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ПОДАВЛЕНИЕ ПРОДУКЦИИ ПРОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ 
ЦИТОКИНОВ В ЕСТЕСТВЕННЫХ КИЛЛЕРАХ КРОВИ ПАЦИЕНТОВ 

С ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ ПОД 
ВЛИЯНИЕМ НОРТРИПТИЛИНА 
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Цель. Определить способность нортриптилина самостоятельно и в сочетании с будесонидом ингиби-
ровать продукцию провоспалительных цитокинов в естественных киллерах (ЕК-клетках) крови пациентов 
с хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) и установить молекулярные механизмы, лежащие  
в основе комбинированного действия данных препаратов.

Материал и методы. Клетки крови пациентов с ХОБЛ (n=21) инкубировали с будесонидом, нортрипти-
лином или их сочетанием. Продукцию цитокинов, экспрессию глюкокортикоидного рецептора β (ГРβ),  
гистон деацетилазы 2 (ГДА2) и фосфорилированной p38 митоген-активируемой протеинкиназы (ф-p38 МАПК)  
в ЕК-клетках анализировали методом проточной цитометрии.     

Результаты. Комбинация нортриптилина (10 мкМ) и будесонида (10 нМ) снижала в ЕK-клетках синтез 
интерлейкина 4 (ИЛ-4), ИЛ-8, интерферона γ, фактора некроза опухоли α и экспрессию ГРβ, ф-p38-МАПК,  
а также повышала экспрессию ГДА2 более значительно, чем один будесонид. 

Выводы. Нортриптилин усиливает противовоспалительное действие будесонида путем изменения  
экспрессии ГДА2, ГРβ, ф-p38 МАПК в ЕК-клетках крови пациентов с ХОБЛ. Полученные данные свидетель-
ствуют о целесообразности комбинации нортриптилина с будесонидом для лечения ХОБЛ. 

Ключевые слова: ХОБЛ, стероидорезистентность, цитокины, нортриптилин, будесонид, естественные 
киллеры.

Для цитирования: Подавление продукции провоспалительных цитокинов в естественных киллерах крови пациентов 
с хронической обструктивной болезнью легких под влиянием нортриптилина / А. Г. Кадушкин, А. Д. Таганович, Е. В. Хо-
досовская, Т. С. Колесникова // Журнал Гродненского государственного медицинского университета. 2023. T. 21, № 1.  
С. 32-39. https://doi.org/10.25298/2221-8785-2023-21-1-32-39

Введение
Хроническая обструктивная болезнь легких 

(ХОБЛ) характеризуется хроническим ограни-
чением скорости воздушного потока, которое 
постепенно нарастает и сопровождается вос-
палительной реакцией в дыхательных путях.  
ХОБЛ – серьезная проблема здравоохранения. 
В 1990-х гг. это заболевание занимало пятую 
строчку среди причин смерти в мире, а сегодня 
переместилось на третье место, ежегодно приво-
дя к 3,23 млн смертельных исходов. Прогнози-
руется, что к 2040 г. это количество может воз-
расти до 4,4 млн [1]. 

Курение сигарет признается главным фак-
тором риска ХОБЛ. Отказ от курения – эффек-
тивный подход к замедлению прогрессирования 
заболевания и снижению смертности от ХОБЛ. 
Однако разрешение воспаления не наступает 
даже после прекращения курения [2]. Сигарет-
ный дым индуцирует окислительный стресс и 
последующую активацию фактора транскрип-
ции NF-κB. Этот фактор в свою очередь стиму-
лирует экспрессию и продукцию провоспали-
тельных цитокинов и хемокинов активирован-
ными макрофагами, эпителиальными клетками 
дыхательных путей, нейтрофилами и лимфоци-
тами [3].

Глюкокортикоиды (ГК), препараты с проти-
вовоспалительным механизмом действия, ши-
роко используются для лечения ХОБЛ, однако 
польза от их применения сомнительная [4]. Сни-
жение чувствительности клеток к стероидам 
препятствует эффективному лечению ХОБЛ. 

