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Введение. Несмотря на все пред-
принимаемые меры борьбы с тубер-
кулезом, эта инфекция остается одной 
из наиболее распространенных и опас-
ных: M. tuberculosis инфицировано 1/3 
жителей планеты, ежегодно в мире ре-
гистрируется около 9 млн. новых слу-
чаев туберкулеза, а более 2 млн. чел. 
умирает от этого заболевания [25]. В 
настоящее время мультифакториаль-
ная природа туберкулеза, как и боль-
шинства инфекционных заболеваний, 
не вызывает сомнения. Известно, что 
клиническая картина туберкулеза про-
является только у 10% людей, инфици-
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Охарактеризована изменчивость полиморфных вариантов трех генов интерлейкинов (rs1143634 в гене IL1B, rs3212227 в гене IL12B 
и rs2234663 в гене IL1RN) у якутов. Ассоциаций исследованных полиморфных вариантов с туберкулезом легких у якутов не выявлено. 
Проведено сравнение частот аллелей и генотипов между группами больных туберкулезом и между контрольными группами трех этносов 
(русские, тувинцы и якуты) Сибирского региона. Показано, что различия между выборками больных из разных этнических групп носили 
иной характер (изменчивость частот аллелей и генотипов), чем при сравнении популяционных выборок. Полученные различия по уровню 
дифференциации между группами больных и контроля разной этнической принадлежности указывают на наличие расовой специфичнос-
ти распределения частот аллелей и генотипов исследованных генов-кандидатов подверженности туберкулезу.

Ключевые слова: грыжа, пластика, осложнения

The variability of polymorphic variants of three interleukine genes (rs1143634 in the gene IL1B, rs3212227 in IL12B gene and rs2234663 in the 
gene IL1RN) in Yakuts is characterized. Associations of studied polymorphic variants with pulmonary tuberculosis in Yakuts are not revealed. A 
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рованных M. Tuberculosis, у остальных 
развивается латентная туберкулезная 
инфекция, проявляющаяся лишь поло-
жительной реакцией на внутрикожное 
введение туберкулина (реакция Ман-
ту) [29]. В распространении и развитии 
этого заболевания, наряду с социаль-
ными факторами (перенаселенность, 
бедность, миграции) и свойствами 
возбудителя (патогенность, резистент-
ность к антибиотикам) большую роль 
играет генетически опосредованная 
способность организма-хозяина да-
вать адекватный иммунный ответ на 
специфический патоген [34,12,22,25]. 
Именно поэтому все большее внима-
ние уделяется исследованию генети-
ческих основ предрасположенности к 
туберкулезу, определению ассоциаций 
полиморфизма генов-кандидатов с за-
болеванием в различных популяциях. 

В формировании иммунного ответа 
на большинство инфекционных аген-
тов существенную роль играют гены, 
кодирующие факторы иммунной сис-
темы: цитокины, их рецепторы, транс-
портеры антигенов, молекулы антиген-
ного распознавания и т.д. Исходя из 
патогенетической роли интерлейкинов 
в антимикобактерийном иммунитете, 
кодирующие их гены рассматривались 
как одни из первых генов-кандидатов 
подверженности ТБ, что в дальней-
шем было подтверждено многочис-
ленными исследованиями [19,27]. 
Можно предположить, что немаловаж-

ную роль в антимикобактериальном 
ответе играют интерлейкин-1 (участ-
вующий в провоспалительном ответе 
и стимулирующий клеточное звено 
иммунитета), рецепторный антагонист 
интерлейкина-1 (связывающий рецеп-
тор интерлейкина-1 и ингибирующий 
провоспалительный ответ), интерлей-
кин-12 (активирующий клеточный им-
мунитет).

