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Дерматофиты рода Trichophyton – типичные возбудители онихомикозов 

(лат.onychomycosis) – грибковых поражений ногтей [1][2]. До настоящего 
времени в Республике Казахстан выявление возбудителей онихомикозов 
базируется на использованиимикроскопического и культурального 
исследования. Микроскопическое исследование дает заключение только о 
грибковой природе инфекции. Для культурального исследования используют 
посев материала на селективную среду с дальнейшей идентификацией видов 
микроскопией. Эти методы имеют ряд недостатков: длительность и 
трудоемкость анализа, недостаточная специфичность и чувствительность 
методов исследования, сложность идентификации, биологическая 
небезопасность [3][4]. Разработка и выпуск качественных отечественных 
иммуноферментных тестов позволят повысить эффективность лечебно-
профилактических и диагностических мероприятий при дерматомикозах, 
уменьшить риск биологической опасности при проведении культуральных 
исследований, снизить процент врачебных ошибок. 

Цель – изучить активность и специфичность антигенов дерматомицетов 
T. rubrum и T. interdigitale. 

Для постановки РМА использовали круглодонный планшет для 
иммунологических реакций в объеме 0,05 мл. Для анализа использовали 
двойные разведения сыворотки в растворе ФСБ, которую титровали, начиная 
с разведения 1:2. Затем в каждую лунку планшета вносили по 5 мкл 
суспензии корпускулярного антигена. Планшет осторожно встряхивали и 
выдерживали в течение 2 часов в термостате при температуре 37° С, а затем 
16-18 часов - при 4° С. 

В качестве отрицательного контроля использовали сыворотку крови 
здоровых мышат. Для контроля явления самоагглютинации применяли 
раствор ФСБ при рН 7,2. В качестве положительного контроля использовали 
гипериммунную сыворотку крови, полученную от иммунизированных 
мышей с титром антител в ИФА не ниже 1:6400. 

Сыворотки титровали в 16 лунках, начиная с разведения 1:2, в тех же 
разведениях испытывали сыворотки здоровых мышей (отрицательный 
контроль) и сыворотку крови иммунных мышей (положительный контроль). 
Дальнейшее тестирование белкового антигена проводили в непрямом 
варианте ИФА.В результате исследований было установлено наличие титров 



специфических антител против полисахаридных и белковых антигенов в 
ИФА в разведениях от 1:200 до 1:3200.  

Таким образом, в ходе изучения серологической активности антигенов 
было выявлено, что они обладают различными антигенными свойствами. 
При этом установлено наличие достаточно высокого титра антител, 
выявляемого в сыворотке крови иммунизированных мышей, против 
родственного антигена в РМА и ИФА. 

Полученные нами антигены обладают выраженной активностью в 
различных серологических тестах. Корпускулярные антигены обладают 
агглютинирующими свойствами, проявляют активность в ИФА, не имеют 
преципитирующих свойств.  

Растворимые антигены активны в ИФА, выявляют специфические 
антитела в высоких разведениях. Белковый антиген T. rubrum дополнительно 
обладает преципитирующими свойствами.  

Полученные результаты позволят использовать данные антигенные 
препараты в разработке соответствующих иммуноферментных систем для 
диагностики дерматомикозов. 
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