Стероидорезистентность развивается в ответ 
на окислительный стресс и приводит к измене-
нию экспрессии глюкокортикоидного рецептора 
(ГР) β, гистон деацетилазы 2 (ГДА2) и p38 мито-
ген-активируемой протеинкиназы (p38 MAПК) 
[3]. Сообщается о сниженной чувствительности 
к стероидам естественных киллеров (ЕK-клеток) 
пациентов с ХОБЛ [5]. Процент этих лимфоци-
тов повышен в дыхательных путях пациентов, 
страдающих ХОБЛ [6]. 

ЕK-клетки – это эффекторные клетки 
врожденной иммунной системы. Они управля-
ют ходом иммунного ответа путем взаимодей-
ствия с дендритными клетками, макрофагами, 
Т-лимфоцитами и эндотелиальными клетками. 
ЕK-клетки могут индуцировать апоптоз соб-
ственных эпителиальных клеток легких посред-
ством секреции перфорина и гранзима B [7, 8].  
У пациентов с ХОБЛ выявлена повышенная ци-
тотоксичность ЕK-клеток в дыхательных путях и 
гиперэкспрессия гранзима В в ЕK-клетках крови 
и бронхоальвеолярной лаважной жидкости [6]. 
Более того, эти лимфоциты – важный источник 
цитокинов и хемокинов, таких как интерферон γ 
(ИФНγ), фактор некроза опухоли α (ФНОα), ин-
терлейкин 4 (ИЛ-4), ИЛ-8 и других [8].

Стероидорезистентность, развивающаяся у 
пациентов ХОБЛ, привела к поиску препаратов, 
способных потенцировать противовоспалитель-
ное действие ГК. Экспериментальные исследова-
ния позволили предположить способность нор-
триптилина преодолевать нечувствительность к 
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стероидам [9]. Нортриптилин – трициклический 
антидепрессант и основной активный метабо-
лит другого трициклического антидепрессанта 
– амитриптилина. Нортриптилин используется 
для лечения депрессии, тревоги и никотиновой 
зависимости у пациентов с ХОБЛ [10]. Два не-
зависимых исследования продемонстрировали 
синергизм между ГК и нортриптилином в сни-
жении секреции провоспалительных цитокинов 
мононуклеарными клетками периферической 
крови (МКПК) здоровых людей и клеток моно-
цитарной линии человека U937 [9, 11]. Однако 
влияние нортриптилина на клетки крови пациен-
тов с ХОБЛ ранее не изучалось, а молекулярный 
механизм его действия в клетках, подвергнутых 
воздействию кортикостероидов, не ясен.

Цель настоящего исследования – определить 
способность нортриптилина самостоятельно и 
в сочетании с ГК будесонидом  ингибировать 
продукцию провоспалительных цитокинов в 
ЕK-клетках крови у пациентов с ХОБЛ и уста-
новить возможные молекулярные механизмы, 
лежащие в основе комбинированного действия 
этих препаратов.

Материал и методы
В исследование был включен 21 пациент 

с ХОБЛ (табл. 1). Диагностика заболевания и 
оценка его степени тяжести проводилась в соот-
ветствии с критериями Глобальной инициативы 
по хронической обструктивной болезни легких 
(GOLD). Все участники исследования были ак-
тивными или бывшими курильщиками с индек-
сом курящего человека не менее 10 пачка/лет, 
отношением объема форсированного выдоха за 
первую секунду к форсированной жизненной 
емкости легких (ОФВ1/ФЖЕЛ) <0,70 и ОФВ1 
(% от должного) <80%. К экс-курильщикам мы 
относили людей, которые бросили курить более 
6 месяцев назад. Из исследования исключались 
пациенты с бронхиальной астмой, заболевани-
ями соединительной ткани, аллергическими, 
онкологическими и аутоиммунными заболева-
ниями, нарушениями свертывающей системы 
крови, а также принимавшие системные ГК или 
перенесшие обострение ХОБЛ в течение 6 не-
дель до начала исследования.    

Перед забором крови и определением функ-
ции внешнего дыхания все испытуемые дали 
письменное добровольное согласие на участие в 
исследовании. 

