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ВГС ви рус ге па ти та С

ВИЧ ви рус им му но де фи ци та че ло ве ка

ВПГ ви рус про сто го гер пе са 

ВЭБ ви рус Эп штей на�Барр

ОЗ Все мир ная ор га ни за ция здра во ох ра не ния

ВУИ вну триу троб ная ин фек ция

ГГ ге ни таль ный гер пес 

СПИД син дром прио бре тен но го им му но де фи ци та

ПИФ пря мая им му но флуо рес цен ция

нПИФ не пря мая им му но флуо рес цен ция

ПЦР по ли ме раз ная цеп ная ре ак ция

ИФА им му но фер мент ный ана лиз

ИФТ им му но флуо рес цент ный тест

ИА ин декс авид но сти

ИППП ин фек ции пе ре да ва е мые по ло вым пу тем

КМ куль ту раль ный ме тод

МРТ маг нит но�ре зо нан сная то мо гра фия 

ММR
ком би ни ро ван ная вак ци на про тив ко ри (me as les),
эпи де ми че ско го па ро ти та (mumps) и крас ну хи (rub el la)

че ско го ок на по ка зы ва ют те сты с чув стви тель но стью при де тек -

ции ан ти ге на не ме нее 5 пг/мл. Для ме нее чув стви тель ных те -

стов эти раз ли чия не до сто вер ны, т.е. ис поль зо ва ние при

ана ли зе сы во ро ток до но ров тест�си стем с чув стви тель но -

стью 40 пг/мл и ни же при во дит к пе чаль но из вест ным и уча -

стив шим ся в по след нее вре мя слу ча ям пе ре ли ва ния до нор ской

кро ви, об сле до ван ной в пе риод "се ро ло ги че ско го ок на". При ка -

зом МЗ РФ от 30 ию ля 2001г № 292 "Об ис поль зо ва нии им му но -

фер мент ных тест�си стем для вы яв ле ния ан ти тел к ВИЧ в сы во -

рот ке кро ви че ло ве ка" вве де но ис поль зо ва ние тест�си стем че -

твер то го по ко ле ния, вы яв ляю щих од но вре мен но ан ти ген и

ан ти те ла к ВИЧ для об сле до ва ния до но ров на стан циях пе ре ли -

ва ния. По э то му осо бое зна че ние име ет чув стви тель ность при

вы яв ле нии ан ти ге на р24. 

Раз дел, по свя щен ный гер пе сви ру сным ин фек циям, со дер жит

ряд ре фе ра тов по при ме не нию ме то да из ме ре ния авид но сти

спе ци фи че ских ан ти тел. Дан ный ме тод пред ста вля ет ся нам на -

и бо лее перс пек тив ным в ди аг но сти ке пер вич ной ин фек ции с

ати пич ной ди на ми кой ан ти те ло об ра зо ва ния, как это име ет ме -

сто в слу чае ToRCH ин фек ций. Пред ла га ем так же оз на ко мить ся

с ан но та ци ей статьи о ди аг но сти ке и скри нин ге ЦМВИ у бе ре -

мен ных.

Весь ма поз на ва тель ны для чи та те лей об зор ная статья о со -

вре мен ных ме то дах ди аг но сти ки хла ми дио за, а так же ряд ре -

фе ра тов об ис поль зо ва нии и ди аг но сти че ской зна чи мо сти

тест�си стем, вы яв ляю щих ан ти те ла к хла ми дий но му бел ку

pgp3.

Зна чи тель ную часть дан но го но ме ра за ни ма ет раз дел о си фи -

ли ти че ской ин фек ции. При ве ден ная ин фор ма ция бу дет не бе -

зын те рес на вра чам раз ных спе циаль но стей, так как ка са ет ся

во про сов не толь ко ди аг но сти ки, но и кли ни че ских про явле ний,

а так же те ра пии си фи ли са. Мно го вни ма ния уде ля ет ся про бле -

мам ней ро си фи ли са, осо бен но, в свя зи с тем, что спе циа ли сты

от ме ча ют уве ли че ние ча сто ты встре ча емо сти дан ной па то ло гии

в по след нее вре мя.

Ре дак ци он ная кол ле гия вы ра жа ет на деж ду на то, что опу бли -

ко ван ные на уч но�ин фор ма цион ные ма те ри а лы вы зо вут ин те рес

у прак ти кую щих вра чей, кли ни ци стов, на уч ных ра бот ни ков, ас -

пи ран тов и с бла го дар но стью при мет все по же ла ния и за ме ча -

ния по со дер жа нию и офор мле нию на ше го жур на ла, а так же

Спи сок аб бре виа тур

"Знание  � столь драгоценная

вещь, 

что  его не зазорно  добывать

из любого источника".

Фома  Аквинский (ок.1224
1274)

Ува жа е мые чи та те ли!

Ин фор ма цион но�ре фе ра тив ный жур нал "Ла бо ра тор ная ди аг -

но сти ка ин фек цион ных за бо ле ва ний" про дол жа ет ос ве щать ак -

ту аль ные во про сы ин фек цион ной па то ло гии, су ще ствую щие в

на стоя щее вре мя в ме ди ци не, и пред ста вля ет на своих стра ни -

цах пу бли ка ции ре фе ра тов, на уч ных ста тей, по свя щен ных ла бо -

ра тор ной ди аг но сти ке, ин тер пре та ции ре зуль та тов, воз мож ные

ал го рит мы те сти ро ва ния ря да ин фек ций—ви ру сных ге па ти тов,

си фи ли са, хла ми диозов, ВИЧ�ин фек ции, за бо ле ва ний ToRCH

груп пы и др.

Из да ние за ре ги стри ро ва но в Фе де раль ной служ бе по над зо ру

за со блю де ни ем за ко но да тель ства в сфе ре мас со вых ком му ни -

ка ций и ох ра не куль тур но го на сле дия (ре ги стра цион ное сви де -

тель ство—ПИ №ФС 77�228449 от 30 де ка бря 2005г.) и рас про -

стра ня ет ся на тер ри то рии всей Рос сий ской Фе де ра ции.

Об ра ща ем вни ма ние чи та те лей третье го но ме ра жур на ла на

не ко то рые, на наш взгляд, на и бо лее ин те рес ные, ин фор ма тив -

ные и ак ту аль ные пу бли ка ции.

Так, ори ги наль ная статья, пред ло жен ная со труд ни ка ми ООО

"НПО "Ди аг но сти че ские си сте мы" (Н.Нов го род), по свя ще на по -

лу че нию ре ком би нант ных ан ти ге нов ви ру са, свя зан но го с тя же -

лым ос трым рес пи ра тор ным син дро мом. Дан ное ис сле до ва ние

ле гло в ос но ву соз да ния пер вой в ми ре им му но фер мент ной

тест�си сте мы для ди аг но сти ки ати пич ной пне вмо нии.

