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Аннотация

Состав и структурное состояние металлических
сплавов, являются определяющими свойствами ока�
зывающие влияния на организм человека [1, 2].

Катионы металлов, выделяемые из спла�
вов, могут оказывать неблагоприятное воз�
действие на организм в целом, что прояв�
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ляется в виде субъективных и объективных
признаков [3�6].

В сыворотке крови у пациентов с аллергией
находят антитела к различным аллергенам, в
том числе и к металлам. Наибольшее количе�
ство свободных антител в крови пациента появ�
ляется через несколько дней после контакта с
аллергеном. В острый период реакции титр их
обычно снижен, а при затихании обострения
повышается. Большую роль в аллергодиагнос�
тике играют антитела класса IgЕ, ответственные
за анафилактический тип аллергической реак�
ции и выявляемые в высоком титре в сыворот�
ке крови [7�12].

Эта статья посвящена выявлению сенсиби�
лизации к металлам путем обнаружения IgE�
антител в сыворотке крови с использованием
иммуноферментного анализа (ИФА) и реакции
дегрануляции тучных клеток (РДТК), а также
оценки сенсибилизации лейкоцитов в реакции
аллергениндуцированного повреждения лейко�
цитов (РАПЛ) и анализу полученных результа�
тов.

Цель исследования: анализ результатов диаг�
ностики аллергии на металлы, проведенной с
использованием аппликационных проб, реак�
ции аллергениндуцированного повреждения
лейкоцитов, реакции дегрануляции тучных кле�
ток и иммуноферментного анализа.

Для достижения поставленной цели нами
были сформированы группы пациентов с непе�
реносимостью металлических изделий, с резко�
положительными, сильноположительными и
положительными реакциями по результатам
аппликационных проб (АП) через 24�48 часов,
к солям NiCl2 (n=20), CrCl3 (n=20), CoCl2 (n=20),
CuCl2 (n=20), составивших исследуемую группу.

Контрольную группу составили 20 практи�
чески здоровых человек сопоставимых по полу
и возрасту с пациентами исследуемых групп.

Аппликационные пробы
Для постановки кожных проб в качестве те�

стовых субстанций нами были использованы
соли NiCl2 (3%), CrCl3 (3%), CoCl2 (1%), CuCl2

(0,5%), встречающиеся в составе неблагород�
ных и благородных сплавов, которые характе�
ризовались чистотой 99%.

Постановка аппликационного тестирования
с вышеуказанными солями осуществлялась на
вазелиновой основе с использованием в каче�
стве аппликатора лейкопластыря «Унипласт
фиксирующий» 5х500 см.

Результаты постановки АП оценивались че�
рез 3, 24 и 48 часов.

В качестве негативного контроля использо�
вался чистый медицинский вазелин. Обследова�
ли методами in vitro пациентов с положитель�
ными реакциями через 24 и/или 48 часов.

Обновление диагностических растворов
проводили не реже 2�3 недель.

Определение IgE�антител к металлам мето�
дом ИФА.

Для выявления IgE�антител к ионам метал�
лов мы использовали стандартную иммунофер�
ментную тест�систему фирмы EUROIMMUN
(Германия).

В качестве аллергенов были использованы
аллергодиски с Ni�HSA, Cr�HSA, Co�HSA, Au�
HSA.

Кровь забирали из вены в пробирку и полу�
чали сыворотку. Сыворотку хранили в течение
2�3 дней при температуре 2�80С. Специфические
IgE�антитела, присутствующие в сыворотке па�
циента с аллергией на металлы, при внесении
сыворотки в планшету и инкубации 1 час при
370С присоединялись к ионам металлов (аллер�
генам), ковалентно связанным с целлюлозными
дисками. Неспецифические IgE удаляли при
промывке. Фермент�меченые анти� IgE добавля�
ли в систему и инкубировали 1 час при 370С,
после чего образовывался комплекс аллерген�
IgE�анти�IgE�щелочная фосфатаза. После пос�
ледующей промывки добавляли хромогенный
субстрат (раствор п�нитрофенилфосфата – p�
NPP), что приводило к развитию желтой окрас�
ки реакционной смеси, интенсивность которой
измеряли фотометрически (405 нм).

