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Обследованы лица пожилого и старческого возраста с ИБС и заболеваниями мочевыводящей системы 
(ЗМВС). Лейкоцитарный индекс интоксикации (ЛИИ), гематологический показатель интоксикации (ГПИ), показа-
тель напряженности иммунитета (ЧПН) были максимально увеличены в группах больных с доброкачественной 
гиперплазией предстательной железы и сахарным диабетом и др. ЗМВС, они прямо коррелировали с содержа-
нием IL6 и TNFα, и исследуемыми аутоантителами (ААт), особенно содержанием антител к ДНК, к коллагену, 
к белку-регулятору дифференцировки и миграции незрелых нейробластов S100. Показатели ЛИИ, ГПИ и ЧПН 
были снижены в группе больных с нормальной массой тела и мочекаменной болезнью, в этой группе отмеча-
лось увеличение индекса аллергизации (ИА), содержания IL6, TNFα. Показатели же ААт свидетельствовали о 
выраженном метаболическом нарушении. Отмечалось увеличение цитокинов у пациентов с пиелонефритом, 
содержание ААт незначительно превышали нормальные величины.
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Patients of middle and old age with ischemic heart desease and diseases of urinary system (DUS) have been 
examined. Leukocytic index of intoxication (LII), hematologic parameter of intoxication (HPI), parameter of immunity 
intensity (PII) have been significantly increased in groups of patients with benign prostatic hyperplasia, diabetes and 
DUS. These indices have been directly correlated with content of IL6 and TNFα, and examined autoantibodies (AAb), 
especially with contents of antibodies to DNA, to collagen, to fiber-regulator of differentiation and migration immature 
neuroblast S100. Indices of LII, HPI and PII have been decreased in group of patients with normal body weight and 
urolithiasis. In this group the increase of allergization index (AI) and content of IL6, TNFα has been noticed. Indices of 
AAb pointed to metabolic disorders. The increase of cytokines in patients with pyelonephritis has been revealed. Con-
tent of AAb has been slightly increased in comparison with normal indices.

Key words: autoantibodies, cytokines, diseases of urinary system.

Введение. Совершенно закономерно в пожилом 
и старческом возрасте увеличивается частота индук-
ции аутоиммунных реакций. В основе этого фено-
мена лежит усиление соматических мутаций, осла-
бление супрессорных механизмов, в результате чего 
иммунокомпетентные клетки становятся аутоагрес-
сивными. Иногда эти состояния имеют связь с пред-
ыдущими патологическими процессами, но чаще ин-
дуцируются у совершенно здоровых индивидов [1].

Эндогенная интоксикация есть полиэтиологиче-
ский и полипатогенетический синдром, характеризую-
щийся накоплением в тканях и биологических жидко-
стях эндогенных токсических субстанций  — избытка 
продуктов нормального или извращенного обмена ве-
ществ или клеточного реагирования [2, 3]. Она пред-
ставляет собой сложное многокомпонентное явление, 
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одним из компонентов которой могут быть аутоантите-
ла как продукты вторичной аутоагрессии.

Цель исследований: изучить содержание цитоки-
нов и аутоантител у геронтологических больных с ИБС 
и заболеваниями мочевыводящей системы (ЗМВС).