В раз де ле о ВИЧ�ин фек ции хо те лось бы от ме тить статью

B.Web er "ВИЧ�се ро кон вер сия: ре зуль та тив ность ком би ни ро -

ван ных ан ти ген�ан ти те ло те стов". В сво ей ра бо те ав тор при ис -

поль зо ва нии се ро кон вер си он ных па не лей при во дит ста ти сти -

че ские дан ные, де мон стри рую щие, на сколь ко дней (в сред нем)

со кра ща ет ся пе риод се ро ло ги че ско го ок на при ис поль зо ва нии

тест�си стем че твер то го по ко ле ния по срав не нию с тест�си сте -

ма ми третье го по ко ле ния, вы яв ляю щи ми толь ко ан ти те ла. Уста -

но вле но, что ста ти сти че ски зна чи мое уме нь ше ние ди аг но сти -

МЕ Меж ду на род ные еди ни цы

РСК ре ак ция свя зы ва ния ком пли мен та

РИ Фабс ре ак ция им му но флуо рес цен ции с аб сорб ци ей 

РПГА ре ак ция пас сив ной ге маг глю ти на ции

СМЖ спин но моз го вая жид кость

ТОРС
тя же лый ос трый рес пи ра тор ный син дром
(Se ve re Res pi ra to ry Syn dro me � SARS)

УГХ уро ге ни таль ный хла ми диоз

ЦМВ ци то ме га ло ви рус 

ЦМВИ ци то ме га ло ви ру сная ин фек ция

ЦНС цен траль ная нер вная си сте ма

ЧМН че реп но�моз го вые нер вы

ЭЭГ элек тро эн це фа ло гра фия

ЯМРТ ядер но�маг нит но�ре зо нан сная то мо гра фия

ARC Аме ри кан ский Крас ный Крест (Ame ri can Red Cross) 

CDC
Центр кон тро ля за за бо ле ва ния ми
(Cen ters for Dis ease Con trol)  

VZV
ви рус ве тря ной ос пы
(Va ri cel la zo ster vi rus)   



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

3

Теоретическое предсказание антигенных эпитопов белков вируса
тяжелого острого респираторного синдрома (SARS1CoV) и оценка

их диагностической значимости

Т.И. Ула но ва,
В.Ф. Пу зы рев,
С.А. Ря би ни на,
А.Н. Бур ков,
А.П. Об ря ди на

ООО "На уч но1про из вод ствен ное объе ди не ние "Ди аг но сти че ские Си сте мы", Ни жний Нов го род

Ви рус тя же ло го ос тро го рес пи ра -
тор но го син дро ма (ТОРС) или Se ve -
re Acu te Res pi ra to ry Syn dro me Vi rus
(SARS�CoV) впер вые был изо ли ро -
ван у жи те лей ки тай ской про вин ции
Гуан дун в нояб ре 2002 г. и опи сан
док то ром К. Ур ба ни в Гон кон ге
[10,12,18]. К на стоя ще му вре ме ни
боль ные "ати пич ной пне вмо ни ей"
за ре ги стри ро ва ны в 32 стра нах ми -
ра, при этом об щее чи сло за бо лев -
ших до сти гло 8098 че ло век, 774 из
них умер ли [3, 10].

К на стоя ще му вре ме ни уче ным
уда лось не толь ко си сте ма ти зи ро -
вать воз бу ди те ля, но и пол но стью
рас ши фро вать его ге ном. Дан ный
ви рус от но сит ся к се мей ству Co ro -
na vi ri dae [16,18]. Ви рус ТОРС яв ля -
ет ся обо ло чеч ным ви ру сом и име ет
ли по про теид ную обо лоч ку кле точ -
но го про ис хож де ния [1,4]. Ге ном ви -
ру са пред ста влен од но це по чеч ной
"+"РНК�ни тью, со дер жа щей 29727
ну клео ти дов, име ет по край ней ме -
ре 14 ра мок счи ты ва ния [9,16]. Ри -
бо ну клео ти дная по сле до ва тель ность
ви ру са ТОРС на 50—60% от ли ча ет ся
от та ко вой дру гих пред ста ви те лей
се мей ства Co ro na vi ri dae, но, не сом -
нен но, яв ля ет ся ти пич ной ва риа ци ей
сре ди су ще ствую щих групп ко ро на -
ви ру сов, изу чен ных ра нее и вы зы -
ваю щих раз лич ные рес пи ра тор ные и
ди а рей ные за бо ле ва ния жи вот ных и

че ло ве ка [1, 5,9]. На 5'�кон це рас по -
ла га ют ся ге ны, ко ди рую щие фер -
мен ты ви ру са (ре пли ка зы), да лее
сле ду ют ге ны, от вет ствен ные за
син тез струк тур ных бел ков, сре ди
ко то рых гли ко про те ин им па
спайк�про те ин (S), гли ко про те ин
обо лоч ки (E), мем бран ный (М) и ну -
клео кап сид ный (N) бел ки [14,15].
N�бе лок име ет уни каль ную для ви -
ру са ТОРС по сле до ва тель ность
(KTFPPTEPKKDKKKKTDE AQ). Функ -
ция это го на сы щен но го ли зи ном ре -
гио на по ка не вы яс не на. Име ют ся
дан ные, что N�про те ин игра ет важ -
ную роль в па то ге не зе за бо ле ва ния
[5,6,11]. Из вест но, что уро вень эк -
спрес сии это го бел ка в ин фи ци ро -
ван ных клет ках очень вы сок и для
не го спе ци фич ны боль шин ство ан -
ти тел, об ра зую щих ся в ор га низ ме
во вре мя ин фек ции. В про цес се
сбор ки ви риона N�бе лок об ра зу ет
ком плекс с РНК ви ру са. М�бе лок
от ве ча ет за со е ди не ние ви ру сных
ча стиц с эн до плаз ма ти че ским ре -
ти ку лу мом (ЭР), про ни кно ве ние
ви ру сных ча стиц внутрь ЭР и ми -
гра цию их в пу зырь ки Голь джи [5].
По верх ност ный S�бе лок игра ет цен -
траль ную роль в воз ни кно ве нии и
рас про стра не нии ин фек ции—об -
ус�ла вли ва ет со е ди не ние ви риона
со спе ци фи че ски ми ре цеп то ра ми
кле ток хо зяи на и про ни кно ве ние ви -

На ос но ва нии ана ли за по сле до ва тель но сти ря да
бел ков ви ру са, вы зы ваю ще го тя же лый ос трый рес -
пи ра тор ный син дром (ТОРС), бы ли тео ре ти че ски
пред ска за ны ан ти ген но�зна чи мые эпи то пы. Де вять
ну клеи но вых по сле до ва тель но стей, ко ди рую щих
пред ска зан ные эпи то пы спайк, ну клео кап сид но го и
мем бран но го бел ков ви ру са ТОРС бы ли син те зи ро -
ва ны при по мо щи ПЦР и кло ни ро ва ны в век тор
pGEX4�T2. По лу чен ные плаз ми ды бы ли эк спрес си -
ро ва ны в клет ках E.co li, ре ком би нант ные ан ти ге ны
аф фин но очи ща ли на глу та тион�се фа ро зе.

ВВЕ ДЕ НИЕ

РЕЗЮ МЕ

Опу бли ко ва на в жур на ле

“Во про сы ви ру со ло гии”.


2005.
  5.
C. 22 
 24.
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ру са че рез мем бра ну (ре цеп тор ный
эн до ци тоз), яв ля ет ся глав ной ан ти -
ген ной де тер ми нан той и вы зы ва ет
ней тра ли за цию ан ти тел
[7,8,12,13,17]. 

Слож ная си туа ция, об усло влен -
ная не дав ним по явле ни ем и бы -
стрым рас про стра не ни ем по все му
ми ру ви ру са ТОРС, по бу ди ла ис сле -
до ва те лей раз лич ных стран на пра -
вить свои уси лия на раз ра бот ку бы -
стрых и точ ных ла бо ра тор ных ме то -
дов ди аг но сти ки это го воз бу ди те ля.
Од ним из до сту пных и про стых ме -
то дов ди аг но сти ки яв ля ет ся им му -
но фер мент ный ана лиз. Раз ра бо тан -

ные к на стоя ще му мо мен ту на ос но -
ве им му но фер мент но го ана ли за ди -
аг но сти че ские те сты скон струи ро -
ва ны с ис поль зо ва ни ем ли за тов на -
тив ных SARS�CoV ви ру сов. Те сты с
ис поль зо ва ни ем ре ком би нант ных
бел ков SARS�CoV ви ру са в на стоя -
щее вре мя не опи са ны. В свя зи с
эт им це лью дан ной ра бо ты яв ля -
лись иден ти фи ка ция по тен циаль ных
ди аг но сти че ски зна чи мых ан ти ген -
ных эпи то пов бел ков дан но го ви ру -
са и кон струи ро ва ние син те ти че -
ских ге нов, по зво ляю щих син те зи -
ро вать ре ком би нант ные бел ки,
со дер жа ще го ан ти ген ные де тер ми -

Ана лиз по сле до ва тель но стей.
Ана лиз ами но ки слот ных по сле до -

ва тель но стей про во ди ли с ис поль -
зо ва ни ем про грам мы DNA STAR Las -
er gene (вер сия Win dows; "DNA STAR
Inc.", Мэ ди сон, США). 

