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Нейтрофилы представляют собой первую линию защиты системы врождённого иммунитета. При 
столкновении с инфекционными частицами нейтрофил начинает осуществление процесса по их 
уничтожению [1–5]. Инфекционная частица поглощается нейтрофилом посредством фагоцитоза [6], а 
различные разрушающие агенты, включая активные формы кислорода (АФК), образованные в 
результате деятельности НАДФ-оксидазы в процессе развития реакции респираторного взрыва (РРВ), 
убивают и разрушают чужеродные микроорганизмы [7,8,9]. 

Для оценки интенсивности реакции респираторного взрыва (РРВ) в нейтрофилах 
периферической крови использовали проточноцитометрический метод, разработанный в лаборатории 
клеточной биологии НИЦ «Курчатовский институт» – ПИЯФ [10, 11]. В качестве красителя 
использовали гидроэтидин, окисляющийся только радикалами кислорода (продуктами первой стадии 
РРВ, запускающими дальнейший каскад реакций), обеспечивающий высокую точность исследования. 
Стимуляцию РРВ осуществляли при помощи форболового эфира. С использованием этого метода было 
установлено «стандартное распределение» нейтрофилов здоровых доноров по способности 
продуцировать АФК (Рис. 1) [11]. Разница в реакции между средними значениями составляла не 
более 8.4 %. 

Ранее было проведено исследование изменения функциональной активности нейтрофилов, а 
именно, интенсивности РРВ, при ОРВИ (выборка – 14 человек), показавшее, что способность 
нейтрофилов к РРВ повышается в первые 48 часов после начала заболевания с последующим 
возвращением к норме в случае выздоровления, либо понижением в случае подключения 
бактериальной инфекции (Рис. 2). 

 

  
Рисунок 1. Гистограмма распределения 
нейтрофилов по способности к реакции 

респираторного взрыва у здоровых доноров. 
Каждый цвет соответствует одному донору 

Рисунок 2. Гистограмма распределения нейтрофилов по 
способности к реакции респираторного взрыва для: 1 – 
пациентов с бактериальной инфекцией, 2 – здоровых 

доноров, 3 – пациентов с вирусной инфекцией 
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Рисунок 3. Оценка способности нейтрофилов к реакции респираторного взрыва в день вакцинации и через 48 

часов после неё. (а) Гистограмма распределения нейтрофилов по способности к РРВ после вакцинации 
живой гриппозной вакциной (ЖГВ); (б) Гистограмма распределения нейтрофилов по способности к РРВ 

после вакцинации инактивированной гриппозной вакциной “Ультрикс” 

С целью дальнейшего изучения наблюдаемого эффекта были проведены измерения 
функциональной активности нейтрофилов здоровых людей после вакцинации противогриппозными 
вакцинами. Основываясь на результатах вышеописанного эксперимента, измерения производили в 
день вакцинации и через 48 часов после неё. Исследование показало, что инактивированная гриппозная 
вакцина (ИГВ) не оказывает влияния на функциональную активность нейтрофилов (Рис. 3(а)), в то 
время как треть вакцинированных живой гриппозной вакциной (ЖГВ) продемонстрировали изменение 
данной активности, аналогичное первоначальному исследованию больных с ОРВИ (Рис. 3(б)). В обоих 
экспериментах выборка составила 6 человек.Полученные результаты могут быть свидетельством 
опосредованного влияния, оказываемого вирусами (вирусными инфекциями) на функциональную 
активность нейтрофилов, а именно на их способность к реакции респираторного взрыва. Вполне 
вероятно, что это влияние опосредовано и осуществляется через провоспалительные факторы плазмы 
крови, например, белки острой фазы воспаления. 
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