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На данный момент является общеизвестным фак-
том, что иммунная, нервная и эндокринная системы 
оказывают взаимное регуляторное влияние на всех эта-
пах онтогенеза [1, 2]. Ранее нами впервые было показа-
но, что иммунокомпетентные клетки (ИКК) у синген-
ных реципиентов влияют на формирование определен-
ного уровня функциональной активности указанных 
регуляторных систем, включая поведенческий фено-
тип [2-5]. Клеточные технологии в настоящее время 
успешно используются в терапии многих нозологиче-
ских форм иммунологических, онкологических и гема-
тологических заболеваний. При этом механизмы воз-
действия трансплантируемых клеток на организм в це-
лом, особенно в детском возрасте, когда формируются 
межсистемные регуляторные связи, недостаточно изуче-
ны, и сложно прогнозировать отдаленный эффект тера-
пии, поскольку, даже при направленном воздействии на 
одну из систем, влияние оказывается на весь организм. 

Целью данного исследования было изучение отда-
ленных эффектов проведенной в ювенильный период 
трансплантации ИКК с различным функциональным 
фенотипом, на уровень нейроактивных стероидных 
гормонов в центральной нервной системе и в сыворот-
ке крови сингенных реципиентов.

Материалы и методы. Исследование выполнено на 
мышах-самцах (CBAxC57BL/6)F1 различного возраста, 
составивших группу доноры (10–12-недельного возрас-
та) и группу реципиенты (4–5 недель). Донорам и реци-
пиентам, достигшим 10–12-недельного возраста, прово-
дилось определение типа поведения в тесте «открытое 
поле». Реципиентам с 4–5-недельного возраста до пе-
риода полового созревания (10–12 недель) проводилась 
трехкратная внутривенная трансплантация спленоцитов 

от сингенных доноров 3-месячного возраста с активным 
(группа 1) и пассивным (группа 2) типами поведения. 
В контрольной группе животным в аналогичных услови-
ях эксперимента вводили среду RPMI-1640. У реципи-
ентов обеих групп и мышей контрольной группы по до-
стижении половозрелого возраста определялся уровень 
нейроактивных стероидных гормонов (кортикостерона 
и тестостерона) в супернатантах лизатов головного моз-
га и его отдельных структур и в сыворотке перифери-
ческой крови. Количественное содержание гормонов 
определяли методом ИФА (ELISA) с использованием 
специфических тест – систем Bio-Rad (Germany) в со-
ответствии с инструкцией фирмы-производителя. Ре-
зультаты обрабатывались с применением t-критерия 
Стьюдента и критерия Манна-Уитни (компьютерная 
программа STATISTICA 10.0 for Windows, StatSoft, USA). 
Различия считали достоверными при p<0,05.

