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Мы исследовали сыворотки крови 123 ВИЧ-инфицированных пациентов с помощью разработанной автора-
ми иммуноферментной тест-системы для определения sFas/Apo-1 (CD95)-антигена.
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DIAGNOSTIC VALUE OF ENZYME IMMUNOASSAY TEST  SFAS / APO-1 (CD-95)

ANTIGEN IN THE SERUM IN PRESENCE OF  HIV INFECTION

We studied serum of 123 HIV-infected patients with ELISA test-systen for sFas/Aro-1 (CD95)-antigen
determining, which was developed by authors.
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У ВИЧ!инфицированных людей большинство субпопу!
 ляций лимфоцитов подвергаются ускоренному Fas!опос!

редованному апоптозу, что может играть важную роль в пато!
генезе ВИЧ!инфекции [1]. Fas/Apo!1(CD95) – это основной ре!
цептор, запускающий программу самоуничтожения клетки. Су!
ществует его растворимая форма (sFas/Apo!1 (CD!95)), которая
является продуктом альтернативного сплайсинга полноразмер!
ной мРНК. Это растворимый белок конкурирует с мембранно!
связаным рецептором Fas/Apo!1 (CD95) в связывании лиган!
да (FasL) и может подавлять Fas!опосредованный апоптоз. Зна!
чение sFas/Apo!1 (CD!95)!антигена при реализации иммунно!
го ответа на вирусные инфекции изучено недостаточно. Имею!
щиеся данные о роли sFas/Apo!1(CD!95)!антигена в патогене!
зе ВИЧ!инфекции противоречивы и требуют более глубокого
изучения с перспективой его практического применения в ка!
честве дополнительного диагностического и прогностического
критерия при оценке течения заболевания [2,3,4;5,6,7].

Цель исследования: Цель исследования: Цель исследования: Цель исследования: Цель исследования: оценить диагностическую значимость
исследования     sFas/Apo!1(CD!95)!антигена в сыворотке кро!
ви при ВИЧ!инфекции методом иммуноферментного анализа
(ИФА) на основе моноклональных антител (МКА) ИКО!160.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Исследовали сыворотки крови 123 ВИЧ!инфицированных

пациентов (опытная группа). Из них 101 (82%) человек состави!
ли взрослые (средний возраст 30,5±0,7) и 22 (24%) человека –
дети (средний возраст 7,3±0,9). Среди взрослых 20 человек (20%)
составили мужчины (средний возраст 37,1±2,3) и 81 человек
(80%)!женщины (средний возраст 28,9±0,6), из них 40 (49%)
женщин (средний возраст 27,4±0,6) на момент обследования
были беременные. Контрольная группу составили 66 практи!
чески здоровых доноров крови (45(68%) мужчин и 21(32%) жен!
щина) в возрасте 21!56 лет (средний возраст!36,9±1,3).

Исследование проводили с помощью разработанной авто!
рами твердофазной ИФА тест!системы для определения sFas/
Aро!1 (CD95)!антигена в сыворотке крови на основе МКА ИКО!
160. Аналитическая надежность метода: диагностическая чув!
ствительность!95,6%, диагностическая специфичность!90%.
Вначале стрипы сорбировали МКА к Fas/Aро!1 (CD95)!антигену,
внося по 100 мкл в каждую лунку с последующей инкубацией в
течение 16 часов при t 370С во влажной камере. После пятикрат!
ной промывки фосфатно!солевым буферным раствором с до!
бавлением твин!20, рН 7,0 (ФСР!Т) во все лунки вносили по 200
мкл 1% бычьего сывороточного альбумина и вновь инкубирова!
ли во влажной камере при 370С в течение двух часов. После
проведения пятикратного промывания вносили в лунки конт!
рольные и анализируемые образцы сывороток крови (100 мкл);

