
Реакция организма на проникновение патогенов 
во внутреннюю среду приводит к активации главной 

защитной системы — иммунной. Эта система реа-
лизуется с  помощью механизмов врожденного 
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и  приобретенного (адаптивного) иммунитета. 
Иммунные процессы при врожденном иммунитете 
основаны на специфическом распознавании паттер-
нов патогенности, обладающих свойствами чуже-
родности. При адаптивном иммунитете происходит 
распознавание антигенов с помощью рецепторов 
лимфоцитов и различных специфических антител. 
Адаптивный иммунитет имеет преимущество, отсут-
ствующее у  врожденного иммунитета,— способ-
ность защищать организм от агрессии изнутри, т.е. 
от злокачественных новообразований. 

Таким образом, при соединении антигенов со 
специфическими к  ним антителами образуются 
циркулирующие иммунные комплексы (ЦИК). 
Кроме двух основных компонентов ЦИК — антиге-
нов и  специфических к  ним антител, в  состав 
иммунных комплексов могут включаться молекулы, 
способные связываться с определенными участка-
ми уже связанных с антигеном антител. Это могут 
быть молекулы белков системы комплемента или 
анти глобулиновые факторы. Формирование, 
в процессе взаимодействия различных антигенов, 
аллергенов с антителами иммунных комплексов, 
представляет собой важный иммунологический 
феномен, в значительной степени определяющий 
течение патологического процесса при различных 
заболеваниях. Этот процесс, например, при вирус-
ных инфекциях служит одним из механизмов ней-
трализации биологической активности вирусов [1]. 
В одних случаях это происходит с участием белков 
системы комплемента, что приводит к необрати-
мым изменениям в  структуре вирусных частиц 
и потере ими инфекционности. В других случаях 
нейтрализация происходит путем пространствен-
ной блокады молекулами антител поверхности 
вируса. В  такой капсуле, состоящей из  молекул 
антител, вирусы сохраняют свою структуру и после 
диссоциации ЦИК вновь обретают способность 
инфицировать чувствительные к ним клетки. 

Разнообразие факторов, способных влиять 
на прочность комплексов и индуцировать их диссо-
циацию (дезинтеграцию), объясняется гетероген-
ным характером связей, принимающих участие во 
взаимодействии вирусных антигенов с антителами. 
Возникающая в естественных условиях диссоциа-
ция ЦИК рассматривается как одна из  причин 
формирования так называемой персистирующей 
инфекционной фракции, способствующей разви-
тию хронических форм вирусных заболеваний. 

Взаимодействие вирусных антигенных детерми-
нант со специфическими антителами осуществ-

ляется при помощи всех видов связей, характер-
ных для белковых молекул: водородных, ван-дер-
ваальсовых дисперсионных сил притяжения, элек-
тростатического притяжения, возникающего 
между положительно и отрицательно заряженны-
ми группами, дипольных сил и  гидрофобных свя-
зей. Эти связи характеризуются незначительной 
энергией и действуют на минимальном расстоянии. 
Прочность иммунных комплексов зависит от числа 
таких связей и  определяется пространственной 
комплементарностью эпитопа (активного центра) 
антигена и  активного центра антитела. На проч-
ность таких иммунных комплексов влияет уровень 
активной диффузии, возрастающий для белковых 
молекул при температуре 37°С и  выше. К  таким 
же последствиям приводит и изменение рН среды 
ниже 6,0 или выше 8,5, что, однако, сказывается 
не только на  межмолекулярных связях, но и  на 
изменении конформации биомолекул, снижая, 
например, возможность иммунного реагирования 
антител со специфическими антигенами. 

