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ВВЕДЕНИЕ 

Иммуноферментный анализ (ИФА) – метод количественной и качественной 

оценки концентрации макромолекул, вирусов, других соединений при помощи ис-

пользования их высокоспецифичного связывания с антителами и ферментного уси-

ления окрашивания раствора. 

Поскольку в основе иммуноферментного анализа лежит высокоспецифичное 

связывание антиген-антитело рассмотрим сначала адаптивный гуморальный имму-

нитет, при помощи которого организм вырабатывает высокоспецифичные анти-

тела. 

АДАПТИВНЫЙ ГУМОРАЛЬНЫЙ ИММУНИТЕТ 

Адаптивный гуморальный иммунитет – форма иммунитета, направленная по 

большей части на внеклеточные антигены и необходимая для защиты организма от 

вирусов, а также от бактериальных патогенов, грибков и токсинов. 

Адаптивный гуморальный иммунитет осуществляется следующим обра-

зом. В ответ на появление в организме чужеродного вещества, называемого ан-

тигеном, в организме развиваются сложные иммуные реакции, в результате ко-

торых специальные клетки в плазме крови, называемые В-лимфоцитами, синте-

зируют антитела, специфичные к данному антигену. Антитела имеют белковую 

природу и называются также иммуноглобулинами. Антитела способны высокос-

пецифичным образом связываться с антигеном с очень большой константой свя-

зывания (2∙10⁷ – 5∙1012 М⁻1). При этом данные антитела практически не связыва-

ются с другими антигенами. Каждая клетка В-лимфоцитов продуцирует только 

один тип антител. Следовательно, каждый антиген активирует только «свои» 

В-лимфоциты, которые продуцируют антитела к нему. 

Антитела связываются высокоспецифичным образом с патогеном или токси-

ном и при этом нейтрализуют их. 
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Свойство антител связывать антиген высокоспецифичным образом с весьма 

большой константой связывания используется в иммуноферментном ана-

лизе (ИФА). В английском написании: The enzyme-linked immunosorbent assay 

(ELISA). 

Иммунный ответ является сложным процессом, включающим целый ряд раз-

личных молекулярных систем. Мы не будем рассматривать иммунный ответ в де-

талях. Заметим только, что на начальном этапе иммунного ответа антиген активи-

рует В-лимфоциты, которые продуцируют иммуноглобулины типа IgM. По мере 

созревания иммунного ответа начинают активироваться В-лимфоциты, продуциру-

ющие иммуноглобулины типа IgG. В-лимфоциты превращаются в бласт-клетки, ко-

торые являются «фабриками» по производству специфических IgG. Иммуноглобу-

лины IgM имеют меньшую константу связывания с антигеном, зато имеют 10 оди-

наковых мест связывания антигена. Иммуноглобулины IgG имеют большую кон-

станту связывания с антигеном и два одинаковых места связывания антигена. 

Структура иммуноглобулинов IgM и IgG показана на рисунках 1, 2. 

СТРУКТУРА ИММУНОГЛОБУЛИНОВ IgM И IgG 

Иммуноглобулин IgM имеет сложную структуру и большую молекулярную 

массу ≈990 кДа. Молекула иммуноглобулина IgM является пентамером (рис. 1). То 

есть молекула IgM состоит из пяти субъединиц – мономеров. Все мономеры состоят 

из двух тяжёлых μ-цепей и двух лёгких цепей λ- или k-типов. Мономеры соединены 

друг с другом цистеин-дисульфидными мостиками и J-цепью. На внешнем конце 

каждой тяжёлой μ-цепи имеется вариабельный VH-домен длиной ≈110 аминокис-

лотных остатков. На внешнем конце каждой лёгкой цепи также имеется вариабель-

ный VL-домен примерно такой же длины. Вариабельные участки формируют на 

внешней стороне каждого мономера два места высокоспецифичного связывания ан-

тигена. Таким образом каждая молекула IgМ имеет 10 мест связывания антигена. 
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Рис. 1. Структура молекулы иммуноглобулина IgM [4, 10]. 
Вариабильные домены пептидных цепей показаны красным и синим цветами.  

