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Корисна модель являє собою імуносенсорну 

тест-систему на основі поверхневого плазмонного 
резонансу для виявлення антитіл проти аденові-
русів людини в сироватках крові хворих, яка відрі-
зняється тим, що містить кварцовий біочип з золо-
тим напиленням, на якому імобілізовані білки 
аденовірусу в якості антигену. 

Корисна модель відноситься до вірусології і 
медицини та може бути використаний для прове-
дення експрес-діагностики аденовірусів людини та 
дискримінації їх від інших вірусів, які викликають 
подібні за клінічними проявами захворювання. Він 
також може бути використаний для проведення 
імунологічних досліджень, зокрема діагностичних 
та скринінгових досліджень населення, для вияв-
лення рівнів антитіл до аденовірусів в сироватках 
крові населення в різних регіонах, різних вікових 
групах та групах підвищеного ризику, прогнозуван-
ня можливості спалаху аденовірусної інфекції в 
дитячих і закритих колективах. Пропонований за-
сіб дозволить виявляти різні типи аденовірусів 
людини, оскільки при використанні деградованого 
вірусу мажорний капсидний білок - гексон знахо-
диться у стані вільних капсомерів і тому антитілам 
відкриті як типоспецифічні, так і антигенні детермі-
нанти широкої специфічності: підродо-, міжпідро-
до- і родоспецифічні. Завдяки цьому біочип здатен 
виявляти антитіла в сироватці крові хворих неза-
лежно від того, яким типом аденовірусу вони інфі-
ковані. 

Аденовіруси людини (52 серотипів) вражають 
дихальні шляхи, шлунково-кишковий тракт, очі, 
викликають різні за тяжкістю і клінічними симпто-
мами спалахи захворювань в дитячих колективах 
та серед призовників. За розповсюдженістю аде-
новірусна інфекція займає друге місце після грипу 
А, проте, на відміну від грипу, аденовірусним за-
хворюванням не властива сезонність, вони спо-
стерігаються протягом всього року. Аденовіруси 
викликають не лише гострі респіраторні та енте-
ральні захворювання, але й здатні тривалий час 
знаходитись в організмі людини в латентному ста-
ні в лімфоїдних тканинах, чинити імуносупресивну 
дію та активуватись під впливом несприятливих 
факторів. При імунодефіцитних станах, особливо у 
хворих після пересадки внутрішніх органів, кістко-
вого мозку, стовбурових клітин та у онкохворих 
може розвиватися дисемінована аденовірусна 

інфекція, летальність за якої становить 60  [1, 2, 
3, 4, 5]. 

В медичній практиці для діагностики аденові-
русної інфекції найчастіше використовують вірусо-
логічний метод - виділення вірусу в культурі клітин, 
імунохімічні методи (ІФА та МФА) для детекції ан-
тигену або антитіл та молекулярно-біологічний 
метод (полімеразна ланцюгова реакція, ПЛР) для 
виявлення фрагментів вірусного геному [6, 7, 8, 9]. 

В основу даної корисної моделі була постав-
лена задача створити тест-систему для виявлення 
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антитіл проти аденовірусів людини на основі по-
верхневого плазмонного резонансу. Поставлена 
нами задача вирішується виготовленням біочипів. 
Для створення сенсорного чипа, що використову-
ється в біосенсорних пристроях із застосуванням 
явища поверхневого плазмонного резонансу, один 
з партнерів по взаємодії повинен бути імобілізова-
ний на сенсорній поверхні [10]. Була проведена 
імобілізація білків аденовірусу в якості антигену на 
кварцових чипах з золотим напиленням. Визначені 
оптимальні умови адсорбції антигену, що важливо 
для утворення комплексу антиген-антитіло. 

Аналогів імуносенсорних тест-систем на вияв-
лення антитіл проти аденовірусів в сироватках 
крові людини не має. 

Приклад 1. Приготування антигену, який нано-
ситься на поверхню біочипа. 

Для отримання вірусного матеріалу викорис-
товували еталонний штам аденовірусу людини 
серотипу 2, який культивували в чутливих епітелі-
альних клітинах Нер-2. Через 5-7 діб культивуван-
ня та появи вірусспецифічної цитопатичної дії клі-
тини осаджували центрифугуванням (1500об/хв.), 
ресуспендували їх в 0,05М розчині трису (рН8,0), 

до складу якого входили 0,5М NaCl та Тритон -

100 (0,5 ). Суспензію клітин інкубували при 4 С 
(18 год.) та центрифугуванням (1500об/хв.) звіль-
нялись від клітинного детриту. Отриманий вірус-
ний матеріал очищали та концентрували 2-
кратним центрифугуванням (23000об/хв., 2год.) в 
градієнті густини хлористого цезію (1,2-1,4г/см

3
). 

Очищений аденовірус деградували в лужному се-
редовищі для одержання антигену гексону. Для 
цього проводили діаліз проти 0,2М карбонат-
бікарбонатного буферу (рН 10,8) протягом 18год. 

