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Кровь
Кровь издавна воспринималась как своего рода са-

кральная субстанция, способная, в частности, омолажи-
вать организм и стимулировать тканевую регенерацию. 
В последние годы эти представления получили прямые 
экспериментальные подкрепления данными последних 
лет, свидетельствующих, в частности, о вполне реальном 
омолаживающем влиянии крови молодых крыс на мозг 
старых особей [1]. идея о «мистических» свойствах крови 
зародилась в глубине веков. Овидий в “Метаморфозах” 
рассказывал о лечении Медеей отца Ясона – выпустив ста-
рую кровь, волшебница влила в его тело новую, и вернула 
старику молодость. Гиппократ считал, что потребление 
новой крови может изменять душевные и телесные свой-
ства человека и поэтому рекомендовал больным, стра-
дающим множеством заболеваний, пить кровь. Плиний и 
Цельсий сообщали, что больные и пожилые римляне пили 
кровь умирающих гладиаторов, поскольку считалось, что 
она обладает излечивающим и омолаживающим действи-
ем. Множество подобных примеров приводится в статье 
Буткевича, опубликованной более ста лет назад [2]. 

Кровь (точнее плазму крови) можно рассматривать 
как особую субстанцию, связывающую воедино, т.е. 
функционально сопрягающую все органы, ткани и клетки 
организма. Кровь – это всепроникающая, весьма своео-
бразная среда, до некоторой степени сходная с Эфиром 
древних (Эфир как все заполняющая сущность, служа-
щая для передачи и распространения взаимодействий 
между всеми объектами Мироздания). При этом, с одной 
стороны кровь выполняет сугубо утилитарно-хозяй-
ственные (house-keeping) функции – приносит кислород 
и питательные вещества к тканям и выносит из них про-
дукты катаболизма, а с другой стороны является средой 

для передачи колоссальных массивов разнообразной 
информации, которой непрерывно обмениваются меж-
ду собой многочисленные компартменты и структуры 
макроорганизма и составляющие его микробиома. Эта 
информация передается, по большей части, в форме 
управляющих сигналов химической и, возможно, физи-
ческой природы (последние остаются практически не 
изученными). 

Совокупность огромного множества химических 
сигналов плазмы крови – гормонов, ростовых факто-
ров, цитокинов, хемокинов, внеклеточных нуклеиновых 
кислот, антител и др., создает высокоупорядоченную ин-
формационную среду организма, более универсальную 
и более всеохватывающую, чем информация, передава-
емая посредством нервных импульсов, хотя и не столь 
быстродействующую. Можно предположить, что кровь, 
как совокупная чрезвычайно емкая информационная 
среда, управляет множеством одновременно протекаю-
щих биологических процессов организма человека, объ-
единенных трудно формализуемым понятием «ЖиЗНЬ». 
Важно, что кровь является не только управляющей, но и 
отражающей средой – динамические изменения состава 
этой среды отражают мельчайшие изменения состояния 
отдельных клеток, тканей, органов и организма в целом 
в каждый промежуток времени. В «зеркале химических 
сигналов» отражаются любые начинающиеся патологи-
ческие изменения, способные привести к будущим за-
болеваниям, так и уже имеющиеся болезни. Это «зерка-
ло» позволяет объективно и беспристрастно оценивать 
динамику старения каждого индивида и его торможения 
или ускорения под влиянием определенных воздей-
ствий. Важно только научиться правильно пользоваться 
этим волшебным зеркалом для практических нужд. 
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Безусловно, было бы очень заманчиво иметь в своем 
распоряжении и все необходимое техническое оснаще-
ние и располагать мощнейшим математическим аппара-
том, позволяющим выявлять и анализировать корреля-
ции между изменениями в содержании тысяч молекуляр-
ных составляющих крови при разных функциональных 
состояниях. Это позволило бы заняться планомерным 
«наведением мостов» между всей совокупностью дина-
мических изменений, происходящих на молекулярном, 
клеточном, тканевом, органном и организменном уров-
нями и функционированием целостных живых систем в 
норме и патологии. Однако, в силу огромного количества 
нерешенных научно-технических трудностей, в обозри-
мом будущем на это вряд ли можно рассчитывать. Но 
даже если бы мы имели все необходимое для анализа 
всего и сразу, не стоит тешить себя детерминистически-
ми иллюзиями лапласа («Разум, который для данного мо-
мента знал бы все силы, действующие в природе, и отно-
сительное расположение ее составных частей… для него 
не было бы ничего неясного и в будущем, и в прошлом...» 
[3]). Не будем забывать, что живые системы, как и любые 
суперсложные системы, отличаются высокой степенью 
неопределенности (индетерминированности, стоха-
стичности). и это имманентное свойство суперсложных 
систем, является серьезнейшим или даже основным пре-
пятствием для изучения и работы с реальными, а не во-
ображаемыми живыми системами. 

