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У статті представлені результати дослідження вмісту IgA, IgM та IgG й циркулюючих імунних 
комплексів (ЦІК) у клінічно здорових коней (n=10) та хворих на гострий, підгострий і хронічний увеїт (n=10). 
Під час досліджень умови годівлі, утримання та експлуатації коней усіх груп були аналогічні. Концен-
трацію імуноглобулінів визначали методом радіальної імунодифузії, а вміст фракцій дрібно- (<11S), 
середньо- (11S–19S) і великомолекулярних (>19S) ЦІК — методом диференційованої преципітації у 6 %, 
3,5 % і 2 % розчинах поліетиленгліколю.

Показано, що у клінічно здорових коней показники гуморального імунітету були в межах референтних 
значень. Розвиток гострого увеїту в коней супроводжувався вірогідним зменшенням вмісту у сироватці крові 
IgA та IgG на тлі підвищення вмісту IgМ (дісімуноглобулінемія). За підгострого увеїту вміст імуноглобулінів 
вірогідно не відрізнявся від показників клінічно здорових коней, за винятком незначного зменшення кількості 
IgG. Хронічний рецидивуючий перебіг увеїту супроводжувався значним вірогідним зменшенням вмісту IgA 
та IgМ за одночасного невірогідного зменшення вмісту IgG, тобто розвитком дісімуноглобулінемії.

Встановлено зростання рівня ЦІК (синдром імунотоксикозу) у крові коней усіх дослідних груп 
за рахунок найбільш токсигенних середньо- та дрібномолекулярних фракцій, тоді як вміст великомоле-
кулярних ЦІК вірогідно не змінювався у всіх хворих на увеїт коней. Зазначена динаміка ЦІК може бути 
пов’язана з наявністю супутніх захворювань (інфекційні, запальні), при яких в організмі активуються 
механізми імунного захисту.

Ступінь порушень гуморальної імунної відповіді залежить від перебігу увеїту і важкості клініч-
них проявів та є найвищим при гострому та хронічному запаленні, тоді як за підгострого увеїту ці зміни 
менш виражені.
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The article presents results of the research of content of IgA, IgM and IgG, and circulating immune com-
plexes (CIC) in clinically healthy horses (n=10) and horses with acute, subacute and chronic uveitis (n=10). During 
the research the conditions of feeding, maintenance and operation of horses all groups were similar. The con-
centration of immunoglobulins was measured by radial immunodiffusion, and the content of fine (<11S), medium 
(11S–19S) and large (>19S) molecular fractions of CIC — by differential precipitation in 6 %, 3.5 % and 2 % 
polyethylene glycol solutions.

It is shown that in clinically healthy horses the indicators of humoral immunity were within the refer-
ence values. The development of acute uveitis in horses is associated with a significant decrease in the blood 
serum the content of IgA and IgG in the background increase the content of IgM (disimmunoglobulinemia). Im-
munoglobulin content at subacute uveitis was not significantly different from that of clinically healthy horses, 
with the exception of a slight decrease in the number of IgG. The chronic relapsing course of uveitis associated 
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with a significant decrease in the authentic content of IgA and IgM at the same time reducing the apocryphal 
content of IgG, that is, the development of disimmunoglobulinemia.

Increasing of the level of the CIC (immuno toxicosis syndrome) in horses of all experimental groups at 
the expense of the most toxigenic medium- and small-molecule fractions wasestablished, whereas the content of 
large-molecule CIC was not significantly changed in all horses with uveitis. Installed CIC dynamic may be asso-
ciated with the presence of concomitant diseases (infectious, inflammatory), in which the body activates immune 
defense mechanisms.

The extent of irregularities of the humoral immune response depends on the course of uveitis, as well 
as the severity of the clinical manifestations and is the highest in acute and chronic inflammation, while in 
subacute uveitis, these changes are less pronounced.