Стимуляция клеток  
Венозную кровь забирали у пациентов утром 

натощак в пробирку, содержащую гепарин на-
трия, и немедленно доставляли в лабораторию. 
В стерильных пробирках кровь смешивали в 
соотношении 1:1 с культуральной средой RPMI 
1640, обогащенной 10% фетальной телячьей 
сывороткой, инактивированной нагреванием 
(ФТС, Capricorn Scientific, Германия). Далее в 
пробирки вносили нортриптилин (1 и 10 мкМ, 
Sigma-Aldrich, США) и/или будесонид (10 нМ, 
Glentham Life Sciences Ltd, Великобритания). 
После инкубации с лекарственными средства-
ми в течение 1 часа лейкоциты стимулировали,  

Характеристика участников исследования Пациенты с 
ХОБЛ

Количество пациентов 21

Пол, м/ж 17/4

Возраст (годы) 65,1±1,5

ИМТ, кг·м−2 26,7±1,2

Статус курения (курильщик/экс-курильщик) 10/11

Индекс курящего человека 32,5±2,4

ОФВ1 после БП, % от должного 52,4±4,1

ОФВ1/ФЖЕЛ после БП, % 57,0±2,5

Таблица 1. – Характеристика участников 
исследования
Table 1. – Characteristics of study participants

Примечание – Данные представлены как абсолютное количество 
или среднее ± стандартная ошибка среднего. БП – бронходила-
тационная проба; ИМТ – индекс массы тела; ОФВ1 – объем фор-
сированного выдоха за первую секунду; ФЖЕЛ – форсированная 
жизненная емкость легких

используя форбол-миристат-ацетат (ФМА,  
50 нг/мл) (Cayman Chemical, США) и иономи-
цин (1 мкг/мл) (Cayman Chemical, Израиль). 
Добавляли брефельдин A (10 мкг/мл) (Cayman 
Chemical, Израиль), который препятствует  
секреции цитокинов за пределы клетки, и в тече-
ние 6 часов клетки инкубировали с лекарствен-
ными средствами и стимуляторами в увлажнен-
ной 5% CO2/95% воздушной среде при 37°C. 
Затем для прекращения активации и удаления 
адгезированных клеток в пробирки на 10 минут 
вносили 100 мкл 20 мM раствора этилендиа-
минтетраацетата динатрия дигидрата в фосфат-
но-солевом буфере (ФСБ). 

Продукция цитокинов и экспрессия ГДА2  
в ЕK-клетках  

Вслед за стимуляцией клеток, описанной 
выше, в пробирки вносили моноклональные 
антитела к поверхностным антигенам (CD3 PE-
DyLight 594, CD56 PE-Cy7 и CD45 APC-Cy7, 
Exbio, Чехия) и клетки инкубировали 15 минут в 
темноте при комнатной температуре. Пробирки 
центрифугировали при 500×g в течение 5 минут, 
удаляли супернатант, вносили 3 мл буфера (5% 
ФТС в CellWASH (BD, Польша)) и снова цен-
трифугировали. После удаления супернатан-
та лейкоциты фиксировали с использованием  
100 мкл реагента А (Fixation Medium из набора 
FIX & PERM Cell Fixation & Cell Permeabilization 
Kit, Life technologies, Нидерланды). Клетки от-
мывали (как описано выше) и пермеабилизи-
ровали с использованием 100 мкл реагента B 
(Permeabilization Medium из набора FIX & PERM 
Cell Fixation & Cell Permeabilization Kit, Life 
technologies). После блокирования Fc-рецепто-
ров Fc-блоком (BD Pharmingen, США) в течение 
10 минут в темноте при комнатной температу-
ре к клеткам добавляли моноклональные анти-
тела к ИЛ-4 PE, ИФНγ PE, ФНОα PE (Beckman 
Coulter), ИЛ-8 FITC (R&D systems Europe, Вели-
кобритания) или ГДА2 Alexa Fluor 488 (Abcam, 
Великобритания). Во всех экспериментах в ка-



Journal of the Grodno State Medical University, Vol. 21, № 1, 2023  34

Оригинальные исследования
честве контроля также использовали соответ-
ствующие изотипические антитела. Клетки ин-
кубировали с внутриклеточными антителами в 
темноте в течение 15 минут при комнатной тем-
пературе, после чего их отмывали и фиксирова-
ли, добавляя 500 мкл 1% раствора параформаль-
дегида. Фиксированные образцы хранили при 
4°C в темноте и анализировали не позднее, чем 
через 12 часов, на проточном цитометре Navios 
(Beckman Coulter, США) с последующей обра-
боткой данных в программе Kaluza. ЕK-клетки 
идентифицировали как CD3-CD56+ события.

