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Процесс аутофагии относят к нормальным физиологическим процессам в орга-
низме, направленным на регуляцию размеров клеточных популяций за счет под-
держания баланса между выживанием и гибелью клеток. Аутофагия позволяет
клетке утилизировать отдельные поврежденные молекулы и целые органоиды,
выживать и обновляться в условиях стресса или голодания. Аутофагия привлека-
ет особое внимание в связи с гомеостатическими функциями и важной ролью,
которую играет этот процесс в антимикробной защите организма. При бактери-
альных и вирусных инфекциях развитие аутофагии часто индуцируется как спо-
соб защиты организма хозяина или механизм стратегии выживания патогена.
В последние годы опубликованы результаты экспериментальных исследований,
свидетельствующие о важной роли аутофагии в регуляции иммунной защиты ор-
ганизма. Аутофагия в качестве одного из факторов антимикробного иммунитета
может способствовать очищению организма от возбудителей и в то же время
обеспечивает кросс-презентацию микробных антигенов для индукции противо-
микробного иммунного ответа. Наряду с этим установлено, что многие патогены
в процессе эволюции приобрели факторы вирулентности, способные вмеши-
ваться в процесс аутофагии, извращая ее исходно защитную роль и снижая анти-
микробную защиту организма.
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Процесс аутофагии относят к нормальным физиологическим процессам, на-
правленным на регуляцию размеров клеточных популяций за счет поддержания
баланса между выживанием и гибелью клеток. Аутофагия позволяет клетке утили-
зировать отдельные поврежденные молекулы и целые органоиды, выживать и об-
новляться в условиях стресса или голодания. Аутофагию в крайней ее форме отно-
сят к одному из типов генетически контролируемой и регулируемой формы гибели
клеток. Принципиальное отличие аутофагической гибели клеток от других типов
программированной клеточной гибели (кроме апоптоза) заключается в том, что ее
исходное назначение – защита организма от внутриклеточных молекул, которые
при гибели клеток могут высвобождаться в окружающие ткани и вызывать актива-
цию клеток иммунной системы с последующим развитием воспаления. Гибель
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клеток путем аутофагии носит “щадящий” характер, не сопровождается воспале-
нием.

Аутофагия привлекает особое внимание не только в связи с гомеостатическими
функциями, но и важной ролью, которую играет этот процесс во взаимоотношени-
ях организма хозяина и патогена. При бактериальных и вирусных инфекциях раз-
витие аутофагии может выступать и как способ защиты клеток организма хозяина,
и как механизм выживания патогена. В последние годы опубликованы результаты
экспериментальных исследований, свидетельствующие о важной роли аутофагии в
регуляции иммунной защиты организма. Аутофагия в качестве одного из факторов
антимикробного иммунитета может способствовать очищению организма от воз-
будителей и в то же время обеспечивает кросс-презентацию микробных антигенов
для индукции противомикробного иммунного ответа. Наряду с этим установлено,
что многие патогены в процессе эволюции приобрели факторы вирулентности,
способные вмешиваться в процесс аутофагии, извращая ее исходно защитную роль
и снижая антимикробную защиту организма. В обзоре основное внимание уделено
анализу защитных механизмов аутофагии и стратегии патогенов, направленной на
преодоление антимикробной защиты организма при инфекциях.

ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА АУТОФАГИИ

Аутофагия – ауто-катаболический процесс, направленный на деградацию по-
врежденных белков и органелл клетки. Этот эволюционно древний механизм поз-
воляет клеточным компонентам самообновляться в условиях стресса, восполнять
дефицит метаболитов при голодании и дает возможность клетке выжить и восстано-
виться после повреждения. Аутофагия на базальном уровне постоянно происходит в
клетках, а в условиях стресса, голодания, инфекции наблюдается интенсификация
этого процесса [1]. Аутофагия играет важную роль при разных патологических
процессах, таких как рак, воспаление, метаболические и нейродегенеративные
расстройства, миопатии, бактериальные и вирусные инфекции [2]. Оценка роли
аутофагии при разных физиологических и патологических процессах представля-
ется противоречивой, поскольку в некоторых случаях этот процесс играет защит-
ную роль, а в других случаях может способствовать развитию и прогрессированию
патологии [3, 4].

Морфологическими признаками аутофагии являются уменьшение количества
митохондрий и объема эндоплазматического ретикулума (ER) при одновременном
увеличении аппарата Гольджи и формировании в клетке множества вакуолей –
аутофагосом (АФ). В ряде случаев усиленная аутофагия может приводить к гибели
клеток в результате самопереваривания, с последующим поглощением остатков
соседними клетками. Аутофагическая клеточная гибель морфологически отлича-
ется от гибели при апоптозе: она проявляется вакуолизацией и деградацией содер-
жимого цитоплазмы при отсутствии конденсации хроматина. При этом, так же как
апоптоз, аутофагия является невоспалительной формой клеточной гибели, т. к. в
этом случае содержимое цитоплазмы не попадает в окружающую среду. [5].

