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ÎÐÈÃÈÍÀËÜÍÛÅ ÑÒÀÒÜÈ 

Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) –
одно из наиболее распространенных в повседневной прак-
тике клинициста заболеваний. Согласно данным последних
эпидемиологических исследований, клинические и эндо-

скопические признаки ГЭРБ диагностируется у 8–25%
всей популяции в зависимости от страны, расы и пола [1].
В Российской Федерации распространенность ГЭРБ дости-
гает 11–15% [2]. Частота ГЭРБ за последние 15 лет значи-
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Ðåçþìå
Öåëü èññëåäîâàíèÿ. Îáîáùåííûé àíàëèç èçìåíåíèé ôóíêöèîíàëüíîé àêòèâíîñòè ìàêðîôàãîâ íà îñíîâàíèè äàííûõ î ôàãîöèòàðíîé
àêòèâíîñòè, öèòîêèíîâîì ïðîôèëå, èçìåíåíèè óðîâíÿ ýêñïðåññèè ïîâåðõíîñòíûõ ìàðêåðîâ, õàðàêòåðíûõ äëÿ ïðî- èëè àíòèâîñïàëè-
òåëüíîãî ôåíîòèïà êëåòîê ïðè âîçäåéñòâèè ðåôëþêòàòîâ ðàçëè÷íîãî òèïà. 
Ìàòåðèàëû è ìåòîäû. Ðàçðàáîòàíà in vitro ìîäåëü êîêóëüòèâèðîâàíèÿ ïåðèòîíåàëüíûõ ìàêðîôàãîâ ìûøåé Ñ57/BL6 (n=65) è ðåôëþê-
òàòîâ ïàöèåíòîâ ñ ãàñòðîýçîôàãåàëüíîé ðåôëþêñíîé áîëåçíüþ (ÃÝÐÁ; n=65), èìåþùèõ ðàçëè÷íûå çíà÷åíèÿ ðÍ (òðè ãðóïïû ñðàâíå-
íèÿ). Ó÷èòûâàëèñü ñòàíäàðòíûå êðèòåðèè – ôàãîöèòàðíàÿ ñïîñîáíîñòü (ïîãëîùåíèå Staphylococcus aureus 9198, ñâåòîâàÿ ìèêðîñêî-
ïèÿ), ñåêðåòîðíàÿ àêòèâíîñòü (öèòîêèíîâûé ïðîôèëü Th1/Th2, ïðîòî÷íàÿ öèòîìåòðèÿ) è ðåöåïòîðíàÿ õàðàêòåðèñòèêà ìàêðîôàãîâ
(ýêñïðåññèÿ CD25/80/163/206, ïðîòî÷íàÿ öèòîìåòðèÿ). 
Ðåçóëüòàòû. Ïîêàçàòåëè ôàãîöèòàðíîé àêòèâíîñòè ìàêðîôàãîâ, âû÷èñëåííûå íà îñíîâàíèè ñðåäíåãî êîëè÷åñòâà áàêòåðèé, ïîãëî-
ùåííûõ îäíèì ôàãîöèòîì, íå àññîöèèðîâàíû ñ âåëè÷èíîé ðÍ äîáàâëÿåìîãî ðåôëþêòàòà. Óñòàíîâëåíî, ÷òî çàùåëà÷èâàíèå ðåôëþê-
òàòà âåäåò ê çíà÷èìîìó èçìåíåíèþ ýêñïðåññèè CD-ðåöåïòîðîâ – ñíèæåíèþ Ì1 è óâåëè÷åíèþ Ì2. Èíäåêñ ñóììàðíîé ïðîäóêöèè
Th1/Òh2 â ãðóïïàõ ïðîãðåññèâíî ñíèæàëñÿ ñ óâåëè÷åíèåì ðÍ ðåôëþêòàòà è ñîñòàâèë 3,6 åäèíèöû â ãðóïïå ðÍ 4,6–6,6; 2,8 åäèíèöû â
ãðóïïå ðÍ 6,7–7,2 è 1,6 åäèíèöû â ãðóïïå ðÍ 7,3–8,1, ÷òî îáóñëîâëåíî óâåëè÷åíèåì ïðîäóêöèè Th2-öèòîêèíîâ ïðè ñìåùåíèè ðÍ
ðåôëþêòàòà â ñëàáîùåëî÷íóþ ñòîðîíó. Ïîëó÷åííûå äàííûå óêàçûâàþò íà óâåëè÷åíèå ýêñïðåññèè è ñåêðåöèè àíòèâîñïàëèòåëüíûõ
ìàðêåðîâ ïðè ùåëî÷íîì ñäâèãå ðÍ ðåôëþêòàòà. Àíàëèç èçó÷àåìûõ õàðàêòåðèñòèê ïðîôèëÿ àêòèâíîñòè ìàêðîôàãîâ â ïðåäëàãàåìîé
in vitro ìîäåëè îáîñíîâûâàåò íåîáõîäèìîñòü ó÷åòà îñîáåííîñòåé ôóíêöèîíàëüíîé àêòèâíîñòè ìàêðîôàãîâ ïðè âîçäåéñòâèè íà íèõ
ðåôëþêòàòîâ ðàçëè÷íîãî õàðàêòåðà. Ïîêàçàíà îñîáàÿ çíà÷èìîñòü èçó÷åíèÿ öèòîêèíîâîãî ïðîôèëÿ è îñîáåííîñòåé ôóíêöèîíàëüíîé
àêòèâíîñòè ìàêðîôàãîâ ó áîëüíûõ ÃÝÐÁ ñ ó÷åòîì õàðàêòåðà ðåôëþêòàòà.
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Features of the functional activity of macrophage link of immunity with gastroesophageal reflux
