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В последнее время большое вни�

мание уделяется изучению  ро�

ли и механизмов иммунных альтера�

ций в патогенезе острых и хрони�

ческих интоксикаций химическими

веществами [1]. Одни из первых ис�

следований в этом направлении бы�

ли выполнены в Институте экогиги�

ены и токсикологии им. Л.М.Мед�

ведя [2�4]. В процессах элиминации

ксенобиотиков из организма важная

роль принадлежит циркулирующим

иммунным  комплексам (ЦИК) —

комплексам антител, синтезируе�

мых иммунной системой,  и  антиге�

нов, представляющих собой моди�

фицированные гаптенами аутоанти�

гены. 

Образование ЦИК происходит в

норме и является мощным механиз�

мом поддержания гомеостаза. При

этом преобладают ЦИК крупных и

средних размеров, которые выво�

дятся из организма под действием

активированных ими эффекторных

систем. В табл.1 приведен перечень

основных физико�химических ха�

рактеристик ЦИК и их значения в

норме [5].

В случае неадекватного иммун�

ного ответа или повреждения эф�

фекторных систем образуются пато�

генные ЦИК с измененными физи�

ко�химическими свойствами. 

Впервые изменение характерис�

тик  ЦИК было отмечено при  ауто�

иммунных заболеваниях — коллаге�

нозах [6]. При прогрессировании

этих заболеваний отмечаются повы�

шение концентрации мелко� и сред�

недисперсных ЦИК, усиление их

комплементсвязывающих свойств,

увеличение доли IgG�содержащих

ЦИК.

В табл.2 приведены характерис�

тики патогенных ЦИК, формирую�

щихся  при коллагенозах [7]

Образование патогенных ЦИК

является ведущим фактором пов�

реждения органов и тканей [8,9].

Накапливаясь в крови и тканях, они

приводят к развитию иммунокомп�

лексных патологических процессов. 

Существует  большое количество

методов  определения различных

физико�химических характеристик

ЦИК [10]. Нами для изучения пара�

метров ЦИК использованы простые

методы, которые по информатив�

ности не уступают более сложным: 

– для определения концентрации

— метод дифференциальной пре�

ципитации в полиэтиленгликоле

по M. Digeon [11], а также  раз�

личные его  модификации [12�

14];

– для косвенной оценки размера —

скрининг�тест по оценке пато�

генных свойств ЦИК [15];

– для определения комплементсвя�

зывающей активности — индика�

торная система на основе сенси�

билизированных гемолитической

сывороткой эритроцитов барана

[16]; 

– для исследования качественного

(по классу антител) состава  —

метод радиальной иммунодиф�

фузии  в агаре по Mancini [17]. 

На рис. 1 и рис. 2 представлены

результаты обследования различных

групп сельскохозяйственных работ�

ников, которые в процессе своей

профессиональной деятельности

подвергаются воздействию пестици�

КЛ
ІН

ІЧ
НА

 Т
ОК

СИ
КО

ЛО
ГІ

Я 
 

В.И.Стахович,к.м.н.

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ
ФИЗИКО�ХИМИЧЕСКИХ
ПОКАЗАТЕЛЕЙ
ЦИРКУЛИРУЮЩИХ ИММУННЫХ
КОМПЛЕКСОВ ПРИ ОСТРЫХ И
ХРОНИЧЕСКИХ ИНТОКСИКАЦИЯХ
КСЕНОБИОТИКАМИ
Институт экогигиены и токсикологии им. Л.И.Медведя, г. Киев

Таблица 1 

Физико�химические характеристики ЦИК

Параметр
Молекул

Ig G
%

Константа
седиментации,

S

Количество, г/л 1,0 — 2,3

Размер:

� крупнодисперсные

� средние (промежуточные)

� мелкие

20�25

�

� 

54,8

25,8

19,4

>20

15�19

<15

Комплементсвязывающие

свойства (активность)

Связывание менее 50% внесенного

комплемента  

Качественный состав:

� иммуноглобулины G (Ig G)

� иммуноглобулины М (Ig M)

�

�

50

50

�

�

Таблица 2 

Характеристики ЦИК при коллагенозах

Объект обследований Концентрация, г/л
Средняя молекулярная

масса , ед. IgG

Здоровые доноры 1,0 ± 0,2 22,5 ± 3,1

Аутоиммунный

тиреоидит
2,9 ± 0,5 9,5 ± 2,6

Ревматоидний артрит 3,3 ± 0,5 10,0 ± 2,2

Системная красная

волчанка
2,6 ± 0,2 7,0 ± 3,7
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дов, гербицидов, минеральных удоб�

рений, ядохимикатов, а также лиц с

острыми отравлениями гербицида�

ми на основе аминной соли 2,4�Д.