Для получения сопоставимых результатов
различных серий опытов и исключения зависи�
мости от активности компонентов иммунофер�
ментной реакции результаты ИФА выражали в
условных единицах (ЕU, Elisa Units), рассчитан�
ных по формуле 1 [3]:

EU=(OD оп. X OD ср.сч.):(OD oп.сч.)х100%     (1)

где: EU – значение скорректированной ак�
тивности ИФА;

OD оп. – оптическая плотность в лунке с ис�
следуемым образцом в данном опыте;

OD оп.ст. – оптическая плотность в лунке с
положительной контрольной сывороткой в
данном опыте;

OD ср.ст. – средняя оптическая плотность в
лунках с положительной контрольной сыворот�
кой в серии из независимых опытов.
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Положительной реакцию считали: при визу�
альной оценке результатов: окраска опытной
пробы была более желтая, чем пробы отрица�
тельного контроля, и легко различима. По окра�
шенной шкале – оценка от «+» до «+++». В дру�
гих случаях реакцию трактовали как сомни�
тельную; при  фотометрической оценке резуль�
татов: оптическая плотность опытной пробы
превышала оптическую плотность пробы отри�
цательного контроля не менее чем вдвое, и она
не менее 0,600. При превышении оптической
плотности опытной пробы по сравнению с про�
бой отрицательного контроля менее чем в 2
раза, а также в других случаях результат счита�
ли сомнительным.

Определение сенсибилизации лейкоцитов с
использованием РАПЛ.

В качестве аллергенов использовали раство�
ры солей металлов. Оптимальная концентрация
аллергенов для РАПЛ была определена с лейко�
цитами 20 пациентов с аллергией на металлы и
20 здоровых лиц без аллергии. Установлено, что
0,01% растворы NiCl2, CrCl3, 0,005% раствор
CoCl2 и 0,001% раствор CuCl2 не вызывают не�
специфического повреждения лейкоцитов в ре�
акции аллергениндуцированного повреждения
лейкоцитов.

Поэтому как аллергены использовали ра�
створы солей металлов в физиологическом ра�
створе хлорида натрия в вышеуказанных кон�
центрациях.

Для исследования из вены 10 мл крови в про�
бирку, в которую добавляли 20 ед/мл гепарина.
Использовали суспензию неразделенных лейкоци�
тов, полученных из плазмы крови после её отста�
ивания 30�40 мин. Лейкоциты отмывали от плаз�
мы крови раствором хлорида натрия и готовили
их суспензию в концентрации 2х106 в 1мл.

0,25 – 0,05 мл суспензии лейкоцитов смеши�
вали с равным объемом различных концентра�
ций испытуемых аллергенов�растворов солей
металлов, к одной пробе (контроль) аллерген
не добавляли. Смеси лейкоцитов с аллергенами
инкубировали при 37°С в течение 30 мин. Все
пробы дублировали. После инкубации смесь
центрифугировали при 1000 об/мин 5 мин, на�
досадочную жидкость сливают, добавляют 2
капли 0,1% раствора трипанового синего, ресус�
пендировали и подсчитывали в камере Горяева
процент окрашенных лейкоцитов.

Цитотоксический индекс (ЦИ) рассчитывали
по формуле 2:

                         (а–б):а х 100%                                 (2)

где: а – процент окрашенных клеток в опы�
те после инкубации с аллергеном; б – то же, но
в опыте без аллергена [1].

Интерпретация результатов
Цитотоксические индексы больше 0,15 или

присутствие более 15%  поврежденных клеток в
опыте по сравнению с контролем, указывают на
наличие сенсибилизации лейкоцитов к испыту�
емому аллергену, т.е. на его аллергическую эти�
ологическую роль в данном заболевании.

Диагностика IgE зависимой аллергии с ис�
пользованием РДТК.
1. Подготовка исследуемой сыворотки.

Кровь больного, взятую путем венепункции,
в количестве 5�7 мл обводили по краю стек�
лянной палочкой, отстаивали до образова�
ния сгустка, затем центрифугировали при
1500 об/мин, после этого отбирают сыворот�
ку в пробирку. Сыворотку хранили при –
20°С до исследования, не допуская повторно�
го замораживания и отмораживания.