Син тез и эк спрес сия ге нов,
очист ка ре ком би нант ных бел ков.

Ами но ки слот ные по сле до ва тель -
но сти N�, M� и S�бел ков ви ру са
ТОРС, по лу чен ные из Gen Bank, бы -
ли ис поль зо ва ны для ди зай на ну -
клео ти дных по сле до ва тель но стей и
син те ти че ских оли го ну клео ти дов.
Ре ком би нант ные ге ны бы ли со бра -
ны с по мо щью ПЦР из син те ти -
ческих оли го ну клео ти дов (табл.1),
за тем кло ни ро ва ли в век тор

pGEX4T�2 ("Phar ma cia",США) и эк -
спрес си ро ва ли в клет ках E.co li в ви -
де ги брид ных бел ков с глу та -
тион�S�тран сфе ра зой. Тран сфор -
ма цию кле ток E.co li штам мов BL21 и
Jm109 и эк спрес сию ге нов про во -
ди ли со глас но ме то ди ке, опи сан ной
ран нее [2]. Ре ком би нант ные ан ти ге -
ны очи ща ли с по мо щью аф фин ной
хро ма то гра фии на глу та тион се фа -
ро зе 4В ("Phar ma cia",США) [4]. На -
ли чие бел ка во фрак ци ях вы яв ля ли
с по мо щью элек тро фо ре за в по ли -
ак ри ла мид ном ге ле, со дер жа щем
до де цил суль фат нат рия. Кон цен -
тра цию бел ка опре де ля ли спек тро -
фо то метри че ски с при ме не ни ем
ме то да Бред форд та [4].

МА ТЕ РИ А ЛЫ
И МЕ ТО ДЫ

На пер вом эта пе пу тем срав не ния
ами но ки слот ных по сле до ва тель -
ностей раз лич ных ко ро на ви ру сов,
бы ли вы бра ны уни каль ные для ви -
ру са ТОРС по сле до ва тель но сти. Да -
лее, на ос но ве ана ли за ин дек са ан ти -
ген но сти, ги дро филь но сти, на ли чия
β� и рэн дом�струк тур, ве ро ят но сти
их на хож де ния на по верх но сти ви -
ру са и по движ но сти, бы ли пред ска -
за ны и вы бра ны для син те за ре ком -
би нант ных бел ков по сле до ва тель -
но сти, со дер жа щие по тен циаль ные
эпи то пы бел ков ви ру са ТОРС. По иск
ан ти ген ных де тер ми нант про во дил -
ся на ос но ве дан ных ана ли за опу -
бли ко ван ной ами но ки слот ной по -
сле до ва тель но сти ко ро на ви ру са
ТОРС штам ма Ur ba ni (ре ги стра -
цион ный но мер AY 278741).

Од ним из прие мле мых ан ти ге -
нов для опре де ле ния ви рус спе ци -
фич ных ан ти тел яв ля ет ся N�бе лок.

В N�бел ке SARS�СoV ви ру са мы
иден ти фи ци ро ва ли 2 по тен циаль -
ных ан ти ген ных эпи то па, рас по ло -
жен ных в пре де лах 1—49 и 339—
390 ами но ки сло ты. По след ний уча -
сток со дер жит уни каль ный для
SARS�СoV ви ру са ре гион
(KTFPPTEPKKDKKKKTDE AQ). При
ана ли зе ами но ки слот ной по сле до -
ва тель но сти S�бел ка SARS�СoV ви -
ру са бы ли иден ти фи ци ро ва ны по -
тен циаль ные ан ти ген ные эпи то пы в
пре де лах 12—53, 90—115, 171—
203, 1051—1076, 1121—1154 и
1162—1190 ами но ки сло ты. Для
мем бран но го бел ка SARS�СoV ви ру -
са иден ти фи ци ро ва на од на по тен -
циаль ная ан ти ген ная де тер ми нан та
в пре де лах 182—216 ами но ки сло ты,
на ее ос но ве скон струи ро ван ре -
ком би нант ный бе лок SARS M
(табл.1). Мы ре ши ли объе ди нить
вы бран ные ам но ки слот ные по сле -

РЕ ЗУЛЬ ТА ТЫ И
ОБ СУЖ ДЕ НИЕ
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до ва тель но сти S�бел ка ви ру са
ТОРС в две мо за ич ных по сле до ва -
тель но сти. Од на по сле до ва тель -
ность, SARS S(N), со дер жа ла три
N�кон це вые де тер ми нан ты, а дру -
гая, SARS S(C)—три С�кон це вых
эпи то па. Вы бран ные ами но ки слот -
ные по сле до ва тель но сти ре трансли -
ро ва ли в ну клеи но вые по сле до ва -
тель но сти с ис поль зо ва ни ем ко до -
нов оп ти маль ных для син те за
бел ков в клет ках E.co li. По лу чен ные
по сле до ва тель но сти в свою оче -
редь ис поль зо ва ли для ди зай на
син те ти че ских оли го ну клео ти дов. C
по мо щью ПЦР из син те ти че ских
оли го ну клео ти дов бы ли со бра ны
пять ге нов, ко ди рую щих вы бран ные
ами но ки слот ные по сле до ва тель но -
сти. В та бли це 1 при ве де ны по сле -
до ва тель но сти ис поль зо ван ных пар
прай ме ров.

При куль ти ви ро ва нии штам -
мов�про ду цен тов ре ком би нант ных
бел ков бы ло от ме че но, что для
боль шин ства из них оп ти маль ной
тем пе ра ту рой яв ля ет ся 370С. Од на -
ко при по лу че нии SARS S(N) ан ти ге -
на из био мас сы, куль ти ви ро ван ной
при 370С, на блю да лись очень низ -
кая его ра ство ри мость и как след -

ствие низ кий вы ход по сле хро ма то -
гра фии на аф фин ном но си те ле. С
це лью по вы ше ния ра ство ри мо сти
бел ка тем пе ра ту ру куль ти ви ро ва -
ния по сле ин дук ции сни жа ли до
250С. SARS�CoV бел ки под вер га ли
аф фин ной очист ке. Пер во на чаль но
для всех бел ков ис поль зо ва ли ме -
то ди ку, ре ко мен ду емую фир мой�из -
го то ви те лем ("Amersham Bio sci en -
ces",США). Все бел ки бы ли хо ро шо
ра ство ри мы и по лу че ны с вы со кой
сте пе нью чисто ты, за ис клю че ни ем
SARS S(N) ан ти ге на. Дан ный бе лок
эк стра ги ро ва ли и на но си ли на ко -
лон ку в трис�HCl 50 mM, pH 8,0 в
при сут ствии 0,8% сар ко зи ла. Элю и -
рую щий бу фер так же со дер жал сар -
ко зил в той же кон цен тра ции. Мо ле -
куляр ная мас са по лу чен ных ре ком -
би нант ных бел ков со от вет ство ва ла
тео ре ти че ски пред ска зан ной
(рис.1).

В на стоя щий мо мент осу щест вля -
ет ся оцен ка ди аг но сти че ской зна чи -
мо сти по лу чен ных ан ти ге нов. Ус -
пеш ная за ме на па то ген ных ви -
русных бел ков син те ти че ски ми
ана ло га ми по зво лит соз дать си сте -
му для ди аг но сти ки это го тя же ло го
за бо ле ва ния.

