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В настоящее время имеется большой эксперимен-
тальный материал, подтверждающий патогенетическую 
роль иммунных комплексов, в ряде так называемых «им-
мунокомплексных» болезней.  Судьба циркулирующих 
ИК существенно зависит от физико-химических свойств 
входящих в них антигена и антител.  Длительная цирку-
ляция ИК в кровотоке, их способность откладываться в 
стенках сосудов и тканях во многом определяются разме-
ром ИК и тем, что они могут фиксировать комплемент [1, 
2].  Фиксация ИК на рецепторах эндотелиальных клеток 
вызывает повреждение и десквамацию последних.  Акти-
вация лаброцитов и базофилов вызывает дегрануляцию 
и выделение гистамина, серотонина и других биологи-
ческих веществ.  С действием биологически активных 
веществ связано нарушение тонуса сосудов микроцир-
куляторного русла с последствием дистрофических и 
некротических процессов в сосудистой стенке [3].

Иммунные комплексы различают по классу входя-
щих в них иммуноглобулинов, величине растворимости, 
наличию в их составе комплемента, аффинности к анти-
гену и др.  Повреждающее действие иммунных комплек-
сов зависит от входящих в его состав антител [4].  При об-
разовании ИК в молекуле ИгЖ или ИгМ активизируется 
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участок, к которому может присоединиться Сз компонент 
комплемента.  Патогенный эффект, обусловленный ИК, 
становится еще интенсивнее, если в образовании ИК 
принимает участие Сз компонент и система комплемента 
активируется по классическому пути.  Важным следстви-
ем образования ИК является нарушение свертывания 
крови.  Фактор Хагемана является активатором, как 
свертывающей системы, так и системы комплемента.  В 
последние годы появились данные о том, что у больных 
атопическими заболеваниями, как правило, отмечается 
гиперактивация В – системы иммунитета, нарастании 
числа плазматических клеток и уровня секретируемых 
антител (IgM, G, Е, G4) повышении количества циркули-
рующих иммунных комплексов (ЦИК).  Некоторые авто-
ры отмечают корреляционную связь между содержанием 
в крови ЦИК, системой комплемента и тяжестью течения 
атопических заболеваний [5].

Исследования показали, что при адаптивной им-
мунной ответной реакции синтезируются несколько 
изотипных антител, большую часть которых составляет 
иммуноглобулин G.  Только при атопических заболева-
ниях и паразитарных инфекциях увеличивается синтез 
IgE.  Причина этого связана с заменой синтеза IgG на 
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IgE при этих реакциях [6, 7].  Также стало известно, что 
уровень антитела IgG непосредственно зависит от дозы 
антигена, поступающего в организм, а максимальная 
концентрация IgE получается от средних доз антигена, 
введенного в организм [8].  Учитывая вышеуказанное, 
нами исследовано изменение уровня циркулирующих 
иммунных комплексов (ЦИК) в зависимости от уровней 
IgE и IgG при экспериментальном анафилактическом 
шоке и феномене Овери.

Материал и методы
Эксперименты проводились в 3 сериях: в I серии 

опытов эти показатели определены у 9 кроликов, с вос-
произведенным анафилактическим шоком, во II серии – с 
феноменом Овери.  Контролем служили исследуемые по-
казатели ЦИК и иммуноглобулинов Е и G в крови и лимфе 
интактных кроликов.  Для воспроизведения анафилакти-
ческого шока, животных сенсибилизировали подкожным 
введением 0,1 мл лошадиной сыворотки, разрешающая 
доза в объеме 1 мл вводилась в полость сердца.  Для вос-
произведения феномена Овери сенсибилизированному 
животному введена подкожно разрешающая доза лоша-
диной сыворотки, а в ушную вену – синька Эванса.  При 
этом область инъекции окрашена в синий цвет.

Необходимая для опыта кровь взята из краевой 
вены ушной раковины кролика, а лимфа – из грудного 
лимфатического протока по методу А. А. Корниенко 
в модификации М. Х. Алиева и В. М. Мамедова [9].  
Определение концентрации ЦИК произведена по методу 
Гриневича Ю. А. и Алферова А. Н. [10].  Метод основан 
на преципитации комплексов антиген-антитела 3,75% 
раствором полиэтиленгликоля с последующим фото-
метрическим определением оптической плотности пре-
ципитата на спектрофотометре 450 нм длины волны 
(Спекол, Германия) и указано в условных единицах.

Для определения уровня IgE и IgG в крови и лимфе 
применен метод твердого иммуноферментного иссле-
дования (ИФА).  Эти иммуноглобулины определены с 
помощью комплекта тест-системы американской фирмы 
«Farmingen» и полуавтоматического анализатора STAT-
FAX-2000(USA).

При статистической обработке полученных данных 
применены методы описательной статистики, ранговый 
критерий Уилкоксона-Манна–Уитни.  Среднее значение 
полученных выборок применен в формате М ± m (min-
max) [11].