при 4 С, потім проти цитратного буферу, рН 5,0-
5,5. В отриманому матеріалі спектрофотометрич-
но визначали кількість сумарного білка. Антигенну 
активність гексону, який є мажорним білком капси-
ду аденовірусу і становить 240 капсомерів із 252, в 
отриманому матеріалі визначали в реакції преци-
пітації та ІФА [11]. 

Приклад 2. Приклад способу приготування бі-
очипа. 

Кварцові чипи з напиленим золотом промива-
ли дистильованою водою та очищали сумішшю, 

яка містила дистильовану воду, 35 -й перекис 

водню та 37 -у сірчану кислоту у співвідношенні 
5:1:1. Далі чипи тричі промивали дистильованою 
водою. Для покращання імобілізації антигену всю 
поверхню чипа покривали розчином (2мг/мл) 

Dextran 17000 (Sigma)-0,05  цитратний буфер, рН 
5,0-5,5, і витримували протягом 5год. при кімнатній 

температурі (20-25 С). Промивали скельця трьома 
змінами цитратного буферу і покривали всю пове-
рхню золота розчином антигену (3мкг) в цитрат-
ному буфері. Витримували при 4-8°С протягом 18-
24год. Тричі промивали цитратним буфером і бло-

кували вільні місця на біочипах 1  БСА в цитрат-
ному буфері протягом 1год. при кімнатній темпе-
ратурі. Біочипи промивали цитратним буфером і 
ретельно висушували на повітрі. Готові біочипи 

зберігали при 4-8 С у малих стерильних ємкостях, 
запобігаючи дії повітря. Біочипи були одноразові. 

Використання способу пояснює приклад 3. 

Приклад 3. Для визначення антитіл проти аде-
новірусу використовували біочипи отримані спосо-
бом, що заявляється, з іммобілізованими білками 
аденовірусу на поверхні та двоканальний біосен-
сор «Плазмон 6». Канал 1 використовували в яко-
сті контролю роботи приладу, пропускаючи цитра-
тний буфер. Через канал 2 - дослідний спочатку 
пропускали негативну сироватку людини. Відми-
вали матеріал, що не зв'язався, і пропускали си-
роватку крові хворого на аденовірусну інфекцію. 
Облік результатів взаємодії антиген-антитіло здій-
снювали шляхом кількісного визначення кута від-
хилення (кутові секунди, к.с.) в динаміці дослі-
дження і аналізували дані за допомогою 
комп'ютерної програми Origin 6.0 (Фіг.1). Усі сиро-
ватки тестували у трьох повторах. 

При розробці імуносенсорної тест-системи ви-
раховували граничне значення (ГЗ), сумуючи се-
реднє значення показника кута відхилення негати-
вних сироваток (аналізували 25 сироваток) та 
трьох середніх відхилень. При проведенні аналізу 
значення сироватки вважається позитивним, якщо 

її показник кута відхилення перевищує ГЗ на 10 . 
У разі, якщо значення показника кута відхилення 

нижче ГЗ на 10 , сироватка є негативною. 
Дані, отримані за допомогою імуносенсорної 

тест-системи порівнювали з даними імунофермен-
тного аналізу, котрий широко застосовується у 
діагностиці вірусної інфекції. 

Для сконструйованої тест-системи визначали 
чутливість та специфічність. Чутливість є відно-
шення кількості сироваток, які мали позитивні ре-
зультати в аналізі, до їх суми з кількістю хибно 
негативних результатів, що виражено у відсотках. 
Чутливість імуносенсорної тест-системи станови-

ла 99 . Специфічність тест-системи є відношення 
кількості сироваток, які показали негативний ре-
зультат в аналізі, до їх суми з кількістю хибно по-
зитивних результатів, що виражено у відсотках. 
Специфічність сконструйованої імуносенсорної 

тест-системи становила 100 . Усі сироватки тес-
тували у трьох повторах. Аналіз отриманих даних 
свідчить про досить високу відтворюваність ре-

зультатів (97 ). 
Аналізуючи одержані результати з розробки 

імуносенсорної тест-системи для виявлення анти-
тіл проти аденовірусів в сироватках крові хворих 
можна зробити висновок про можливість застосу-
вання методу ППР поряд з іншими імунохімічними 
методами, в тому числі і ІФА. В той же час метод 
ППР має ряд переваг: він одноступінчатий, не пот-
ребує мічених макромолекул, дозволяє спостері-
гати за динамікою взаємодії молекул та отримува-
ти інформацію в ході проведення аналізу. 

Отже, нанотехнологічна імуносенсорна тест-
система може бути достатньо перспективною для 
використання в лабораторній діагностиці вірусних 
інфекцій. Перевагою застосування методу ППР в 
діагностиці інфекційних захворювань є експресне 
отримання інформації в реальному часі стосовно 
етіологічного збудника захворювання, відсутність 
використання мічених реагентів та автоматизова-
не проведення аналізу. 
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