disease depending on the type of reluctate: in vitro model 
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Aim. A generalized analysis of changes in functional activity of macrophages on the basis of phagocytic activity, cytokine profile, changes in
the level of expression of surface markers characteristic of pro- or anti-inflammatory phenotype of the cells when exposed to reluctate. 
Materials and methods. Developed in vitro model of co-peritoneal macrophages of mice With57/BL6 (n=65) and reluctate patients with gas-
troesophageal reflux disease (GERD; n=65) having different pH values (three group comparison). Took into account the standard criteria
phagocytic ability (absorption Staphylococcus aureus 9198, light microscopy), secretory activity (cytokine profile Th1/Th2, flow cytometry)
and receptor characterization of macrophages (expression of CD25/80/163/206, flow cytometry). 
Results. The phagocytic activity of macrophages, calculated on the basis of the average number of bacteria ingested by one phagocyte, is not
associated with the pH value of the added reluctate. It is established that the alkalinisation of reluctate leads to significant alteration in the ex-
pression of CD receptors – decrease M1 and increase M2. The index of total production of Th1/Òһ2 in groups progressively decreased with in-
creasing pH of reluctate and amounted to 3.6 units in the group pH from 4.6 to 6.6; 2.8 units group a pH of 6.7–7.2 and 1.6 units in the group
pH of 7.3 to 8.1, due to increased production of Th2 cytokines at offset reluctate pH to slightly alkaline side. The data obtained indicate the in-
crease of expression and secretion of anti-inflammatory markers at an alkaline pH shift of reluctate. Analysis of the studied characteristics of
the activity profile of macrophages in the proposed in vitro model justifies the need for considering the peculiarities of the functional activity
of macrophages under the influence of reluctate different nature. The special importance of studying the cytokine profile and characteristics of
the functional activity of macrophages in patients with GERD, given the nature of reluctate.
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тельно возросла и в настоящее время составляет не менее 
5 случаев на 1000 населения в год [1]. Несмотря на то что
ГЭРБ редко приводит к смерти, она ассоциирована с высо-
кой заболеваемостью и серьезными осложнениями, такими
как изъязвление пищевода, пептическая стриктура, пище-
вод Барретта, что позволяет рассматривать ее и в качестве
одного из ведущих факторов риска развития аденокарцино-
мы пищевода [2–4].

