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Введение. Известно, что микропластик способен вызывать воспалительные реакции, однако имеющиеся данные о воздей-
ствии частиц микропластика на иммунные клетки человека и о поглощении клетками частиц микропластика довольно 
ограничены, что обусловлено  рядом недостатков существующих методов оценки эффектов микропластика. 
Цель - исследовать влияние частиц полистирольного микропластика на жизнеспособность мононуклеарных лейкоцитов пе-
риферической крови человека с использованием технологии проточной цитометрии с визуализацией Cytek ®Amnis ®Flowsight. 
Материал и методы. Исследование носило пилотный характер. Мононуклеары периферической крови здоровых доноров 
(n=6) подвергались in vitro воздействию полистирольного флуоресцентного микропластика диаметром 1,7-2,2 мкм в кон-
центрации 25 мкг/мл в течение 1, 2 и 4 часов, параллельно проводилась серия контроля.  Далее оценивалась жизнеспособ-
ность клеток и степень их контакта с микропластиком при помощи проточного цитометра с визуализацией Cytek ®Amnis 
®Flowsight и программного обеспечения INSPIRE™. 
Результаты. Удалось установить, что микропластик снижает общую жизнеспособность мононуклеаров после 2 часов 
in vitro инкубации, при этом снижается жизнеспособность  моноядерных лейкоцитов крови,  имевших прямой контакт с 
частицами микропластика  на протяжении всего периода in vitro инкубации. На 4-ом часу инкубации наблюдается падение 
жизнеспособности мононуклеаров периферической крови при контакте с двумя и более частицами микропластика, что по-
казывает зависимость его неблагоприятного эффекта от числа частиц, контактирующих с клеткой.
Выводы. Воздействие полистирольного микропластика в концентрации 25 мкг/мл приводит к значимому снижению общей 
жизнеспособности моноядерных лейкоцитов крови человека уже после 2 часов in vitro инкубации. Наиболее выраженное 
снижение жизнеспособности мононуклеаров периферической крови наблюдается при контакте с двумя и более частицами 
микропластика. Проточная цитометрия с визуализацией является современным методом для оценки негативного влияния 
микропластика на клеточном уровне.
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Introduction. It is known that microplastic can induce inflammatory reactions, but the available data on the effects of microplastic 
particles on human immune cells and on cellular uptake of microplastic particles are rather limited due to a number of shortcomings 
of existing methods for assessing microplastic effects. 
Aim. To investigate the effect of polystyrene microplastic particles on the viability of human peripheral blood mononuclear leukocytes 
using Cytek ®Amnis ®Flowsight imaging flow cytometry technology.
Material and methods. This was a pilot study. Peripheral blood mononuclear cells from healthy donors (n=6) were exposed in vitro 
to polystyrene fluorescent microplastic 1.7-2.2 μm in diameter at a concentration of 25 μg/ml for 1, 2 and 4 hours; a series of con-
trols were performed in parallel. Cell viability and the extent of cell contact with the microplastic were then assessed using an Cytek 
®Amnis ®Flowsight imaging flow cytometer and INSPIRE™ software. It was found that microplastic reduces the total viability of 
mononuclear cells after 2 hours of in vitro incubation and reduces the viability of mononuclear blood leukocytes that had direct contact 
with microplastic particles throughout the whole in vitro incubation period. At the 4th hour of incubation, a drop in the viability of pe-
ripheral blood mononuclear leukocytes in contact with two or more particles of microplastic is observed, which shows the dependence 
of its adverse effect on the number of particles in contact with the cell.
Conclusion. Exposure to polystyrene microplastic at a concentration of 25 μg/mL leads to a significant decrease in the total viability of 
human blood mononuclear leukocytes after 2 hours of in vitro incubation. The most pronounced decrease in the viability of peripheral 
blood mononuclear leukocytes is observed in contact with two or more microplastic particles. Flow cytometry with visualization is a 
modern method to assess the negative effect of microplastic at the cellular level. 
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              Введение. На сегодняшний день проблема 
загрязнения микропластиком является одной из самых 
обсуждаемых экологических угроз. Согласно данным 
ООН, в мире было произведено более 9 млрд тонн 
пластика [1, 2], а в пандемию COVID-19 человечество 
ежемесячно выбрасывало миллиарды производимых 
из полимеров перчаток и масок для лица [3]. В ходе 
биодеградации, термоокислительной деструкции, ме-
ханической фрагментации пластика образуются части-
цы, которые принято классифицировать в зависимости 
от их размера: нанопластик ≤0,1 мкм (НП), 0,1 мкм < 
микропластик <5 мм (МП), 0,5< мезопластик <5 см, 5< 
макропластик <50 см и мегапластик >50 см [4,5]. Наи-
более часто встречаются частицы МП из полиэтилена, 
полипропилена, поливинилхлорида и полистирола, 
при этом около 4 % от веса пластмасс приходится на 
добавки органического и неорганического происхож-
дения, обладающие токсическими свойствами [6].

