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При выполнении гипокапнических тестов у паци-
ентов с ВШ коэффициент реактивности позвоночной 
артерии на стороне опухоли составил 21,51±2,13% в 
среднем (разброс значений от 5 до 46,1%), что статисти-
чески значимо ниже, чем у людей без церебральной па-
тологии. У 3 (5,35%) пациентов была зарегистрирована 
парадоксальная реакция при выполнении теста.

В группе сравнения ни у одного человека при вы-
полнении функциональных тестов не было выявлено 
ареактивности или парадоксальной реактивности по-
звоночных артерий.

Похожие данные получены и при исследовании ре-
активности основной артерии у пациентов с ВШ. Ко-
эффициенты реактивности на гиперкапническую и 
гипокапническую нагрузку, также как и индекс вазо-
моторной реактивности были статистически значимо 
ниже, чем у пациентов группы сравнения. У 2 (3,57%) 

пациентов выявлена ареактивность основной артерии 
на гиперкапническую нагрузку и у 2 парадоксальная 
реактивность. При выполнении гипокапнического те-
ста ареактивности зарегистрировано не было, парадок-
сальная реакция зафиксирована у 1 пациента.

Коэффициент реактивности основной артерии ме-
нее 20% при выполнении гиперкапнического теста был 
выявлен почти у половины (46,42%) пациентов с ВШ и 
лишь у 3 (6%) людей группы сравнения.

Таким образом, результаты нашего исследования 
продемонстрировали, что для пациентов с вестибу-
лярными шванномами характерна гипореактивность, 
а в ряде случаев парадоксальная и ареактивность по-
звоночных и основной артерий, что свидетельствует о 
риске развития патологических сосудистых реакций и 
нарушений мозгового кровотока в послеоперационном 
периоде.
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Резюме. Для оценки функционального состояния микрососудов кожи в проекции предстательной железы нами 
был использован метод лазерной допплеровской флоуметрии. Были обследованы пациенты с хроническим застой-
ным и бактериальным простатитом и группа соматически здоровых мужчин. При детальном анализе показателя 
микроциркуляции, уровня флакса и коэффициента вариации выявлено, что базальный микрокровоток у пациен-
тов с хроническим застойным и бактериальным простатитом на фоне ишемической болезни характеризуется до-
стоверным падением средних значений параметров тканевой перфузии. При хроническом застойном простатите на 
фоне ишемической болезни сердца выявлены торпидные нарушения регуляции микровотока после проведенного 
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лечения в сравнении с группой больных бактериальным простатитом на фоне ишемической болезни сердца, где 
отмечен прирост индекса эффективности микроциркуляции.

Ключевые слова: предстательная железа, расстройства микроциркуляции, лазерная допплеровская флоуме-
трия, хронический простатит, ишемическая болезнь.

THE FEATURES OF BASAL BLOOD FLOW IN PATIENTS WITH CHRONIC BACTERIAL AND CONGESTED PROSTATITIS ON 
THE BACKGROUND OF ISCHEMIC HEART DISEASE
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 Summary. To estimate the functional condition of microvessels of the skin in the projection of prostatic gland there 
was used the method of lazer doppler fl owmetry. Th ere were examined the patients with chronic congested and bacterial 
prostatitis and group of somatically healthy men. In the result of detailed analysis of microcirculation, level of fl ax and 
coeffi  cient of variation, there was found out that the basal microblood fl ow in patients with chronic congested and bacterial 
prostatitis on the background of ischemic heart disease may be characterized by real fall of mean value of parameters in 
tissue perfusion. In case of chronic congested prostatitis on the background of ischemic heart disease there were found out 
the torpid disturbances in regulation of microblood fl ow aft er the treatment conducted in comparison with group of bacterial 
prostatitis on the background of ischemic heart disease where the growth of microcirculation index was revealed.

Key words: prostatic gland, microcirculatory disturbances, lazer doppler fl owmetry, chronic prostatitis, ischemic heart 
disease.

