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SUMMARY 

Inflammation that occurs in the tumor microenvironment and in the systemic circulation 

correlates with disease progression and prognosis in a number of tumors. One way to assess the systemic 

immune response is to determine the cells/their ratio associated with inflammation, which can easily be 

measured with complete blood count. IL-21 has a variety of regulatory effects on both normal and tumor 

cells, leading to their proliferation, differentiation, and apoptosis. 

The aim of our study was to determine the level of IL-21 in patients with lymphoma-leukemia 

and to correlate it with the biomarkers of systemic inflammation involved in carcinogenesis - NLR, PLR, 

PMR, HLR, SII, dNLR. 

The study included patients with hematologic tumors who underwent splenectomy for 

therapeutic indications. The control group consisted of patients who also underwent splenectomy but not 

due to malignant tumor or autoimmune disease. 

According to our study analysis interleukin-21 levels did not differ significantly between the study 

and control groups. Serum levels of interleukin-21 in patients with malignant hematologic tumors are 

negatively correlated with dNLR. 
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შესავალი. ცნობილია, რომ რიგი სიმსივნეების დროს, სიმსივნის მიკროგარემოში და 

სისტემურ ცირკულაციაში განვითარებული სიმსივნე-ასოცირებული ანთება დაავადების 

პროგრესიასა და პროგნოზთან კორელირებს [1]. იმუნური მედიატორები აქტიურად 

მონაწილეობენ სიმსივნის პროგრესიის, მათ შორის კანცეროგენეზის, სიმსივნის ზრდის, 

სიმსივნის ინვაზიისა და მეტასტაზირების სხვადასხვა ფაზაში. გარდა ამისა, იმუნური 

უჯრედების მოზიდვა და გააქტიურება სიმსივნურ უჯრედებსაც შეუძლიათ [2–5]. სიმსივნის 

ეფექტური თერაპიისთვის უმნიშვნელოვანეს საკითხს წარმოადგენს სიმსივნეების ადრეული 

დეტექცია და პროგნოზის მეთოდების გაუმჯობესება. დღესდღეობით სიმსივნის რისკის 

შესაფასებლად ჰისტოპათოლოგიური და კლინიკური მტკიცებულებები გამოიყენება: სიმსივნის 

ზომა, ჰისტოლოგიური სტადია, ჰისტოლოგიური ტიპი, პაციენტის ასაკი; თუმცა მხოლოდ ეს 

მახასიათებლები საკმარისი არ არის დაავადების გამოსავლის პროგნოზირებისთვის პაციენტების 

ჰეტეროგენულობის, სიმსივნეზე მათი განსხვავებული იმუნური პასუხისა და დაავადების 

განსხვავებული გენეტიკური საფუძვლის გამო [6–8]. სისტემური იმუნური პასუხის შეფასების 

ერთ-ერთი გზა არის ანთებასთან ასოცირებული უჯრედების განსაზღვრა, რაც მარტივად 

შეიძლება მოხდეს სისხლის საერთო ანალიზის დახმარებით და არის იაფი და მარტივი [9]. 

ჩვენს მიერ ნანახია სისხლის საერთო ანალიზიდან მიღებული სისტემური ანთებითი 

მარკერები (უჯრედთა თანაფარდობები: ნეიტროფილი/ლიმფოციტი - NLR, თრომბოციტი/ 

ლიმფოციტი - PLR, თრომბოციტი/მონოციტი - PMR, ჰემოგლობინი/ლიმფოციტი - HLR, ასევე 
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სისტემური ანთების ინდექსი - SII და ნეიტროფილის ლიმფოციტთან ფარდობის წარმოებული - 

dNLR), ცალ-ცალკე და კომბინაციაში, რომელთაც შესაძლოა პოტენციური დიაგნოსტიკური და 

პროგნოზული გამოყენება ჰქონდეს ჰემატოლოგიური დაავადებების დროს [10]. 

