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Объективными критериями, подтверждающими влияние ультразвука на биологические объекты сыворотки крови яви-
лись изменения оптической плотности нативной реагентной пробы при определении ЦИК методом преципитации с ПЭГ 
6000 до и после воздействии ультразвуком в  течение 5 мин генератором И10-840 диапазоном частот УЗ 22–44 кГц. 
Использованы сыворотки крови ВИЧ-инфицированных пациентов. Процессы диссоциации иммунных комплексов 
сопровождаются появлением антител и  антигенов, ранее находившихся в  связанном состоянии и  недоступных для 
выявления лабораторными методами. Реалии происходящего в условиях пандемии с широким ознакомлением населения 
с глоссарием лабораторной диагностики инфекционных заболеваний использовано при повышении квалификации педа-
гогов с дальнейшей трансляцией на студенческую аудиторию для эффективности профилактики заболеваний. 
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Data describing the effects of ultrasound upon blood serum biological objects are analyzed in the paper. Biophysical as well as
medical aspects of tissue reactions caused by ultrasound are considered in fine detail including the immune complexes’ disso-
ciation processes accompanied by releasing of antibodies and antigens that used to be present in bound form and have been 
inaccessible for revelation using laboratory tests. The prospects of using ultrasonic techniques in laboratory diagnostics are pre-
sented using HIV infection as an example. 
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Введение. ВИЧ-инфекция является одной 
из важнейших проблем современной медицины [1, 
2]. Одним из  первых этапов защиты организма 
является взаимодействие антигенов вируса с  так 
называемыми естественными антителами, которые 
представляют собой низкоаффинные и полиреактив-
ные антитела, на невысоком уровне присутствующие 
в организме и имеющие возможность связываться 
с разнообразными антигенами многих вирусов, осу-
ществляя связь между врожденным и приобретен-
ным иммунным ответом, ограничивая распростране-
ния вируса. Эти сложные конструкции: иммунный 
комплекс (ЦИК) из естественных антител и антиге-
нов вируса осуществляют презентацию вирусных 
антигенов во вторичные лимфоидные органы, ини-
циируя реализацию адаптивного иммунного ответа 
[3]. Кроме того, комплемент, компоненты компле-
мента C3, C4, C1q, присутствующие в иммунных 
комплексах, связанные со своими рецепторами, 
определяют эффективность представления антигена 
во вторичные лимфоидные органы [4, 5]. 

Оптимизация ранней лабораторной диагностики 
ВИЧ-инфекции остается актуальной задачей прак-
тического здравоохранения. Наиболее важным 
положением руководящих документов лаборатор-
ной службы РФ в  отношении диагностики ВИЧ-
инфекции является следующее: «Стандартным 
методом лабораторной диагностики ВИЧ-инфекции 
служит определение антител/антигенов к  ВИЧ 
с помощью ИФА. Для подтверждения результатов 
в отношении ВИЧ применяются подтверждающие 
тесты (иммунный, линейный блот)». Таким обра-
зом, стратегия скрининга осуществляется с помо-
щью метода ИФА. Одной из проблем, возникающей 
при первичном лабораторном обследовании паци-
ента на  ранних этапах ВИЧ-инфекции, является 
возможность получения ложноотрицательных 
результатов, в тот период заболевания, когда инфи-
цирование пациента уже произошло, однако резуль-
тат исследования на антитела к ВИЧ все еще отри-
цательный [9, 14]. Это явление может иметь место 
в период так называемого «серологического окна», 
возникающего на ранних этапах инфекции, когда 
инфицирование произошло относительно недавно, 
уровень антител низкий и образовавшиеся антитела 
связавшись с антигенами ВИЧ, образуют иммунные 

комплексы. 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 [16]. 