В настоящее время каждый третий мужчина стра-
дает заболеваниями сердечно — сосудистой системы и 
каждый второй хроническим простатитом [2]. Имеются 
работы, свидетельствующие о нарушениях кардиогемо-
динамики и суточного профиля артериального давле-
ния у больных хроническим простатитом [3]. По дан-
ным ряда авторов, наличие сердечно-сосудистого за-
болевания является важным фактором риска развития 
нарушений микрососудистой реактивности. Установле-
но, что при наличии сердечно-сосудистого заболевания 
вероятность развития нарушений микрососудистой 
реактивности возрастает почти в 3 раза [1]. При хро-
ническом простатите вследствие влияния таких факто-
ров, как гипоксия, повышение содержания различных 
биологически активных веществ (цитокины, лейкотри-
ены и др.), воздействия фармпрепаратов, складывают-
ся «благоприятные» условия для повреждения микро-
сосудов [5]. В связи с этим становится очевидным, что 
анализ состояния микрососудистого русла у пациентов 
с хроническим простатитом и с сердечно-сосудистой 
патологией имеет важное клиническое значение. Оце-
нить состояние кожных микрососудов и их реактив-
ность возможно по функциональным свойствам кожи, 
в частности, с помощью лазерной допплеровской фло-
уметрии (ЛДФ) [4].

Цель исследования: изучить состояние базального 
кровотока у больных с хроническим бактериальным и 
застойным простатитом с сопутствующей патологией 
(ишемической болезнью сердца) и без нее в сравнитель-
ном аспекте.

Материалы и методы

В условиях ГБУЗ Астраханской области «Александро-
Мариинская областная клиническая больница» нами 
было обследовано 240 мужчин Астраханского региона. 
Исходя из цели исследования, все больные были разде-
лены на 5 групп. Первую группу наблюдения составили 
45 пациентов, поступивших на амбулаторное лечение по 
поводу хронического бактериального простатита (БХП). 
Во вторую группу вошли 45 больных хроническим за-
стойным простатитом (ЗХП). Третья группа состояла 
из 42 пациентов, страдающих ишемической болезнью 
сердца (ИБС) без хронического простатита. Четвертую 
группу составили 26 больных, страдающих хроническим 
бактериальным простатитом в сочетании с ИБС. Пятую 
группу составили 52 пациента с хроническим застойным 
простатитом в сочетании с ИБС.

Группу контроля составили 30 практически здоро-
вых мужчин репродуктивного возраста, проходивших 
диспансерное поликлиническое обследование и не 
предъявлявших каких-либо специфических жалоб. Ди-

агноз хронического простатита устанавливали на осно-
вании наличия у пациентов характерной клинической 
картины, результатов физикального обследования и ла-
бораторных данных. Возраст обследованных пациентов 
составил — 34 [22; 43] года. Медиана длительности хро-
нического простатита составила 12 [2; 34] лет. Диагноз 
стабильной стенокардии выставляли в соответствии с 
Национальными рекомендациями Всероссийского на-
учного общества кардиологов «Диагностика и лечение 
стабильной стенокардии». Медиана длительности ише-
мической болезни сердца (2-3 функционального класса, 
ХСН I стадии) составила 16 [2; 30] лет.

Исследование кожной микроциркуляции прово-
дилось методом лазерной допплеровской флоуметрии 
с помощью аппарата ЛАКК-02 в одноканальной моди-
фикации, изготовляемого научно-производственным 
предприятием «Лазма» (номер лицензии, выданной 
Министерством здравоохранения РФ, 30 03/280 от 
30.06.1996 года). В качестве стандартной зоны иссле-
дования использовалась точка проекции простаты на 
коже живота над лоном.

Работа выполнена с соблюдением принципов до-
бровольности и конфиденциальности в соответствии 
с «Основами законодательства РФ об охране здоровья 
граждан» (указ Президента РФ от 24.12.1993 №2288). 
Проведение данного клинического исследования одо-
брено Региональным Независимым Этическим комите-
том (заседание РНЭК от 17.09.2012, протокол №2). По-
правок к исходному протоколу РНЭК не было.