Установлено, что микропластик может попадать в 
организм человека через желудочно-кишечный тракт, 
кожу и дыхательные пути [7,8]. Ежегодно человек упо-
требляет с пищей от 39 000 до 52 000 частиц МП [9]. 
В 2022 году впервые опубликованы результаты работы, 
продемонстрировавшие наличие микропластика в кро-
ви человека [4]. 

Судьба частиц микропластика в организме человека 
и последствия их действия все еще остаются спорными 
и малоизученными. Эффекты частиц МП могут быть 
обусловлены их физическими свойствами (размером, 
формой, длиной), химическими свойствами (наличием 
добавок и типом полимера), концентрацией или слоем 
микробной биопленки [10,11]. Считается, что эпителий 
ЖКТ млекопитающих способны  пересекать частицы 
размером менее 150 мкм [10], а в дыхательные пути че-
ловека могут проникать частицы размером менее 135 
мкм, раздражая альвеолы [8]. Установлено, что части-
цы МП размером около 10 мкм пересекают гематоэнце-
фалический барьер, клеточные мембраны и плаценту 
[10]. Считается, что накопление и распределение МП 
в органах обратно пропорционально размеру частиц, а 
депонирование частиц МП размером менее 20 мкм про-
исходит в кишечнике, печени, почках [12]. Несмотря 
на отсутствие в мире единой (унифицированной) ут-
вержденной методики обнаружения и количественного 
подсчета частиц МП в образцах [13], ряд исследований 
указывает на присутствие пластика в человеческом ка-
ле [14], плаценте [15], легких [16], печени [17], кишеч-
нике [18]. В крови человека среднее значение суммар-
ной концентрации частиц МП размером ≥700 нм соста-
вило 1,6 мкг/мл, при этом обнаруженный пластик был 
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представлен в большинстве полиэтилентерефталатом, 
полиэтиленом и полистиролом [19].

В ряде исследований подчеркивалась способность 
частиц МП и НП оказывать токсическое действие, вы-
зывать хроническое воспаление и повышать риск раз-
вития новообразований [20 - 22]. Среди негативных 
эффектов МП выделяют также влияние на энергети-
ческий и липидный обмен, окислительный стресс и 
нейротоксические реакции [11]. Способность полисти-
рольных частиц индуцировать продукцию АФК была 
обнаружена на клеточной линии Hs27 [23] и BEAS-2B 
[24]. Y. He   и соавторы  [25] показали цитотоксическое 
действие НП полистирола на клеточной линии HepG2, 
а на мононуклеарах периферической крови человека 
было показано, что микропластик индуцирует выра-
ботку цитокинов и хемокинов [11, 26 - 28]. 

Для изучения биологических эффектов МП на им-
мунные клетки крови в настоящее время использу-
ются различные методы и подходы. Известен подход 
в изучении эффектов МП на лимфоциты крови с ис-
пользованием показателей, характеризующих нару-
шение стабильности клеточного ядра и коэффициен-
та клеточного цитостаза, характеризующего процент 
снижения жизнеспособности клеток по результатам 
микроскопии окрашенных и фиксированных клеток 
[26]. J. Hwang  и соавт. [27] оценивали биологические 
эффекты микропластика на клеточных линиях тучных 
клеток и фибробластов, а также мононуклеарах крови 
с использованием конфокальной микроскопии. Данные 
подходы имеют значимые ограничения, обусловленные 
особенностями подготовки к исследованию: необходи-
мость фиксации клеток параформальдегидом, а так-
же обработка тритоном Х-100 непосредственно перед 
конфокальной визуализацией, что способно значимо 
искажать показатели жизнеспособности клеток. Также 
ограничением микроскопических методов анализа яв-
ляется невозможность исследовать популяции с боль-
шими выборками, содержащими тысячи событий, и ис-
пользование не более 3-4 флуоресцентных меток [29].

