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 Разработаны твёрдофазные иммуноферментные тест-системы для оценки тканеспецифического 

иммунного ответа в комплексном иммунологическом обследовании офтальмологических больных. 
 Известно, что аутоиммунные реакции, спровоцированные появлением антител к 

тканеспецифическим антигенам глаза имеют место в патогенезе самых разных офтальмологических 
заболеваний. Несмотря на очевидную актуальность применения иммунологических методов для 
точной лабораторной диагностики глазных болезней в настоящее время отсутствуют эффективные 
отечественные тест-систем для определения аутосенсибилизации к тканеспецифическим антигенам 
глаза [1–4]. 

 На основании клинических и биохимических показателей крови условно здоровых доноров, 
а также пациентов с диагнозами увеит и посттравматическая субатрофия глазного яблока определяли 
наличие антител к белку ВСР-54 роговицы, α-кристаллину хрусталика, S-антигену сетчатки 
в сыворотке донорской крови, а также выявляли клеточную сенсибилизацию лимфоцитов в реакции 
бласттрансформации лимфоцитов (РБТЛ). Определение антител к белку ВСР-54 роговицы, α-
кристаллину хрусталика, S-антигену сетчатки в сыворотке крови здоровых доноров выявило, что 
частота встречаемости положительных результатов составила всего 4 % от числа обследованных 
доноров. Однако у больных увеитом в среднем антитела к белку ВСР-54 роговицы в сыворотке крови 
определялись у 64 % пациентов, α-кристаллину хрусталика – у 68 % пациентов, S-антигену сетчатки – 
у 52 % пациентов. При посттравматической субатрофии глазного яблока антитела к белку ВСР-54 
роговицы были выявлены у 48 % пациентов, α-кристаллину хрусталика – у 72 % пациентов, S-антигену 
сетчатки – у 64 % пациентов. 

 С очевидностью можно утверждать целесообразность использования офтальмоспецифического 
иммунологического мониторинга с помощью твердофазных иммуноферментных тест-систем для 
выявления глазных заболеваний. 
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