Keywords: HORSE, EYE DISEASE, UVEITIS, HUMORAL IMMUNITY, IMMUNOGLOBU-
LINS, CIRCULATING IMMUNE COMPLEXES
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В статье представлены результаты исследования содержания IgA, IgM и IgG, а также циркулиру-
ющих иммунных комплексов (ЦИК) у клинически здоровых лошадей (n=10) и больных острым, подострым 
и хроническим увеитом (n=10). Во время исследования условия кормления, содержания и эксплуатации 
лошадей всех групп были аналогичны. Концентрацию иммуноглобулинов определяли методом радиальной 
иммунодиффузии, а содержание фракций мелко- (<11S), средне- (11S–19S) и крупномолекулярных (>19S) 
ЦИК — методом дифференцированной преципитации в 6 %, 3,5 % и 2 % растворах полиэтиленгликоля.

Показано, что у клинически здоровых лошадей показатели гуморального иммунитета находи-
лись в пределах референтных значений. Развитие острого увеита у лошадей сопровождалось достовер-
ным уменьшением содержания в сыворотке крови IgA и IgG на фоне повышения содержания IgМ (дис-
иммуноглобулинемия). При подостром увеите содержание иммуноглобулинов достоверно не отличалось 
от показателей клинически здоровых лошадей, за исключением незначительного уменьшения количества 
IgG. Хроническое рецидивирующее течение увеита сопровождалось значительным достоверным умень-
шением содержания IgA и IgМ при одновременном недостоверном снижении содержания IgG, то есть 
развитием дисиммуноглобулинемии.

Установлено повышение уровня ЦИК (синдрома иммунотоксикоза) в крови лошадей всех опыт-
ных групп за счет наиболее токсигенных средне- и мелкомолекулярных фракций, тогда как содержание 
крупномолекулярных ЦИК достоверно не изменялось у всех больных увеитом лошадей. Установленная 
динамика ЦИК может быть связана с наличием сопутствующих заболеваний (инфекционные, воспали-
тельные), при которых в организме активируются механизмы иммунной защиты.

Степень нарушений гуморального иммунного ответа зависит от течения увеита, а также тяже-
сти клинических проявлений и является наиболее высокой при остром и хроническом воспалении, тогда как 
при подостром увеите эти изменения менее выражены.

Ключевые слова: ЛОШАДИ, БОЛЕЗНИ ГЛАЗ, УВЕИТ, ГУМОРАЛЬНЫЙ ИММУНИТЕТ, 
ИММУНОГЛОБУЛИНЫ, ЦИРКУЛИРУЮЩИЕ ИММУННЫЕ КОМПЛЕКСЫ

Імунна система відіграє провідну роль 
у підтримці гомеостазу організму та в захисті 
його від інфекційних агентів різної природи — 
вірусів, бактерій, мікоплазм, грибів і найпро-
стіших. Її регуляторна роль не обмежується бо-
ротьбою зі збудниками інфекцій, а спрямована 

також на знищення будь-яких інших клітин, які 
мають чужорідну інформацію, зокрема власних 
клітин організму, змінених під впливом мутацій, 
вірусного зараження та з інших причин [12].

Проте активація імунної системи не 
у всіх випадках призводить до позитивних для 
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організму процесів видалення чужорідних клі-
тин. Особливо це стосується уражень очного 
яблука. Інколи активовані імунокомпетентні 
клітини можуть спричиняти розвиток авто-
імунної реакції та, як наслідок, нашкодити ор-
ганізму, який їм належало б захищати [12, 16].

За даними сучасної наукової літерату-
ри, імунні порушення лежать в основі багатьох 
патологічних процесів, зокрема запальних ура-
жень судинної оболонки ока (увеїтів), які ви-
никають на тлі різноманітних уражень — меха-
нічних, токсико-алергічних, інфекційних, інва-
зійних [1, 7, 16]. Під увеїтом розуміють запаль-
ний процес, що розвивається безпосередньо 
в судинній оболонці ока, однак вже тривалий 
час увеїтом називають будь-яке внутрішньо-
очне запалення [3]. Найпоширенішим серед ко-
ней в усьому світі є так званий рецидивуючий 
увеїт коней (РУК), який завдає значних збитків 
власникам тварин [7].

