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Скринінгові дослідження наявності ВІЛ-ін-

фекції проводяться частіше з використанням се-

рологічних методів — імуноферментного аналізу 

та імуноблоту, тому велике значення в діагностиці 

відіграє специфічність тест-систем і вірогідність 

отримання хибно-позитивних результатів при 

аналізі сироваток крові [4, 10, 14–16]. За вимо-

гами ВООЗ [6], специфічність імуноферментних 

тест-систем має бути не нижче 95%. При отри-

манні лабораторних даних, що не збігаються з 

клінічною картиною хвороби, необхідно визна-

чити причину виникнення хибних результатів 

при проведенні серологічних досліджень.

В останні роки досить активно проводяться 

роботи, пов’язані з вивченням різних аспектів 

молекулярної та антигенної мімікрії, тобто на-

явності у різних гомологічних чи негомологічних 

білкових або нуклеотидних структур ділянок, які 

містять тотожні послідовності амінокислот [11, 

12]. На підставі досі накопиченої інформації про 

структуру й функції ряду вірусних білків встанов-

лено, що вони містять специфічні послідовності, 

гомологічні ендогенним регуляторним пептидам 

або білкам макроорганізму [18, 19].

У роботі [13] методами комп’ютерного порів-

няння встановлена наявність гомологічних діля-

нок одного з білків M. tuberculosis і глікопротеїна 

gp 41 ВІЛ. Туберкульоз в Україні поряд зі СНІДом 

став однією з найбільш розповсюджених хвороб, 

тому вірогідність отримання хибно-позитивних 

результатів (ХПР) при діагностиці ВІЛ-інфекції 

у хворих на туберкульоз за рахунок антигенної 

мімікрії дуже актуальна.

Метою даної роботи було встановити роль 

антигенної мімікрії при виявленні антитіл до ВІЛ 

у сироватках крові хворих на туберкульоз.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Сироватки. Досліджено 188 сироваток крові 

хворих на туберкульоз легень, у яких в анамнезі 

немає ВІЛ-інфекції. Всі зразки досліджували на 

наявність антитіл до ВІЛ в трьох повторах на 

трьох імуноферментних тест-системах різних 

конфігурацій.

Тест-системи: використані тест-система “New 

Lav Blot I” для підтвердження наявності АТ до 

ВІЛ методом імуноблоту (BioRad, Франція); 

тест-система імуноферментна “GENSCREEN 

PLUS HIV Ag-Ab” для одночасного виявлення 

АТ і АГ ВІЛ-1/2 та тест-система “GENSCREEN 

HIV 1/2 version 2” для визначення АТ до ВІЛ 1 і 

ВІЛ 2 в сироватці чи плазмі крові методом ІФА 

(BioRad, Франція); тест-система імунофермент-

на “DIA-HIV 1/2” для визначення АТ до вірусу 

імунодефіциту людини першого і другого типів 

(НВК “Діапроф-Мед” Україна).

Рекомбінантні білки Env і Gag — аналоги 

оболонкових поліпептидів gp120 и gp41 та вну-

трішніх білків р24 і р17 ВІЛ, виробництва АТЗТ 

НВК “Діапроф-Мед”.

Олігопептиди, тотожні послідовностям варі-

абельних ділянок gp120 субтипів А (КSVHIGPG 

QAFYATG), В (KSIHIGPGRAFYTTG) та С (ESV 

RIGPGQTFYATN) ВІЛ-1, актуальних в Україні, 

отримано з Лабораторії синтезу олігопептидів 

Інституту особливо чистих біопрепаратів (С.-Пе-

тербург, РФ).

Мімікрини. Мімікрини — продукти метабо-

лізму мікроорганізмів, виділені з культурального 

середовища після вирощування бактерій, пере-

щеплюваних культур клітин, а також з лейкоци-

тарної маси, отриманої з крові людини 1 та 2 груп 

та дифтерійного і стафілококового токсинів. 

Мімікрин № 1 — з дифтерійного токсину; № 2 — 

із стафілококового токсину; № 3 — із S. aureus; 

№ 4 — із M. tuberculosis; № 5 — із C. albicans; 

№ 6 — із B. subtilis; № 7 — з лейкоцитів 1 групи 

крові; № 8 — з лейкоцитів 2 групи крові; № 9 — 

із перещеплюваної культури клітин Jurkat; № 10 — 

із перещеплюваної культури клітин Raji.

