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ЭФФЕКТЫ КОНТРАСУПРЕССИИ У ЛИЦ РАЗЛИЧНЫХ 
ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП

Г А. КАРАГЕЗЯН. с. С Г АМБА РОВ

НИИ хирургии М3 Армении. Ереван 
Национальный циститу։ здравоохранения М3 Армении. Ереван

К 04 аю иКНССТь с гарЛЧШ*.

В последние годы был выявлен новый урсзень регуляции нмму֊ 
ЧОЫ-'Н* П1 ֊ ь.ои ррДС У : ОСС-Г’Г.Я I! :: 113 ее роль В И М >м
гомеостазе [1. 3. 4}.

Эффекты ксптрасупрессин у человека изучены недостаточно 
Большой интерес, в частности, представляло изучение влияния во»- 
частного фактора из состояние контрасупресснн.

Ики. настоящего исследования состояла в изучении контрйсу- 
прсссгп: т ли:՛, срмяискон популяции различных возрастных групп.

՛ Эффекты ноитрасукресски изучали в лггте" • огыен՛.:
\ л::: ч.-'-с 1н::лд; цитозаг ной сузрсоспи. Функциональную активность Т-супрссзо- 
роа р"[1”.:е; л.-1и ?•>-ч пГлюй реакции бяасттран'фор’.'лнпп г. т'тднфпклцгл Гам 
Лпп')ч:| |2] Тег т-культуру к культуру Я ::: ипдухпкп супрсс;арог։ гатоиг.лл ОЛДО* 
момент։ и. Гм локтевой вены забирала кровь у здорйг.их добр:? ^льцед. В одна. . ՛,• 
II • .՛՛ ՛!■,;. |р ! I Ш ■ Д&ШЛН ■■■■.■■■ ■ ■ .՛ ՛. П։.............  ..... ШЦЯ
«четки ри1:г.р1?дслплн с три па1Н1цал»тн1։ошх флакпгга .-.■■■ и . ин
:юзз:с|:: Клетки в кЬинсчтряцн» I млн/мл культивировали и 3 мл грг:.:.: РРМ1 
1650 (С:Ь.՝о) с лобап.теннем 10%-ноГ։ эмбриональной те՝пчь?н сы.тпро-ки (!•■<։«). 
!0 пчМНевст» 2шМ глютамина, 100ед/мл пенициллина; 100 мкг/мл стрептомицин.՛?. В 
первый фЛакон добапляяи ФГЛ (8егтд) в дозе20 мкг/мл (получение те.т-культуры). 
во «горой—Коя А в дозе 40 мкг/мл (индукция супрессоров), в третий мктоген.4 не 
добавляли (контроль снои пилон пролиферации), Через 48 ч клетки из первого 
флакон? отмывали и распределяли и допить флаконоз. по ЗХ1<^ п каждый. Лим- 
флпчгы доноров, нш0$врс$аяныё ? К.-ш А. ОтМипалц г р֊.--у.нел.'!нр<>аали г. среде 
ЧРЧ1 1040 с еышсукз”.ннь’мп добавками и ։ •плбярг.1т ..։ г» т։ •ннс 40 мин при 
темпера;\>р€ 37° с митомицином С в количестве 40 чкг/мл Плело ннкубацф! с ми» 
томиияним С клегк:։ дважды симызаля н переногглц в шс.ть 1:1 д։::։нт! ф.|здоиоя. 
содержа шил клетки, слимулярозанные Ф1՝А. и соотношен::!! I:!, а также в |рн пу
стых флакона (контроль обработки митомкцкно.м) В три флакона комещ-ин к уст
ки. инкубированные без митогена (контроль гпонтанной пролиферации). В три мз 
этих шести флаконов добпнлилн СЕСжезиделепные аутологичные лпмфпчгты. Во 
вес флаконы добавляли 11՝ тимидин <■ ра.е. оактпвногтыо 2 мкК. Резу.ьтаты учн- 
тынилн через 24 •.

I (ФГЛ) — / (5)
Ис вычисляли по формуле Ис=----------- --------------XI00, где I (ФГА)—ноли-

(ФГЛ)
че тно импульсов а тег:-культуре с ФГЛ, I(Я)—количество импульсов в «ультуре, 
содержащей смесь клеток, инкубированных с ФГЛ. и нн.гудироваинцх Коп А су* 
прессоров

Рс'зулъппы и обсуждение. Нами изучены эффекты коитрасупрес- 
сни у здоровых волонтеров трех возрастных групп. У лиц I возраст-

Сокращения; ФГА—фнтргемаглютнннн, КоЯ А-коитразакилкн. П — нндск- су
прессии,
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ной группы супрессоры, индуцированные Кон Л и добавленные через 
48 ч после начала культивирования в тест-культуру лимфоцита, сти- 
мулнроазны.х ФГЛ. ингибировали пролиферативную активное:ь кле
ток-мишеней в среднем на 10%. Если в тест-культуру вместе с кон- 
канавэлвншиуцнрованными супрессорами добавлялись свожены ю- 
лениыс аутологичные мононуклеары. то в 70—75% няблюлили'.'ь
полная отмена или значительное ослабление эффектов супрессии, 
Следовательно, и популяции сзсжовыделенпы.՝. мононуклеаров при
сутствую! клетки, блокирующие эффекты мнтогенинду.инрованных с\ 
прессоров, г е обладающие контрасупрессорной активностью

У лиц II возрастной группы (45—59 лет) добавление в тест-куль
туру евежеьылсленных аутологичных лимфоцитов сопровождалось 
полной отменой "ли значительным ослаблением оу-прессин “0"', 
случаев; в 111 же группе лишь в 33. Таким образом, в этой 
группе эффекты контрасупрессии имели место у меньшего числа лиц, 
нежели в других возрастных группах. По-видимому, у части лиц по
жилого возраста, у которых коитрасупрессия .выявлялась в более мо
лодом возрасте, она ослабевает и не регистрируется.

Исследовании состояния регуляторных механизмов иммуногене
за при старении ранее, ограничивалось изучением супрессорного зве
на регуляции иммуногенеза. Угнетение. иммунной системы хак след
ствие нарушения регуляторных механизмов может, вероятно, опреде
ляться как повышением супрессорной активности, так и ослаблением 
контрасупрессии.
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