Незалежно від етіології вважається, що 
увеїт є наслідком комплексу складних імунних 
реакцій, які призводять до порушення імуноло-
гічно толерантного стану ока і роблять його не-
захищеним від зовнішнього впливу. Це означає, 
що після пускової дії етіологічного чинника по-
дальше запалення очей є результатом впливу на 
імунну систему чужорідних факторів, у відпо-
відь на які розвивається імунна реакція у вигля-
ді активації клітин імунної системи [1, 6, 7].

Порушення функцій імунної системи 
організму впливають на перебіг практично всіх 
нозологічних форм очних захворювань і віді-
грають при цьому різну роль: ключову — етіо-
патогенетичну (тобто вони є основною причи-
ною розвитку офтальмопатології — наприклад, 
автоімунних увеїтів, симпатичної офтальмії); 
обтяжливу (посилюють перебіг в оці патоло-
гічного процесу, спричиненого іншими факто-
рами — інфекцією чи травмою); супутню (не 
мають істотного впливу на розвиток очного 
захворювання, але здатні призвести до погір-
шення результатів лікування — при посттрав-
матичних катарактах, відшаруванні сітківки 
тощо) [1, 6, 7, 11, 16].

У закордонній ветеринарній офтальмо-
логії найбільш перспективними вважають такі 
завдання імунологічних досліджень: вивчення 
патогенетичних механізмів очного захворюван-

ня; імунодіагностика; прогнозування характеру 
перебігу патологічного процесу в оці, його ре-
зультату та ускладнень; контроль проведеного 
лікування; визначення показань до застосуван-
ня імунотропних лікарських засобів. При цьо-
му європейські та американські ветеринарні 
офтальмологи при проведенні наукових дослі-
джень з вивчення офтальмопатології у тварин 
значно більше уваги приділяють вивченню 
адаптивної (специфічної) імунної відповіді 
(Т-клітинний імунітет, антитілоутворення, гу-
моральний MALT-асоційований імунітет), ніж 
вивченню факторів неспецифічної (природної) 
резистентності [6, 7, 11].

Є повідомлення [15, 16], що порушен-
ня функцій імунної системи організму суттєво 
впливає на перебіг і результат закінчення за-
пального процесу, зокрема в оці. Проте питан-
ня порушень гуморального захисту організму 
за різного перебігу увеїту в коней як у вітчиз-
няній, так і в закордонній науковій літерату-
рі висвітлені недостатньо. З огляду на це, ви-
вчення імунологічних змін, зокрема показни-
ків гуморальної ланки імунітету, в організмі 
хворих на увеїт коней сприятиме розширенню 
уявлень про патогенез цієї хвороби, розробці 
обґрунтованих критеріїв прогнозу та перебігу, 
а також схем комплексного лікування та про-
філактики.

Враховуючи вищенаведене, метою ро-
боти було вивчення вмісту імуноглобулінів кла-
сів A (IgA), M (IgM), G (IgG) та циркулюючих 
імунних комплексів (ЦІК) у коней за гострого, 
підгострого і хронічного перебігу увеїту.

Матеріали і методи

Матеріалом для імунологічних дослі-
джень слугувала сироватка крові коней верхо-
вих порід. З клінічно здорових коней сформу-
вали контрольну групу, з коней, хворих на го-
стрий увеїт — першу, підгострий увеїт — другу 
та хронічний увеїт — третю дослідні групи по 
10 тварин в кожній. Під час досліджень умови 
годівлі, утримання та експлуатації коней кон-
трольної і дослідних груп були аналогічними.

Проби крові брали з яремної вени 
з дотриманням біоетичних вимог, сироватку 
отримували загальноприйнятим методом [17] 
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та проводили її лабораторне дослідження 
в Державному науково-дослідному інститу-
ті лабораторної діагностики та ветеринарно-
санітарної експертизи (м. Київ).

Лабораторні тести для вивчення імун-
ного статусу коней за увеїту визначали з ураху-
ванням вимог до імунологічного обстеження 
хворих з офтальмологічною патологією [15, 
16] та рекомендацій закордонних ветеринар-
них офтальмологів [6, 7, 11]. На цьому етапі 
досліджень визначали показники гуморально-
го імунітету, а саме вміст IgA, IgM, IgG та ЦІК 
у сироватці крові коней.

