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Імуносенсорна тест-система, яка відрізняється 
тим, що виявляє специфічні антитіла проти вірусу 
Епштейна-Барр (ВЕБ) в сироватках крові хворих. 

Корисна модель відноситься до медицини та 
може бути використана для проведення імунологі-
чних досліджень, зокрема діагностичних аналізів 
інфікованих осіб та скринінгових досліджень насе-
лення на виявлення антитіл в крові хворих до ві-
русу Епштейна-Барр (ВЕБ). Метод поверхневого 
плазмового резонансу (ППР) містить в собі багаті 
потенційні можливості для дослідження різних 
аспектів взаємодії вірусів зі специфічними агента-
ми, а також змін структури, викликаних різними 
факторами. Однак в області вірусології даний ме-
тод практично не використовувався для детекції 
вірусних антигенів та антитіл безпосередньо в 
реальній пробі [1]. 

Клінічною формою первинного інфікування 
людини вірусом Епштейна-Барр є інфекційний 
мононуклеоз. ВЕБ може бути агентом, який спри-
чиняє лімфому Беркітта, назофарингіальну карце-
ному, різні лімфопроліферативні синдроми, хроні-
чну втомленість та аутоімунні розлади, вірус 
уражує центральну і периферійну нервову систему 
[2,3,4,5]. 

В медичній практиці для діагностики герпетич-
ної інфекції широко використовуються імунофер-
ментний та імунофлюорисцентний аналізи. До 
недоліків слід віднести складність технологічного 
процесу одержання рекомбінантних білків та бага-
тоступінчатість процесу виявлення антитіл проти 

вірусу Епштейна-Барр і, як наслідок, високу ціну 
таких тест-систем. 

В основу даного корисної моделі на основі по-
верхневого плазмонного резонансу (ППР) з вико-
ристанням приладу "Плазмон 6" була поставлена 
задача створити імуносенсорну тест-систему, яка 
б дозволила виявляти імуноглобуліни класу G в 
крові інфікованих осіб, що дасть змогу визначати 
захворювання та призначати ефективне лікування. 

Ця задача вирішується виготовленням біочи-
пів. Для створення сенсорного чипа, що викорис-
товується в біосенсорних пристроях із застосуван-
ням явища поверхневого плазмонного резонансу, 
один з партнерів по взаємодії повинен бути іммо-
білізований на сенсорній поверхні [6]. Була прове-
дена іммобілізація білків вірусу Епштейна-Барр в 
якості антигену на кварцових чипах з золотим на-
пиленням. Визначені оптимальні умови адсорбції 
антигену, що важливо для утворення комплексу 
антиген-антитіло. Тобто корисна модель являє 
собою імуносенсорну тест-систему на основі по-
верхневого плазмонного резонансу для виявлення 
антитіл проти вірусу Епштейна-Барр, яка відрізня-
ється тим, що містить кварцовий біочип з золотим 
напиленням, на якому іммобілізований білок вірусу 
Епштейна-Барр як антиген. 

Аналогів імуносенсорної тест-системи на ви-
явлення антитіл проти вірусу Епштейна-Барр в 
сироватках крові людини не має. 

Приклад способу приготування біочипа. 
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Приклад 1. Чипи з напиленим золотом проми-
вали 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 іммобілізації антигену всю 
поверхню чипа покривали розчином (2мг/мл) 
Dextran 17 000 (Sigma)-0,05% цитратний буфер, 
рН 5,0-5,2, і витримували протягом 5год. при кім-
натній температурі (20-25°С). Промивали скельця 
трьома змінами цитратного буферу і покривали 
всю поверхню золота розчином антигену (білки 
вірусу Епштейна-Барр) в цитратному буфері. Ви-
тримували при 4-8°С протягом 18-24год. Тричі 
промивали цитратним буфером і блокували вільні 
місця на біочипах 1% БСА в цитратному буфері 
протягом 1год. при кімнатній температурі. Біочипи 
тричі промивали цитратним буфером і ретельно 
висушували на повітрі. Готові біочипи зберігали 
при 4-8°С у малих стерильних ємкостях, які закле-
ювали клейкою плівкою з метою запобігання дії 
повітря. 

Використання способу пояснює приклад 2. 
Приклад 2. Для визначення антитіл проти ВЕБ 

використовували біочипи отримані способом, що 
заявляється, з іммобілізованими білками ВЕБ на 
поверхні та двоканальний "Плазмон 6"-біосенсор. 
Канал 1 використовували в якості контрольного. 
Через канал 2 - дослідний, щоб уникнути неспе-
цифічного зв'язування ВЕБ-антитіл, спочатку про-
пускали негативну сироватку людини. Відмивали 
матеріал, що не зв'язався, і пропускали сироватку 
крові хворого на ВЕБ-інфекцію. Облік результатів 
взаємодії антиген-антитіло здійснювали шляхом 
кількісного визначення кута відхилення у кутових 
секундах (к.с.) впродовж часу і аналізували дані за 
допомогою комп'ютерної програми Origin 6.0 (Фіг.). 

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. Отри-
мані дані в імуносенсорній тест-системі порівню-
вали з даними цих сироваток в імуноферментному 
аналізі. 

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 98%. 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 (95%). 

Аналізуючи одержані результати по розробці 
імуносенсорної тест-системи для виявлення анти-
тіл проти ВЕБ в сироватках крові хворих можна 
зробити висновок про можливість застосування 
методу ППР поряд з імунохімічним методом, в 
тому числі і ІФА. В той же час метод ППР має ряд 
переваг: він одноступінчатий, не потребує мічених 
макромолекул, дозволяє стежити та отримувати 
інформацію в ході проведення аналізу. Він може 
бути достатньо перспективним для використання в 
лабораторній діагностиці вірусних інфекцій. 

Перевагою застосування методу ППР в діаг-
ностиці інфекційних захворювань є експресне 
отримання інформації в реальному часі стосовно 
етіологічного збудника захворювання, відсутність 
використання мічених реагентів та автоматизова-
не проведення аналізу. 

На Фіг. зображена крива аналізу сироватки 
крові хворого при використанні двоканального 
пристрою "Плазмон 6": 

по осі ординат - кут відхилення (к.с.) 
по осі абсцис - час проведення експерименту 

(сек.). 
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