Вариабельные домены формируют 10 мест связывания специфического антигена 
 

Самыми распространёнными антителами в плазме крови человека являются 

иммуноглобулины IgG (≈75%). Иммуноглобулин IgG имеет молекулярную 

массу ≈150 кДа. Форма молекулы IgG похожа на форму одного мономера IgM 

(рис. 1, 2). Молекула IgG состоит из двух одинаковых половин, которые вместе об-

разуют Y-образную форму. Каждая половина молекулы IgG состоит из одной тяжё-

лой цепи типа γ (масса ≈50 кДа) и одной лёгкой цепи (масса ≈25 кДа). Обе тяжёлые 

цепи связаны друг с другом и с лёгкими цепями при помощи цистеин-дисульфид-

ных связей. Два верхних конца Y-образной структуры формируются вариабель-

ными аминокислотными последовательностями. Вариабельные участки участвуют 

в формировании двух индентичных мест связывания с антигеном. 
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Рис. 2. Структура молекулы иммуноглобулина IgG [4]. 
Показаны постоянные (СL, СН1, СН2, СН3) и вариабельные (VH, VL) 

домены пептидных цепей. Вариабильные домены показаны красным и синим 
цветами. Место связывания со специфическим антигеном определяется 

вариабельными доменами. Правая и левая части молекулы – симметричны 
 

Считается, что остальная часть молекулы IgG имеет постоянный состав и 

структуру для каждого подкласса IgG, которые обозначают IgG1, IgG2, IgG3, IgG4 

для человеческого организма. Константная часть молекулы IgG содержит высоко-

консервативные сайты N-гликозилирования. Присоединённые N-гликаны образуют 

сложные структуры. 

Отметим, что общая фракция иммуноглобулинов легко выделяется из плазмы 

крови методом высаливания в аммоний сульфате [4, 10]. Этот же метод хорошо ра-

ботает для выделения специфических иммуноглобулинов в случае получения мо-

ноклональных антител. 
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Рассмотрим применение высокоспецифичных антител в иммуноферментном 

анализе на примере диагностики короновирусной инфекции, вызванной коронови-

русом SARS-CоV-2 (рис. 3). На рисунке видно, что вирус имеет сферическую форму 

со множеством выступающих шипиков. 

 

 
 

Рис. 3. Атомарная структура коронавируса SARS CoV-2, РНК-вирус [11] 
 

На концах шипиков вируса расположены рецептор-связывающие домены 

(RBD). При помощи этих доменов вирус связывается с клеткой, которую он затем 

инфицирует, вводя в неё свою РНК. 

АНТИТЕЛА КЛАССА IgM ПРОТИВ ВИРУСА SARS-CОV-2 

Обычно через 1–2 недели после контакта организма с возбудителем болезни 

концентрация антител класса IgM в плазме крови становится достаточно большой 

для их обнаружения. Обычно это происходит за ≈5 дней до появления симптомов 
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заболевания. Как правило время, в течении которого данные антитела класса IgM 

обнаруживаются в плазме крови, меньше 2–3 месяцев. В течение этого времени ан-

титела класса IgM постепенно полностью заменяются на IgG. 

Следовательно, регистрация спечифических антител класса IgM указывает на 

недавнее инфицирование вирусом SARS CoV-2. Необходимо заметить, что поло-

жительный результат теста на IgM недостаточен для диагностики заболевания. Бо-

лее надёжный результат даёт тест на антитела класса IgG. 

АНТИТЕЛА КЛАССА IgG ПРОТИВ ВИРУСА SARS-CОV-2 

Через 21–28 дней от момента заражения специфические IgG начинают реги-

сриповаться в крови. Их концентрация может оставаться достаточно большой в те-

чении длительного времени. 

Из концентрации специфических антител IgG в крови можно сделать вывод 

об инфицировании в прошлом и определить наличие специфического иммунного 

ответа. 

Можно выделить два механизма, при помощи которых антитела нейтрали-

зуют вирус. (1) Антитела к рецептор-связывающему домену (RBD) прочно связы-

ваются с ним. Это приводит к тому, что вирус теряет способность связываться с 

рецепторами на поверхности клеток. Поэтому инфицирование клеток вирусом пре-

кращается. (2) Вследствие того, что молекула антитела IgG имеет два места связы-

вания коронавируса, она приводит к «слипанию» двух вирусов друг с другом. Сле-

довательно, множество молекул антител приводит к преципитации коронави-

руса (рис. 4). В последующем преципитат утилизируется макрофагами. 
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Рис. 4. Преципитация коронавируса антителами IgG 