Экспрессия ГРβ в ЕК-клетках    
Для определения экспрессии в ЕК-клетках 

ГРβ клетки крови стимулировали и фиксиро-
вали, а их цитоплазматическую мембрану пер-
меабилизировали в соответствии с методикой, 
описанной выше. В пробирки помещали поли-
клональные антитела к ГРβ (GeneTex, США). 
Затем клетки инкубировали с антителами в тем-
ноте при комнатной температуре в течение 15 
минут, отмывали и окрашивали с помощью вто-
ричных козьих против кроличьих антител IgG 
H&L Alexa Fluor 488 (Thermo Fisher Scientific, 
США) в течение 15 минут в темноте при ком-
натной температуре. После окончательной от-
мывки клетки ресуспендировали в 1% растворе 
параформальдегида и анализировали с помощью 
метода проточной цитометрии аналогично тому, 
как описано выше.  
Фосфорилирование p38 МАПК в ЕК-клетках 

После инкубации клеток крови с будесони-
дом и нортриптилином в течение 1 часа в про-
бирки добавляли моноклональные антитела к 
поверхностным антигенам CD3 PE-DyLight 594, 
CD56 PE-Cy7 и CD45 APC-Cy7 (Exbio) и клет-
ки культивировали в темноте в течение 15 ми-
нут при комнатной температуре. Далее клеточ-
ные культуры стимулировали путем добавления 
ФМА (250 нг/мл) и иономицина (1 мкг/мл) в 
течение 15 минут при температуре 37°C. С це-
лью лизиса эритроцитов и фиксации лейкоцитов 
200 мкл крови смешивали с 4 мл подогретого до 
37°C буфера BD Phosflow Lyse/Fix Buffer (BD 
Biosciences, США). Затем пробирки инкубирова-
ли в водяной бане при 37°C в течение 10 минут и 
центрифугировали при 500×g в течение 5 минут. 
Лейкоциты однократно отмывали с помощью 
CellWash (BD), пермеабилизировали с использо-
ванием охлажденного до -20°C 1 мл буфера BD 
Phosflow Perm Buffer III (BD Biosciences, США) 
в течение 30 минут на льду. После двукратной 
промывки с буфером BD Pharmingen Stain Buffer 
(BD Biosciences) клетки окрашивали с использо-
ванием антител к p38 МАПК (pT180/pY182) PE 
(BD Biosciences) в течение 1 часа в темноте при 
комнатной температуре. В качества контроля 
применяли изотипические антитела. После окон-
чательной отмывки клетки ресуспендировали 
в 500 мкл буфера BD Pharmingen Stain Buffer и 
анализировали не позднее 2 часов на проточном 
цитометре Navios с использованием программы 
Kaluza (Beckman Coulter, США).    

Статистический анализ
Данные анализировали, используя програм-

му GraphPad Prism 7.00 (GraphPad Software Inc., 
США). Результаты представлены как среднее ± 
стандартная ошибка среднего. Проверку данных 
на Гауссовское распределение проводили при 
помощи критерия Шапиро-Уилка. Множествен-
ные сравнения были проведены на основе одно-
факторного дисперсионного анализа (ANOVA) 
и последующего определения теста Тьюки. Раз-
личия считались значимыми при p<0,05.