Более точным представляется метод проточной ци-
тометрии, основным преимуществом которого являют-
ся: 1) способность за короткий срок обрабатывать мил-
лионы событий; 2) возможность единовременно ис-
пользовать несколько флуоресцентных маркёров [29]. 
Так, Kinga Kik и соавт. [30] продемонстрировали, что 
полистериновые наночастицы различного диаметра 
способны оказывать токсическое влияние на монону-
клеары человеческой крови, а  S. Ballesteros  и соавторы 
[28] выявили генотоксические эффекты МП по отно-
шению к мононуклеарам и полиморфноядерным лей-
коцитам. Ограничением конвенциональной проточной 
цитометрии является невозможность проследить био-
логические эффекты частиц МП при их прямом кон-
такте в отдельных клетках, а для выявления интернали-
зации частиц необходимо дополнительно использовать 
микроскопические методы исследования. 

Проточная цитометрия с визуализацией (ПЦВ) — 
это гибридная технология, объединяющая преиму-
щества цитометрии и микроскопии. ПЦВ позволяет 
значительно расширить объем выборки без привязки 
значений флуоресцентных параметров к их простран-
ственным распределениям и морфологическим осо-
бенностям клетки [29]. Метод ПЦВ позволяет получать 

качественные изображения анализируемых единичных 
клеток, что активно используется для исследования им-
мунопатогенеза ряда заболеваний [31]. Впервые метод 
ПЦВ для оценки влияния частиц МП на фагоцитоз и 
жизнеспособность был проведен на иммунных клетках 
атлантического лосося (Salmo salar) [32]. 

Мы предлагаем впервые использовать технологию 
Cytek ®Amnis ®Flowsight для оценки биологических 
эффектов МП на моноядерные лейкоциты (МЯЛ) пери-
ферической крови человека, которые наиболее доступ-
ны в рутинной клинической практике [33,34]. Таким 
образом, целью нашего исследования явилось изуче-
ние влияния частиц полистирольного микропластика 
диаметром 1,7-2,2 мкм на жизнеспособность МЯЛ пе-
риферической крови при помощи проточной цитофлу-
ориметрии с визуализацией.

Материал и методы. Проведённое исследование 
одобрено Локальным этическим комитетом ФГБОУ ВО 
РязГМУ Минздрава России (протокол № 3 от 10.10.2022 
г.) и соответствует требованиям Надлежащей Клини-
ческой Практики (GCP) и Хельсинской декларации 
Всемирной Медицинской Ассоциации «Этические 
принципы проведения медицинских исследований с 
участием людей в качестве субъектов исследования». В 
пилотное исследование были включены 6 здоровых до-
норов (3 мужчины, 3 женщины), давшие добровольное 
информированное согласие на участие в исследовании, 
возраст участников составил 34,5 [31,75;35,5] года, 
95% CI (31,00-37). Критериями исключения явились 
злоупотребление алкоголем и наркотическими веще-
ствами, острые воспалительные и хронические заболе-
вания в фазе обострения и неполной ремиссии, сахар-
ный диабет 1-го и 2-го типа, онкологические заболева-
ния и болезни крови, беременность и период лактации. 
Взятие крови осуществляли однократно натощак путём 
венепункции с помощью вакуумных систем для забо-
ра крови из кубитального доступа с использованием 
пробирок Vacutainer® CPT™ - BD с разделительным 
гелем, гепарином и фиколлом, от каждого донора ис-
следовался один образец крови. Центрифугировали 
пробирки Vacutainer® CPT™ - BD при 3000 об/мин в 
течение 30 минут. Аккуратно забирали слой с моно-
нуклеарами автоматической пипеткой и дважды отмы-
вали в среде теплого PBS путем центрифугирования 
при 1600 об/мин в течение 10 минут. После выделения 
мононуклеарных лейкоцитов полученную суспензию 
ресуспендировали в 1 мл среды RPMI-1640, содержа-
щей L-глутамин и 10% эмбриональную бычью сыво-
ротку. Далее измеряли концентрацию мононуклеарных 
лейкоцитов, доводили её до 500 тысяч клеток в 1 мл. 
Полученную суспензию делили на контрольный (без 
добавления частиц микропластика) и опытный образ-
цы (с добавлением частиц полистирольного микропла-
стика Polystyrene Fluorescent Particles 1,7-2,2 мкм, Light 
Yellow, High Intensity (Spherotech, USA) в конечной 
концентрации 25 мкг/мл), которые инкубировали в тер-
мостате при 37 ℃. Взятие биоматериала на анализ жиз-
неспособности происходил через 1, 2 и 4 часа инкуба-
ции. За 15 минут до конца инкубации добавляли CD-45 
PE (Cloud-Clone Corp.), за 5 минут до конца инкубации 
добавляли 7-AAD (Biolegend) в количестве, соответ-
ствующем рекомендациям производителя. Инкубация 
происходила в темноте. Цитометрические исследова-
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ния проводились на проточном цитометре с визуали-
зацией Cytek ®Amnis ®Flowsight (Cytek Biosciences, 
USA) при помощи голубого лазера (488 нм, 60 мВт), 
на средней скорости потока с использованием про-
граммного обеспечения INSPIRE™. Анализировали 