Та бли ца 1
По сле до ва тель но сти прай ме ров, ис поль зо ван ные для сбор ки син те ти че ских ге нов

Ан ти ген
Область

кло ни ро ва ния,
аминокислоты

Прай ме ры

SARS S(N)
12�53,
90�115,
171�203

F: 5’�GGGGGATCCCCGTA CA AC TA CA AA�3’,
R: 5’�GGGCTCGAGTCA GATGTCCAG GATTTCA GA�3’

SARS S(С)
1051�1076,
1121�1154,
1162�1190

F: 5’�GGGGGATCCCCGTCTCAG GA ACGTA AC�3’
R: 5’�GGGCTCGAGTCACTGTTCGTATT TACCCA�3’

SARS N(1�49) 1�49
F: 5’�GGGGGATC CATGTCTGA CA ACGGTCCGCA�3’,
R: 5’�GGGCTCGAGTCAGTTGTTCGGCA GACC�3’

SARS N(340�390) 339�390
F: 5’�GGGGGATC CA A ACTGGAC GA CA A A GAC�3’
R: 5’�GGGCTCGAGTCACTGCTTTTTCTGAC�3’

SARS M 182�216
F: 5’�GGGGGATCCGCTTCTCAGCGTGTTGGTACC�3’
R: 5’�GGGCTCGAGTCACTGA AC CAG CA GAGCGA�3’ 
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За бо ле ва е мость крас ну хой в Рос сии (1978 1 2004 г.г.)
Н

А
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0
0

 Т
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С
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Е
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И

Я

Субъек ты Рос сий ской Фе де ра ции

2003 2001

Аб со лют ное
чи сло

По ка за тель
на 100 тыс.
на се ле ния

Аб со лют ное
чи сло

По ка за тель
на 100 тыс.
на се ле ния

Рос сий ская Фе де ра ция 125187 87,2 574901 396,0

Яро слав ская область 2671 353,7 4646 330,3

Рес пу бли ка Ма рий�Эл 2645 264,7 1201 158,7

Там бов ская область 3030 245,8 4281 338,8

Ря зан ская область 445 209,6 4399 344,2

Нов го род ская область 820 160,8 1638 226,5

Брян ская область 6381 146,6 3247 226,9

Рес пу бли ка Ко ми 1592 143,2 6379 563,8

Ле нин град ская область 913 116,0 8388 504,4

Чу ваш ская Рес пу бли ка 1443 107,5 812 59,9

Рес пу бли ка Са ха (Яку тия) 1042 106,1 14136 1431,7

Но вос ибир ская область 2622 96,7 24647 901,0

г. Мос ква 6604 71,9 30814 360,8

При мор ский край 1193 56,3 13180 609,1

г. Санкт�Пе тер бург 6138 55,5 13615 293,2

Ке ме ров ская область 1430 48,8 32491 1093,3

Сверд лов ская область 1646 36,3 11547 251,7

Орен бург ская область 703 32,1 21557 972,8

Вол го град ская область 798 30,4 15005 562,5

Ар хан гель ская область 393 28,5 2242 159,5

Мо сков ская область 4602 28,5 20947 324,8

Са ра тов ская область 732 27,4 34477 1275,7

Крас но дар ский край 1233 24,8 17791 355,6

Са ха лин ская область 128 22,0 11464 1927,0

Ом ская область 457 21,6 13836 641,8

Вы бо роч ные дан ные за бо ле ва е мо сти крас ну хой по субъек там Рос сий ской Фе де ра ции в 2001—2003 гг.
(от сор ти ро ва но по убы ва нию по ка за те ля на 100 тыс. на се ле ния в 2003г.)

Об щий раз дел (со циаль ная ин фор ма ция, ста ти сти ка, эпи де ми о ло гия)
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1/90 Использование полимеразной
цепной реакции и детекции IgA в
первичной диагностике перинатальной
ВИЧ11 инфекции. 
IgA antibody detection and PCR as first
option in the diagnosis of perinatal HIV11
infection.
Mdel C. Basualdo, K. Moran, P. Alcantara,
E. Gonsales, E. Puentes, C. Soler
Salud Publica Mex., 2004, 46(1): 49155
PMID: 15053396 
Бы ла про ве де на оцен ка чув стви тель но сти и

спе ци фич но сти ме то да по ли ме раз ной цеп ной
ре ак ции (ПЦР), им му но фер мент но го ана ли за
(ИФА) и IgA�спе ци фи че ско го им му но бло та при
ис поль зо ва нии их в ка че стве вспо мо га тель ных в
ди аг но сти ке пе ри на таль ной ВИЧ�1ин фек ции.
Ис сле до ва ние бы ло про ве де но в фе вра ле�ок тяб -
ре 2001 го да в Уни вер си те те Ме хи ко. Под на блю -
де ни ем на хо ди лись 90 ин фи ци ро ван ных и 153
не ин фи ци ро ван ных ре бен ка. В ка че стве зо ло то -
го стан дар та ис поль зо ва ли ме тод вы де ле ния ви -
ру са в куль ту ре кле ток. При ме ня ли стан дарт ные
на бо ры ПЦР для опре де ле ния ге на gag, ме то ды
ИФА и им му но бло та для опре де ле ния ВИЧ�спе -
ци фи че ских IgА. Ста ти сти че ский ана лиз вы пол -
нял ся с ис поль зо ва ни ем SPSS 10,0. Чув стви тель -
ность и спе ци фич ность ИФА со ста ви ла 61,1 и
90,8%, со от вет ствен но. Чув стви тель ность им му -
но бло та со ста ви ла 82,2%, спе ци фич ность—
95,4%.Ме тод ПЦР про де мон стри ро вал чув стви -
тель ность и спе ци фич ность 98,3 и 100%, со от -
вет ствен но; за ре ги стри ро ван толь ко один
лож но по ло жи тель ный ре зуль тат. При од но вре -
мен ном ис поль зо ва нии ПЦР и им му но бло та чув -
стви тель ность ди аг но сти ки воз ра ста ла до 100%,
спе ци фич ность до 96%. 

Та ким об ра зом, па рал лель ное ис сле до ва ние
сы во ро ток кро ви ме то да ми ПЦР и им му но бло та
для вы яв ле ния IgA мо жет быть ре ко мен до ва но
для эф фек тив ной пе ри на таль ной ди аг но сти ки
ВИЧ�1. 

2/91 ВИЧ 1 сероконверсия:
результативность комбинированных
антиген1антитело тестов.
HIV seroconversion: performance
of combined antigen/antibody assays.
B. Weber
AIDS, 2003, 17(6): 9311933
PMID: 12660546 
В не дав них пу бли ка циях Ka bam ba с со авт. и

Del for ge с со авт. при ве де на оцен ка чув стви тель -

ВИЧ1ин фек ция

но сти те стов че твер то го по ко ле ния для вы яв ле -
ния пер вич ной ВИЧ�ин фек ции. В обо их ис сле до -
ва ниях пар ные об раз цы сы во ро ток те сти ро ва -
лись с ис поль зо ва ни ем ком би ни ро ван ных
тест�си стем че твер то го по ко ле ния, опре де ляю -
щих од но вре мен но ан ти ген и ан ти те ла, вве ден -
ных в прак ти ку в период 1997—2000 гг. Все они,
за ис клю че ни ем од но го те ста, по ка за ли от но си -
тель но вы со кую чув стви тель ность вы яв ле ния ан -
ти ге на р24 ВИЧ (ме нее 30 пг/мл). От дель ные
суб ти пы ВИЧ�1 и ВИЧ�2 вы яв ля лись с раз лич ной,
обыч но бо лее низ кой чув стви тель но стью, не же -
ли в те стах для опре де ле ния толь ко ан ти ге на
р24. Та ким об ра зом, те сты для од но вре мен но го
вы яв ле ния ан ти ге нов и ан ти тел не мо гут за ме -
нить те сты для опре де ле ния толь ко ан ти ге на
р24. По сколь ку при мер но од на треть твер дой
фа зы по кры та мо но кло наль ны ми ан ти те ла ми для
вы яв ле ния р24 ан ти ге на ВИЧ, свя зы ваю щая ем -
кость, до ступ ная для ан ти ге нов вы яв ляю щих ан -
ти те ла, бо лее огра ни че на по срав не нию с те ста -
ми толь ко на ан ти те ла (третье по ко ле ние). При
при ме не нии те стов че твер то го по ко ле ния су ще -
ству ет по тен циаль ный риск вто ро го се ро ло ги -
ческо го ок на в пе ре ход ной фа зе меж ду па де ни ем
уров ня р24 ан ти ге на и на ча лом се ро кон вер сии. 