 
Пептиды крови
В качестве межклеточных и межсистемных коммуни-

каторов весьма важны пептидные (олигопептидные, т.е. 
содержащие менее 50 аминокислотных остатков) гормо-
ноподобные молекулы, участвующие в регуляции мно-
жества физиологических функций. В частности, изме-
нения в соотношениях между многими десятками про-
воспалительных и противовоспалительных цитокинов 
плазмы крови задают последующие векторы развития 
системных и локальных иммуновоспалительных и реге-
нераторных процессов. Олигопептиды участвуют в мо-
дуляции нейрофизиологических механизмов основных 
мотиваций, а также механизмов обучения и памяти. [4, 5]. 

Микро-РНК и внеклеточная ДНК крови
Отдельное «царство» представляют циркулирую-

щие в плазме крови многие тысячи коротких (обычно из 
18–25 нуклеотидов) интерферирующих молекул микро-
РНК, потенциально способных оперативно управлять 
экспрессией генов и, соответственно, участвовать в ре-
гуляции в широчайшего спектра физиологических про-
цессов [6]. Предполагаются, хотя еще менее изучены, ре-
гуляторные свойства внеклеточной ДНК крови [7].

Экзогенные регуляторные молекулы крови
С начала ХХ1 века заметное внимание привле-

кают к себе биологически активные молекулы вне-
организменного происхождения, вовлеченные в регу-
ляцию функций организма. Например, недавно было 
обнаружено, что в регуляции физиологических функций 
макроорганизма непосредственно участвуют молекулы, 
синтезируемые симбиотической микрофлорой. К при-
меру, короткоцепочечные жирные кислоты микробного 
происхождения, выступают в роли специфических ли-
гандов, которые связываются некоторыми формами оль-
факторных хеморецепторов стенок сосудов и участвуют 
в регуляции сосудистого тонуса [8]. А продукты частич-
ного гидролиза пищи, поступающие в общий кровоток 

из ворсин кишечника, оказались способными влиять на 
эмоциональный статус детей и взрослых. Как, например, 
пептидные лиганды опиатных рецепторов мозга (так на-
зываемые экзорфины [9]). 

Роль биологически активных продуктов микробиоты, 
как и дериватов нашей повседневной пищи, поступаю-
щих в общий кровоток, только-только начинает приот-
крываться. Структура и функции весьма многочислен-
ных малых РНК, внеклеточных ДНК и пептидных (олиго-
пептидных) регуляторных молекул плазмы крови также 
изучены пока еще весьма слабо. их изучению и работе 
с ними препятствует высокая лабильность большинства 
из них, а также сложность или высокая стоимость прове-
дения динамических изменений их содержания. В этом 
отношении очевидное преимущество принадлежит дру-
гим, вероятно, самым многочисленным и наиболее раз-
нообразным и информационно-емким макромолекулам 
крови, а именно антителам. Подробно речь о них пойдет 
в следующем разделе. Отметим лишь, что антитела от-
личаются чрезвычайно широким набором антигенных 
(эпитопных) специфичностей, т.е. молекулярно-функ-
циональных вариантов, исчисляемых миллионами. Воз-
можно – это самая широкая вариативность среди всех 
известных макромолекул человека. Очень важно и то, 
что антитела характеризуются высокой стабильностью 
ин виво и ин витро. Это свойство позволяет работать с 
антителами не только профессионально подготовлен-
ным исследователям, но и врачам-лаборантам, исполь-
зующим простое и недорогое оборудование обычных 
клинических лабораторий. Важно и то, что большинство 
современных клинических лабораторий, как правило, 
владеют опытом работы с антителами и имеют необхо-
димое оснащение.