В настоящее время в зависимости от способа доставки субстрата в АФ выделяют
три типа аутофагии – микроаутофагию, макроаутофагию и шаперон-зависимую
аутофагию. При микроаутофагии содержимое цитоплазмы попадает в лизосомы в
результате формирования инвагинаций мембраны этих органоидов [6]. Шаперон-
зависимая аутофагия происходит в результате активного транспорта поврежден-
ных белков цитоплазмы через мембрану лизосомы с помощью белков-шаперонов
семейства hsp-70 (heat shock protein 70), вспомогательных белков и LAMP-2 (lyso-
some-associated membrane protein type 2A) [7]. В результате индукции макроаутофа-
гии происходит рекрутирование специализированных белков ATGs (autophagy-re-
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lated proteins) с последующей нуклеацией изолирующей мембраны и формирова-
нием чашеподобной структуры, получившей название фагофор. В результате
постепенной элонгации фагофора происходит ограничение сферического участка
цитоплазмы двумя слоями мембраны и формируется АФ [8]. Сформировавшаяся
АФ представляет собой ограниченный билипидным слоем участок цитоплазмы,
содержащий цитоплазму и разрушенные структуры ER, митохондрий и перокси-
сом, белковые маркеры рибосом, эндосом и лизосом. Диаметр АФ у млекопитаю-
щих составляет 500–1500 нм [3]. При слиянии АФ с лизосомами формируется
аутофаголизосома, содержимое которой подвергается деградации под влиянием
лизосомальных ферментов. Именно макроаутофагия доминирует в клетках в слу-
чае инфекции [8, 9].

МОЛЕКУЛЯРНЫЕ МЕХАНИЗМЫ РЕГУЛЯЦИИ АУТОФАГИИ

Гены, регулирующие процесс аутофагии принято обозначать Atg (AuTophaGy-re-
lated genes). Они кодируют белки, важные для интеграции сигналов аутофагии, а
также белки, участвующие в индукции аутофагии, формировании, созревании и
рециклинге АФ [10]. Инициация формирования фагофора – сложный процесс,
молекулярные механизмы которого до сих пор не до конца изучены. Согласно со-
временным представлениям, при формировании сайтов сборки фагофора проис-
ходит активация белкового комплекса ULK1. Сигналами активации аутофагии яв-
ляются различные стрессорные факторы: дефицит нутриентов, гипоксия, оксида-
тивный стресс, белковые агрегаты и др. Все эти сигналы интегрирует состоящий из
ULK1, ATG13, FIP200 и ATG101 белков ULK1-киназный комплекс, который явля-
ется триггером образования фагофора (рис. 1). Последующее фосфорилирование

Рис. 1. Процесс аутофагии (Из Yamada and Rajat, 2012 с изменениями).
ULK1 – Unc-51 like autophagy activating kinase; FIP200 – 200 kDa FAK family kinase-interacting protein; Atg –
autophagy proteins; vsp – vacuolar protein sorting; PIK3C3 – phosphatidylinositol 3-kinase class 3; PE, phos-
phatidylethanolamine; LC3-I, soluble light chain 3-I; LC3-II, lipid light chain-II.

Сигналы инициации
аутофагии

ULK1
ULK1комплекс

Каскады конъюгации

PI3KC3
комплекс

Atg13
Atg101

vps15
vps34
vps30

LC3-I

Atg3

Class III PI3K

Atg7
Atg12

Atg12
Atg5

Atg16

LC3-II

PE

Нуклеация
Изолирующая

мембрана Аутофагосома Лизосома

Аминокислоты
Жирные кислоты

FIP200

Beclin



1489РОЛЬ АУТОФАГИИ ПРИ ИНФЕКЦИЯХ

комплекса PI3KC3, образованного PI3KС3, VPS34, Beclin 1, ATG14, AMBRA 1 и
p115 белками, в свою очередь индуцирует локальную продукцию PI3P в характер-
ных структурах ER, получивших название омегасомы. Фосфатидилинозитол 3-ки-
наза (PI3K) является партнером по связыванию с Beclin-1 (продуктом гена Atg6),
участвуя в инициации изоляции мембран. PI3P рекрутирует к омегасоме эффек-
торные белки WIPIs и DFCP1, которые рекрутируют ATG12 ~ ATG5–ATG16L1 ком-
плекс и стимулируют ATG3-опосредованную коньюгацию белков ATG8 (LC3 и
GABARAPs) с фосфатидилэтаноламином мембраны фагофора с образованием свя-
занных с мембраной (липидированных) белков. ATG8 не только осуществляют ре-
крутирование компонентов аутофагического комплекса, но также участвуют в
процессах элонгации и слияния мембраны фагофора. В случае селективной ауто-
фагии LC3 участвует в секвестрировании специфически меченых структур клетки
для переноса в АФ через LIR транспортный рецептор. Элонгация аутофагосомаль-
ной мембраны осуществляется за счет использования разных мембран клетки:
плазматической, митохондриальной, эндосомальной, а также мембран аппарата
Гольджи. Сиалирование аутофагосомальной мембраны заканчивается формирова-
нием двуслойных везикул, которые после созревания сливаются с лизосомой [8].
Слияние вакуолей опосредовано малыми GTP-азами, например, GTP-азой Rab24,
которая является одним из маркеров зрелых АФ [11]. Лизосомальные кислые гид-
ролазы осуществляют деградацию содержимого АФ, и утилизированные нутриен-
ты высвобождаются в цитоплазму, чтобы снова использоваться клеткой [8].