Ин тен сив но изу ча ют ся но вые те сты че твер то -
го по ко ле ния для ВИЧ скри нин га с улуч шен ной
чув стви тель но стью. По рог чув стви тель но сти
этих те стов при де тек ции р24 ан ти ге на на хо дит -
ся в ин тер ва ле от 3 до 10 пг/мл, ха рак тер ном для
те стов толь ко на ан ти ген р24. Чув стви тель ность
при опре де ле нии ан ти ге на р24 ВИЧ по се ро кон -
вер си он ной па не ли рав на та ко вой в те стах толь -
ко для опре де ле ния ан ти ге на. Ан ти ге ны раз ных
суб ти пов ВИЧ�1 вы яв ля ют ся в раз ве де ниях ли за -
тов ви ру са с чув стви тель но стью, срав ни мой с
чув стви тель но стью те стов на р24 ан ти ген суб ти -
па В ВИЧ�1. 

В та бли це 1 пред ста вле ны ре зуль та ты ста -
тисти че ско го ана ли за ис сле до ва ния те стов че -
твер то го по ко ле ния по срав не нию с те ста ми
третье го по ко ле ния, вы яв ляю щих толь ко ан ти те -
ла с ис поль зо ва ни ем се ро кон вер си он ных па не -
лей. Кри те рия ми для вклю че ния в ана лиз бы ли:
ци ти ро ва ние в Med li ne, те сти ро ва ние, как ми ни -
мум, на де ся ти се ро кон вер си он ных па нелях, до -
ступ ность ин ди ви ду аль ных дан ных для каж до го
те ста и па не ли (день вы яв ле ния пер во го по зи -
тив но го ре зуль та та). Ис поль зо ва лась мо дель ин -
сти ту та Пау ля Эр ли ха для рас че та раз ни цы во вре -
ме ни (дней) меж ду пер вым по зи тив ным ре зуль та -
том в те стах третье го и че твер то го по ко ле ния. При
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ис сле до ва нии об раз цов кро ви в ком мер че ски
до сту пных се ро кон вер си он ных па нелях вре мен -
ной пе риод се ро ло ги че ско го ок на был от но си -
тель но не ве лик (2—7 дней), но мо жет со ста влять
бо лее чем две не де ли для не ко то рых па не лей. Ме -
тод пред по ла га ет, что се ро кон вер сия тео ре ти че ски
воз мож на на сле дую щий день по сле по след не го
не га тив но го ре зуль та та ис сле до ва ния об раз ца.
Об щее и сред нее ко ли че ство дней пе рио да се ро -
ло ги че ско го ок на для па не лей срав ни ва лось с та -
ко вы ми по ка за те ля ми на и бо лее чув стви тель но го
те ста. Ста ти сти че ская зна чи мость по каж до му те -
сту опре де ля лась с ис поль зо ва ни ем те ста Вил кок -
со на для пар ных срав не ний. Но вые те сты с вы со -
кой чув стви тель но стью опре де ле ния ан ти ге на, та -
кие как VI DAS HIV DUO Ul tra и Co bas Co re HIV Com bi,
по ка за ли ста ти сти че ски зна чи мое уме нь ше ние се -
ро ло ги че ско го ок на по срав не нию с на и бо лее чув -
стви тель ны ми те ста ми третье го по ко ле ния (Prism
An ti�HIV�1/2 и Genscre en HIV�1/2 ver sion 2).

Тест�си сте ма VI DAS HIV DUO (с чув стви тель -
ностью на ВИЧ�ан ти ген в 5 раз ме нь шей, чем VI -
DAS HIV DUO Ul tra) вы яв ляла пер вич ную ин фек -
цию зна чи тель но ра нь ше, чем те сты третье го по -
ко ле ния. Для ме нее чув стви тель ных те стов, в
част но сти для Vi ro no sti ka Uni form Ag/Ab, ре зуль -
та ты срав не ния чув стви тель но сти с те ста ми
третье го по ко ле ния бы ли не до сто вер ны ми.

Раз ли чия в ре зуль та тив но сти тест�си стем так�
же за ви сят от вы бо ра се ро кон вер си он ной па не ли,
осо бен но если те сти ру ет ся от но си тель но не боль -
шое ко ли че ство об раз цов. Зна чи тель ное влия ние
на ко неч ный ре зуль тат ока зы ва ет раз ни ца во вре -
ме ни опре де ле ния ан ти ге на и ан ти тел. На при мер,
если ве ли ко ко ли че ство па не лей с пред по ла -
гаемым вы яв ле ни ем и ан ти ге на и ан ти тел, раз ли -
чия в ре зуль та тив но сти те стов че твер то го и
третье го по ко ле ния не мо гут быть оце не ны. Ве ро -
ят но, это рас хож де ние мож но ис клю чить при ана -
ли зе от но си тель но боль ших баз дан ных.

Третье по ко ле ние те стов

Че твер тое
по ко ле ние

те стов

Раз ни ца во вре ме ни (дни) меж ду пер вым по зи тив ным ре зуль та том
третье го и че твер то го по ко ле ния те стов*

VI DAS HIV
DUO Ul tra 3 5,88

Co bas Co re
HIV Com bi 10 4,72 3,88 5,70 5,08 3,60

VI DAS
HIV DUO 18 1,93 1,74 0,73�0,97 1,05�2,24 1,00 0,80�1,18 1,82

Genscre en Plus
HIV Ag/Ab 44 5,44

En zyg nost
HIV In te gral 30 1,07 1,59 0,1�2,03 1,55�1,65 0�1,00 1,64

En zy mun1Test
HIV com bi 110 0,45�4,44 1,45�1,65 0,91 1,55

Vi ro no sti ka
Uni form Ag/Ab 150 0,43 1,05 �0,53�0,55 0,37�1,55 0,32 0�1,00 1,64

Та бли ца1
Об зор опу бли ко ван ных дан ных по ре зуль та тив но сти при ме не ния ком би ни ро ван ных

ан ти ген/ан ти те ло те стов по срав не нию с третьим по ко ле ни ем те стов ИФА  для опре де ле ния ан ти тел

Дан ные по лу че ны из сле дую щих ис точ ни ков:
Brust et al., Cou rou ce et al., Gurt ler et al., Ly et al., van Bins ber gen et al., Web er et al.
Ко ли че ство про те сти ро ван ных се ро кон вер си он ных па не лей в каж дом ис сле до ва нии со ста вля ло от 11 до 62.