Результаты и обсуждения
В результате исследования установлено, что 

как в стадии сенсибилизации, так и в решающей 
стадии анафилактического шока и феномена Овери 
уровень IgE повышается, а IgG снижается.  А кон-
центрация циркулирующих иммунных комплексов, 
как при анафилактическом шоке, также и феномена 
Овери повышается, но повышение это у животных с 
воспроизведенным анафилактическим шоком было 
более выразительно.

Так, если на стадии сенсибилизации анафилактиче-
ского шока (7-й день) уровень IgE, повышаясь по срав-
нению с интактными животными, на 3,5 раза равнялся 
35,6мЕ/л, то уровень IgG в этом периоде повышался на 
1,49 раза.  На стадии анафилактического шока уровень 
IgE, повышаясь в 14,7 раза по сравнению с интактными 
животными, составил 151,2 мЕ/л.  Концентрация IgG, 
по сравнению с показателем у сенсибилизированных 
животных понижаясь составила 8,5 г/л.  Концентрация 
ЦИК в крови в сравнении с контрольными цифрами 
повышалась на 4,2 раза (p < 0,001) на стадии сенсиби-
лизации (7-й день), а в стадии анафилактического шока 
(21-й день) наблюдалось повышение концентрации 
ЦИК до 6,5 раза (p < 0,001) больше чем у интактных.  
Так, его уровень в крови по сравнению с интактными 
животными повышался в 3 раза.  После перенесенного 
анафилактического шока 3 животных погибли, и мы 
смогли взять кровь для определения уровня IgE, IgG и 
ЦИК у 6 животных.  В период сенсибилизации феномена 
Овери уровень IgE, повышаясь в 1,2 раза, по сравнению с 
интактными животными, равнялся 12,6 мЕ/л, а уровень 
IgG повышался незначительно (6,9 г/л.), а концентрация 
циркулирующих иммунных комплексов повышалась в 1,2 
раза.  Если у животных с воспроизведенным феноменом 
Овери уровень IgE, повышаясь в 1,6 раза по сравнению с 
интактными животными, равнялся 16,90 мЕ/л, то уровень 
IgG повышался на 1,7 г/л (р < 0,001), а уровень ЦИК в этот 
период повышался в 1,2 раза (таб. 1).

Таблица  1
Уровень IgE, IgG и ЦИК интактных животных в крови 

Количество животных
Интактные животные

IgE IgG ЦИК

M±m 10,26±0,40 5,39±0,53 3,22±0,14

min 8 3 2,5

max 12 8 3,8

В период сенсибилизации феномена Овери уровень 
IgE повышаясь в 1,2 раза, по сравнению с интактными 
животными, равнялся 12,6м Е/л, а уровень IgG в период 
сенсибилизации по сравнению с соответствующим по-
казателем у интактных животных повышался до 6,76 г/л 
(р < 0,05).  Если у животных с воспроизведенным фено-
меном Овери уровень IgE, повышаясь в 1,6 раза по срав-
нению с интактными животными, равнялся 16,90 мЕ/л, 
то при феномене Овери эта цифра равнялась 9,7 г/л (р < 
0,001).  А концентрация ЦИК в период сенсибилизации 
феномена Овери повышается в сравнении с интактными 
животными в 1,9 (р < 0,001) раза, а у животных с вос-
произведенным феноменом Овери в 4,8 раза (р < 0,001).

Изменения этих показателей в лимфе были не-
сколько слабые по сравнению с кровью.  Так, в период 
анафилактического шока уровень IgE и IgG в лимфе были 
в 11,2 и 1,3 раза выше чем у интактных животных и со-
ставили соответственно 50,17 мЕ/л и 4,03 г/л (р < 0,01).  
Концентрация ЦИК в лимфе в сравнении с контрольны-
ми цифрами повышалась в 2,2 раза (p < 0,001) на стадии 
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Если при феномене Овери в лимфе уровни IgE и IgG, 
повышаясь по сравнению с показателями у интактных 
животных, составили соответственно 8,5 мЕ/л (р < 0,01) 
и 4,6 г/л (р < 0,001), то концентрация ЦИК в лимфе со-
ставила 10,07 ммол/л, что на 4 раза выше чем у интактных 
(таб. 2).