Иммунная рефлексия 
Новые возможности для исследований организма 

в условиях нормы и патологии, открыла постепен-
ная трансформация взглядов на роль биологическую 
роль иммунной системы. Начало этой трансформации 
было положено еще и.и.Мечниковым, полагавшим, 
что борьба с вредными микробами – это не более чем 
одно из частных проявлений существенно более ши-
роких гомеостатических функций иммунной системы 
[10]. В последние 20 лет пришло осознание того, что 
иммунная система является системой рефлексиру-
ющей, прецизионно отражающей любые изменения, 
происходящие на разных уровнях – от молекулярного 
до общеорганизменного. В результате сегодня обще-
биологическая роль иммунной системы рассматрива-
ется не столько с «классических» микробиологических 
позиций, сколько исходя из следующих положений [11, 
12, 13, 14]:

1. иммунная система обеспечивает постоянный 
скрининг молекулярной структуры организма и 
сравнивает его текущее состояние с оптимальным. 

2. иммунная система участвует в молекулярно-кле-
точном гомеостазе, в первую очередь за счет уча-
стия в процессах аутоклиренса и ауторепарации.

3. иммунная система участвует в системной функци-
онально со-настройке множества разных клеток, 
тканей и органов для слаженного функционирова-
ния единого организма. 

4. Множество «чуждых» сущностей постоянно или 
длительно присутствуют в здоровом организме 
(нормальная микрофлора, плод), не только не вы-
зывая патологического иммунного ответа [15], но 
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и принося очевидную пользу организму-хозяину 
[16]. 

5. иммунная система направленно уничтожает толь-
ко вредные микроорганизмы [15], но игнорирует 
не представляющее угрозы «чужое», и активно 
способствует интеграции полезного «чужого» в 
структуру организма [12]. Примером этого явля-
ются митохондрии, бывшие когда-то автономными 
микроорганизмами. 

6. Некоторый (умеренный) уровень аутореактив-
ности Т– и В-лимфоцитов является обязательным 
условием их отбора и выживания в ходе онтогене-
тического созревания [17]. Аутореактивные лим-
фоциты обеспечивают физиологическую продук-
цию аутоантител на протяжении жизни каждого 
индивида [18]. 

7. Естественные аутоантитела и аутореактивные 
лимфоциты являются главными инструментами 
иммунной рефлексии и иммунного клиренса со-
стояния организма.

Серологические исследования на антитела к патоген-
ным микробам, например к антигенам HIV-1 или Chlamidia 
trachomatis и др., давно стали рутинными – по повыше-
нию титров специфических антител судят о присутствии 
в организме соответствующих вирусов или бактерий. Па-
рентеральные введения в организм собственных антиге-
нов, например хорионического гонадотропина человека 
(ХГЧ) в фармакологических дозах, также ведут к росту 
сывороточного содержания антител к «своему» ХГЧ [19]. 
Точно так же, повышение продукции собственных ант-
тигенов организмом вызывает подъем синтеза антител 
к ним. Например, повышение экспрессии инсулиновых 
рецепторов, за многие месяцы и годы предваряет раз-
витие сахарного диабета 2-го типа и сопровождается 
ростом антирецепторных антител [20], а повышенный 
синтез регулятора апоптоза белка р53 ведет к подъему 
продукции антител к этому белку [21]. Эти и сходные при-
меры иллюстрируют феномен иммунной рефлексии, 
т. е. способность иммунной системы оперативно отве-
чать количественными изменениями продукции антител 
на изменения в содержании лЮБЫХ антигенов («своих» и 
«чужих») в организме человека. Соответствующие анти-
тела участвуют в реализации базисной (архетипической) 
функция иммунной системы – ее участия в клиренсе 
организма от избытка любых молекул, способных нару-
шить гомеостаз [20]. Антитела маркируют частицы или 
молекулы, предназначенные к утилизации макрофагами 
и стимулируют фагоцитарную активность последних в 
десятки и сотни раз. 