ინტერლეიკინ-21 (IL-21) - იმუნური სისტემის უჯრედების მარეგულირებელი ციტოკინი 

- IL-2-ის ოჯახს მიეკუთვნება და ლიმფოიდურ და მიელოიდურ უჯრედებზე პლეიოტროპულ 

ეფექტს ავლენს. IL-21-ს მრავალფეროვანი მარეგულირებელი ეფექტი აქვს როგორც ნორმალურ, 

ასევე სიმსივნურ უჯრედებზე, იწვევს რა მათ პროლიფერაციას, დიფერენციაციასა და აპოპტოზს. 

IL-21-ის რეცეპტორი ჯანმრთელ და ნეოპლაზიურ B ლიმფოციტებზე ექსპრესირდება. 

ეგზოგენური IL-21, არაჰოჯკინის ლიმფომის დროს, შეიძლება იწვევდეს IL-21-ის რეცეპტორის 

ექსპრესიის მქონე B უჯრედების აპოპტოზს. ნაჩვენებია IL-21-ით გამოწვეული ნეოპლაზიური B 

უჯრედების პროლიფერაციაც მრავლობითი მიელომის, ჰოჯკინის ლიმფომის და ბერკიტის 

ლიმფომის შემთხვევებში. აქედან გამომდინარე, IL-21 ინტენსიური კვლევის საგანი გახდა 

სოლიდური და ჰემატოლოგიური სიმსივნეების დროს, როგორც პოტენციური თერაპიული 

აგენტი და, რიგი კვლევები მის საიმედო ანტისიმსივნურ ეფექტსაც ადასტურებს [11]. 

ჩვენი კვლევის მიზანს წარმოადგენდა ლიმფომა-ლეიკემიის მქონე პაციენტებში IL-21-ის 

დონის განსაზღვრა და მისი კორელაციის დადგენა კანცეროგენეზში მონაწილე სისტემური 

ანთების ბიომარკერებთან - NLR, PLR, PMR, HLR, SII, dNLR. 

მასალა და მეთოდები. კვლევა შესრულდა ჰელსინკის 1975 წლის დეკლარაციის მიხედვით 

და ეთიკურ სტანდარტებთან შესაბამისობა დამტკიცდა თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო 

უნივერსიტეტის ეთიკური კომიტეტის მიერ. კვლევაში ჩაერთო ჰემატოლოგიური სიმსივნის 

დიაგნოზის მქონე 7 პაციენტი, რომელთაც თერაპიული ჩვენებით ჩაუტარდათ სპლენექტომია. 

საკონტროლო ჯგუფი შეადგინა 9 პაციენტმა, რომელთაც ასევე ჩაუტარდათ სპლენექტომია, 

მაგრამ არა ავთვისებიანი სიმსივნის ან აუტოიმუნური დაავადების გამო (ელენთის კისტა, 

ელენთის ტრავმა).  

ციტოკინების განსაზღვრა პერიფერიულ სისხლში: პერიფერიული სისხლის აღება მოხდა 

EDTA სინჯარებში, უშუალოდ ოპერაციის დაწყების წინ. იმუნოფერმენტული ანალიზისთვის 

გამოყენებულ იქნა ELISA ნაკრები (eBioscience, USA) მომწოდებლის ინსტრუქციის მიხედვით.  

პაციენტის სისხლის საერთო ანალიზში მოცემული ლეიკოციტების, ნეიტროფილების, 

ლიმფოციტების, თრომბოციტების, მონოციტების და ჰემოგლობინის რაოდენობიდან 

გამოვითვალეთ სისტემური ანთებითი ფაქტორები: NLR, PLR, PMR, HPR, HLR, LMR, SII და dNLR. 