Материалы и методы. Проведено обследова-
ние 240 человек с ИБС и ЗМВС, из них 108 мужчин 
и 132 женщины в возрасте 60–90 лет. В качестве 
контрольной группы обследовано 120 человек с ИБС 
без ЗМВС. Оценивали показатели гемограммы и рас-
четные индексные показатели в зависимости от ве-
дущей нозологии и различных сочетаний ЗМВС. Для 
удобства анализа формирование групп осуществля-
ли в зависимости от индекса массы тела (ИМТ). По-
лучилось 8 групп: 1–4 группы с повышенной массой 
тела (1-я  — больные с пиелонефритом (ПН); 2-я 
группа — с мочекаменной болезнью (МКБ); 3-я груп-
па  — с доброкачественной гиперплазией предста-
тельной железы (ДГПЖ) и др. ЗМВС; 4-я группа — с 
сахарным диабетом (СД) и др. ЗМВС); 5–8 группы с 
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нормальным ИМТ (5-я — больные с пиелонефритом 
(ПН); 6-я группа  — с МКБ; 7-я группа  — с ДГПЖ и 
др. ЗМВС; 8-я группа — СД и др. ЗМВС). Мы рассчи-
тывали лейкоцитарный индекс интоксикации (ЛИИ) 
по Кальф-Калифу [4], индекс аллергизации (ИА) [5], 
гематологический показатель интоксикации (ГПИ) [6, 
7], показатель напряженности иммунитета (ЧПН  — 
число признаков напряженности) [8]. Определение 
показателей аутоиммунитета (АУИ) проводилось 
с использованием набора «ЭЛИ-Висцеро-Тест» и 
«ЭЛИ-АИМ-Тест» («Иммункулус») методом имму-
ноферментного анализа. Определялись антитела к 
ДНК (А-ДНК), к β2-гликопротеину (А-ГП), антиидио-
типические антитела к β2-гликопротеину (А-А-ГП), 
ревматоидный фактор (А-Fc), антитела к коллагену 
(А-К), к белку-регулятору дифференцировки и мигра-
ции незрелых нейробластов S100 (А-S), к мембран-
ному белку нервных клеток из семейства адгезинов 
МР-65 (А-МР) и миозину (А-М) (входящие в состав 
«ЭЛИ-АИМ-Теста», использующиеся для оценки об-
щей активности иммунной системы, наличия и выра-
женности иммуноактивации или иммуносупрессии); 
мембранному белку клеток почек с молекулярной 
массой 300 кД (KiM-05-300) и 40 кД (KiM-05-40), цито-
зольному белку клеток почек с молекулярной массой 
120 кД (KiS-07-120), к белку мембран тромбоцитов 
с молекулярными массами 10, 12 и 15 кД (TrM-008-
10, TrM-015-12, TrM-001-15) и фракции кислых бел-
ков цитоплазмы нейтрофилов (ANCA) (входящие в 
состав комплекса «ЭЛИ-Висцеро-Тест», собственно 
в «Нефро-тест», предназначенные для выявления и 
мониторинга за течением заболеваний почек). Нор-
мальное их содержание для обследуемых тканей 
в пределах [–30; + 20]. Для измерения содержания 
цитокинов (интерлейкинов (1, 2, 4, 6) и интерферо-
нов (α, γ), фактора некроза опухоли альфа) прово-
дили твердофазовый иммуноферментный анализ с 
использованием тест-систем «Протеиновый контур» 
(ГосНИИ ОЧБ, Санкт-Петербург) (на фотометре «Stat 
Fax»). Исследования проводились в динамике. Дан-
ные обследования заносились в специально раз-
работанную программу на основе Microsoft Access. 
Нами проводился корреляционный, регрессионный 
анализы. Дискретные статистические данные были 
аппроксимированы полиномами высокой степени 
методом наименьших квадратов. 

Результаты исследования. Наибольшими пока-
затели ЛИИ, ГПИ, ЧПН были в группах с ДГПЖ, осо-
бенно у лиц с нормальным ИМТ; и группах с СД, осо-
бенно у лиц с повышенным ИМТ. В группах больных 
с пиелонефритом ЛИИ, ГПИ, ЧПН были достоверно 
повышенными у лиц с нормальным ИМТ, а ИА у лиц 
с повышенным ИМТ. В группах больных с МКБ по-
казатели ЛИИ, ГПИ, ЧПН были снижены, особенно 

у лиц с нормальным ИМТ; а ИА в этих группах был 
достоверно повышен по сравнению с группами с 
ПН, ДГПЖ, СД. Данные исследования представле-
ны на рис. 1. Выявлена прямая корреляционная за-
висимость между ЛИИ и ГПИ (r=0,99), ЧПН (r=0,81), 
и обратная между ИА и ЛИИ (r=-0,76), ГПИ (r=-0,70), 
ЧПН (r=-0,72). Содержание Il 1β было повышенным 
во всех исследуемых группах, максимальным в груп-
пах с ДГПЖ, особенно с повышенным ИМТ и группах 
с СД также с повышенным ИМТ. У пациентов с МКБ 
содержание Il 1β было достоверно выше в группе с 
нормальным ИМТ, по сравнению с лицами с повы-
шенным ИМТ. Содержание Il 6 и TNFα также было 
повышенным во всех исследуемых группах, макси-
мальным же было в группах с МКБ, особенно с нор-
мальным ИМТ, и ДГПЖ с повышенным ИМТ, а также 
СД с нормальным ИМТ. Содержание Il 4 и IFNα не от-
личалось достоверно от показателей в контрольной 
группе в группах больных с ПН с нормальным и повы-
шенным ИМТ. Данные представлены на рис. 2. Вы-
явлена прямая корреляционная зависимость между 
ЛИИ и содержанием Il 1β (r=0,91) и IFNγ (r=0,88), ГПИ 
и содержанием Il 1β (r=0,95) и IFNγ (r=0,92), ЧПН и 
содержанием Il 1β (r=0,80) и IFNγ (r=0,90), ИА и IFNα 
(r=0,67). Выявлена прямая корреляционная зависи-
мость между содержанием Il 1β и IFNγ (r=0,95), Il 4 и 
Il 6 (r=0,90), Il 4 и IFNα (0,99), Il 6 и TNFα (0,69), Il 6 и 
IFNα (r=0,88) в данных исследуемых группах.