Результаты. Установлено, что после трансплан-
тации ИКК уровень кортикостерона в головном моз-
ге был значительно выше у всех реципиентов относи-
тельно контрольной группы. При этом у реципиен-
тов, которым трансплантировали клетки от доноров 
с активным типом поведения, уровень кортикостеро-
на в мозге был выше относительно реципиентов груп-
пы 2 (8,0 [7,9; 8,1] и 4,1 [4,0; 4,2], p<0,05) за счет более 
высокого содержания гормона в стриатуме (5,2 [4,1; 6,3] 
и 3,3 [2,9; 3,8], p<0,05), фронтальной коре (4,4 [4,0; 4,9] 
и 2,55 [2,4; 3,0], p<0,05) и гиппокампе (7,8 [5,5; 9,9] 
и 4,0 [3,7; 4,5], p<0,05); относительно контрольной 
группы мышей – за счет его более высокого содержа-
ния в гиппокампе (7,8 [5,5; 9,9] и 3,8 [2,4; 5,4], p<0,05) 
и стриатуме (5,2 [4,1; 6,3] и 3,9 [3,4; 4,5], p<0,05). У ре-
ципиентов, которым вводили ИКК от доноров с пассив-
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ным типом поведения, регистрировался более высокий 
по сравнению с контрольной группой уровень кортико-
стерона в головном мозге (4,1 [4,0; 4,2] и 3,2 [3,0; 3,4], 
p<0,05), за счет его относительно высокого содер-
жания в гипоталамусе (3,6 [3,3; 4,0] и 2,75 [2,1; 3,5], 
p<0,05), при этом уровень гормона в коре мозга был ни-
же (2,55 [2,4; 3,0] и 5,1 [4,7; 5,3], p<0,05). При исследова-
нии уровня тестостерона в головном мозге реципиентов 
группы 1 было зарегистрировано более низкое содержа-
ние гормона в гипоталамусе (1,5 [1,3; 1,7] и 3,1 [1,7; 4,3], 
p<0,05), в то же время уровень тестостерона в гиппо-
кампе (5,5 [5,3; 5,8] и 2,15 [1,3; 3,0], p<0,05) и фронталь-
ной коре (1,6 [1,5; 1,7] и 1,15 [1,1; 1,3], p<0,05) был вы-
ше относительно контрольной группы мышей. По срав-
нению со второй группой реципиентов относительно 
высокий уровень тестостерона выявлен в гиппокам-
пе (5,5 [5,3; 5,8] и 2,95 [2,8; 3,1], p<0,05) и стриатуме 
(3,85 [3,8; 4,0] и 1,55 [1,5; 1,7], p<0,05), а относительно 
низкий – в гипоталамусе (1,5 [1,3; 1,7] и 2,6 [2,1; 3,1], 
p<0,05). При этом содержание тестостерона в голов-
ном мозге реципиентов второй группы был относитель-
но более высоким во фронтальной коре (1,95 [1,5; 2,4] 
и 1,15 [1,1; 1,3], p<0,05) и более низким в стриатуме 
(1,55 [1,5; 1,7] и 3,45 [2,7; 4,3], p<0,05) по сравнению 
с контрольной группой. 

Также у реципиентов группы 1 в сыворотке крови 
регистрировали более высокий уровень кортикосте-
рона (474,1±27,59 и 352,49±12,67, p<0,01), и отмеча-
лась выраженная тенденция к повышению уровня те-
стостерона, относительно контрольной группы живот-
ных. В группе реципиентов второй опытной группы 
также установлен более высокий уровень кортикосте-
рона относительно такового в контрольной группе мы-
шей, однако при этом регистрировался низкий уровень 
тестостерона (4,39±0,28 и 6,34±0,37, p<0,01). Важным 
для физиологической адаптации является баланс гор-
монов, то есть, индексы соотношения гормонов. В на-
стоящем исследовании установлено, что у реципиентов, 
после трансплантации ИКК от доноров с пассивным ти-
пом поведения к периоду половозрелости индекс соот-
ношения указанных гормонов равнялся 110, что прак-
тически на 50% выше такового в оппозитной группе ре-

ципиентов и в контрольной группе. Выявленное резкое 
отличие в гормональном балансе обусловлено, по всей 
видимости, низким уровнем тестостерона, зарегистри-
рованным в этой группе реципиентов, и указывает с фи-
зиологической точки зрения на гормональный дисба-
ланс/напряжение. 

Заключение. Учитывая вышеизложенное, а также при-
нимая во внимание показанные нами ранее особенности 
нейроиммуноэндокринного статуса реципиентов, вырос-
ших в условиях трансплантации ИКК от доноров с пас-
сивным типом поведения, проявляющиеся сниженными 
показателями иммунитета, повышенным содержанием 
в структурах головного мозга ряда провоспалительных ци-
токинов и пониженным уровнем мозгового нейротрофи-
ческого фактора BDNF, а также доминированием пассив-
ного типа поведения [2, 4, 5], можно обоснованно полагать 
о снижении в указанной группе реципиентов адаптаци-
онных возможностей организма с повышенным риском 
развития соматической, неврологической и психической 
патологии с нейроиммунным компонентом в патогенезе, 
что указывают на необходимость исследования функци-
онального фенотипа ИКК при проведении терапевтиче-
ских манипуляций с использованием клеточных техноло-
гий, что позволит прогнозировать или даже влиять на от-
даленный результат терапии. 
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