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Уже на протяжении многих лет ком-
плексный натуральный препарат «Циннаб-
син» с успехом применяется при лечении 
риносинусита, аденоидита, назофарингита 
[3, 7, 8]. Клинические эффекты препарата 
связывают с восстановлением носового ды-
хания, разжижением густого носового сек-
рета, активацией механизмов естественного 
очищения полости носа и околоносовых 
пазух и, предположительно, с позитивным 
влиянием на реакции иммунитета, особенно 
местного характера. Известно, что препарат 
«Циннабсин» состоит из компонентов ми-
нерального (Cinnabaris, Kalium 
bichromicum) и растительного (Hydrastis, 
Echinacea) происхождения, и предполагает-
ся, что в основе его действия лежит влияние 
на стадии воспалительного процесса. Одна-
ко значение иммунных механизмов в дейст-
вии препарата практически не исследовано.  

В настоящем сообщении представле-
ны новые данные о влиянии комплексного 
препарата «Циннабсин» на продукцию 
клетками миндалин детей клеточных и гу-
моральных факторов иммунитета и воспа-
ления, выполненные методами молекуляр-
ной иммунологии. 

 
Материал и методы 
В условиях in vitro исследовано дей-

ствие препарата «Циннабсин» в разведени-
ях 10-100 мкг/пробу на спонтанную про-

дукцию провоспалительных (интерлейкин-
1β, Ил-1) и противовоспалительных (Ил-10) 
цитокинов. Исследовалось также содержа-
ние регуляторного и антивирусного фактора 
– γ-интерферона (γ-ИФ), его антагониста – 
интерлейкина-4 (Ил-4). Применялись набо-
ры реактивов производства ООО «Цито-
кин» (Россия) и иммуноферментный анали-
затор Stat FAX-2100 (США). Кроме того, в 
культуре клеток после инкубации с препа-
ратом определялись изменения в составе 
клеток при действии препарата на экспрес-
сию поверхностных лейкоцитарных антиге-
нов по кластерам дифференциации клеток 
(CD): CD16+, CD14+, фенотипически отра-
жающих представительство клеточных фак-
торов врожденного иммунитета [2]. Приме-
нялся розеточный метод [6] с использовани-
ем консервированных эритроцитов, «на-
груженных» соответствующими монокло-
нальными антителами, и оптический микро-
скоп Olympus-С321 (Япония).  

Объектом исследований были клетки 
гипертрофированных глоточных миндалин 
детей в возрасте от 3 до 7 лет, удаленных по 
медицинским показаниям. Условия получе-
ния клеточной массы, использование раз-
личных сред для культивирования, время 
культивирования разработаны и описаны 
ранее [4]. Дополнительно исследовали 
влияние препарата «Циннабсин» на естест-
венную цитолитическую активность клеток 
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глоточной миндалины детей в отношении 
ксеногенных ядросодержащих эритроцитов, 
как это рекомендовано О.Ф. Мельниковым 
и Т.А. Заяц [5]. Всего in vitro было постав-
лено 90 проб. Статистическая обработка 
проведена с применением параметрическо-
го критерия «t» Стьюдента, а при обработке 
процентных соотношений – метода углово-
го преобразования Фишера [1]. 

 
Результаты исследований  
и их анализ 
Было установлено, что препарат 

«Циннабсин», как в дозировке 10 мкг/мл, 
так и 100 мкг/мл увеличивал в культуре 
клеток число клеток с экспрессией антигена 
CD16+ (табл. 1), тогда как достоверное уве-
личение числа клеток с экспрессией антиге-
на CD14+ выявлялось только при концен-
трации препарата в более низкой дозе – 10 
мкг/мл. Увеличение содержания клеток 
CD16+ сочеталось с повышением деструк-
тивной активности клеток миндалин под 
влиянием препарата (рис. 1). Вектор изме-
нений при действии препарата «Циннаб-
син» на клетки глоточной миндалины в 
культуре in vitro был направлен в сторону 
снижения провоспалительного интерлейки-
на-1β и повышения противовоспалительно-
го интерлейкина-10, и наиболее достовер-
ные данные получены при концентрации 
препарата 100 мкг/мл (рис. 2). 

 
 

Рис. 1. Влияние препарата «Циннабсин» на 
функциональную активность естественных цито-
литических клеток. 

 
 

Рис. 2. Влияние препарата «Циннабсин» на 
продукцию цитокинов Ил-1β и Ил-10 клетками 
глоточной миндалины в культуре in vitro 

 
 

 
 
Рис. 3. Влияние препарата «Циннабсин» на 

продукцию гамма-интерферона и интерлейкина-4 
клетками глоточной миндалины детей в культуре 
in vitro. 

 
Препарат «Циннабсин» достоверно 

(р<0,01) стимулировал продукцию γ-ИФ и 
не изменял концентрации интерлейкина-4 
(рис. 3). Отсутствие эффекта стимуляции 
продукции Ил-4 свидетельствует о том, что 
препарат не активировал Th2-хелперы и, 
таким образом, не влиял на формирование 
проаллергических типов иммунных реакций 
в клетках миндалин. 
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Таблица 1 
Содержание клеточных факторов врожденного иммунитета в культуре клеток  

глоточной миндалины при действии различных концентраций препарата «Циннабсин» 

Условия инкубации 
Содержание клеток, % (M±m) 

CD14+  CD16+ 

Без препарата, n=15 6,5±1,8 8,0±2,2 

«Циннабсин» (10 мкг/мл), n=15 14,5±2,4* 16,0±3,5* 

«Циннабсин» (100 мкг/мл), n=15 10,8±3,2 16,8±3,0* 
 
Примечание: * – достоверность отличий (р<0,05) по отношению к группе «без препарата». 