В патогенезе ГЭРБ существенное значение играет ак-
тивное воспаление слизистой оболочки пищевода, включая
умеренную инфильтрацию клетками иммунной системы, в
том числе макрофагами. Современное понимание клеточ-
ных и молекулярных механизмов патогенеза ГЭРБ-ассо-
циированного воспаления слизистой оболочки пищевода
предполагает сложные и многофакторные иммуноопосре-
дованные эффекты повторного воздействия рефлюксов
желудочного содержимого с различной величиной рН.

Целью проведенного исследования был обобщенный
анализ изменений функциональной активности макрофа-
гов по оценке изменений фагоцитарной активности, про-
дукции цитокинов про- и антивоспалительного профиля, а
также изменению уровня экспрессии поверхностных мар-
керов макрофагов, характерных для провоспалительного
(М1) или антивоспалительного (М2) фенотипа клеток при
воздействии рефлюктатов различного типа. 

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
Возможные изменения активности макрофагов различ-

ных фенотипов оценивали на экспериментальной in vitro
модели путем кокультивирования перитонеальных макро-
фагов мышей генетической линии С57/BL6 (n=65) и полу-
ченных от пациентов с ГЭРБ рефлюктатов (n=65), имею-
щих различные значения рН. В зависимости от величины
рН рефлюктата сформировано три группы сравнения: 1-я
группа (n=31) – рН 4,6–6,6, 2-я группа (n=29) – рН 6,7–7,2,
3-я группа (n=6) – рН 7,3–8,1. Кокультивирование биоло-
гического материала проводилось в течение 36 ч в 48-лу-
ночных культуральных планшетах из расчета по 0,5 млн
клеток на лунку в 0,5 мл культуральной среды RPMI 1640
с 100 U/мл пенициллина и 100 мкг/мл стрептомицина при
стандартной концентрации 10% FBS (fetal bovine serum,
сыворотка для культивирования клеток). По прошествии
общего времени 36 ч кокультивирования выполнен объеди-
ненный анализ функциональной активности макрофагов с
учетом стандартных критериев функциональной активно-
сти клеток и макрофагального фенотипа [5, 6]: фагоцитар-
ной способности, секреторной активности и рецепторной
характеристики макрофагов. 

Анализ фагоцитарной способности макрофагов прово-
дился по поглощению микроорганизмов штамма Staphylo-
coccus aureus 9198 методом микроскопии. Фагоцитарная

активность перитонеальных макрофагов мышей оценива-
лась через 3 ч совместного культивирования макрофагов с
рефлюктатами пациентов. Анализ фагоцитарной способно-
сти проводился на основании среднего количества бакте-
рий, поглощенных одним фагоцитом, исходя из среднего
числа макрофагов, равного 200 клеткам. Для анализа фаго-
цитарной способности макрофагов по поглощению микро-
организмов штамма Staphylococcus aureus использовано
разведение 1:1000. 

Оценка рецепторной характеристики макрофагов
включала уровень экспрессии поверхностно-клеточных
CD-маркеров (М1-фенотип – CD25, CD80, М2-фенотип –
CD163, CD206). Секреторная активность клеток проанали-
зирована на основании данных о продукции провоспали-
тельных М1-цитокинов: интерлейкинов (ИЛ-1β, ИЛ-8, ИЛ-
12p70), интерферона-γ (ИНФ-γ), факторов некроза опухо-
ли-α и -β (ФНО-α и ФНО-β), антивоспалительных М2-ци-
токинов ИЛ-4, ИЛ-5 и ИЛ-10, а также М1/М2-цитокинов и
обладающих свойствами и М1-, и М2- цитокинов – ИЛ-2 и
ИЛ-6 [7, 8]. Уровень цитокинов и экспрессию CD-марке-
ров определяли методом проточной цитофлуориметрии
(Beckman Coulter FC500, США) с помощью набора для
определения цитокинов Th1/Th2-профиля (Antigenix Amer-
ica, США), а также моноклональных антител к
CD163(R&D), CD25, CD80, CD206 (Beckman Coulter,
США) по инструкции производителя.

Статистический анализ проведен с помощью програм-
мы Statistica 8.0 (Statsoft, США). Все выборки данных про-
верены на нормальность распределения. Значимость разли-
чий между исследуемыми признаками в выборке с нор-
мальным распределением определена параметрическими
методами статистики (t-критерий Стьюдента). Данные
представлены в виде средних значений полученных показа-
телей (М) и средней ошибки среднего (±m). Статистически
значимыми считали различия при р<0,05.

Ðåçóëüòàòû
В представленной in vitro модели изменений макрофа-

гального звена иммунитета при ГЭРБ в зависимости от ве-
личины рН рефлюктата была проведена совокупная оценка
показателей функциональной активности макрофагов, поз-
воляющих определить их фенотипическую принадлеж-
ность: фагоцитарная активность клеток в отношении
штамма Staphylococcus aureus 9198, экспрессия поверх-
ностных CD-маркеров М1- и М2-фенотипов на поверхно-
сти культивируемых in vitro макрофагов. Также выполнена
оценка содержания цитокинов Th1/Th2-профиля в среде
культивирования макрофагов, что, в свете современной
концепции роли макрофагов в формировании иммунного
ответа, соответствует М1/М2-профилю цитокинов [9, 10].
Полученные данные анализировались в совокупности, что
дает основание для объективизации выделения преобла-
дающего функционального фенотипа макрофагов с учетом
представленного ряда показателей.