для контроля конъюгата в 2 лунки вносили по 100 мкл раствора
ФСР!Т. Проводили инкубацию во влажной камере в течение 1
часа при 370С, заклеив стрипы пленкой. Затем пробы промыва!
ли 5 раз и вносили по 100 мкл свежеприготовленного раствора
коньюгата пероксидазы хрена (RZ=3,6) с МКА к Fas/Aро!1 (CD95)!
антигену в рабочем разведении в буфере для отмывки. Инкуби!
ровали во влажной камере при 370С в течение 1 часа с последу!
ющим промыванием (5раз). Затем во все лунки вносили по 100
мкл свежеприготовленного рабочего раствора тетраметилбен!
зидина (ТМБ) и инкубировали в темноте 15 мин. при комнатной
температуре. Реакцию остановливали добавлением во все лун!
ки по 100 мкл стоп!реагента. Затем немедленно производили
учет результатов реакции, измерив величину оптической плот!
ности (ОП) в лунках на спектрофотометре вертикального скани!
рования в двухволновом режиме: основной фильтр – 450 нм,
референс!фильтр в диапазоне 620!650 нм. Результаты исследо!
вания выражали в единицах оптической плотности (е.о.п.). Рас!
считывали среднее арифметическое значение ОП в лунках с от!
рицательным контрольным образцом (ОПср.К!) и с положитель!
ным контрольным образцом (ОПср.К+). Результаты анализа учи!
тывали при соблюдении следующего условия: отношение Опср.К+
/ ОПср.К!> 5. Рассчитывали критическое значение ОП (ОПкрит.)
по формуле: ОП крит. = ОПср.К!+ 0,158. Если в результате анали!
за ОП обр. > ОПкрит., то уровень sFas/Aро!1 (CD95)!антигена
считали повышенным. Если в результате анализа ОП обр. < ОП!
крит., то уровень sFas/Aро!1 (CD!95)!антигена считали низким.
Где ОПобр. – ОП в лунке с исследуемым образцом.

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
У ВИЧ!инфицированных пациентов, в том числе беремен!

ных женщин и детей, средний уровень оптической плотности (ОП)
(Ме 0,233 (0,119!0,804)е.о.п. против Ме 0,084 (0,069!0,144)е.о.п.
U=1626,0, р<0,001) и частота выявления (52,8%, n=123 против
9,1%, n=66, c2=33,2, р<0,001) повышенного уровня ОП sFas/
Apo!1(CD!95 в сыворотке крови значимо выше, чем у практичес!
ки здоровых доноров. Средние уровни (Me 0,228 (0,137!0,564)о.е.п.
против Me 0,204 (0,126!0,834)о.е.п., U=628, р=0,658) и частота
(50,8%, n=61 против 54,5%, n=22, р>0,05) выявления повышен!
ных уровней ОП sFas/Apo!1(CD!95) в сыворотке крови значимо
не различаются в группах взрослых и детей. Средние уровни (Me
0,337 (0,174!1,038) о.е.п. против Me 0,187 (0,135!0,343) о.е.п.,
U=624, р=0,052) и частота (58,8%, n=34 против 46,9%, n=49,
2=0,71, р=0,399) выявления повышенных уровней ОП sFas/Apo!
1(CD!95)!антигена в сыворотке крови значимо не различаются
в группах мужчин и женщин. У пациентов на более поздних ста!
диях ВИЧ!инфекции (А3, В3, С1, С2, С3) (СПИД) (в соответствии с
делением на клинические категории по международной класси!
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фикации СДС 1993 г. для взрослых и 1994 г. для детей) средние
уровни ОП, как у детей (H(4, N= 22)=10,93, p=0,003), так и у взрос!
лых (H(7, N= 61)=22,10, p=0,002), и частота выявления повышен!
ных уровней ОП sFas/Apo!1(CD!95) в сыворотке крови, как у де!
тей, так и у взрослых (c2=7,52, р=0,006), значимо выше, чем у
пациентов на ранних стадиях заболевания (А1, А2, В1, В2). По!
вышенные уровни ОП sFas/Apo!1(CD!95)!антигена в сыворотке
крови определяются только у ВИЧ!инфицированных пациентов
с количеством CD4+ Т!лимфоцитов <350 клеток/мкл (уровень
СД4 клеток рекомендованный ВОЗ для старта антиретровирус!
ной терапии) (AUC ROC (95% ДИ) = 81,1 (69,1!90, 0)%, чувстви!
тельность (95%) = 68,2 (52,4!81,4)%, специфичность (95%) = 94,1
(71,2!99,0)%) и прямо умеренно коррелируют с клинической ста!
дией ВИЧ!инфекции (R=0,38, p=0,005).

