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Ãîëîâíèì ÷èííèêîì õèáíî-ïîçèòèâíèõ ðåçóëüòàò³â âèÿâëåííÿ àíòè-HCV º íåñïåöèô³÷íå çâ’ÿçóâàííÿ ³ìó-

íîãëîáóë³í³â ñèðîâàòêè êðîâ³ ç êîìïîíåíòàìè ³ìóíîñîðáåíòó òåñò-ñèñòåì ²ÔÀ, ùî ñïîñòåð³ãàºòüñÿ çà

ð³çíî¿ ïàòîëîã³¿. Ïðè âèâ÷åíí³ ïèòàíü ä³àãíîñòèêè, ïðîô³ëàêòèêè, ë³êóâàííÿ ³íôåêö³éíèõ õâîðîá âðàõî-

âóþòü âïëèâ àíòèãåííî¿ ãåòåðîãåííîñò³ òà ìîëåêóëÿðíî¿ ì³ì³êð³¿. Çà ãåïàòèòó Ñ çàçíà÷åíèé ôåíîìåí

á³ëüøå âèñâ³òëåíèé ç òî÷êè çîðó ïàòîãåíåçó àâòî³ìóííèõ ïîçàïå÷³íêîâèõ óðàæåíü. Ïðè öüîìó íå âèêëþ-

÷àþòü âïëèâó àíòèãåííî¿ ì³ì³êð³¿ íà ñïåöèô³÷í³ñòü ñåðîëîã³÷íèõ äîñë³äæåíü ïðè âèÿâëåíí³ àíòè-HCV.

Ìåòà. Âèçíà÷åííÿ ÷àñòîòè õèáíî-ïîçèòèâíèõ ðåàêö³é òåñòóâàííÿ íà àíòè-HCV â îñ³á ç õðîí³÷íîþ ñî-

ìàòè÷íîþ ïàòîëîã³ºþ òà îö³íêà ðîë³ àíòèãåííî¿ ì³ì³êð³¿ ó ¿õíüîìó âèíèêíåíí³. Ìåòîäè. Ñóìàðí³ àíòè-

HCV, àíòèò³ëà äî îêðåìèõ á³ëê³â â³ðóñó, âçàºìîä³þ õèáíî-ïîçèòèâíèõ ñèðîâàòîê ç³ ñïîëóêàìè ì³êðîáíî-

ãî ïîõîäæåííÿ (ì³ì³êðèíàìè) âèçíà÷àëè ìåòîäîì ²ÔÀ. Ì³ì³êðèíè âèä³ëÿëè ç êóëüòóðàëüíîãî ñåðåäîâè-

ùà ï³ñëÿ âèðîùóâàííÿ Staphylococcus aureus, Micobacterium tuberculosis òà Candida albicans. Ðåçóëüòà-

òè. Ïðè âèÿâëåíí³ àíòè-HCV â îñ³á ç õðîí³÷íîþ ïàòîëîã³ºþ ðåºñòðóâàëè çíà÷íó ê³ëüê³ñòü õèáíî-ïîçè-

òèâíèõ ðåçóëüòàò³â, íàé÷àñò³øå – ó õâîðèõ íà öóêðîâèé ä³àáåò; ñåðåä çäîðîâèõ îñ³á – ó âàã³òíèõ. Á³ëü-

ø³ñòü õèáíî-ïîçèòèâíèõ ñèðîâàòîê âçàºìîä³ÿëè ç ì³ì³êðèíàìè. Âèñíîâêè. Àíòèãåíí³ ïåðåõðåñòè ì³æ

ì³ì³êðèíàìè òà àíòèò³ëàìè ó ñêëàä³ õèáíî-ïîçèòèâíèõ ñèðîâàòîê íåîáõ³äíî âðàõîâóâàòè ïðè òðàêòó-

âàíí³ ðåçóëüòàò³â ñïåöèô³÷íî¿ ä³àãíîñòèêè â îñ³á çà ð³çíèõ ïàòîëîã³÷íèõ ñòàí³â.

Êëþ÷îâ³ ñëîâà: ãåïàòèò Ñ, ñïåöèô³÷íà ä³àãíîñòèêà, àíòèò³ëà äî ñòðóêòóðíèõ òà íå ñòðóêòóðíèõ á³ë-

ê³â HCV, ìîëåêóëÿðíà (àíòèãåííà) ì³ì³êð³ÿ.

Âñòóï. Â³ðóñ ãåïàòèòó Ñ (HCV) º åò³îëîã³÷íèì ÷èí-
íèêîì ãåïàòèòó Ñ (ÃÑ), ÿêèé íà ñüîãîäí³ ÿê ãëî-
áàëüíà ïðîáëåìà ìåäè÷íî¿ íàóêè ³ îõîðîíè çäîðîâ’ÿ
íàáóâàº âñå á³ëüøî¿ àêòóàëüíîñò³ òà ãîñòðîòè. Çà îñ-
òàíí³ìè îö³íêàìè, â ñâ³ò³ õðîí³÷íî ³íô³êîâàíî HCV
ïîíàä 150 ìëí îñ³á, ùîðîêó çàðàæàþòüñÿ 3–4 ìëí, à
âìèðàþòü â³ä õâîðîá ïå÷³íêè, ïîâ’ÿçàíèõ ç HCV,
ïîíàä 350 000 ëþäåé (WHO, Factsheet No 164, July
2012. http://goo.gl/5m3sY). Îñíîâíîþ êë³í³÷íîþ
ôîðìîþ ÃÑ ââàæàþòü éîãî õðîí³÷íèé âàð³àíò, êîò-
ðèé ðîçâèâàºòüñÿ ó 70–85 % ³íô³êîâàíèõ îñ³á. Ñèìï-
òîìè õâîðîáè, íàâ³òü çà ¿¿ ãîñòðîãî ïåðåá³ãó, ñïîñòå-
ð³ãàþòüñÿ ìåíø í³æ ó 20 % ïàö³ºíò³â, ÷åðåç ùî ä³àã-

íîç ÷àñòî âñòàíîâëþþòü óæå íà ñòàä³¿ ñôîðìîâàíî-
ãî õðîí³÷íîãî ãåïàòèòó, öèðîçó ïå÷³íêè ³ íàâ³òü ãå-
ïàòîêë³òèííî¿ êàðöèíîìè [1, 2]. HCV – íå ëèøå ãå-
ïàòî-, àëå é ë³ìôî- òà íåéðîòðîïíèé â³ðóñ, ó çâ’ÿç-
êó ç ÷èì ó 32–74 % ³íô³êîâàíèõ ñïîñòåð³ãàþòü ïî-
çàïå÷³íêîâ³ ïðîÿâè ³ç çàëó÷åííÿì åíäîêðèííî¿, êðî-
âîòâîðíî¿ ñèñòåì, íèðîê, ëåãåí³â, ì³îêàðäó, øê³ðè,
ñóãëîá³â òà ³í. Âñ³ âîíè ìîæóòü ìàñêóâàòè ³íôåê-
ö³éíèé ïðîöåñ ÃÑ, îáóìîâëþâàòè òðóäíîù³ ä³àã-
íîñòèêè, ë³êóâàííÿ, âïëèâàòè íà ïåðåá³ã ³ ïðîãíîç
õâîðîáè [2, 3].

