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ЦИРКУЛИРУЙТЕ ИММУННЫЕ КОМПЛЕКСЫ И СИСТЕМА 
КОМПЛЕМЕНТА У ДЕТЕЙ С ИММУНОКОМПЛЕКСНЫМ 

ВАРИАНТОМ АЛЛЕРГИЧЕСКОГО ДИАТЕЗА

Н.Е.Громада

В последние годы получены убедительные экспериментальные и 

клинические доказательства участия иммунных комплексов и системы 

комплемента в развитии иммунопатологического процесса при ряде ал­

лергических заболеваний, таких как бронхиальная астма и аллерго- 

дерматозы l4, 5 j .

С целью выявления коррелятивной связи мевду содержанием цир­

кулирующих иммунных комплексов (1ДОК), их качественным составом в 

сыворотке крови и функциональной активностью системы комплемента 

и его отдельных компонентов (C l -  С5) нами были обследованы 130 

детей в возрасте от 2 -х  до 3 -х  лет с различными эволютивными кож­

ными формами аллергического диатеза в манифестную фазу процесса. 

Качественный анализ преципитата проводился у 121 ребенка методом 

иммунодиффузии по ik nch in i , I^E -  содержащие ЦИК определялись у 

51 ребенка с помощою имыуноферментного метода [ l 3 j .  Содержание 

ЦИК в сыворотке крови изучалось методом ПЭГ-преципитации 3 - и 

полиэтиленгликолем М-6000 [ю], гемолитическая активность компле­

мента и его компонентов (Cl -  С5) определялась микрометодом [ i j .

Аналогичные исследования проведены у 71 практически здорового



ребенка в возрасте от 2-х  мес. до 3 -х  лет.
Анализ частоты аллергических заболеваний у родителей и бли­

жайших родственников обследованных детей обнаружил наследственную 

отягощенность аллергическими заболеваниями у 67,7% из них. Роди­

тели 35,2% детей страдали хроническими заболеваниями к моменту 

зачатия. У 12,3% родителей установлен факт профессиональных вред­

ностей. Пищевая аллергия как первичный этиологический фактор ал­

лергического диатеза выявлена у 53,8% детей, пищевые продукты бы­
ли причиной рецидивов кожного процесса у 73,8% детей. С возрастом 

ребенка спектр воздействия на его организм антигенных стимулов 

расширялся: формирование лекарственной аллергии у 84 детей (64,4% ), 

проведение профилактических прививок у 3,8% детей. У 19,2% детей 

провоцирующим фактором в развитии манифестных проявлений были 

острые бактериальные и респираторно-вирусные инфекции.

У 53,1% детей зарегистрирован хронический энтероколит, дис­

бактериоз кишечника -  у 46,2%, реактивный гепатит -  у 34,6%.

Концентрация ЦИК, их качественный состав, физические свой­

ства (размер) и уровень функциональной активности комплемента в 

сыворотке крови при аллергическом диатезе у детей зависят от кли­

нической стадии манифестных проявлений, тяжести поражения кожи.

На рисунке I представлены данные по количественному содержанию 

ЦИК при различных клинических формах аллергического диатеза в 

манифестной фазе патологического процесса.

Уровень ЦИК у здоровой группы детей составил 1,05+0,05 мг/мл 
(3% ПЭГ) и 2 ,1+0,2 мг/мл (4% ПЭГ).

Клинико-иммунологические сопоставления позволили выявить 

статистически значимую корреляцию мевду тяжестью патологического 

процесса, его распространенностью, клинической стадией манифест­
ных проявлений и концентрацией ЦИК в сыворотке крови: от умерен­



ного повышения у детей с аллергическим конституциональным дерма­

титом, ограниченной экземой и нейродермитом до высоких концент­

раций при диссеминированной детской экземе, себорейной экземе и 
диссеминированном нейродермите.

Непродолжительная персистенция ЦИК при ограниченных формах 

процесса иллюстрирует положение о том, что при сбалансированных 

фагоцитарных функциях РЭС иммунные комплексы играют протективную 

роль и участвуют в элиминации антигенов (АГ).

При диссеминированных формах нейродермита и экземы отмеча­

лась стабильная продолжительная персистенция ЦИК в условиях угне­

тения фагоцитарной функции РЭС (в 85% случаев). Наблюдалась гете­

рогенность иммуноглобулинового спектра ЦИК (IgA, IgM, IgG, IgE) 

в основном средних размеров, которые циркулируют в крови более 

длительное время и имеют тенденцию к депозиции в тканях. В табли­

це представлены уровень и размеры ЦИК в сыворотке крови обследо­

ванных детей.

Преобладание IgG -  содержащих ЦИК (84,4%) при всех клиничес­

ких формах подтверждает факт участия Ig$ в аллергической реакции, 

формирование и фиксация IgC -  ИК на клеточных мембранах базофи- 

лов повышает секрецию гистамина и других анафилактогенных суб­

станций [ 2 ]. Крупные ЦИК состоят в основном из IgC и эффективнее 

элиминируются, чем мелкие и ~редние

Доказано инициирующие воздействие ЦИК на систему комплемен­

та , которое регулирует течение аллергического воспаления при ал­

лергическом диатезе. При иммунокомплексноы варианте аллергичес­

ких реакций, очевидно, могут повревдаться клетки, находящиеся 

рядом с местом активации комплемента. Основную роль при этом иг­

рает образование промежуточных компонентов СЗв, С4а, С5а.