Статистическая обработка данных проводилась 
при помощи программы STATISTICA 7.0, Stat Soft , Inc 
[6]. Проверку нормальности распределения проводили 
несколькими способами: 1) графическим  — оценива-
ли графическое изображение распределения данных в 
форме гистограммы и диаграммы нормального рас-
пределения (Q-Q); 2) проводилась оценка эксцесса и 
ассиметрии; 3) объективную проверку на нормальность 
распределения проводили с помощью статистического 
критерия (теста Колмогорова-Смирнова) с коррекцией 
значимости по Лиллифору. Проверку гипотез о гомо-
генности генеральных дисперсий проводили с помо-
щью теста Левене. Для каждого показателя и групп на-
блюдений вычисляли: среднее значение, ошибку средне-
арифметической. Для проверки статистических гипотез 
при сравнении числовых данных 2 несвязанных групп 
использовали двухвыборочный t критерий Стьюдента 
с равными дисперсиями (гомоскедастический)  — при 
соблюдении условия о гомогенности генеральных дис-
персий и двухвыборочный t критерий Стьюдента с не-
равными дисперсиями (гетерокседастический)  — при 
несоблюдении условия о гомогенности генеральных 
дисперсий.
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Результаты и обсуждение

Мы провели сравнительный анализ состояния ба-
зального кровотока в группах больных бактериальным 
и застойным хроническим простатитом с ИБС и без та-
ковой, сопоставив средние величины перфузии тканей 
кровью: показатель микроциркуляции (ПМ), средне-
квадратическое отклонение (СКО) и коэффициент ва-
риации (Кv), и оценив индекс эффективности микро-
циркуляции (ИЭМ).

Как видно из таблицы 1, у больных ишемической бо-
лезнью сердца ПМ был статистически значимо (р<0,001) 
ниже, чем в группе соматически здоровых лиц, а в груп-
пе больных хроническим бактериальным простатитом 
в сочетании с ИБС показатель микроциркуляции был 
статистически значимо (р<0,05) выше, что говорит о 
развитии воспалительной регионарной гиперемии.

В то же время у больных БХП с ИБС активная вос-
палительная гиперемия регионарного микроцирку-
ляторного русла была выражена меньше, чем в группе 
больных БХП, что выражалось в статистически зна-
чимо (р<0,01) меньшем значении ПМ. По сравнению с 
группой соматически здоровых лиц ПМ в группе боль-
ных БХП с ИБС был статистически незначимо (р>0,05) 
больше, составляя 7,01±1,14 прф. ед. против 6,71±0,61 
прф. ед., что также указывает на небольшую выражен-
ность гиперемического усиления микрокровотока.

В группе больных застойным хроническим проста-
титом в сочетании с ИБС (ЗХП с ИБС) воспалительная 
гиперемическая реакция не наблюдалась: ПМ был ста-
тистически значимо ниже как по сравнению с группой 
соматически здоровых лиц (р<0,001), так и по сравне-
нию с больными застойным хроническим простатитом 
(р<0,001) и больными БХП с ИБС (р<0,05). Значение 
флакса (СКО) в группе больных БХП с ИБС было стати-
стически значимо ниже как по сравнению с группой со-
матически здоровых лиц (р<0,001), так и по сравнению с 
группой больных БХП, и не имело статистически значи-
мых различий (р>0,05) с группой больных ИБС. Это ука-
зывало на значимое снижение активности механизмов 
регуляции микрокровотока у больных БХП в сочетании 
с ИБС. У больных ЗХП с ИБС значение флакса было не 
только ниже 
(р<0,001), чем 
в группе со-
м а т и ч е с к и 
з д о р о в ы х 
лиц и группе 
больных ЗХП 
(р<0,001), но 
и статистиче-
ски значимо 
(р<0,05) ниже, 
чем в группе 
больных БХП 
с ИБС. Раз-
личия с груп-
пой больных 
ИБС были 
с т а т и с т и ч е -
ски незначи-
мы (р>0,05). 
Выявленные 
и з м е н е н и я 
указывали на 
ус у гу блении 
регионарных 
м и к р о ц и р -
к у л я т о р н ы х 
р ас с т р ойс тв 
при сочетании 
ЗХП с ИБС. 
Значение Кv в 
группе боль-
ных БХП с 