Таким образом, разработанная авторами твердофазная
иммуноферментная тест!система позволяет с диагностичес!
кой чувствительностью 68,2 (52,4!81,4)%, и диагностической
специфичностью 94,1 % (71,2!99,0)%, AUC ROC (95% ДИ) = 81,1
(69,1!90,0) выявлять sFas/Apo!1(CD!95)!антиген в сыворотке
крови ВИЧ!инфицированных пациентов. У ВИЧ!инфицирован!

ных пациентов определяются более высокие уровни ОП sFas/
Apo!1(CD!95)!антигена в сыворотке крови в сравнении с прак!
тически здоровыми донорами. Определение данного показа!
теля может быть использовано в комплексе с общепринятым
критерием оценки прогрессирования ВИЧ!инфекции (коли!
чество CD!4 лимфоцитов в крови), для выделения группы па!
циентов, нуждающихся в начале антиретровирусной терапии.
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НАПРЯЖЕННО-ДЕФОРМИРОВАННОЕ СОСТОЯНИЕ
ПЕРИОДОНТАЛЬНОЙ СВЯЗКИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ КОЛИЧЕСТВА

И РАСПОЛОЖЕНИЯ ОПОРНЫХ ЗУБОВ В МОСТОВИДНЫХ ПРОТЕЗАХ.
Часть 1

Белорусский государственный медицинский университет
Статья описывает напряженно-деформированное состояние периодонтальной связки опорных зубов в мос-

товидном протезе, корни которых рассматриваются в виде модели эллиптического гиперболоида. Рассмотре-
ны различные варианты мостовидных протезов с изменяемыми параметрами углов мезиодистального и вести-
булоорального наклонов опорных зубов при нормальной высоте костной ткани и различной степени атрофии.
По результатам рассчитанных с применением метода математического моделирования напряжений предло-
жены рекомендации по выбору конструкций мостовидных протезов в различных клинических ситуациях.

Ключевые слова: напряженно-деформированное состояние, мостовидный протез, периодонтальная
связка, эллиптический гиперболоид, математическое моделирование.

S. S. Naumovich, S. A. Naumovich
STRESS-STRAINED CONDITION OF PERIODONTAL LIGAMENT DEPENDING ON THE

LOCATION AND AMOUNT OF ABUTMENT TEETH IN FIXED PARTIAL DENTURES. PART 1.

This article describes the stress-strained condition of the periodontal ligament of the abutment teeth in fixed
partial dentures, the roots of which are considered as a model of an elliptic hyperboloid. Different variants of bridges
with variable parameters of mesiodistal and vestibulooral angles of abutment teeth with normal bone height and
varying degrees of atrophy have been considered. According to the results of stresses calculated using the method of
mathematical modeling recommendations for choice of design of bridges in various clinical situations have been
suggested.

Key words: stress-strained condition, fixed partial denture, periodontal ligament, an elliptic hyperboloid,
mathematical modeling.

Одним из наиболее сложных и ответственных этапов
  в ортопедической стоматологии является планиро!

вание лечения с выбором конструкции будущего протеза. В
настоящее время конструирование мостовидных протезов
в большей степени производится эмпирически на основе
клинического опыта врача!стоматолога, что может являть!
ся одной из основных причин неудачных исходов протези!
рования. В ситуациях, когда необходимо восстанавливать
протяженные, множественные дефекты зубных рядов, а так!
же дефекты, сопровождающиеся поражением тканей пе!
риодонта опорных зубов и их значительным наклоном, не!
обходимо спрогнозировать нагрузки и рассчитать напря!
жения, возникающие в периодонте опорных зубов мосто!
видного протеза, чтобы избежать их перегрузки и расша!
тывания [5, 7]. Зачастую даже у опытных специалистов в

подобных клинических ситуациях возникают проблемы с
выбором конструкции протеза, к тому же пациенты при
обращении к нескольким врачам могут услышать диамет!
рально противоположные варианты лечения. Врач должен
сознавать, что любое протезирование изменяет функцио!
нальные возможности зубов и срок их службы, поэтому не!
обходимо обосновать конструкцию будущего протеза с при!
менением комплексного обследования зубочелюстной сис!
темы.

Одним из путей решения сложной задачи прогнозиро!
вания биомеханических процессов в системе зуб!перио!
донт как опорном элементе мостовидного протеза является
создание математических моделей и на их основе расчет
напряженно!деформированного состояния периодонталь!
ного комплекса под действием произвольной по силе и на!