Мімікрини отримували трикратним осаджен-

ням етанолом з подальшим кип’ятінням протягом 

10 хв [8] і очищенням на колонці Sephadex G200 

методом гель-фільтрації. Чистоту мімікринів 

контролювали на кожному етапі виділення ме-

тодом електрофорезу в поліакриламідному гелі 

(ПААГ) та аніонообмінної високо роздільної хро-

матографії на колонках HPLC типу TSK SW.

Реакція імунодифузії по Оухтерлоні [9]. Аналіз 

перехресної реактивності хибно-позитивних 

сироваток (ХПС) з білками ВІЛ і мімікрина-

ми проводили методом радіальної імунодифузії 

в агарозі. Для аналізу готували 1%-ну агарозу 
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(Difco) в фосфатному буфері рН 6,8 на водяній 

бані з мішалкою протягом 10–15 хв до повного 

розчинення агарози. Потім її розливали в чашки 

Петри прошарком товщиною 0,5 см, ставили на 

рівну поверхню і охолоджували. Після загущен-

ня агарози в ній робили штампом лунки, в які 

вносили досліджувані компоненти.

Імуноферментний аналіз [7]. У лунки план-

шетів Maxisorp фірми Nunc (Данія) вносили 

антигени по 2 мкг/мл в карбонатному буфері (рН 

9,6). Після інкубації при 4°С протягом 16–18 год 

і блокування вільних зв’язків на планшеті зне-

жиреним молоком в лунки вносили досліджувані 

сироватки. Інкубували протягом 1 год, відмивали 

лунки 4 рази промивним буфером і вносили 

кон’югат. Інкубували 30 хв при 37°С, відмивали 

6 разів і вносили в лунки проявник хромоген 

ТМБ і розчин перекису водню в цитратному 

буфері (рН 5,0). Реакцію через 30 хв зупиняли 

2 М розчином сірчаної кислоти і реєстрували 

оптичну густину (ОГ) зразка за допомогою фото-

метра Ех800 (BioRad) при двохвильовому режимі 

(450/630 нм). Результати перевірки оцінюють як 

позитивні (є реакція), чи як негативні (немає 

реагування) в залежності від того, чи забарв-

лення проби сильніше, чи слабше за стандартну 

величину інтенсивності, яку називають фоновим, 

або граничним значенням (ГЗ). ГЗ визначали 

по ОГ негативного контролю (К–) + 0,12. При 

співвідношенні ОГ зразку/ОГ ГЗ ≥ 1 сироватка 

вважається позитивною.

Визначення чутливості і специфічності тест-
системи. Чутливість — показник, який виражає 

долю позитивних відповідей при наявності даної 

патології, тобто кількість інфікованих осіб, які 

можуть бути виявлені при використанні даної 

тест-системи. Вона визначається за формулою:

       Чутливість = [П / (П + ХН)] × 100%, (1)

де П — кількість позитивних результатів ІФА, 

ХН — кількість хибно-негативних результатів 

ІФА.

Специфічність — показник, що характеризує 

здатність тест-системи визначати лише той ком-

понент, який вона призначена виявляти; отже, 

ми маємо отримати негативний результат тесту 

за умов відсутності патології [10, 11, 15]. Вона 

визначається за формулою:

   Специфічність = [Н / (Н + ХН)] × 100%, (2)

де Н — кількість негативних результатів ІФА, 

ХП — кількість ХПР ІФА [20].

Статистична обробка результатів досліджень. 
Для встановлення значимості отриманих по-

казників і визначення достовірності відміннос-

тей між ними використано значення середньої 

арифметичної трьох повторів показників ОГ 

зразків, отриманих в ІФА, стандартної похибки 

та середньоквадратичного відхилення [5].

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Для визначення наявності антитіл до ВІЛ 

було проаналізовано 188 сироваток крові хворих 

на туберкульоз легенів, з котрих відібрали 25 

зразків, первинно реактивних в одній або більше 

імуноферментних тест-системах для виявлен-

ня антитіл до ВІЛ. Характеристику сироваток 

крові від хворих на туберкульоз, досліджених в 

трьох імуноферментних тест-системах для ви-

значення антитіл до ВІЛ та імуноблоті, наведено 

в табл. 1.