Ранняя диагностика инфекционных, онкологиче-
ских, аутоиммунных, аллергических заболеваний 
одинаково важна как для здоровья пациента, так 
и для всего общества. В случае с тяжелыми, смер-
тельно опасными заболеваниями, такими как, 
например, ВИЧ-инфекция, чем раньше будет уста-
новлен диагноз, тем эффективнее будет терапия 
и тем раньше может быть остановлено распростра-
нение инфекции [2]. Наиболее распространенным 
сегодня методом для проведения скрининговых 
исследований по  диагностике ВИЧ-инфекции 
является иммуноферментный анализ (ИФА), позво-
ляющий определять антигены ВИЧ и  антитела 
к ВИЧ. Для подтверждения специфичности полу-
ченных результатов исследований используются 
экспертные методы, в частности иммунный блотинг. 
В основе реакций ИФА, использующегося для лабо-
раторной диагностики ВИЧ-инфекции, лежит свя-
зывание иммобилизированных на микропланшетах 
вирусных антигенов со свободными антителами, 
находящимися в сыворотке больных ВИЧ-инфекци-
ей, с последующим выявлением образовавшегося 
комплекса антиген–антитело с  помощью про-
являющей системы, в  качестве которой исполь-
зуются антивидовые антитела, конъюгированные 
с ферментной меткой и субстрат, изменяющий цвет 
раствора при положительной реакции (наличии спе-
цифических антител в ВИЧ). Качественная оценка 
результатов ИФА предполагает наличие двух вари-
антов ответа: положительного (выявлены антитела 
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к ВИЧ) и отрицательного (не выявлены антитела 
к ВИЧ). Однако при лабораторном обследовании 
пациента на ВИЧ-инфекцию возможно получение 
ложноотрицательных результатов, т.е. когда инфи-
цирование пациента уже произошло, однако резуль-
тат исследования на антитела к ВИЧ отрицатель-
ный [3]. Это явление может иметь место в период 
так называемого «серологического окна», возни-
кающего на ранних этапах инфекции, когда инфици-
рование произошло относительно недавно, уровень 
антител низкий и образовавшиеся антитела, связав-
шись с антигенами ВИЧ, образуют иммунные ком-
плексы [4]. В составе таких комплексов антитела 
к ВИЧ становятся недоступными для выявления. 
Эти же процессы могут наблюдаться и в терминаль-
ной стадии ВИЧ-инфекции, когда уровень антител 
ниже или равен уровню антигенов, что приводит 
к связыванию всех или подавляющего большинства 
свободных антител в иммунные комплексы, затруд-
няя выявление их с помощью ИФА [5]. 

Есть ли возможность воздействия на  ЦИК 
с целью выделения из их состава антигенов и анти-
тел? Такие подходы, основанные на  воздействии 
на  ЦИК, существуют. Факторами, влияющими 
на состояние ЦИК являются, прежде всего, темпе-
ратура и различные химические вещества (кислоты, 
щелочи). Однако в результате их действия возни-
кают значительные, иногда необратимые, наруше-
ния структуры макромолекул, в результате чего они 
теряют свою биологическую активность. Наиболее 
щадящим действием обладает ультразвук. 
Использование ультразвука (УЗ) в различных меди-
цинских целях обусловлено его свойствами оказы-
вать направленное воздействие в виде полей или 
пучков, на биологические объекты. В медицинском 
ультразвуке, как и в других областях акустики, прак-
тический интерес к использованию направленных 
полей обусловлен, с одной стороны, возможностью 
их избирательного воздействия на определенный 
участок биологической ткани или другой среды, 
например жидкости, а с другой стороны, возмож-
ностью принимать отраженный сигнал из области 
пространства, на  которое воздействовал ультра-
звук. Существовало множество наблюдений, в кото-
рых было обнаружено, что воздействие УЗ приводит 
к различным специфическим изменениям макромо-
лекул в живых клетках и тканях. По-видимому, пер-
вым сделал такого рода наблюдения П. Ланжевен, 
который в 1917 г., при проведении испытаний мощ-
ных ультразвуковых излучателей, предназначенных 
для поиска подводных лодок, обнаружил поврежде-