Таблица 1
Средние значения величины перфузии тканей кровью и индекс эффективности 

микроциркуляции в исследуемых группах до лечения (М±s)

Показатели
Соматически 

здоровые 
лица n=30

БХП
n=45

ЗХП
n=45

ИБС
n=42

БХП с ИБС
n=26

ЗХП с ИБС
n=52

ПМ, прф. ед. 6,71±0,61 9,02±2,59 
р1<0,001

7,70±1,44
р1>0,05 р2<0,01

3,45±1,01 
р1<0,001

7,01±1,14
р1>0,05
р2<0,01
р4<0,05

3,25±0,85
р1<0,001
р3<0,001
р4>0,05
р5<0,05

СКО, прф. ед. 0,93±0,18 0,88±0,30
р1>0,05

0,62±0,19 
р1<0,001р2<0,01

0,32±0,11
р1<0,001

0,42±0,26
р1<0,001
р2<0,001
р4>0,05

0,31±0,05
р1<0,001

р3<0,001 р4>0,05
р5<0,05

Кv, % 13,95±2,55 9,79±2,05 
р1<0,001

8,2±1,87
р1<0,001р2<0,01

6,01±0,93
р1<0,001

7,45±2,21
р1<0,001
р2<0,01
р4>0,05

5,73±1,64
р1<0,001
р3<0,001
р4>0,05
р5<0,05

ИЭМ 2,08±0,29 1,65±0,31
р1<0,01

1,34±0,17
р1<0,001р2<0,05

1,12±0,21
р1<0,001

1,32±0,32
р1<0,001

р2<0,01 р4>0,05

1,01±0,11
р1<0,001
р3<0,05
р4<0,05
р5<0,05

Примечание:
р1- уровень статистической значимости различий с группой соматически здоровых лиц
р2- уровень статистической значимости различий с группой больных хроническим бактериальным простатитом
р3- уровень статистической значимости различий с группой больных хроническим застойным простатитом
р4- уровень статистической значимости различий с группой больных ИБС.
р5- уровень статистической значимости различий с группой больных хроническим бактериальным простатитом на 

фоне ИБС.

ИБС и в группе больных ЗХП с ИБС было статистиче-
ски значимо меньше как по сравнению с группой сома-
тически здоровых лиц и группой больных ИБС, так и по 
сравнению с данными в соответствующих группах без 
ИБС. Однако в группе больных ЗХП с ИБС коэффици-
ент вариации был статистически значимо меньше, чем 
в группе больных БХП с ИБС. Значение ИЭМ в груп-
пе больных БХП с ИБС составило 1,32±0,32, что было 
статистически значимо (р<0,001) меньше по сравнению 
с группой соматически здоровых лиц, где указанный 
показатель составил 2,08±0,29, группой больных БХП 
(1,65±0,31; р<0,01) и не имело статистически значимых 
различий с группой больных ИБС (1,12±0,21; р>0,05). 
В группе больных ЗХП с ИБС значение ИЭМ было ста-
тистически значимо ниже, по сравнению с данными во 
всех группах исследования.

Таким образом, проанализировав показатели ба-
зального регионарного кровотока, у пациентов с ЗХП и 
БХП в сочетании с ИБС мы выявили модифицирующее 
влияние на регионарный микрокровоток сочетания 
данных заболеваний. Так, в группе больных БХП с ИБС 
обращала на себя меньшая выраженность воспалитель-
ной гиперемии, столь свойственной воспалению, на 
фоне уменьшения активных модуляций микрокровото-
ка — СКО и Kv, что соответственно приводило к сни-
жению ИЭМ, по сравнению с группой больных БХБ без 
ИБС. В группе больных ЗХП с ИБС воспалительная ги-
перемия не наблюдалась вообще, хотя в группе больных 
ЗХП она в какой-то степени прослеживалась. Также в 
группе больных ЗХП с ИБС наблюдалось более значи-
тельное снижение СКО, Kv и ИЭМ, что четко указывало 
на усугубление микрососудистых нарушений при раз-
витии ЗХП у пациентов с общесоматической патологи-
ей, а именно с ИБС.

