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Введение 
Рассеянный склероз (PC) — хроническое заболевание ЦНС, характеризующееся обра

зованием в белом веществе головного и спинного мозга очагов воспалительной демиели
низации. Несмотря на многолетнее изучение РС, проблема диагностики и лечения этого 
заболевания остается весьма актуальной. 

Цель 
Осветить последние исследования в области Тклеточной вакцинации, как перспек

тивного метода терапии РС. 
Материал и методы исследования 
Обзор, анализ и обработка данных отечественной и зарубежной научной литературы 

по заданной теме. 
Результаты исследования и их обсуждение 
Вакцинация Тклетками основана на стимуляции антиидиотипических иммунных реакций. 

Антиидиотипические иммунные реакции представлены системой, в которой присутсвует 
определенное количество Вклеточных или Тклеточных клонов, которые специфически распознают 
(и тем самым регулируют) другие клеточные клоны с помощью их антигенспецифических 
рецепторов (идиотипов). Метод Тклеточной вакцинации (ТКВ) состоит из 4 этапов: 

 Генерация идиотипических CD8+ цитотоксических Tлимфоцитов. 
 Генерация идиотипических CD4+ Tхелперов 2 и 3 типа. 
 Стимуляция функциональной активности регуляторных CD4+, CD25+ Тклеток. 
 Индукция синтеза идиотипических антител (АТ). 
В Тклеточных рецепторах присутствует вариабельный участок (Nконцевые домены), 

который отвечает за связывание с антигеном (АГ), презентируемый молекулами главного 
комплекса гистосовместимости. В составе вариабельного участка имеется гипервариа
бельная часть (CDR). И, благодаря необычайному разнообразию этих частей, Тклетки 
способны распознавать широкий спектр АГ. 

Вариабельная часть является потенциально иммуногенной и называется идиотипиче
ской. Вариабельная часть другого ТКР способна распознать идиотипический пептид в комплек
се с молекулой главного комплекса гистосовместимости и называется антиидиотипической. 
Основной функцией антиидиотипической ТК является сдерживание функциональной и 
пролиферативной активности идиотипических ТК. В норме соотношение идиотипических 
и антиидиотипических клеток приблизительно одинаково, при этом считается, что Тсупрессоры 
представлены антиидиотипическими клетками (I. R. Cohen, 1986). При РС баланс между 
идиотипическими и антиидиотипическими Тклетками нарушен и таким образом, метод 
Твакцинации направлен на восстановление этого баланса. 

На ранних этапах изучения Тклеточной вакцинации было проведено 3 небольших 
клинических испытания: 

1.  Использовали фиксированные клонированные Тклетки. Было проведено 7 подкожных 
инъекций 4 пациентам с РС (D. Hafler et al., 1998). 

2.  Использовали облученные аутогенные Тклеточные клоны, специфичные к основному 
белку миелина (ОБМ). Проведено 3 инъекции с интервалом 2–4 мес., учавствовало 6 пациентов 
с РС (J. Zhang et al., 1993). 
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3. В третьем учавствовало 4 пациента, которые были вакцинированы аутогенными 
облученными миелинреактивными Тклетками (J. Correale et al., 2000). 

Эти исследования продемонстрировали отсутствие серьезных побочных эффектов, 
повышение иммунореактивности и торможение прогрессирования заболевания, а, следовательно, 
и возможную клиническую эффективность вакцины. 

Основоположниками Твакцинации в России являются И. П. Иванова и В. И. Селед
цов, которые разработали методику получения вакцины. Описана 2х этапная технология 
получения Тклеточной вакцины: первый этап включает в себя культивирование мононук
леарных клеток (МНК) пациента в концентрации 2 млн/мл, выделенных на градиенте фи
коллверографин из 250 мл крови, в присутствии миелина (50 мкг/мл) в течение 7 дней, то
гда как второй — наращивание миелинреактивных Тлимфоцитов посредством неспеци
фической митогенной стимуляции фитогемагглютинином (ФГА, 5мкг/мл) и рекомбинант
ным человеческим интерлейкином2 (IL2, Ронколейкин, 100 ед/мл) дополнительно в тече
ние 3 дней. После культивирования клетки инактивировали облучением и хранили в жид
ком азоте до момента использования. Общее количество полученных от одного пациента 
клеток варьировало в пределах 18–27  107. 

Показано, что полученная таким образом вакцина способна индуцировать специфический ан
тиидиотипический иммунный ответ, направленный против миелинреактивных Тлимфоцитов. Ре
зультаты однолетнего наблюдения 18 вакцинированных пациентов с цереброспинальной 
формой РС: за время наблюдения у 2 из 4 пациентов с ремиттирующим и у 2 из 3 — с прогре
диентно ремиттирующим течением РС обострений заболевания зарегистрировано не было, их 
состояние, оцениваемое по шкале Куртцке, было стабильным. По данным электромиографи
ческого исследования у одного пациента из этой подгруппы отмечено значительное улучше
ние показателей центрального моторного проведения «кора S1». У 2 пациентов с первично 
прогредиентным течением заболевания состояние сохранялось стабильным на протяжении 
всего срока наблюдения. Только у 3 из 9 пациентов с вторично прогредиентным течением за
болевания имела место стабилизация клинических параметров, у остальных отмечено ухуд
шение в неврологическом статусе, связанное с прогрессией болезни. За весь период наблюде
ния ни одного случая осложнений его применения зарегистрировано не было. 

Выводы 
Проводимые исследования показали, что преимущество Тклеточной вакцинации за

ключается в избирательной элиминации из организма именно тех лимфоцитов, которые от
ветственны за развитие аутоиммунного процесса и данное направление в исследование пу
тей терапии рассеянного склероза является достаточно перспективным. 
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Гельминтозы в Республике Беларусь по распространенности занимают третье место 

после острых респираторных инфекций и гриппа. Известно более 270 гельминтов, парази

 

 

 