В индивидуализации лечения больных ключевым 
элементом является понимание индивидуальных 
особенностей патогенеза ВИЧ-инфекции, в  том 
числе путем детализации специфичности ЦИК, 
постоянно присутствующих в  кровотоке у  ВИЧ-
инфицированных пациентов [7, 8]. Каждая стадия 
заболевания характеризуется не только определен-
ной клинической картиной, но и динамикой измене-
ний ряда иммунологических показателей, значения 
которых присущи конкретному этапу развития кли-
нического течения ВИЧ-инфекции [9]. Изучение 
ЦИК при ВИЧ-инфекции показало, что у 87–89% 
ВИЧ-инфицированных пациентов основная доля 
ЦИК представлена IgG-содержащими комплексами 
[10]. Вместе с  тем известно, что разные классы 
иммуноглобулинов формируют иммунные комплек-
сы, обладающие различными свойствами [11, 12]. 
Так, в ряде научных исследований, при определении 
уровней иммуноглобулинов различных классов 
в составе выделенных ЦИК у ВИЧ-инфицирован-
ных пациентов и  здоровых добровольцев, были 
получены данные об их составе, размерах и содер-
жании [13, 14]. У всех обследованных людей в цир-
куляции присутствовали комплексы, содержащие, 
главным образом, IgG и  IgM. Иммуноглобулины 
этих классов входили в  состав как крупных, так 
и небольших по размерам ЦИК. У больных с ВИЧ-
инфекцией содержание IgG в составе ЦИК было 
существенно выше по  сравнению с  его уровнем 
у здоровых лиц. В другом исследовании был прове-
ден сравнительный анализ частоты встречаемости 
«свободных» антител и  «связанных» с  белками 
вируса в  циркулирующие иммунные комплексы 
в сыворотках крови больных ВИЧ инфекцией в ран-
ний период заболевания [15]. В  соответствии 
с рекомендациями ВОЗ по интерпретации результа-
тов иммунного блота авторами данного исследова-
ния были выделены 20  проб с  сомнительными 
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результатами и 26 проб с положительными резуль-
татами иммуноблота. Несмотря на то, что сыворот-
ки крови были получены в разные сроки диспансер-
ного наблюдения больных ВИЧ-инфекцией, тем не 
менее в первой группе в основном выявлялись анти-
тела к gp160, p55, p25, а во второй группе еще и к 
gp120, p68 и р52. При этом в группе с положитель-
ными результатами иммуноблота частота встречае-
мости антител к gp160, gp120 и р25 в сыворотках 
крови составила 100%. Титры «свободных» анти-
тел к ВИЧ у пациентов первой группы изменялись, 
по  данным ИФА, в  диапазоне от  1:4 до  1:128, 
а у пациентов второй группы они находились в диа-
пазоне от  1:256 до  1:4096, соответственно. Эти 
исследования подтверждают сведения о  том, что 
динамика инфекционного процесса сопровождается 
нарастанием титра «свободных» антител к ВИЧ уже 
на ранних этапах заболевания [17, 18]. 

Одним из перспективных методов исследования 
биохимических компонентов иммунологических 
процессов при ВИЧ инфицировании является био-
физическая модуляция этих биополимеров с после-
дующей верификацией технологиями иммуноана-
лиза: ИФА, иммунный блотинг, иммунохемилюми-
несцентный анализ [19]. 

Цель исследования: изучение возможности 
использования ультразвукового воздействия на био-
логические объекты сыворотки крови и процесса 
дезинтеграции иммунных комплексов в клинической 
лабораторной диагностике ВИЧ-инфекции. 

Материалы и методы. В исследование включены 
образцы сыворотки крови от 19 инфицированных 
ВИЧ лиц, находящихся под диспансерным динами-
ческим наблюдением в ГКУЗ Ленинградской обла-
сти «Центр СПИД» (Санкт-Петербург). Для каждо-
го образца сыворотки крови ранее в ГБУЗ «Центр 
по профилактике и борьбе со СПИД и инфекцион-
ными заболеваниями» (Санкт-Петербург) были 
получены первично-положительные результаты 
в иммуноферментной (ИФА) тест-системе, подтвер-
жденные затем положительными результатами 
исследований методом иммунного блота (ИБ). Для 
назначения и контроля проводимой антиретровирус-
ной терапии пациенты были обследованы с помо-
щью количественного определения РНК ВИЧ-1 
методом ПЦР в реальном времени. 

Исследование было выполнено с использовани-
ем нижеперечисленных тест-систем при соблюде-
нии соответствующих протоколов производителей: 

— ARCHITECT HIV Ag/Ab Combo (Abbott, 
США), иммунохемилюминесцентный анализ; 

— NEW LAV BLOT I (Bio-Rad, США), лизат-
ный иммунный блот (ИБ); 

— ВИЧ-1 р24-антиген-ИФА-БЕСТ (Вектор-
Бест, РФ), иммуноферментный анализ; 

— Abbott RealTime HIV-1 (Abbott, США), ПЦР 
в реальном времени. 

Экспериментальные исследования были прове-
дены на специально оборудованном испытательном 
стенде, включающем комплект тестовых образцов 
сывороток крови в пластиковых пробирках с объе-
мом биологической среды 1,0–1,8 мл, ультразвуко-
вой лабораторной установки И100-840 (Россия), 
средств защиты от образования аэрозольного обла-
ка и дезинфекции. Для исследования заранее были 
подготовлены образцы сыворотки крови, находя-
щиеся в пробирках типа Эпендорф (производитель 
Aptaka S.P.A. (Италия), материал полипропилен, 
объем 1,5 мл, диаметр 10,5 мм, высота 40 мм. Для 
проведения ультразвукового исследования лабора-
торная установка использовалась в  диапазоне 
частот 20–50 КГц с различными вариантами мощ-
ности воздействия (10–100%) и временными пара-
метрами воздействия от 30 до 300 секунд. 

