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Определение концентрации циркулирующих иммунных 
комплексов, уровней иммуноглобулинов классов E и G 
и гистамина в крови и лимфе при анафилактическом 

шоке и феномене Артюса в эксперименте
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Реферат
Цель. Изучение изменения содержания концентрации циркулирующих иммунных комплексов, уровней имму-
ноглобулинов E и G и гистамина в крови и лимфе при экспериментальном анафилактическом шоке и феноме-
не Артюса.
Методы. Эксперименты проведены на 27 кроликах породы шиншилла в двух сериях. Контролем служили иссле-
дуемые показатели концентраций циркулирующих иммунных комплексов, гистамина и иммуноглобулинов E и 
G в крови и лимфе интактных животных.
Результаты. Уровень гистамина при анафилактическом шоке повышается в 3,8 раза, тогда как уровень им-
муноглобулинов E и G повышается соответственно в 14,7 и 3,5 раза в сравнении с интактными животными, 
а концентрация циркулирующих иммунных комплексов возрастает до 23 ммол/л за этот период. В услови-
ях феномена Артюса уровень иммуноглобулина E в крови повышается в 1,3 раза, а иммуноглобулина G — 
в 4,3 раза. Концентрация циркулирующих иммунных комплексов возрастает в 11,8 раза, уровень гистами-
на повышается только в 3,5 раза в сравнении с интактными животными.
Вывод. Концентрация циркулирующих иммунных комплексов повышается как при анафилактическом шоке, 
так и при феномене Артюса; уровни иммуноглобулинов изменяются по-разному: при анафилактическом шоке 
происходит увеличение уровня иммуноглобулина E и снижение иммуноглобулина G, а при феномене Артюса, 
наоборот, повышение уровня иммуноглобулина G и снижение иммуноглобулина E; уровень гистамина увели-
чивается как при анафилактическом шоке, так и при феномене Артюса, однако при анафилактическом шоке — 
более значимо; в повышении концентрации гистамина в обеих аллергических реакциях роль циркулирующих 
иммунных комплексов не исключена, но основная роль, по-видимому, принадлежит иммуноглобулину E.
Ключевые слова: анафилактический шок, феномен Артюса, иммуноглобулины циркулирующие иммунные 
комплексы.

Determination of the concentration of circulating immune complexes, immunoglobulin E and G  
and histamine in the blood and lymph in experimental anaphylactic shock and Arthus phenomenon
T.R. Alieva 
Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan
Aim. Study of the concentration changes of circulating immune complexes, immunoglobulin E and G and histamine in 
the blood and lymph in experimental anaphylactic shock and Arthus phenomenon.
Methods. Experiments were conducted on 27 chinchilla rabbits in two series. The studied levels of circulating immune 
complexes, histamine and immunoglobulin E and G in the blood and lymph of intact animals were used as a control.
Results. The level of histamine in anaphylactic shock increases by 3.8 times, while the level of immunoglobulin E and 
G increases by 14.7 and 3.5 times compared to intact animals, and the concentration of circulating immune complexes 
increases to 23 mmol/l during the same period. In Arthus phenomenon the level of immunoglobulin E in the blood 
increases by 1.3 times, and immunoglobulin G level increases by 4.3 times. The concentration of circulating immune 
complexes increases by 11.8 times, histamine level raises by 3.5 times compared to intact animals.
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Conclusion. The concentration of circulating immune complexes increases both in anaphylactic shock and in Arthus 
phenomenon; immunoglobulin levels change in different ways: in anaphylactic shock an increase of immunoglobulin E 
level and decrease of immunoglobulin G level occur, while in Arthus phenomenon, to the contrary, an increase of 
immunoglobulin G level and decrease of immunoglobulin E level are observed; histamine level increases both in 
anaphylactic shock and in Arthus phenomenon, however, more significantly in anaphylactic shock; in both allergic 
reactions the role of circulating immune complexes in the increase of histamine concentration is not excluded, but 
apparently, the key role is given to immunoglobulin E.
Keywords: anaphylactic shock, Arthus phenomenon, immunoglobulins, circulating immune complexes.

Циркулирующие иммунные комплек- 
сы (ЦИК) способны запускать механиз-
мы воспалительных процессов, активи-
руя систему комплемента с образованием 
анафилотоксинов С3а и С5а, которые сти-
мулируют выброс вазоактивных аминов, 
включая гистамин и 5-гидрокситриптамин 
[1]. Они принимают участие в патогенезе 
болезни в том случае, если, откладываясь 
в тканях, вызывают диффузное или локаль-
ное их повреждение за счёт активизации 
системы комплемента, агрегации тромбо-
цитов и усилении фагоцитоза.