Интерлейкин-12 (IL12) способству-
ет активации натуральных киллеров и 
Т-лимфоцитов. Цитокин состоит из ге-
теродимеров ILp35 и ILp40, из которых 
наиболее критичной в антимикобакте-
рийной защите является субъединица 
IL12p40 [10]. Кодирующий субъеди-
ницу ген IL12B (локализован в локу-
се 5q31.1-q33.1) представляет собой 
один из трех генов, экспрессия кото-
рых, вероятно, определяет, разовьется 
у зараженного индивида клиническая 
картина туберкулеза или будет иметь 
место лишь латентное носительство 
микобактериальной инфекции [21]. 
Кроме того, IL12B является одним из 
шести генов, в которых описаны му-
тации, вызывающие при заражении 
даже слабопатогенными штаммами 
микобактерий моногенную подвер-
женность микобактерийным заболева-
ниям [13, 14, 17]. В гене IL12B также 
находится ряд полиморфных вари-
антов, взаимосвязь которых с иммун-
ным ответом неоднократно показана, 
причем для некоторых из них найдены 
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ассоциации с различными патология-
ми, в том числе и с такими инфекци-
онными заболеваниями, как малярия 
и сальмонеллез [10, 11]. Наиболее 
часто изучаются ассоциации полимор-
фного варианта A1188C (rs3212227), 
расположенного в 3’-нетранслируемой 
области гена IL12B, частота аллелей 
которого значительно различается в 
разных популяциях [15]. Выявлено, 
что аллель 1188С снижает экспрессию 
IL12В in vivo, и, таким образом, может 
негативно влиять на иммунный ответ 
организма [11]. 

IL1B (ген одного из ключевых цитоки-
нов развития воспалительного ответа) 
и ген IL1RN (кодирующий рецепторный 
антагонист, взаимодействующий с ре-
цептором к IL-1 и, таким образом, инги-
бирующий провоспалительный ответ) 
находятся в одном кластере в хромо-
сомном участке 2q14 [23]. Для одного 
из полиморфных вариантов гена IL1B 
((+3953)A1+), расположенного в экзо-
не 5, установлена связь с повышением 
продукции кодируемого цитокина [20]. 
Обнаружена ассоциация гаплотипа (по 
трем SNP) этого гена c туберкулезом у 
японцев [12]. Во втором интроне гена 
IL1RN находится VNTR полиморфизм, 
обусловленный тандемно повторя-
ющимся от 2 до 6 раз мономером из 
86 п.о. [23]. Аллель А2 (2 повтора) и 
в гомо- и в гетерозиготном состоянии 
приводит к повышенной продукции 
IL1Ra, что определяет усиленную бло-
кировку рецептора к IL1 и понижение 
провоспалительного эффекта цитоки-
на. In vitro обнаружена ассоциация гап-
лотипа IL1RN A2–/ IL-1β(+3953)A1+ с 
низкой экспрессией IL1RN и повышен-
ным уровнем IL-1B, что проявляется в 
провоспалительном фенотипе. Обна-
ружена ассоциация этого гаплотипа с 
туберкулезным плевритом [20].

В настоящем сообщении приводятся 
результаты исследования ассоциаций 
полиморфных вариантов в трех генах 
интерлейкинов (rs1143634 в гене IL1B, 
rs3212227 в гене IL12B и rs2234663 в 
гене IL1RN) с туберкулезом у якутов; 

а также сравнения частот аллелей и 
генотипов больных туберкулезом трех 
этнических групп Сибирского региона – 
русских, тувинцев и якутов, и соответс-
твующих им контрольных выборок. 

Материалы и методы. Материа-
лом для исследования послужила ДНК 
157 больных туберкулезом легких из 
Республики Саха (Якутия). Сбор об-
разцов крови и установление диагноза 
производилось сотрудниками Якутско-
го научного центра комплексных ме-
дицинских проблем СО РАМН и НПЦ 
«Фтизиатрия». В качестве контроль-
ной выборки использована ДНК жите-
лей Якутии без инфекционно-аллер-
гических заболеваний (135 чел.), не 
являющихся (по данным анкет) родс-
твенниками первой и второй степени 
родства.