Содержание антител А-ДНК, А-ГП, А-А-ГП, А-Fc, 
А-К, А-S, А-МР и А-М, входящих в состав «ЭЛИ-АИМ-
Теста», свидетельствовали о выраженной иммуноак-
тивации в группах с ДГПЖ, особенно с нормальным 
ИМТ и выраженной иммуносупресии в группах с СД, 
особенно с повышенным ИМТ. Содержание анти-
тел А-ДНК, А-ГП, А-А-ГП, А-Fc, А-К, А-S в группах 
с ПН было достоверно повышено по сравнению с 
контрольной группой, что могло быть связано с вос-
палительным процессом в почках; содержание же 
А-МР и А-М имели отрицательные значения, хотя 
были в пределах нормальных величин, что могло 
быть связано с преобладанием в исследовании лиц 
старшей возрастной группы. Данные представлены 
на рис. 3–5. Выявлен дисбаланс в содержании анти-
тел А-ДНК, А-ГП, А-А-ГП, А-Fc, А-К, А-S, А-МР и А-М 
в группах с МКБ, особенно с нормальным ИМТ, что 
может свидетельствовать о выраженном метаболи-
ческом нарушении в этих группах.

Содержание антител к KiM-05-300, KiM-05-40, 
KiS-07-120, к TrM-008-10, TrM-015-12, TrM-001-15 
и ANCA было значительно повышено в группах с 
ДГПЖ, особенно с повышенным ИМТ, что свиде-
тельствовало о выраженной аутоинтоксикации при 
ДГПЖ; и понижено при СД, особенно с повышенным 
ИМТ, что являлось отражением иммуносупресии в 

Рис.1. Показатели ЛИИ (ряд 1), ИА (ряд 2), ГПИ (ряд 3) и 
ЧПН (ряд 4) в обследуемых группах

Рис. 2. Содержание Il 1β (ряд 1), Il 4 (ряд 2), Il 6 (ряд 3), 
IFNγ (ряд 4), TNFα (ряд 5), IFNα (ряд 6) в сыворотке крови в 

обследуемых группах
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данной группе. В группах больных с ПН содержание 
антител к KiM-05-300, KiM-05-40, KiS-07-120, к TrM-
008-10, TrM-015-12, TrM-001-15 и ANCA изменялось 
незначительно по сравнению с контрольной группой. 
Наиболее значимыми были увеличение содержания 
антител к KiS-07-120 в обеих группах (с повышенным 
и нормальным ИМТ), что свидетельствовало о нали-
чии функциональных изменений в ткани почек при 
ПН; и увеличение содержания ANCA, что могло быть 
связано с воспалительным процессом в почках. 

В группах больных с МКБ содержание антител к 
KiM-05-300, KiM-05-40 было в пределах нормальных 
значений. Содержание антител к KiS-07-120 незна-
чительно повышено, что также свидетельствовало о 
функциональных нарушениях в ткани почек. Содер-
жание антител к TrM-008-10, TrM-015-12, TrM-001-15 
имели отрицательные величины, в отличие от анало-
гичных при ПН, но не выходили за пределы нормаль-
ных значений. Содержание антител к ANCA были 
также повышенными в группах с МКБ, как и в группах 
с ПН. Увеличение содержания антител к антигену 
ANCA, эспрессируемому эндотелием сосудов, может 
быть связано как с воспалительным характером в 
соответствующих сосудах, нельзя исключить и воз-
растные изменения у данных групп больных. Данные 
представлены на рис. 5–7.