Доказано, что ЦИК откладываются по-
сле введения веществ, вызывающих высво-
бождение вазоактивных аминов, включая 
гистамин [2, 3]. Также было установлено, 
что длительное введение подопытным кро-
ликам антагонистов вазоактивных аминов 
способствует уменьшению отложения им-
мунных комплексов.

Известно, что у пациентов с атопически-
ми заболеваниями, как правило, отмечают 
нарастание числа плазматических клеток 
и уровня секретируемых антител [имму-
ноглобулинов (Ig) классов М, E и G], по-
вышение количества ЦИК. Отложение и 
повреждающее действие ЦИК зависит от 
класса Ig, входящих в состав комплексов [4, 
5]. Так, у мышей линии NZB/NZWc возрас-
том происходит переключение класса IgM 
на IgG2a, что совпадает с возникновением 
поражения почек.

Скорость выведения иммунных комплек- 
сов также зависит от класса Ig, входящих 
в их состав [6]. К примеру, IgG-комплек-
сы связываются с эритроцитами и посте-
пенно удаляются из кровотока, в то время 
как IgA-комплексы не связываются с эри-
троцитами, быстро исчезают из кровото-
ка, формируя отложения в почках, лёгких 
и головном мозге. При некоторых заболе-
ваниях, например ревматоидном артрите, 
ревматоидный фактор, IgG, анти-IgG про-
дуцируются плазматическими клетками 
синовиальной ткани, затем эти антитела со-
единяются друг с другом и вызывают вос-
палительную реакцию [7].

Целью исследования было изучение кон-
центрации ЦИК, уровней IgE и IgG, а также 
гистамина у животных на моделях с воспро-
изведённым анафилактическим шоком и фе-
номеном Артюса.

Эксперименты проведены на 27 кро-
ликах породы шиншилла (масса тела 
2,5–3 кг) в двух сериях. Контролем (9 жи-
вотных) служили исследуемые показатели 
гистамина, ЦИК, IgE и IgG в крови и лим-
фе интактных животных. В первой серии 
(9 животных) эти показатели определены 
у кроликов на модели анафилактического 
шока, во второй (9 животных) — на модели 
феномена Артюса.

Для воспроизведения анафилактическо-
го шока кроликов сенсибилизировали путём 
подкожного введения 0,1 мл лошадиной сы-
воротки, а разрешающую дозу (1 мл) вводи-
ли в полость сердца. Для воспроизведения 
феномена Артюса кроликов сенсибилизи-
ровали путём подкожного введения 1 мл ло-
шадиной сыворотки в лопаточную область 
через каждые 5 дней; после 5-й инъекции 
в области введения лошадиной сыворотки 
развивался некроз.

Необходимую для опыта кровь брали 
из краевой вены уха кроликов, лимфу — 
из грудного лимфатического протока по 
методу А.А. Корниенко в модификации 
М.Х. Алиева и В.М. Мамедова [8]. Для взя-
тия лимфы животных обезболивали с помо-
щью кетамина (калипсола) с его введением 
в ушную вену в количестве 0,8 мл/кг.

Уровень гистамина определяли флюоро-
метрическим методом, который основан на 
получении флюорофора с 0,1% ортофтале-
вым альдегидом с помощью аппарата «Биан-
130» [9]. Определение концентрации ЦИК 
производили по методу [10]. Метод основан 
на преципитации комплексов антиген-анти-
тело 3,75% раствором полиэтиленгликоля 
с последующим фотометрическим опреде-
лением оптической плотности преципитата 
на спектрофотометре с длиной волны 450 нм 
(Спекол, Германия).

Для определения уровня IgE и IgG в кро-
ви и лимфе применяли метод  твердофазного 
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иммуноферментного анализа [11].  Данные Ig 
определяли с помощью комплекта тест-си-
стемы американской фирмы «Farmingen» 
и полуавтоматического анализатора STAT-
FAX-2000 (USA).

При статистической обработке полу-
ченных данных применены методы опи-
сательной статистики, ранговый критерий 
Уилкоксона–Манна–Уитни.