ანთებითი ფაქტორი გამოთვლილია შემდეგნაირად: NLR - ნეიტროფილების აბსოლუტური 

რაოდენობის ფარდობა ლიმფოციტების აბსოლუტურ რაოდენობასთან, მსგავსად, შესაბამისი 

უჯრედების შეფარდებით გამოითვლება PLR, PMR, HLR, HPR და LMR. dNLR და SII-ის 

გამოსათვლელად გამოყენებულია შემდეგი ფორმულები: 

 

dNLR=ნეიტროფილი/(ლეიკოციტი-ნეიტროფილი); 

SII=ნეიტროფილი x თრომბოციტი/ლიმფოციტი. 

 

სტატისტიკური ანალიზი. ორ სატესტო ნიმუშს შორის სტატისტიკური განსხვავების 

სანახავად გამოვიყენეთ არაპარამეტრული t ტესტი. შესწავლილ პარამეტრებს შორის 

კორელაციური ანალიზი შესრულდა პირსონის კორელაციით. მონაცემები გაანალიზდა GraphPad 

და SPSS პროგრამებში. 

კვლევის შედეგები და განხილვა. უკანასკნელ წლებში ბევრი რამ გაირკვა სოლიდური 

კიბოს საწინააღმდეგო იმუნური პასუხის შესახებ, რასაც ვერ ვიტყვით ჰემატოლოგიურ კიბოზე, 

სადაც  იმუნური პასუხის გააქტიურების თუ ტოლერანტობის გზებზე მეტად მცირე ინფორმაცია 

მოგვეპოვება. მათ შორის მთავარი განსხვავება იმაშია, რომ ჰემატოლოგიური კიბო ლიმფურ 

ორგანოებში ვითარდება, ე.ი. იქ, სადაც თავმოყრილია იმუნური უჯრედები, და სადაც, კიბოს 

საწინააღმდეგო იმუნური პასუხი წარმოიქმნება [12]. 

ლეიკემიური უჯრედები მთელს სხეულში თავისუფლად ცირკულირებს,  

ურთიერთქმედებს მიკროგარემოსთან, რითაც ქსოვილოვან ნიშებში ცვლილებების განვითარებას 

უზრუნველყოფს. ონკოჰემატოლოგიურ დაავადებათა იმუნოთერაპიის ახალი სამიზნეების 
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მოსაძიებლად მეტად მნიშვნელოვანია მიელოიდურ და ლიმფოიდურ იმუნურ ფუნქციებზე 

ციტოკინების ზემოქმედების შესწავლა.  

IL-21 CD4+T უჯრედების პროლიფერაციას იწვევს და, IL-6-თან ერთად, Th17 უჯრედებად 

მათ დიფერენცირებას ასტიმულირებს [13,14,15]. IL-21 ასტიმულირებს CD8+T უჯრედების 

პროლიფერაციას და პერფორინებისა და გრანზიმების პროდუქციას; შესაბამისად, აძლიერებს 

მათ ციტოლიზურ შესაძლებლობებს [16–19]. IL-21 in vitro იწვევს CTL-უჯრედების ექსპანსიას, 

რასაც Foxp3 Treg უჯრედების გამრავლების დათრგუნვით ახდენს. მნიშვნელოვანია, რომ IL-21, 

IL-2-გან განსხვავებით, Treg უჯრედების გამრავლებას არ ასტიმულირებს. არაჰოჯკინის 

ლიმფომის დროს IL-21 ანტი-სიმსივნურ ეფექტს ავლენს. ავთვისებიანი B უჯრედების აპოპტოზს 

IL-21 სხვადასხვა ლიმფომის დროს განსხვავებული სასიგნალო გზით ახდენს. მას აპოპტოზური 

ეფექტი აქვს ქრონიკული ლიმფოციტური ლეიკემიის [20] და დიფუზური მსხვილუჯრედოვანი 

B უჯრედული ლიმფომის მქონე პაციენტის უჯრედებზეც, თუმცა EBV ვირუსით გამოწვეული 

სიმსივნის დროს, ეს ციტოკინი შეიძლება სიმსივნური უჯრედების პროლიფერაციას 

იწვევდეს.[21] მანტიის ზონის ლიმფომა (MCL) არაჰოჯკინის ლიმფომის აგრესიული ფორმაა.   