Áàãàòî ïèòàíü â³äíîñíî êë³í³êî-åï³äåì³îëîã³÷-
íèõ îñîáëèâîñòåé ÃÑ, éîãî ä³àãíîñòèêè, ë³êóâàííÿ
òà ïðîô³ëàêòèêè äîòåïåð ó ïîâí³é ì³ð³ íå ðîçêðèò³.
² îäíèì ç íèõ çàëèøàºòüñÿ ñïåöèô³÷íà ä³àãíîñòèêà,
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ñâîº÷àñí³ñòü ³ òî÷í³ñòü ÿêî¿ º âàæëèâîþ ïåðåäóìî-
âîþ åôåêòèâíîãî ë³êóâàííÿ òà ïîïåðåäæåííÿ ïî-
øèðåííÿ ÃÑ. Ìàºòüñÿ íà óâàç³ âèÿâëåííÿ àíòèãåí³â,
àíòèò³ë ³ ãåíåòè÷íîãî ìàòåð³àëó HCV çà äîïîìîãîþ
ñåðîëîã³÷íèõ òà ìîëåêóëÿðíî-á³îëîã³÷íèõ ìåòîä³â
äîñë³äæåííÿ. Ç-ïîì³æ ñåðîëîã³÷íèõ ï³äõîä³â íàé-
øèðøîãî çàñòîñóâàííÿ îòðèìàâ ìåòîä âèÿâëåííÿ
àíòèò³ë (àíòè-HCV) äî ñóìàðíèõ àáî îêðåìèõ á³ë-
ê³â â³ðóñó çà äîïîìîãîþ ³ìóíîôåðìåíòíîãî àíàë³çó
(²ÔÀ). Â ³ìóíîñîðáåíò³ êîìåðö³éíèõ òåñò-ñèñòåì
²ÔÀ, ÿê ïðàâèëî, ïðåäñòàâëåíî íàéêîíñåðâàòèâí³-
ø³ á³ëêè ãåíîìó HCV core òà NS5, à òàêîæ á³ëêè NS3
³ NS4. Ïîïðè íàÿâí³ äîñÿãíåííÿ ó ðîçðîáö³ ñó÷àñ-
íèõ ä³àãíîñòèêóì³â íå âèêëþ÷åíà ìîæëèâ³ñòü îò-
ðèìàííÿ õèáíèõ ðåçóëüòàò³â äîñë³äæåííÿ (õèáíî-
íåãàòèâíèõ àáî õèáíî-ïîçèòèâíèõ). Ó êîíòåêñò³ äà-
íî¿ ðîáîòè ìè çóïèíèìîñÿ íà õèáíî-ïîçèòèâíèõ ðå-
àêö³ÿõ, ÷èííèêîì ÿêèõ ââàæàþòü íåñïåöèô³÷íå çâ’ÿ-
çóâàííÿ ³ìóíîãëîáóë³í³â ñèðîâàòêè êðîâ³ ç êîìïî-
íåíòàìè ³ìóíîñîðáåíòó òåñò-ñèñòåì, ùî ìîæå ñïî-
ñòåð³ãàòèñÿ ïðè îáñòåæåíí³ îñ³á ç ï³äâèùåíèìè ð³â-
íÿìè ³ìóíîãëîáóë³í³â (ðåâìàòèçì, çëîÿê³ñí³ íîâî-
óòâîðåííÿ), ç àóòî³ìóííèìè õâîðîáàìè, ïàòîëîã³-
ºþ ñïîëó÷íî¿ òêàíèíè, ç äåÿêèìè ³íôåêö³ÿìè (ãåïà-
òèò Â, òóáåðêóëüîç), âíàñë³äîê ³ìóí³çàö³¿, ï³ä ÷àñ âà-
ã³òíîñò³ òîùî.

Îñòàíí³ìè ðîêàìè ïðè âèâ÷åíí³ ïèòàíü ä³àãíî-
ñòèêè, ïðîô³ëàêòèêè òà ë³êóâàííÿ ³íôåêö³éíèõ õâî-
ðîá ïðèä³ëÿþòü óâàãó àíòèãåíí³é ãåòåðîãåííîñò³ òà
ôåíîìåíó ìîëåêóëÿðíî¿ (àíòèãåííî¿) ì³ì³êð³¿ – òî-
òîæíîñò³ àíòèãåííî¿ ñòðóêòóðè êë³òèí ð³çíèõ âèä³â
çà ðàõóíîê ãîìîëîã³÷íèõ àì³íîêèñëîòíèõ ä³ëÿíîê
àáî êîíôîðìàö³éíî¿ áóäîâè àíòèãåí³â [4]. Ââàæà-
þòü, ùî àíòèãåíí³ äåòåðì³íàíòè ì³êðîîðãàí³çì³â
ìîæóòü ñïðèéìàòèñÿ ÿê àíàëîã³÷í³ ñòðóêòóðè ëþ-
äèíè, ³, òàêèì ÷èíîì, ñïðèÿòè óíèêíåííþ ³ìóííî¿
â³äïîâ³ä³ îðãàí³çìó õàçÿ¿íà. Ñòîñîâíî ÃÑ öåé ôåíî-
ìåí çäåá³ëüøîãî ðîçãëÿäàþòü ó ïëàí³ ïàòîãåíåçó ³í-
ôåêö³¿, àóòî³ìóííèõ ïîçàïå÷³íêîâèõ óðàæåíü [5].
Àëå ç’ÿâëÿºòüñÿ âñå á³ëüøå ïîâ³äîìëåíü ùîäî âïëè-
âó àíòèãåííî¿ ì³ì³êð³¿ ³ íà ñïåöèô³÷í³ñòü ñåðîëî-
ã³÷íèõ äîñë³äæåíü, çîêðåìà, ïðè âèÿâëåíí³ àíòèò³ë
³ ÐÍÊ HCV â îñ³á ³ç ñóïóòíüîþ ïàòîëîã³ºþ [6, 7].

Ðîáîòàìè Ðèáàëêî òà ñï³âàâò. äîâåäåíî, ùî ì³ê-
ðîîðãàí³çìè çäàòí³ ïðîäóêóâàòè ðå÷îâèíè, àíòè-
ãåííî ïîä³áí³ ÿê ì³æ ñîáîþ, òàê ³ ç ïåïòèäàìè íèçêè

â³ðóñ³â. Âñòàíîâëåíî, ùî îäí³ºþ ç âëàñòèâîñòåé âóã-
ëåâîäîâì³ñíèõ á³îïîë³ìåð³â, âèä³ëåíèõ ç êóëüòó-
ðàëüíîãî ñåðåäîâèùà çà âèðîùóâàííÿ äåÿêèõ ì³ê-
ðîîðãàí³çì³â (Staphylococcus aureus, Vibrio cholera,
Neisseria meningitides, Bacillus subtilus, Candida

albicans, Micobacterium tuberculosis òà ³í.), º àíòè-
ãåííà ì³ì³êð³ÿ ç ïåïòèäàìè â³ðóñ³â ³ áàêòåð³é. Öå,
çîêðåìà, âïëèâàº íà ñïåöèô³÷í³ñòü ñåðîëîã³÷íî¿ ä³-
àãíîñòèêè. Àâòîðè íàçâàëè îòðèìàí³ òà îõàðàêòå-
ðèçîâàí³ ðå÷îâèíè «ì³ì³êðèíàìè» [8].