Обнаруженное снижение уровня ранних компонентов комплемента 
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Уровень и размеры ЦИК в сыворотке крови 
обследованных детей

ГРУППА Число 
обследован- детей 
ных детей

Частота обнаружения 
ЦИК. % ________

Соецний уровень 
ISIK. мг/мл_____

крупные средние мелкие пои пои
2% ПЭГ 4ST ПЭГ

Здоровые

С аллерги­
ческим, 
конститу­
циональным 
дерматитом

С истинной 
диссемини­
рованной дет­
ской экземой

С диссемини­
рованным 
нейродерми­
том

71
21

48

27

80
69

12

16 15
Ро̂ 0,05 Ро>0,05 ро-0,05

15 61 24
ро<0,001 ро<0,001 ро<0,05 
Pj<0,001 pj^0,001 Р^>0,05

10 78 12
pô 0,00I P0^0,OOI po>0,05 
Pj<0,001 pj<0,001 pj>0,05

P2^0t05 p£70,05 p2?0,05

1,05+0,05 2,1+0,2 
1,27+0,09 2,33+0,11

3,03+0,12 4,6+0,17

2,65+0,15 3,64+0,16

Примечание: pQ -  достоверность различия показателей с группой 
здоровых детей; 

p j -  достоверность различия показателей с группой 
детей с аллергическим конституциональным дер­
матитом;

P2  -  достоверность различия показателей с группой 
детей с диссеминированной детской экземой

CI, С4, С2, СЗ указывает на их участие в нейтрализации ЦИК по 

классическому пути активации комплемента. Учитывая роль класса 

антител, способных фиксировать и активировать комплемент ^ 9 ,I5 j 

и найденное повышение содержания Х̂ А и 1^Е, входящих з состав 

ЦИК, способствует активации альтернативного пути, что сопровож­

далось низкими титрами компонентов СЗ и С5 у детей с диссемини­

рованными тяжело протекающими формами патологического процесса.



]екарственная аллергия, которую зафиксировали у 84 детей (64,4% ), 

н следовательно, фармакологическая загруженность рецепторов усугу­

бляет наблюдаемую гипокомплементемию[7]. У-данной группы детей 

набладались очаги хронической инфекции в органах желудочно-кишеч- 

ного тракта, IgA-содержащие ЦИК, длительно персистирующие в кро­

вотоке, так как антитела IgA класса в составе ЦИК недостаточно 

взаимодействуют с Fc-рецепторами фагоцитов ^14, 15j .

Анализ показал, что у 30% детей формируется иммунокомплекс- 

ный вариант аллергического диатеза. У них зарегистрированы высо­

кие концентрации ЦИК на фоне нормального или незначительно повы- 

пенного уровня общего IgE. Б Ьи,4% случаев отмечалась прямая кор­

релятивная связь между высоким уровнем IgE в сыворотке крови и 

IgE в составе ЦИК, а у 19,6% детей при нормативных или низких 

значениях IgE в сыворотке крови обнаружены IgE-содержащие ЦИК. 

Циркуляция иммунных комплексов АГ -  АТ, содержащих Ig6, IgA,

IgE, может быть причиной низкого содержания этих иммуноглобулинов 

в сыворотке крови,обусловливая ложный иммунодефицит у детей с 

эволютивными кожными формами аллергического диатеза. Представля­
ется возможным высвобождение медиаторов воспаления из эозинофи- 

лов, макрофагов при связывании IgE и IgG -  содержащих ЦИК с 

Fc -рецепторами этих клеток |̂ 3, 17j . Так, моноциты, активирован­

ные IgE -  содержащие ИК, высвобовдают лейкотриены и другие меди­

аторы воспаления j^II J .  Возможна комбинация IgE в комплексе с 

антииммуноглобулином и депозиция IgE в коже у больных нейродер­

митом [в ] .

Выявленные у детей с распространешгами формами кожного про­

цесса IgE-содержащие ЦИК коррелировали с низкими показателями 

титра комплемента, в частности СЗ и С5, что свидетельствует об 

участии IgE-комплексов в позднем ответе в реакции немедленной 
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гиперчувствительности [8, I7J.

Стойкая гипокомплементемия у детей с диссеминированными 

формами нейродермита и экземы коррелировала с продолжительной 

персистенцией ЦИК в кровотоке. Депозиция ЦИК в тканях (в коже), 

регулируемая с помощью комплемента, при его дефиците в сыворотке 
крови связана с функциональными расстройствами в системе комп­

лемента и, по-видимому# небольшого количества комплемента доста­

точно для запуска патологической реакции, но недостаточно для 

элиминации ЦИК. Эта гипотеза согласуется с результатами исследо­

ваний ряда зарубежных авторов, которые обнаружили в коже больных 

с атопическим дерматитом депозиты комплемента, IgM, &, Е -  со­

держащих ЦИК £l2, 16, в ] .  При хронизации кожного процесса проис­

ходит частичная утилизация ЦИК клетками Лангерганса в коже, вы­

полняющими функцию макрофагов [ б ] .

Выявленные закономерности указывают на формирование в 3Q£ 

иммунокомплексного варианта аллергического диатеза при участии 

ЦИК, системы комплемента, ключевых компонентов Cl -  С5, что поз­

воляет считать их важным звеном в патогенезе кожных эволютивных 

форм аллергического диатеза и учитывать при оценке тяжести сос­

тояния детей.
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