ორი სხვადასხვა სიმსივნური ხაზის უჯრედებზე ჩატარებულმა ცდებმა IL-21-ის 

ანტიპროლიფერაციული ეფექტი აჩვენა. [22] ფოლიკულური ლიმფომა (FL) არაჰოჯკინის 

ლიმფომის ნელა პროგრესირებადი ფორმაა. ორმა დამოუკიდებელმა კვლევამ, რომელიც 

სიმსივნეზე IL-21-ის ეფექტს აფასებდა, აჩვენა რომ IL-21-ს შეუძლია გამოიწვიოს  IL-21R 

რეცეპტორის მქონე უჯრედების აპოპტოზი.[23] თუმცა, in vivo ზოგიერთი კვლევის მიხედვით, 

ფოლიკულის Tfh უჯრედების IL-21 ასტიმულირებს FL უჯრედების ზრდას [24] და 

ფოლიკულური CD4+ T უჯრედების მაღალი დონე ასოცირებული შეიძლება იყოს ცუდ 

პროგნოზთან [25]. მრავლობითი მიელომის, ჰოჯკინის ლიმფომის და სხვა ჰემატოლოგიური 

სიმსივნეების დროს, IL-21 შეიძლება იწვევდეს სიმსივნური უჯრედების ზრდას [26–28]. 

ჩვენს კვლევაში, IL-21-ის დონე განვსაზღვრეთ ჰემატოლოგიური სიმსივნის დიაგნოზის 

მქონე იმ პაციენტთა პლაზმაში, რომელთაც სამედიცინო ჩვენებით ჩაუტარდათ სპლენექტომია. 

შესაბამისად, საკონტროლო ჯგუფიც ისეთი პაციენტებისგან შევარჩიეთ, რომლებიც, 

მკურნალობის მიზნით, ასევე საჭიროებდნენ სპლენექტომიას, ოღონდ მათი დიაგნოზი არ იყო 

ავთვისებიანი სიმსივნე ან აუტოიმუნური დაავადება.  

პაციენტთა მონაცემები წარმოდგენილია ცხრილი 1-ში. კვლევის შედეგების ანალიზმა 

გვიჩვენა, რომ ინტერლეკინ 21-ის დონე სტატისტიკურად სარწმუნოდ არ განსხვავდებოდა 

საკონტროლო ჯგუფის ანალოგიურ მონაცემთაგან (p>0.05) (იხ. სურათი 1). 

 

ცხრილი 1. ინტერლეიკინ 21-ის დონე ავთვისებიანი ჰემატოლოგიური სიმსივნის მქონე 

პაციენტებში 

 

 საკონტროლო 

ჯგუფი 

საკვლევი 

პაციენტები 

ასაკი 29-72 40-63 

სქესი (კაცი/ქალი) 4/5 5/2 

IL-21 247.4±101.3 253.2±72 

 

დადგენილია, რომ ნეიტროფილებსა და თრომბოციტებს შეუძლიათ სიმსივნურ 

უჯრედთან ინტერაქცია და, ციტოკინებისა და ეფექტორული მოლეკულების გამომუშავების 

გზით, ანგიოგენეზის, სიმსივნის ზრდისა და მეტასტაზირების სტიმულირება [29–31]. 

ნეიტროფილებს შესაძლოა ჰქონდეთ ანტისიმსივნური როლიც, სიმსივნურ უჯრედზე 

პირდაპირი თუ ანტისხეულ-დამოკიდებული ციტოტოქსიკურობით და T უჯრედებისა და 

დენდრიტული უჯრედების გააქტიურებით. ნეიტროფილების გააქტიურება შეიძლება 

გამოიწვიოს სიმსივნური უჯრედისგან გამომუშავებულმა ციტოკინებმაც, მაგ. TNF-a, IL-10, IL-6, 