2. Получение тучных клеток мыши.
Мышь декапитировали, в брюшную полость
вводили 5�8 мл подогретого до 37°С 0,9 %
раствора NaCl, приготовленного на 0,15 М
фосфатном буфере рН 7,2, и оставляли
мышь на 20 минут периодически массируя
ее переднюю брюшную стенку. Затем по�
слойно вскрывали брюшную полость и
пинцетом выводили петлю кишечника.
Тушку переворачивали в воронку так, что�
бы содержимое брюшной полости стекало
по петле в пробирку, содержащую 1 мл за�
буференного физиологического раствора с
1�2 каплями гепарина. Перитонеальные
клетки отмывали путем центрифугирова�
ния при 1000 об/мин по 3�5 минуты дваж�
ды, добавляя по 2 мл зубуференного физи�
ологического раствора. Полученную сус�
пензию тучных клеток разбавляли до кон�
центрации 2,5х105мл забуференным физио�
логическим раствором (80�100 тучных кле�
ток в камере Горяева).
Для определения концентрации клеток в
лунку круглодонной планшеты вносили 0,02
мл суспензии тучных клеток и 0.02 мл краси�
теля толуидиного синего и подсчитывали ка�
мере Горяева окрашенные клетки.

3. Приготовление растворов аллергенов в рабо�
чей концентрации.
В качестве аллергенов использовали 0,01%
растворы NiCl2, CrCl3, CoCl2 и CuCl2 разве�
денные раствором Хенкса.
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4. Приготовление красителя толуидинового си�
него 0,025% спиртового раствора: 25 мл
краски растворяли в 100 мл 30% этилового
спирта, рН которого доводят до 3,2�3,4 до�
бавлением ледяной уксусной кислоты, при�
мерно 0,03�0,04мл на 10 мл красителя.

5. Постановку реакции осуществляли в план�
шетах для иммунологических исследова�
ний. В опытную лунку вносили 0,02 мл сус�
пензии тучных клеток, добавляли равные
объемы растворов аллергенов и снова ин�
кубировали 15 минут при 37°С, а затем
вносили по 0,02 мл растворов аллергенов и
снова инкубировали при тех же условиях
еще 15 минут.
Параллельно ставили два контроля: 1)туч�

ные клетки + сыворотка больного + раствор
Хенкса; 2) тучные клетки + раствор Хенкса +
раствор аллергена.

В опыт и два контроля добавляли 0,02 мл
красителя и проводили учет реакции в камере
Горяева. Подсчитывали количество тучных кле�
ток, учитывая только целые неповрежденные
окрашенные клетки, в горизонтальных рядах
сетки всей камеры. Разница между контролем и
опытом указывала на количество дегранулиро�
ванных клеток.

Результат реакции рассчитывали по формуле 3:

                         Х=(К�О): Кх100%                          (3)

где: Х – процент дегранулированых тучных
клеток;

К – количество клеток в контроле;
О – количество клеток в опыте.

Реакцию считали положительной, если число
окрашенных клеток в опыте уменьшалось на
20%, по сравнению с контролем.

Для качественной оценки степени деграну�
ляции базофилов у конкретного пациента вы�
деляли три степени дегрануляции:

�  прирост до 10% – «– » – отрицательная реак�
ция;

�  прирост 10 – 19 % – « ± » – сомнительная ре�
акция;

�  прирост 20 – 40 % – « + » – положительная ре�
акция;

�  прирост более 40 % – « ++ » – резкоположи�
тельная реакция.
Для статистической обработки результатов

исследования использована прикладная про�
грамма Statistica 6.0.

Анализ результатов диагностики аллергии к
Ni2+in vitro и in vivo
В опытную группу (n=20) были включены 5

(25%) пациентов с резкоположительными и 15
(75%) с сильноположительными реакциями к
NiCl2 по данным АП.

По спектру положительных результатов к
Ni�HSA в опытной группе IgE�антитела
встречались у 12 (60%) пациентов в ИФА,  к
раствору соли NiCl2 в РДТК – у 11 (55%), а
РАПЛ была положительна у 16 (80%) пациен�
тов (таблица 1).

При этом положительные результаты в
РАПЛ и ИФА одновременно наблюдались у 9
(45%) пациентов. IgE�положительными по
ИФА и отрицательными в РАПЛ одновременно
были 4 (20%) пациента. IgE�отрицательными и
положительными по РАПЛ одновременно были
7 (35%) пациентов (таблица 2).