Визначення концентрації імуноглобулі-
нів проводили методом радіальної імунодифу-
зії в гелі за G. Mancini et al. (1965) [13, 17]. При 
цьому використовували агар компанії «Difco» 
(США), а також моноспецифічні сироватки 
проти IgA, IgM та IgG коней виробництва ком-
панії «Chemicon» (США). Вміст імуноглобулі-
нів визначали за калібрувальною кривою, що 
виражає залежність між кількістю імуноглобу-
лінів і діаметром кілець преципітації.

Дослідження вмісту фракцій дрібно- 
(<11S), середньо- (11S–19S) і великомолеку-
лярних (>19S) ЦІК у сироватці крові коней 
проводили методом диференційованої пре-
ципітації у 6 %, 3,5 % і 2 % розчинах поліе-
тиленгліколю (ПЕГ) з молекулярною масою 
6000 дальтон за M. Digeon et al. [3] у модифі-
кації В. М. Фролова зі співавт. [4].

Фотометрію розчинів виконували за до-
помогою фотометру фотоелектричного КФК-3, 
вираховували різницю показників оптичної 
густини, отриманий результат перемножували 
на 1000 й одержували вміст імунних комплек-

сів у 100 мл сироватки крові, який позначали 
як одиниці оптичної густини (о.о.г.) [17].

При проведенні аналізу отриманих резу-
льтатів досліджень використовували референтні 
значення імунологічних показників крові здоро-
вих коней, представлені у роботах вітчизняних 
та зарубіжних науковців [1, 2, 5, 9, 10, 14, 17].

Отриманий цифровий матеріал обробле-
ний статистично за допомогою комп’ютерної 
програми Microsoft Office Excel і представлений 
у вигляді М±m. Різницю між двома величинами 
контрольної і дослідної груп вважали вірогід-
ною при Р<0,05; 0,01; 0,001.

Результати й обговорення

Результати проведених імунологічних 
досліджень свідчать, що у клінічно здорових 
коней контрольної групи досліджувані показ-
ники гуморального імунітету були в межах ре-
ферентних значень (табл. 1, 2). Розвиток увеїту 
в коней супроводжується імунними зрушення-
ми в лімфоцитарній системі з інтенсифікацією 
антитілогенезу, що проявляється змінами вміс-
ту імуноглобулінів у сироватці крові (табл. 1). 
Згідно з сучасними уявленнями, В-лімфоцити 
при дозріванні трансформуються у плазма-
тичні клітини, які синтезують імуноглобуліни 
(антитіла). Через це імуноглобуліни можна вва-
жати індикатором функціонування та диферен-
ціювання В-лімфоцитів — основної клітинної 
структури, завдяки якій реалізується гумораль-
на імунна відповідь. За зміною концентра-
ції імуноглобулінів різних класів у сироватці 
крові можна визначати ступінь про ураження 
В-системи імунітету [12].

Таблиця 1
Вміст імуноглобулінів класів A, M, G у сироватці крові клінічно здорових  

та хворих на увеїт коней (M±m, n=10)
Contents of immunoglobulin A, M, G classes in the serum of clinically healthy horses  

and horses with uveitis (M±m, n=10)

Показники
Parameters

Групи / Groups
Контрольна

Control
I, гострий увеїт
1st, acute uveitis

II, підгострий увеїт
2nd, subacute uveitis

III, хронічний увеїт
3rd, chronic uveitis

Ig A, мг/мл (mg/ml0 3,10±0,20 2,10±0,19** 2,70±0,17** 1,20±0,13***
IgM, мг/мл (/mg/ml) 2,60±0,12 3,50±0,75** 2,30±0,14 1,10±0,08***
IgG, мг/мл (mg/ml) 18,30±0,20 14,10±0,13*** 17,50±0,18* 17,90±0,44