В результате исследования установлено, 
что содержание ЦИК как при анафилакти-
ческом шоке, так и при феномене Артюса 
повышается, но увеличение у животных 
с воспроизведённым феноменом Артю-
са было более выразительным. Уровни им-
муноглобулинов изменялись по-разному: 
при экспериментальном анафилактическом 
шоке происходило увеличение уровня IgE 
и снижение уровня IgG, а при феномене 
Артюса, наоборот, повышение уровня IgG 
и снижение IgE. Уровень гистамина увели-
чивался как при анафилактическом шоке, 
так и при феномене Артюса, однако при 
анафилактическом шоке — более значимо 
(табл. 1).

Концентрация ЦИК в крови в сравне-
нии с контрольными цифрами повышалась 
в 4,4 раза на стадии сенсибилизации (7-й 
день), а на стадии анафилактического шока 
(21-й день) происходило увеличение концен-
трации ЦИК в 7,1 раза (p <0,001) в сравне-
нии с показателями у интактных животных 
(23,01 ммол/л.)

Уровень гистамина в это время в кро-  
ви повышался в 1,6 раза по  сравнению 
с интактными животными и составлял 
0,79±0,04 мМ/л. На стадии анафилакти-
ческого шока (21-й день) отмечалось зна-
чительное увеличение уровня гистамина 
в крови — в 3,8 раза по сравнению с интакт-
ными животными (1,89±0,06 мМ/л против 
0,49±0,04 мМ/л, р <0,001). Через 30 мин по-
сле шока уровень гистамина в крови снижал-
ся в 2,7 раза в сравнении с периодом шока.

Уровни Ig изменялись по-разному. Если 
на стадии сенсибилизации анафилактиче-
ского шока (7-й день) уровень IgE в крови 
повышался по сравнению с показателями 
у интактных животных в 3,5 раза и состав-
лял 35,61±0,86 МЕ/л, то уровень IgG в этом 
периоде увеличивался лишь в 1,5 раза. 
На стадии анафилактического шока (21-й 
день) уровень IgE повышался в 14,7 раза 
по сравнению с показателями у интактных 
животных и составлял 151,17±1,08 МЕ/л, 
тогда как уровень IgG в перифериче-
ской крови по сравнению с показателями 

у  сенсибилизированных животных снижал-
ся до 6,00±0,17 г/л.

После перенесённого анафилактиче-
ского шока 2 животных пали, и мы смогли 
взять кровь только у 7 кроликов. В период 
сенсибилизации у животных зарегистриро-
ваны беспокойство и снижение массы тела. 
Других видимых изменений не отмечено. 
В период шока (на 21-й день сенсибилиза-
ции) у некоторых животных возникали ка-
шель, потеря равновесия и непроизвольное 
мочеиспускание. У остальных животных 
эти явления носили слабо выраженный ха-
рактер.

У кроликов с воспроизведённым фено-
меном Артюса, относящимся к иммуно- 
комплексным реакциям, на стадии сенси-
билизации (5-й день) концентрация ЦИК 
в крови в сравнении с контрольными циф-
рами повышалась в 4,5 раза (p <0,001) на 
стадии сенсибилизации (5-й день), а на ста-
дии феномена Артюса (25-й день) наблю-
далось повышение концентрации ЦИК 
в 11,8 раза (p <0,001), то есть больше, чем 
у интактных животных (38,14 ммол/л.).

Концентрация ЦИК в лимфе в пери-
оде сенсибилизации (7-й день) в сравне-
нии с контрольными цифрами повышалась 
в 2,2 раза (p <0,001), а на стадии анафи-
лактического шока (21-й день) становилась 
в 6,2 раза (p <0,001) больше, чем у интакт-
ных. Уровень гистамина в лимфе по сравне-
нию с показателями у интактных животных 
увеличился в 1,4 раза (р <0,001), в периоде 
шока (на 21-й день) — в 3,3 раза, составляя 
2,12±0,04 мМ/л (р <0,001).

Содержание Ig изменялось следующим 
образом. Уровень IgG в крови и лимфе жи-
вотных повышался, тогда как уровень IgE, 
напротив, снижался. Так, в периоде сен-
сибилизации феномена Артюса (5-й день) 
уровень IgE в крови повышался в 1,65 раза, 
а уровень IgG — в 1,8 раза по сравне-
нию с интактными животными (р <0,001). 
В периоде феномена Артюса уровень IgE 
в крови повышался в 1,6 раза по сравне-
нию с интактными животными и был ра-
вен 16,56±0,63 МЕ/л (р <0,001). Уровень 
IgG повышался в 4,3 раза и составлял 
23,13±0,72 г/л (р <0,001). Концентрация ги-
стамина повышалась в период сенсибилиза-
ции в 1,3 раза по сравнению с интактными 
животными (р <0,05), а в период разреше-
ния — в 3,5 раза (р <0,001).