Наши данные свидетельствуют,

что во всех обследованных группах

наблюдается повышение концент�

рации ЦИК. Диагностическая зна�

чимость показателей наглядно

прослеживается у группы с острым

отравлением аминной солью 2,4�Д,

при первичном обследовании выяв�

лено повышение концентрации

ЦИК в 1,4 раза. При этом на 30%

возросло число лиц с преимущест�

венным формированием в сыворот�

ке крови ЦИК мелких и средних

размеров.Обследование через 1 год

показало, что концентрация ЦИК у

этой группы не восстановилась и

превышала контрольную в 1,15 раз,

а число лиц с преимущественным

формированием в сыворотке крови

ЦИК мелких и средних размеров

увеличилось на 49%. У обследуемых

отмечались развитие токсической

энцефалопатии, вегетосенсорной

полинейропатии верхних и нижних

конечностей, цитолитического

синдрома, активизация мезенхи�

мально�воспалительных  процессов.

При этом, как правило,  именно у

больных с осложненным течением

острого отравления наблюдалось

наиболее существенное  и стойкое

повышение в сыворотке крови

ЦИК мелко� и среднедисперсных

размеров. 

Максимальное повышение кон�

центрации ЦИК ( в1,8 раза) наблю�

далось в группе с острым отравлени�

ем гербицидом Дикамин Д600, а

число лиц с преимущественным

формированием в сыворотке крови

ЦИК мелких и средних размеров

увеличилось на 44%. Поскольку

действующим веществом гербицида

Дикамин Д600 является также

аминная соль 2,4�Д, можно прогно�

зировать осложненное течение ост�

рой интоксикации и у этой группы

больных,что свидетельствует о не�

обходимости их диспансерного наб�

людения.

В группах полеводов и дезин�

фекторов не отмечалось выражен�

ной общесоматической патологии.

Рост концентрации ЦИК был менее

выражен (в 1,2 и 1,35 раза соответ�

ственно). Но при этом наблюдался

рост числа лиц с преимуществен�

ным формированием в сыворотке

крови ЦИК мелких и средних раз�

меров (на 15%). Анализ  показателей

дает основание считать эти группы

группами риска по вероятности раз�

вития аутоиммунных, иммунокомп�

лексных и различных соматических

заболеваний. 

Проведенные исследования по�

казали, что во всех группах обследо�

ванных, подверженных воздей�

ствию ксенобиотиков: 

– отмечается повышение концент�

рации ЦИК;.

– наибольшее увеличение концент�

рации ЦИК наблюдается на фоне

острых отравлений;

Рисунок 1. Концентрации ЦИК у различных групп обследованных 

Рисунок 2. Изменение размера ЦИК на фоне воздействующего ксенобиотика
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– происходит изменение соотноше�

ния ЦИК в сторону преобладаю�

щего формирования  ЦИК мелко�

и среднедисперсных размеров;

– степень увеличения концентрации

ЦИК и уменьшения их дисперс�

ности коррелирует с тяжестью те�

чения острого отравления и сте�

пенью выраженности патологии.

При анализе характеристик ЦИК

динамика изменения размеров являет�

ся ведущей. Определение в сыворотке

крови суммарного количества мелких и

средних ЦИК имеет большее диагнос�

тическое значение, т.к. мелкодисперс�

ные ЦИК легко проникают в ткани и

органы, инициируя их повреждение.

Увеличение фракций мелко� и средне�

дисперсных ЦИК является важным

фактором прогноза развития широкого

спектра патологических реакций.
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ДІАГНОСТИЧНА ЗНАЧИМІСТЬ ФІЗИКО�

ХІМІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ ЦИРКУЛЮЮЧИХ
ІМУННИХ КОМПЛЕКСІВ ПРИ ГОСТРИХ І

ХРОНІЧНИХ ІНТОКСИКАЦІЯХ
КСЕНОБІОТИКАМИ 

У статті проаналізований спектр змін параметрів циркулю�

ючих імунних комплексів (ЦІК) у різних груп сільськогоспо�

дарських працівників.Під впливом ксенобіотиків у них

реєструється   підвищення концентрації ЦІК, зміна співвідно�

шення  убік переважного формування  ЦІК малих і середньо�

дисперсних розмірів.

Збільшення концентрації ЦІК і зменшення їхньої дисперсності

корелює з тяжкістю клінічного перебігу гострого отруєння й

ступенем виразності патології.

. 

V.I.Stakhovych  
THE DIAGNOSTIC IMPORTANCE OF PHYSICAL

AND CHEMICAL PARAMETERS OF CIRCULATING
IMMUNE COMPLEXES AT ACUTE AND CHRONIC

INTOXICATIONS BY XENOBIOTICS 

The clause analyzes the spectrum of changes of the parameters of

circulating immune complexes (CIC) at various groups of agricultural

workers. According to the resulted data, , the increasing of the concen�

tration of the CIC and changing of a ratio of the large, average and

small CIC towards prevailing formation of the CIC of small — and

middle�dispersed sizes are to be observed at the persons subjected to

xenobiotics influence. 

It is shown, that the increasing of CIC concentration and reduc�

tion of their depressiveness correlates with heaviness of clinical course

of an acute toxic exposure and with a degree of intensity of a patholo�

gy. The analysis of the changes of the CIC sizes is a basic physical and

chemical parameter for forecasting the resulting course of the patho�

logical process.




