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Содержание и активность клеток иммунной системы у здоровых лиц разной степени адаптированности к мышечным нагрузкам 
по-прежнему остается недостаточно изученной проблемой. Было проведено исследование содержания свободно циркулирующих в 
периферической крови иммунных комплексов (без деления на фракции) у лиц с разной функциональной подготовленностью (мужчин 
и женщин). Были выявлены существенные различия в представительстве и активности иммунокомпетентных клеток у мужчин и 
женщин. Кроме того, установлено, что содержание ЦИК отличается у лиц с разной аэробной работоспособностью. 
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Circulating Immune Complexes (CIC) in 20–25 year Persons with Different Functional Fitness 

It is known that the gender differentiation of the immune system status of healthy young people still remains unclear. The aim of 
this study was to investigate the content in peripheral blood of circulating immune complexes in healthy young people with a differ-
ent level of fitness. Some differences in CIC in men and women were found. Besides it was shown that the difference in the immune 
system status in individuals with various aerobic capacity levels. 
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Введение 
Cвободно циркулирующие иммунные комплек-

сы (ЦИК) имеют диагностическое значение при 
решении диагностических задач в практике вра-
чебного контроля и спортивной медицины [1, 4, 5, 
9]. В частности, показано, что снижение ЦИК име-
ет место у большинства спортсменов на пике фор-
мы, при соревновательной нагрузке и увеличивает-
ся в восстановительном периоде [6, 7, 8, 10]. 

Вместе с тем по-прежнему остается неясной спе-
цифика оценки составляющих гуморального имму-
нитета, в том числе свободно циркулирующих им-
мунных комплексов (ЦИК) и иммуноглобулинов у 
лиц разного пола. Лишь некоторые авторы в руко-
водствах по клинической иммунологии предлагают 
референсные значения, различные для мужчин и 
женщин: Н. У. Тиц (1997) – для иммуноглобулина 
М [9], а Д. В. Стефани, Ю. В. Вельтищев – для им-
муноглобулинов A, M, G [1]. Что касается различий 
для мужчин и женщин рекомендуемых норм по 
ЦИК, то они в литературе не приведены. Наряду с 
этим, данные клинических исследований аутоим-
мунных заболеваний свидетельствуют о том, что 

женщины в большей степени подвержены аутоим-
мунным заболеваниям. 

В связи с вышеизложенным целью исследования 
было выявить гендерные отличия в содержании 
свободно циркулирующих в периферической крови 
иммунных комплексов (без деления на фракции) у 
здоровых лиц в возрасте 20–25 лет с разным функ-
циональным состоянием и уровнем аэробной рабо-
тоспособности. 

 
Материалы и методы исследования 
В исследовании приняли участие испытуемые 

(давшие письменное информированное согласие 
на проведение обследования) 20–25 лет (n=103) с 
разным двигательным режимом. Проводили на-
грузочное тестирование на кардиотесте «Аверон 
– КТ-02» по стандартной методике, предложен-
ной В. Л. Карпманом. Регистрировали: ЧСС, АД, 
ДП, рассчитывали МПК/МТ (максимальное по-
требление кислорода, отнесенное на единицу 
массы тела). По результатам теста были сформи-
рованы 4 группы женщин: 
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1 группа: МПК/МТ составило в среднем 26, 
89±1,45 мл/мин/кг; 

2 группа: МПК/МТ – 35,81±0,79 мл/мин/кг; 
3 группа: МПК/МТ – 47,56±0,94 мл/мин/кг; 
4 группа: МПК/МТ – 66,83±3,29 мл/мин/кг; 
и 4  группы мужчин: 
1 группа: МПК/МТ составило в среднем 

27,15±3,30 мл/мин/кг; 
2 группа: МПК/МТ – 41,49±2,9 мл/мин/кг; 
3 группа: МПК/МТ – 55,23±8,9 мл/мин/кг; 
4 группа: МПК/МТ – 69,34±4,6 мл/мин/кг. 
Для исследования брали венозную кровь в 

моноветы (S-monovette) фирмы “SARSTEDT” 
(Германия) без антикоагулянта. 

Содержание ЦИК определяли унифицирован-
ным методом с полиэтилен-гликолем (ПЭГ – 
6000) на иммуноферментном анализаторе (ИФА) 
Bio-Rad Laboratories модели 680 Ридер (США). 

Статистическую обработку результатов про-
водили с расчетом критерия t-Стьюдента. В ка-
честве контрольной величины для сравнения со 
средними значениями в группах испытуемых 
использовали рекомендованные референсные 
значения 60,00±5,00 МЕ/мл (30–90 МЕ/мл, менее 
75 ед./мл х 1,0, менее 75 к. усл. ед./л) [3, 4]. 

 
Результаты исследования  
У всех испытуемых концентрации ЦИК нахо-

дились в пределах рекомендованного референс-

ного интервала, индивидуальные значения не 
превышали 75 к. усл. ед./л. 

Анализ гендерных отличий концентрации в 
крови ЦИК показал, что средние величины у 
женщин выше в сравнении с таковыми у муж-
чин.  