Структура праймеров, температуры 
отжига и паттерны рестрикции пред-
ставлены в табл.1. Генотипирование 
проводили, как описано ранее мето-
дом ПЦР-ПДРФ-анализа (для IL12B 
[15] и IL1B [20]) и ПЦР (для IL1RN [23]). 
Гидролиз специфическими эндонукле-
азами рестрикции проводили соглас-
но протоколу фирмы-производителя 
(ООО «СибЭнзим»). Продукты фрак-
ционировали в 3%-ном агарозном геле, 
окрашенном бромистым этидием.

Первичные данные (по частотам 
аллелей и генотипов) для больных 
туберкулезом тувинцев и русских и со-
ответствующих им контрольных групп 
взяты из работ Рудко А.А. [7] и Колоко-
ловой О.В. [3]. 

Сравнение наблюдаемого распре-
деления генотипов ожидаемому при 
равновесии Харди-Вайнберга прово-
дили с помощью критерия χ2 и точного 
теста Фишера в стандартном пакете 
программ STATISTICA 6. Для оценки 
гетерогенности по частотам аллельных 
вариантов использован χ2 тест, геноти-
пов - GH-тест [26]. Вклад межпопуля-
ционной изменчивости в ее тотальную 
величину оценивали с помощью кри-
терия Fst (AMOVA) в пакете программ 
Arlequin 3.1.1.1. 

Результаты и обсуждение. Для 
всех изученных полиморфных вари-
антов (rs 3212227 (IL12B), rs1143634 
(IL1B), rs2234663 (IL1RN)) не было 
обнаружено отклонения от равнове-
сия Харди-Вайнберга как в контроле, 
так и в группе больных туберкулезом 
(табл.2).

Для сравнения частот аллелей и 
генотипов VNTR-полиморфизма гена 
IL1RN, в связи с множественностью 
аллельных вариантов и высокой час-
тотой одного из алелелей (А1), частоты 
генотипов группировали следующим 
образом: первую группу составили 
гомозиготы А1/А1, вторую - А1/другой 
вариант, третью – все другие сочета-
ния аллелей; при сравнении частот 
аллелей первая группа была пред-
ставлена аллелем А1, в качестве аль-
тернативного варианта – сумма частот 
встречаемости всех минорных алле-
лей. Полокусные попарные сравнения 
с помощью критериев χ2 и Фишера не 
показали значимых отличий по рас-
пределению генотипов между конт-
рольной группой и группой больных 
туберкулезом (табл. 2); не выявлено 
также различий по частотам аллелей 
изученных локусов. 

В исследованиях, посвященных 
изучению генетической подверженнос-
ти туберкулезу, в которых рассматри-
вались аналогичные полиморфные 
варианты, были получены достаточно 
противоречивые результаты. Так, в 
Республике Тува не было выявлено 
ассоциаций полиморфных вариантов 
генов IL1B, IL1RN и IL12B с заболе-
ванием [7]. При изучении туберкулеза 
у славянского населения г. Томска у 
больных наблюдалось значимое повы-
шение частот аллелей 1188C (IL12B), 
+3953A2 (IL1B), A2 (IL12RN); были 
показаны предрасполагающие к за-
болеванию эффекты генотипов A1/A2 
VNTR (ген IL1RN) и 1188СС (ген IL12B) 
и протективная в отношении вторич-
ного туберкулеза роль генотипа A1/A1 
(ген IL1RN) [3]. В этнически смешан-
ной группе из русских, татар и башкир 

Таблица 1
Структура праймеров и параметры генотипирования исследованных локусов

Ген, 
локализация

Полиморфный 
вариант Структура праймеров T отжига 

праймеров Метод детекции Размер 
фрагментов, п.о.