ния у рыб. Ультразвуковое происхождение таких 
повреждений было подтверждено в последующем 
работами Р. Вуда и А. Лумиса [6]. В медицине ульт-
развук в основном используется для диагностиче-
ских целей, осуществляемых эхографическими ком-
плексами ультразвуковых исследований или для 
проведения ультразвуковых терапевтических воз-
действий (УЗ-терапия). С целью достижения тера-
певтического эффекта, основанного на  переходе 
ультразвуковой энергии в тепловую, применяются 
направленные, фокусированные воздействия, 
обусловленные преобразователями УЗ, создающи-
ми акустическое поле заданной формы. По мере 
глубины ткани, на которую воздействует УЗ, возни-
кает поглощение энергии УЗ и  его затухание. 
С целью усиления воздействия УЗ производят под-
бор частоты и интенсивности, добиваясь эффекта 
нелинейного распространения УЗ, при котором 
происходит перекачка энергии из основной частоты 
в более высокие гармоники, поглощение на которых 
существенно возрастает. 

При воздействии ультразвука на жидкие биоло-
гические среды происходит возникновение важней-
шего эффекта  — кавитации, определяемой как 
образование одного или нескольких пузырьков газа 
(полостей) в объеме жидкости. Различают два типа 
кавитационной активности пузырьков: инерцион-
ная и неинерционная. Инерционная кавитация воз-
никает, когда наполненная газом полость в жидко-
сти сначала расширяется, а затем быстро схлопы-
вается до размера значительно меньше начального. 
В месте схлопывания возникает повышение темпе-
ратуры и давления, а выделяющаяся энергия пре-
образуется: в частности, возникает свечение (соно-
люминесценция) и образование химически актив-
ных веществ. Неинерционная кавитация характе-
ризуется процессами ускорения движения уже 
имеющихся пузырьков, искажением их поверхно-
сти, ростом, размерами и пр. Процессы кавитации, 
возникающие в  жидкой биологической среде 
под действием ультразвука, приводят к усилению 
в ней химических процессов, формированию раз-
личных радикалов и, следовательно, к изменению 
состояния макромолекул, находящихся в  данной 
биологической среде. Возникающие химические 
и термодинамические процессы характеризуются 
явлениями диссоциации макромолекул с возмож-
ностью их последующей рекомбинации, сопровож-
дающейся явлениями хемилюминесценции [7]. 

В жидкой среде ультразвук может поглощаться. 
Рассматривая этот процесс в жидких средах орга-
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низма, можно отметить, что основной вклад в погло-
щение вносят биополимеры. Научными исследова-
ниями было установлено, что в отличие от мономе-
ров, например аминокислот, поглощение ультразву-
ка белковыми молекулами больше, чем суммарное 
поглощение аминокислотами (мономерами), 
из которых этот белок состоит. Общепринято мне-
ние, что при нормальных физиологических значе-
ниях рН наиболее существенный вклад в поглоще-
ние обусловлен, вероятно, возмущениями гидрат-
ных оболочек макромолекул или иммунных ком-
плексов, под действием ультразвука. Результатом 
такого воздействия может стать разделение макро-
молекул, т.е. распад иммунного комплекса на его 
составляющие — антигены и антитела. Появление 
свободных антигенов и антител, ранее находивших-
ся в связанном состоянии, может быть использова-
но в диагностических целях. Такие свободные анти-
гены и антитела уже могут быть выявлены методами 
иммуноанализа (ИФА, иммунный блотинг, иммуно-
хемилюминесцентный анализ). 

Недостаток существующих современных подхо-
дов лабораторной диагностики инфекционных 

заболеваний в  том, что объектом исследований 
являются только свободные антитела или антиге-
ны, находящиеся в биологических средах организ-
ма (кровь, слюна). Однако в  начальные периоды 
инфекционных заболеваний такие антитела недо-
ступны для выявления, так как они связываются 
с  антигеном, образуя иммунные комплексы [8]. 
Воздействие на  иммунные комплексы, сохраняю-
щее биологическую активность антител и  антиге-
нов, может создать новые объекты для диагности-
ческих исследований  — антитела и  антигены 
из состава иммунных комплексов. 