* Ис поль зо ва лась мо дель ин сти ту та Пау ля Эр ли ха для рас че та пе рио да се ро ло ги че ско го ок на в те стах третье -
го и че твер то го по ко ле ния. В слу чаях при ме не ния бо лее од ной оцен ки для срав не ния те стов третье го и че твер -
то го по ко ле ния (т.е. VI DAS HIV DUO про тив Genscre en HIV
1/2 ver sion 2) пред ста влен ин тер вал ме ди аны пе рио да
се ро ло ги че ско го ок на. Ста ти сти че ская зна чи мость со кра ще ния пе рио да се ро ло ги че ско го ок на опре де ля лась с
при ме не ни ем те ста Вил кок со на для пар ных срав не ний. P<0,05—ста ти сти че ски зна чи мый уро вень.
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3/92 Неопределенный профиль
результатов Вестерн1блот 1 анализа на
ВИЧ у жителей Эфиопии с
дискордантными (противоречивыми)
результатами скрининг1анализа.
Indeterminate human immunodeficiency
virus Western blot profiles in Ethiopians with
discordant screening1assay results.
H. Meles, D. Wolday, A. Fontanet, A.
Tsegaye, T. Tilahun, M. Aklilu, E. Sanders,
T.F. De Wit
Clin Diagn Lab Immunol.,
2002, 9(1): 1601163.
PMID: 11777847 
Ве стерн�блот—на и бо лее ши ро ко рас про -

стра нен ный ме тод ана ли за для под твер жде ния
вы яв ле ния ан ти тел к ви ру су им му но де фи ци та
че ло ве ка пер во го ти па (ВИЧ�1). Од на ко у ря да
лиц, не ин фи ци ро ван ных ВИЧ, воз мож на ре ак -
ция с бел ка ми ВИЧ�1, ре зуль тат ко то рой ин тер -
пре ти ру ет ся как нео пре де лен ный. Для жи те лей
Эфи о пии чет ко уста но вле ны кри те рии оцен ки
Ве стерн�бло та. В на стоя щем со об ще нии рас -
сма три ва ют ся про фи ли нео пре де лен ных ре -
зуль та тов Ве стерн�бло та сре ди жи те лей Эфи о -
пии с про ти во ре чи вы ми ре зуль та та ми скри нин -
га на ан ти те ла к ВИЧ. В пе риод с 1996 по 2000 гг.
12 124 че ло ве ка бы ли про те сти ро ва ны на на ли -
чие ан ти тел к ВИЧ�1. Из них у 1 437 че ло век
(11,9%) был по ло жи тель ный ре зуль тат. У де вя -
но ста од но го че ло ве ка (око ло 0,8%) бы ли вы яв -
ле ны про ти во ре чи вые ре зуль та ты по раз лич -
ным скри нин го вым те стам и нео пре де лен ные
про фи ли Ве стерн�бло та со глас но кри те рию
Ame ri can Red Cross (ARC). Боль шин ство
(30,4%) из эт их нео пре де лен ных по Ве -
стерн�бло ту ре зуль та тов бы ли об усло вле ны ре -
ак ци ей на р24 бе лок. Од на ко 12 об раз цов
(13,2%) ре а ги ро ва ли с р24 и gp41 или с р24 и
gp120/160 бел ков, т.е. по кри те рию CDC яв ля -
ют ся по зи тив ны ми. Лишь два об раз ца (2,2%)
про ре а ги ро ва ли с обо и ми гли ко про те и на ми
gp41 и gp120/160 (по зи тив ны со глас но кри те -
рию ВОЗ). Из 31 об раз ца, из на чаль но нео пре -
де лен ных со глас но кри те рию ARC, в даль ней -
шем, при пов тор ном ис сле до ва нии 29 об раз -
цов (93,5%) ста ли от ри ца тель ны ми, а два
об раз ца (6,5%) оста ва лись нео пре де лен ны ми
бо лее го да и бы ли приз на ны не га тив ны ми. 

При при ме не нии кри те риев CDC и ВОЗ 6
(19,4%) и 2 (6,5%) об раз ца, со от вет ствен но
бы ли приз на ны лож но�по ло жи тель ны ми. Сем -
над цать нео пре де лен ных об раз цов ока за лись
от ри ца тель ны ми в ПЦР. В це лом, на блю да -
лось сов па де ние кри те риев ARC и ВОЗ в
97,8%, кри те риев ARC и CDC в 85,7% слу ча ев
в от но ше нии нео пре де лен ных ре зуль та тов
Ве стерн�бло та.

Та ким об ра зом, ARC кри те рий боль ше со -
от вет ству ет ука зан ным це лям ди аг но сти ки.

4/93 Новый непрямой иммунофлюорес1
центный анализ как подтверждающий
тест для ВИЧ11.
New indirect immunofluorescence assay as
a confirmatory test for human immunodefi1
ciency virus type 1. 
M.K. Kiptoo, S.S. Mpoke, Z.W. Ng'ang'a
East Afr Med J.,
2004, 81(5): 2221225
PMID: 15508334
Скри нинг кро ви и кро ве про дук тов в от но ше -

нии ви ру са им му но де фи ци та че ло ве ка осу щест -
вля ет ся с ис поль зо ва ни ем им му но фер мент но го
ана ли за; ре зуль та ты под твер жда ют ся ме то дом
Ве стерн�бло та. Од на ко из�за вы со кой сто и мо сти
ана ли за этот ме тод при ме ня ет ся, в ос нов ном, в
ра зви тых стра нах. По э то му необхо ди мо вне дре -
ние со вре мен ных ла бо ра тор ных тех но ло гий,
срав ни мых или пре вос хо дя щих Ве стерн�блот и
прие мле мых для ис поль зо ва ния в раз ви ваю щих -
ся стра нах. С этой це лью оце ни ва лась эф фек -
тив ность не пря мо го им му но флюо рес цент но го
ана ли за для вы яв ле ния ан ти тел к ВИЧ�1. Чув -
стви тель ность и спе ци фич ность пред ла га емо го
им му но флюо рес цент но го те ста (ИФТ) для вы яв -
ле ния ан ти тел к ВИЧ�1 в плаз ме кро ви срав ни ва -
лись с ре зуль та та ми Ве стерн�бло та. Ис сле до ва -
ния про во ди лись в Ке ний ском ме ди цин ском ис -
сле до ва тель ском цен тре и Цен тре ис сле до ва ния
ви ру сов, в пе риод с ию ня по де ка брь 2001 г.
Оцен ка ИФТ как ме то да вы яв ле ния ан ти тел к
ВИЧ�1 про во ди лась на 400 об раз цах сы во рот ки
кро ви. Срав ни ва лись ре зуль та ты ис сле до ва ния
эт их сы во ро ток в ИФТ, ИФА и ме то дом аг глю ти -
на ции ча стиц. Из 400 об раз цов толь ко для 36 бы -
ли по лу че ны про ти во ре чи вые ре зуль та ты при ме -
не ния эт их трех ме то дов. В даль ней шем эти 36
об раз цов ис сле до ва лись в Ве стерн�бло те для
под твер жде ния ис тин но го се ро ло ги че ско го ста -
ту са по ВИЧ�1. Ве стерн�блот при ме нял ся в со от -
вет ствии с ин струк ция ми про из во ди те ля. В от но -
ше нии 36 об раз цов чув стви тель ность и спе ци -
фич ность ИФТ со ста ви ла 71,4 и 100%,
со от вет ствен но. Все об раз цы, от ри ца тель ные в
Ве стерн�бло те, ока за лись от ри ца тель ны ми и по
ре зуль та там ИФТ. Од на ко два (5,6%) по ло жи -
тель ных в Ве стерн�бло те об раз ца бы ли от ри ца -
тель ны ми в ИФТ. 

В це лом, ИФТ мо жет ис поль зо вать ся как пер -
вич ный под твер ждаю щий тест для ме стно го
уров ня (Ке нии).