После проведенного лечения (табл. 2) в группе 
больных БХП с ИБС показатель статистически значи-
мо снизился до 4,31±1,12 прф. ед., что было статисти-
чески значимо (р<0,05) ниже, по сравнению с группой 
соматически здоровых лиц (6,71±0,61 прф. ед.), группой 
больных БХП после лечения (7,09±1,04 прф. ед.; р<0,05) 
и не имело статистически значимых различий с груп-
пой больных ИБС (3,45±1,01 прф. ед.; р>0,05). То есть 
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после ликвидации 
воспалительной 
гиперемии у боль-
ных данной груп-
пы сохранялось 
снижение базаль-
ного кровотока, 
что указывало 
на негативное 
влияние ишеми-
ческой болезни 
сердца на состоя-
ние регионарного 
микрокровотока 
у больных БХП, 
требовало тща-
тельного диффе-
ренцированного 
подбора терапии 
и длительного мо-
ниторинга состо-
яния микроцир-
куляции методом 
ЛДФ.

У больных в 
группе больных 
ЗХП на фоне ИБС 
с т а т и с т и ч е с к и 
значимых изме-
нений ПМ после 
проведенного ле-
чения не наблю-
далось (р>0,05). 
Данный показа-
тель оставался 
с т а т и с т и ч е с к и 
значимо ниже, 
чем в группе со-
матически здоровых лиц (р<0,001) и в группе больных 
ЗХП после лечения (р<0,001). Статистически значимых 
различий с группой больных ИБС выявлено не было 
(р>0,05). То есть в группе больных ЗХП с ИБС развив-
шиеся расстройства регионарного микрокровотока 
носили стойкий характер, сохранялись после проведен-
ного лечения, что создавало условия для персистенции 
местного воспалительного процесса, в том числе абак-
териального характера на фоне нарушенной микроцир-
куляции.

Значение СКО в группе больных БХП с ИБС после 
проведенного лечения не имело статистически значи-
мых различий с данными до лечения (р>0,05) и данны-
ми в группе больных ИБС (р>0,05), оставаясь статисти-
чески значимо ниже по сравнению с группой больных 
БХП (р<0,001) и с данными в группе соматически здо-
ровых лиц (р<0,001). Складывается впечатление, что 
именно ИБС главным образом влияет на состояние 
регуляторных механизмов микрососудистого русла, не 
изменяющихся в данной группе и после лечения БХП. 
Аналогичная тенденция прослеживалась и в группе 
больных ЗХП с ИБС, где после проведенного лечения 
СКО статистически значимо не изменялся (р>0,05), 
оставаясь статистически значимо ниже значений в 
группе соматически здоровых лиц и в группе больных 
ЗХП. Однако в группе больных ЗХП с ИБС после ле-
чения значение флакса было статистически значимо 

Таблица 2
Средние значения величины перфузии тканей кровью и индекс эффективности 

микроциркуляции в исследуемых группах после лечения (М±s)