Примітка: * — Р<0,05; ** — Р<0,01; *** — Р<0,001 порівняно з контрольною групою.
Note: * — Р<0.05; ** — Р<0.01; *** — Р<0.001 compared with control group.
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При аналізі та інтерпретації отриманих 
результатів враховували, що у відповідь на дію 
антигенів різноманітної природи плазматич-
ні клітини синтезують імуноглобуліни різних 
типів (імуноглобуліни сироватки та секретів, 
імуноглобулінові рецептори лімфоїдних клітин 
і білки, що є продуктами незакінченого синте-
зу або катаболізму імуноглобулінів), які мають 
загальний принцип будови і функціональну 
спорідненість, що полягає в забезпеченні стій-
кості до захворювань та регуляції гомеостазу. 
При цьому імуноглобуліни здатні специфіч-
но взаємодіяти з антигеном, який викликав їх 
утворення, виконувати різні ефекторні функ-
ції — такі, як здатність зв’язувати комплемент, 
фіксуватись на клітинах, вибірково проникати 
через клітинні мембрани. На сьогодні розрізня-
ють п’ять класів імуноглобулінів — IgG, IgM, 
IgA, IgD та IgE, проте у тварин детально ви-
вчені лише перші три класи [8, 12].

Секреторний IgA міститься переважно 
у сльозах, секреті бронхів, травного каналу і се-
човивідних шляхів, молозиві, молоці, слині та є 
основним фактором гуморального захисту сли-
зових оболонок у системі так званого місцевого 
імунітету, що активно зв’язує мікробні агенти, 
перешкоджаючи їх проникненню у внутрішнє 
середовище організму [12]. У процесі імунної 
відповіді відбувається синтез імуноглобулінів 
різних класів. Для характеристики запального 
процесу найважливішими є IgG та IgM. Їх ви-
користовують для визначення етіології увеїту, 
а також для диференціальної діагностики пер-
винного процесу і реактивації хронічного увеї-
ту [16]. IgA в цьому плані має менше значення, 
але його низька концентрація як у секретах, так 
і в сироватці крові є проявом однієї з форм дефі-
циту гуморальних факторів імунітету, яку най-
частіше пов’язують зі схильністю до атопії [15]. 
Тому ми вивчили вміст IgA у сироватці крові 
хворих на увеїт коней.

Проведеними дослідженнями встанов-
лено (табл. 1), що в коней, хворих на увеїт, за го-
строго перебігу хвороби відбувається вірогідне 
зменшення вмісту сироваткого IgA в 1,5 разу 
(Р<0,01) до 2,10 мг/мл, за підгострого — в 1,2 
разу (Р<0,01) до 2,70 мг/мл і за хронічного — 
у 2,6 разу (Р<0,001) до 1,20 мг/мл порівняно 
з аналогічним показником клінічно здоро-

вих коней. Встановлений дефіцит IgA може 
свідчити про дефекти В-клітин, Т-хелперів 
і Т-супресорів, які найчастіше реєструються 
при хронічних запальних, зокрема інфекцій-
них процесах або вказують на автоімунну 
етіологію захворювання [12, 16].

IgМ відіграють значну роль у первин-
ній імунній відповіді та секретуються на по-
чаткових стадіях імунної відповіді (незабаром 
заміняються антитілами класу IgG), тому є ін-
дикатором первинного зараження («гострої» 
інфекції) або активізації латентних інфекцій. 
До них належать опсоніни, холодові аглюти-
ніни, нормальні протибактеріальні, противі-
русні та протиеритроцитарні антитіла. IgМ є 
активатором комплементарної системи, вони 
здатні утворювати міцний комплекс з іншими 
білковими молекулами або фрагментами анти-
гену, що є неодмінним етапом процесів погли-
нання та перетравлювання антигенів фагоци-
тами [8, 12].

Розвиток гострого увеїту в коней су-
проводжується вірогідним збільшенням вмісту 
IgМ в 1,3 разу (Р<0,01) до 3,50 мг/мл, що під-
тверджує інтенсивний перебіг хвороби. За під-
гострого увеїту вміст IgМ у сироватці крові ві-
рогідно не відрізняється від показника клінічно 
здорових тварин, тоді як при хронізації запаль-
ного процесу в оці вміст IgМ вірогідно знижу-
ється у 2,4 разу (Р<0,001) до 1,10 мг/мл порівня-
но з показником клінічно здорових коней.