Если ранее аутоантитела ассоциировали исключи-
тельно с аутоиммунными заболеваниями, позднее стало 
известно, что эти молекулы постоянно продуцируются 
в любом здоровом организме на протяжении всей жиз-
ни [13, 18]. Выше мы упоминали, что все исходные клоны 
лимфоцитов являются умеренно аутореактивными, что 
и это обеспечивает постоянную продукцию некоторого 
количества аутоантител как базисного свойства иммун-
ной системы [10, 13]. Содержание аутоантител разной 
специфичности может значительно различаться, но сы-
вороточные уровни аутоантител одной специфичности 
весьма близки у всех здоровых взрослых лиц [18, 22]. При 
патологии, сопровождающейся гибелью определенных 
специализированных клеток, синтез аутоантител соот-
ветствующей специфичности растет, что меняет соотно-
шения между данными антителами и антителами любой 

другой специфичности. А это меняет профили сыворо-
точной иммунореактивности в целом. 

Аутоантитела как маркеры имеющихся и буду-
щих болезней

Сегодня стало привычным говорить о подъеме сыво-
роточных уровней определенных аутоантител, как о мар-
керах состояний и болезней, никак не относимых к когор-
те аутоиммунных, например, при инсультах [23], раках [24], 
инфарктах миокарда [15], осложненном течении беремен-
ности [18] и т.д. Согласно данным и. Е. Ковалева [25], синтез 
аутоантител регулируется по принципу обратных связей 
количеством и/или доступностью соответствующих ауто-
антигенов. В силу того, что уровни экспрессии и секреции 
любых антигенов специализированных клеток весьма 
сходны у всех здоровых лиц, невелики будут и индивиду-
альные различия и в сывороточных уровнях аутоантител 
к соответствующим антигенам. Это в норме. Однако раз-
витие любого хронического заболевания связано либо 
с активацией гибели клеток определенных типов, либо 
с аномалиями экспрессии, секреции или утилизации их 
антигенов. Стойкое же повышение внеклеточного содер-
жания любого аутоантигена сопровождается ростом про-
дукции аутоантител к нему [25]. Таким образом, транзи-
торное повышение аутоиммунных реакций, вызываемое 
тканевыми повреждениями или нарушениями, можно 
рассматривать как подтверждение правила Ковалева [15, 
18]. Закономерен вывод, что вторичные, как правило тран-
зиторные аутоиммунные реакции, индуцируемые в ответ 
на первичные тканевые повреждения, представляют уни-
версальный физиологический ответ иммунной системы, 
направленный на повышение клиренса поврежденной 
ткани и активацию процессов регенерации. Примером 
саногенеза, основанного на аутоиммунных процессах, 
является ускоренное восстановление моторных функций 
(после травмы позвоночника) при введениях лимфоци-
тов, аутореактивных к миелиновым оболочкам [26], как и 
данные о благотворном влиянии подъема нейротропных 
аутоантител на восстановление моторных и когнитивных 
функций у лиц, перенесших ишемический инсульт [23].