5/94 Подтверждение ВИЧ11 и ВИЧ12
инфекции методом дот1блот с
использованием рекомбинантных
антигенов p24, gp41, gp120 и gp36.
An accurate confirmation of human immun1
odeficiency virus type 1 (HIV11) and
2 (HIV12) infections with a Dot blot assay
using recombinant p24, gp41, gp120 and
gp36 antigens.
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M. Ravanshad, F. Sabahi, F. Mahboudi,
M.H. Roostaee, R.S. Forooshani,
A. Kazemnejad
Int J Med Sci.
2004, 1(3): 1931200
PMID: 15912198
Для под твер жде ния при сут ствия ан ти тел к

ВИЧ�1 и ВИЧ�2 в сы во рот ках, по ло жи тель ных по
ре зуль та там скри нин га в ИФА, бы ла раз ра бо та на
тест�си сте ма дот�блот на ос но ве ис поль зо ва ния
ре ком би нант ных бел ков, со от вет ствую щих про -
дук там ге нов ви ру сов им му но де фи ци та че ло ве ка
первого и второго ти пов. Тест�си сте ма ис пы ты -
ва лась при те сти ро ва нии сы во ро ток здо ро вых
се ро не га тив ных до но ров и ВИЧ�ин фи ци ро ван -
ных на раз лич ных ста диях за бо ле ва ния (асим -
пто ма ти че ская ста дия и СПИД). По ло жи тель ный
ре зуль тат ана ли за фик си ро вал ся в слу чае ре ак -
ции с про дук том gag�ге на—бел ком р24 или од -
ним из про дук тов env�ге на—гли ко про те и на ми
gp41 или gp120. От ри ца тель ный ре зуль тат—в
слу чае от сут ствия ре ак ции с лю бым из ан ти ге -
нов. Нео пре де лен ным ре зуль тат счи тал ся при
ре ак ции толь ко с gag (p24) ли бо env (gp41 или
gp120). Ни один из 180 се ро не га тив ных об раз -
цов сы во ро ток от здо ро вых до но ров не дал по ло -
жи тель ной ре ак ции, и толь ко 4 об раз ца (2,2%)
да ли нео пре де лен ный ре зуль тат. Ре ком би нант -
ный дот�блот с вы со кой точ но стью иден ти фи ци -
ро вал се ро по зи тив ных па ци ен тов: ни один из
125 ВИЧ�по зи тив ных па ци ен тов не имел от ри ца -
тель ных ре зуль та тов те ста. Бы ли по ка за ны 100%
чув стви тель ность и спе ци фич ность в пла не раз -
де ле ния се ро не га тив ных и се ро по зи тив ных сы -
во ро ток. Все се ро не га тив ные и се ро по зи тив ные
сы во рот ки те сти ро ва лись ком мер че ски ми на бо -
ра ми ИФА и Ве стерн�блот. Раз ра бо тан ная ре -
ком би нант ная си сте ма дот�блот бо лее чет ко
иден ти фи ци ро ва ла се ро не га тив ные и се ро по зи -
тив ные сы во рот ки и по ка за ла ме нь ше нео пре де -
лен ных ре зуль та тов, чем ком мер че ский на бор
Ве стерн�блот (ин тер пре та ция в со от вет ствии с
кри те ри ем CDC).

6/95 Влияние температуры на
чувствительность ИФА, Вестерн1блота и
теста агглютинации частиц при детекции
анти1ВИЧ11 антител и на инфекционность
ВИЧ11.
Temperature effect on the sensitivity of 
ELISA, PA and WB to detect anti1HIV11
antibody and infectivity of HIV11. 
G.R. Wang, J.Y. Yang, T.L. Lin, H.Y. Chen,
C.B. Horng
Zhonghua Yi Xue Za Zhi (Taipei),
1997, 59(6): 3251333.
PMID: 9294911 
Ак ту аль ность. Ра бо та по свя ще на ре ше нию

сле дую щей про бле мы: влия ет ли тем пе ра ту ра
или цикл за мо ра жи ва ния/от таи ва ния на чув стви -
тель ность опре де ле ния ан ти тел к ВИЧ�1 ме то да -

ми аг глю ти на ции ча стиц, им му но фер мент но го
ана ли за, Ве стерн�бло та. Что бы уме нь шить воз -
мож ный риск для здо ро вья пер со на ла про филь -
ных ла бо ра то рий це ле со об раз но оце нить влия -
ние тем пе ра ту ры на ин фек цион ность ВИЧ. 

Ме то ды. Ис сле ду е мые сы во рот ки ин ку би ро -
ва лись при раз лич ных тем пе ра ту рах или под вер -
га лись нес коль ким ци клам за мо ра жи ва ния/от -
таи ва ния. Для опре де ле ния ан ти тел к ВИЧ при -
ме ня ли ме тод аг глю ти на ции ча стиц, ИФА и
Ве стерн�блот, а для под твер жде ния ВИЧ ин фек -
ции ис поль зо ва ли куль ту раль ный ме тод и ПЦР. 

Ре зуль та ты. По ка за но, что тем пе ра тур ный
ре жим (от сут ствие тер мо об ра бот ки; воз дей -
ствие тем пе ра ту рой 25οС в те че ние 1 ч, 2 и 4 ч;
37οС в те че ние 30 и 60 ми нут; 56οС в те че ние 30 и
60 ми нут; 65οС в те че ние 15 и 30 ми нут) не ока зы -
ва ет влия ния на ре зуль та ты вы яв ле ния ан ти тел к
ВИЧ�1 вы ше ука зан ны ми ме то да ми. Ре зуль та ты
те сти ро ва ния 50 об раз цов нор маль ной че ло ве -
че ской сы во рот ки при про гре ва нии до 56οС в те -
че ние 30 ми нут оста ва лись не га тив ны ми в ме то -
дах ИФА и аг глю ти на ции ча стиц. Толь ко для об -
раз цов, ин ку би ро ван ных при 65οС в те че ние 60
ми нут на блю да лось не ко то рое раз ли чие в ре -
зуль та тах. За мо ра жи ва ние/от таи ва ние об раз цов
не влия ло на ре зуль та ты те сти ро ва ния на ан ти -
те ла к ВИЧ. Об ра бот ка су пер на тан та куль ту ры
HTLV�II IB при 56οС в те че ние 30 и 60 ми нут, 65οС в
те че ние 15 и 30 ми нут мо жет эли ми ни ро вать воз -
мож ность син ци тие об ра зо ва ния, об усло влен ную
ВИЧ ин фек ци ей. ПЦР ана лиз об раз цов по зво лял
вы яв лять ВИЧ при лю бых воз дей стви ях. 

За клю че ние. В це лом, ан ти те ла к ВИЧ до ста -
точ но ста биль ны да же при на гре ва нии до 56οС в
те че ние 30 ми нут. За мо ра жи ва ние/от таи ва ние
об раз цов сы во ро ток вплоть до се ми ци клов не
влия ет на ре зуль та ты де тек ции ан ти тел. При
этом, для ми ни ми за ции воз мож но го рис ка за ра -
же ния ВИЧ ин фек ци ей ла бо ра тор но го пер со на -
ла, об ра бот ка ис сле ду е мо го ма те ри а ла на гре ва -
ни ем до 56οС в те че ние 30 или 60 ми нут мо жет
сни жать ин фек цион ность ВИЧ. Од на ко для пре -
дот вра ще ния про фес сио наль но го за ра же ния
ВИЧ ра бот ни ки ла бо ра то рий дол жны учи ты вать
важ ность уни фи ци ро ван ных мер пре до сто рож -
но сти, бо лее на деж ных, чем вы со ко тем пе ра тур -
ная инак ти ва ция.



ИН ФЕК ЦИИ, ВЫ ЗЫ ВА ЕМЫЕ ВИ РУ СОМ
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7/96 Разработка и использование теста
на авидность типоспецифических антител,
созданного на основе гликопротеина G
вируса простого герпеса 2 типа (ВПГ12).
Development and use of a type1specific
antibody avidity test based on herpes
simplex virus type 2 glycoprotein G.
R. Ashley Morrow, D. Friedrich,
E. Krantz, A. Wald
Sexually Transmitted Diseases,
2004, 31 (8): 5081515
PMID: 15273585 
В свя зи с кли ни че ским по ли мор физ мом ос -

трых и ре ци ди ви рую щих гер пес�ви ру сных за бо -
ле ва ний су ще ству ют слож но сти в иден ти фи ка -
ции кли ни че ских про явле ний пер во го эпи зо да ГГ
и ре ци ди ви рую ще го ГГ, вы зван но го ВПГ�2.