Оценка фагоцитарной способности перитонеальных
макрофагов мышей линии С57/BL6. Установлено, что
показатели фагоцитарной активности макрофагов, вычис-
ленные на основании среднего количества бактерий, погло-
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Ôóíêöèîíàëüíàÿ àêòèâíîñòü ìàêðîôàãîâ ïðè ÃÝÐÁ â çàâèñèìîñòè îò òèïà ðåôëþêòàòà: in vitro ìîäåëü  

щенных одним фагоцитом, существенно не изменялись в
зависимости от величины рН добавляемого рефлюктата и
составили 9,58±0,84 для 1-й группы, 9,57±0,83 для 2-й
группы и 9,30±0,91 для 3-й анализируемой группы
(p>0,05). Полученные данные согласуются с ранее вы-
явленными особенностями фагоцитарной функции макро-
фагов преимущественно М1-фенотипа [11].

Анализ рецепторной характеристики макрофагов
мышей генетической линии С57/BL6 после кокультиви-
рования с различными типами рефлюктатов пациентов с
ГЭРБ. Анализ рецепторной характеристики перитонеаль-
ных макрофагов мышей генетической линии C57/BL6 про-
водился на основании изменения экспрессии поверхност-

ных CD-маркеров макрофагов, свойственных М1/М2-фено-
типам клеток. В 1-й группе (рН 4,6–6,6) экспрессия поверх-
ностно-клеточных маркеров как М1-, так и М2-макрофагов
достоверно не различалась (p>0,05), что, вероятно, об-
условлено изменением конформации поверхностно-клеточ-
ных рецепторов под действием существенного изменения
рН среды в кислую сторону (табл. 1, рис. 1). В группе воз-
действия рефлюктатов нейтрального значения (рН 6,7–7,2)
на макрофагах значимо преобладала экспрессия CD-марке-
ров, характерных для М1-фенотипа макрофагов, как при
сопоставлении с другими группами сравнения, так и внутри
группы по сравнению с маркерами М2-фенотипа – CD163 и
СD206 (см. табл. 1, рис. 1). В группе воздействия рефлюк-

Òàáëèöà 1. Ýêñïðåññèÿ ïîâåðõíîñòíî-êëåòî÷íûõ CD-ìàðêåðîâ ìàêðîôàãîâ Ì1- è Ì2-ôåíîòèïîâ ïðè êîêóëüòèâèðîâà-
íèè ïåðèòîíåàëüíûõ ìàêðîôàãîâ ìûøåé ãåíåòè÷åñêîé ëèíèè C57/BL6 è ïîëó÷åííûõ îò ïàöèåíòîâ ñ ÃÝÐÁ ðåôëþêòà-
òîâ ñ ðàçëè÷íîé âåëè÷èíîé ðÍ 

Величина рН CD25, % CD80, % CD163, % CD206, %

4,6–6,6 8,96±0,46 8,92±0,46 8,81±0,49 8,98±0,47

6,7–7,2 27,36±1,57* 10,04±0,77 11,08±0,78 5,12±0,48

7,3–8,1 17,05±1,73* 9,08±0,99 14,00±1,53* 6,47±0,86

Примечание. *р<0,05 относительно группы рН 4,6–6,6.

Òàáëèöà 2. Ïîêàçàòåëè ñåêðåòîðíîé àêòèâíîñòè ïåðèòîíåàëüíûõ ìàêðîôàãîâ ìûøåé ïîñëå êîêóëüòèâèðîâàíèÿ ñ ðåô-
ëþêòàòîì ïàöèåíòîâ ñ ðàçëè÷íûìè êëèíè÷åñêèìè âàðèàíòàìè ÃÝÐÁ â òå÷åíèå 36 ÷ (10% FBS, 5% CO2, 37 oÑ)

рН ИЛ-1β ИЛ-8 ИЛ-12p70 ИНФ-γ ФНО-α ФНО-β ИЛ-4 ИЛ-5 ИЛ-10 ИЛ-2 ИЛ-6

4,6–6,6 36,4±2,5* 71,0±4,2* 66,3±5,5 74,2±6,4 22,9±1,5* 24,9±1,9* 19,5±5,8 15,9±4,6 8,4±3,1* 76,3±6,4 71,6±4,0*