TGF-b [32,33]. სხვადასხვა სოლიდური სიმსივნის დროს dNLR და NLR-ს პროგნოზული 

მნიშვნელობა აქვს [34].  
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dNLR-ს პროგნოზული მნიშვნელობა ლიმფომების დროსაც არის ნანახი, მაგალითად 

დიფუზური მსხვილუჯრედული ლიმფომის (DLBCL), მრავლობითი მიელომის (MM) და 

ანგიოიმუნობლასტური T უჯრედული ლიმფომის (AITL) დროს [35–37]. NLR-ის მომატებული 

დონე შეიძლება ასოცირებული იყოს სიმსივნის შორსწასულ სტადიასთან და 

მეტასტაზირებასთან [38], ის შეიძლება გამოყენებულ იქნას როგორც თერაპიაზე პასუხის 

განმსაზღვრელი ფაქტორი და დაავადების გამოსავლის განმსაზღვრელი ფაქტორი [39]. თუმცა 

არის კვლევები, სადაც NLR პაციენტის გადარჩენასთან არ ასოცირდება [40]. ეს შეიძლება აიხსნას 

ნეიტროფილების ბიფაზური როლით და ამ ტესტის გამოყენების ბევრი სხვა ლიმიტაციით [9]. 

კორელაციურმა ანალიზმა გვაჩვენა, რომ შრატში ინტერლეიკინ 21-ის დონე უარყოფითად 

კორელირებს dNLR-თან (p<0.01) (იხ. ცხრილი 2). 

 

ცხრილი 2. სისტემური ანთების სისხლის ბიომარკერების კორელაცია ინტერლეიკინ 21-თან 

 

  IL10 NLR PLR PMR HLR SII LMR HPR dNLR 

IL21 პირსონის 

კორელაცია 

.596 .161 .649 .419 .713 -.011 .166 .365 -.959** 

Sig.  

(2-კუდიანი) 

.289 .796 .237 .482 .177 .986 .790 .546 .010 

 

**. კორელაცია მნიშვნელოვანია 0.01 დონეზე (2-კუდიანი)  

 

ამდენად, ინტერლეიკინ 21-ის როლი ჰემატოლოგიური სიმსივნეების პათოგენეზში 

შემდგომ შესწავლას საჭიროებს. თუმცა საგულისხმოა, რომ ჩვენს კვლევაში პირველად არის 

ნაჩვენები ლიმფომა-ლეიკემიის მქონე პაციენტების პლაზმის 21-ის უარყოფითი კორელაცია 

სისხლის dNLR-თან, - იაფ და ადვილად ხელმისაწვდომ მარკერთან, რომელმაც შესაძლოა 

დამატებითი პროგნოზული მნიშვნელობა შეიძინოს.   
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Воспаление, которое происходит в микрорезной среде опухоли и в системной циркуляции 

коррелирует с прогрессированием и прогнозом заболевания в ряде опухолей. Один из способов 

оценки системного иммунного ответа состоит в том, чтобы определить клетки / их соотношение, 

связанное с воспалением, которое можно легко измерять с полным количеством крови. IL-21 имеет 

различные регуляторные эффекты на нормальных, так и на опухолевых клетках, что приводит к их 

пролиферации, дифференцированию и апоптозу. 

Целью нашего исследования было определение уровня IL-21 у пациентов с лимфома-

лейкемией и коррелировать его с биомаркерами системного воспаления, участвующего в 

канцерогенезе - NLR, PLR, PMR, HLR, SII, DNLR. 

Исследование включало пациентов с гематологическими опухолями, которые претерпели 

спленэктомию для терапевтических показаний. Контрольная группа состояла из пациентов, 

которые также подвергались спленэктомии, но не из-за злокачественной опухоли или 

аутоиммунного заболевания. 

Согласно нашему анализу исследований Interleukin-21 уровни не существенно отличались 

между исследованиями и контрольными группами. Сыворовочные уровни интерлейкина-21 у 

пациентов с злокачественными гематологическими опухоли отрицательно коррелируют с DNLR. 
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