Для стандартизации использованного метода 
биофизической модуляции биологической жидко-
сти с  целью повышения чувствительности ИФА 
верификации этиологической фактора исследова-
на динамика высвобождения свободных IgG к gp41 
антигенам ВИЧ. 

Границы частоты ультразвукового воздействия 
22 кГц и его мощности 400 В выбраны для воспроиз-
ведения эффекта кавитации в жидких биологических 
средах, содержащих биологические объекты белко-
вой и липопротеидной природы — антитела и анти-
гены, активации химических реакций, в том числе 
с разрывом иммунохимических связей между биомо-
лекулами ЦИК. При ультразвуковом воздействии 
на жидкую биологическую среду с частотой больше 
22  кГц происходят конформационные изменения 
биомолекул и  иммунных комплексов и, как след-
ствие, потеря иммунной активности входящих в них 
антител и антигенов. Температура воздействия тоже 
обусловлена необходимостью сохранения антитела-
ми и антигенами, входящих в состав ЦИК, биологи-
ческой активности. 

В табл. 1 проиллюстрировано выявление IgG-спе-
цифических антител к ВИЧ с возрастанием их диагно-
стического титра после ультразвукового воздействия 
в течение 3–10 мин, частотой 22 кГц, мощностью 
400 Вт при температуре 25–38°С. За диагностиче-
ский титр принимали значение максимального разве-
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дения сыворотки крови, в  котором методом ИФА 
выявлялись IgG специфические антитела к ВИЧ. 

Как видно из табл. 1, после воздействия ультра-
звука на сыворотку крови в течение 3–10 мин диаг-

ностический титр специфических антител к ВИЧ 
возрос во всех подвергнутых ультразвуковому воз-
действию пробах. Это свидетельствует о возраста-
нии концентрация свободных специфических анти-
тел к ВИЧ класса IgG. Рост диагностического титра 
находится в пределах от 4 раз (пробы №№ 2, 3, 4, 
6) до 8 раз (проба № 7). При воздействии ультра-
звука на  сыворотку крови диагностический титр 
специфических антител к ВИЧ достиг максималь-
ных значений на 5-й минуте, при дальнейшем воз-
действии от 6 до 10 минут достигнутые максималь-
ные значения не менялись. При повышении темпе-
ратуры от 26 до 38°С результаты диагностических 
титров были также неизменны. Эти условия прове-
дения биофизического воздействия приняты в каче-
стве технологического стандарта. 

Результаты и  их обсуждение. Методически 
исследование было направлено на изучение уров-
ней экстинций 19 позитивных по  наличию специ-
фических антител к  ВИЧ сывороток крови 
до  и  после ультразвукового воздействия. 
Критерием позитивности являлся уровень сut off, 
полученный в исследовании. 

Изменения, связанные с ростом экстинций пози-
тивных по наличию специфических антител к ВИЧ 
сывороток крови, были отмечены в 7 случаях из 19. 
Результаты исследований приведены в табл. 2. 

Анализ абсолютного и относительного прироста 
экстинций от  уровня экстинций до  воздействия 
и уровень экстинций cut off продемонстрировал при-
меры преодоление порога позитивности, показывая 

прирост уровней экстинций по отношению к cut off 
до признания сыворотки крови позитивной в отно-
шении специфических антител и антигенов ВИЧ. 

Заключение. Полученные в экспериментальном 
пилотном исследовании данные подтверждают воз-
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Ò à á ë è ö à 1
Äèàãíîñòè÷åñêèå òèòðû ñïåöèôè÷åñêèõ àíòèòåë ê ÂÈ× êëàññà IgG, âûÿâëåííûå ìåòîäîì èììóíîôåðìåíòíîãî àíàëèçà,

ó èíôèöèðîâàííûõ ÂÈ× ëèö äî è ïîñëå óëüòðàçâóêîâîãî âîçäåéñòâèÿ
T a b l e 1

Diagnostic titers of specific IgG class HIV antibodies detected by enzyme immunoassay in HIV-infected individuals before
and after ultrasound exposure