З 25 первинно-позитивних зразків сироваток 

крові (табл. 1) виявлено 4 ВІЛ-позитивних про-

би, в яких АТ визначені трьома імунофермент-

ними тест-системами та імуноблотом.

За допомогою тест-системи “GENSCREEN 

V2” з 21 зразка реактивних сироваток виявлено 

15 повторно-позитивних проб, з яких 11 — низь-

котитражні (показники співвідношення ОГ/ГЗ 

від 1,1 до 3,3) і 4 високотитражні (ОГ/ГЗ від 4,0 

до 10,7). Тест-системою “GENSCREEN Plus Ag/

At” виявлено 10 повторно-позитивних зразка, з 

яких — 8 низькотитражні і 2 — високотитражні 

(ОГ/ГЗ від 4,1 до 5,3). Тест-системою “DIA-HIV 

1/2” виявлено 16 повторно-позитивних зразків, з 

яких 13 — низькотитражні і 3 — високотитражні 

з показниками ОГ/ГЗ від 5,1 до 21,6. На рис. 1 

показані результати імуноблоту зразків ХПС і 

ВІЛ-позитивних сироваток.

За методом ІБ виявилися дійсно ВІЛ пози-

тивними 4 сироватки (1, 15-17), 5 сироваток 

реагували лише з білком р24, 2 зразки — з р24 

і р55; 2 зразки дуже слабо з gр120, по 1 зразку з 

р24 і р31, або р24 і р18, що дає право віднести 

їх до невизначених або негативних відносно 

ВІЛ-інфекції.

Для підтвердження взаємодії антитіл з дослід-

жуваних сироваток з рекомбінантними білка-

ми ВІЛ, які використані в складі діагностикуму 

“DIA-HIV 1/2“ було проведено імуноферментний 

аналіз з окремими білками і олігопептидами ВІЛ. 

Для цього були використані олігопептиди А, В 

і С ВІЛ, актуальні в Україні, рекомбінантні білки 

Env, Gag і суміш Env+Gag, окремо сорбовані на 
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полістироловий планшет. ХПС від хворих на 

туберкульоз застосовували в тих же розведеннях, 

що і при використанні комерційного набору. 

Отримані дані наведено в табл. 2.
Таблиця 2

Взаємодія антитіл з хибно-позитивними сироватками 
хворих на туберкульоз з рекомбінантними білками ВІЛ 

та олігопептидами в імуноферментному аналізі

Назва білку ВІЛ

Кількість хибно-позитивних 
сироваток

абс %

Олігопептид А 0  0
Олігопептид В 2 12,5 
Олігопептид С 0 0
Env 2 12,5
Gag  12 75,0
Суміш 16 100,0

Як видно з табл. 2, в ІФА антитіла сироваток 

осіб хворих на туберкульоз, перехресно реагу-

вали з рекомбінантним білком Gag у 12 (75%) 

Таблиця 1

Характеристика сироваток крові від хворих на туберкульоз, досліджених в ІФА та імуноблоті

№ сироватки Стать і вік 

Імуноферментні т/с (ОГ/ГЗ)
Імуноблот

GENSCREEN
DIA-HIV 1/2

V2 Plus Ag/At Наявність смуг

1 ж, 31 1,3±0,04 1,8±0,05 3,3±0,16 Всі білки, крім р18
2 ч, 42 4,0±0,06 0,3±0,01 1,3±0,04 р24±, р31±
3 ч, 32 10,7±0,3 0,9±0,03 21,6±0,6 р24±, р55±
4 ч, 36 4,5±0,14 0,5±0,02 2,5±0,08 нег
5 ч, 27 2,2±0,07 1,0±0,03 3,2±0,13 р24±
6 ч, 39 1,2±0,16 0,6±0,02 2,5±0,07 р24±
7 ч, 29 3,3±0,10 1,1±0,03 2,1±0,06 р24±
8 ч. 30 2,2±0,07 1,4±0,04 1,4±0,04 р24
9 ч, 62 1,6±0,05 0,4±0,01 2,2±0,06 р120±