В РАПЛ и РДТК положительными были 8
(40%) пациентов; по РАПЛ положительными
и отрицательными по РДТК были 9 (45%) па�
циентов; по РАПЛ отрицательными и поло�
жительными по РДТК были 3 (15%)  пациен�
та и у 1 (5%) пациента оба теста были отри�
цательными.

Результаты РДТК и ИФА были положитель�
ными у 10 (50%) пациентов; РДТК отрица�

Таблица 1. Результаты обследования пациентов с непереносимостью металлических изделий на наличие сенси�
билизации к Ni2+, определяемой в РАПЛ, РДТК и ИФА (n=20)

Методы диагностики Положительные реакции Отрицательные реакции
in vitro n (%) n (%)

ИФА 12 (60%) 8 (40%)
РДТК 11 (55%) 9 (45%)
РАПЛ 16 (80 %) 4 (20%)
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тельным и ИФА положительным был 1(5%) па�
циент; РДТК положительным и ИФА отрица�
тельным был 1 (5%) пациент; отрицательными
в РДТК и ИФА были 8 (40%) пациентов.

При обследовании сывороток крови паци�
ентов контрольной группы IgE�антитела к Ni�
HSA выявлены не были; к раствору соли NiCl2

в РДТК у 1 (5%) пациента; сенсибилизация
лейкоцитов к раствору соли NiCl2 по РАПЛ
установлена у 1 (5%) пациента (таблица 3).

Корреляционный анализ полученных дан�
ных с Ni2+

 выявил следующие зависимости: 1)
прямую сильную корреляцию РАПЛ и АП с
NiCl2 (3%) (R=0,75; p=0,0001); 2) прямую уме�
ренную корреляцию АП с NiCl2 (3%) с РДТК
(R=48; p=0,03) и ИФА (R=0,45; p=0,04); 3)
прямую сильную корреляцию РДТК и ИФА
(R=0,82; p=0,0001); 4) прямую умеренную
корреляцию РАПЛ с РДТК (R=0,61; p=0,004) и
с ИФА (R=0,4; p=0,03).

Анализ результатов диагностики аллергии к
Cr3+ in vitro и in vivo.
В группу с непереносимостью хрома вклю�

чены 6 (30%) пациентов с резкоположитель�
ными и 14 (70%) пациентов сильноположи�
тельными реакциями к раствору соли CrCl3

по данным АП.
По спектру положительных результатов к

Cr�HSA в опытной группе IgE�антитела
встречались у 14 (70%) пациентов по ИФА и у
8 (40%) к раствору соли NiCl2 по РДТК, а
РАПЛ была положительна у 17 (85%) пациен�
тов (таблица 4).

При этом положительные результаты в
РАПЛ и ИФА одновременно наблюдались у 11
(55%) пациентов. IgE�положительными и отри�
цательными по РАПЛ одновременно были 3
(15%) пациента. IgE�отрицательными и поло�
жительными в РАПЛ одновременно были 6
(30%) пациентов (таблица 5).

Таблица 2. Соотношение результатов обследования пациентов опытной группы на наличие сенсибилизации к
Ni2+, определяемой в РАПЛ, РДТК и ИФА (n=20)

Методы диагностики РАПЛ+ РАПЛ– ИФА IgE+ ИФА IgE–
in vitro n (%) n (%) n (%) n (%)

ИФА IgE + 9 (45%) 4 (20%) – –
ИФА IgE – 7 (35%) – – –
РДТК+ 8 (40%) 3 (15%) 10 (50%) 1(5%)
РДТК– 9 (45%) 1 (5%) 1(5%) 8(40%)

Таблица 3. Результаты обследования пациентов контрольной группы на наличие сенсибилизации к Ni2+, опреде�
ляемой в РАПЛ, РДТК и ИФА (n=20)

Методы диагностики Положительные реакции Отрицательные реакции
in vitro n (%) n (%)

ИФА 0 20 (100%)
РДТК 1 (5%) 19 (95%)
РАПЛ 1 (5%) 19 (95%)

Таблица 4. Результаты обследования пациентов с непереносимостью металлических изделий на наличие сенси�
билизации к Cr3+, определяемой в РАПЛ, РДТК и ИФА (n=20)

Методы диагностики Положительные реакции Отрицательные реакции
in vitro n (%) n (%)

ИФА 14 (70%) 6 (30%)
РДТК 8 (40%) 12 (60%)
РАПЛ 17 (85%) 3 (15%)
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В РАПЛ и РДТК положительными были 5
(25%) пациентов; по РАПЛ положительными
и отрицательными по РДТК были 12 (60%)
пациентов; по РАПЛ отрицательными и поло�
жительными по РДТК были 2 (10%) пациента
и отрицательным по РАПЛ и РДТК был 1
(5%) пациент.