Регуляция процессов аутофагии осуществляется с участием сигнальных моле-
кул, которые одновременно интегрируют ответ клеток на стрессорные воздействия
и регулируют аутофагию. Среди них наиболее полно охарактеризованными в на-
стоящее время являются mTOR (mechanistic target of rapamycin), AMPK (AMP acti-
vated protein kinase) и сиртуины (sirtuins).

Сиртуины – это семейство NAD-зависимых (де)ацетилаз, которые являются
сенсорами стресса в клетке [12]. Показано, что сиртуин 1 (Sirt1) отвечает за деаце-
тилирование Atg5, Atg7, и LC3 [13], в то время как ацетилтрансфераза p300, напро-
тив, ацетилирует Atg5, Atg7, LC3 и Atg12 [14]. Кроме того, сиртуин 1 деацетилирует
транскрипционный фактор forkhead box O3a (FOXO3a) [15]. Ингибирование Akt в
результате дефицита ростовых факторов также приводит к активации FOXO3a путем
его дефосфорилирования. Последующая транслокация FOXO3a в ядро активирует
множество генов, регулирующих аутофагию, таких как ULK2, Beclin 1, VPS34, BNIP3
и BNIP3L, ATG12, ATG4B, LC3 и GABARAPL1 [16]. При голодании диссоциация
сиртуин 2 и FOXO1 приводит к ацетилированию последнего, способствуя его взаи-
модействию с Atg7 и стимуляции аутофагии [17]. AMPK действует как централь-
ный узел, который интегрирует сигналы стресса и инициирует процессы аутофа-
гии. AMPK отслеживает энергетический статус по соотношению AMP : ATP в
клетке. Сиртуин 1 и AMPK в условиях депривации нутриентов взаимно усиливают
активацию друг друга, формируя петлю обратной положительной связи [18]. Наи-
более изученным в настоящее время механизмом индукции аутофагии при участии
AMPK является ингибирование mTORC1, путем фосфорилирования TSC2 и Rap-
tor. Кроме того, ингибирование mTORC1 под влиянием AMPK происходит также в
случае дефицита ростовых факторов. В ответ на ростовые факторы активирован-
ные Akt и ERK1/2 киназы могут фосфорилировать одну или обе субъединицы
TSC1/TSC2, и Akt может фосфорилировать Raptor, что в совокупности активирует
mTOR [19]. Недавно обнаруженное взаимодействие между AMPK и ULK1 [20] ука-
зывает на то, что AMPK может регулировать аутофагию, непосредственно взаимо-
действуя с этим ключевым компонентом аутофагического комплекса. Индуциро-
ванную голоданием аутофагию регулирует также JNK1 (c-Jun N-terminal kinases),
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которая фосфорилирует Bcl-2, снижая его аффинность с Beclin 1 [21], и Sirt1 и ак-
тивируя энзиматическую активность [22].

Другим ключевым регулятором аутофагии является TFEB (transcription factor
EB) – основной транскрипционный фактор, регулирующий клиренс в клетках,
биогенез лизосом и экспрессию лизосомальных ферментов. TFEB контролирует
аутофагию за счет регуляции рекрутирования mTORC1 на мембраны лизосом и
также регуляции активности этого комплекса за счет усиления экспрессии активи-
рующего mTOR компонента Rag GTP-фазного комплекса RagD по принципу об-
ратной отрицательной связи, что обеспечивает баланс клеточного метаболизма [8].

Разные экзогенные и эндогенные сигналы, такие как депривация аминокислот,
двуспиральная вирусная РНК, осмотический стресс, ультрафиолет, гипоксия, окси-
дативный стресс [23] приводят к активации eIF2a киназ [24, 25]. Фосфорилирование
eIF2a подавляет процессы трансляции в клетке, но при этом селективно индуцирует
трансляцию транскрипционного фактора ATF4, поддерживающего процессы ауто-
фагии за счет экспрессии LC3 [26].

Очевидно, существует координация между регуляцией процессов апоптоза и ауто-
фагии на генетическом уровне. Многие сигналы апоптоза индуцируют аутофагию, а
сигналы угнетения апоптоза ингибируют аутофагию. Гены, контролирующие ми-
тохондриальную регуляцию апоптоза, взаимодействуют с генами, регулирующими
аутофагию [1, 3]. Показано, что bcl-2 ген, кодирующий анти-апоптотический бе-
лок Bcl-2, необходим для выживания лейкемических клеток человека HL-60, а его
подавление (нокдаун гена) индуцирует аутофагию. Снижение экспрессии Bcl-2
усиливает аутофагию каспаза-независимым путем: в клетках формируются много-
численные АФ при интактных ядрах и интактных митохондриях без вовлечения
активации каспаз [27]. Bcl-2 ингибирует аутофагию, напрямую взаимодействуя с
белком Beclin 1, который является компонентом сигнального комплекса PI3KC3,
регулирующего формирование фагофора. Для проявления аутофагической актив-
ности Beclin 1 должен диссоциировать из комплекса с Bcl-2 [28].

