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вступ. Поява у сироватці крові циркулюючих 
імунних комплексів (цік) може бути пов’язана як з 
порушенням циркуляції крові в ураженій дільниці, 
так і опосередкована імунокомпетентними кліти
нами. В нормі імунні комплекси, що утворилися в 
кровотоці, фагоцитуються та руйнуються [1]. Поси
ленню продукції цік в сироватці крові тварин можуть 
сприяти порушення в системній та локальній імунній 
відповіді [11]. рівень цік в сироватці крові є одним 
із діагностичних тестів для визначення ступеню важ
кості та активності імунопатологічного процесу, а 
також є важливим фактором при оцінці ефективнос
ті проведеного лікування [4]. 

мета роботи – дослідити рівень циркулюючих 
імунних комплексів в сироватці крові щурів при дер
матитах різної етіології та визначити їх роль в пато
генезі захворювання. 

Об’єкт і методи дослідження. експеримен
ти виконані на 30 нелінійних щурахсамцях, масою 
180,0200,0 г, поділених на 3 групи: перша група – 
інтактний контроль, друга – щури з контактним дер
матитом, третя – тварини з алергічним дерматитом. 

Для моделювання контактного дерматиту (кД) 
[3] тваринам на депільовану ділянку шкіри спини 
розміром 3х3 см2 щодня, протягом 10 днів, нано
сили по п’ять крапель живичного скипидару, який 
потім ретельно втирали у шкіру за допомогою скля
ної палички. на 10й день експерименту у тварин 
стан шкірного покрову оцінювали в балах, за сту
пенем розвитку дерматиту:0 балів – видимих ушко
джень не спостерігалося; 1 бал – слабко виражена 
гіперемія з дрібнолусчатим пошерхненням; 2 бали 
– помірно виражена гіперемія, злущення, точкові 
крововиливи; 3 бали – виражена гіперемія, виразки 
шкіри; 4 бали – різка еритема з явищами геморагій, 
вираженою інфільтрацією, виразками. 

алергічний дерматит (аД) викликали у щурів, 
сенсибілізованих за методом залкан П. м. [5] 

2,4дінітрохлорбензолом (ДнХБ). 3 краплі 5 % роз
чину ДнХБ одноразово у вигляді аплікації наносили 
на місце сенсибілізації (поверхня спини) з додат
ковим нанесенням на 7 інших дільниць шкіри по 1 
краплі 1 % розчину. у розвитку сенсибілізації у щурів 
за клінічною та морфологічною картиною шкіри роз
різняли 2 етапи. Перший етап – первинноконтактна 
реакція (через 24 години) у вигляді обмежуваного 
набряку та гіперемії. ця реакція має риси неспе
цифічного запалення з деякими ознаками початку 
розвитку сенсибілізації. Другий етап (на 8 добу) – 
спонтанна запальна реакція (реакція спалахування) 
з тотальним некрозом епідермісу та утворенням 
великих субепідермальних міхурів. ця реакція роз
винулася на імунній основі та обов’язковим компо
нентом при цьому була інфільтрація з наявністю ба
зофілів. Про важкість алергічного дерматиту судили 
за загальним станом та поведінкою тварин, оціню
вали за теми ж балами, що і контактний дерматит. 

циркулюючі імунні комплекси виділяли за допо
могою преципітації з поліетіленгліколем 6000 (PEG) 
при кінцевій концентрації у 3,5 %. Преципітація цік 
у вказаній концентрації PEG дозволяє визначити 
рівень середньомолекулярних комплексів, які вва
жаються найбільш патогенними [7, 9]. Визначення 
рівня цік в сироватці крові кожної тварини (в розра
хунку на 100 мкл) проводили спектрофотометрично 
(сф46) при довжині хвилі 450нм. 