Результаты и обсуждение
Резистентность к ГК – серьезное препятствие 

для успешного лечения ХОБЛ. Настоящее ис-
следование показало, что трициклический ан-
тидепрессант нортриптилин проявляет проти-
вовоспалительное действие, самостоятельно и в 
сочетании с ГК, снижая продукцию цитокинов 
в ЕK-клетках крови у пациентов с ХОБЛ. Ком-
бинированная терапия кортикостероидами и 
нортриптилином имеет преимущества по срав-
нению с монотерапией ГК, поскольку степень 
ингибирования продукции цитокинов растет 
при одновременном использовании двух препа-
ратов. Более того, мы обнаружили способность 
нортриптилина преодолевать молекулярные 
механизмы, ведущие к снижению чувствитель-
ности ЕK-клеток к кортикостероидам. Получен-
ные данные убедительно доказывают целесоо-
бразность комбинированного применения нор-
триптилина и кортикостероидов для подавления 
воспалительного процесса у пациентов с ХОБЛ.

ИЛ-4 вовлечен в развитие воспаления и ремо-
делирование дыхательных путей. Он участвует 
в дифференцировке наивных CD4+ Т-клеток в 
T-хелперы 2-го типа, альтернативной активации 
макрофагов и синтезе коллагена в фибробластах 
[12]. ИЛ-4 стимулирует продукцию и секрецию 
хемокина CCL26/эотаксина-3 эпителиальными 
клетками дыхательных путей, что способствует 
привлечению эозинофилов в очаг воспаления в 
легком посредством рецепторов CCR3 [13]. Как 
известно, высокий уровень эозинофилов в кро-
ви связан с повышенным риском обострений 
у пациентов с ХОБЛ [14]. В настоящей работе 
мы наблюдали повышение продукции ИЛ-4 в 
ЕK-клетках после их стимуляции ФМА и ионо-
мицином. Будесонид и нортриптилин (1 мкМ и 
10 мкМ) самостоятельно подавляли синтез это-
го цитокина (рисунок). Комбинация будесонида 
и нортриптилина (1 мкМ или 10 мкМ) снижала 
продукцию ИЛ-4 в ЕK-клетках более эффектив-
но, чем один будесонид, что свидетельствует о 
способности нортриптилина даже в низких кон-
центрациях повышать чувствительность клеток 
пациентов с ХОБЛ к ГК.  

ИЛ-8 известен своей способностью привле-
кать нейтрофилы в очаг воспаления в легочной 
ткани. Концентрация этого цитокина повыше-
на в сыворотке крови пациентов со стабильным 
течением ХОБЛ и в дальнейшем еще больше 
возрастает при обострении заболевания [15]. 
Установлена взаимосвязь между концентрацией 
ИЛ-8 в крови пациентов с ХОБЛ и прогрессиро-
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Рисунок – Влияние будесонида и нортриптилина на продукцию цитокинов в ЕK-клетках крови у пациентов с хро-
нической обструктивной болезнью легких 

Figure – The effect of budesonide and nortriptyline on the production of cytokines by blood NK cells in patients with chronic obstructive 
pulmonary disease

Примечание – Клетки крови у пациентов с хронической обструктивной болезнью легких (n=6) инкубировали с нортриптилином (Нт, 1 
мкМ или 10 мкМ), будесонидом (Буд, 10 нМ), или их комбинацией в течение 1 часа, после чего стимулировали форбол-миристат-ацета-
том (ФМА, 50 нг/мл) или иономицином (Ион, 1 мкг/мл) на протяжении 6 часов. Процентное содержание ЕK-клеток, продуцирующих 
интерлейкин 4 (ИЛ-4, A), ИЛ-8 (Б), интерферон γ (В) и фактор некроза опухоли α (ФНОα, Г), определяли методом проточной цитоме-
трии. Результаты представлены в виде среднего ± стандартная ошибка среднего. Анализ данных проведен методом однофакторного 
дисперсионного анализа (ANOVA) с последующим определением теста Тьюки: *p<0,05 по сравнению с ФМА + Ион; ♦p<0,05 по сравнению 
с Буд 10 нМ; #p<0,05 по сравнению с Нт 10 мкМ

