
МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ 

УСПЕХИ СОВРЕМЕННОГО ЕСТЕСТВОЗНАНИЯ № 8 2006 

71 

ся при удалении адреналина. Независимо от состоя-
ния эндотелия, ЛФХ в концентрациях 10-15-10-11 г/мл, 
как правило, не оказывал влияние на тонус, вызывае-
мый адреналином (10-6 г/мл), хотя в отдельных экспе-
риментах он вызывал транзиторное снижение тонуса. 
В концентрациях 10-10-10-5 г/мл ЛФХ достоверно 
снижал этот тонус (табл.). Удаление ЛФХ сопровож-
далось восстановлением исходного тонуса.  

Таким образом, впервые показано, что ЛФХ в 
концентрациях 10-10-10-5 г/мл проявляет свойства кон-
курентного альфа-адреноблокатора. Не исключено, 
что ЛФХ является компонентом эндогенного блока-
тора альфа-АР (ЭБААР), наличие которого обнаруже-
но у больных с артериальной гипертензией в опытах с 
циркулярными полосками почечной артерии коровы 
[4]. 

 
Таблица 1. Величина (M±m) тонического сокращения циркулярных полосок почечной артерии коровы (в мН и 
в % к 1-этапу) при изолированном и совместном с лизофосфатидилхолином (ЛФХ, 10-15-10-5 г/мл) действии  

Этапы эксперимента 
1-й (адреналин, 

10-6 г/мл) 
2-й (адреналин, 10-6 г/мл + 

ЛФХ) 3-й (адреналин, 10-6 г/мл) 

Концен-
трация 
ЛФХ, 
г/мл 

Число 
наблю-
дений мН мН % мН % 

10-15 9 5,0±0,6 4,0±1,0 83,3±19,9 7,3±2,0 140,0±31,9* 
10-14 4 7,4±0,3 3,9±0,4* 54,0±7,1* 4,9±0,4* 66,5±4,1* 
10-13 10 6,6±1,2 5,1±1,7 60,7±19,9 6,8±1,6 106,8±14,5 
10-12 8 14,1±2,6 9,3±1,5 73,2±8,3* 10,3±1,8 79,1±10,2 
10-11 2 13,7±5,9 10,8±4,9 77,5±2,5* 13,2±6,4 93,8±6,3 
10-10 11 10,5±2,5 5,7±1,8 45,5±8,5* 7,3±2,5 56,3±9,0* 
10-9 20 15,1±1,8 3,3±1,1* 21,0±4,9* 11,0±1,5# 74,6±5,7*# 
10-8 17 9,7±1,4 4,4±1,2* 39,3±10,1* 8,8±1,4# 88,3±10,7# 
10-7 12 9,5±1,7 5,0±1,4 57,1±16,0* 10,1±2,0# 114,5±24,0 
10-6 30 13,1±1,6 1,3±0,9* 6,7±9,6* 13,6±1,8# 102,3±8,1# 
10-5 18 14,2±2,3 5,1±1,7* 39,5±14,9* 14,5±2,7# 93,9±14,0# 

* и # - различия с 1-м (*) и 2-м (#) этапами достоверны (р<0,05, по критерию Стьюдента) 
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Основные принципы иммунологии, её достиже-

ния, методические приёмы нашли широкое примене-

ние в гастроэнтерологии. Они способствуют форми-
рованию оригинальных концепций патогенеза, со-
вершенствованию диагностики, повышению эффек-
тивности терапии при болезнях органов пищеварения. 

Цель работы – обобщение количественных и ка-
чественных изменений лимфоцитов (ЛФ) при заболе-
ваниях органов пищеварения (ЗОП). Анализ результа-
тов многолетних исследований позволил выявить ос-
новные закономерности. При хронических ЗОП отме-
чаются изменения общего числа лейкоцитов, ЛФ, 
уменьшение содержания Т-лимфоцитов в перифери-
ческой крови, изменение соотношения между числом 
В- и Т-лимфоцитов, а также субпопуляциями Т-
лимфоцитов, опосредующих хелперную и супрессор-
ную функции. Нарушается физиологическое соотно-
шение между субпопуляциями ЛФ не только в пери-
ферической крови, но и непосредственно в ткани по-
ражённых органов: печени, тонкой кишке, желудке и 
др. Возможной причиной этого может служить пере-
распределение ЛФ между периферической кровью и 
соответствующими органами. Изменение содержания 
ЛФ сопровождается нарушением их функциональной 
активности: способности распознавать чужеродные 
антигены, продукции лимфокинов, регуляции синтеза 
иммуноглобулинов (Ig) и интенсивности иммунных 
реакций. Повышаются чувствительность Т - лимфо-
цитов к действию специфических антигенов (ткани 
печени, тонкой кишки, желудка и др., а также вирус-
ных, бактериальных), цитотоксическая активность. 

Изменения функциональной активности иммуно-
компетентных клеток (ИКК) при ЗОП могут быть 
обусловлены генетическими факторами, а также ин-
фекцией, прежде всего вирусной. Они могут быть 
первичными по отношению к повреждению органов 
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пищеварения либо развиваться вторично в результате 
функциональной перегрузки и деструкции клеток, 
вызванных действием патогенных агентов инфекци-
онно-токсической природы.  