рівень функціональної активності перитоне
альних макрофагів та спленоцитів (респіраторний 
вибух (рВ)) визначали за здатністю відновлювати 
нітросиній тетразолій (нст) за стандартною мето
дикою [10]. Для цього отримані клітини вносили у 
96луночний планшет в кількості 1х105 в лунку. В до
слідні проби для визначення спонтанної активності 
клітин вносили 0,1 мл 0,2 % нітросинього тетразоля 
(нст), після чого клітини інкубували 1 годину при 
370с в присутності 5 % со

2
. Після інкубації суспен

зію клітин центрифугували 10 хв. при 1000 об/хв. 
надосадову рідину видаляли і до осаду додавали 
0,2 мл метанолу. Повторно центрифугували за по
дібними умовами. Потім, після видалення надоса
дової рідини, у всі лунки додавали 0,1 мл 0,1н кон 
та 0,1 мл Дмсо. оптичну щільність формазана, що 
утворився, визначали на спектрофотометрі (сф46) 
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контактним дерматитом і в 2,2 рази у щурів з алер
гічним дерматитом (табл.). 

Відомо, що цік можуть відкладатися у перивас
кулярний простір, корковий шар наднирників, шкіру, 
інші органи та викликати активацію комплементу і 
запальні процеси [6]. Патологічні реакції на імунні 
комплекси обумовлені перевищенням швидкості їх 
утворення над швидкістю елімінації, дефіцитом од
ного або декількох компонентів комплементу, або 
функціональними дефектами фагоцитарної систе
ми. нас цікавила система фагоцитозу. тому, наступ
ним етапом наших експериментів було визначення 
рівня функціональної активності фагоцитів (перито
неальних макрофагів і спленоцитів). 

Як видно із наведених даних (рис.), рівень спон
танної активності перитонеальних макрофагів був 
підвищений на 30,1 % у щурів з контактним дерма
титом і на 85 % (р <  0,05) у щурів з алергічним дер
матитом, тобто в 2,82 рази. 

отримані результати прямо корелювали з рівнем 
середньомолекулярних цік в сироватці крові. При 
визначенні фагоцитуючій активності спленоцитів 
різниці між експериментальними групами і групою 
інтактного контролю не виявлено. це свідчить про 
те, що рівень фагоцитуючої активності спленоцитів 
зворотно пропорціональний рівню середньомолеку
лярних цік в сироватці крові (табл., рис.) та може 
служити діагностичним критерієм при визначенні 
важкості захворювання і ефективності лікування, що 
проводиться. 

Підвищення рівня цік в крові більш ніж в 2 рази, 
за даними літератури, має велике значення в пато
генезі захворювання: вони відкладаються в стінках 
мікросудин, активують систему комплементу за аль
тернативним шляхом, та тому сприяють підвищен
ню порозності мікросудин і порушенням мікроге
модинамики [7]. це є несприятливою обставиною, 
оскільки підвищують ймовірність подальшого про
гресування патологічного процесу, який потребує 

таблиця 

Рівень середньомолекулярних Цік в 
сироватці крові тварин з дерматитами 

(M ± m)

Показник

групи тварин

інтактні 
щури (контр

оль)

Щури з 
контактним 
дерматитом

Щури з 
алергічним 

дерматитом

рівень цік 
(ум. од. 
/100 мкл 
сироватці)

0,06 ± 0,01 0,09 ± 0,01* 0,13 ± 0,02*

примітка: * – р <  0,05 у порівнянні з інтактними контролем, n = 10 

в кожній групі тварин. 

при довжині хвилі 540 нм. спонтанну активність пе
ритонеальних макрофагів і спленоцитів виражали в 
умовних одиницях. 

усі дослідження проводили у відповідності з на
ціональними «загальноетичними принципами екс
периментів на тваринах» (україна, 2011), які узго
джуються з положеннями «європейської конвенції 
про захист хребетних тварин, які використовуються 
для експериментальних та інших наукових цілей» 
(страсбург, 1986), та схвалені 1им національним 
конгресом з біоетики (київ, 2001). усі маніпуляції, які 
викликали біль, проводили під барбаміловим нарко
зом [2]. 

статистичну обробку даних здійснювали за до
помогою пакета програм Statistica for Windows 6. 0 з 
використанням tкритерію ст’юдента та кореляцій
ного аналізу [8]. результати вважали дійсними при 
р < 0,05. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
В результаті проведених досліджень було визна
чено достовірне збільшення рівня загальних цік у 
щурів обох експериментальних груп в порівнянні з 
групою інтактного контролю: в 1,5 рази у тварин з 

Рис. Рівень спонтанної активності перитонеальних макрофагів 
і спленоцитів щурів, визначений за включенням нітросинього 

тетразолія. 