СХЕМЫ ИММУНОФЕРМЕНТНОГО АНАЛИЗА 

ИФА позволяет определять наличие или отсутствие специфических антител 

к короновирусу или к другим антигенам в крови. Это является преимуществом 

ИФА по сравнению с методом, основанным на полимеразной цепной реакции 

(ПЦР). Метод ПЦР позволяет обнаружить в организме вирус, но не может обнару-

жить антител к нему. Сначала мы рассмотрим наиболее простую и часто применя-

емую схему ИФА для обнаружения антител к заданному антигену. Для коронави-

руса SARS CoV-2 в качестве антигена используют спайковый (S) бе-

лок SARS CoV-2. Данный белок находится на концах шипиков короновируса, кото-

рые обеспечивиют взаимодействие вируса с цитоплазматической мембраной 

клетки. Иногда для большей надёжности результата проводят дополнительный 

ИФА для ещё одного вирусного белка-антигена. 
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НЕПРЯМОЙ НЕКОНКУРЕНТНЫЙ ИФА 

ДЛЯ РЕГИСТРАЦИИ СПЕЦИФИЧЕСКИХ АНТИТЕЛ 

Ключевым элементом современного ИФА является плата (планшет) из поли-

стирола, содержащая 96 лунок. Применение полистирола позволило обеспечить хо-

рошую адсорбцию-иммобилизацию белков на его поверхности. Это свойство поз-

волило разработать ИФА как чрезвычайно удобный и надёжныйй гетерогенный ме-

тод анализа. Конструкция платы позволяет автоматизировать анализ. 

Метод осуществляют, используя следующие пять стадий. 

1. Сначала в лунки заливают раствор, содержащий антиген (спайко-

вый (S) белок для анализа короновируса, доступный в коммерческой продаже). 

Обычно в каждую лунку заливают 50–300 микролитров раствора. Плату выдержи-

вают в течении 0,5–12 часов (4⁰ C) для надёжной иммобилизации антигена на дне и 

стенках лунок. Раствор содержит также бычий сывороточный альбумин, который 

адсорбируется на тех местах полистирола, которые остаются не занятыми антиге-

ном. Таким образом альбумин препятствует неспецифическому связыванию анти-

тел с поверхностью полистирола в последующих стадиях анализа. Затем раствор, 

содержащий антиген и альбумин выливают из лунок и промывают лунки несколько 

раз чистым буферным раствором. На данной стадии стенки лунок полностью по-

крываются молекулами антигена и альбумина. 

2. На следующей стадии в лунки заливают раствор, содержащий антитела. 

То есть раствор содержит сыворотку крови или слизистые образования из носа или 

других мест. Используя разбавление исходного раствора антител, в разные лунки 

заливают растворы с разной концентрации антител. Можно использовать ≈10 раз-

ных концентраций. Для каждой концентрации используют 3–5 лунок для последу-

ющего усреднения результата. После инкубации в течении 0,5–5 часов (37⁰ С) рас-

твор из лунок выливают и промывают их чистым солевым раствором. На этой ста-

дии специфические антитела связываются с антигеном, иммобилизованным на 

стенках лунок. Это произойдёт, если специфические антитела присутствуют в 
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плазме крови. Если специфические антитела отсутствуют в плазме крови, то с ан-

тигеном никаких антител связано не будет. 

3. На следующем этапе в ячейки заливают раствор, содержащий специфиче-

ские антитела против человеческих иммуноглобулинов. Данные антитела конъюги-

рованы (ковалентно связаны) со специальным ферментом, который на следующей 

стадии обеспечит окрашивание раствора. Конъюгированные антитела должны быть 

специфичны к человеческим IgG, или IgM, или к другим классам иммуноглобули-

нов в зависимости от задачи анализа. В случае, если на предыдущей стадии антиген 

связал специфичные антитела, то на настоящей стадии коньюгированные антитела 

свяжутся с человеческими антителами, прикреплёнными к антигену. После инкуба-

ции в течении 0,5–5 часов (37⁰ C) раствор из лунок выливают и промывают их чи-

стым буферным раствором. На стадиях 2 и 3 в раствор можно добавлять небольшое 

количество альбумина и детергента для уменьшения неспецифического связывания 

антител со стенками лунок. 

На этой стадии использовали конъюгированные антитела против человече-

ского иммуноглобулина. Получить такие антитела можно проиммунизировав лабо-

раторного животного человеческими иммуноглобулинами и последующей селек-

ции антител при помощи метода получения моноклональных антител. 

