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ОСОБЕННОСТИ ФЕНОМЕНА КОНТРАСУПРЕССИ1! 
ПРИ ПЕРИОДИЧЕСКОМ БОЛЕЗНИ

С С ГАМБА РОВ. А. В. ШАХСУВАРОВ. К. М. МАРКОСЯН, Г. Л. ПАПЯИ
Ереванские филиал ВННХ АМИ СССР

Выявлена наличие двух уровней коктраех пресснм: первый дсйетвусг ши,- 
КО В с»:ци иной системе, второй может действовать через «аллогенный» 
барьер. «Аллой иная кснтржсупрессю» нс ьыжмяетсл у здоровых лиц, л то 
время лак при Периодической болечи она характеризуется высокой ах. 
чяпиоегью.
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The presence of iwo conirasupprcistve levels has been revealed: the Ursi 
level acir. only in syngene *y$tem. the second one may effect through 
•allogene barrier*. • Allogene cotitrasuppct^lon* is not found In healthy 
subjects, while ttt patients with periodical dKeasc it is characterized by 
high activity.

Периодическая бс-легил—супрессия— колтрасупрессия.

В последние годы выявлен новый иммунорегуляторный цикл—контра- 
супрессия [I, 4]. Феномен контрзсупрессии и его роль в иммунологи­
ческом гомеостазе (еловека изучены недостаточно. Вероятно, к ря­
де случаев нарушение супрессии иммуногенеза может быть не след­
ствием дефекта Т-супрессорного звена, а результатом повышенной (па­
тологически) активности контрасупрессоров. Поэтому большой инте­
рес представляет изучение состояния контрасупрессорного звена им­
муногенеза у человека при различных состояниях. сопровождающихся 
дефектом Т-супрессии. Ранее был-- пока՛ н • нарушение конканава- 
лининдуцированной супрессии при периодической болезни [2. 5].

Целью нашего исследования явилось изучение особенностей систе­
мы контрзсупрессии у здоровых людей и при пери дичсскон болезни, 
и частности, иможностн |рияв.1сння эффекта клт; ucynpeciап а ал­
логенной системе.

<риал и миодика. Эффекты комтрасуорсссяя изучали и системе отмены коп- 
канавдлпннндуинривакной супрессия [3]. Из локтевой вены xv-p <■ л>»дсй и боль­
ных периодической болезнью брали кровь. В одноступенчатом градисягс фнколл-эе- 
рогрпфнно выделяли моиовуклеарм. Далее клетка помешали г. пемнпит.ншопы՛. фла-

Сокращения: Ф1'А—фитогемзгтлкнннпн; Кон-А—к-мин-А, И’ индекс су­
прессии; (ЦФГЛ)--количество ммпульсоп п куль ГА l»Si количество
импульсов в Культуре, содержащей смса. клеток. ипкубнр< • дых < ■ V н Кои-А-
uimyni.t’a"зпных супрессоров; Икс—индекс хоитрасул,есснн Jkc—ко пп. .но импуль­
сов куль ;ры, содержащей клетки, жвкубнроваиные ■ ФГА. Кон А-ни ՛ ...... . су-
пресссф и свсжевыделенные ЛЕмфодяш.
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коаы (3 флакона) для дальнейшего культквирозанкя. К.лсткд .֊՛ концентрации 1- Ю* 
и мл культивировали з 3 мл среды RPMI 1640 (Gibco, США? •: добавлением 10^-кой 
агйбрион.альиой телячей сыворотки (Flow, CHIAi I1) ' hpet>. 2 цМ глютамина.
100 ед/мл пенициллина. 100 мкг/мл стрептомицина.

В первый флакон добавляли ФГА (Ser-.-a, США) в дозб 20 мкг/мл (получение 
тест-культуры), во второй Кок A (Serva, CHIAi о дозе 10 мкс, мл (индукция супрес­
соров). в третий флакон митогены ие добавляли (контроль -спонтанной • пролифера­
ции). Через 48 ч клетки первого флакона отмывал։։ и. ֊помещали а девять флаконов 
ио ЗХЮ5 в каждый Лимфоциты доноров, инкубированные Кон-А отмывали, ре- 
суспендировали и среде SPMI 1640 с вышеуказанными дойчнками и -'.нкубировалн в 
течение 40 мин при температуре .37° с митомицином С з концентрации 1.0 мкг/мл. Да­
лее ути клетки дважды-отмывали н. переносили в шесть из, девяти флаконов..содержа­
щих клетка, стимулированные ФГА. з.соотношении 11 „а также з три яусыл флако­
на (контроль обработки мнтомииином). В три из шести флаконов добавляли свеже- 
выделенные лимфоциты—аутологичные или аллогенные В три флакона помешали 
клетки, инкубированные без митогенов ФГА и Кон-А (контроль спонтанной пролифе­
рации). Ди нее фдаконы.добавляли гР-тимидин с радиозктизннгтью 2мкКю Резуль­
таты учитывали «срез 24, ч м формулам