своєчасного призначення раціональної 
фармакотерапії. 

висновки. 
1. значне підвищення рівня циркулю

ючих імунних комплексів в крові у щурів з 
алергічним дерматитом в 2,2 рази свід
чить про виразну сенсибілізацію організму 
тварин. 

2. Виявлена прямопропорційна за
лежність між рівнем циркулюючих імунних 
комплексів і рівнем спонтанної активності 
перитонеальних макрофагів при алергіч
ному дерматиті. 

3. Визначення фагоцитуючої активнос
ті спленоцитів при дерматитах не має діа
гностичного значення. 

перспективи подальших наукових 
досліджень: поглиблене вивчення ме
ханізмів порушення імунної системи при 
алергічних захворюваннях. 
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активности перитонеальных макрофагов. определение фагоцитарной активности спленоцитов при дерма
титах принципиального значения не имеет. 

ключевые слова: циркулирующие иммунные комплексы, фагоцитарная активность, макрофаги, 
спленоциты, дерматиты. 
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КЛІНІЧНА ТА ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА МЕДИЦИНА

UDC 616. 831005599. 323
Level of Circulating Immune Complexes under the Dermatitis of Various Etiologies in Rats 
Cheremisina V. F. 
Abstract. Occurrence of circulating immune complexes (CIC) in blood serum can be connected with blood cir

culation disorder in the affected areas and mediated by the immunocompetent cells. Normally, immune complexes, 
generated in blood flow, are phagocytized and destroyed. Failures of systemic and local immune response can 
provoke the increased CIC production in blood serum. Serum CIC is one of the diagnostic tests to identify the level 
of severity and activity of immunopathological process and the important factor in the assessment of effectiveness 
of conducted therapy. 

The purpose of the work is to study the level of circulating immune complexes in the rats’ blood serum under the 
dermatitis of various etiologies and identify their role in the disease process. 

Materials ad methods of research. The experiments have been done on 30 nonlinear male rats of 180,0200,0 
g weight, divided into 3 groups: the first group – intact control, the second group – rats with contact dermatitis, and 
the third group – rodents with allergic dermatitis. 

Results and discussions. As a result of conducted research it was identified the reliable increase of total CIC 
level in rats from both experimental groups as compared with intact control group: 1,5 times as much in rodents with 
contact dermatitis and 2,2 times as much in rats with allergic dermatitis. 

It is known that CIC may be cumulated in the perivascular space, cortex of adrenal glands and other organs, 
and provoke activation of complement and inflammatory processes. Immune complexes pathological reactions are 
caused by the overrated speed of its formation over the speed of elimination, deficit of one or several complement 
components or functional defects of phagocytic system. We were interested in phagocytic system; consequently, 
the next step of our experiments was to determine the level of functional activity of phagocytes (peritoneal macro
phages and splenocytes). 

The findings were directly correlated with the level of medium molecular CIC in blood serum. While determin
ing the ingestion rate of splenocytes, the difference between experimental groups and group of intact control was 
not detected. This identifies that the level of ingestion rate of splenocytes is inversely proportional to the level of 
medium molecular CIC in blood serum. It can be serving as the diagnostic criterion while determining the severity 
of the disease and effectiveness of conducted therapy. 

The increase of the blood CIC 2 times as much, according to the reports, is crucial in the disease process: 
they are cumulated in the walls of microvessels, activate the complement system alternatively and, thus, facilitate 
the increase of microvessels porosity and microhaemodynamics dysfunction. This is unfavorable condition as it 
increases the possibility of further progress of pathological process, which requires timely prescription of effective 
pharmacotherapy. 

Conclusion. The significant increase of blood circulating immune complexes in rats with allergic dermatitis 2,2 
times as much indicates about evident sensitization of rodents organism. The direct relation between the level of 
circulating immune complexes and level of spontaneous activity of peritoneal macrophages in allergic dermatitis 
has been detected. Designation of ingestion rate of splenocytes in dermatitis is of no diagnostic meaning. 

Prospects of further scientific research: advanced study of mechanisms of immune system disorder in allergic 
diseases. 

Key words: circulating immune complexes, ingestion rate, macrophages, splenocytes, dermatitis. 
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