Âèõîäÿ÷è ç âèêëàäåíîãî âèùå, äëÿ ï³äâèùåííÿ
òî÷íîñò³ é åôåêòèâíîñò³ âèÿâëåííÿ àíòè-HCV ó ïî-
âñÿêäåíí³é ëàáîðàòîðí³é ïðàêòèö³ íåîáõ³äí³ äîñë³ä-
æåííÿ, ñïðÿìîâàí³ íà âèâ÷åííÿ âíåñêó ð³çíèõ ôàê-
òîð³â (³íôåêö³éíî¿, àóòî³ìóííî¿ ïðèðîäè, àíòèãåí-
íî¿ ì³ì³êð³¿) ó âèíèêíåííÿ õèáíèõ ðåçóëüòàò³â ñå-
ðîëîã³÷íî¿ òà ìîëåêóëÿðíî-á³îëîã³÷íî¿ ä³àãíîñòèêè
â îñ³á çà ð³çíèõ ïàòîëîã³÷íèõ ñòàí³â.

Ìåòà ðîáîòè ïîëÿãàëà ó âèçíà÷åíí³ ÷àñòîòè õèá-
íî-ïîçèòèâíèõ ðåàêö³é òåñòóâàííÿ íà àíòè-HCV â
îñ³á ç õðîí³÷íîþ ñîìàòè÷íîþ ïàòîëîã³ºþ òà ìîæ-
ëèâî¿ ðîë³ àíòèãåííî¿ ì³ì³êð³¿ â îäåðæàíí³ íåñïåöè-
ô³÷íèõ ðåçóëüòàò³â äîñë³äæåííÿ çà ñåðîëîã³÷íî¿ ä³-
àãíîñòèêè ÃÑ.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè. Ñèðîâàòêè êðîâ³. Äîñë³ä-
æåíî 1644 ñèðîâàòêè êðîâ³ â³ä ð³çíèõ îñ³á: ïåðâèí-
íèõ äîíîð³â êðîâ³ ³ âàã³òíèõ ÿê ïðåäñòàâíèê³â çäî-
ðîâîãî íàñåëåííÿ (n = 316) òà õâîðèõ ç õðîí³÷íîþ
ñîìàòè÷íîþ ïàòîëîã³ºþ, ÿê³ áóëè íà îáë³êó â àìáó-
ëàòîðíî-ïîë³êë³í³÷íîìó â³ää³ëåíí³ (n = 1328).

Ó çðàçêàõ ñèðîâàòîê âèçíà÷àëè àíòè-HCV (ñó-
ìàðí³) íà äâîõ òåñò-ñèñòåìàõ ²ÔÀ â³ä ð³çíèõ âèðîá-
íèê³â ç ï³äòâåðäæåííÿì ïåðâèííèõ ðåàêòèâíèõ ðå-
çóëüòàò³â ó êîíô³ðìàòîðíèõ òåñòàõ (âèÿâëåííÿ àí-
òèò³ë äî îêðåìèõ á³ëê³â çáóäíèêà). Äëÿ êîæíîãî
ïåðâèííî ðåàêòèâíîãî ðåçóëüòàòó âèðàõîâóâàëè
êîåô³ö³ºíò ïîçèòèâíîñò³ (ÊÏ) çà ôîðìóëîþ: ÊÏ³ =
OD/ÑÎ, äå ÊÏ³ – êîåô³ö³ºíò ïîçèòèâíîñò³ îêðåìîãî
çðàçêà; ÎD³ – îïòè÷íà ãóñòèíà (optical density) îêðå-
ìîãî çðàçêà; ÑÎ – âåëè÷èíà îïòè÷íî¿ ãóñòèíè «â³ä-
ñ³êàþ÷îãî» çíà÷åííÿ (cut off) äëÿ äàíî¿ ïîñòàíîâêè
²ÔÀ.

Òåñò-ñèñòåìè. Äëÿ ïåðâèííîãî ñåðîëîã³÷íîãî
äîñë³äæåííÿ çàñòîñîâàíî êîìåðö³éí³ ä³àãíîñòèêó-
ìè «DIA-HCV» òà «ÈÔÀ-ÀÍÒÈ-HCV». ßê êîíô³ð-
ìàòîðí³ âèêîðèñòîâóâàëè òåñò-ñèñòåìè DIA-HÑV-
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different» òà «ÈÔÀ-ÀÍÒÈ-HCV-ÑÏÅÊÒÐ» âèðîá-
íèöòâà ÀÒÇÒ ÍÂÊ «Ä³àÏðîôÌåä» (Óêðà¿íà) òà ÍÂÎ
«Ä³àãíîñòè÷í³ ñèñòåìè» (ÐÔ) â³äïîâ³äíî. ²ÔÀ ïðî-
âîäèëè íà ìåòðîëîã³÷íî ïîâ³ðåíîìó ñòàíäàðòíîìó
îáëàäíàíí³.

Êóëüòóðè ì³êðîîðãàí³çì³â. S. aureus – øòàì 392
ç âèñîêîþ íåéðàì³í³äàçíîþ àêòèâí³ñòþ, âèä³ëåíèé
À. Â. Øàï³ðî (ÄÓ «²íñòèòóò åï³äåì³îëîã³¿ òà ³íôåê-
ö³éíèõ õâîðîá ³ì. Ë. Â. Ãðîìàøåâñüêîãî ÍÀÌÍ
Óêðà¿íè»); C. albicans – åòàëîííèé øòàì, îòðèìà-
íèé ç ìóçåþ ïàòîãåííèõ ì³êðîîðãàí³çì³â ÄÓ «²íñòè-
òóò åï³äåì³îëîã³¿ òà ³íôåêö³éíèõ õâîðîá ÍÀÌÍÓ»;
Ì. tuberculosis – åòàëîííèé øòàì (ÀÒCC25618 ç
âàêöèíè ÁÖÆ) âèðîáíèöòâà Õàðê³âñüêîãî çàâîäó
«Á³îëåê».