IL12B
5q31.1-q33.1

rs3212227
A1188C

F: 5`TTCTATCTGATTTGCTTTA3`
R: 5`TGAAACATTCCATACATCC3` 43 оС ПЦР / ПДРФ Taq I 233;

165+68
IL1B
2q14

rs1143634
+3953A1/A2

F: 5`GTTGTCATCAGACTTTGACC3`
R: 5`TTCAGTTCATATGGACCAGA3` 58 оС ПЦР / ПДРФ Taq I 220;

148+72

IL1RN
2q14  

rs2234663
VNTR

F: 5`TCCTGGTCTGCAGGTAA3`
R: 5`CTCAGCAACACTCCTAT3` 60 оС VNTR

А1-410
А2-240
А3-500
А4-325
А5-595
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с инфильтративным туберкулезом лег-
ких зарегистрированы различия в рас-
пределении частот генотипов и алле-
лей VNTR-полиморфизма гена IL1RA 
(p<0,0001), частота аллеля А2 у боль-
ных была в 2 раза выше, чем в контро-
ле; а по варианту +3953C/T гена IL1B 
между группой больных и контрольной 
группой отличий не зарегистрировано 
(р=0,564) [2]. Для коренного населения 
Гамбии, согласно одним исследовани-
ям, генотип А2/А2 гена IL1RN является 
протективным по отношению к разви-
тию туберкулеза [16], согласно другим 
- не выявляется различий между конт-
рольно группой и больными с туберку-
лезом легких по полиморфизму генов 
IL1B и IL1RN [24]. Между выборками 
больных легочным туберкулезом из 
Индии и контрольной группой также не 
было найдено различий по частотам 
генотипов IL1RN [19]. 

Обращает на себя внимание тот 
факт, что в разных этнических группах 
одни и те же аллели или генотипы свя-
заны с различными признаками, отра-
жающими характер течения туберку-
леза и вариациями в их проявлениях. 
Такая ситуация вообще свойственна 

сложнонаследуемым патологиям; она 
является результатом как ко-эволюции 
человека и воздействующих на него 
патогенов, так и особенностей сре-
ды, в которой проживает та или иная 
этнотерриториальная группа. Для ин-
фекционных заболеваний большую 
роль в этом играет непосредственно 
возбудитель и его распространенность 
в различных популяциях человека. Из-
вестно, что эпидемиологические по-
казатели туберкулеза в Сибири хуже, 
чем в среднем по России [1, 4, 8, 9]. 
Особенно высокие уровни заболева-
емости туберкулезом регистрируются 
среди коренного населения нацио-
нальных округов территорий Севера. 
Так, при среднем по России в 1995 и 
1996 гг. показателе заболеваемости 
туберкулезом детей 11,5 и 12,6 на 100 
тыс. детского населения соответствен-
но в ряде регионов эти показатели 
были значительно выше, в частности 
для Якутии эта величина составила 
46,7 и 46,6 на 100 тыс. населения для 
соответствующих периодов. И эти по-
казатели были не самые высокие, на-
пример, они максимальны в Камчатс-
кой области (99,1 и 131,4 на 100 тыс. 

населения) и Республике Тыва (82,8 и 
89,9), близкие значения определяются 
для Республики Бурятия (соответс-
твенно 43,0 и 56,7), Северной Осетии 
(55,4 и 65,6 на 100 тыс. населения), 
Магаданской области (31,8 и 61,4) и 
Республики Алтай (28,0 и 31,6 на 100 
тыс. населения) [5]. Таким образом, 
социально-экономическая и физичес-
кая среда во многом определяют рас-
пространенность туберкулеза. Кроме 
этого, известно, что в разных этничес-
ких группах в широких пределах варьи-
руют частоты полиморфных вариантов 
множества генов, в том числе и тех, 
которые определяют подверженность 
мультифакториальной патологии, 
включая и инфекционную [6]. 

В настоящем исследовании было 
проведено сравнение частот аллелей 
и генотипов как групп больных тубер-
кулезом, так и контрольных групп в 
трех популяциях (русские г. Томска [3], 
тувинцы [7] и якуты – настоящее ис-
следование) Сибирского региона. 