10000 событий при помощи программного обеспече-
ния IDEAS®6.3. 

На рис. 1 представлена стратегия гейтирования при 
анализе жизнеспособности CD-45 положительных кле-
ток, контактирующих с частицами микропластика.

Рис. 1. Жизнеспособность МЯЛ крови при контакте с частицами микропластика.
А - выделение области единичных клеток (Single cells) по таким признакам как Area (площадь) и Aspect Ratio (коэффициент сжатия), соответствующим 
морфологии МЯЛ;
В - выделение клеток в фокусе с использованием функции gradient RMS, которая помогает выбирать высококачественные изображения со среднеквадра-
тичными значениями выше 50;
С - выделение CD-45- положительных клеток, их разделение на живые/мертвые при помощи витального красителя 7-AAD; 
D - выделение CD-45-положительных клеток, контактирующих с частицами микропластика с использованием функции Internalization Wizard;
E - гистограмма, показывающая количество CD-45- положительных клеток, контактирующих с 1-ой частицей МП (R1) и 2-мя и более частицами МП 
(R2), полученная при помощи Spot Wizard;
F - разделение CD-45- положительных клеток, контактирующих с 1 частицей МП (R1) на живые/мертвые при помощи витального красителя 7-AAD; 
G - разделение CD-45- положительных клеток, контактирующих с 2-мя и более частицами (R2) на живые/мертвые при помощи витального красителя 
7-AAD; 
H - Разделение CD-45- положительных клеток, контактирующих с частицами МП на живые/мертвые при помощи витального красителя 7-AAD. 

Для контрольных образцов стратегия гейтирования 
включает только графики А, B, C (см. рис.1). 

Статистическую обработку проводили с исполь-
зованием программы GraphPad Software, США. При 
помощи критерия Шапиро-Уилка проверяли соот-
ветствие выборок нормальному распределению. 
Поскольку распределение было отличным от нор-
мального, для оценки статистической значимости 
использовали непараметрический критерий Краскел-
ла-Уоллиса, для поправки на множественное сравне-
ние использовали двухэтапный метод  Бенджамини-
Кригера-Иекутелли, отличия считали статистически 
значимыми при p<0,05.

Результаты. Жизнеспособность CD45+ МЯЛ, вы-
деленных с помощью BD CPT, за периоды инкубации 
1, 2 и 4 часа отражена в табл. 1. Результаты представле-
ны в виде Me (95% CI)

Период от 1 до 4-х часов инкубации сопровождался 

сопоставимым уровнем жизнеспособности исследуе-
мых клеток с незначительным снижением показателя 
на 4-ом часу инкубации. Таким образом, относительно 
небольшое снижение жизнеспособности клеток позво-
лило предположить возможность оценки воздействия 
микропластика на показатель жизнеспособности при 
четырехчасовом воздействии.