В лимфе на 5-й день сенсибилизации 
феномена Артюса уровни IgE и IgG по-
вышались по сравнению с показателями 
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у  интактных животных соответственно 
в 2,6 и 2,1 раза (р <0,001), а уровень гиста-
мина  — в 1,1 раза (р <0,05). На 25-й день 
сенсибилизации уровень IgE в лимфе со-
ставил 8,32±0,33 МЕ/л, IgG — 15,07±1,04 г/л, 
а содержание гистамина — 1,70±0,02 мМ/л 
(р <0,001). Уровень IgE был умеренно повы-
шенным как в периоде сенсибилизации, так 
и в периоде феномена Артюса, но менее вы-
раженно в сравнении с концентрацией IgG. 
В периоде феномена Артюса  отмечалось 
значительное повышение содержания IgG, 
более выраженное в крови, чем в лимфе. 

Концентрация гистамина повышалась в пе-
риоде Артюса больше в крови, чем в лимфе.

Некоторые исследователи отмечают, 
что иммунные комплексы, содержащие 
IgЕ, проводят антигены в фолликулы се-
лезёнки. А последние стимулируют CD4+-
Т-клетки [12, 13]. В наших исследованиях 
при анафилактическом шоке в экспери-
менте наблюдается значительное повыше-
ние уровня IgE и снижение уровня IgG [14]. 
При феномене Артюса, наоборот, зареги-
стрировано повышение уровня IgG и сни-
жение IgE, с чем, по-видимому,  связано 

Таблица 1. Динамика показателей уровней гистамина, иммуноглобулинов (Ig) классов Е и G, цир-
кулирующих иммунных комплексов (ЦИК) в крови и лимфе при анафилактическом шоке и фено-
мене Артюса [M±m (max–min); n=9]

Показатели

Анафилактический шок

В крови В лимфе

7-й день 
сенсибилизации

21-й день 
сенсибилизации

7-й день 
сенсибилизации

21-й день 
сенсибилизации

ЦИК, у.е. 14,03±0,43^
(15,9–11,2)

23,01±0,46^
(24,8–20)

5,52±0,17#
(6,1–4,8)

15,53±0,30^
(16,9–14,1)

Гистамин, 
ммоль/л

0,79±0,04*
(0,65–0,95)

1,89±0,06**
(1,65–2,2)

0,90±0,02*
(0,8–0,99)

2,12±0,04*
(1,98–2,3)

IgE, МЕ/л 35,61±0,85*
(39–32)

151,89±1,08*
(155–148)

15,31±0,61*
(17–13)

50,17±0,8*
(53–48)

IgG, МЕ/л 8,06±0,39
(10–6)

6±0,17
(6,2–5,7)

7,65±0,38
(9–6,3)

4,03±0,128
(5–3,2)

Показатели

Феномен Артюса

В крови В лимфе

5-й день 
сенсибилизации

25-й день 
сенсибилизации

5-й день 
сенсибилизации

25-й день 
сенсибилизации

ЦИК, у.е. 14,60±0,39#
(16,1–12,8)

38,14±0,44*
(40,1–36,5)

5,76±0,12*
(6,2–5,2)

27,16±0,73^
(29,1–22,1)

Гистамин, 
ммоль/л

0,65±0,04^
(0,49–0,8)

1,75±0,05*
(1,5–1,95)

0,72±0,02^
(0,65–0,79)

1,70±0,02*
(1,65–1,81)

IgE, МЕ/л 19,11±1,12^
(24–14)

13,58±0,40*
(15–12)

8,05±0,38^
(9,5–6,2)

6,32±0,33*
(7–5)

IgG, МЕ/л 9,46±0,24
(10,5–8,5)

23,13±0,72
(26–20)

4,14±0,27
(5–2,9)

12,07±1,04
(14–8,8)

Показатели
Интактные животные

В крови В лимфе

ЦИК, у.е. 3,22±0,14
(3,8–2,5)

2,51±0,17
(3,2–1,8)

Гистамин, 
ммоль/л

0,49±0,04
(0,3–0,65)

0,65±0,02
(0,56–0,79)

IgE, МЕ/л 10,26±0,40
(12–8)

4,48±0,35
(6–3)

IgG, МЕ/л 5,39±0,53
(8–3)

2,92±0,13
(3,5–2,3)

Примечание: различия статистически значимы по отношению к интактной группе животных — 
*р <0,001; ^p <0,05; #p <0,01.
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более лёгкое течение аллергии в сравне-
нии с анафилактическим шоком.