4. На предпоследней стадии производят окрашивание раствора. В лунки за-

ливают раствор, содержащий специальный субстрат для конъюгированного фер-

мента. Фермент превращает субстрат в продукт, который окрашивает раствор в го-

лубой (450 нм) или коричневатый цвет. В случае, если плазма крови содержала спе-

цифические антитела к антигену, то в лунках будет присутствовать конъюгирован-

ный фермент и, следовательно, будет окрашивание раствора. В случае, если в 

плазме крови отсутствовали специфические антитела к антигену, то в лунках будет 

отсутствовать конъюгированный фермент и, следовательно, окрашивания раствора 

происходить не будет. 
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В качестве фермента конъюгированного со вторичным антителом исполь-

зуют: пероксидазу хрена, щелочную фосфатазу, β-D-галактозидазу, рутений или 

флуоресцеин и другие. В качестве субстрата часто используют тетраметилбензидин 

(ТМВ). Используют также пáры фермент/субстрат производящие флуоресцирую-

щий или люминисцирующий продукт. 

5. Специальный прибор фотометр (plate reader) измеряет в автоматическом 

режиме оптическую плотность раствора в каждой из 96 лунок платы при заданной 

длине волны света (обычно 450 нм или другой видимый свет). Это можно сделать 

сразу для всей платы с 96 лунками, заполненными окрашенным раствором, по-

скольку полистирол прозрачен. Измеренные величины оптической плотности для 

всех лунок используют для анализа результатов. Измерение оптической плотности 

для каждой лунки производят 3–5 раз с последующим усреднением результата. 

Прибор выдаёт значения оптической плотности в цифровом виде для анализа ре-

зультатов на компьютере. 

 

 
 

Рис. 5. Схема молекулярных слоёв, адсорбированных на стенках одной лунки  
в полистирольной плате (планшете), содержащей 96 лунок. 

Схема демонстрирует принцип работы непрямого неконкурентного ИФА  
для регистрации антител, специфических к антигену 
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Использование вторичных конъюгированных с ферментом антител к челове-

ческим IgG (или IgM) даёт существенное упрощение метода ИФА. Действительно, 

такие конъюгированные антитела являются универсальной меткой для человече-

ских антител к любым антигенам в организме человека. Поэтому такие конъюгиро-

ванные антитела производятся в достаточно большом количестве и доступны в ком-

мерческой продаже. 

Для получения правильных значений оптической плотности растворов необ-

ходимо из измеренных спектрофотометром величин вычесть значение оптической 

плотности, которую прибор измерил для отрицательного контроля. 

 

 
 

Рис. 6. Плата (планшет) с окрашенными растворами в лунках. Вид сверху 
 

В качестве отрицательного контроля используют лунки, для которых были 

выполнены все стадии кроме второй. То есть не были добавлены специфические 

антитела к антигену. 



16 

Рассмотрим факторы, от которых зависит интенсивность окрашивания. Со-

гласно методу количество иммобилизованных молекул антигена одинаково во всех 

лунках. На стадии 2 при добавлении в ячейку антител устанавливается термодина-

мическое равновесие: часть молекул антигена связаны с антителами, а часть оста-

ются без антител. Данный процесс описывается уравнением равновесия: 

R + L ↔ RL, 

где R – иммобилизованный антиген выступает в качестве рецептора, 

L – растворённое специфическое антитело выступает в качестве лиганда, 

RL – комплекс связанных друг с другом антигена и антитела. Предполагается, 

что один антиген, адсорбированный на поверхности, может связать только одну 

молекулу антитела. 

Система математических уравнений, описывающая данную реакцию имеет 

следующий вид в состоянии равновесия: 

[𝑅𝑅]∙[𝐿𝐿]
[𝑅𝑅𝐿𝐿]

 = K
д 
, [R] + [RL] = [R]₀ , 

где в квадратных скобках – молярные концентрации соответствующих веществ, 

Кд – константа диссоциации, [R]₀ – суммарная концентрация антигена на стен-

ках лунки, свободного и связанного с антителом. 