Результаты РДТК и ИФА были положитель�
ными у 7 (35%) пациентов; РДТК отрицатель�
ным и ИФА положительным были 7 (35%) па�
циентов; РДТК положительным и ИФА отрица�
тельным был 1(5%) пациент; отрицательными
по РДТК и ИФА были 5 (25%) пациентов.

У пациентов контрольной группы обнаруже�
ны IgE�антитела к Cr �HSA методом ИФА у 1
(5%) пациента; сенсибилизация к раствору со�
лей CrCl3 в РДТК и по РАПЛ обнаружена у 1
(5%) пациента (таблица 6).

Корреляционный анализ полученных дан�
ных с Cr3+

 выявил следующие зависимости: 1)
прямую сильную корреляцию РАПЛ и АП с
CrCl3 (3%) (R=0,79; p=0,0002); 2) прямую уме�
ренную корреляцию АП с CrCl3 (3%) с РДТК

(R=0,44; p=0,04) и ИФА (R=0,49; p=0,02); 3) пря�
мую умеренную корреляцию РДТК и ИФА
(R=0,68; p=0,0007); 4) прямую умеренную кор�
реляцию РАПЛ с РДТК (R=0,55; p=0,01) и с ИФА
(R=0,052; p=0,01).

Анализ результатов диагностики аллергии к
Co2+ in vitro и in vivo
В группу пациентов с непереносимостью ко�

бальта вошли ранее обследованные 7 (35%) па�
циентов с резкоположительными, 8 (40%) паци�
ентов с сильноположительными и 5 (25%) паци�
ентов с положительными реакциями к раство�
ру соли CoCl2 по данным АП.

Методом ИФА IgE�антитела к Co�HSA выяв�
лены у 11 (55%) пациентов, с помощью РДТК
сенсибилизация к раствору соли CoCl2 обнару�
жена у 14 (70%) пациентов, а РАПЛ была поло�
жительна у 18 (90%) пациентов (таблица 7).

Положительные результаты по РАПЛ и ИФА
одновременно наблюдались у 10 (50%) пациен�
тов. IgE�положительными и отрицательными
по РАПЛ одновременно были 8 (40%) пациен�

Таблица 5. Соотношение результатов обследования пациентов опытной группы на наличие сенсибилизации к
Cr3+, определяемой в РАПЛ, РДТК и ИФА (n=20)

Методы диагностики РАПЛ+ РАПЛ– ИФА IgE+ ИФА IgE–
in vitro n (%) n (%) n (%) n (%)

ИФА IgE + 11 (55%) 3 (15%) – –
ИФА IgE – 6 (30%) – – –
РДТК+ 5 (25%) 2 (10%) 7 (35%) 1 (5%)
РДТК– 12 (60%) 1 (5%) 7 (35%) 5 (25%)

Таблица 6. Результаты обследования пациентов контрольной группы на наличие сенсибилизации к Cr3+, опреде�
ляемой в РАПЛ, РДТК и ИФА (n=20)

Методы диагностики Положительные реакции Отрицательные реакции
in vitro n (%) n(%)

ИФА 1 (5%) 19 (95%)
РДТК 1 (5%) 19 (95%)
РАПЛ 1 (5%) 19 (95%)

Таблица 7. Результаты обследования пациентов с непереносимостью металлических изделий на наличие сенси�
билизации к Co2+, определяемой в РАПЛ, РДТК и ИФА (n=20)

Методы диагностики Положительные реакции Отрицательные реакции
in vitro n (%) n (%)

ИФА 11 (55%) 9 (45%)
РДТК 14 (70%) 6 (30%)
РАПЛ 18 (90%) 2 (10%)

Аллергология: Клиническое значение замедленной и немедленной аллергии на металлические включения в полости рта
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тов. По РАПЛ и ИФА одновременно были 2
(10%) пациента (таблица 8).