Показано, что иммунные реакции, опосредован-
ные Т-лимфоцитами, играют существенную роль в 
развитии деструкции гепатоцитов, энтероцитов, эпи-
телиальных и др. клеток. Характерных особенностей 
нарушения функциональных свойств ИКК при разных 
формах ЗОП не выявлено. В связи с этим их выявле-
ние при хронической патологии органов пищеварения 
непосредственного диагностического значения не 
имеет. Однако степень выраженности нарушений кле-
точных реакций позволяет судить об активности про-
цесса, его динамике, прогнозе, служит показанием к 
применению иммунокоррегирующей терапии, крите-
рием её эффективности. 

Признание ключевой роли супрессорной актив-
ности Т- клеток в гомеостазе иммунной системы и 
толерантности к чужеродным и аутологичным анти-
генам предполагает, что её нарушение может способ-
ствовать развитию патологических процессов – ин-
фекционных, аутоиммунных, опухолевых в органах 
пищеварения. При острых и хронических инфекциях, 
вызванных разнообразными микроорганизмами, про-
исходит усиление активности Т-лимфоцитов, обла-
дающих супрессорной активностью, что способствует 
снижению иммунологической реактивности. Кроме 
того, при бактериальных инфекциях выделяются ток-
сические продукты микробного происхождения, спо-
собные повреждать лимфоидную ткань, угнетать им-
мунные процессы. При отсутствии супрессорного 
контроля взаимоотношений «хозяин – патогенный 
агент» иммунный ответ на инфекционное раздраже-
ние принимает характер чрезвычайно интенсивной 
неконтролируемой воспалительной реакции с повре-
ждением собственной тканей.  

Показано, что нарушение функциональной ак-
тивности иммунной системы ассоциируется с различ-
ными структурными и функциональными изменения-
ми ЖКТ, влечёт опасность возникновения многих 
заболеваний. К иммунопатологическим реакциям, 
механизм которых опосредуется Т-лимфоцитами и их 
цитокинами, относятся аутоаллергические реакции 
замедленного типа, лимфопролифератовные, опухо-
левые процессы. Механизмы иммунных реакций, реа-
лизуемых Т-лимфоцитами, играют важную роль в 
развитии повышенной чувствительности замедленно-
го типа к бактериальным, вирусным, грибковым, па-
разитарным и др. антигенам при соответствующих 
инфекциях. В-лимфоциты опосредуют реакции ги-
перчувствительности немедленного типа. Определе-
ние количественного содержания, физико-химических 
и биологических свойств Ig при ЗОП позволяет соста-
вить представление о функциональном состоянии В-
системы иммунитета. Динамическое исследование 
содержания различных классов Ig и специфических 
аутоантител позволяет судить о течении заболевания, 
его прогрессировании, эффективности проводимой 
иммунокоррегирующей терапии.  

Таким образом, изменение функции ИКК лежит в 
основе многих иммунопатологических механизмов 
нарушений пищеварительной системы. При этом име-

ет значение как повышение, так и снижение функцио-
нальной активности различных субпопуляций ЛФ. 
ЗОП сопровождаются изменениями функциональных 
свойств ИКК, выраженными в разной степени в зави-
симости от характера поражения органа, этиологиче-
ского фактора, активности патологического процесса, 
его распространённости, терапии. 
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Фагоцитарная активность лейкоцитов (ФАЛ) яв-

ляется одним из показателей состояния естественной 
резистентности. В результате выполненных исследо-
ваний получен фактический материал, демонстри-
рующий различные нарушения функциональных 
свойств фагоцитирующих клеток при хронических 
заболеваниях органов пищеварения (ЗОП). При этом 
имеет место изменение миграционной, хемотаксиче-
ской, адгезивной, ферментативной, бактерицидной 
активности.  

Установлено, что изменения ФАЛ перифериче-
ской крови характеризуются, прежде всего, снижени-
ем фагоцитарного числа (ФЧ), фагоцитарного индекса 
(ФИ), показателя завершённости фагоцитоза (ЗФ). 
Максимальной выраженности эти изменения достига-
ли при хронических поражениях печени с персистен-
цией антигена вирусного гепатита В, а также при ау-
тоиммунных и холестатических поражениях печени. 
Показатели ФАЛ при хронических ЗОП меняются в 
основном однонаправлено. Наиболее существенно 
снижается ФИ. Анализ полученных данных позволяет 
рассматривать его как наиболее информативный по-
казатель интенсивности фагоцитоза. В меньшей сте-
пени снижаются показатели ЗФ и ФЧ.  

При активных заболеваниях печени отмечено уг-
нетение хемоаттрактантных свойств сыворотки крови, 
способности нейтрофилов и моноцитов к фагоцитозу, 
проявляющееся снижением числа активных фагоци-
тов, ФИ, а также теста восстановления нитросинего 
тетразолия. Последний является результатом актива-
ции гексозомонофосфатного шунта и отражает спо-
собность фагоцитов к ЗФ. Лейкопения является при-
знаком хронических диффузных поражений печени. С 
ней связаны рецидивы хронических ЗОП, утяжеляю-
щих течение основного процесса и лимитирующих 
проводимую терапию. При циррозе печени происхо-
дит активное удаление из циркуляции и разрушение 
клеток крови в селезёнке. При хронических ЗОП про-
исходит угнетение не только направленной, но и 
спонтанной миграции и адгезии лейкоцитов крови, 
наиболее выраженное при активном хроническом ге-
патите и циррозе печени. Феномен спонтанной ми-
грации лейкоцитов может быть использован для оп-
ределения функционального дефекта нейтрофилов, 
оценки действия лекарственных препаратов, контроля 
за эффективностью проводимой терапии, прогнозиро-
вания течения и исхода болезни. 