ванием эмфиземы [16]. В этой связи снижение 
уровня ИЛ-8 в крови пациентов с ХОБЛ – одна 
из приоритетных задач при лечении данного за-
болевания. В нашем исследовании будесонид 
и нортриптилин в концентрации 10 мкМ зна-
чительно подавляли процентное содержание 
ЕK-клеток, экспрессирующих ИЛ-8. Мы также 
обнаружили усиление ингибирующего действия 
будесонида на синтез ИЛ-8 в ЕK-клетках в при-
сутствии нортриптилина (1 мкМ и 10 мкМ). Ра-
нее сообщалось о синергичном супрессирую-
щем действии ГК и нортриптилина на секрецию 
ИЛ-8 клетками моноцитарной линии человека 
U937 [9]. Следовательно, подавление ИЛ-8 с ис-
пользованием комбинации нортриптилина и ГК 

может стать адекватным терапевтическим под-
ходом при ХОБЛ, в развитии которой данный 
цитокин играет важную роль.  

ИФНγ индуцирует экспрессию эпителиаль-
ными клетками бронхов и макрофагами хемо-
кинов MIG, IP-10 и I-TAC, которые служат ли-
гандами для хемокинового рецептора CXCR3. 
Этот рецептор экспрессируется на лимфоцитах, 
включая ЕK-клетки, участвует в их миграции в 
нижние дыхательные пути пациентов с ХОБЛ 
[17]. Стимуляция макрофагов ИФНγ и липо-
полисахаридом приводит к их поляризации в 
сторону фенотипа M1, который характеризует-
ся продукцией провоспалительных цитокинов, 
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включая ФНОα и ИЛ-1β [18]. Более того, ИФНγ 
способствует снижению чувствительности 
альвеолярных макрофагов у пациентов с ХОБЛ 
к ГК путем активации фактора транскрипции 
STAT1 [19]. В настоящей работе будесонид сни-
жал продукцию ИФНγ в ЕK-клетках. Более того, 
комбинация нортриптилина (10 мкМ) и будесо-
нида оказывала аддитивное действие, ингибируя 
синтез ИФНγ в ЕK-клетках.

У пациентов с ХОБЛ ФНОα активирует фак-
торы транскрипции NF-κB и AP-1, которые спо-
собствуют синтезу провоспалительных медиа-
торов. Так, ФНОα повышает продукцию других 
цитокинов (гранулоцитарного колониестиму-
лирующего фактора, гранулоцитарно-макро-
фагального колониестимулирующего фактора, 
ИЛ-5, ИЛ-6, ИЛ-8), хемокинов (CCL5, CCL11, 
MCP-1), матриксных металлопротеиназ 9 и 12, 
молекул адгезии (ICAM-1, VCAM-1, E-селекти-
на) и муцинов (MUC1, MUC2, MUC5AC) в клет-
ках воспаления и структурных клетках легких 
[20]. Обнаружено, что уровень ФНОα повышен 
в крови у пациентов с ХОБЛ по сравнению со 
здоровыми людьми [21]. В настоящем исследо-
вании добавление будесонида к клеткам крови 
у пациентов с ХОБЛ приводило к снижению 
продукции ФНОα в ЕK-клетках. Кроме того, 
процент ФНОα-продуцирующих ЕK-клеток 
значительно снижался при добавлении 10 мкМ 
нортриптилина к будесониду по сравнению с 
клетками, находившимися в присутствии од-
ного будесонида. В другом исследовании при 
комбинации нортриптилина и ГК выявлено 
синергичное подавление секреции ФНОα сти-
мулированными МКПК здоровых людей [11]. 
Приведенные данные свидетельствуют о пользе 
комбинированной терапии нортриптилином и 
кортикостероидами у пациентов с ХОБЛ.  

Показав преимущества сочетанного действия 
ГК и нортриптилина на продукцию цитокинов в 
ЕК-клетках, на следующем этапе исследования 

мы изучили молекулярные механизмы комбини-
рованного действия данных препаратов. С этой 
целью мы определили способность будесонида 
и нортриптилина модулировать известные мар-
керы стероидорезистентности.   