Рис. 3. Содержание А-ДНК, А-ГП, А-А-ГП в сыворотке крови  
у обследуемых пациентов

Рис. 4. Содержание А-Fc, А-К, А-S в сыворотке крови  
у обследуемых пациентов

Рис. 5. Содержание А-МР, А-М, KiM-05-300 в сыворотке 
крови у обследуемых пациентов

Рис. 6. Содержание KiM-05-40, KiS-07-120, TrM-008-10 в 
сыворотке крови у обследуемых пациентов

Рис. 7. Содержание TrM-015-12, TrM-001-15, ANCA в сыво-
ротке крови у обследуемых пациентов
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Выявлена прямая корреляционная зависимость 
между содержанием антител А-ДНК, А-ГП, А-А-ГП, 
А-Fc, А-К, А-S, А-МР, А-М, KiM-05-300, KiM-05-40, KiS-
07-120, к TrM-008-10, TrM-015-12, TrM-001-15 и ANCA 
в различных пределах [r=0,62  — r=0,99]. Выявлена 
прямая корреляционная зависимость между содер-
жанием Il 1β и А-ДНК (r=0,62), Il 1β и А-ГП (r=0,71), Il 
1β и А-А-ГП (r=0,52), Il 1β и А-Fc (r=0,76), Il 1β и А-К 
(r=0,70), Il 1β и А-S (r=0,72), Il 1β и А-МР (r=0,88), Il 
1β и А-М (r=0,89), Il 1β и TrM-008-10 (r=0,78), Il 1β и 
TrM-015-12 (r=0,64), Il 1β и TrM-001-15 (r=0,70), Il 1β и 
ANCA (r=0,56). Выявлена прямая корреляционная за-
висимость между содержанием IFNγ и А-ГП (r=0,56), 
IFNγ и А-Fc (r=0,68), IFNγ и А-МР (r=0,76), IFNγ и А-М 
(r=0,77), IFNγ и TrM-008-10 (r=0,69), IFNγ и TrM-015-
12 (r=0,59), IFNγ и TrM-001-15 (r=0,63). Выявлена 
прямая корреляционная зависимость между содер-
жанием IFNα и А-ДНК (r=0,59), IFNα и А-К (r=0,63), 
IFNα и А-М (r=0,62), IFNα и ANCA (r=0,58).

Обсуждение. Исследуемые нами показатели вы-
явили нарушение адаптивных реакций у геронтоло-
гических больных с ИБС и ЗМВС. Гематологические 
показатели выявили снижение иммунологической 
реактивности в группе больных с МКБ, особенно с 
нормальным ИМТ, и значительное повышение им-
мунологической реактивности с ДГПЖ (особенно в 
группах с нормальным ИМТ), менее выраженное у 
больных с СД. Данные интерлейкинового спектра и 
АУИ свидетельствовали о выраженном аутоиммун-
ном ответе в этих группах (с ДГПЖ и СД), в 1-й и 5-й 
группах отмечалось наличие воспалительной реак-
ции, наиболее выраженной в 5-й группе. 

Заключение. Исследование цитокинового профи-
ля и АУИ позволяет использовать их в качестве до-
полнительных критериев оценки тяжести состояния 
больного у лиц старшей возрастной группы с учетом 
полиморбидности состояний даже при урогениталь-
ной патологии. 
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Предметом исследования явились 50 цитологических препаратов, полученных при фибробронхоскопии, от 
10 пациентов с позвоночно-спинномозговой травмой на уровне шейного отдела. Изучалась динамика развития 
бронхолегочных осложнений при травме шейного отдела позвоночника на основе цитологических исследова-
ний бронхоальвеолярной лаважной жидкости. В работе использовались клинико-неврологические, рентгеноло-
гические (компьютерная и магнитно-резонансная томография), эндоскопические (фибробронхоскопия) и цито-
морфологические методы исследования. Цитоморфологические исследования бронхоальвеолярной лаважной 
жидкости проводили на 3-4, 7, 14 и 30-е сутки. Клеточный состав бронхоальвеолярного смыва (эндопульмо-
нальная цитограмма) определяли на основании подсчета не менее 100 клеток в 3 полях зрения с использовани-
ем иммерсионного объектива. При этом учитывали изменение количества клеточных элементов относительно 
нормальных величин. 
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