексов окисления (е.и.о.) [2].  

Статистический анализ проводился с использованием пакета прикладно
го обеспечения «Statistica» 6.0. (StatSoft, USA). С учетом результатов проверки на нормаль-
ность распределения использованы непараметрические методы статистики — корреляцион-
ный анализ по Спирмену (Rs). Различия считали статистически значимыми при p < 0

В целом у обследованных пациентов при
было выявлено, что взаимосвязи между параметрами ПОЛ и минорными субпоп

 ли  и имелимфоцитов были достаточно многочисленными, но слабыми (Rs < 0,3)
 низкий уро нее нами при индвень значимости (р = 0,045–0,05). Ра

 субпопуляционного состава лимфоц
ны значительные колебания по сод

-клеток и их взаимосвязь с клиническим
Поэтому мы провели раздельный анализ корре

 этих лимфоцитов.  
-DR+-клеток у обследованных пациентоСодержани

вало значениям здоровых лиц (находилось в пределах интерквартильного интервала), 
а в 84 случаях было повышено. При этом у больных с отсутствием изменений CD3+HLA-
DR+-лимфоцитов выявлена обратная корреляция CD3+HLA-DR+↔ДК фосфолипидов 
плазмы (Rs = -0,47, p = 0,008). У пациентов с повышенным числом CD3+HLA-DR+-
лимфоцитов умеренных и сильных корреляций с параметрами ПОЛ не выявлялось. 

В зависимости от содержания CD3+4+25+-клеток нами также были сформированы две 
группы пациентов: с нормальным (n=26) и повышенным (n = 89) уровнем данных клеток. У 
пациентов с количеством CD3+4+25+-лимфоцитов, соответствующим референтным значени-
ям, статистически значимых корреляций вовсе не выявлялось, а в случаях с повышенным 

ржанием CD3+4+25+- лимфоцитов они были слабой силы (менее 0,3).  



Относительное количество CD3+16/56+- лимфоцитов у обследованных пациентов в 
45 случаях соответствовало значениям здоровых лиц, в 19 случаях было низким, а у 
51 больного — повышенным. При раздельном анализе параметров в этих группах выявле-
но отсутствие значимых корреляций при нормальным содержании CD3+16/56+- клеток, то-
гда как у пациентов с пониженным уровнем CD3+16/56+-лимфоцитов была выявлена по-
ложительная взаимосвязь CD3+16/56+↔СТ фосфолипидов плазмы (Rs = 0,50, p = 0,030), а 
у пациентов с высоким содержанием данной субпопуляции обнаружены отрицательные 
корреляции с ОШ нейтральных липидов и фосфолипидов плазмы (CD3+16/56+↔ОШ 
нейтральных липидов Rs = -0,41, p = 0 + + ,003; CD3 16/56 ↔ ОШ фосфолипидов плазмы 
Rs = -0,38, p = 0,007).  

ия нейтральных липидов и фосфолипидов, а сни-
жен 6 - клеток прямо коррелирует с СТ фосфолипидов плазмы. 
Дан

монито-
ринг

Полученные результаты свидетельствуют, что в максимальной степени с парамет-
рами липопероксидации взаимосвязана субпопуляция CD3+16/56+-лимфоцитов, однако 
направленность корреляций зависит от относительного содержания этих клеток в крови 
пациентов. Повышение количества CD3+16/56+-клеток обратно взаимосвязано с содер-
жанием конечных продуктов окислен

+ие содержания CD3+16/5
ные факты могут быть отражением регуляторных свойств субпопуляции 

CD3+16/56+-лимфоцитов.  
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Введение 
Известно, что клетки макрофагального ряда участвуют в патогенезе многих забо-

леваний. При этом одним из патогенетических факторов являются активные формы 
азота (АФА), продуцируемые этими клетками при воспалении. Являясь высокореак-
тивными соединениями, АФА инициируют перекисное окисление липидов, модифици-
руют белковые молекулы и вызывают повреждение ДНК [1]. В этой связи разработка 
способа определения уровня продукции этих соединений является важным для 

а протекания различных патологических процессов в организме, а также для экс-
периментального исследования функциональных ответов клеток in vitro. 

Метаболические превращения АФА приводят к тому, что около 15–30 % АФА пре-
образуется в нитрит [1]. Это свойство лежит в основе метода определения уровня про-


