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уровнем может спонтанно повышаться без дополнительной антиген-
ной стимуляции. Такой ответ наблюдался у крыс, иммунизация кото-
рых БК или нЛПНП привела к развитию артрита или атеросклероза 
соответственно.

Нормальный иммунный ответ против всех исследованных анти-
генов, кроме ОБМ, сопровождается существенным повышением ли-
бо уровня РФ1, либо РФ2. В ответ на иммунизацию ОБМ повышается 
уровень обеих популяций РФ. Повышение уровня РФ1 или РФ2, как 
правило, опережает повышение уровня антител к иммуногену и мак-
симумы уровня РФ1 или РФ2 в крови предшествуют максимуму анти-
тел против антигена-индуктора. Исключение составляет иммунный 
ответ против гемоцианина, где РФ1 или РФ2 появляются в стадии за-
вершения иммунного ответа, когда уровень антител к гемоцианину 
падает. При иммунном ответе, протекающем по типу гиперчувстви-
тельности, что наблюдается у крыс с артритом или атеросклерозом, 
повышения уровня РФ1 или РФ 2 в ответ на иммунизацию не проис-
ходит.

Исследование кинетики РФ1 и РФ2 в ходе иммунного ответа на 
разные антигены, показало, что кинетические кривые РФ1 и РФ2 не 
совпадают, более того, носят реципрокный характер. Максимумы 
РФ1 соответствует минимумам РФ2 и наоборот. Данный факт свиде-
тельствует о том, что РФ1 и РФ2 – антитела разной специфичности. 

Таким образом, повышение уровня РФ1 и РФ2 в ответ на иммуни-
зацию разными по природе антигенами ассоциировано с нормаль-
ным, транзиторным иммунным ответом и отсутствием клинических 
проявлений аутоиммунных заболеваний. В случае отсутствия повы-
шения уровня РФ1 или РФ2 в ответ на иммунизацию антигенами-
индукторами аутоиммунных заболеваний наблюдается развитие 
клинической картины аутоиммунного заболевания. Взятые вместе 
вышеизложенные факты свидетельствуют о том, что исследованные 
популяции ревматоидного фактора участвуют в регуляции иммунно-
го ответа. 
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Резюме. Психика и иммунная система тотально нераздельны, так 
как имеют тесные связи и схожие поведенческие паттерны. 
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Иммунная система и психика (как интегрирующие и полярные 
системы) взяли ответственность за существование и регулирующие 
процессы жизнеобеспечения как в макро (один полюс), так и в ми-
кромире (второй полюс). На уровне микромира функцию по защи-
те организма взяла на себя иммунная система. Эволюционно закре-
пилась дифференциация по «типам миров» (по сферам «ответствен-
ности»), т.е. иммунная и психическая системы сохранили основной 
принцип взаимодействия со своим уровнем мира. Это – моделиро-
вание свойств окружающей действительности с помощью структур-
ных и динамических подстроек собственной активности под харак-
теристики и свойства этого фрагмента действительности. Не случай-
но некоторые авторы предлагают рассматривать иммунную систему 
как своеобразный сенсорный орган (6-й орган чувств), появивший-
ся в ходе эволюции для восприятия и обработки молекулярных сти-
мулов (Camara, Danao, 1989, Ferenchk, Strtinov, 1997), не детектируе-
мых психикой. 

Поэтому основное положение, которое мы намерены подвергнуть 
анализу, состоит в следующем: психическая и иммунная системы 
сущностно имманентны и изоморфны друг другу. Детализируем это 
положение в виде более частных утверждений (тезисов).

1. Принципиальное (сущностное) сходство между психической 
и иммунной системами обусловлено их общим филогенетическим 
происхождением. 

2. Дифференцирование психической и иммунной систем произошло 

по пути специализации сфер ответственности: макромир/микромир. 
3. Исходно (в филогенезе) психическая и иммунная системы име-

ют общий набор функций и решаемых живым существом задач.
4. Между двумя системами сохранились тесные связи, обусловлен-

ные как общим происхождением, так и общими (часто едиными) за-
дачами (потребности и сценарии).

5. Психика и иммунная системы функционально изоморфны, так 
что синхронизация их активности обеспечивает норму (гомеостаз и 
развитие), а десинхронизация – дисфункции. 

6. Влияние сознания на работу психики и иммунной системы со-
стоит в использовании культурно выработанных средств (искус-
ственных, не естественных), изменяющих качество связей между 
иммунной и психической системами. 