6,7–7,2 35,7±3,6* 44,4±4,0* 71,5±5,1 71,9±4,3 20,8±2,0* 21,0±3,4* 17,3±3,4 16,5±1,6 18,3±1,5* 67,0±5,8 61,5±5,9*

7,3–8,1 25,1±4,5 35,9±7,3 58,8±9,6 61,0±8,5 12,4±5,0 7,2±1,3 25,0±15,3 19,9±4,9 27,7±8,7 60,1±10,1 53,47±5,1

Примечание. *р<0,05 относительно группы рН 7,3–8,1.

Ðèñ. 1. Ýêñïðåññèÿ ïîâåðõíîñòíî-êëåòî÷íûõ CD-ìàðêåðîâ ìàêðîôàãîâ Ì1- è Ì2-ôåíîòèïà è âåëè÷èíà Ì1/Ì2-èíäåê-
ñà ìàêðîôàãàëüíîãî ôåíîòèïà ïðè êîêóëüòèâèðîâàíèè ïåðèòîíåàëüíûõ ìàêðîôàãîâ ìûøåé ãåíåòè÷åñêîé ëèíèè
C57/BL6 è ïîëó÷åííûõ îò ïàöèåíòîâ ñ ÃÝÐÁ ðåôëþêòàòîâ ñ ðàçëè÷íîé âåëè÷èíîé ðÍ. 
Ïðèìå÷àíèå. * – ð<0,05 îòíîñèòåëüíî ãðóïïû ðÍ 4,6–6,6.

*

*

*



Ñ.Â. Ëÿìèíà è ñîàâò. 

22 ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ АРХИВ 2, 2018

тата слабощелочного характера (рН 7,3–8,1) сохранялась
тенденция к суммарному преобладанию экспрессии марке-
ров М1-фенотипа макрофагов – CD25 и CD80 – по сравне-
нию с маркерами М2-фенотипа, однако уровень экспрес-
сии М2-маркеров CD163 и CD206 был выше относительно
групп сравнения (см. табл. 1, рис. 1). Анализ суммарного
индекса экспрессии М1/М2 поверхностно-клеточных мар-
керов макрофагов М1- и М2-фенотипов свидетельствует о
наибольшем проценте М1-рецепторов на поверхности мак-
рофагов, подвергшихся воздействию нейтрального реф-
люктата (рН 6,7–7,2), тогда как при смещении рН рефлюк-
тата в слабощелочную сторону отмечено существенное из-
менение экспрессии макрофагов – снижение М1 и увеличе-
ние М2 (см. рис. 1).

Анализ секреторной активности перитонеальных
макрофагов мышей линии С57/BL6 после кокультиви-
рования с различными типами рефлюктатов пациентов
с ГЭРБ. Во всех группах сравнения анализ продукции ци-
токинов выявил суммарное преобладание продукции Th1-
провоспалительных и Th1/Th2-бивалентных цитокинов
(табл. 2, рис. 2). Индекс суммарной продукции Th1/Тh2 в
группах прогрессивно снижался с увеличением рН реф-
люктата и составил 3,6 единицы в группе рН 4,6–6,6; 2,8
единицы в группе рН 6,7–7,2 и 1,6 единицы в группе рН
7,3–8,1, что обусловлено увеличением продукции Th2-ци-
токинов при смещении рН рефлюктата в слабощелочную
сторону. При изменении рН рефлюктата от кислого до сла-
бощелочного выявлены наиболее значимые изменения про-
дукции таких Th1- и бивалентных Th1/Th2-цитокинов, как
ИЛ-1β, ИЛ-8, ФНО-α, ФНО-β и бивалентного ИЛ-6
(36,3±6,3 vs 25,1±4,8 пг/мл; 71,0±10,5 vs 35,9±8,03 пг/мл;
22,9±3,8 vs 12,4±5,5 пг/мл; 24,9±4,7 vs 7,2±1,4 пг/мл;
71,6±10,2 vs 53,5±5,6 пг/мл, соответственно; р<0,05). Наи-
более выраженные изменения продукции Th2-цитокинов
отмечены по уровню ИЛ-10: 27,2±2,6 пг/мл в группе pH
7,3–8,1 по сравнению с 18,2±3,5 и 8,4±0,6 пг/мл для групп с
рН 6,7–7,2 и 4,6–6,6, соответственно (р<0,05). 