10 ч, 38 0,9±0,03 1,4±0,04 0,3±0,01 р120±
11 ч, 25 0,5±0,02 4,1±0,12 1,6±0,05 р24±, р18±
12 ч, 31 0,6±0,02 1,8±0,05 0,3±0,01 нег
13 ж, 27 1.1±0,03 0,4±0,01 1,9±0,06 р24±, р55±
14 ж, 29 1,8±0,05 0,6±0,02 1,2±0,04 р24± 
15 ч, 36 1,9±0,06 8,6±0,26 2,8±0,08 р68±, р55±, р52±,р24±
16 ж, 32 1,8±0,02 1,4±0,04 2,8±0,08 gp160±, gp120±, p24±
17 ч, 51 2,1±0,06 1,6±0,05 6,3±0,21 gp 120±, gp 41±, р24±
18 ч, 30 2,9±0,09 0,6±0,02 0,6±0,01 нег
19 ч, 32 2,9±0,08 0,7±0,01 0,7±0,01 нег
20 ж, 30 0,8±0,02 2,1±0,62 5,1±0,05 нег
21 ж, 54 0,6±0,02 5,3±0,23 2,7±0,13 нег
22 ч, 35 2,2±0,07 1,2±0,04 0,7±0,01 нег
23 ч, 23 7,4±0,20 0,7±0,02 1,8±0,05 нег
24 ч, 27 2,6±0,08 0,6±0,01 1,5±0,05 нег
25 ч, 32 0,5±0,02 1,2±0,04 11,6±0,4 нег

Всього 25
15 ХПС
11 н/т
4 в/т

10 ХПС
8 н/т
2 в/т

16 ХПС
13 н/т
3 в/т

4 — позитивних
13 — сумнівних
8 — негативних

Примітка: н/т — низькотитражні; в/т — високотитражні.

Рис. 1. Імуноблот сироваток хворих на туберкульоз: 1–3 — 
сироватки, позитивні в імуноблоті; 10 — негативна сироват-
ка; 4–9 — хибно-позитивні сироватки
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осіб, з білком Env і з олігопептидом В у 4 (25%) 

пацієнтів. Це може свідчити про перехресну 

реакцію між антитілами з сироваток хворих на 

туберкульоз з білками ВІЛ.

Для підтвердження результатів ІФА, пере-

хресно реагуючі з білком Gag ВІЛ ХПС були 

перевірені в реакції імунопреципітації. На рис. 2 

показана взаємодія антитіл з хибно-позитивних 

сироваток з білком Gag ВІЛ-1 в реакції імуно-

преципітації по Оухтерлоні.

На рис. 2 видно, що антитіла з ХПС утворю-

ють з білком Gag видимі смуги преципітації.

Нами попередньо була встановлена роль мі-

мікринів із бактерій, грибів, токсинів і лімфо-

їдних клітин в отриманні ХПР при виявленні 

антитіл до ВІЛ у донорів [17]; вагітних [1]; осіб, 

вакцинованих проти сказу [2] і хворих на цу-

кровий діабет [3]. Тому було цікаво визначити 

роль мімікринів в одержані хибно-позитивних 

результатів ІФА у хворих на туберкульоз.

Відомо, що деякі білки ВІЛ мають тотожні по-

слідовності амінокислот з білками М. tuberculosis. 

Так, наприклад, ділянка (91–113 а.к.) білку р24 

ВІЛ має гомологію з ділянкою 179–201 а.к. тіамін 

синтезуючого білку М. tuberculosis, що може при-

вести до перехресної реактивності AT від хворих 

на туберкульоз з білками ВІЛ [13].

Нами показано, що AT до ВІЛ можуть пере-

хресно реагувати також зі сполуками, що про-

дукуються клітинами бактерій та еукаріотів. За 

хімічною структурою вони являють собою вуг -

леводвмісні біополімери. Одне з основних влас-

тивостей цих сполук — антигенна мімікрія (то-

тожність) з деякими пептидами вірусів, бакте-

рій та білків макроорганізму, що дало підстави 

об’єднати їх під загальною назвою “мімікрини”. 

Нами виділено такі сполуки з культурального 

середовища, де вирощували St. aureus, холерний 

вібріон, Candida albicans і перещеплювані клітини 

Jurkat, а також з дифтерійного та стафілококо-

вого токсинів.

Сироватки хворих на туберкульоз, що давали 

ХПР в тест-системах при визначенні антитіл до 

ВІЛ, були досліджені в ІФА з мімікринами. На 

рис. 3 наведені дані, які свідчать про реагуван-

ня антитіл з ХПС від хворих на туберкульоз з 

різними мімікринами.

