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Abstract.

The most important function of proinflammatory cytokines is their involvement in

mediating  interactions  between  lymphocytes  and  macrophages,  as  well  as

regulating the balance between cellular and humoral components of the immune

response. Th1 cells are the main producers of proinflammatory cytokines, whereas

Th2 cells reduce the secretory activity of cells. Thus, proinflammatory cytokines

are  the  main  mediators  of  the  cellular  immune  response  and  inhibitors  of  the

humoral immune response, playing an important role in immunoregulation.

Keywords: during the differentiation of Th1 and Th2 cells, only Th1 cells retain

the ability to produce proinflammatory cytokines.
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Аннотация.

Наиболее  важной  функцией  провоспалительных  цитокинов  является  их

участие  в  опосредовании  взаимодействия  между  лимфоцитами  и

макрофагами,  а  также  регуляция  соотношения  клеточных  и  гуморальных

компонентов  иммунного  ответа.  Th1-клетки  являются  основными

продуцентами провоспалительных цитокинов, тогда как Th2-клетки снижают

секреторную  активность  клеток.  Таким  образом,  провоспалительные

цитокины являются основными медиаторами клеточного иммунного ответа и

ингибиторами  гуморального  иммунного  ответа,  играя  важную  роль  в

иммунорегуляции.

Ключевые  слова: при  дифференцировке  Th1  и  Th2  только  Th1-клетки

сохраняют способность к продукции провоспалительных цитокинов.

Для  цитирования: Курбанов  М.К.  При  остром  гнойном  среднем  отите

продуцентами  противовоспалительных  цитокинов  среди  Т-лимфоцитов

являются как цитотоксические CD8+, так и хелперные CD4+ клетки.

Введение

Иммунно-опосредованные  механизмы  также  играют  значительную  роль  в

формировании  сахарного  диабета  у  детей,  в  частности  изменения  в

состоянии  цитокинового  профиля,  которые  при  преобладании

воспалительного процесса провоцируют иммунные реакции, что позволяет

рассматривать их в качестве «маркеров» [1].

В настоящее время цитокины рассматриваются как новая самостоятельная

система регуляции основных функций организма, прежде всего связанных с

внедрением  патогенов  и  поддержанием  гомеостаза  при  нарушении

целостности  тканей.  Как  известно,  цитокины  представляют  собой  группу

полипептидных  медиаторов,  участвующих  в  формировании  и  регуляции

защитных  реакций  организма.  Изучение  уровня  цитокинов  предоставляет
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информацию  о  функциональной  активности  иммунокомпетентных  клеток

различных  типов,  степени  выраженности  воспалительного  процесса,  его

переходе на системный уровень и прогнозе заболевания, а также позволяет

оценить процессы активации Т-хелперов 1-го и 2-го типов [2].

Оценка  уровня  цитокинов,  в  частности  с  использованием

иммуноферментных диагностических тест-систем, позволяет в клинической

практике  по-новому  подойти  к  изучению  состояния  иммунной  системы

организма [3].

Воспалительный  процесс  сопровождается  активацией

противовоспалительных  цитокинов,  которые  контролируют  развитие

воспаления.  Такие  цитокины,  как  IFN-γ и  IL-4,  участвуют  в  регуляции

специфического  иммунного  ответа,  определяя  амплитуду  и

продолжительность воспалительных и иммунных реакций [4,6].

Основными  источниками  IFN-γ являются  активированные  Т-

лимфоциты  и  натуральные  киллеры.  Среди  Т-лимфоцитов  продуцентами

противовоспалительных  цитокинов  являются  как  цитотоксические  CD8+-

клетки, так и хелперные  CD4+-клетки. Однако при их дифференцировке в

Th1  и  Th2  только  Th1-клетки,  участвующие  в  воспалительной  реакции,

сохраняют способность к продукции цитокинов. Наиболее важной функцией

провоспалительных  цитокинов  является  их  участие  в  опосредовании

взаимодействия  между  лимфоцитами  и  макрофагами,  а  также  регуляция

соотношения  клеточных  и  гуморальных  компонентов  иммунного  ответа.