По РАПЛ и РДТК положительными были 13
(65%) пациентов; по РАПЛ положительными и
отрицательными по РДТК были 4 (20%) паци�
ентов; по РАПЛ отрицательными и положитель�
ными по РДТК 1 (5%) пациент и отрицательны�
ми по РАПЛ и РДТК были 2 (10%) пациента.

Результаты РДТК и ИФА были положитель�
ными у 10 (50%) пациентов; РДТК отрицатель�
ным и ИФА положительным были 4 (20%) па�
циентов; РДТК положительным и ИФА отрица�
тельным были 4 (20%) пациента; отрицатель�
ными по РДТК и ИФА были 6 (30%) пациентов.

В контрольной группе пациентов (n=20) IgE�
антитела к Co�HSA методом ИФА выявлены не
были; к раствору соли CoCl2 по РДТК сенсибили�
зация отмечена у 2 (10%) пациентов; по РАПЛ
сенсибилизация лейкоцитов к раствору соли
CoCl2 выявлена у 1 (5%) пациента (таблица 9).

Корреляционный анализ полученных дан�
ных с Co2+

 выявил следующие зависимости: 1)
прямую сильную корреляцию РАПЛ и АП с
CoCl2 (1%) (R=0,9; p=0,00001); 2) прямую уме�
ренную корреляцию АП с ИФА (R= 0,45; p=0,04)
и АП CoCl2 (1%) с РДТК (R= 0,55; p=0,01); 3)
прямую сильную корреляцию РДТК и ИФА
(R=0,87; p=0,0001); 4) прямую умеренную кор�
реляцию РАПЛ с РДТК (R= 0,57; p=0,009) и
РАПЛ с ИФА (R=0,53; p=0,01).

Анализ результатов диагностики аллергии к
Au(HSA и CuCl2

 in vitro и in vivo
Известно, что золото инертно по своей

биологической сути и не может вызывать ал�
лергических реакций, однако входящая в со�
став его сплавов медь (до 6%), чаще всего яв�
ляется причинной в возникновении аллерги�
ческих реакций к золотому сплаву. Поэтому
целью данного раздела явилось определение
сенсибилизации к меди, у пациентов с непере�
носимостью изделий из сплавов золота, с од�
новременным определением IgE�антитела к
Au�HSA методом ИФА для установления при�
чинных аллергенов в развитии непереносимо�
сти у пациентов, пользующихся золотыми
изделиями.

В данную группу вошли пациенты с непере�
носимостью изделий из сплавов золота по
анамнезу и по данным объективного обследо�
вания, из которых у 1(5%) пациента отмече�
на резкоположительная реакция, 7(35%) па�
циентов сильноположительные и 12(60%) па�
циентов положительные реакции к раствору
соли CuCl2 in vivo.

С использованием РДТК сенсибилизация к
раствору соли CuCl2 обнаружена у 11(55%) па�
циентов, а РАПЛ была положительна у 15 (75%)
пациентов (таблица 10).

По РАПЛ и РДТК положительными были 5
(25%) пациентов; по РАПЛ положительными и

Таблица 8. Соотношение результатов обследования пациентов опытной группы на наличие сенсибилизации к
Co2+, определяемой в РАПЛ, РДТК и ИФА (n=20)

Методы диагностики РАПЛ+ РАПЛ– ИФА IgE+ ИФА IgE–
in vitro n (%) n (%) n (%) n (%)

ИФА IgE + 11 (55%) – – –
ИФА IgE – 8 (40%) 1 (5%) – –
РДТК+ 13 (65%) 1 (5%) 10 (50%) 4 (20%)
РДТК– 4 (20%) 2 (10%) – 6 (30%)

Таблица 9. Результаты обследования пациентов контрольной группы на наличие сенсибилизации к Co2+, опре�
деляемой в РАПЛ, РДТК и ИФА (n=20)

Методы диагностики Положительные реакции Отрицательные реакции
in vitro n (%) n (%)

ИФА 0 20 (100%)
РДТК 2 (10%) 18 (90%)
РАПЛ 1 (5%) 19 (95%)
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отрицательными по РДТК были 10 (50%) паци�
ентов; по РАПЛ отрицательными и положитель�
ными по РДТК были 3 (15%) пациента и 1 (5%)
пациент с отрицательными реакциями по
РАПЛ и РДТК (таблица 11).