В настоящее время имеются убедительные 
доказательства того, что репрессия генов, коди-
рующих провоспалительные медиаторы, опосре-
дована ферментами гистон деацетилазами. Так, 
ГДА2 индуцирует деацетилирование ГР, что 
позволяет этому рецептору связаться с p65 NF-
κB и подавить экспрессию генов, кодирующих 
провоспалительные медиаторы [22]. Сниженная 
экспрессия ГДА2 у пациентов с ХОБЛ впервые 
была продемонстрирована в макрофагах легких, 
а недавно обнаружена в МКПК [23]. Подавление 
экспрессии ГДА2 приводит к гиперацетилиро-
ванию гистонов и усилению экспрессии генов, 
кодирующих провоспалительные медиаторы. 
Более того, сниженная активность и экспрес-
сия ГДА2 нарушает взаимодействие между ГР 
и NF-κB, что ведет к синтезу устойчивых к сте-
роидам цитокинов [22]. В нашем исследовании 
стимуляция клеток крови ФМА и иономицином 
приводила к подавлению ГДА2 в ЕK-клетках 
(до стимуляции: 70,9±4,7%, после стимуляции: 
55,5±3,1%, p<0,05). Будесонид и нортрипти-
лин самостоятельно не оказывали влияния на 
экспрессию ГДА2 в ЕK-клетках (табл. 2). Бо-
лее того, применение нортриптилина (1 мкМ и 
10 мкМ) в сочетании с будесонидом повышало 
экспрессию ГДА2 в ЕK-клетках у пациентов с 
ХОБЛ. Таким образом, индукция экспрессии 
ГДА2 может быть возможным механизмом, с 
помощью которого нортриптилин восстанавли-
вает чувствительность ЕK-клеток пациентов с 
ХОБЛ к стероидам.

Предыдущие исследования показали, что 
ГРβ, доминантная негативная изоформа ГР, мо-
жет ингибировать связывание гормона с ГРα, 
что приводит к устойчивости клеток к стеро-

ФМА + Ион ФМА + Ион + Буд 
10 нМ

ФМА + Ион + Нт 
1 мкМ

ФМА + Ион + Нт 
10 мкМ

ФМА + Ион + Буд 
10 нМ + Нт 1 мкМ

ФМА + Ион + Буд 
10 нМ + Нт 10 мкМ

% клеток, экспрессирующих ГДА2

54,9±2,4 67,4±6,4 65,5±5,0 66,6±5,6 74,8±5,3*# 76,7±5,1*♦#

Cредняя интенсивность флуоресценции ГРβ

3,56±0,25 3,43±2,24 3,30±0,25 3,17±0,23*♦ 3,16±0,23*♦ 2,99±0,19*♦

Cредняя интенсивность флуоресценции ф-p38 МАПК

2,56±0,23 2,50±0,26 2,47±0,22 2,37±0,24* 2,28±0,25*♦ 2,24±0,22*♦

Примечание – Результаты представлены в виде среднего ± стандартная ошибка среднего; n=6. *p<0,05 по сравнению с ФМА + Ион; 
♦p<0,05 по сравнению с ФМА + Ион + Буд 10 нМ; #p<0,05 по сравнению с ФМА + Ион + Нт 10 мкМ. Буд – будесонид; ГРβ – глюкокор-
тикоидный рецептор β; Ион – иономицин; Нт – нортриптилин; ФМА – форбол-миристат-ацетат; ф-p38 МАПК – фосфорилированная 
p38 митоген-активируемая протеинкиназа

Таблица 2. – Влияние лекарственных средств на экспрессию ГДА2, ГРβ и фосфорилированной p38 
МАПК в ЕK-клетках крови пациентов с хронической обструктивной болезнью легких
Table 2. – Effect of drugs on the expression of HDAC2, GRβ, and phosphorylated p38 MAPK in blood NK cells of 
patients with chronic obstructive pulmonary disease
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идам [24]. В нашем исследовании будесонид  
не влиял на экспрессию ГРβ, стимулированную 
ФМА/иономицином, в ЕK-клетках пациентов  
с ХОБЛ. При этом нортриптилин в концентрации  
10 мкМ снижал процент ГРβ-экспрессирующих 
ЕK-клеток. Угнетение экспрессии ГРβ было бо-
лее выраженным в ЕK-клетках, культивирован-
ных в присутствии комбинации нортриптилина  
(1 мкМ или 10 мкМ) и будесонида, по сравнению 
с клетками, находившимися без лекарственных 
средств или только с будесонидом. Полученные 
данные означают способность нортриптили-
на подавлять экспрессию ГРβ, позволяя, таким  
образом, ГРα выполнять свои функции.