Жизнеспособность клеток, подвергшихся экспо-
зиции микропластиком также статистически значимо 
снижалась спустя 4 часа инкубации по сравнению с 
1-м и 2-м часом.

Сравнение показателей жизнеспособности в общем 
пуле клеток контрольной и опытных образцов выяви-
ло статистически значимое падение жизнеспособности 
только на 2-м часу инкубации, однако наблюдалось 
достоверное снижение доли жизнеспособных МЯЛ, 
имевших контакт с микропластиком на всех временных 
промежутках in vitro инкубации (pис. 2).
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   Т а б л и ц а  1
Уровень жизнеспособных CD45+ МЯЛ в течение 1, 2 и 4 часов (ч) в контрольных образцах (контроль, А)  

и в образцах с микропластиком 25 мкг/мл (МП, в)

Показатель
Время инкубации, ч

1 час 2 часа 4 часа

Доля жизнеспособных CD45+ 
МЯЛ в контрольных образцах, %

94,55[94,0;95,6]
95% CI (93,7-95,6)

95,65 [94,90;96,53]
95% CI (94,3-96,6)

88,55 [88,25;89,95]
95% CI (87,8-91,6)

p1-4=0,0455
p2-4=0,0031

Доля жизнеспособных CD45+ 
МЯЛ в образцах с МП 25 мкг/
мл, %

93,75[92,98;94,85]
95% CI (92.9-95.6)

93,0 [91.43;93,78]
95% CI (91.2-94.3)#

88,6 [85,7;89,18]
95% CI (85,4-90,0)

p1-4=0,0041
p2-4=0,0110

Рис. 2. Процент жизнеспособных CD45+лейкоцитов в течение 1, 2 и 4-х часов инкубации с микропластиком. 

Результаты на графиках представлены в виде Me (95% 
CI).  Точное значение p отражено над столбцами в графи-
ках. Контроль МЯЛ - доля жизнеспособных CD45+ МЯЛ 
в контрольных образцах, МЯЛ МП - доля жизнеспособ-
ных CD45+ МЯЛ в образцах с МП 25 мкг/мл, МЯЛ связ 
МП- доля жизнеспособных клеток, проконтактировав-
ших с частицами МП от общего числа CD45+ МЯЛ.

Далее была проведена оценка количества клеток, 
проконтактировавших с частицами МП. Мы выявили 
тенденцию к снижению процентного содержания CD45+ 
клеток, связанных с частицами МП после 1-го часа ин-
кубации, что отражено в табл. 2. Вместе с тем наблю-
далась тенденция к падению жизнеспособности клеток, 
имеющих контакт с МП, на 4-м часу инкубации.

                                                                                                                                   
Т а б л и ц а  2

Доля от общего числа CD45+ МЯЛ проконтактировавших с частицами микропластика и относительное количество  
жизнеспособных клеток среди МЯЛ, проконтактировавших с частицами микропластика 

Показатель
Время инкубации, ч

1 час 2 часа 4 часа
Доля клеток от общего числа CD45+ МЯЛ, про-
контактировавших с частицами МП , %

5,8 [3,55;7,1]
95% CI (3,4-8,9)

4,15 [3,33;4,73]
95% CI (2,8-5,7)

4,4 [3,88;5,88]
95% CI (3,2-7,6)

Доля жизнеспособных клеток, проконтакти-
ровавших с частицами МП от общего числа 
CD45+ МЯЛ, %

64,30 [69,30;74,78]
95% CI (56,2-82,8)

63,60 [72,75;78,98]
95% CI (62,1-83,1)

58,60 [52,10;60,93]
95% CI (45,8-61,3)

В этой связи было сделано предположение, что нали-
чие тенденции могло быть обусловлено различным коли-
чеством частиц, которое может быть связано с клеткой. 
Неоспоримым преимуществом проточной цитометрии с 