Из этих двух уравнений получаем уравнение и график Скэтчарда: 

1
[𝑅𝑅𝑅𝑅] =

Kд

[𝑅𝑅₀] ∙
1

[𝑅𝑅] +
1

[𝑅𝑅₀] 

 

Как будет показано ниже, концентрация связанных специфических антител 

[RL] пропорциональна оптической плотности раствора в лунке, измеренной спек-

трофотометром. [L] – концентрация несвязанного специфического антитела в рас-

творе в лунке, которую мы хотим оценить. 
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Рис. 7. График Скэтчарда для связывания антитела с антигеном 
 

Уравнение и график Скэтчарда показывают, что для качественной оценки ве-

личины [L] можно использовать оптическую плотность окрашенного раствора. Чем 

сильнее окрашен раствор, тем больше концентрация антител в растворе. Однако, 

для получения количественных значений [L] следует провести предварительную ка-

либровку, используя коммерческий препарат антител против спайкового (S) белка 

SARS CoV-2 (в случае анализа антител к коронавирусу). Калибровочный экспери-

мент позволит установить математическую связь между оптической плотностью и 

концентрацией специфических антител в растворе. 

Из уравнения Скэтчарда и экспериментального графика (рис. 7) видно, что 

при увеличении концентрации антител всё большая часть молекул антигена будет 

связана с антителами. При большой концентрации антител возникает насыщение, 

когда все молекулы антигена связаны с антителами. 

Отметим, что на стадии (3) используется избыточная концентрация вторич-

ных конъюгированных антител. Поэтому все антитела, прикреплённые к антигену, 

будут связаны с конъюгированными антителами. Следовательно, количество моле-

кул фермента в ячейке на стадии 4 будет равно количеству молекул специфических 

антител, связанных с антигеном. 
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Поскольку при постоянной концентрации субстрата скорость образования 

окрашенного продукта пропорциональна количеству молекул фермента в лунке, то 

данная скорость будет пропорциональна количеству молекул специфических анти-

тел, связанных с антигеном. Согласно закону Бугера оптическая плотность раствора 

пропорциональна количеству окрашенного продукта ферментативной реакции в 

лунке. Следовательно, оптическая плотность раствора в лунке пропорциональна ко-

личеству молекул специфических антител, связанных с антигеном [RL]. Поэтому в 

уравнении Скэтчатда и на графике рис. 7 вместо [RL] можно использовать экспери-

ментально измеренную величину оптической плотности, умноженной на калибро-

вочный коэффициент. 

Анализ на антитела класса IgG и IgM к спайковому (S) белку SARS CoV-2 

позволяет определить уровень иммунной защиты от вируса. Чем больше концен-

трация специфических IgG в крови, тем выше уровень защиты от данного вируса. 

ИФА позволяет определить наличие не только антител, но и самого антигена-

вируса. То есть ИФА может решить ту же задачу, что и метод, основанный на по-

лимеразной цепной реакции (ПЦР). Такую задачу решает ИФА, сделанный по схеме 

«сэндвич». 

НЕПРЯМОЙ НЕКОНКУРЕНТНЫЙ ИФА 

ПО СХЕМЕ «СЭНДВИЧ» ДЛЯ РЕГИСТРАЦИИ АНТИГЕНА 

Метод использует специфические антитела к антигену. Для высокой специ-

фичности крайне желательно, чтобы данные антитела были моноклональными. Они 

должны быть заранее куплены или получены. 

Метод осуществляют в пять стадий. 

1. Сначала в лунки заливают раствор, содержащий моноклональные анти-

тела против антигена – спайкового (S) белка для анализа коронавируса. Плату вы-

держивают в течении 0,5–12 часов (4⁰ C) для надёжной иммобилизации антител на 
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дне и стенках лунок. Раствор содержит также бычий сывороточный альбумин, ко-

торый адсорбируется на тех местах полистирола, которые остаются не занятыми 

антителами. Затем раствор, содержащий антитела и альбумин выливают из лунок и 

промывают лунки чистым буферным раствором. На данной стадии стенки лунок 

полностью покрываются молекулами специфических антител и альбумина. 

2. На следующей стадии в лунки заливают раствор, содержащий антиген-ко-

ронавирус. То есть раствор содержит сыворотку крови или слизистые образования 

из пациента, потенциально заражённого коронавирусом. Используя разбавление ис-

ходного раствора антигена-вируса, в разные лунки заливают растворы с разной кон-

центрацией антигена. После инкубации в течении 0,5–5 часов (37⁰ С) раствор из 

лунок выливают и промывают их чистым буферным раствором. На этой стадии ан-

тиген связывается со специфическими антителами иммобилизованными на стенках 

лунок. Это произойдёт, если антиген-вирус присутствует в плазме крови. Если ан-

тиген отсутствует в плазме крови, то с иммобилизованными антителами никакого 

антигена связано не будет. 