ВЫВОДЫ
1. Концентрация циркулирующих им-

мунных комплексов повышается как при 
анафилактическом шоке, так и при феноме-
не Артюса. Однако увеличение у животных 
с воспроизведённым феноменом Артю-
са было более выраженным, что характер-
но для аллергических реакций III типа по 
Джеллу и Кумбсу.

2. При воспроизведённом нами ана-
филактическом шоке циркулирующие 
иммунные комплексы, содержащие имму-
ноглобулин Е, стимулируют CD4+-Т-клетки, 
которые приводят к повышению секреции 
интерлейкина-4, а последний повышает 
уровень иммуноглобулина Е. Это приводит 
к более выраженному проявлению аллерги-
ческих реакций.

3. При феномене Артюса, где происходит 
увеличение уровня иммуноглобулина G, со-
держащие его иммунные комплексы приво-
дят к аллергическим заболеваниям с менее 
выраженными симптомами в сравнении 
с анафилактическим типом аллергических 
реакций.

4. В повышении концентрации гистами-
на в обеих аллергических реакциях роль 
циркулирующих иммунных комплексов не 
исключена, но основная роль, по-видимому, 
принадлежит иммуноглобулину E, содержа-
ние которого значительно повышается при 
анафилактическом шоке.

5. На наш взгляд, применение антигиста-
минных средств при атопических реакциях 
будет более эффективным, чем при иммуно-
комплексных реакциях, где секреция гиста-
мина не столь выражена.

Автор заявляет об отсутствии конфликта 
интересов по представленной статье.
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Таблица 1. Динамика показателей уровней гистамина, иммуноглобулинов (Ig) классов Е и G, цир-
кулирующих иммунных комплексов (ЦИК) в крови и лимфе при анафилактическом шоке и фено-
мене Артюса [M±m (max–min); n=9]

Показатели

Анафилактический шок

В крови В лимфе

7-й день 
сенсибилизации

21-й день 
сенсибилизации

7-й день 
сенсибилизации

21-й день 
сенсибилизации

ЦИК, у.е. 14,03±0,43^
(15,9–11,2)

23,01±0,46^
(24,8–20)

5,52±0,17#
(6,1–4,8)

15,53±0,30^
(16,9–14,1)

Гистамин, 
ммоль/л

0,79±0,04*
(0,65–0,95)

1,89±0,06**
(1,65–2,2)

0,90±0,02*
(0,8–0,99)

2,12±0,04*
(1,98–2,3)

IgE, МЕ/л 35,61±0,85*
(39–32)

151,89±1,08*
(155–148)

15,31±0,61*
(17–13)

50,17±0,8*
(53–48)

IgG, МЕ/л 8,06±0,39
(10–6)

6±0,17
(6,2–5,7)

7,65±0,38
(9–6,3)

4,03±0,128
(5–3,2)

Показатели

Феномен Артюса

В крови В лимфе

5-й день 
сенсибилизации

25-й день 
сенсибилизации

5-й день 
сенсибилизации

25-й день 
сенсибилизации

ЦИК, у.е. 14,60±0,39#
(16,1–12,8)

38,14±0,44*
(40,1–36,5)

5,76±0,12*
(6,2–5,2)

27,16±0,73^
(29,1–22,1)

Гистамин, 
ммоль/л

0,65±0,04^
(0,49–0,8)

1,75±0,05*
(1,5–1,95)

0,72±0,02^
(0,65–0,79)

1,70±0,02*
(1,65–1,81)

IgE, МЕ/л 19,11±1,12^
(24–14)

13,58±0,40*
(15–12)

8,05±0,38^
(9,5–6,2)

6,32±0,33*
(7–5)

IgG, МЕ/л 9,46±0,24
(10,5–8,5)

23,13±0,72
(26–20)

4,14±0,27
(5–2,9)

12,07±1,04
(14–8,8)

Показатели
Интактные животные

В крови В лимфе

ЦИК, у.е. 3,22±0,14
(3,8–2,5)

2,51±0,17
(3,2–1,8)

Гистамин, 
ммоль/л

0,49±0,04
(0,3–0,65)

0,65±0,02
(0,56–0,79)

IgE, МЕ/л 10,26±0,40
(12–8)

4,48±0,35
(6–3)

IgG, МЕ/л 5,39±0,53
(8–3)

2,92±0,13
(3,5–2,3)

Примечание: различия статистически значимы по отношению к интактной группе животных — 
*р <0,001; ^p <0,05; #p <0,01.