¹
Äèàãíîñòè÷åñêèé

òèòð
äî ÓÇ-âîçäåéñòâèÿ

Äèàãíîñòè÷åñêèé òèòð ñïåöèôè÷åñêèõ àíòèòåë ê ÂÈ× ïðè óëüòðàçâóêîâîì âîçäåéñòâèè â äèíàìèêå — âðåìÿ
(ìèíóòû âîçäåéñòâèÿ) ïðè t=25–38� Ñ, ÷àñòîòà 22 êÃö, ìîùíîñòü 400 Âò

1–2 ìèí 3 ìèí 4 ìèí 5 ìèí 6 ìèí 7 ìèí 8 ìèí 10 ìèí

1 1:2000 1:2000 1:2000 1:12 000 1:12 000 1:12 000 1:12 000 1:12 000 1:12 000

2 1:1000 1:1000 1:2000 1:4000 1:4000 1:4000 1:4000 1:4000 1:4000

3 1:2000 1:2000 1:4000 1:4000 1:8000 1:8000 1:8000 1:8000 1:8000

4 1:2000 1:2000 1:2000 1:4000 1:8000 1:8000 1:8000 1:8000 1:8000

5 1:2000 1:2000 1:8000 1:8000 1:12 000 1:12 000 1:12 000 1:12 000 1:12 000

6 1:2000 1:2000 1:2000 1:8000 1:8000 1:8000 1:8000 1:8000 1:8000

7 1:2000 1:2000 1:8000 1:8000 1:16 000 1:16 000 1:16 000 1:16 000 1:16 000

Ò à á ë è ö à 2
Õàðàêòåðèñòèêà óðîâíåé ýêñòèíöèé, ïîçèòèâíûõ

ïî íàëè÷èþ ñïåöèôè÷åñêèõ àíòèòåë ê ÂÈ× ñûâîðîòîê
êðîâè, äî è ïîñëå óëüòðàçâóêîâîãî âîçäåéñòâèÿ

T a b l e 2
Characteristics of extinction levels, positive for

the presence of specific antibodies to HIV in blood sera,
before and after ultrasound exposure

¹ ï/ï
Óðîâåíü ýêñòèíöèè
äî ÓÇ-âîçäåéñòâèÿ

(ÎÏ/cut off)

Óðîâåíü ýêñòèíöèè ïîñëå
ÓÇ-âîçäåéñòâèÿ
(ÎÏ/cut off)

1 4,765/0,254 4,944/0,254

2 4,749/0,254 5,957/0,254

3 4,862/0,254 4,971/0,254

4 4,642/0,237 4,652/0,237

5 5,044/0,237 5,083/0,237

6 4,685/0,237 5,940/0,237

7 0,5596/0,218 0,5781/0,218

8 0,4285/0,218 0,4437/0,218

9 0,6569/0,221 0,6871/0,222

10 0,4128/0,218 0,4474/0,218

11 4,675/0,251 4,994/0,251

12 4,567/0,252 4,997/0,252

13 4,643/0,253 5,963/0,253

14 4,561/0,255 4,979/0,255

15 4,462/0,232 4,695/0,232

16 5,042/0,236 5,813/0,236

17 4,565/0,236 5,914/0,236

18 4,615/0,244 4,994/0,244

19 4,719/0,234 5,971/0,234



можность получения эффекта дезинтеграции 
иммунных комплексов, содержащих специфиче-
ские антитела и антигены ВИЧ, с возможностью их 
дальнейшего обнаружения методами лаборатор-
ной диагностики  — иммунофлюоресцентным 
и иммуноферментным анализом. Такая возмож-
ность наиболее необходима при лабораторной 
диагностике ВИЧ-инфекции в острый период, при 
дефиците свободных антител и антигенов в цирку-
ляции. Технологическая новация по повышению 
чувствительности лабораторной диагностики соци-
ально-значимого заболевания была продемонстри-
рована в вариативной части программы повыше-
ния квалификации педагогов и обучении студентов 
педагогического университета как воспитательный 
элемент сопоставления объективных проблем 
своевременной диагностики ВИЧ инфекции 
и повседневно обсуждаемой социальной значимо-
сти диагностики новой коронавирусной инфекции. 

Финансирование. 
Данное исследование, как и  предыдущее, 

результаты которого ранее опубликованы в журна-
ле «ВИЧ-инфекция и  иммуносупрессии» (статья 
«Биофизическая модуляция биологических объ-
ектов как технологический этап in vitro исследова-
ний биохимического состава»; 2021 год, Том 13 
№ 3, с. 108–111), выполнено при финансовой под-
держке ФГАОУ ВО «Севастопольский государст-
венный университет» в  рамках инициативного 
научного проекта №59/06-31.
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