визуализацией является получение графических изображе-
ний, позволяющих отличить клетки без контакта с микро-
пластиком (рис.3, А), контактирующие с 1 частицей (рис.3, 
B), c 2-мя (рис.3, С), 3-мя и более частицами (рис.3, D).
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Рис. 3. Мононуклеарные лейкоциты без контакта с микропластиком (А), контактирующие с 1 частицей (В), c 2-мя частицами (С), c 3-мя частицами (D).
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Мы проанализировали, менялось ли количество 
клеток, связанных с 1 частицей и 2-мя и более частица-
ми в течение 1,2 и 4-х часов инкубации, что отражено в 
табл. 3. Оказалось, что относительное содержание кле-

ток, связанных с 1-й частицей статистически значимо 
выше на протяжении всего времени инкубации, чем 
связанных с 2-мя и более частицами. Результаты пред-
ставлены в виде Me (95% CI). 

                                                  Т а б л и ц а 3                                                                         
Относительное количество CD45+ МЯЛ, проконтактировавших с частицами микропластика в зависимости от количества  

частиц и времени инкубации и динамика их жизнеспособности

Число проконтактировавших 
частиц

Время инкубации, ч
1 час 2 часа 4 часа

Относительное количество CD45+ МЯЛ, проконтактировавших с частицами МП

1 частица
4,72 [2,89;5,96]

95% CI (2,52-6,51)
3,66 [2,85;3,99]

95% CI (2,58-4,87)
3,50 [3,33;4,23]

95% CI (2,93-5,77)

2+ частицы
0,89 [0,78;1,79]

95% CI (0,64-2,71)
p1-2+=0,0043

0,53 [0,36;0,79]
95% CI (0,19-0,89)

p1-2+=0,0022

0,96
[0,56;1,733]

95% CI (0,3-2,0)
p1-2+=0,0022

Относительное количество живых CD45+ МЯЛ, проконтактировавших с частицами МП

1 частица 67,55 [58,35;77,08]
95% CI (56,7-87,2)

66,15 [51,13;75,73]
95% CI (38,90-77,90)

58,0 [52,53;62,05]
95% CI (40,6-67,0)

2+ частицы 45,24 [28,01;70,0]
95% CI (26,32-72,31)

40,63 [26,98;72,76]
95% CI (22,22-83,33)

27,88
[22,6; 36,76]

95% CI (22,22-37,93)
p1-2+=0,0022

При сравнении показателей жизнеспособности в за-
висимости от количества связанных частиц было уста-
новлено, что на 4-м часу инкубации достоверно сни-
жалась жизнеспособность клеток, имеющих контакт с 
2-мя и более частицами по сравнению с клетками, про-
контактировавшими с 1-й частицей.

Обсуждение. Мононуклеарные лейкоциты крови 
представляют собой смешанную популяцию миело-
идных и лимфоидных клеток. Миелоидные клетки 
включают моноциты, дендритные клетки и макрофаги. 
Лимфоидные клетки включают В-клетки, Т-клетки и 
NK-киллеры. Большинство МЯЛ (70-90%) - это лим-
фоциты, не обладающие способностью к фагоцитозу. 
В исследовании S. Ballesteros и соавторов [28] при дей-
ствии полистирольных частиц нано- и микропластика 
повреждение ДНК наблюдалось в моноцитах и поли-
морфноядерных клетках, но в лимфоцитах поврежде-
ний обнаружено не было. В то время как моноциты 
демонстрировали самое высокое поглощение поли-
стирольных частиц, лимфоциты демонстрировали не-
значительную интернализацию [28]. В связи с этим в 
данном пилотном исследовании мы не ставили цель 
оценить фагоцитирующую активность МЯЛ крови по 
отношению к частицам микропластика. Наряду с этим, 
предложенный нами метод может использоваться в 
дальнейших исследованиях для выявления негативно-
го действия частиц МП в отдельных субпопуляциях 
клеток крови, в том числе для оценки фагоцитоза и 
влияния МП на субклеточные структуры. Установлен-
ное нами значимое снижение жизнеспособности МЯЛ, 
имевших контакт с МП (см. табл. 1), могло быть объяс-
нено, в том числе физическим взаимодействием между 
микросферами МП и клеточной мембраной, приводя-
щим к её повреждению. Так, известно, что непосред-
ственный контакт клеточной мембраны с МП связан 
с продукцией активных форм кислорода (АФК) из-за 

нарушения равновесия химических реакций в клетках 
[27, 35]. Полученные нами результаты демонстрируют, 
что наиболее неблагоприятное действие на жизнеспо-
собность проявляется при контакте клетки более чем 
с одной частицей (см. табл. 3). Эти данные позволяют 
дополнить представления о влиянии МП на жизнеспо-
собность клеток, имеющиеся на сегодняшний день. 

