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ДНК експрес-методом, який характеризується тим, 
що визначення проводять в плазмі крові за допо-
могою діагностикуму, який готують з карбоксильо-
ваного полістирольного латексу із розміром части-
нок 0,77 - 0,83 мкм. 

 
 

 
Корисна модель належить до області біомеди-

чних технологій, а саме визначення антитіл до 
нативної ДНК в біологічній рідині, і може бути ви-
користана для діагностики патологічних станів, які 
супроводжуються зростанням титрів аутоантитіл у 
людини та тварин. 

Відомо, що в організмі людини і тварин поряд 
з природними (натуральними) антитілами існують 
також природні аутоантитіла, які є важливими ре-
гуляторами фізіологічних процесів в організмі. То-
му їх відносять до природних регулятоpних аутоа-
нтитіл, які специфічно зв’язуються зі своїми 
антигенами-мішенями. В нормальних умовах ау-
тоантитіла продукуються щоденно на протязі всьо-
го життя людини, і в крові здорового організму 
присутні в суворо визначених концентраціях [2]. До 
такого типу антитіл відносять антитіла до ДНК, 
поява яких обумовлена відмиранням клітин і над-
ходженням в кров фрагментів ядеpної ДНК [4]. 

Якщо ж продукція аутоантитіл (ауто-АТ) вихо-
дить за фізіологічні межі (тобто, коли їх стає за-
надто багато чи занадто мало) і зміни зберігають-
ся місяцями - це може стати причиною хвороби. 
Вкрай важливо, що стійкі зміни в репертуарах ау-
то-АТ виникають на початку розвитку захворюван-
ня, тобто в період доклінічних порушень, які мо-
жуть бути усунуті [3]. У осіб з тими чи іншими 
метаболічними порушеннями, які супроводжують 
різні захворювання, як правило, виявляють значні 
довготривалі і надто специфічні кількісні зміни 
складу циркулюючих природних ауто-АТ [7]. 

Зростання рівня антитіл до ДНК має важливе 
діагностичне і прогностичне значення при аутоіму-
нних захворюваннях (системний червоний вовчак, 

ревматоїдний артрит, системна склеродермія, 
аутоімунний тиреоідит, цукровий діабет 1 типу та 
ін.), васкулітах, хронічних обструктивних захворю-
ваннях легенів, гломерулонефриті, псоріазі, імун-
ній дисрегуляції центральної нервової системи, 
акушерських ускладненнях тощо [8,19]. 

На сьогодні для визначення рівня ауто-АТ до 
нативної ДНК в сироватці крові, в основному, ви-
користовують метод імуноферментного аналізу, 
але для його проведення витрачається декілька 
годин і необхідне спеціальне обладнання. До того 
ж, визначення даного аналіту саме в сироватці 
крові може призвести до гіподіагностики, а отже і 
зниження діагностичної значимості отриманих ре-
зультатів. 

Задача корисної моделі - розробка чутливого 
специфічного економічного експрес-способу ви-
значення рівня антитіл до нативної ДНК. 

Поставлена задача вирішується тим, що ви-
значення рівня ауто-АТ до нативної ДНК прово-
дять в плазмі крові за допомогою діагностикуму, 
який готують з карбоксильованого полістирольного 
латексу із розміром частинок 0,77-0,83 мкм. 

Технічний результат - здешевлення та скоро-
чення часу визначення рівня ауто-АТ до нативної 
ДНК, що дозволяє оперативно отримувати інфор-
мацію і забезпечує своєчасність та ефективність 
лікувальних та профілактичних заходів. 

За основу було взято метод Plotz С. та Singer 
J. [6]. Для здійснення способу, що заявляється, 
готують латексний діагностикум, як мікросфер ви-
користовують карбоксильовані полістирольні лате-
ксні частинки з розміром 0,77-0,83 мкм. Сенсибілі-
зацію латексних частин проводять розведеною у 
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воді нативною ДНК («Sigma», USA) методом адсо-
рбції. Кількість ДНК, яку використовують для сен-
сибілізації латексу, залежить від концентрації, що 
визначають експериментально. Інкубують суміш 2 
години при 37 °С, після чого суспензію відмивають 
розчином гліцинового буферу і доводять концент-
рацію до 0,5 % - 0,8 % по сухому залишку латекса 
за допомогою гліцинового буфера, pH 8,2. Гліци-
новий буфер готують шляхом доведення 0,1 М 
розчину гліцину до pH 8,2 1М розчином NaOH та 
додаванням 8,5 г натрію хлориду на 1 л. Пригото-
влений діагностикум може зберігатися протягом 1 
року при температурі 4 °С. 

З отриманим діагностикумом ставлять реакцію 
аглютинації латексу. Як негативний контроль за-
стосовують гліциновий буфер. Перед початком 
процедури усі реагенти необхідно прогріти до кім-
натної температури. Латексний реагент старанно 
перемішати. Для визначення рівня антитіл до на-
тивної ДНК в плазмі крові нанести на скляну плас-
тинку чи лунки тестового слайду по 20 мкл реаген-
ту, потім в кожну лунку внести по 20 мкл 
нерозведеної плазми крові, перемішати скляною 
чи пластиковою паличкою, рівноміpно розподіляю-
чи суміш по всій поверхні лунки. Проінкубувати 2 
хвилини, повільно похитуючи скло чи слайд, після 
чого одразу ж провести облік результатів. Відсут-
ність аглютинації вказує на негативний результат 
(відсутність антитіл). Якщо досліджувана плазма 
дала позитивну реакцію, вона підлягає додатково-
му дослідженню з використанням титрування. Для 
цього проводять двократні розведення (в 2, 4, 8, 
16, 32 і т.д. разів) досліджуваної проби гліциновим 
буфером. Останнє розведення, яке призвело до 
розвитку аглютинації, є титром плазми крові, на 
основі якого судять про титр антитіл до нативної 
ДНК. Цей тест дозволяє оперативно одержати 
інформацію - час проведення аналізу складає 2-3 
хвилини. 

Приклад 
Досліджували плазму крові інтактних та оварі-

ектомованих щурів самиць (через 10 тижнів після 
операції). Показано, що інтактні тварини мали в 
середньому титр антитіл до нативної ДНК 26,3 
(min 16÷max 32), тоді як у оваріектомованих щурів 
відповідно 64,0 (min 64÷max 64) (р < 0,05). Реле-
вантність розробленого методу підтверджується 
тим, що отримані значення нормальних рівнів ау-
тоантитіл співпадають з даними літератури. При-
йнято вважати, що в нормі рівень антитіл та ауто-
антитіл не перевищує титр 1:16-1:32 [1]. 

За умов дефіциту естрогенів, внаслідок акти-
вації процесів апоптозу [5], в кровоток надходить 
надлишок фосфоліпідних компонентів мембран, 
фрагментів ядеpної ДНК відмираючих клітин, про 
що свідчить зростання рівня аутоантитіл та аутоі-
мунної патології в період постменопаузи. Таким 
чином, зафіксоване нами зростання антитіл до 
нативної ДНК у оваріектомованих щурів свідчить 
про адекватність та чутливість приготовленого 
діагностикуму. 

Таким чином, розроблений спосіб є адекват-
ним до поставленого завдання і здатен виявляти 
аутоантитіла до ДНК, що підтверджує його специ-
фічність і достатню чутливість. 
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