В настоящее время отсутствуют методы выделе-
ния антител из иммунных комплексов, технологии 
и приборы, позволяющие осуществить этот подход. 
Если в этих целях использовать ультразвуковую 
дезинтеграцию иммунных комплексов, то возможно 
выявление антигенов и антител в период «сероло-
гического окна». Такой подход, основанный 
на ультразвуковой дезинтеграции циркулирующих 
иммунных комплексов, может стать совершенно 
новым направлением в клинической лабораторной 
диагностике инфекционных заболеваний.

ЛИТЕРАТУРА/REFERENCES 
    1.  Бартлетт Дж., Галлант Дж., Фам П. Клинические аспекты ВИЧ-инфекции. М.: Р. Валент. 2012, 528 c. [Bartlett J., Gallant J., Pham P. 

Clinical aspects of HIV infection. Moscow: Publishing house R. Valent, 2012, 528 р. (In Russ.)]. 

    2.  Мазус А.И., Каминский Г.Д., Зимина В.Н., Бессараб Т.П., Пронин А.Ю. и др. Национальные клинические рекомендации по диагности-

ке и лечению ВИЧ-инфекции у взрослых. М., 2014. 75 c. [Mazus A.I., Kaminsky G.D., Zimina V.N., Bessarab T.P., Pronin A.Yu. et al. 

National clinical recommendations for the diagnosis and treatment of HIV infection in adults. Moscow, 2014, 75 р. (In Russ.)]. 

    3.  Покровский В.В. ВИЧ-инфекция и СПИД. 2-е изд., перераб. и доп. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010, 192 c. [Pokrovsky V.V. HIV infection and 

AIDS. 2nd ed., reprint and add. Moscow: Publishing house GEOTAR-Media, 2010, 192 р. (In Russ.)]. 

    4.  Сапрыгин Д.Б., Иванов А.М. Лабораторная диагностика инфекционных болезней. Справочник. М., 2016. 648 c. [Saprygin D.B., 

Ivanov A.M. Laboratory diagnosis of infectious diseases. Reference Book. Moscow, 2016, 648 р. (In Russ.)]. 

    5.  Финогеев Ю.П., Лобзин Ю.А., Захаренко С.М. Клинико-лабораторная диагностика инфекционных болезней. Руководство для вра-

чей. СПб., 2001. 384 c. [Finogeev Yu.P., Lobzin Yu.A., Zakharenko S.M. Clinical and laboratory diagnostics of infectious diseases. Guidelines 

for doctors. St. Petersburg, 2001, 384 р. (In Russ.)]. 

    6.  Wood R.W., Loomis A.L. The physical biological effects of high frequency sound waves of great intensity // Philos mag. 1927. Vol. 4, Nо. 7. P. 417–436. 

    7.  Coleman A.J., Draguioti E., Tiptaf R., Shotri N., Saunders J.E. Acoustic performance and clinical use of a fibreoptic hydrophone // Ultrasound 

Med. Biol. 1998. No. 24. P. 143–151. 

    8.  Douek D.C., Roederer M., Koup R.A. Emerging concepts in the immunopathogenesis of AIDS // Ann. Rev. Med. 2009. Vol. 60. P. 471–484. 

Поступила в редакцию/Received by the Editor: 05.09.2021 г. 

Авторство:

Вклад в концепцию и план исследования — В.Л.Пастушенков. Вклад в сбор данных — М.М.Габаева. Вклад в анализ данных и выводы — В.Л.Эмануэль. Вклад 

в подготовку рукописи — Ю.А.Митин. 

Сведения об авторах:

Митин Юрий Алексеевич  — доктор медицинских наук, профессор, заведующий отделением Центра клинической лабораторной диагностики ФГБВОУ ВО 

«Военно-медицинская академия имени С.М.Кирова» Министерства обороны Российской Федерации; 194044, Санкт-Петербург, ул. Лебедева, д. 6;  

e-mail: rgva@mail.ru; ORCID 0000–0001–6997–2244;  