Сравнивая две системы, обнаруживаем схожие стратегии, кото-
рые работают по единому механизму. 1. При распознавании угрозы: 
а) создается и постоянно пополняется банк признаков, сигнализиру-
ющих о наличии угрозы; б) характер (содержание) угрозы кодирует-
ся на языке процессов самого существа (из своего «живого» матери-
ала); в) при появлении сигналов актуализируются (активизируют-
ся) процессы, релевантные данной именно угрозе. 2. При прогнозе 
развития событий: актуализируются все виды связей, отражающих 
когда-либо использованные паттерны активности, что открывает до-
ступ к полному банку потенциально возможных операций; чем силь-
ней или пролонгированнее воздействие вредоносного фактора, тем 
выше тотальность (генерализованность, неспецифичность) ответа. 
3. При блокировании угрозы обнаруживаются генерализованные ме-
ханизмы защиты, способные предотвращать опасность и запускают-
ся они по принципу каскадности. Для решения жизненных задач ис-
пользуются и дифференцированные средства борьбы с угрозой. Это 
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более медленный процесс, зато гораздо более точный. Затраты здесь 
не «грубые», а «тонкие». Как психика, так и иммунная системы над-
страивают эти дифференцированные, специфические средства над 
генерализованными, неспецифическими, используя запас времени, 
который обеспечили эти более грубые, но такие важные для живого 
существа механизмы. 

Через существующие нейро-иммуно-эндокринные средства связи, 
которые можно считать гигантским коммутатором, посредством ко-
торого организованные структуры микромира осуществляют кон-
такт с макромиром, а организованные структуры макромира с ми-
кромиром. Тем самым создается динамическая система взаимозави-
симых электрохимических биологических процессов, составляющих 
сложное сетевое взаимодействие. Под влиянием медиаторов веге-
тативной нервной системы и гормонов происходит взаимодействие 
со специфическими рецепторами клеток иммунной системы (Яри-
лин А.А., 1999) и специфическими рецепторами, передающими сиг-
нал психике. То есть психосоматическая регуляция осуществляется 
при взаимодействии четырех регулирующих систем: психики, нерв-
ной, эндокринной и иммунной, обеспечивающих динамический го-
меостаз у сложно организованного многоклеточного организма.

Таким образом, психо-нейро-иммунно-эндокринные взаимодей-
ствия связаны с выполнением единой функции в устранении внеш-
них (макро) и внутренних (микро) причин, способных предотвра-
тить угрозу общеорганизменному гомеостатическому процессу. В 
осуществлении этой функции они объединились в одну систему, на-
зываемую «единой регулирующей метасистемой», а такое взаи-
модействие возможно лишь при наличии общих функциональных 
свойств, соответствующих регуляторных факторов и рецепторов. Те-
оретическое обоснование имманентности этих двух систем говорит 
в пользу выдвинутого положения, что психосоматическая регуляция 
организма осуществляется через иммунонейроэндокринную регуля-
цию, т.е. через регуляторную метасистему, где функциональное со-
стояние одной системы модулируется состоянием другой.
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Резюме. Целью настоящей работы являлась оценка цитотоксиче-
ской активности IFN-α-индуцированных дендритных клеток (ИФН-
ДК) пациентов с злокачественными опухолями головного мозга про-
тив аутологичных и аллогенных первичных культур глиобластомных 
клеток. Показано, что ДК больных характеризуются выраженной ге-
терогенностью по способности лизировать аутологичные и аллоген-
ные опухолевые клетки. 

Ключевые слова: IFN-α-индуцированные дендритные клетки, 
злокачественные опухоли головного мозга.

Актуальность. Недавние исследования показали, что дендритные 
клетки (ДК) обладают естественной противоопухолевой цитотокси-
ческой активностью, которая ассоциируется с экспрессией ДК раз-
личных проапоптогенных молекул. [1]. Ранее нами было показано, 
что ДК, генерированные в культуре in vitro в присутствии IFNα (ИФН-
ДК) у пациентов с злокачественными опухолями головного мозга 
(ЗОГМ), характеризуются значительно сниженной цитотоксической 
активностью против клеток TRAIL-резистентной опухолевой линии 
НЕр-2 [1]. Выявленная дисфункция ДК у данной группы больных 

связана с нарушением TNFα-медиируемого апоптоза. Однако ИФН-
ДК больных ЗОГМ сохраняют способность эффективно лизировать 
TRAIL-чувствительные клетки линий U-87 и Jurkat [1]. В связи с этим 
важным представляется изучение эффекторной функции ДК непо-
средственно против опухолевых клеток больных. Целью настоящей 
работы явилось исследование цитотоксической активности ИФН-ДК 
пациентов ЗОГМ против первичных культур глиобластомных клеток.

Материалы и методы. В исследование были включены 6 здоро-
вых доноров и 8 больных опухолями головного мозга с гистологи-
чески верифицированной глибластомой (Grade IV). ДК получали пу-
тем культивирования прилипающей фракции мононуклеарных кле-
ток (МНК) в 6-луночных планшетах (Nunclon, Дания) в течение 3–4 
сут в среде RPMI-1640 (Sigma-Aldrich, США), дополненной 0,3 мг/
мл L-глютамина, 5мМ HEPES-буфера, 100 мкг/мл гентамицина и 5% 
сыворотки плодов коровы (FCS, БиолоТ, Санкт-Петербург), в при-
сутствии GM-CSF (40 нг/мл, Sigma-Aldrich) и IFN-α (1000 Ед/мл, 
Роферон-А, Roche, Швейцария) с последующим дозреванием в тече-
ние 24 ч с липополисахаридом (10 мкг/мл, LPS Е.colli 0114:B4, Sigma-
Aldrich). Первичные культуры глиобластомных клеток были получе-


