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ЛЬНІСТЮ "ІМУНОЛОГ" 

(57) Спосіб оцінки стану клітинного імунітету, що 

передбачає застосування внутрішньошкірних проб 
з алергенами Alternaria alternata, Cladosporium, 
Monililia sitophіla, Chrysonilia sitophіla, Botrytis 
cinerea, Aspergillus mxt (A.fumigatus, A.niger), 
Penicillum sp.div., який відрізняється тим, що стан 

клітинної ланки імунітету оцінюється за наявності 
позитивних шкірних реакцій через 24 години після 
внутрішньошкірного введення групи алергенів плі-
снявих грибів-мікроміцетів. 

 
 
 

 
 
 

Корисна модель належить до галузі медицини, 
конкретно до імунології і може бути використана з 
метою покращення визначення стану клітинного 
імунітету. 

Рівень техніки. Найбільш поширеним у світі 
методом визначення стану клітинного імунітету 
людини є лабораторне дослідження Т-ланки імун-
ної системи за допомогою цитологічних, радіоіму-
нних, гістохімічних досліджень [6,7,12], при яких 
суб'єктивними засобами підрахунку або автомати-
зованими системами ведеться підрахунок Т-
лімфоцитів і їх субпопуляцій. Іншими методами 
(так званими імунологічними навантажувальними 
тестами) визначається функція Т-лімфоцитів 
[10,11,13,14]. Для цього застосовуються реакції 
інгібіції міграції лімфоцитів, бластної трансформа-
ції лімфоцитів тощо [1,2,3,8]. При всіх перевагах 
лабораторних досліджень імунної системи, слід 
вказати, що ці тести є трудомісткими, високоварті-
сними, потребують наявності обладнання, високо-
кваліфікованих лаборантів. Це обмежує сферу їх 
застосування. 

Суть корисної моделі. За рахунок того, що 
уповільнена імунна відповідь на грибкові алергени 

(мікрогриби або мікроміцети є найпоширенішими 
агентами, що містяться в повітрі) обов'язково опо-
середковується Т-лімфоцитами, внутрішньошкірну 
реакцію на введення групи таких алергенів можна 
розцінювати як критерій стану Т-ланки системи 
імунітету [4, 5, 9, 10, 11, 19, 20]. Тобто, відсутність 
уповільненої шкірної реакції на алергени пошире-
них пліснявих грибів-мікроміцетів (їх в даному ви-
падку можна вважати мітогенами клітинного імуні-
тету), слід розцінювати як недостатність цієї ланки 
імунної системи індивіда, а позитивну шкірну реа-
кцію - як нормальний стан функціонування Т-ланки 
системи імунітету [16, 17, 18]. Тестування саме 
групою грибкових алергенів виключає елемент 
випадковості, який можливий при тестуванні 1-2 
грибковими алергенами, до яких, з різних причин, 
імунна відповідь могла не утворитися. 

Це підтверджується такими фактами. 
1. Відомо, що у хворих на туберкульоз, в порі-

внянні зі здоровими відносно туберкульозу людь-
ми, Т-ланка системи імунітету є зниженою. В таб-
лиці 1 наведено порівняльні дані тестування 
грибковими антигенами у хворих на туберкульоз 
та здорових осіб. 
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Таблиця 1 

 
Порівняльні дані тестування з антигенними комплексами пліснявих грибів-мікроміцетів у хворих з різними 
типами туберкульозного процесу в динаміці лікування та здорових відносно туберкульозу осіб (середня 

кількість позитивних тестів на одну людину) 
 

Період обстеження 
Вперше діагностований ту-

беркульоз 
Рецидив туберку-

льозу 
Хронічний туберку-

льоз 
Здорові волон-

тери 

До лікування 2,95±0,90 2,65±0,53 0,60±0,33 

6,65±0,56 Після 90 діб ліку-
вання 

4,5±1,03 3,87±0,62 1,1±0,62 

В динаміці лікування хворих на туберкульоз 
стандартною хіміотерапією стан імунної системи 
хворих покращується, а отже покращуються і по-
казники реагування клітинної ланки імунітету на 
антигенні комплекси грибів. Це досить ілюструє і 
вищенаведена таблиця.  

2. Peaкція інгібіції міграції лейкоцитів (ІМЛ), яка 
базується на реєстрації виділення певної групи 

лімфокінів Т-лімфоцитами, є, як відомо, достовір-
ним критерієм функціонального стану Т-ланки сис-
теми імунітету. Як видно з таблиці 2, нами встано-
влено прямий корелятивний зв'язок між 
результатами внутрішньошкірного тестування з 
антигенними комплексами пліснявих грибів-
мікроміцетів та одночасно проведеними реакціями 
ІМЛ з відповідними антигенами грибів. 

 
Таблиця 2 

 
Кореляція між даними ІМЛ та тестуванням з антигенними комплексами пліснявих грибів-мікроміцетів (межі 

коефіцієнтів рангової кореляції Спірмена) 
 

 
Хворі на різні типи туберкульозу легень Здорові 

До лікування Через 90 діб лікування волонтери 

Aspergillus sp. 0,49-0,53 0,46-0,56 0,51 

Altemaria sp. 0,51-0,60 0,58-0,63 0,35 

Botrytis cinerea 0,38-0,62 0,36-0,50 0,60 

Cladosporium sp. 0,56-0,81 0,40-0,58 0,62 

Chrysonilia sitophila 0,49-0,55 0,40-0,58 0,50 

Penicillim sp. 0,32-0,61 0,40-0,63 0,36 

Monililia sitophila 0,50-0,60 0,49-0,58 0,55 

Дані, наведені у табл. 1 і 2, доводять, що тес-
тування з алергенами пліснявих грибів-
мікроміцетів (реєстрація уповільненої реакції) з 
огляду на рівень позитивних результатів в групі 
хворих на туберкульоз і здорових осіб, на динаміку 
цих результатів в процесі лікування (тобто, при 
відновленні імунітету) на певний паралелізм тес-
тування з мікроміцетами і результатами ІМЛ свід-
чить про спроможність запропонованого нами ме-
тоду відображати стан Т-ланки системи імунітету. 
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