КЛЕТОЧНО-МОЛЕКУЛЯРНЫЕ МЕХАНИЗМЫ РЕГУЛЯЦИИ
АУТОФАГИИ ПРИ ИНФЕКЦИИ

В отличие от гомеостатического процесса аутофагии, направленного на перера-
ботку внутриклеточных молекул и органоидов, процесс элиминации внутрикле-
точных патогенов в ходе развития иммунного ответа получил название ксенофагия
[29]. Ксенофагия представляет собой защитный механизм, существенно ограничи-
вающий внутриклеточный рост бактерий, среди которых Salmonella enterica серовар
typhimurium [30], Mycobacterium tuberculosis [31, 32], Listeria monocytogenes [33] и
стрептококки группы A [29, 34]. Ксенофагия препятствует внутриклеточному раз-
множению бактерий, отграничивая их от цитозоля, богатого питательными ве-
ществами, и транспортируя их в бактерицидные аутолизосомы [35]. Процесс ксе-
нофагии также используется клеткой для уничтожения широкого спектра внут-
риклеточных патогенов, включая Shigella flexneri, Mycobacterium tuberculosis,
альфавирусы, вирус простого герпеса, и инвазирующих внеклеточных бактерий,
например, Streptococcus гр. А [1].

Ксенофагия может быть инициирована в процессе адгезии или фагоцитоза па-
тогена клетками организма-хозяина [36, 37]. Фагосомы, содержащие бактерии, мо-
гут непосредственно рекрутировать LC3 на свою поверхность, этот процесс полу-
чил название LC3-ассоцированный фагоцитоз LAP (LC3-associated phagocytosis)
[29]. Один из центральных вопросов ксенофагии касается специфичности этого
процесса, а именно, каким образом аутофагический аппарат распознает патогены
в цитозоле и направляет их для деградации в АФ. В настоящее время установлено,
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что выбор мишени для аутофагии осуществляется с помощью универсального аппа-
рата распознавания, мечения и деградации. В случае проникновения в цитоплазму,
микробы подвергаются убиквитинилированию специфическими убиквитин лигазами
и распознаются секвестосома-подобными рецепторами SLRs (Sequestosome-1-like re-
ceptors) – p62/SQSTM1, NDP52, оптиневрином, NBR1 и TAX1BP1 [38, 39]. Эти адап-
торные белки связывают убиквитинилированные бактерии через LC3 с зарождаю-
щимся фагофором или белками, ассоциированными с гаммааминомасляным рецеп-
тором. Активация и рекрутирование к фагосоме белков комплекса ULK1
инициирует формирование фагофора, изолирующего микробную клетку [36, 37, 40].
В любом случае, результатом LAP и канонической аутофагии становится заключе-
ние бактерий в компартмент, декорированный LC3 с целью дальнейшей их дегра-
дации после слияния с лизосомами [29, 41, 42].

Вызванные инфицированием клеток организма-хозяина голодание, энергетиче-
ский и оксидативный стресс, дефекты сборки белков в ER, гипоксия, повреждение
митохондрий – все эти процессы приводят к активации аутофагии [43]. Отдельные
микробные продукты, консервативные структуры патогенных микроорганизмов
(PAMPs), молекулы, ассоциированные с повреждением клеток (DAMPs), и про-
воспалительные цитокины тоже являются сигналами усиления аутофагии. Распо-
знающие PAMPs рецепторы – TLRs способны распознавать множество микробных
продуктов как на поверхности клетки, так и внутри. Было показано, что Poly (I : C),
LPS и ssRNA, которые являются лигандами для TLR3, TLR4 и TLR7 соответствен-
но, индуцируют формирование АФ через активацию MyD88-зависимого внутри-
клеточного сигнального пути [44]. Индукцию аутофагии в ходе инфекции регули-
рует IFN-γ (через активацию GTPases). M.G. Gutierrez с соавт. [31] показали, что
IFN-γ опосредованно через Irgm1 (immunity-related p47 guanosine triphosphatases)
мимикрирует эффект рапамицина или голодания, что выражается в ингибировании
mTOR сигнального пути и усиливает аутофагию при микобактериальной инфек-
ции [44]. Транскрипционный фактор NF-kB, некоторые другие киназы (IKK ком-
плекс, TAK1) этого сигнального пути связывают иммунные сигналы с сигналами,
регулирующими процессы аутофагии [45]. Субъединица NF-kB p105 может напря-
мую взаимодействовать с некоторыми белками (например, Beclin 1), участвующи-
ми в процессе аутофагии [20]. Предполагают, что при стрессе в клетках формиру-
ется “мета-инфламмасома” – специализированный белковый комплекс, образо-
ванный PKR, eIF2a, JNK, IRS, IKK сигнальными молекулами. В рамках “мета-
инфламмасомы” PKR фосфорилирует eIF2a, активирует провоспалительные кина-
зы IKKb и JNK1 и фосфорилирует IRS1, что в совокупности приводит к индукции
аутофагии [24]. Оксидативный стресс, который наблюдается в клетках в ходе ин-
фекции, может индуцировать аутофагию посредством множества механизмов. Экзо-
генная перекись водорода может активировать PERK (Protein kinase R-like ER ki-
nase), локализованную на мембранах ER, стимулируя фосфорилирование проауто-
фагической сигнальной молекулы eIF2a [46]. Непосредственное окисление
протеазы Atg4 при повышенной продукции перекиси водорода способствует фор-
мированию протеолитически зрелого LC3 [47].

