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Резюме: Высокий уровень циркулирующих иммунных комплексов у больных с 

гломерулунефритом наблюдается в связи с активацией иммунного ответа на 

патогеннные антигены, и со снижением механизма их элиминации. Последнее также 

может быть связано с ослаблением функции клеток моноцитарно-макрофагальной 

системы- клеток, элиминирующих иммунные комплексы. Наличие высокого 

показателя ЦИК при хроническом ГН является настораживающим признаком, 

свидетельствующем о продолжающемся иммуновоспалительном процессе в 

организме. 

Ключевые слова: гломерулонефрит, циркулирующие иммунные комплексы. 

Установлено, что циркулирующие иммунные комплексы формируются после каждой 

встречи антигена с антителом и разрушаются усилиями мононуклеарных фагоцитов 

по завершению активации комплемента (1,2,4,7,12). В случае избытка антигенов 

антитело теряет способность к нейтрализации вируса, вместо чего им образуются 

циркулирующие иммунные комплексы, оседающие в почках, либо кровеносных 

сосудах иных органов, вызывая там воспалительные процессы (3,5,6,9). Следствием 

этого становится повреждение тканей и возникновение системных заболеваний, таких, 

как васкулит, гломерулонефрит и др. заболевания аутоиммунной природы. 

Гломерулонефрит (ГН) – это группа заболеваний с иммуновоспалительным 

поражением клубочков, который может иметь как острое, так и хроническое течение 

(10,11,13,14).  

Этиология и патогенез аналогичны таковым при остром гломерулонефрите, но кроме 

того большую роль играют механизмы самопрогрессирования заболевания, которые 

можно разделить на 2 группы: 

иммуновоспалительные и тесно связанные с ними воспалительно-

гемокоагуляционные; неиммунные. 

Иммунновоспалительные механизмы развиваются по 2 путям: 

образование аутоантител к базальной мембране капилляров клубочков, фиксация их 

на базальной мембране, активация комплемента и повреждение базальной мембраны; 

образование циркулирующих иммунных клубочков и повреждение последних. 

Персистирование и хронизация иммунного механизма обусловлены персистированием 

этиологического фактора, недостаточностью местного фагоцитоза, 

несбалансированным, своевременно не прекращающимся иммунным ответом. 

Персистирование иммунных механизмов приводит к активации кининовой системы, 

нарушениям в системе микроциркуляции (15,17,19,21,23). 

Неиммунные механизмы прогрессирования хронического гломерулонефрита: 
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повреждение канальцев почек вследствие длительной протеинурии; 

Согласно гипотезе Бреннера, по мере прогрессирования поражения почек функцию 

выпавших, склерозированных нефронов, берут на себя оставшиеся нефроны, что ведет 

к возрастанию в них клубочковой фильтрации, в свою очередь эта гиперфильтрация 

повреждает клубочки, способствуя их склерозированию; 

артериальная гипертензия ухудшает функцию сохранившихся клубочков и тоже 

ведет к их склерозированию. 

Первопричины заболевания могут быть различными (инфекции, аутоиммунные 

заболевания и т.д.). Агент поступает в кровь, формируется циркулирующие иммунные 

комплексы (ЦИК) после чего данный агент поступает также и в почки (25,27,29,31). 

Далее ЦИК или инфекционный агент оказывает непосредственное разрушающее 

влияние на клетку, происходит лизис клетки и фагоцитоз иммунных комплексов. 

Вследствие этой реакции выделяются ферменты и активизируется система 

комплимента. Эти иммунные комплексы или инфекционные агенты могут поражать 

базальную мембрану (один из слоев трехслойного фильтра). После поражения 

базальной мембраны происходит активация Т-лимфоцитов, активация тромбоцитов, 

вследствие чего повышается свертываемость крови – гиперкоагуляция, происходит 

пролиферация мезангиоцитов, а также приток нейтрофилов, моноцитов, лимфоцитов с 

образованием инфильтратов. Запускается весь каскад воспаления 

(16,18,20,22,24,26,28,30). 

Базальная мембрана поражена, мезангиальные клетки и эндотелий начинают 

пролиферировать. Организм очень активно реагирует на вторжение чужеродных 

агентов. Если иммунные комплексы или воспаление подавлено полностью и иммунные 

комплексы удалены, у пациента наступает выздоровление. Если с этим не удалось 

справиться и иммунные комплексы удалены не полностью и остались на мембране, 

формируется хронический гломерулонефрит.  

Также иммунные комплексы могут накапливаться под эпителием, внутри 

мембраны, субэндотелиально и в результате повреждать почечный фильтр. Структура 

клубочка нарушается, развивается реакция воспаления, утолщается базальная 

мембрана, и все это приводит к развитию фиброза. Именно фиброз дает толчок к 

нарушению функции почек и развитию почечной недостаточности. С точки зрения 

функциональных нарушений следует отметить, что в случае замещения фильтра 

фиброзной тканью, он не справляется со своей задачей, и белок начинает проходить в 

Боуменово пространство, что ведет к протеинурии и гематурии, т.к. через фильтры 

начинает проходить не только белок, но и форменные элементы крови. 

Обычно установить хронический ГН удается, когда уже произошли значительные, 

необратимые повреждения в почках с развитием нефросклероза и упущена 

возможность патогенетической терапии, предотвращающей прогрессирование 

патологического процесса в почках. Приведенное диктует необходимость поиска 

новых неинвазивных биомаркеров, использование которых позволило бы 

своевременно установить прогрессирование, хронизацию ГН и назначить 

своевременное патогенетическое лечение ГН. 

Существенное место в поддержании воспалительного процесса в организме 

отводится циркулирующими иммунными комплексами (ЦИК). Патогенное действие 

ЦИК связано с их способностью активировать систему комплемента, что усугубляет 
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развитие воспалительной реакции в зоне локализации вирусных антигенов или 

ассоциированных с вирусными белками клеток организма.  

У всех больных с ГН  отмечен высокий показатель и крупных (ЦИК, 3%) и мелких 

(ЦИК, 4%) ЦИКов.  Разница между показателями крупных и мелких ЦИКов в группах с и 

без САТ имела достоверную разницу (Р˂0,05 и Р˂0,01, соответственно).  Так при ГН 

уровень крупных и мелких ЦИКов в группе больных был почти в 2,1 раза выше, чем те 

же показатели в группе контроля, которую составили здоровые добровольцы, без 

клинико-анамнестических и лабораторных показателей поражения почечной ткани. 

Высокий уровень ЦИК у больных с ГН наблюдается в связи с активацией иммунного 

ответа на патогеннные антигены, и со снижением механизма их элиминации. 

Последнее также может быть связано с ослаблением функции клеток моноцитарно-

макрофагальной системы- клеток, элиминирующих иммунные комплексы. 

Таким образом, наличие высокого показателя ЦИК при хроническом ГН является 

настораживающим признаком, свидетельствующем о продолжающемся 

иммуновоспалительном процессе в организме. 
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