Известно, что при ХОБЛ повышается переда-
ча гормонального сигнала через p38 МАПК, что 
является одной из причин неэффективности ГК 
при супрессии воспаления [3]. Активированная 
p38 МАПК индуцирует фосфорилирование ГР, 
в результате чего замедляется транслокация ГР 
в ядро клетки и снижается транскрипционная 
активность ГР [3]. Полученные нами данные 
демонстрируют неспособность будесонида из-
менять экспрессию фосфорилированной (ак-
тивной) p38 МАПК, индуцированную ФМА/
иономицином, в ЕK-клетках крови пациентов с 
ХОБЛ. В другой работе кортикостероид пред-

низолон, назначенный пациентам с ХОБЛ перо-
рально, не ингибировал активность p38 МАПК в 
цельной крови [25]. В нашей работе нортрипти-
лин в концентрации 10 мкМ снижал экспрессию 
фосфорилированной p38 МАПК в ЕK-клетках 
пациентов с ХОБЛ. Более того, комбинация нор-
триптилина (1 мкМ или 10 мкМ) с будесонидом 
подавляла активность p38 МАПК более эффек-
тивно, чем один будесонид. Таким образом, 
комбинированное лечение кортикостероидами 
и нортриптилином позволяет снижать передачу 
сигналов через p38 МАПК и в последующем ин-
гибировать медиаторы воспаления. 

Выводы
В совокупности результаты проведенного ис-
следования демонстрируют способность нор-
триптилина усиливать противовоспалительное 
действие будесонида, связанное с подавлени-
ем продукции ИЛ-4, ИЛ-8, ФНОα и ИФНγ в 
ЕK-клетках крови у пациентов с ХОБЛ. Нор-
триптилин потенцирует эффекты ГК в ЕK-клет-
ках за счет изменения экспрессии ГДА2, ГРβ и 
фосфорилированной p38 МАПК. Полученные 
данные убедительно доказывают преимущества 
комбинации нортриптилина и будесонида для 
лечения ХОБЛ.  
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SUPPRESSION OF PRO-INFLAMMATORY CYTOKINE PRODUCTION 
IN PERIPHERAL BLOOD NATURAL KILLER CELLS OF PATIENTS 

WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE BY 
NORTRIPTYLINE

A. G. Kadushkin, A. D. Tahanovich, A. V. Khadasouskaya, T. S. Kolesnikova
Belarusian State Medical University, Minsk, Belarus

Aim. To determine the ability of nortriptyline, alone and in combination with budesonide, to inhibit the production 
of pro-inflammatory cytokines in the peripheral blood natural killer (NK) cells of patients with chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD) and to establish the molecular mechanisms of the combined action of these drugs.

Material and methods. Blood cells from COPD patients (n=21) were incubated with budesonide, nortriptyline, 
or their combination. Cytokine production, expression of glucocorticoid receptor β (GRβ), histone deacetylase 2 
(HDAC2), and phosphorylated p38 mitogen-activated protein kinase (p-p38 MAPK) in NK cells were analyzed by flow 
cytometry.

Results. The combination of nortriptyline (10 μM) and budesonide (10 nM) reduced the synthesis of interleukin 4 
(IL-4), IL-8, interferon γ, tumor necrosis factor α as well as the expression of GRβ and p-p38 MAPK in NK cells; it 
also increased the expression of HDAC2 more significantly than budesonide alone.

Conclusions. Nortriptyline enhances the anti-inflammatory effect of budesonide by altering the expression of 
HDAC2, GRβ, p-p38 MAPK in peripheral blood NK cells of patients with COPD. The data obtained indicate the 
advisability of combining nortriptyline with budesonide for the treatment of COPD.

Keywords: COPD, steroid resistance, cytokines, nortriptyline, budesonide, NK cells.
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