Между сравниваемыми контрольны-
ми группами выявлены статистически 
значимые различия по генотипической 
структуре изученных генов (табл. 3). 
Якуты отличались от тувинцев толь-
ко по частотам аллелей гена IL12B 
(p<0,05); от русских - по распределе-
нию частот аллелей SNP генов IL1B и 
IL12B. Однако наибольшие различия 
выявлены при сравнении тувинцев и 
русских (по распределению аллелей 
и генотипов полиморфных вариантов 
генов IL12B и IL1RN (p<0,001 и p<0,05 
соответственно) и по частотам алле-
лей гена IL1B (p<0,05)). То, что якуты, 
тувинцы и русские различаются по из-
менчивости привлеченных к исследо-
ванию локусов, подтверждается и при 
сравнении значений популяционно-
специфического Fst-индекса (p<0,05) в 
тесте AMOVA; процент межпопуляци-
онной дисперсии составил 2,62%.

Сопоставление групп больных ту-
беркулезом разной этнической прина-
длежности показало, что все три эт-
нические группы Сибирского региона 
также различаются между собой, но 
характер этих отличий несколько ме-
няется (табл. 4). Как и при сравнении 
контрольных групп, якуты и тувинцы 
различаются между собой только по 
гену IL12B, однако не только по часто-
там аллелей, но и по распределению 
генотипов (в обоих случаях p<0,05). 
Группы больных туберкулезом якутов 
и русских, как и контрольные, разли-
чаются по распределению аллелей и 
генотипов гена IL1B, однако достовер-
ных различий по распространенности 
полиморфных вариантов SNP A1188C 
гена IL12B не зафиксировано, но выяв-

Таблица 2
Распределение частот аллелей и генотипов у больных туберкулезом 

и в контрольной группе из якутской популяции

Гены Генотипы и 
аллели Контроль Туберкулез GH/χ2, р, F

IL12B

n=135 n=131
AA 49,63 46,565 GH =0,86, 

p>0,05, F=0,656AC 41,48 46,565
CC 8,89 6,87

χ2
РХВ (р) 0,000 (0,998) 0,493 (0,482) 
A 70,37 69,85 χ2=0,02, p=0,895C 29,63 30,15

IL1B

n=134 n=148
1/1 82,84 81,08 GH =0,19, 

p>0,05, F=0,9061/2 15,67 17,57
2/2 1,49 1,35

χ2
РХВ (р)  0,153 (0,696) 0,013 (0,911)

1 90,67 89,86 χ2=0,10, p=0,7472 9,33 10,14

IL1RN

n=126 n=155
A1/A1 70,63 68,53

GH =0,30, 
p>0,05, F=0,863

A1/A2 19,84 21,68
A1/A3 0 2,1
A1/A4 3,97 2,8
A2/A2 5,56 4,2
A4/A4 0 0,7

χ2
РХВ (р) 0,419 0,106
A1 82,54 81,82

χ2=0,05, p=0,827A2 15,48 15,04
A3 0 1,05
A4 1,98 2,1

Примечание: Здесь и далее: критерий χ2 использован для сравнения распределения частот 
аллелей между сравниваемыми группами; GH-тест – для сравнения частот генотипов 
(df=2 во всех случаях); χ2

РХВ – для проверки соответствия наблюдаемого распределения 
генотипов ожидаемому при равновесии Харди-Вайнберга; р – достигнутый уровень 
значимости; F – критерий Фишера.
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лены достоверные различия по VNTR 
в гене IL1RN. С высоким уровнем до-
стоверности (p<0,001) выявлены раз-
личия по частотам и аллелей и геноти-
пов всех исследованных генов между 
тувинцами и русскими.

У больных во всех этнических груп-
пах, по сравнению с контрольной вы-
боркой, наблюдается снижение часто-
ты аллеля А и генотипа АА гена IL12B и 

увеличение частоты аллеля С, а также 
снижение частоты аллеля А1 и геноти-
па А1А1 гена IL1RN и увеличение час-
тоты генотипа А1А2. В то же время для 
гена IL1B выявляются разнонаправ-
ленные изменения частот аллелей и 
генотипов у больных по сравнению с 
контрольными группами для соответс-
твующих этнических групп: у якутов и 
русских частота аллеля 1 и генотипа 