Ì³ì³êðèíè. Ïðîäóêòè ìåòàáîë³çìó ì³êðîîðãà-
í³çì³â, âèä³ëåí³ ç êóëüòóðàëüíîãî ñåðåäîâèùà ï³ñëÿ
âèðîùóâàííÿ S. aureus, M. tuberculosis òà C. albicans

íà 5-òó äîáó êóëüòèâóâàííÿ, îòðèìàíî òðèðàçîâèì
îñàäæåííÿì åòàíîëîì ç ïîäàëüøèì êèï’ÿò³ííÿì
ðîç÷èíåíîãî îñàäó ïðîòÿãîì 10 õâ ³ î÷èùåííÿì íà
êîëîíö³ Sephadex G-200 ìåòîäîì ãåëü-ô³ëüòðàö³¿.
×èñòîòó ì³ì³êðèí³â êîíòðîëþâàëè íà êîæíîìó åòà-
ï³ âèä³ëåííÿ ìåòîäàìè åëåêòðîôîðåçó â ïîë³àêðèë-
àì³äíîìó ãåë³ òà àí³îíîîáì³ííî¿ âèñîêîðîçä³ëüíî¿
õðîìàòîãðàô³¿ íà êîëîíêàõ HPLC òèïó TSK SW [8,
9]. Ì³ì³êðèíè âèä³ëÿëè â ëàáîðàòîð³¿ åêñïåðèìåí-
òàëüíî¿ õ³ì³îòåðàï³¿ â³ðóñíèõ ³íôåêö³é, ÿêà ìàº äîç-
â³ë íà ïðàâî ðîáîòè ç³ çáóäíèêàìè ²²²–IV ãðóï ïàòî-
ãåííîñò³ äëÿ ëþäèíè.

²ìóíîôåðìåíòíèé àíàë³ç ç ì³ì³êðèíàìè. Ó ëóí-
êè ïëàíøåò³â Maxisorp («Nunc», Äàí³ÿ) âíîñèëè
äîñë³äæóâàí³ ì³ì³êðèíè ïî 2 ìêã/ìë ó êàðáîíàòíî-
ìó áóôåðíîìó ðîç÷èí³ (ðÍ 9,6). Ïëàíøåò ³íêóáóâà-
ëè çà òåìïåðàòóðè 4 îÑ ïðîòÿãîì 16–18 ãîä äëÿ áëî-
êóâàííÿ â³ëüíèõ çâ’ÿçê³â (çíåæèðåíèì ìîëîêîì),
ï³ñëÿ ÷îãî äî ëóíîê äîäàâàëè çðàçêè ñèðîâàòîê. ²í-
êóáóâàëè ïðîòÿãîì 1 ãîä çà òåìïåðàòóðè 37 îÑ, ÷î-
òèðè ðàçè â³äìèâàëè ðîç÷èíîì äëÿ ïðîìèâàííÿ
(ôîñôàòíî-ñîëüîâèé ðîç÷èí, ùî ì³ñòèòü äåòåðãåíò,
êàçå¿íîâó ôðàêö³þ á³ëê³â ìîëîêà; ðÍ 7,4) ³ âíîñèëè
ôåðìåíòíèé êîí’þãàò. Ï³ñëÿ íàñòóïíî¿ ³íêóáàö³¿
(30 õâ, 37 îÑ) ø³ñòü ðàç³â â³äìèâàëè ³ äîäàâàëè äî
êîæíî¿ ëóíêè ñóáñòðàòíèé ðîç÷èí ç õðîìîãåíîì –
òåòðàìåòèëåíáåíçèäèíîì. ×åðåç 30 õâ ³íêóáóâàííÿ
çà ê³ìíàòíî¿ òåìïåðàòóðè ðåàêö³þ çóïèíÿëè 2 Ì

ðîç÷èíîì ñ³ð÷àíî¿ êèñëîòè ³ ðåºñòðóâàëè îïòè÷íó
ãóñòèíó çðàçêà íà ñïåêòðîôîòîìåòð³ ó äâîõâèëüî-
âîìó ðåæèì³ (450/630 íì). Ðîçðàõîâóâàëè çíà÷åííÿ
ÑÎ äëÿ êîæíî¿ ïîñòàíîâêè ²ÔÀ; ïðè ÊÏ³/ÑÎ � 1,0
ðåçóëüòàò ââàæàëè ïîçèòèâíèì [9].

Ðîç÷èíè äëÿ ñîðáö³¿ àíòèãåí³â, ïðîìèâàííÿ ïëàí-
øåò³â, ðîçâåäåííÿ ñèðîâàòîê ³ êîí’þãàò³â, à òàêîæ
êîí’þãàòè, áóôåðí³ ðîç÷èíè ³ õðîìîãåí îäåðæàíî
â³ä ÀÒÇÒ ÍÂÊ «Ä³àÏðîôÌåä».

Ñòàòèñòè÷íà îáðîáêà ðåçóëüòàò³â äîñë³äæåíü.
Öèôðîâ³ äàí³ âèðàæàëè â³äíîñíèìè â³äñîòêîâèìè
âåëè÷èíàìè (P ± mp); äîñòîâ³ðí³ñòü ð³çíèö³ îòðèìà-
íèõ ïîêàçíèê³â îö³íþâàëè çà t-êðèòåð³ºì Ñò’þäåí-
òà (ð); ñèëó òà ñïðÿìîâàí³ñòü çâ’ÿçê³â – îá÷èñëåííÿì
êîåô³ö³ºíòà êîðåëÿö³¿ (r ± mr).

Ðåçóëüòàòè ³ îáãîâîðåííÿ. Ïðè äîñë³äæåíí³ ñè-
ðîâàòîê êðîâ³ ïàö³ºíò³â àìáóëàòîðíî-ïîë³êë³í³÷íî-
ãî â³ää³ëåííÿ ó ðåçóëüòàò³ ïåðâèííîãî ²ÔÀ îòðèìà-
íî 116 ïîçèòèâíèõ ðåçóëüòàò³â, òîáòî ÷àñòîòà âèç-
íà÷åííÿ àíòè-HCV ñòàíîâèòü 8,7 ± 0,8 %. Ï³ñëÿ ï³ä-
òâåðäæóâàëüíèõ äîñë³äæåíü 26 ç íèõ âèÿâèëèñÿ íå-
ãàòèâíèìè, îòæå, ä³éñíà ê³ëüê³ñòü ïîçèòèâíèõ ðå-
çóëüòàò³â äîð³âíþº 90, à ð³âåíü ³íô³êîâàíîñò³ – 6,8 ±
� 2,6 %. Êðèòåð³ºì ïîçèòèâíîñò³ ó ï³äòâåðäæóâàëü-
íîìó òåñò³ ââàæàëè ðåàêö³þ ïðèíàéìí³ ç äâîìà ñïå-
öèô³÷íèìè á³ëêàìè.

Ó çðàçêàõ ñèðîâàòîê, ðîçö³íåíèõ ÿê ä³éñíî ïî-
çèòèâí³, íàé÷àñò³øå âèçíà÷àëè àíòèò³ëà äî á³ëê³â
core òà NS3 (100 %), ó íàéìåíø³é ïðîïîðö³¿ – äî NS5
(òàáëèöÿ). Òàêèé ñåðîëîã³÷íèé ïðîô³ëü ñâ³ä÷èòü íà
êîðèñòü ñôîðìîâàíîãî õðîí³÷íîãî ÃÑ ó õâîðèõ ³ç ñî-
ìàòè÷íîþ ïàòîëîã³ºþ òà ó çäîðîâèõ îñ³á (äîíîðè,
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Á³ëîê HCV

Ê³ëüê³ñòü çðàçê³â, ÿê³ ðåàãóâàëè ç á³ëêàìè HCV

Ïîçèòèâí³ Õèáíî-ïîçèòèâí³

Àáñîëþòíà P ± mp, % Àáñîëþòíà P ± mp, %

NS3 90 100 2 7,7 ± 5,2

NS4 74 82,2 ± 4,0 4 15,4 ± 7,1*

NS5 39 43,3 ± 5,2 0 0

core 90 100 5 19,2 ± 7,7

Âñüîãî 90 100 26 100

*p < 0,05; t-êðèòåð³é Ñò’þäåíòà.