Активные формы кислорода (АФК), которые при инфекции продуцируются ак-
тивированными фагоцитами для элиминации патогенов, ингибируют mTOR пря-
мо [46] или опосредованно через активацию PARP1 и цитоплазматического пула
ATM с последующей активацией LKB1 и AMPK1 [48, 49]. При повышении продук-
ции АФК происходит активация MAP-киназ, включая JNK1, которая также может
усиливать процессы аутофагии [50]. Кроме того, повреждения ДНК, вызванные
АФК, также стимулируют экспрессию проаутофагических p53-индуцированных
генов. p53 играет двойственную роль в индукции процессов аутофагии при стрессе:
как транскрипционный фактор он активирует индукторы аутофагии DRAM1 и Se-
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strin2 [51], а в случае цитоплазматической локализации p53 действует как ингиби-
тор аутофагии [52, 53].

СТРАТЕГИЯ ПАТОГЕНОВ В РЕГУЛЯЦИИ
АУТОФАГИИ ПРИ ИНФЕКЦИЯХ

Инвазия патогенных микроорганизмов, как правило, начинается с их взаимо-
действия со специфическими рецепторами на клетках организма-хозяина и эндо-
цитоза, но дальнейшая их судьба может складываться по-разному. Некоторые
(сальмонеллы, микобактерии и легионеллы) окружаются мембранами для форми-
рования репликативных компартментов, другие (шигеллы, листерии и стрептокок-
ки группы А (GAS)) высвобождаются из эндоцитозных вакуолей и реплицируются
в богатом питательными веществами цитозоле [38].

Ксенофагия в качестве одного из факторов антибактериального иммунитета
представляет для многих бактерий реальную угрозу гибели внутри клеток. Поэтому
большинство патогенов приобрело способность избегать аутофагии, ингибировать
или извращать процессы аутофагии. Патогенные микроорганизмы могут вмешиваться
в процесс аутофагии на всех его стадиях: формирования АФ, захвата патогенов АФ,
выхода патогенов из АФ в цитозоль, слияния АФ с лизосомами. Некоторые внут-
риклеточно паразитирующие бактерии используют АФ в качестве защитных ниш
для внутриклеточного выживания и репликации [54]. Другие вызывают нарушения
формирования АФ и реплицируются внутри структур, имеющих характеристики
АФ: двойную мембрану, маркеры ER. Для таких бактерий немедленное после про-
никновения в клетку попадание в АФ является условием их выживания за счет из-
бегания лизосомальной деградации. Такие патогены продуцируют эффекторные
молекулы, вызывающие отсроченное созревание АФ [11]. Кроме того, облигатно
внутриклеточные паразиты способны использовать ресурсы нутриентов клеток хо-
зяина для своей репликации.

При стрептококковых инфекциях в нефагоцитирующих эпителиальных и эндо-
телиальных клетках были обнаружены АФ-подобные вакуоли, проявляющие спо-
собность к слиянию с лизосомами [55]. Колокализация Streptococcus pyogenes с мар-
керами АФ LC3 и LAMP-1 позволяет прогнозировать их последующую гибель при
слиянии АФ с лизосомами. В клетках с дефектами аутофагии GAS выживали и раз-
множались [56]. В кератиноцитах 80% захваченных GAS погибали в течение 4 ч за
счет аутофагической активности. Через 24 ч 50% инфицированных клеток погибали
апоптозом, т.е. аутофагический киллинг бактерий не защищал клетки, но способ-
ствовал элиминации возбудителя [57].

Многие патогены приобрели разные стратегии избегания или эксплуатации ме-
ханизмов аутофагии для создания оптимальных условий своего внутриклеточного
выживания и репликации. Причем стратегия одного и того же патогена может ме-
няться на разных стадиях развития инфекции. Например, сразу после инвазии па-
тоген избегает аутофагии, а в дальнейшем использует этот процесс в своих целях
[58]. Способность высоко вирулентного штамма S. pyogenes серотипа M1T1 избе-
гать аутофагии и эффективно реплицироваться в цитоплазме инфицированных
клеток объясняется наличием у данного патогена механизмов, предотвращаю-
щих его распознавание аутофагическим аппаратом клетки. Бактерии этого штам-
ма продуцируют стрептококковую цистеинпротеазу (SpeB), которая разрушает
адапторные протеины p62, NDP52, NBR1, ответственные за распознавание убик-
витинилированных бактерий. Дефектный по SpeB мутант не был способен избе-
гать распознавания и подвергался разрушению путем ксенофагии [59]. В эмбрио-
нальных фибробластах мышей, нокаутированных по atg5 (atg5–/–), стрептококки
выживали, размножались и выходили из клеток. В отличие от этого, в клетках ди-
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кого типа выходящие в цитозоль стрептококки попадали внутрь АФ и подверга-
лись лизосомальному гидролизу [57].

Секретируемый S. pyogenes порообразующий токсин стрептолизин (SLO) участ-
вует в индукции ксенофагии, обеспечивая выход бактерий из эндосом в цитозоль.
SLO-дефицитные мутанты стрептококка не могут покинуть эндосомы. Кроме того,
под действием SLO-опосредованной транслокации ко-токсина NAD-гликогидро-
лазы ингибируется слияние стрептококк-содержащих АФ с лизосомами, что защи-
щает стрептококк от ксенофагической гибели [60]. Повышенная экспрессия SLO
снижает эффективность pH-зависимого киллинга, т.е. способствует выживанию
GAS в клетках хозяина.