1/1 снижается, а у тувинцев – возрас-
тает; частота генотипа 2/2 возрастает 
только у русских, а у якутов снижается, 
как и у тувинцев. Для русских и тувин-
цев ранее проводился поиск ассоциа-
ций исследуемых полиморфных вари-
антов с различными (качественными 
и количественными) клиническими 
признаками заболевания. В результа-
те этих исследований было показано, 
что с различными параметрами ту-
беркулеза ассоциированы разные по-
лиморфные варианты исследованных 
генов. Так, взаимосвязь с различными 
количественными признаками (сдвиг 
лейкоцитарной формулы, уровень 
СОЭ), патогенетическими значимыми 
для туберкулеза, и с деструкцией ле-
гочной ткани (качественный признак) в 
Республике Тува показана для аллеля 
А2+ VNTR гена IL1RN [7], а у славян-
ского населения г. Томска - для всех 
полиморфных вариантов, рассматри-
ваемых в настоящем исследовании 
[3]. Кроме того, у славянского насе-
ления эти варианты ассоциированы 
с распространением патологического 
процесса; результаты, полученные 
в исследовании «случай-контроль», 
подтверждены в ряде случаев на се-
мейной выборке [3].

Применение теста AMOVA для срав-
нения выборок, не являющихся по-
пуляционными, не вполне корректно, 
однако было интересно, насколько из-
менятся его результаты при сравнении 
групп больных из трех сравниваемых 
этносов. В результате анализа молеку-
лярной изменчивости значимые разли-
чия сохранились, более того, процент 
межпопуляционной изменчивости 
оказался выше, чем при сравнении 
контрольных групп, и составил 4,29%. 
Поскольку для тувинцев и якутов меж-
ду больными и контрольной группой 
не показано статистически значимых 
отличий по частотам аллелей и гено-
типов изученных полиморфных вари-
антов генов интерлейкинов, и лишь 
для русских при сравнении группы 
больных туберкулезом с контролем 
различия выявляются, то можно пред-
положить, что именно русские вносят 
наибольший вклад в формирование 
межпопуляционной изменчивости при 
сравнении групп больных туберкуле-
зом. Полученные различия говорят о 
расовой специфичности распределе-
ния частот аллелей и генотипов иссле-
дованных генов-кандидатов подвер-
женности туберкулезу. 

В целом исследованные гены вов-
лечены в формирование туберкулеза 
для русского населения (европеоид-
ная популяция) и в формирование осо-

Таблица 3
Частоты аллелей и генотипов и результаты их сравнения

 в трех сибирских этнотерриториальных контрольных группах

Генотипы и 
аллели Якуты Тувинцы Русские GH /χ2, р

IL12B

  n=135 n=263 n=129 Я-Т Я-Р Т-Р
AA 0,496 0,395 0,659

 5,27
>0,005

 14,68
<0,001

39,70
<0,001 

AC 0,415 0,453 0,333
CC 0,089 0,152 0,008
A 0,704 0,622 0,826 4,92

0,027 
10,182
0,001 

 32,630
0,001C 0,296 0,378 0,174

IL1B

  n=134 n=263 n=139      
1/1 0,828 0,749 0,648

3,35
>0,05

11,75
<0,01

4,76
>0,05

1/2 0,157 0,232 0,316
2/2 0,015 0,019 0,036
1 0,907 0,865 0,806 2,525

0,112
10,438
0,001

4,424
0,0352 0,093 0,135 0,194

IL1RN

  n=126 n=262 n=140      
A1/A1 0,706 0,725 0,664

1,91
>0,05 

 1,43
>0,05

 8,02
<0,02

A1/A2 0,198 0,118 0,193
A1/A3 0 0,019 0,029
A1/A4 0,040 0,11 0,021
A2/A2 0,056 0,004 0,086
A2/A3     0,007
A2/A4   0,012  
A3/A3   0,004 0
A4/A4 0 0,008  