Обсуждение
Как показали исследования для атопического тече-

ния аллергического заболевания характерны низкие по-
казатели ЦИК, которые коррелировали с высоким титром 
С4 компонента комплемента и повышенной концентраци-
ей IgE в сыворотке крови [12].  Тем временем, при других 
исследованиях, в анафилактическом шоке концентрация 

Таблица 2 
Уровень IgE, IgG и ЦИК в крови при анафилактическом шоке,  феномене  Овери

Количе ство 
животных 

n=9

Анафилактический шок

7-й день  
сенсиби лизации 

IgE

Период шо ка  
(21-й день  

сен си билиза ции) 
IgE

7-й день  
сенсибилизации 

IgG

Период  
шо ка 21-й день

cенсиби лизации 
Ig G

7-й день  
сенсибилизации 

кон  цен трация 
ЦИК

Период шока
концентрация 

ЦИК

M±m 35,61±0,85 151,17±1,08 8,06±0,39 6±0,17 14 ,03±0,43 23,01±0,46

Min 32 148 6 5,2 11,2 20

Max 39 155 10 6,8 15,9 24,8

p < 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001

Феномен Овери

Количе ство 
животных 

n=9

День   
сенсиби лизации

IgE

Феномен
Овери IgE

День  
сенси билизации

IgG

Фено мен
Овери IgG

День  
сенсибили зации 

кон центрация 
ЦИК

Феномен Овери
концентра ция 

ЦИК

M±m 12,56±0,63 16,09±0,41 6,86±0,29 9,69±0,92 6,16±0,14 15,37±0,33

Min 10 15,6 4,9 6,6 5,5 13,2

Max 16 19 7,8 13,8 7 16,3

p < 0,001 0,001 0,05 0,001 0,001 0,001

Примечание: р – достоверный интервал  по сравнению с интактной группой. 
Таблица 3

Уровень иммуноглобулинов IgЕ и IgG  и  ЦИК  в лимфе

Количе ство 
животных 

n=9

Анафилактический шок

7-й день 
сенсибилизации 

IgE

Период шо ка  
(21-й день  

сен сибилизации) 
IgE

7-й день  
сенсибилизации 

IgG

Период шо ка
21-й день

cенсиби лизации 
Ig G

7-й день  
сенсибилизации  

кон  цен трация 
ЦИК

Период шока
концентрация 

ЦИК

M±m 15,31±0,61 50,17±0,8 7,65 ±0,38 4.03±0,128 5,52±0,17 15,53±0,30

Min 13 48 6,3 3,2 4,8 14,1

Max 17 53 9 5 6,1 16,9

p < 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001

Количе ство 
животных 

n=18

Феномен Овери

День  
сенсибилизации 

IgE, МЕ/л

Фено мен
Овери IgE

МЕ/л

День   
сенсибилизации 

IgG,  г/л

Феномен
Овери  IgG

День  
сенси билизации 

уровень ЦИК, 
моль/л

Феномен Овери
Уровень ЦИК

M±m 5,54±0,32 8,5±0,36 5,42±0,23 9,69±0,92 4,8±0,017 10,07±0,21

Min 4,7 7 4,8 6,6 3,6 9,2

Max 7,2 10 6 13,8 5,3 10,9

p < 0,05 0,001 0,05 0,001 0,001 0,001

Таблица 4
Уровень иммуноглобулинов IgЕ и IgG   

и  ЦИК  в лимфе интактных  животных 

Количе ство 
животных,  n=9

Интактные животные 

IgE IgG ЦИК

M±m 4,48±0,35 2.92±0,13 2,51±0,17

Min 3 2,3 1,8

Max 6 3,5 3,2

сенсибилизации (7-й день), а в стадии анафилактического 
шока (21-й день) наблюдалось повышение концентрации 
ЦИК до 6,2 раза (p < 0,001) больше, чем у интактных.
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ЦИК повышается, как на стадии сенсибилизации, так и 
на стадии шока [13].  В наших исследованиях уровень 
ЦИК повышается умеренно при экспериментальном 
анафилактическом шоке и феномене Овери.

Таким образом, наши исследования показали, что:
1. При атопических реакциях уровень IgE в крови и 

лимфе повышается, уровень IgG снижается.
2. В обеих аллергических реакциях концентрация 

ЦИК повышается, но при анафилактическом шоке это 
повышение больше выражено.
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The entomological drugs in the treatment complex with chronic viral hepatitis
Entomologic treatment complex preparation in patients with chronic viral hepatitis contributed to the more reduction of asteno-vegetativ, algyc 

and dispeptic syndromes and a semnificative decrease of transaminase, alkaline phosphatase, gamma-glutamyltranspeptidase activities and the total 
bilirubine level.  The reduction of the intensity of lipid-peroxide processes increases synthetic hepatic function and the modulation of immune status.

Key words: entomologic drugs, entoheptin, imuheptin, imupurin, chronic viral hepatitis.

Энтомологические препараты в комплексном лечении хронического вирусного гепатита
Применение энтомологических препаратов в комплексном лечении больных хроническим вирусным гепатитом способствовало более 

эффективному устранению астено-вегетативного, болевого и диспептического синдрома, значительному уменьшению активности трансаминаз, 
щелочной фосфатазы, гамма-глутамилтранспептидазы и уровня общего билирубина.  Также отмечалось снижение интенсивности процессов 
перекисного окисления липидов, повышение синтетической функции печени и модуляция иммунного статуса.

Ключевые слова: энтомологические препараты, энтогептин, имугептин, имупурин, хронический вирусный гепатит.