Гіперімуноглобулінемія М за гостро-
го увеїту може свідчити про зупинку процесу 
дозрівання В-лімфоцитів на рівні клітин, які 
синтезують IgM. У комплексі з гіпоімуноглобу-
лінемією М за хронічного увеїту ці зміни вка-
зують на розвиток дісімуноглобулінеміі в різні 
періоди перебігу хвороби. Проте слід врахову-
вати, що порушення процесу утворення імуно-
глобулінів спостерігається не тільки при зупин-
ці розвитку В-лімфоцитів (відсутні плазматичні 
клітини), але й при порушенні В-клітинної ре-
гуляції Т-хелперами, при впізнаванні дозріваю-
чих В-клітин автоантитілами, а також при по-
рушенні секреції імуноглобулінів [8, 12].

IgG становлять 70–80 % сироваткових 
глобулінів у тварин, у функціональному від-
ношенні — біля 90 % антитіл до широкого 
спектру антигенів (бактеріальних, вірусних, 
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токсинів тощо). Імуноглобуліни цього класу 
тривалий час «живуть» в організмі і є марке-
ром хронічної інфекції [8, 12].

У результаті проведених досліджень 
нами встановлено, що гострий увеїт у ко-
ней супроводжується вірогідним зменшен-
ням вмісту IgG у сироватці крові в 1,3 разу 
(Р<0,001) до 14,10 мг/мл. За підгострого пе-
ребігу хвороби вміст IgG був на 0,8 мг/мл 
(Р<0,05) нижчим, а за хронічного увеїту віро-
гідно не відрізнявся від показника клінічно 
здорових коней. Встановлений дефіцит IgG 
за гострого увеїту може сприяти розвитку 
різноманітних ускладнень, прогресуванню та 
хронізації запального процесу [7, 16].

Таким чином, результати досліджень 
вмісту імуноглобулінів у сироватці крові хворих 
на увеїт коней свідчать, що гострий перебіг хво-
роби супроводжується вірогідним зменшенням 
вмісту IgA та IgG на тлі підвищення вмісту IgМ 
(дисімуноглобулінемія). За підгострого увеїту 
вміст досліджуваних імуноглобулінів вірогідно 
не відрізняється від показників клінічно здоро-
вих коней, за винятком незначного зменшення 
кількості IgG. Хронічний рецидивуючий пере-IgG. Хронічний рецидивуючий пере-. Хронічний рецидивуючий пере-
біг увеїту супроводжується значним вірогідним 
зменшенням вмісту IgA та IgМ за одночасного 
незначного невірогідного зменшення вмісту 
IgG, тобто розвитком дісімуноглобулінемії, що 
може сприяти утворенню ЦІК.

Встановлені зміни необхідно врахову-
вати при розробці патогенетично обґрунтова-
них методів та схем комплексного лікування, 
а також формуванні прогнозу за цієї патології, 
тому що дефіцит IgA, IgM і IgG, а також зни-IgA, IgM і IgG, а також зни-, IgM і IgG, а також зни-IgM і IgG, а також зни- і IgG, а також зни-IgG, а також зни-, а також зни-
ження вмісту IgG при підвищенні кількості IgM 
у сироватці крові є прогностично несприятли-
вими [7], що й було встановлено у коней за 
гострого увеїту.

Враховуючи, що одним з механізмів 
здійснення імунологічного контролю за сталіс-
тю внутрішнього середовища організму тварин 
є видалення з нього екзо- та ендогенних анти-
генів шляхом утворення імунних комплексів, 
ми дослідили вміст ЦІК у сироватці крові ко-
ней за різного перебігу увеїту (табл. 2).

Утворення та присутність ЦІК в ріди-
нах є фізіологічним процесом гуморальної 
імунної відповіді організму на антиген, інте-

гральним показником цієї відповіді та одним 
з важливих чинників, що забезпечує імуні-
тет [12]. Імунні комплекси за цих умов деякий 
час циркулюють у лімфі та крові, після чого 
відбувається їх елімінація.