A1 0,825 0,849 0,786

 0,557
0,455

 1,088
0,297

 4,715
0,030

A2 0,155 0,069 0,186
A3 0 0,013 0,018
A4 0,020 0,069 0,01

Таблица 4
Частоты аллелей и генотипов и результаты их сравнения 

в группах больных туберкулезом из трех сибирских популяций

Генотипы и 
аллели Якуты Тувинцы Русские GH /χ2, р

IL12B

  n=131 n=233 n=279 Я-Т Я-Р Т-Р
AA 0,466 0,386 0,581

9,24
<0,01 

 4,85
>0,05

26,98
<0,001 

AC 0,466 0,438 0,358
CC 0,068 0,176 0,061
A 0,698 0,605 0,76 5,932

0,015 
 3,182
0,074

 27,668
0,000C 0,301 0,395 0,24

IL1B

  n=148 n=234 n=301      
1/1 0,811 0,791 0,561

0,56
>0,05 

31,00
<0,001 

38,92
<0,001

1/2 0,176 0,201 0,359
2/2 0,013 0,008 0,08
1 0,899 0,891 0,741 0,045

0,831 
29,129
0,000  

 37,095
0,000 2 0,101 0,109 0,259

IL1RN

  n=143 n=235 n=299      
A1/A1 0,685 0,664 0,528

 2,86
>0,05

 10,68
<0,01

 19,59
<0,001

A1/A2 0,217 0,14 0,335
A1/A3 0,021 0,013 0,034
A1/A4 0,028 0,162 0,004
A2/A2 0,042 0,004 0,084
A2/A3     0,013
A2/A4   0,004  
A3/A3   0 0,003
A4/A4 0,007 0,013  

A1 0,821 0,714 0,821

 0,000
0,992

 10,577
0,001

 16,064
0,000

A2 0,077 0,258 0,077
A3 0,006 0,027 0,006
A4 0,096 0,001 0,096
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бенностей течения болезни в монголо-
идных группах (показано у тувинцев). 
Можно предположить, что в монголо-
идных популяциях их влияние, веро-
ятно, подвергается значительным мо-
дификациям со стороны генов с более 
сильным эффектом. Следовательно, 
необходимо проведение дальнейших 
более детальных исследований под-
верженности туберкулезу в разных эт-
нотерриториальных группах.

Выполнено при частичной подде-
ржке Гранта Президента РФ «Струк-
тура генетической подверженности 
туберкулезу в сибирских популяци-
ях», № МК-2115.2009.7
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СОСТОЯНИЕ ИММУНИТЕТА У БОЛЬНЫХ 
СО ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ ОПУХОЛЯМИ 
ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ

Проведено иммунологическое обследование 44 больных со злокачественными опухолями челюстно-лицевой области. Выявлено сни-
жение показателей клеточного иммунитета у больных. При изучении гуморального звена иммунитета установлено снижение концентра-
ции  IgG у лиц с распространенным опухолевым процессом. 

Ключевые слова: клеточный и гуморальный иммунитет, рак челюстно-лицевой области. 

We studied a condition of immunity at patients with malignant tumours of maxillofacial area. Decrease of data of cellular immunity at patients 
with malignant tumours of maxillofacial area is revealed. Decrease of only IgG concentration at persons with wide-spread tumoral process is 
established at studying of humoral immunity. 

Keywords: cellular and humoral immunity, cancer of maxillofacial area.

УДК 616–006(616.31  617.52–089)

Введение. Несмотря на современ-
ные достижения медицинской науки 
и широкое развитие профилактичес-
кого противоракового направления, 
злокачественные опухоли устойчиво 
занимают третье место среди причин 
досрочной летальности [3,4,7,11]. В 
настоящее время хорошо известно, 
что для борьбы со злокачественными 
новообразованиями организм реали-

зует естественные факторы защиты и 
формирует специфический иммунитет. 
С другой стороны, неопластические 
клетки оказывают иммуносупрессор-
ное действие на иммунную систему 
больного [1, 2, 4, 5, 10]. Кроме того, 
следует учитывать, что течение злока-
чественной опухоли, а также возника-
ющая и связанная с нею интоксикация 
организма, неустойчивое психологи-