Staphylococcus aureus тоже секретирует порообразующий токсин α-гемолизин,
который активирует ксенофагию, а будучи захвачен АФ, S. aureus ингибирует ее
созревание и слияние с лизосомами. Находящийся в цитозоле S. aureus запускает
Atg5- независимый путь аутофагии с потреблением нутриентов и репликацией, в
то же время избегая ксенофагии [61].

Как многие другие внутриклеточно паразитирующие бактерии, Listeria monocy-
togenes обладает способностью реплицироваться в цитозоле клеток хозяина.
L. monocytogenes выходят из фагосом благодаря секреции холестерин-зависимого
порообразующего цитолизина листериолизина О. Находящаяся в цитозоле
L. monocytogenes избегает распознавания рецепторами аутофагии за счет секреции
двух факторов вирулентности ActA и InlK, которые усиливают мобилизацию ак-
тина и других белков хозяина для формирования защитной оболочки, маскирую-
щей бактерию. Таким образом, L. monocytogenes избегает убиквитинилирования и
аутофагического распознавания. Репликация L. monocytogenes в цитоплазме клетки
сопровождается истощением запаса аминокислот, ингибированием mTOR-пути и
активацией аутофагии. Другая внутриклеточно паразитирующая бактерия Francisella
tularensis маскируется за счет продукции поверхностного полисахарида (О-антигена),
который препятствует распознаванию бактерий в цитозоле и их ксенофагии [44].

Многие кишечные бактерии секретируют белки, которые вмешиваются в регу-
ляцию формирования АФ. Примером является Shigella flexneri, секретирующая
фактор вирулентности – поверхностный белок VirG (IcsA), который является ли-
гандом одного из белков аутофагии – ATG5 и участвует в индукции аутофагии. Од-
нако Sh. flexneri дополнительно секретирует эффекторную молекулу IcsB, способ-
ную конкурентно связываться с поверхностным белком VirG и ингибировать ре-
крутирование бактерий в фагофоры [62]. Через несколько минут после инвазии в
макрофаги Sh. flexneri могут лизировать фагоцитарную вакуоль и выходить в цито-
золь для репликации, избегая ксенофагии. Однако в цитозоле бактерии подверга-
ются убиквитинилированию с последующим распознаванием и захватом АФ [38].
Поведение Sh. flexneri при инфицировании макрофагов имеет еще одну особен-
ность: бактерии индуцируют активацию каспазы-1, что ведет к активации инфлам-
масом и клеточной гибели путем NLRC4-зависимого пироптоза. При этом и кас-
паза-1 и NLRC4 ингибируют формирование АФ в макрофагах, инфицированных
Sh. flexneri, что ведет к угнетению ксенофагии [44].

Ингибирование аутофагии является важным механизмом вирулентности, кото-
рый используется Salmonella typhimurium при инфицировании клеток хозяина. S. ty-
phimurium избегает ксенофагической гибели и демонстрирует высокую степень
адаптации к внутриклеточному существованию. Захваченные макрофагами S. typh-
imurium предотвращают аутофагию, активируя основной репрессор аутофагии
mTOR. S. typhimurium секретирует в цитоплазму клетки хозяина более 30 эффектор-
ных белков, активирующих AKT/mTOR-сигнальный путь и супрессирующих ауто-
фагию [42].
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Кишечные бактерии Sh. flexneri и S. typhimurium вызывают клеточный стресс,
связанный с голоданием и подавлением активации AKT/mTOR. Однако в данном
случае ингибирование процессов аутофагии носит кратковременных характер, т. к.
эти патогены выработали механизмы реактивации mTORС1 за счет лизосомальной
деградации AMPK, LKB1 и Sirt1 с последующим ингибированием аутофагии [44].

Манипуляция ксенофагии путем ингибирования созревания АФ подробно изуче-
на на примере Mycobacterium tuberculosis. Главная черта возбудителя туберкулеза –
способность выживать внутри альвеолярных макрофагов. Белок, повышающий
внутриклеточное выживание M. tuberculosis, – EIS ингибирует аутофагию, активи-
руя путь AKT/mTOR с усилением продукции IL-10. M. tuberculosis использует и дру-
гие механизмы нарушения эффективности ксенофагии: препятствует созреванию АФ,
ингибирует ацидификацию содержимого фагосом [44]. Один из факторов виру-
лентности M. tuberculosis Esat-6 играет существенную роль при блокировании со-
зревания АФ в макрофагах и дендритных клетках, а секретируемая M. tuberculosis
N-ацетилтрансфераза подавляет LAP, препятствуя мобилизации NADPH- оксида-
зы в фагосомы [58].

Legionella pneumophila реплицируется в альвеолярных макрофагах, используя страте-
гию блокирования слияния фагосом с лизосомами. Попадание в АФ помогает патоге-
ну избежать немедленной внутриклеточной гибели, после чего бактерия вызывает
отсроченное созревание АФ, чтобы иметь достаточно времени для репликации
внутри АФ. В дальнейшем развитии инфекции L. pneumophila ингибирует аутофа-
гию путем секреции RavZ – цистеинпротеазы, которая нарушает коньюгацию фос-
фатидилэтаноламина с LC3 (Atg8) и формирование АФ. Эффекторный белок
L. pneumophila RavZ был идентифицирован как фактор, блокирующий возмож-
ность распознавания фагофорами убиквитинилированных бактерий [63].