Показатели
Соматически

здоровые 
лица
n=30

БХП
n=45

ЗХП
n=45

ИБС
n=82

БХП с ИБС
n=26

ЗХП с ИБС
n=52

ПМ, прф. ед. 6,71±0,61
7,09±1,04

р1>0,05
р3<0,001

7,73±1,28
р1>0,05 р2>0,05

р6>0,05
3,45±1,01

4,31±1,12
р1<0,05
р2<0,05
р4>0,05
р6<0,05

3,11±1,20
р1<0,001
р3<0,001
р4>0,05
р5<0,05
р6>0,05

СКО, прф. 
ед. 0,93±0,18

0,92±0,19
р1>0,05
р6>0,05

0,69±0,20 
р1<0,001
р2<0,001
р6>0,05

0,32±0,11
0,37±0,28 р1<0,001

р2<0,001
р4>0,05
р6>0,05

0,30±0,15 
р1<0,001
р3<0,001
р4>0,05
р5<0,05
р6>0,05

Кv, % 13,95±2,55
12,96±2,01

р1>0,05
р3<0,001

8,93±1,74 
р1<0,001
р2<0,001
р6<0,05

6,01±0,93
7,67±2,45 р1<0,001

р2<0,001
р4>0,05
р6>0,05

5,52±1,74 
р1<0,001
р3<0,05
р4>0,05
р5<0,05
р6>0,05

ИЭМ 2,08±0,29
2,01±0,25

р1>0,05
р3<0,001

1,61±0,29 
р1<0,001
р2<0,001
р6<0,05

1,12±0,21
1,33±0,41р1<0,001

р2<0,001
р4>0,05
р6>0,05

1,01±0,10 
р1<0,001
р3<0,05
р4>0,05
р5<0,05
р6>0,05

Примечание:
р1- уровень статистической значимости различий с группой соматически здоровых лиц
р2- уровень статистической значимости различий с группой больных хроническим бактериальным простати-

том
р3- уровень статистической значимости различий с группой больных хроническим застойным простатитом
р4- уровень статистической значимости различий с группой больных ИБС
р5- уровень статистической значимости различий с группой больных хроническим бактериальным простати-

том на фоне ИБС
р6- уровень статистической значимости различий с данными до лечения.

ниже, по сравнению с группой больных БХП с ИБС по-
сле лечения.

После лечения значение Кv как в группе больных 
БХП с ИБС, так и в группе больных ЗХП с ИБС после 
лечения, не имело статистически значимых различий с 
данными до лечения, данными в группе больных ИБС 
и было статистически значимо ниже данных в группе 
соматически здоровых лиц и данных в группах БХП и 
ЗХП. Однако в группе больных ЗХП с ИБС значение Kv 
было статистически значимо ниже, чем в группе боль-
ных БХП с ИБС.

Таким образом, отсутствие положительной динамики 
показателей СКО и Кv отражало усугубление расстройств 
регуляции регионарного микрокровотока при сочетании 
бактериального и застойного простатита с ИБС, что четко 
прослеживалось и в отсутствии статистически значимо-
го прироста индекса эффективности микроциркуляции 
(р>0,05) после проведенного лечения бактериального 
хронического простатита на фоне ИБС. Особенной тор-
пидностью отличались нарушения регуляции микрокро-
вотока при застойном хроническом простатите с ИБС: 
индекс эффективности микроциркуляции был стати-
стически значимо ниже, чем в группе больных бактери-
альным хроническим простатитом после лечения, что 
вызывает необходимость тщательного мониторинга ука-
занных изменений, их анализа и разработки новых тера-
певтических подходов с учетом не только патологии пред-
стательной железы, но и общесоматической патологии.
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ИММУНОСТИМУЛЯТОР ИЗ ЦЕНТРАЛЬНОГО ОРГАНА ГУМОРАЛЬНОГО ИММУНИТЕТА — 
СУМКИ ФАБРИЦИУСА

Александр Валентинович Степанов, Виктор Львович Цепелев, Светлана Леонидовна Мельникова
(Читинская государственная медицинская академия, ректор — д.м.н., проф. А.В. Говорин, кафедра медицины 
катастроф, зав. — д.м.н. А.В. Степанов, кафедра госпитальной хирургии, зав. — д.м.н., проф. Н.И. Богомолов, 

кафедра нормальной анатомии, зав. — к.м.н., доц. А.Г. Гончаров)

Резюме. Из ткани бурсы Фабрициуса выделен и синтезирован биологически активный пептид  — Trp-Th r-
Ala-Glu-Glu-Lys-Gln-Leu. Установлено, что пептид стимулирует экспрессию дифференцировочных антигенов Т-, 
В-лимфоцитов и NK-клеток (CD2, CD3, CD4, CD16, CD25, CD21, CD22, CD23). Обнаружена высокая иммуности-
мулирующая активность синтетического пептида при экспериментальном иммунодефиците. Предполагается, что 
пептид (Trp-Th r-Ala-Glu-Glu-Lys-Gln-Leu) может служить основой для разработки нового иммуноактивного лекар-
ственного препарата для лечения широкого спектра иммунодефицитных состояний.