Для ранних доклинических этапов развития любой 
хронической болезни типичны те же самые варианты 
событий (или их сочетаний) – стойкие девиации анти-
генного состава определенных популяций клеток, зави-
сящие от изменений экспрессии и скорости и полноты 
деградации их молекул, а также активация отмирания 
определенных специализированных клеток (апоптозом, 
некрозом с выбросом избытка их антигенов. Благодаря 
эффективно работающим механизмам репарации и ком-
пенсации эти нарушения, происходящие на молекуляр-
но-клеточном уровне, долгое время могут оставаться 
скрытыми. иногда проходят годы от начала болезни до 
появления первых симптомов болезни (манифестации). 
Но уже с самого начала иммунная система отражает па-
тологические события. Эту иммунную рефлексию изме-
нений происходящих в организме, проще и надежнее 
всего анализировать по долговременным изменениям 
сывороточного содержания аутоантител определенной 
специфичности. В них, как в волшебном зеркале, отража-
ются патологические изменения, имеющиеся в настоя-
щее время или способные со временем привести к нару-
шениям деятельности определенных тканей и органов. 
Возможность использовать феномен иммунной рефлек-
сии патологических изменений в практической меди-
цине удалось реализовать с помощью технологии Эли-
Тест [18]. Примеры использования этой технологии для 
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доклинического выявления изменений соматического, 
неврологического или репродуктивного здоровья чело-
века, а также для мониторинга их динамики приведены 
во многих публикациях [23, 27–34]. Особенно важно, что 
повышенная продукция определенных антител может 
быть выявлена уже спустя несколько дней от начала па-
тологического процесса, задолго до клинической мани-
фестации болезни. Поэтому выявление и анализ измене-
ний маркеров будущей болезни («антительное зеркало») 
предоставляет возможность «работать» с болезнью на 
опережение, т.е. до ее клинической манифестации.

Таким образом, системные представления о роли им-
мунной системы (иммунная система не как «вещь в себе», 
а как одна из невычленимых составляющих единого ор-
ганизма [12, 14]) интересны не только в научном, но и в 
практическом отношении. В первую очередь, примени-
тельно к нуждам превентивной медицины. 

УВЕДОМЛЕНИЕ
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов 

применительно к публикации данной статьи.
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РЕЗЮМЕ 
Кровь (плазма крови) – это особая всепроникающая среда, функционально сопрягающая все органы, ткани 

и клетки организма, до некоторой степени сходная с Эфиром древних. Помимо выполнения утилитарно-
хозяйственных функций, кровь является средой для передачи огромных массивов информации, которой 
непрерывно обмениваются между собой все компартменты и структуры макроорганизма и его микробиома. Эта 
информация передается в форме управляющих химических сигналов (пептиды, микро-РНК, внеклеточная ДНК, 
продукты микробиома, антитела и др. молекулы), совокупность которых управляет множеством биологических 
процессов. Отмечается, что кровь является не только управляющей, но и рефлексирующей (отражающей) 
средой: динамические изменения состава этой среды несут информацию о мельчайших изменениях в состоянии 
отдельных популяций клеток, тканей, органов и организма в целом. Разбираются перспективы практического 
использования информации о состоянии организма и его изменениях, передаваемой кровью и количественно 
отражаемой в индивидуальных профилях иммунореактивности.

Ключевые слова: Плазма крови, пептиды, микро-РНК, внеклеточная ДНК, продукты микробиома, аутоантитела, 
маркеры болезней.

ABSTRACT
Blood (blood plasma) is a special all-pervading medium that functionally matches all organs, tissues and cells of the 

body, to some extent similar to the Ether of the ancients. In addition to performing utilitarian and economic functions, 
blood is a medium for the transfer of huge amounts of information, which is continuously exchanged between all the 
compartments and structures of the macroorganism and its microbiome. This information is transmitted in the form of 
control chemical signals (peptides, micro-RNA, extracellular DNA, microbiome products, antibodies, etc.). molecules), 
the totality of which controls a variety of biological processes. It is noted that the blood is not only a control, but also a 
reflective (reflecting) environment: dynamic changes in the composition of this environment carry information about the 
smallest changes in the state of individual populations of cells, tissues, organs and the body as a whole. The prospects 
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of practical use of information about the state of the organism and its changes, transmitted by blood and quantitatively 
reflected in individual profiles of immunoreactivity are analyzed.
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