Escherichia coli, Mycobacterium marinum, Chlamydia trachomatis, Yersinia pestis активно
индуцируют аутофагию, эффективно распознаются клетками хозяина и захватыва-
ются АФ, но избегают гибели путем блокирования слияния АФ с лизосомами [38].

Yersinia pseudotuberculosis использует аутофагические вакуоли как ниши для соб-
ственной репликации. В этом случае стимуляция аутофагии способствует реплика-
ции бактерий, а ингибирование аутофагии препятствует их выживанию. F. tularensis
индуцирует аутофагию, чтобы использовать аминокислоты организма хозяина для
построения бактериальных белков [29].

Многие патогенные микроорганизмы экспрессируют аргининдеиминазу, кото-
рая осуществляет гидролиз аргинина с образованием аммиака и цитрулина [64, 65].
Аргинин является единственным субстратом iNOS – фермента, осуществляющего
реакцию синтеза NO в клетках млекопитающих. Продуцируемая бактериями арги-
ниндеиминаза может подавлять бактерицидные эффекты аутофагии благодаря
снижению синтеза NO [66], а также защелачивания среды фаголизосомы за счет
продукции аммиака [64, 67]. Поэтому аргининдеиминаза может играть важную
роль для выживания патогена в аутофаголизосомах. С другой стороны, активность
аргининдеиминазы может приводить к истощению аргинина в клетке с последую-
щим ингибированием сигнального пути mTOR и активацией аутофагии. Значение
этого фермента для избегания патогенными микроорганизмами гибели при ксено-
фагии остается неизученной.

Поскольку репликация внутри клеток организма хозяина является необходимой
стадией развития вирусной инфекции, эти патогены так же, как бактерии, вырабо-
тали эффективные стратегии, позволяющие избегать аутофагии или эксплуатиро-
вать этот процесс в своих целях. При инфекциях, вызванных разными ДНК- и
РНК-содержащими вирусами, в инфицированных клетках повышается количе-
ство АФ. Сама вирусная инфекция часто вызывает стресс в клетках, который про-
является усиленной продукцией АФК с индукцией аутофагии. В инфицированных
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HSV клетках развивается полноценный аутофагический ответ. Вирус герпеса
(HSV-1) способен связывать Beclin-1 и ингибировать формирование АФ. Другие
вирусы: HIV-1, вирус гриппа А, вирус коксаки B3, полиовирус ингибируют аутофа-
гию, блокируя созревание или деградацию АФ. Многие вирусы выработали страте-
гии прямого или опосредованного нарушения аутофагии, чтобы использовать ее
на разных стадиях вирусного жизненного цикла. К провирусным эффектам ауто-
фагии относятся: предоставление аутофагией мембранной платформы для репли-
кации вируса, сборки и выхода из клетки, предоставление ресурсов энергии для
вирусной репликации. Аутофагия усиливает репликацию HSV за счет ингибирова-
ния иммунного ответа. Путь аутофагии пересекается с биосинтезом белков вируса
HIV-1 и регулирует вирусную нагрузку в макрофагах [68]. Деградация вируса кори
при аутофагии способствует презентации вирусных пептидов и развитию адаптив-
ного протективного иммунитета [2].

Из приведенных ранее примеров видно, что заражение клеток организма пато-
генными микроорганизмами может иметь разные исходы: (i) механизмы ксенофа-
гии успешно секвестрируют и разрушают патогенные микроорганизмы, (ii) пато-
генные микроорганизмы после индукции аутофагии успешно избегают попадания
в АФ при выходе из эндосом в цитозоль или ингибируют созревание АФ и слияние
их с лизосомами, (iii) некоторые из наиболее успешных патогенов не только пре-
одолевают аутофагию, но и используют возможности аутофагии для своего выжи-
вания и репликации в клетках хозяина (рис. 2).

Антибактериальные механизмы аутофагии связаны с уничтожением патогенов с
помощью лизосомальных ферментов, продукции NO и АФК, что было показано
при GAS-инфицировании клеток макрофагоподобной линии RAW264.7 и мыши-
ных перитонеальных макрофагов [57, 69]. Кроме прямой бактерицидной активно-

Рис. 2. Последствия аутофагии при инфекции.
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сти ксенофагия может способствовать изоляции внутриклеточных патогенов в АФ
и снижению их диссеминации. Кроме того, аутофагия обеспечивает сохранение
питательного статуса клетки в период микробного паразитизма по аналогии с ро-
лью аутофагии при голодании [3]. Защитные функции аутофагии более успешны
при инфекциях, вызванных внеклеточно паразитирующими бактериями.