Âçàºìîä³ÿ ïîçèòèâíèõ ³ õèáíî-ïîçèòèâíèõ çðàçê³â ñèðîâàòîê ç

îêðåìèìè á³ëêàìè HCV



âàã³òí³), ÿê³ äî ìîìåíòó îáñòåæåííÿ íå óñâ³äîìëþ-
âàëè ñâ³é ³íôåêö³éíèé ñòàòóñ.

Ç-ïîì³æ õèáíî-ïîçèòèâíèõ ñèðîâàòîê (ÕÏÑ)
ï’ÿòü çðàçê³â ïîçèòèâíî ðåàãóâàëè ç á³ëêîì core, ÷î-
òèðè çðàçêè – ç NS4 ³ äâà – ç NS3; 23 ÕÏÑ íå ì³ñòè-
ëè àíòèò³ë äî NS5.

Õèáíî-ïîçèòèâí³ ðåçóëüòàòè ²ÔÀ ï³ñëÿ ïåðâèí-
íîãî òåñòóâàííÿ ó 46,1 % çðàçê³â ÷àñò³øå ðåºñòðóâà-
ëè çà â³äíîñíî íåâèñîêèõ çíà÷åíü ÊÏ (1,1–2,0); ïî
19,3 % ÕÏÑ ìàëè ñï³ââ³äíîøåííÿ OD/CO â³ä 2,1 äî
5,0 òà â³ä 5,0 äî 8; ó 15,3 % âåëè÷èíà ÊÏ ïåðåâèùè-
ëà 8,0. Ïðè àíàë³ç³ ðåçóëüòàò³â ²ÔÀ â ö³ëîìó ïðèé-
íÿòî ââàæàòè, ùî ÷èì á³ëüøå ñï³ââ³äíîøåííÿ OD/
CO, òèì âèùà éìîâ³ðí³ñòü äîñòîâ³ðíîãî â³äîáðà-
æåííÿ â ðåçóëüòàò³ òåñòóâàííÿ íàÿâíîñò³ àíàë³òó ó
çðàçêó. Àëå, ÿê ïîêàçàíî â íèçö³ äîñë³äæåíü, ó òîìó
÷èñë³ é íàøèõ, ïðè âèÿâëåíí³ àíòè-HCV íåäîñòàò-
íüî ñïèðàòèñÿ ëèøå íà öå ñï³ââ³äíîøåííÿ. Íà æàëü,
ï³äòâåðäæóâàëüí³ äîñë³äæåííÿ íà ñüîãîäí³ â Óêðà¿-
í³ íå ðåãëàìåíòîâàí³, à ëèøå ïðîïîíóþòüñÿ äåÿêè-
ìè âèðîáíèêàìè òåñò-ñèñòåì, ³ ñòàí ³íô³êîâàíîñò³
äîâîë³ ÷àñòî îö³íþþòü çà ðåçóëüòàòàìè îäèíè÷íî-
ãî ²ÔÀ.

Ó ö³ëîìó õèáíî-ïîçèòèâí³ ðåçóëüòàòè ²ÔÀ íàé-
÷àñò³øå ñïîñòåð³ãàëè çà îáñòåæåííÿ õâîðèõ íà öóê-
ðîâèé ä³àáåò ³ âàã³òíèõ; íàéìåíøó ê³ëüê³ñòü ÕÏÑ
ðåºñòðóâàëè çà òåñòóâàííÿ çðàçê³â ñèðîâàòîê äîíî-
ð³â (ðèñ. 1). Âèùèé â³äñîòîê íåï³äòâåðäæåíèõ ðå-
çóëüòàò³â ïåðâèííîãî ²ÔÀ âñòàíîâëåíî ñåðåä õâî-
ðèõ íà ä³àáåò, âàã³òíèõ ³ ïàö³ºíò³â ç õðîí³÷íèìè çà-
õâîðþâàííÿìè îðãàí³â òðàâëåííÿ. Äîñòîâ³ðí³ â³ä-
ì³ííîñò³ (p < 0,05) çàô³êñîâàíî ëèøå ïðè ïîð³â-

íÿíí³ ïîêàçíèê³â äîíîð³â ³ âàã³òíèõ ç³ âñ³ºþ ãðóïîþ
äèñïàíñåðíèõ õâîðèõ.

Çâåðòàº íà ñåáå óâàãó âèñîêèé â³äñîòîê íåñïå-
öèô³÷íèõ ðåàêö³é çà òåñòóâàííÿ âàã³òíèõ ï³ñëÿ ïåð-
øîãî ²ÔÀ (33,3 %) ³ â ö³ëîìó õèáíî-ïîçèòèâíèõ ðå-
çóëüòàò³â (5,6 %). Ó ë³òåðàòóð³ îáãîâîðþºòüñÿ ïè-
òàííÿ çâ’ÿçêó ÷àñòîòè õèáíèõ ðåàêö³é ïðè âèÿâëåí-
í³ àíòè-HCV ç ïðîöåñîì ãåñòàö³¿ ÷åðåç çì³íè ì³êðî-
åëåìåíòàðíîãî ñêëàäó êðîâ³, êîíöåíòðàö³¿ öèòîê³-
í³â ³ ãîðìîí³â, ôîðìóâàííÿ òàê çâàíèõ ñïåöèô³÷íèõ
«á³ëê³â âàã³òíîñò³», ùî ìîæóòü ïåðåõðåñíî ðåàãóâà-
òè ç àíòè-HCV [10], ³ çà ñåðîëîã³÷íî¿ ä³àãíîñòèêè
ÃÑ çðàçêè ñèðîâàòîê êðîâ³ âàã³òíèõ òðàäèö³éíî ââà-
æàþòü «ñêëàäíèìè».

