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Аннотация: в данной статье проведено исследование и сравнительная характеристика фенотипов 

микровезикул макрофагов первого и второго типа (М1 и М2). В результате работы было показано, что 

микровезикулы, секретируемые макрофагами двух типов спонтанно и при стимуляции эндотоксином, 

соответствуют определенному функциональному фенотипу, что может являться доказательством 

возможной реализации свойств М1 и М2 посредством микровезикул. 
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Макрофаги являются гетерогенной популяцией клеток, и в зависимости от условий активации и 

функций можно выделить «классические», или провоспалительные, М1 и «альтернативные», или 

противоспалительные М2 макрофаги [1]. Помимо основной их функции – фагоцитоза, было показано, 

что макрофаги играют огромную роль в процессах иммуномодуляции и репарации [2], [3], [4].Подобно 

многим другим клеткам, макрофаги М1 и М2 продуцируют микровезикулы (Мв) – мембраносодержащие 

пузырьки размером до 1 мкм[5].Во многих исследованиях последних лет была продемонстрирована 

значительная роль микровезикул (Мв) в реализации биологических эффектов различных типов клеток, 

таких как МСК [6], [7], [8], [9], однако для макрофагов этот аспект их воздействия на клетки-мишени не 

изучен, и неясно, насколько свойства макрофагов могут быть опосредованы с помощью Мв. 

Таким образом, нами была поставлена цель: проанализировать Мв М1 и М2 макрофагов, провести их 

сравнительную характеристику. 

В работе были использованы следующие материалы и методы: макрофаги первого и второго типа 

генерировали из прилипающей фракции мононуклеарных клеток периферической крови доноров при 

культивировании в присутствии GM-CSF, в условиях нормального и сниженного содержания ростовых 

факторов сыворотки. Продукцию Мв оценивали в 48-часовых супернатантах М1 и М2 макрофагов, 

стандартизованных по количеству клеток. Мв получали методом препаративного ступенчатого 

ультрацентрифугирования, окрашивали моноклональными антителами (CD206, CD11c, HLA-DR, B7H1) 

и анализировали при помощи проточной цитофлуометрии. 

В результате работы мы достигли следующих результатов: М1-специфичные Мв коэкспрессируют 

характерные для М1 макрофагов маркеры - CD11c и HLA-DR, а также общие с М2 поверхностные 

структуры – маннозный рецептор (CD206) и коингибиторную молекулу B7H1. В ответ на стимуляцию 

эндотоксином спектр Мв значимо не изменялся. Среди Мв, продуцируемых М2 макрофагами, 

обнаруживалось достоверно меньше CD11c+ Мв в сочетании с увеличением относительного количества 

CD206+ Мв и коэкспрессирующих HLA-DR+ и B7H1+ Мв. При стимуляции ЛПС спектр также 

достоверно не менялся (см. таблицу 1). 
 

Таблица 1. Относительное содержание Мв в нестимулированных и ЛПС-стимулированных 48- часовых 

супернатантах, стандартизованных по количеству М1 и М2 клеток 
 

Исследуемый 

антиген 

М1 М2 

0 ЛПС 0 ЛПС 

CD11c 3,38 4,7 1,5* 1,57* 

HLA-DR 14,0 28,6 14,1 18,3 

CD206 16,7 23,8 23,1* 27,6 

B7H1 31,7 30,2 28,9 33,3 

HLA-DR+B7H1 25,7 25,8 43,95* 46,4* 
 

Примечание: представлены медианные значения данных, полученных в четырех экспериментах.  

* pW < 0,05 - достоверные различия по сравнению с соответствующими показателями М1 макрофагов. 

 

Полученные предварительные результаты могут свидетельствовать о том, что М1 и М2 макрофаги 

продуцируют – спонтанно и при стимуляции эндотоксином – определенный спектр микровезикул, 



соответствующий определенному функциональному фенотипу, что может являться доказательством 

возможной реализации свойств М1 и М2 посредством Мв, однако этот вопрос нуждается в дальнейшем 

изучении. 
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