З досліджуваних 21 ХПС від хворих на тубер-

кульоз з мімікринами з токсинів взаємодіяли по 

6 (28,5%) і 2 (14%) зразків з низькими показни-

ками ОГ/ГЗ від 1,0 до 1,9; 4 (19%) і 11 (52,4%) 

зразків — з показниками ОГ/ГЗ від 2,5 до 8,3 для 

мімікрину з дифтерійного токсину і ОГ/ГЗ від 2,6 

до 9,0 для мімікрину з стафілококового токсину; 

зовсім не реагували з мімікринами з токсинів — 

11 (52,4%) і 8 (38%) зразків, відповідно;

–  з бактеріальними мімікринами із S. aureus; 

М. tuberculosis і В. subtilis не взаємодіяли: 6 

(28,5%), 3 (14%) і 13 (62%) зразків ХПС, від-

повідно; реагували з низькими показниками 

ОГ/ГЗ від 1,0 до 1,9 — 1 (4,8%), 0 і 5 (23,8%) 

зразків, відповідно, і з показниками ОГ/ГЗ 

(2,0 і більше) — 14 (66,7%), 18 (85,7%) і 3 (14%) 

сироваток, відповідно;

–  з мімікрином із грибів С. albicans не реагува-

ли 13 (62%) зразків сироваток; взаємодіяли 

з низькими показниками ОГ/ГЗ від 1,0 до 

Рис. 2. Взаємодія антитіл з хибно-позитивними сироватка-
ми хворих на туберкульоз з білком Gag в реакції імунопре-
ципітації по Оухтерлоні

Рис. 3. Взаємодія мімікринів з антитілами з хибно-позитив-
ними сироватками хворих на туберкульоз: 1 — мімікрин із диф -
терійного токсину; 2 — мімікрин із стафілококового токси-
ну; 3 — мімікрин із S. aureus; 4 — мімікрин із М. tuber culosis; 
5 — мімікрин із С. albicans; 6 — мімікрин із В. subtilis; 7 — мі-
мікрин із лейкоцитів 1 групи крові; 8 — мімікрин із лейкоци-
тів 2 групи крові; 9 — мімікрин із перещеплюваної культури 
клітин Jurkat; 10 — мімікрин із перещеплюваної культури 
клітин Raji; 11 — позитивна на ВІЛ-сироватка
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1,9–5 (23,8%) і з показниками ОГ/ГЗ (2,0 і 

більше) — 3(14%) ХПС;

–  з мімікринами з лімфоцитів 1 та 2 груп крові 

зовсім не взаємодіяли 12 (57%) і 18 (85,7%) 

сироваток, відповідно; реагували з низькими 

показниками ОГ/ГЗ від 1,0 до 1,9–5 (23,8%) 

і 3 (14%) зразків, відповідно; з показниками 

ОГ/ГЗ (2,0 і більше) — 4 (19%) зразки тільки 

з мімікрином із лейкоцитів 1 групи;

–  з мімікринами з клітин Jurkat і Rajі не реа-

гували по 18 (85,7%) зразків; з низькими по-

казниками ОГ/ГЗ по 3 (14%) зразків.

Отримані дані свідчать, що антигенна мі-

мікрія це загально-біологічне вище і є фактором 

появи в сироватках крові перехресно реагуючих 

антитіл, і може бути причиною ХПР при серо-

логічній діагностиці ВІЛ-інфекції.

Додавання мімікринів до ХПС з метою бло-

кування неспецифічної взаємодії між антиті-

лами з ХПС і білками ВІЛ (табл. 3) призвело 

до зворотної дії. Значення ОГ досліджуваних 

сироваток збільшилось як у ВІЛ-позитивних 

зразків, так і ХПС.

Додавання мімікринів до ХПС від хворих на 

туберкульоз збільшило значення ОГсер на 12,2%, 

а в деяких сироватках — до 34%.

Виявилося, що самі мімікрини не взаємоді-

ють як з білками ВІЛ, сорбованими на підложці 

планшета для проведення ІФА, так і з кон'югатом 

білків ВІЛ з пероксидазою (співвідношення ОГ/

ГЗ становило від 0,1 до 0,5). Але при додаванні 

мімікринів з метою блокування взаємодії АТ із 

ХПС з білками ВІЛ при проведенні ІФА у біль-

шості сироваток значення ОГ зростали.