²íøîþ ãðóïîþ ïàö³ºíò³â ç äîâîë³ âèñîêèì ð³â-
íåì õèáíî-ïîçèòèâíèõ ðåçóëüòàò³â âèçíà÷åííÿ àí-
òè-HCV âèÿâèëèñÿ õâîð³ íà öóêðîâèé ä³àáåò. Îáãî-
âîðþþ÷è ö³ ðåçóëüòàòè, âàðòî çâàæàòè íà òå, ùî áà-
ãàòî òàê çâàíèõ ñîìàòè÷íèõ ïàòîëîã³÷íèõ ïðîöåñ³â
(åíäîêðèíí³, ãåìàòîëîã³÷í³, íåéðîì’ÿçîâ³ òà ³í.) ìî-
æóòü áóòè ïîçàïå÷³íêîâèìè ïðîÿâàìè õðîí³÷íîãî
ÃÑ, àëå ïîðÿä ç öèì ìîæóòü ³ íå áóòè åò³îëîã³÷íî ïî-
â’ÿçàí³ ç HCV, îäíàê ïðèòàìàíí³ ¿ì ÷èñëåíí³ àóòî-
³ìóíí³ ïîðóøåííÿ íå âèêëþ÷àþòü âïëèâó ôåíîìå-
íó àíòèãåííî¿ ì³ì³êð³¿ íà ³ìóííó â³äïîâ³äü. Ïîêàçà-
íî íàÿâí³ñòü àóòîàíòèò³ë äî êàðä³îë³ï³íó, ôåðèòè-
íó, ò³ðåîãëîáóë³íó, àíòèì³òîõîíäð³àëüíèõ, àíòèíóê-
ëåàðíèõ, àíòèò³ë äî ì³êðîñîì³â ïå÷³íêè ³ íèðîê, äî
ãëàäêî¿ ìóñêóëàòóðè òà ³í. Øèðîêî îáãîâîðþºòüñÿ
ïèòàííÿ ³íñóë³íîðåçèñòåíòíîñò³ â îñ³á, ³íô³êîâà-
íèõ HCV, ïðîòå öóêðîâèé ä³àáåò ² òèïó ðîçãëÿäà-
þòü ÿê ïîçàïå÷³íêîâó ïàòîëîã³þ [5].
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Ðèñ. 1. Ðåçóëüòàòèâí³ñòü ñåðîëîã³÷íî¿ ä³àãíî-
ñòèêè HCV-³íôåêö³¿ ìåòîäîì ²ÔÀ: à – ÷àñòîòà
ÕÏÑ â³ä çàãàëüíî¿ ê³ëüêîñò³ äîñë³äæåíü: á – ïè-
òîìà âàãà íåï³äòâåðäæåíèõ ïåðâèííî ðåàêòèâ-
íèõ ðåçóëüòàò³â ²ÔÀ â³ä çàãàëüíî¿ ê³ëüêîñò³ ïî-
çèòèâíèõ ðåçóëüòàò³â òåñòóâàííÿ (1 – äîíîðè
êðîâ³; 2 – ïàö³ºíòè ç ãàñòðîåíòåðîëîã³÷íîþ ïà-
òîëîã³ºþ; 3 – ïàö³ºíòè ç åíäîêðèííèìè çàõâî-
ðþâàííÿìè; 4 – ïàö³ºíòè íà ãåìîä³àë³ç³; 5 –
âàã³òí³; 6 – õâîð³ íà ä³àáåò)



Íàñòóïíèì åòàïîì ðîáîòè ñòàëî âèçíà÷åííÿ
ìîæëèâî¿ ïåðåõðåñíî¿ âçàºìîä³¿ ì³ì³êðèí³â áàê-
òåð³éíî¿ ïðèðîäè ç àíòèò³ëàìè ó ñêëàä³ ÕÏÑ. Äëÿ
öüîãî âèä³ëÿëè ì³ì³êðèíè S. aureus, C. albicans ³ M.

tuberculosis – ì³êðîîðãàí³çìè, äîâîë³ ïîøèðåí³ â
ëþäñüê³é ïîïóëÿö³¿, ³ çà ðîçâèòêó ³íôåêö³éíîãî ïðî-
öåñó ïåðâèííèì ì³ñöåì ëîêàë³çàö³¿ óðàæåííÿ º áóäü-
ÿêèé îðãàí, îêð³ì ïå÷³íêè. Òàê, ñòàô³ëîêîêè çóñò-
ð³÷àþòüñÿ çà ð³çíèõ ôîðì ãí³éíè÷êîâèõ óðàæåíü
øê³ðè, çà ïàòîëîã³¿ ïàðîäîíòó, äèñáàêòåð³îçó êè-
øå÷íèêà, óðàæåíü ñå÷îâî¿ ñèñòåìè, íèçêè ³íôåêö³é
âåðõí³õ ³ íèæí³õ äèõàëüíèõ øëÿõ³â. Ãðèáè ðîäó
Candida º õàðàêòåðíîþ ôëîðîþ ïðè äåðìàòîëîã³÷-
íèõ ïðîáëåìàõ òà ì³êîçàõ ³íøî¿ ëîêàë³çàö³¿. Âèá³ð
M. tuberculosis îá´ðóíòîâàíèé òèì, ùî ç öèì çáóä-
íèêîì á³ëüø³ñòü íàñåëåííÿ çóñòð³÷àºòüñÿ ç ñàìîãî
ðàííüîãî â³êó (ó òîìó ÷èñë³ çà âàêöèíàö³¿), à ñåðî-
ëîã³÷í³ ñâ³ä÷åííÿ ³íô³êîâàíîñò³ ì³êîáàêòåð³ÿìè
(ïðîòå íå õâîðîáè) ñïîñòåð³ãàþòüñÿ ìàéæå ó 90 %
íàñåëåííÿ â³êîì ñòàðøå 35–40 ðîê³â [11–13].

Âñòàíîâëåíî, ùî á³ëüø³ñòü ç 26 ÕÏÑ ïîçèòèâíî
ðåàãóâàëè â ²ÔÀ ç ì³ì³êðèíàìè: 20 (76,9 %) – ç ì³-
ì³êðèíîì S. àureus, 21 (80,8 %) – M. tuberculosis, 15
(57,7 %) – C. albicans. Ïðè öüîìó, ÿê ïîêàçàíî
ðàí³øå [9, 14], âèä³ëåí³ ç ð³çíèõ äæåðåë ì³ì³êðèíè
íå âçàºìîä³þòü ç ñèðîâàòêàìè êðîâ³ äîíîð³â, íåãà-
òèâíèìè çà ñåðîëîã³÷íèìè ìàðêåðàìè HCV, Â²Ë ³
â³ðóñó ãåïàòèòó Â.

×àñò³øå ïîçèòèâíèé ðåçóëüòàò âçàºìîä³¿ ÕÏÑ ç
ì³ì³êðèíàìè ñïîñòåð³ãàëè ïðè çíà÷åííÿõ ÊÏ â³ä 1,0
äî 2,0: ç ì³ì³êðèíàìè S. àureus ðåàãóâàëè äåâ’ÿòü
ñèðîâàòîê (45,0 %), M. tuberculosis – â³ñ³ì (38,2 %),
C. albicans – ÷îòèðè ñèðîâàòêè (26,7 %). Ïðè ñï³â-

â³äíîøåíí³ OD/CO 2,1–5,0 ç êîæíèì ì³ì³êðèíîì
ðåàãóâàëè ïî ÷îòèðè ÕÏÑ – â³äïîâ³äíî 20,0; 19,0 ³
26,7 %; ïðè çíà÷åííÿõ ÊÏ ó ìåæàõ 5,1–8,0 – 20,0;
23,8 ³ 19,9 %; ïðè ÊÏ á³ëüøå çà 8,1 – òðè ÕÏÑ
(15,0 %), ÷îòèðè (19,0 %) ³ òðè ñèðîâàòêè (26,7 %)
â³äïîâ³äíî.