Кроме выполнения функций одного их факторов врожденного антимикробного
иммунитета, аутофагия вносит свой вклад в регуляцию адаптивного иммунитета.
Классическая парадигма MHC(major histocompatibility complex)-рестриктирован-
ной презентации антигенов предполагает, что после деградации в протеосомах
внутриклеточные антигены презентируются в составе молекул MHC I класса, в то
время как внеклеточные антигены после протеолиза в лизосомах нагружаются в
молекулы MHC II класса. Однако аутофагия позволяет осуществлять презентацию
фрагментов антигенов внутриклеточно-паразитирующих микробов в составе MHC
II класса. При этом содержимое АФ поступает в специальные вакуоли антигенпре-
зентирующих клеток для последующей презентации в составе молекул MHC II
[70]. Этот феномен получил название кросс-презентации. Комплексы антигенных
пептидов с молекулами MHC II презентируются CD4+ Т- клеткам, что приводит к
их активации с последующей индукцией адаптивного иммунного ответа. Связь
между макроаутофагией и процессингом антигенов для презентации в составе моле-
кул МНС впервые была продемонстрирована, когда установили, что значительная
часть лигандов MHC II класса (20–30%) является производными внутриклеточных
цитозольных и ядерных белков [71]. В дальнейшем эти данные были подтверждены
с использованием экспериментов по включению и отключению молекул аутофаги-
ческого аппарата. Было показано, что ингибирование PI3 киназы и сайленсинг
Atg12 нарушает процессинг ядерного антигена 1 вируса Эпштейн–Барр (EBNA1) и
неомицин-фосфотрансферазы II (NeoR) [72–74]. Потеря Atg5 нарушает CD4+ T-
клеточный ответ и MHCII-рестриктированную селекцию T-клеток в тимусе in vivo
[75, 76]. В экспериментах по включению функции аутофагии вирусные антигены
были соединены с LC3B для направленного транспорта в аутофагосомы [77–80].
Это приводило к усилению презентации антигена в составе MHC II класса специ-
фическим CD4+ T-клеточным клонам в 20-раз. Предполагают, что макроаутофагия –
это не единственный способ доставки внутриклеточных белков для процессинга и
презентации в составе молекул МНС II класса. Определенную роль в процессе
презентации внутриклеточных антигенов в составе МНС II класса может также иг-
рать шаперон-опосредованная аутофагия [81, 82]. Активированные Т лимфоциты
могут стимулировать макроаутофагию и слияние АФ с лизосомами с помощью
продукции цитокинов: IFNγ, TNF и молекул семейства TNF: TRAIL, CD40L [83].
Таким образом, процессы аутофагии могут способствовать презентации эндоген-
ных антигенов в составе молекул MHC II класса и влиять на развитие адаптивного
иммунитета. Эффективность участия аутофагии в регуляции антимикробного
адаптивного иммунитета в значительной степени зависит от особенностей возбу-
дителя и его стратегии в отношении аутофагии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Аутофагия выполняет в организме гомеостатические функции, обеспечивая де-
градацию поврежденных внутриклеточных структур, восполнение дефицита пита-
тельных веществ и выживание клеток. Осуществляя селективную деградацию не-
желательного цитоплазматического материала, аутофагия служит важным проти-
вовоспалительным механизмом. Аутофагию усиливают различные стрессорные
сигналы, включая осмотический шок, пищевое и сывороточное голодание, а также
инфекция. В последнее время появляется все больше данных, которые позволяют
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рассматривать аутофагию как ключевой механизм врожденного иммунитета, на-
правленный на уничтожение внутриклеточных патогенов и призванный контроли-
ровать инфекцию. Однако некоторые наиболее успешные микроорганизмы выра-
ботали разнообразные стратегии, позволяющие им обходить механизмы аутофагии
или даже использовать этот процесс для создания репликативных ниш в различных
клетках организма-хозяина и для получения нутриентов. Кроме того, аутофагия мо-
жет способствовать выживанию бактерий за счет своего противовоспалительного
действия. Поэтому патогены могут не только ингибировать аутофагию, но и усили-
вать этот процесс для подавления защитных реакций иммунитета. В связи с этим
при инфекциях стратегия возбудителей в отношении регуляции аутофагии может
быть разнонаправленной: с одной стороны, бактерии пытаются избежать губи-
тельного действия ксенофагии, с другой стороны, поддерживают аутофагию как
гомеостатический процесс. На разных этапах развития инфекции патогенные
микроорганизмы могут инициировать аутофагию для избегания защитного дей-
ствия иммунной системы хозяина, или, напротив, блокировать ее, чтобы иметь
возможность длительно персистировать в зараженных клетках. Аутофагия играет
важную роль в ходе развития адаптивного иммунного ответа при инфекции, уси-
ливая кросс-презентацию антигенов внутриклеточно паразитирующих микробов.
Результаты дальнейшего изучения тонких механизмов регуляции аутофагии при
инфекции могут послужить основой разработки новых лекарственных препаратов,
повышающих антимикробную защиту организма.
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Abstract—The autophagy refers to normal physiological processes, aimed at regulating
the size of cell populations by maintaining a balance between cell survival and death.
Autophagy allows cells to recycle damaged molecules and organelles, to survive and to
renew in conditions of stress or starvation. Autophagy attracts special attention not only
in connection with homeostatic functions but also the important role that this process
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plays in antimicrobial immunity. In bacterial and viral infections, the autophagy is often
induced as a way of the host organism protection against invaders or a mechanism of the
pathogen’s survival strategy. In recent years, the results of experimental studies have
been published, indicating the critical role of autophagy in the regulation of the immune
response. Autophagy as a factor of antimicrobial immunity can help in clearance the
body from pathogens and, at the same time, provides a cross-presentation of microbial
antigens to induce an antimicrobial immune response. Along with this, it is established
that many pathogens in the process of evolution have acquired virulence factors that can
interfere with the autophagy pathway, perverting its initial protective role and reducing
the antimicrobial resistance.
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