Так, у женщин средняя величина рассматри-
ваемого показателя не отличалась от контроль-
ного значения и составила 56,81±6,60 к. усл. 
ед./л, тогда как у мужчин этот показатель был 
равен 43,35±5,20 к. усл. ед./л, что оказалось дос-
товерно меньше контрольной величины на 16,65 
к. усл. ед./л (27,75 %). При сравнении контроль-
ной величины (60,00±5,00 МЕ/мл) и средних 
значений содержания ЦИК в женских группах с 
разной функциональной подготовленностью дос-
товерных отличий выявлено не было, в группе 2 
средние показатели были выше контрольной ве-
личины и находились на верхней границе рефе-
ренсного интервала. Полученные нами высокие 
величины содержания ЦИК у женщин не проти-
воречат данным клинической практики и могут 
быть связаны с большей встречаемостью ауто-
иммунных нарушений [5, 9]. 

Сравнение контрольной величины и средних 
значений ЦИК в группах мужчин показало, что 
во всех случаях средние показатели находятся 
ниже обозначенного уровня (рис. 1). 

 
 

 
 

Рис. 1.  Содержание ЦИК в мужских группах с разной функциональной подготовленностью 

 
Невысокие величины ЦИК у мужчин в сравне-

нии с таковыми у женщин могут свидетельство-
вать о меньшей активности гуморального звена 
иммунной защиты, поскольку известно, что обра-

зование ЦИК – физиологический механизм защиты 
организма, приводящий к быстрому удалению эн-
догенных и экзогенных антигенов [3, 4]. Получен-
ные данные не противоречат общим представлени-
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ям в этой области исследований. Так, известно, что 
у мужчин чаще встречаются нарушения гумораль-
ного компонента иммунной защиты и селективный 
дефицит иммуноглобулина А [9, 10]. Причина по-
ловых различий может иметь генетическую приро-
ду. Считается, что малое содержание ЦИК в плаз-
ме наблюдается из-за синтеза белка комплимен-
тарной системы гена, а высокое содержание может 
быть связано с «недостаточной информацией» в 
отношении антигена. 

Важно отметить, что достоверных величин 
отличия достигли в мужских группах 2 
(МПК/МТ – 41,49±2,90 мл/мин/кг) и 4 (МПК/МТ 
– 69,34±4,60 мл/мин/кг). В группе 4 у мужчин 
различие с контрольным значением составило 
54 % (p<0,05). Меньшие величины содержания 
ЦИК при интерпретациях обычно соотносят с 
активацией выделительной системы [3, 4, 9, 10]. 
Кроме того, невысокие показатели активности 
гуморального иммунитета у хорошо тренирован-
ных лиц в покое можно интерпретировать как 
экономизацию функции данной системы, кото-
рая обеспечивает относительную целесообраз-
ность жизнедеятельности организма в отсутствие 
действия психофизического фактора [6]. Извест-
но, что специфическим компонентом структур-
но-функциональной адаптации высокотрениро-
ванных лиц является невысокая производитель-
ность ведущих систем организма в покое при 
сохранении высоких резервов кардиореспира-
торной функции и системы энергообеспечения 
[7]. Иммунная система входит в число основных 
систем, регулирующих деятельность организма, 
наряду с нервной, эндокринной и системой энер-
гообеспечения, в связи с этим можно предполо-
жить, что снижение некоторых составляющих 
иммунологической резистентности у высоко-
адаптированных к физической нагрузке лиц по 

аналогии с работой других систем является ре-
зультатом относительной целесообразности жиз-
недеятельности, которая выражается в экономи-
зации функции в покое при сохранении ее по-
тенциала. В нашем исследовании в покое у муж-
чин 4 группы с большим энергопотенциалом 
(МПК/МТ 69,34±4,60 мл/мин/кг) отмечаются до-
стоверно меньшие величины частоты сердечных 
сокращений, систолического артериального дав-
ления, частоты дыхания и меньшая выражен-
ность гуморальной иммунологической состав-
ляющей на примере содержания ЦИК в пределах 
референсного интервала. Такое состояние согла-
суется с общей концепцией биологической целе-
сообразности, которая выражается в экономиза-
ции функции этих систем в покое у более трени-
рованных лиц. 

 
Заключение 
Таким образом, в ходе проведенного исследо-

вания  выявлены гендерные отличия в содержа-
нии ЦИК у лиц в возрасте 20–25 лет с разным 
уровнем функциональной подготовленности. 
Концентрация ЦИК в циркулирующей крови 
женщин в среднем выше (иногда на границе ре-
ференсного значения), имеет меньший разброс 
относительно контрольного значения в сравне-
нии с таковыми у мужчин и, вероятно, меньше 
коррелирует с уровнем аэробной работоспособ-
ности организма, чем у мужчин.  

Полученные данные позволяют рекомендо-
вать при анализе гуморального компонента им-
мунного ответа организма учитывать гендерные 
различия. Особенно это касается высокотрени-
рованных спортсменов, имеющих большой 
аэробный потенциал организма.  
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