Ïîð³âíþþ÷è ïîêàçíèêè ÊÏ ÕÏÑ ïðè âèçíà÷åí-
í³ àíòè-HCV ³ ðåàêö³¿ â ²ÔÀ ç ì³ì³êðèíàìè, âñòà-
íîâëåíî äîñòîâ³ðíèé ïðÿìèé êîðåëÿòèâíèé çâ’ÿçîê
ñåðåäíüî¿ ñèëè çà âçàºìîä³¿ ç ì³ì³êðèíîì S. àureus

(r = 0,47, mr = 0,17), ïðÿìèé ñëàáêèé òà íåäîñòî-
â³ðíèé – çà ðåàêö³¿ ç ì³ì³êðèíîì C. albicans (r =
= 0,21) òà íåäîñòîâ³ðíà ñëàáêà çâîðîòíà êîðåëÿö³ÿ –
ç ì³ì³êðèíîì M. tuberculosis (r = –0,16). Îòæå, çà âå-
ëè÷èíàìè îïòè÷íîãî ñèãíàëó òà ïîêàçíèêà ÊÏ íå
ìîæíà ñóäèòè ïðî éìîâ³ðí³ñòü ïåðåõðåñíî¿ ðåàêö³¿
õèáíî-ïîçèòèâíèõ ïî àíòè-HCV ñèðîâàòîê ç òèì ÷è
³íøèì ì³ì³êðèíîì, íà â³äì³íó â³ä äàíèõ, îòðèìà-
íèõ ðàí³øå ñòîñîâíî ÕÏÑ çà îçíàêîþ íàÿâíîñò³ àí-
òè-Â²Ë [9, 14].

Ó á³ëüøîñò³ âèïàäê³â ÕÏÑ ïåðåõðåñíî ðåàãóâà-
ëè ç äâîìà àáî á³ëüøå ì³ì³êðèíàìè (ðèñ. 2). Ïðè
öüîìó ç óñ³ìà ì³ì³êðèíàìè âçàºìîä³ÿëè àíòèò³ëà 11
ÕÏÑ, ç êîæíèì ³ç ì³ì³êðèí³â îêðåìî òà ç äâîìà ó ð³ç-
íîìó ñïîëó÷åíí³ – ïî îäí³é ÕÏÑ ³ ëèøå îäíà ÕÏÑ
íå ïðîðåàãóâàëà ç æîäíèì ì³ì³êðèíîì.

Òàêèì ÷èíîì, á³ëüø³ñòü ñèðîâàòîê, îõàðàêòåðè-
çîâàíèõ ÿê õèáíî-ïîçèòèâí³ ïðè âèÿâëåíí³ àíòè-
HCV, âçàºìîä³ÿëè â ²ÔÀ ç ì³ì³êðèíàìè S. aureus,
M. tuberculosis ³ C. albicans íà â³äì³íó â³ä ñèðîâàòîê
êðîâ³ çäîðîâèõ äîíîð³â, ñåðîíåãàòèâíèõ ùîäî ìàð-
êåð³â ³íô³êóâàííÿ HCV, Â²Ë òà â³ðóñó ãåïàòèòó Â. Ç
îäíîãî áîêó, îòðèìàí³ ðåçóëüòàòè äîçâîëÿþòü îö³-
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Ðèñ. 2. ×àñòîòà âçàºìîä³¿ õèáíî-
ïîçèòèâíèõ ñèðîâàòîê ç îêðåìèìè
ì³ì³êðèíàìè òà ¿õí³ìè ñïîëó÷åí-
íÿìè: 1 – S. àureus; 2 – M. tuber-

culosis; 3 – C. albicans; 4 – ëèøå S.

àureus; 5 – ëèøå M. tuberculosis; 6 –
ëèøå C. albicans; 7 – S. àureus + M.

tuberculosis; 8 – S. àureus + C. al-

bicans; 9 – M. tuberculosis + C. albi-

cans; 10 – ç óñ³ìà ì³ì³êðèíàìè; 11 –
ç æîäíèì ì³ì³êðèíîì



íèòè àíòèãåííó ì³ì³êð³þ ç³ ñïîëóêàìè ì³êðîîðãà-
í³çì³â, ÿê³ ÷àñòî çóñòð³÷àþòüñÿ â ëþäñüê³é ïîïóëÿ-
ö³¿, ÿê ôàêòîð, ùî ðîáèòü ñóòòºâèé âíåñîê ó âèíèê-
íåííÿ õèáíî-ïîçèòèâíèõ ðåàêö³é çà ñåðîëîã³÷íî¿ ä³-
àãíîñòèêè ÃÑ. Ó öüîìó ðàç³ äëÿ ïåðåêîíëèâ³øèõ äî-
êàç³â íåîáõ³äí³ äîñë³äæåííÿ ³ç âíåñåííÿì ì³ì³êðè-
í³â òà àíòèò³ë äî íèõ äî ð³çíèõ ðîç÷èí³â, ÿê³ âèêî-
ðèñòîâóþòü çà ïðîâåäåííÿ ²ÔÀ, ç íàñòóïíîþ îö³í-
êîþ ñïåöèô³÷íîñò³ äîñë³äæåííÿ. Ç ³íøîãî áîêó, âðà-
õîâóþ÷è ïðåìîðá³äíèé ñòàí îáñòåæóâàíèõ îñ³á, àí-
òèãåííà ì³ì³êð³ÿ ìîæå ñïðèÿòè «ìàñêóâàííþ» HCV
òà éîãî óõèëåííþ â³ä ³ìóííî¿ â³äïîâ³ä³ îðãàí³çìó [4,
5]. Îòæå, õèáíî-ïîçèòèâí³ ðåçóëüòàòè òåñòóâàííÿ
ïðè âèÿâëåíí³ àíòè-HCV â îñ³á çà ð³çíî¿ õðîí³÷íî¿
ïàòîëîã³¿ ìîæíà ðîçãëÿäàòè ÿê ïîêàçàííÿ äî ïîãëèá-
ëåíîãî êë³í³êî-ëàáîðàòîðíîãî îáñòåæåííÿ äëÿ âèê-
ëþ÷åííÿ àáî ï³äòâåðäæåííÿ ä³àãíîçó ÃÑ.

Âèñíîâêè. Ïðè îáñòåæåíí³ çäîðîâèõ îñ³á òà ïà-
ö³ºíò³â ç õðîí³÷íîþ ïàòîëîã³ºþ íà ïðèñóòí³ñòü àí-
òè-HCV ðåºñòðóþòü çíà÷íó ê³ëüê³ñòü õèáíî-ïîçè-
òèâíèõ ðåàêö³é â ²ÔÀ (0,3–7,7 %). Ñï³ââ³äíîøåííÿ
OD/CO íå ìîæå áóòè êðèòåð³ºì ï³äòâåðäæåííÿ ïåð-
âèííî ðåàêòèâíèõ ðåçóëüòàò³â ²ÔÀ. Âèñîêà ÷àñòîòà
ïåðåõðåñíèõ ðåàêö³é â ²ÔÀ ç ì³ì³êðèíàìè ð³çíîãî
ïîõîäæåííÿ (57,7–80,8 %) íå âèêëþ÷àº ðîë³ îñòàí-
í³õ ó çíèæåíí³ ñïåöèô³÷íîñò³ äîñë³äæåííÿ òà âè-
íèêíåíí³ õèáíî-ïîçèòèâíèõ ðåçóëüòàò³â òåñòóâàí-
íÿ. Àíòèãåíí³ ïåðåõðåñòè ì³æ ì³ì³êðèíàìè òà àí-
òèò³ëàìè ó ñêëàä³ ÕÏÑ íåîáõ³äíî âðàõîâóâàòè ïðè
òðàêòóâàíí³ ðåçóëüòàò³â ñïåöèô³÷íî¿ ä³àãíîñòèêè â
îñ³á çà ð³çíèõ ïàòîëîã³÷íèõ ñòàí³â. Ïèòàííÿ âïëèâó
àíòèãåííî¿ ì³ì³êð³¿ íà åôåêòèâí³ñòü ñåðîëîã³÷íî¿
ä³àãíîñòèêè HCV-³íôåêö³¿ ïîòðåáóº ïîäàëüøîãî
´ðóíòîâíîãî âèâ÷åííÿ.
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Summary