Îáñóæäåíèå
В последние годы патогенетические механизмы разви-

тия ГЭРБ и ее осложнений все чаще рассматриваются на
тканевом и клеточном уровне. При изучении повреждения
слизистой оболочки пищевода, несомненно, учитывается
развитие воспаления, реализуемое через широкий спектр
биологических медиаторов, включающих в себя вазоактив-
ные амины и пептиды, компоненты комплемента, протео-
литические ферменты, цитокины, факторы роста, проду-
цируемые как клетками иммунной системы, прежде всего
макрофагами, нейтрофилами, Т-лимфоцитами, так и не-
иммунными – эпителиальными и мезенхимальными – клет-
ками. Макрофаги – одни из основных клеток системы им-
мунитета, которые участвуют в продукции спектра биоло-
гических медиаторов как локально, так и системно. Из-
вестно, что данные клетки, тесно интегрированные в Th1- и
Th2-звенья иммунного ответа [9, 10], способны изменять
свою функциональную активность (фенотип) под действи-
ем микроокружения и, как было показано в представлен-
ной работе на in vitro модели, – в том числе под влиянием
рефлюктата, воздействующего на слизистую оболочку пи-
щевода. Известно, что ГЭРБ сопровождается нарушением
иммунного ответа в виде дисбаланса между клеточным
(Th1) и гуморальным (Th2) звеньями иммунного ответа, с
преобладанием Th1-провоспалительного компонента, что
подтверждено результатами, полученными в проведенном
исследовании: во всех группах сравнения при воздействии
рефлюктатов на макрофаги выявлено преобладание М1-
фенотипа макрофагов, интегрированного в Th1-звено им-
мунного ответа.

Учитывая полученные данные, можно с уверенностью
говорить о значимой роли макрофагов в патогенезе ГЭРБ,
а также о необходимости учета особенностей их функцио-
нальной активности при воздействии на них рефлюктатов
различного характера. В зависимости от преобладающей
активности (про- или противовоспалительной) цитокины

Ðèñ. 2. Ïðîäóêöèÿ Th1/Th2-öèòîêèíîâ ïåðèòîíåàëüíûìè ìàêðîôàãàìè ìûøåé ãåíåòè÷åñêîé ëèíèè C57/BL6 ïîñëå êî-
êóëüòèâèðîâàíèÿ êëåòîê ñ ðåôëþêòàòàìè ïàöèåíòîâ ñ ÃÝÐÁ â çàâèñèìîñòè îò âåëè÷èíû ðÍ ðåôëþêòàòà.
Примечание. *р<0,05 относительно группы рН 7,3–8,1.

*

*

*
*

*

*

*

*

* *
*

*

pH 4,6–6,6 pH 6,7–7,2 pH 7,3–8,1
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могут существенным образом влиять на течение заболева-
ния. В связи с этим особую значимость приобретает изуче-
ние цитокинового профиля и особенностей функциональ-
ной активности макрофагов у больных ГЭРБ, учитывая не-
достаточные данные в этой области.

Çàêëþ÷åíèå
Анализ активности макрофагов различного фенотипа в

зависимости от рН рефлюктата при ГЭРБ выявил преобла-
дание M1 (Th1) провоспалительных активированных мак-
рофагов у пациентов с ГЭРБ. Воздействие кислого реф-
люктата (рН 4,6–6,6) приводило к преимущественному уве-
личению продукции Th1-цитокинов (ИЛ-1β, ИЛ-8, ФНО-α)
в группе воздействия и, вероятно, нарушению конформа-

ции поверхностно-клеточных рецепторов, что затрудняло
определение рецепторных характеристик макрофагов в
данной группе при сохраненной фагоцитарной активности
клеток, свойственной макрофагам провоспалительного
М1-фенотипа. При воздействии in vitro на макрофаги реф-
люктата слабощелочного характера (рН 7,3–8,1) макрофа-
ги также характеризовались преимущественно M1 (Th1)
провоспалительной направленностью иммунного ответа,
но при этом установлена четко выраженная тенденция к
увеличению экспрессии М2 (Th2) CD-маркеров и продук-
ции Th2-цитокинов по сравнению с другими группами
сравнения, что, несомненно, свидетельствует о влиянии рН
рефлюктата на функциональную активность макрофагов.
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