3. На следующем этапе в ячейки заливают раствор, содержащий специфиче-

ские антитела против антигена – спайкового (S) белка. Данные антитела кнъюгиро-

ваны с ферментом. В случае, если на предыдущей стадии антиген связался с иммо-

билизованными специфичными антителами, то на настоящей стадии конъюгиро-

ванные антитела свяжутся с вирусом прикреплённым к иммобилизованным антите-

лам. Метод требует, чтобы у антигена было по меньшей мере два места связывания 

антител. Коронавирус удовлетворяет этому требованию, поскольку у него много 

шипиков, содержащих спайковый (S) белок. После инкубации раствор из лунок вы-

ливают и промывают их чистым буферным раствором. 

4. Затем производят окрашивание, заливая в лунки раствор, содержащий 

субстрат для конъюгированного фермента. В случае, если плазма крови содержала 

антиген – коронавирус, то в лунках будет присутствовать конъюгированный фер-

мент и, следовательно, будет окрашивание раствора. В случае, если в плазме крови 
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отсутствовал антиген – вирус, то в лунках будет отсутствовать конъюгированный 

фермент и, следовательно, окрашивания раствора происходить не будет. 

5. На последней стадии автоматический фотометр (plate reader) измеряет опти-

ческую плотность раствора в каждой из 96 лунок платы при заданной длине волны 

света. Измерение оптической плотности для каждой лунки производят 3–5 раз с по-

следующим усреднением результата. Измеренные величины используют для ана-

лиза результатов. 

 

 
Рис. 8. Схема молекулярных слоёв, адсорбированных на стенках одной лунки  

в полистирольной плате. Схема демонстрирует принцип работы непрямого  
неконкурентного ИФА по схеме «сэндвич» для регистрации антигена 

ВЫВОДЫ И ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ МЕТОДА 

Из изложенных выше схем следует, что ИФА вполне может определять нали-

чие в организме как определённых антигенов так и антител к ним. При этом ИФА 

определяет класс антител. Преимуществом ИФА является также его эффектив-

ность, относительная простота и удобство выполнения, достаточно малое время 

анализа, надёжность и объективность получаемых результатов. В силу изложенных 
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причин ИФА получил широкое распространение не только в научных исследова-

ниях но и в медицинской практике. 

Не смотря на большие преимущества, ИФА имеет ряд недостатков. ИФА все-

цело полагается на высокоспецифическое взаимодействие антиген-антитело с 

очень высокой константой связывания (~1012 М⁻1). К сожалению эти требования не 

всегда удаётся выполнить главным образом из-за сложности иммунной системы и 

многообразия иммунного ответа, а также из-за патологических отклонений в работе 

иммунной системы. Это приводит к тому, что ИФА может иногда давать ложные 

положительные и ложные отрицательные результаты. Поэтому имеет смысл дубли-

ровать ИФА с другими методами, например ПЦР. 

Метод ИФА находится в состоянии интенсивного развития. Непрерывно раз-

рабатываются новые модификации метода. Одни из них оказываются более успеш-

ными, другие менее успешными. В настоящем пособии мы разобрали две основные 

базовые модификации ИФА. Знание этих модификаций позволит с лёгкостью разо-

браться и во всех других модификациях ИФА. 

В качестве перспективных направлениях развития ИФА можно отметить раз-

работку ИФА в проточных системах, что ещё более ускорит анализ и откроет новую 

возможность его применения в массовых медицинских анализах и производстве. 

Следует отметить применение рекомбинантных белков для получения аналогов 

практически любого антигена белковой природы. Отметим также моноклональные 

антитела, которые уже широко применяются в ИФА. Следует отметить также хоро-

шие результаты, которые даёт следующее развитие метода: покрытие стенок лунок 

белком стрептавидином и использование биотинилированных моноклональных ан-

тител в конфигурации «сэндвич». Отличное связывание стрептавидина с биотином 

обеспечивает повышенную концентрацию специфичных антител, связанных со 

стенками, а использование могоклональных антител обеспечивает высокую специ-

фичность связывания антигена. 
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КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ 

1. Каковы основные принципы функционирования адаптивного гумораль-

ного иммунитета? 

2. Каковы структура и функция антител класса IgG и IgM? 

3. Каковы схема и принципы работы непрямого неконкурентного ИФА для 

регистрации специфических антител? 

4. Каковы схема и принципы работы непрямого неконкурентного ИФА по 

схеме «сэндвич» для регистрации антигена? 

5. Каковы преимущества и недостатки метода ИФА? 
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