The main reason for the false positive results of the detection of antibo-

dies to HCV is considered the unspecific binding of the blood serum im-

munoglobulins with the components of the test-systems’ immunosor-

bent, that is observed at various pathologies. For diagnostics, preven-

tion and treatment of infectious diseases the impact of antigenic hetero-

geneity and molecular mimicry is examined. In case of hepatitis C this

phenomenon is more illustrated in terms of pathogenesis of autoimmu-

ne extrahepatic lesions. The influence of antigenic mimicry on the spe-

cificity of serological tests for anti-HCV detection is also not ruled out.

Aim. Estimation of the frequency of false-positive reactions in anti-

HCV testing the patients with chronic somatic diseases and assessment

of an antigenic mimicry’s role in their occurrence. Methods. Total an-

ti-HCV, antibodies to particular viruses’ proteins, and false positive

sera antibodies’ interaction with microbial origin combinations (mimi-

crins) were determined by ELISA. Mimicrins were separated from the

cultural medium after cultivation of Staphylococcus aureus, Micobac-

terium tuberculosis and Candida albicans. Results. Upon detection of

anti-HCV in patients with chronic pathologies a significant number of

false-positive results were obtained mostly in patients with diabetes,

while among healthy individuals – in pregnant women. The majority of

false positive sera interacted with mimicrins. Conclusions. The antige-

nic crossing-over between mimicrins and antibodies in the false posi-

tive sera must be considered during the evaluation of the specific diag-

nostics results in persons with different pathologies.

Keywords: hepatitis C, specific diagnostics, structural and non-

structural protein’s antibodies to HCV, molecular mimicry.

Ë. Ê. Áåíüêîâñêàÿ, Í. È. Èâàíñêàÿ, Ò. À. Ñåðãååâà

Ìîëåêóëÿðíàÿ ìèìèêðèÿ è åå âîçìîæíàÿ ðîëü â âîçíèêíîâåíèè

ëîæíûõ ðåçóëüòàòîâ ïðè òåñòèðîâàíèè íà àíòè-HCV

Ðåçþìå

Ãëàâíîé ïðè÷èíîé ëîæíî-ïîëîæèòåëüíûõ ðåçóëüòàòîâ âûÿâëå-

íèÿ àíòè-HCV ñ÷èòàþò íåñïåöèôè÷åñêîå ñâÿçûâàíèå èììóíî-

ãëîáóëèíîâ ñûâîðîòêè êðîâè ñ êîìïîíåíòàìè èììóíîñîðáåíòà

òåñò-ñèñòåì ²ÔÀ, ÷òî íàáëþäàåòñÿ ïðè ðàçëè÷íîé ïàòîëîãèè. Ïðè

èçó÷åíèè âîïðîñîâ äèàãíîñòèêè, ïðîôèëàêòèêè è ëå÷åíèÿ èíôåê-

öèîííûõ áîëåçíåé ó÷èòûâàþò âëèÿíèå àíòèãåííîé ãåòåðîãåííî-

ñòè è ìîëåêóëÿðíîé ìèìèêðèè. Â ñëó÷àå ãåïàòèòà Ñ ýòîò ôåíî-

ìåí áîëåå îñâåùåí ïðè ïàòîãåíåçà àóòîèììóííûõ âíåïå÷åíî÷íûõ

ïîðàæåíèé. Íå èñêëþ÷àþò è âëèÿíèÿ àíòèãåííîé ìèìèêðèè íà

ñïåöèôè÷íîñòü ñåðîëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé ïðè âûÿâëåíèè àí-

òè-HCV. Öåëü. Îïðåäåëåíèå ÷àñòîòû ëîæíî-ïîëîæèòåëüíûõ ðå-

àêöèé òåñòèðîâàíèÿ íà àíòè-HCV ó ëèö ñ õðîíè÷åñêîé ñîìàòè-

÷åñêîé ïàòîëîãèåé è îöåíêà ðîëè àíòèãåííîé ìèìèêðèè â èõ âîç-

íèêíîâåíèè. Ìåòîäû. Ñóììàðíûå àíòè-HCV, àíòèòåëà ê îòäåëü-

íûì áåëêàì âèðóñà, âçàèìîäåéñòâèå ëîæíî-ïîëîæèòåëüíûõ ñû-

âîðîòîê ñ ñîåäèíåíèÿìè ìèêðîáíîãî ïðîèñõîæäåíèÿ (ìèìèêðè-

íàìè) îïðåäåëÿëè ìåòîäîì ²ÔÀ. Ìèìèêðèíû âûäåëÿëè èç êóëüòó-

ðàëüíîé ñðåäû ïîñëå âûðàùèâàíèÿ Staphylococcus aureus, Mico-

bacterium tuberculosis è Candida albicans. Ðåçóëüòàòû. Ïðè îáíà-

ðóæåíèè àíòè-HCV ó ëèö ñ õðîíè÷åñêîé ïàòîëîãèåé ðåãèñòðèðî-

âàëè çíà÷èòåëüíîå êîëè÷åñòâî ëîæíî-ïîëîæèòåëüíûõ ðåçóëü-

òàòîâ, íàèáîëåå ÷àñòî – ó áîëüíûõ ñàõàðíûì äèàáåòîì; ñðåäè

çäîðîâûõ ëèö – ó áåðåìåííûõ. Áîëüøèíñòâî ëîæíî-ïîëîæèòåëü-

íûõ ñûâîðîòîê âçàèìîäåéñòâîâàëè ñ ìèìèêðèíàìè. Âûâîäû. Àí-

òèãåííûå ïåðåêðåñòû ìåæäó ìèìèêðèíàìè è àíòèòåëàìè â ñî-

ñòàâå ëîæíî-ïîëîæèòåëüíûõ ñûâîðîòîê íåîáõîäèìî ó÷èòûâàòü

ïðè òðàêòîâêå ðåçóëüòàòîâ ñïåöèôè÷åñêîé äèàãíîñòèêè ó ëèö ñ

ðàçëè÷íûìè ïàòîëîãè÷åñêèìè ñîñòîÿíèÿìè.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ãåïàòèò Ñ, ñïåöèôè÷åñêàÿ äèàãíîñòèêà, àí-

òèòåëà ê ñòðóêòóðíûì è íåñòðóêòóðíûì áåëêàì, ìîëåêóëÿðíàÿ

(àíòèãåííàÿ) ìèìèêðèÿ.
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