Th1-клетки  являются  основными  продуцентами  провоспалительных

цитокинов, тогда как  Th2-клетки снижают секреторную активность клеток

[5,8]. Таким образом, провоспалительные цитокины выступают ключевыми

медиаторами клеточного  иммунного  ответа  и  ингибиторами  гуморального

иммунного ответа, играя важную роль в процессах иммунорегуляции.
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IFN-γ описывается  как  фактор,  стимулирующий  В-лимфоциты,

поскольку он вызывает увеличение их количества. Основными продуцентами

IL-4 являются Т-хелперы 2-го типа (Th2). IL-4 также синтезируется тучными

клетками и клетками, ориентированными на В-клеточный иммунный ответ.

IL-4 снижает функциональную активность макрофагов и секрецию ими IL-1,

TNF и  IL-6,  проявляя выраженный противовоспалительный эффект. Таким

образом,  IL-4 является основным цитокином  Th2-клеток и стимулирует их

дифференцировку.  Он  индуцирует  дифференцировку  В-  и  Т-лимфоцитов,

влияет на развитие кроветворных клеток, макрофагов, натуральных киллеров

и  базофилов,  являясь  функциональным  антагонистом  цитокинов,

продуцируемых  Th1-клетками.  IL-4  способствует  развитию  аллергических

реакций и обладает выраженным противовоспалительным действием [6].

              

Нами  был  изучен  характер  противовоспалительных  цитокинов  и

провоспалительной  реакции  у  детей  с  острым  гнойным  средним  отитом

(ОГСО),  развившимся  на  фоне  сахарного  диабета.  Полученные  данные

представлены на рисунке 4.6.

Рисунок  4.6.  Уровни  провоспалительных  и  противовоспалительных

цитокинов у обследованных детей, пг/мл (R≤0,05).

Мы  исследовали  выраженность  воспалительного  процесса  у  детей  с

ОГСО, развившимся на фоне клинически выраженного сахарного диабета, и

изучили  профиль  противовоспалительных  цитокинов.  Анализ  полученных
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результатов выявил достоверные различия между показателями контрольной

группы и детьми основной группы [9,10].

Так, уровень  IFN-γ у здоровых детей в среднем составлял 19,2 ± 5,38

пг/мл, тогда как у детей основной группы данный показатель был равен 11,2

± 2,07 пг/мл. Таким образом, у детей основной группы уровень  IFN-γ был

снижен в 1,71 раза,  что свидетельствует о выраженности воспалительного

процесса (R≤0,05).  Несмотря на общее снижение среднего уровня  IFN-γ у

детей основной группы по сравнению с контрольной, в отдельных случаях

отмечалось  повышение  секреции  данного  цитокина,  что  наблюдалось

примерно у 4 % обследованных детей [18,22].

При изучении уровня IL-4 у детей контрольной группы он составлял

8,7 ± 1,65 пг/мл, тогда как у детей основной группы — 24,3 ± 5,72 пг/мл. При

этом  отмечалось  достоверное  повышение  уровня  противовоспалительного

цитокина IL-4 в 2,79 раза (R<0,05). У детей с ОГСО, развившимся на фоне

сахарного  диабета,  выявлялась  сывороточная  воспалительная  реакция,  а

изменения  в  составе  и  соотношении  противовоспалительных  цитокинов

подтверждают продолжающееся течение воспалительного процесса [23,26].

Таким образом, клиническое течение и проявления заболевания у детей

с  ОГСО,  развившимся  на  фоне  сахарного  диабета,  характеризуются

выраженным  снижением  показателей  клеточного  и  гуморального

иммунитета,  а  также  достоверным  повышением  уровня

противовоспалительных  цитокинов,  являющихся  основными  регуляторами

острого воспаления. Обобщение полученных результатов позволяет сделать

вывод  о  том,  что  ОГСО,  развившийся  на  фоне  сахарного  диабета,  имеет

собственные  клинико-лабораторные  особенности,  принципиально

отличающиеся  от  течения  ОГСО  у  детей  без  сахарного  диабета,  и

характеризуется менее выраженной клинической симптоматикой воспаления

среднего уха.
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