Ограничением проведенного исследования является 
короткий промежуток времени инкубации, недостаточ-
ный для выделения из пластика токсичных веществ, 
таких как пластификаторы и мономеры. Тем не менее, 
в исследовании V. Paget и соавт. [36] был выявлен ге-
нотоксический эффект полистирольных наночастиц 
на линии легочных эпителиальных клеток (Calu-3) и в 
макрофагах (THP-1) уже через 1,2 и 4 часа.  A. Salimi 
и соавт. [35] обнаружили цитотоксичность МП из по-
ливинилхлорида ПВХ на лимфоцитах крови человека 
в течение 3-х часового воздействия, которая была свя-
зана с образованием внутриклеточных активных форм 
кислорода, повреждением лизосомальных мембран, 
падением митохондриального мембранного потенциа-
ла. Хотя мы и выявили небольшое снижение жизнеспо-
собности в общей суспензии мононуклеаров крови по-
сле 2-х часового воздействия частиц МП, длительное 
воздействие потенциально может вызвать более выра-
женный эффект. Кроме того, используемый в исследо-
вании МП был сферической формы и не подвергался 
непосредственному воздействию окружающей среды, 
механической деструкции и характеризовался отсут-
ствием микроорганизмов и загрязняющих веществ. Ак-
туальным представляется исследование эффектов МП, 
подвергшихся механическому воздействию, поскольку 
острые края частиц при контакте с клеткой вызывают 
механические повреждения мембраны и скорый биохи-
мический ответ [11].

Кроме того, в дальнейших исследованиях следует 
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оценить влияние различных концентраций МП. Так,  
S. Ballesteros и соавт. [28] исследовали влияние пла-
стика на лейкоциты периферической крови человека в 
концентрации пластика 1,10,25,50,100 мкг /мл, причем 
наибольшая экспрессия провоспалительных цитокинов 
наблюдалась в концентрации 25 мкг /мл. H. Çobanoglu 
и соавт. [37] оценивали эффекты частиц полистироль-
ного МП крупного диаметра 10-45 мкм с концентраци-
ей 25, 50, 100, 250 и 500 мг/мл, генотоксическое дей-
ствие по отношению к МЯЛ периферической крови 
были зафиксировано в высоких концентрациях-250 и 
500 мкг/мл. Y. Park и соавт. [32] работали с низкой кон-
центрацией МП 0.05 мкг/мл, средней- 5 мкг/мл и высо-
кой– 50 мкг/ мл. Мы исследовали концентрацию поли-
стирольного МП 25 мкг/мл, несколько превосходящую 
ту, что обнаружена в крови человека (1,6 мкг /мл) [19]. 
Полученные результаты помогли выявить некоторые 
первичные сдвиги, наблюдаемые в жизнеспособности 
МЯЛ периферической крови. 

Заключение. В ходе проведенного исследования 
было обнаружено, что воздействие полистирольного 
микропластика (1,7-2,2 мкм, Light Yellow, High Intensity 
(Spherotech) в концентрации 25 мкг/мл приводит к зна-
чимому снижению общей жизнеспособности моно-
ядерных лейкоцитов крови человека после 2-х часов in 
vitro инкубации, при этом снижается жизнеспособность 
моноядерных лейкоцитов крови, имевших прямой кон-
такт с частицами МП  на протяжении всего периода in 
vitro инкубации. На 4-м часу инкубации наблюдается 
падение жизнеспособности мононуклеаров перифери-
ческой крови при контакте с двумя и более частицами 
МП, что указывает на зависимость показателя жизне-
способности от числа проконтактировавших с клеткой 
частиц МП. Проточная цитометрия с визуализацией яв-
ляется современным методом для оценки негативного 
влияния МП на клеточном уровне.
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