ЦІК взаємодіють практично з усіма клі-
тинами крові, з комплементом, а також рецеп-
торами багатьох клітин органів і тканин, але 
перш за все з ендотеліальним шаром судин. 
Взаємодія ЦІК з імунокомпетентними клітина-
ми призводить до модуляції імунної відповіді. 
Так, при взаємодії з моноцитарно-макрофа-
гальними клітинами відбувається вихід протео-
літичних ферментів, взаємодія з тромбоцитами 
стимулює синтез гістаміну, простагландинів 
тромбоксанів, а при активації комплементу по-
силюється продукування кінінів, анафілотокси-
нів, опсонінів, хемотоксинів. Практично кожен 
із вказаних процесів може стати причиною по-
яви різних за властивостями ЦІК [8, 12].

Підвищення рівня ЦІК у сироватці кро-
ві свідчить про розвиток синдрому імуноток-
сикозу при певній патології — найчастіше при 
автоімунних, інфекційних, онкологічних захво-
рюваннях [8]. ЦІК відіграють важливу пато-
генетичну роль у розвитку офтальмологічних 
хвороб через активацію системи комплементу, 
стимуляцію виділення медіаторів гуморально-
го і клітинного імунітету, а також можуть бути 
патогенетичним фактором тканинного пошко-
дження, деструкції судинної стінки з розвитком 
фібриноїдного некрозу, порушенням мікроцир-
куляторної цілісності і реологічних змін в ор-
ганах з рясною васкуляризацією, у тому числі 
в судинній оболонці ока [15, 16]. Враховуючи 
це, в наш час у закордонній офтальмологічній 
практиці значну увагу приділяють проблемі ви-
вчення ЦІК як найважливішому чиннику авто-
імунного враження органу зору та індикатора 
розвитку автоімунних процесів в організмі [1].

Патогенні властивості ЦІК визначають 
за сукупністю їх фізико-хімічних параметрів, 
до яких належать передусім розміри, які ви-
значаються відносною молекулярною масою, 
а також здатністю активувати комплемент і вза-
ємодіяти з Fc-рецепторами, що в підсумку ви-
значає безпечне видалення агрегатів системою 
мононуклеарних фагоцитів. При ослабленні 
фагоцитозу продукування ЦІК посилюється, 
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Таблиця 2
Вміст циркулюючих імунних комплексів у сироватці крові  

клінічно здорових та хворих на увеїт коней (M±m, n=10)
Contents of circulating immune complexes in the serum of clinically healthy horses  

and horses with uveitis (M±m, n=10)

Показники
Parameters

Групи / Groups
Контрольна

Control
I, гострий увеїт
1st, acute uveitis

II, підгострий увеїт
2nd, subacute uveitis

III, хронічний увеїт
3rd, chronic uveitis

ЦІК, о.о.г.
CIC, o.d.u.

>19S 18,20±0,63 16,50±1,24 17,60±1,13 17,10±0,98
11S–19S 24,50±0,95 36,30±0,80*** 49,80±1,59*** 75,70±1,18***
<11S 36,30±0,79 61,90±1,32*** 78,60±1,02*** 80,30±1,38***

Примітка: * — Р<0,05; ** — Р<0,01; *** — Р<0,001 порівняно з контрольною групою.
Note: * — Р<0.05; ** — Р<0.01; *** — Р<0.001 compared with control group; o.d.u. — optical density unit.

За хронічного рецидивуючого перебігу 
увеїту зміни концентрації ЦІК у сироватці крові 
були найбільш вираженими. Вміст середньомо-
лекулярної фракції ЦІК був у 3,08 разу віро гідно 
вищим (Р<0,001) від значень контролю і стано-
вив 75,70±1,18 о.о.г., а вміст дрібномолекуляр-
них ЦІК у хворих коней — 80,30±1,38 о.о.г., 
тобто у 2,21 разу перевищував (Р<0,001) зна-
чення у коней контрольної групи, що свідчить 
як про антигений вплив на організм коней 
з увеїтом, так і про активний розвиток авто-
імунних реакцій.