 
 

Таблица 2 
Относительная частота (%) и вектор отклонений в действии препарата «Циннабсин»  

в культуре клеток глоточной миндалины 

Показатель Количество отклонений 
±30% (90 проб) 

Относительная частота, 
(%) Вектор отклонения 

γ-интерферон 72 из 90 80% повышение 

Ил-10 56 из 90 62,2% повышение 

Ил-1β 55 из 90 61% понижение 

CD16+ 66 из 90 73% повышение 
 
 

Если сопоставить вектор и количество 
отклонений (±30% от среднего значения 
каждого показателя) в поставленных 90 
пробах культур клеток (табл. 2.),  
то можно считать доказанным, что  
комплексный натуральный препарат  
«Циннабсин» является активным иммуно-
модулирующим средством и, по крайней 
мере, весомая часть его клинической эф-
фективности обусловлена иммунологиче-
скими и противовоспалительными меха-
низмами. 

Таким образом, авторами в культуре 
клеток глоточных миндалин детей исследо-

вано влияние комплексного натурального 
препарата Циннабсин на продукцию клет-
ками различных групп цитокинов (γ-
интерферон, интерлейкины 1, 4, 10), экс-
прессию поверхностных антигенов лейко-
цитов – CD14+, CD16+, а также цитолитиче-
скую активность естественных киллеров. 
По сумме влияний и векторам иммуномо-
дуляции можно констатировать модули-
рующее влияние препарата на активность 
различных реакций иммунитета, что позво-
ляет сделать вывод о выраженном противо-
воспалительном и противовирусном дейст-
вии препарата Циннабсин. 
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А н о т а ц і я  

Вступ: Комплексні натуральні препарати з успіхом застосовуються при різних запальних захворю-
ваннях верхніх дихальних шляхів, але їх імуномодулюючу активність, зокрема, препарату «Цинабсин», 
досліджено недостатньо. Тому метою дослідження було визначити вплив препарату «Цинабсин» на про-
дукцію клітинами мигдаликів дітей клітинних і гуморальних факторів імунітету та запалення. 

Матеріли та методи: Дослідження проведені в умовах in vitro з використанням 24-годинних ку-
льтур клітин мигдаликів дітей після аденотомії. Всього було досліджено 90 зразків культур до та після 
впливу препарату. Було досліджено вплив комплексного натурального препарату «Цинабсин» на продук-
цію клітинами різних груп цитокінів (γ-інтерферон, інтерлейкіни 1, 4, 10), експресію поверхневих антиге-
нів лейкоцитів – CD14+, CD16+, а також цитолітичну активність природних кілерів. Використовували ме-
тоди імуноферментного аналізу, світлової мікроскопії і клітинного цитолізу з ксеногенними мішенями. 
Статистичну обробку проведено із застосуванням параметричного критерію «t»-Ст'юдента, а при обробці 
процентних співвідношень –  методу кутового перетворення Фішера. 
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Результати: Препарат «Цинабсин», як в дозуванні 10 мкг/мл, так і 100 мкг/мл, збільшував в куль-
турі клітин число клітин з експресією антигену CD16+ і частково – CD14+, активував природні цитотокси-
чні клітини мигдаликів. Знижував продукцію Іл-1 і підвищував продукцію Іл-10 і γ-інтерферону. 

Висновки: За сумою впливів і векторам імуномодуляції можна констатувати модулюючий вплив 
препарату на активність різних реакцій імунітету, що дозволяє зробити висновок про вираженому проти-
запальну і противірусну дію препарату «Цинабсин». 

Ключові слова: «Цинабсин», культура клітин мигдаликів, цитокіни, клітинний цитоліз, CD-
маркери. 
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A b s t r a c t  

Introduction: Complex natural medicines are successfully used in various inflammatory diseases of the 
upper respiratory tract, but their immunomodulatory activity has not been studied enough, in particular in case of 
Cinnabsin. Therefore, the aim of the study was to determine the effect of the medicine on the production of cellu-
lar and humoral factors of immunity and inflammation by  tonsil cells of the children. 

Materials and methods: The studies were performed in vitro using 24-hour cultures of children`s pharyn-
geal tonsil cells after adenotomy. Altogether 90 samples of cultures were examined before and after the influence 
of the medicine. The effect of complex natural medicine Cinnabsin on the cells production of various cytokine 
groups (γ-interferon, interleukins 1, 4, 10), expression of surface antigens CD14+, CD16+, and cytolytic activity of 
natural killer cells were investigated. Methods of enzyme immunoassay, light microscopy and cellular cytolysis 
with xenogenic targets were used. Statistical processing was carried out with the Student`s non-parametric crite-
rion, and the Fisher`s angle transformation method when processing ratios. 

Results: Cinnabsin, both in dosage 10 μg/ml and 100μg/ml, increased the number of cells with the expres-
sion of the antigen CD16+ and partially CD14+, activated the natural cytotoxic cells of the tonsils, reduced the 
production of IL-1β and increased the production of IL-10 and γ-interferon in cell culture. 

Conclusion: According to the sum of the effects and the immunomodulation vectors, it is possible to state 
the modulating effect of the medicine on the activity of various immunity reactions, which allows concluding the 
pronounced anti-inflammatory and antiviral effect of Cinnabsin. 

Key words: Cinnabsin, tonsil cells culture, cytokines, cell cytolysis, CD-markers. 
 