Ключевые слова: иммунитет, бурса Фабрициуса, синтетический пептид.

MMUNOSTIMULATOR FROM THE CENTRAL BODY OF HUMORAL IMMUNITY — BURSA OF FABRIСIUS

A.V. Stepanov, V.L. Tsepelev, S.L. Melnikova
(Chita State Medical Academy)

Summary. Biologically active peptide Trp-Th r-Ala-Glu-Glu-Lys-Gln-Leu was isolated and synthesized from tissue of 
bursa of Fabricius. Th e researche has been conducted on lymphocytes of oncological patients. Peptide has been found to 
stimulate an expression of clusters of diff erentiation on T-, B-lymphocytic surface and NK-cells (CD2, CD3, CD4, CD16, 
CD25, CD21, CD22, CD23). High immunity stimulating activity of synthetic peptide was discovered by experimental 
immunodefi ciency. Th ere is ground to believe that peptide (Trp-Th r-Ala-Glu-Glu-Lys-Gln-Leu) can form a basis for the 
development of new immunoregulatory remedy for treatment of a wide spectrum of immunodefi cient states.

Key words: immunity, bursa of Fabricius, synthetic peptide.

Поиск средств избирательного воздействия на от-
дельные этапы развития иммунного ответа, а также на 
отдельные субпопуляции клеток иммунной системы 
является одним из ведущих направлений эксперимен-
тальной и клинической иммунологии [4, 6]. Наиболее 
перспективный подход к решению данной проблемы — 
создание иммуностимуляторов на основе эндогенных 
биологически активных веществ пептидной природы [3].

Важную роль в качестве продуцентов иммуноактив-
ных пептидов играют центральные органы иммунной 
системы. Достаточно хорошо изучены пептиды тимуса 
[1, 2] и костного мозга [5]. Значительно меньше данных, 
касающихся пептидных регуляторов из сумки Фабрици-
уса  — центрального органа гуморального иммунитета 
птиц, аналог которого у человека не идентифицирован. 
Известно, что экстракты бурсы Фабрициуса обладают 
иммунорегуляторными свойствами [6]. В последние 
годы за рубежом появляется много работ, связанных с 
выделением и синтезом различных активных пептидов 
из сумки Фабрициуса [8, 9, 10].

Цель исследования: изучение иммунологической 
активности пептида, выделенного нами из экстракта 
бурсы Фабрициуса.

Материалы и методы

Пептиды из ткани бурсы Фабрициуса цыплят вы-
деляли оригинальной методикой, включающей уксус-

нокислую экстракцию с последующим фракционирова-
нием с помощью гель-фильтрации и обращенно-фазной 
высокоэффективной жидкостной хроматографии. В 
результате последовательного разделения иммуноак-
тивных фракций экстракта бурсы Фабрициуса, нами 
был выделен пептид, обладающий по результатам скри-
нинговых исследований иммуностимулирующей ак-
тивностью, и установлена на газофазном секвенаторе 
(Model 477A, Applied Biosystems) его первичная струк-
тура — Trp-Th r-Ala-Glu-Glu-Lys-Gln-Leu. Расширенное 
исследование иммунологической активности пептида 
проводили на его синтетическом аналоге. Пептид син-
тезировали на твердой фазе с использованием Boc схе-
мы, структура синтезированного пептида подтвержда-
ли масс спектрометрическим анализом.

Исследования пептида проведены на крови 18 боль-
ных раком шейки и тела матки после проведенной пре-
доперационной лучевой терапии, операции и последу-
ющей химиотерапии.

Лимфоциты у этих больных выделяли на градиен-
те плотности фиколл-верографин (r=1,077 г/см3) и ис-
пользовали в концентрации 2,5 млн. клеток/мл. Пеп-
тид вносили в культуру лимфоцитов в концентрации 
5 пмоль/мл и инкубировали в течение двух часов при 
37°C. В качестве контроля использовали физиологиче-
ский раствор. Экспрессию дифференцировочных анти-
генов лимфоцитов определяли методом непрямой мем-
бранной иммунофлюоресценции с моноклональными 