Тому, ми отримали анти-мімікринові антитіла 

після імунізації кролів мімікринами і дослідили 

вплив цих антитіл на ХПС. У табл. 4 наведені 

дані по впливу анти-мімікринових сироваток на 

ХПС хворих на туберкульоз.

За результатами досліджень, представлених 

в табл. 4, найбільший показник блокування 

перехресної взаємодії антитіл, що взаємодіють з 

Таблиця 3

Вплив мімікринів на значення оптичної густини хибно-позитивних сироваток хворих на туберкульоз

Мімікрин №
Хибно-позитивна сироватка хворого на туберкульоз

ОГ без мімікрину ОГ з мімікрином % зміни ОГ

1 0,945±0,028 0,876±0,026 –7,3±0,22

2 1,905±0,057 1,956±0,059 +2,8±0,08

3 1,367±0,041 1,398±0,042 +2,3±0,07

4 1,980±0,059 2,100±0,063 +6,1±0,18

5 1,392±0,042 1,468±0,044 +5,5±0,16

6 0,700±0,021 0,872±0,026 +24,6±0,74

7 1,231±0,037 1,432±0,043 +16,3±0,49

8 0,231±0,007 0,256±0,008 +10,8±0,32

9 0,451±0,013 0,540±0,016 + 19,7±0,59

10 0,123±0,004 0,165±0,005 +34,1±1,02

ОГсер 1,032±0,031 1,Ю6±0,033 + 12,2±0,37

Примітка. Перелік мімікринів аналогічний рис. 1.

Таблиця 4

Вплив анти-мімікринових сироваток на хибно-позитивні сироватки хворих на туберкульоз

№ ХПС
Анти-ВІЛ

+ анти-мімікринова сироватка

дифтерійний токсин S. aureus С. albicans

ОГ ОГ % нейтр ОГ % нейтр ОГ % нейтр

2 0,195 0,158 19,0 0,132 32,4 0,125 35,9
5 0,375 0,223 40,6 0,198 47,2 0,167 55,5
7 0,315 0,228 27,7 0,156 50,5 0,147 53,4

10 0,422 0,242 42,7 0,180 57,4 0,150 64,5
12 0,247 0,160 35,3 0,098 40,3 0,057 77,0
20 0,765 0,378 50,4 0,221 71,2 0,162 78,9
21 0,315 0,124 40,7 0,167 47,0 0,135 57,2

сер 0,376 0,216 42,6 0,164 56,4 0,135 64,1
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білками ВІЛ в сироватках від хворих на туберку-

льоз, вдалося отримати за допомогою AT проти 

мімікрину із С. albicans. Ця анти-мімікринова 

сироватка нейтралізувала взаємодію антитіл 

з ХПС з білками ВІЛ в середньому на 64,1%. 

В той же час значення ОГ для ВІЛ-позитивних 

сироваток при внесенні анти-мімікринових ан-

титіл не зменшувались, а в деяких випадках 

збільшувались.

Таким чином, так звану, “неспецифічну” вза-

ємодію AT в ХПС частково можливо знижувати 

за допомогою блокування сайтів зв’язування 

додаванням до досліджуваних сироваток анти-

мімікринових AT.
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ЗНАЧЕНИЕ АНТИГЕННОЙ МИМИКРИИ 
ПРИ ВЫЯВЛЕНИИ АНТИТЕЛ 

К ВИРУСУ ИММУНОДЕФИЦИТА ЧЕЛОВЕКА 
В СЫВОРОТКАХ КРОВИ БОЛЬНЫХ 

ТУБЕРКУЛЕЗОМ
Н.В. Иванская

В статье приведены данные о возможности полу-

чения ложно-положительных результатов при опреде-

лении антител к ВИЧ у больных туберкулезом за счет 

антигенной мимикрии и предложены пути снижения 

перекрестной реакции антител в ложноположительных 

сыворотках.

SIGNIFICANCE OF ANTIGENIC MIMICRY 
WHEN DETERMINING ANTIBODIES TO HUMAN 

IMMUNODEFICIENCY VIRUS IN SERA 
OF PATIENTS WITH TUBERCULOSIS

N.V. Ivanskaya

The article presents the data on possibility of false-posi-

tive results in HIV antibodies determination due to antigenic 

mimicry for patients with tuberculosis. Furthermore the ways 

of antibodies cross-reaction decrease in false-positive sera 

are proposed.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo true
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