В контрольной группе по РДТК и по РАПЛ
сенсибилизация к раствору соли CuCl2 выявле�
на у 1 (5%) пациента (таблица 12).

Методом ИФА IgE�антитела к Au�HSA
были выявлены у 1(5%) пациента, а в конт�
рольной группе пациентов IgE�антитела выяв�
лены не были.

Корреляционный ана лиз полученных
данных с CuCl2

 и Au�HSA выявил следую�
щие зависимости: 1) прямую умеренную
корреляцию РАПЛ и АП (R=0,67; p=0,001);
2) отсу тствие корреляции АП с CuCl2

(0,5%) и РДТК (R=0,18; p=0,44) и ИФА(Au�
HSA) (R=0,02; p=0,95); 3) отсутствие корре�
ляции РДТК и ИФА(Au�HSA) (R= –0,44;
p=0,55); 4) отсутствие корреляции РАПЛ с
РДТК (R= –0,18; p=0,32) и с ИФА (Au�HSA)
(R=0,08; p=0,72).

Совокупность результатов, полученных в
ходе выполнения работы по диагностике аллер�
гии на металлы у пациентов позволило обнару�
жить у больных наличие в аппликационных
пробах смешанной замедленной и немедлен�
ной аллергии in vitro на ионы металлов. Это
подтверждено прямой корреляцией апплика�
ционных проб с методами in vitro, а именно:
с реакцией аллергениндуцированного по�
вреждения лейкоцитов   NiCl2 – R=0,75;
p=0,0001,  CrCl3 – R=0,79; p=0,0002,  CoCl2 –
R=0,9; p=0,00001,  CuCl2 – R=0,67; p=0,001; с
непрямой реакцией дегрануляции тучных
клеток NiCl2 – R=0,48; p=0,03, CrCl3 –R=0,44;
p=0,04, CoCl2 – R=0,55; p=0,01; с результатами
иммуноферментного анализа на наличие IgE�
антител Ni2+ – R= 0,41; p=0,03, Cr3+ – R=0,49;
p=0,02,  Co2+ – R= 0,45; p=0,04.

Результаты применения у больных различ�
ных тестов in vitro не были идентичными. Одна�
ко, доказано наличие прямой корреляции ре�
зультатов выявления сенсибилизации к метал�

Таблица 10. Результаты обследования пациентов с непереносимостью металлических изделий на наличие
сенсибилизации к раствору соли CuCl

2
, определяемой в РДТК и РАПЛ (n=20)

Методы диагностики Положительные реакции Отрицательные реакции
in vitro n (%) n (%)

РДТК 11(55%) 9(45%)
РАПЛ 15 (75%) 5(25%)

2
, определяемой в РАПЛ и РДТК (n=20)

Методы диагностики Положительные реакции Отрицательные реакции
in vitro n (%) n (%)

РДТК+ 7 (35%) 5 (25%)
РДТК– 7 (35%) 1 (5%)

Методы диагностики Положительные реакции Отрицательные реакции
in vitro n (%) n (%)

РДТК 1 (5%) 19 (95%)
РАПЛ 1 (5%) 19 (95%)
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лам с использованием непрямой реакции дег�
рануляции тучных клеток и иммунофермен�
тного анализа: с Ni2+ (R=0,82; p=0,0001), с Cr3+

(R=0,68; p=0,0007) и с Co2+ (R=0,87; p=0,0007).
Результаты выявления сенсибилизации к ра�
створам солей с применением реакции аллер�
гениндуцированного повреждения лейкоци�
тов прямо умеренно коррелировали с резуль�
татами непрямой реакции дегрануляции туч�

ных клеток: с NiCl2 (R=0,61; p=0,004), с CrCl3

(R=0,55; p=0,01), с CoCl2 (R=0,57; p=0,009).
Выявлена прямая умеренная корреляция ре�
зультатов выявления сенсибилизации к
ионам металлов с применением реакции ал�
лергениндуцированного повреждения лейко�
цитов и иммуноферментного анализа: с Ni2+

(R=0,4; p=0,03), с Cr3+
 (R=0,52; p=0,01), с Co2+

(R=0,53; p=0,01).
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