J(t-fA) .l(S) -:Jkc֊.I(S)
i.c=՜-՜--------------------х юо: икс ----------------------- loo.

J(4TA) ЦФГА) .1(8)

Результаты и обсуждение. На рис. I приводятся результаты изу­
чения эффекта кужтрдсу пресс и и у .доровых лиц. Видно, что коикана- 
валилннлуцнровандые супрессоры при добавлении в тест-культуру лим- 

Рис. 1- Р«С. 2.
1 пс I Влияние аутологичных лимфоцитов на эффект конканавзлинпнду- 
цирчианиой суп|кссии. з □начеши- индекса супрессии в культуре, содер­
жащей лимфоциты, сгимулироваииыо ФГА. и Кол-А индуцированные су- 
лреегбры (Ф1А-Кон-Л). б—значение индекса супрессии в со­
держащей лимфоциты, стимулированные ФГА. Кон-А-индуцмриванные су­

прессоры и свож<-выделеиные лимфоциты (ФГА-Кон Л (.в. к.ч.)
Рис. 2. Контрасупрессня при добавлении аллоге.чннх ллм֊ __
контрасуарессик при добавлении аллогенных лймфоЦИтов ՛ хбвых лю­
ден; _• -֊контрасупрессня при добавлении лимфоцитов 6<;л иы,и перио­

дической болезнью.
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фоцитдв, стимулированных ФГД, угнетают пролиферативную актив­
ность клеток-мишеней приблизительно на 50% (рис. I, а). В то же 
виемя при добавлении в супрессорную культуру свежевыделен пых ау­
тологичных мононуклеаров' в 70% случаев наблюдается отмена или 
значительное ослабление супрессорного эффекта (рис. 1. б). Таким 
образом, в популяции свежевыделен вых м нонуклсаров присутствуют 
клетки, блокирующие эффект супрессии, т. с. обладающие контрасу­
прессорной активностью. Добавление свежевыделенных моноиуклоп- 
ров (от лиц. обладающих контрасупрессорной активностью) в алло­
генную сулресс рную систем? нс приводит к отмене супрессии. Следо­
вательно. у здоровых люден в аллогенной системе эффект контрасу- 
прессии не имеет места.

В дальнейших экспериментах .мы исследовали влияние свежевы­
деленных мононуклеаров от больных периодической болезнью (при ко­
торой эффект конканавалининдуцируемон супрессии нс выявляется - 
индекс супрессия имеет знак минус и равен 36) на супрессорную си­
стему здоровых людей. Как видно из рис. 2. добавление свежевыделен­
ных мононуклеаров г больных сери дди ческой болезнью в аллогенную- 
тест-систему вс. всех случаях приводи к отмене супрессорного эффекта. 
Следовательно, в популяций мононуклеаров больных пёрло ди ческой, 
болезнью присутствую;՛ контрасупрессорные клетки, эффект которых 
проявляется через аллогенный барьер

Полученные данные позволяют предположить, чти существует два 
уровня контрае;. пресен и: один из них действует только н сингенной си­
стеме. а другой может действовать через аллогенный барьер. Коитра- 
супрессия. эффект которой проявляется через аллогенный барьер, по- 
виднмому. у здоровых лиц отсутствует или характеризуется незначи­
тельной активностью и в исследуемой системе вс регистрируется. При 
некоторых патологических состояниях, например, при периодический 
болезни, «аллогенная контрасупрессня» достигает высокого уровня ак­
тивности, что проявляется в отмене супрессия в аллогенной системе.

Полученные данные позволяют предположить, что в нарушении 
регуляции иммуногенеза при периодической болезни важную роль иг­
рает изменение контрасупрессорного звена.
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