Таким чином, при дослідженні вмісту 
ЦІК різної молекулярної маси встановлено 
збільшення їх кількості у коней усіх дослід-
них груп, причому це відбувалося за рахунок 
найбільш токсигенних середньо- та дрібномо-
лекулярних фракцій, тоді як вміст великомоле-
кулярних ЦІК вірогідно не змінювався у всіх 
хворих на увеїт коней. Зазначена динаміка ЦІК 
за увеїту в коней може бути пов’язана з наяв-
ністю супутніх захворювань (інфекційні, за-
пальні процеси неінфекційної етіології або 
інші), при яких в організмі активуються ме-
ханізми імунного захисту. При цьому нейтро-
філи і макрофаги фагоцитують ЦІК, а процес 
фагоцитозу супроводжується пошкодженням 
нейтрофілів і виділенням лізосомних фермен-
тів і медіаторів запалення (гістаміну, серотоні-
ну, кінінів, простогландинів), що обумовлює 
відповідний клінічний прояв увеїту.

Висновки

1. Розвиток увеїту в коней супроводжу-
ється суттєвими порушеннями гуморального 

внаслідок чого нерідко розвиваються так звані 
хвороби імунних комплексів [12].

Великомолекулярні ЦІК відносно мало-
патогенні й швидко виводяться, тоді як дрібнo-
молекулярні ЦІК не здатні активувати систему 
комплементу, погано виводяться, можуть 
відкладатися субендотеліально і є патоген-
ними. ЦІК середнього розміру мають високу 
комплементзв’язувальну здатність, утворю-
ються в зоні надлишку антигену, тривало цир-
кулюють в судинному руслі, осідають у над-
звичайно розвинутій сітці судин війкового тіла 
і є найбільш патогенними [12, 16]. Враховуючи 
викладене вище, оцінка розмірів і досліджен-
ня ролі імуноглобулінового компоненту ЦІК 
у формуванні патогенних властивостей імун-
них агрегатів за увеїту в коней є актуальним.

Проведеними дослідженнями встанов-
лено, що за гострого увеїту вміст середньо-
молекулярної фракції (11S–19S) ЦІК був віро гідно 
вищим (Р<0,001) від значень клінічно здорових 
коней контрольної групи в 1,48 разу і становив 
36,30±0,80 о.о.г., а концентрація дрібномолеку-
лярних ЦІК у хворих коней — 61,90±1,32 о.о.г., 
тобто була підвищена в 1,7 разу (Р<0,001) по-
рівняно зі значеннями коней контрольної групи, 
що свідчить про антигенний вплив на організм 
коней з увеїтом.

За підгострого увеїту ця тенденція збе-
рігалася і посилювалася. Вміст середньомоле-
кулярних ЦІК вірогідно (Р<0,001) перевищував 
показник клінічно здорових коней у 2,03 разу 
і становив 49,80±1,59 о.о.г., а вміст дрібно-
молекулярних ЦІК — 78,60±1,02 о.о.г., тобто 
був підвищений у 2,16 разу (Р<0,001) щодо 
значень клінічно здорових коней.
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імунітету, що проявляється дисімуноглобулі-
немією і збільшенням вмісту ЦІК (синдром 
імунотоксикозу) у сироватці крові за будь-
якого перебігу хвороби внаслідок імуносупре-
сивної дії етіологічного чинника на організм.

2. Ступінь порушень гуморальної імун-
ної відповіді залежить від перебігу запалення 
в судинній оболонці ока і важкості клінічних 
проявів і є найвищим при гострому й хроніч-
ному увеїті, тоді як за підгострого перебігу 
хвороби ці зміни менш виражені.

3. Встановлені зміни необхідно врахо-
вувати при вдосконаленні концепції патогенезу 
увеїту в коней, системи клініко-імунологічного 
прогнозування перебігу увеїтів і методів пато-
генетичної терапії за цієї патології.

Перспективи подальших досліджень 
полягають у проведенні досліджень з вивчен-
ня гуморальних та клітинних показників не-
специфічної резистентності організму коней 
за різного перебігу увеїту для подальшої комп-
лексної оцінки імунологічних змін в організмі 
коней з цією патологією.
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