Для ре ше ния этой про бле мы необхо ди мы ме -
то ды ди аг но сти ки, ос но ван ные не толь ко на
анам не зе и на IgM ста ту се (на ли чии или от сут -
ствии IgM ан ти тел).

Цель ис сле до ва ния. Под твер жде ние или ис -
клю че ние фак та не дав не го пер вич но го ин фи ци -
ро ва ния с по мо щью ИФА те ста на авид ность
(Her peS elect HSV�2) спе ци фи че ских ан ти тел к
gG�2.

Ис сле до ва лись 168 об раз цов сы во ро ток от 71
па ци ен та с пер вым эпи зо дом ге ни таль но го гер -
пе са и 45 об раз цов от 21 па ци ен та с ре ци ди ви -
ру ю щим ГГ.

Ре зуль та ты. Сред ние зна че ния ин дек са авид -
но сти (ИА) уве ли чи ва лись от 30,2 (сы во рот ки от
па ци ен тов с дли тель но стью ин фек ции не бо лее 6
не дель) до 54,9 (дли тель ность ин фек ции бо лее 6
не дель). Раз ли чия зна че ний ИА ста ти сти че ски
до сто вер ны (р<0,001). Па ци ен ты с ре ци ди ви ру -
ю щим ГГ и уста но влен ной ВПГ�2 ин фек ци ей
(дли тель ность в сред нем 6,1 лет) име ли ИА вы -
ше, чем па ци ен ты с пер вым эпи зо дом ГГ (в сред -
нем, 92,7% про тив 33,7%). 

Ре зуль та ты ис сле до ва ния по зво ля ют сде лать
вы вод, что тест на авид ность Her peS elect яв ля ет -
ся эко но ми че ски вы год ным при про ве де нии
диф фе рен циаль ной ди аг но сти ки не дав ней пер -
вич ной ВПГ�2 ин фек ции.
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8/97 Оценка авидности IgG антител при
диагностике перинатальной ВПГ1инфекции.
The assessment of IgG avidity in the evalua1
tion of perinatal Herpes simplex virus
infection.
M.H. Odievre, D. Cointe, B. Thebaud,
V. Zupan, D. Ingrand. T. Lacaze1Masmonteil,
L. Grangeot1Keros
Journal of Perinatology,
2002, 22: 6691671
PMID: 12478453 
Резю ме 
Клас си че ские се ро ло ги че ские те сты не име ют

ди аг но сти че ской цен но сти при ди аг но сти ке пе -
ри на таль ной ВПГ�ин фек ции в ос трую фа зу за бо -
ле ва ния. В статье опи са ны 2 слу чая нео на таль -
но го гер пе са, ко то рые яр ко де мон стри ру ют ди -
аг но сти че скую цен ность ме то да опре де ле ния
авид но сти спе ци фи че ских IgG ан ти тел. 

Вве де ние 
Су ще ству ют сле дую щие фак то ры рис ка воз -

никно ве ния нео на таль ной ВПГ�ин фек ции,
обусловлен ной на ли чи ем гер пе ти че ской ин фек -
ции у ма те ри: преж де вре мен ные ро ды, раз рыв
око ло плод но го пу зы ря и пер вич ная острая гер -
пе ти ческая ин фек ция у ма те ри—в про ти во по -
лож ность хро ни че ско му ре ци ди ви рую ще му те че -
нию бо лез ни. У но во рож ден ных, рож ден ных от
пер вич но ин фи ци ро ван ных ма те рей, воз мож -
ность ра зви тия си стем ной ВПГ�ин фек ции со -
ставля ет до 75%. На про тив, ин фи ци ро ва ние но -
во рож ден ных ви ру сом про сто го гер пе са от ма те -
рей, имею щих про дол жи тель ную пер си стент ную
ин фек цию, ма ло ве ро ят но, по сколь ку при дан ном
за бо ле ва нии ви рус пе ре да ет ся толь ко в 2—5%
слу ча ев в пе риод его ре ак ти ва ции. И се ро ло ги -
ческий ста тус ма те ри, и титр ВПГ�ан ти тел во
вре мя рож де ния ре бен ка яв ля ют ся по ка за те ля -
ми воз мож но сти разви тия нео на таль ной ин фек -
ции. Сле до ва тель но, необхо ди ма точ ная оцен ка
ма те рин ско го им мун но го ста ту са. Од на ко се ро -
ло ги че ский ана лиз, вы пол нен ный для уста но вле -
ния ди аг но за в пе риод ос трой ста дии бо лез ни,
ча сто вво дит в за блуж де ние. Пе ре крест ные
(неспе ци фич ные) ре ак ции ВПГ�ан ти тел с дру ги -
ми ви ру са ми или ин тен сив ная нес пе ци фи че ская
сти му ля ция им му ни те та ча сто при во дят к лож но -
по ло жи тель ным ре зуль та там или по явле нию гер -
пес�"спе ци фи че ских" IgM и IgG ан ти тел. По э то -
му, ди аг ноз ВПГ�ин фек ции обыч но ос но ван на
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вы де ле нии ви ру са в куль ту ре кле ток с по сле ду ю -
щим об на ру же ни ем ви ру сной ДНК в по ли ме раз -
ной цеп ной ре ак ции (ПЦР).

Для раз лич ных ви ру сных ин фек ций опре де ле -
ние авид но сти спе ци фи че ских IgG яв ля ет ся
приз нан ным те стом для раз де ле ния пер вич ной
ос трой ин фек ции—с низ кой авид но стью спе ци -
фи че ских IgG—от ин фек ции, про те кав шей в про -
шлом (хро ни че ской или ре ци ди ви рую щей), при
ко то рой уве ли че ние авид но сти IgG кор ре ли ру ет
со вре ме нем, про шед шим по сле пер вич но го ин -
фи ци ро ва ния. Оцен ка авид но сти спе ци фи че ских
IgG осо бен но на деж на при опре де ле нии вре ме ни
ин фи ци ро ва ния ви ру сом крас ну хи и ци то ме га ло -
ви ру сом (ЦМВ) у бе ре мен ных. На при мер, бе ре -
мен ные с пер вич ной ЦМВ�ин фек ци ей име ют ИА
спе ци фи че ских IgG < 50%, в то вре мя как бе ре -
мен ные с ра нее пе ре не сен ной или вто рич ной
ЦМВ�ин фек ци ей име ют ИА спе ци фи че ских ан -
ти�ЦМВ IgG > 60%. Для ви ру сов про сто го гер пе -
са так же бы ла уста но вле на кли ни че ская цен -
ность из ме ре ния авид но сти IgG�ан ти тел. В слу -
чае ос тро го за бо ле ва ния из ме ре ние ИА яс но
да ет по нять, яв ля ют ся ли сим пто мы за бо ле ва ния
след стви ем рецидива или ре ак ти ва ции ла тент -
ной ин фек ции или же они пред ста вля ют со бой
ре зуль тат ос трой пер вич ной ин фек ции.

В на стоя щей статье опи са ны два слу чая пе ри -
на таль ной ВПГ�ин фек ции, где опре де ле ние нео -
на таль но го ин фи ци ро ва ния гер пе сом от пер вич -
но ин фи ци ро ван ной ма те ри бы ло уско ре но за
счет опре де ле ния ИА ВПГ�спе ци фи че ских IgG.

Ис то рии бо лез ни
Па ци ент 1: но во рож ден ный маль чик, воз раст

7 дней, ро див ший ся есте ствен ным пу тем, по сту -
пив ший в свя зи с дли тель но дер жа щей ся ли хо -
рад кой, нес мо тря на при ме не ние ан ти био ти ков.
Че рез 4 дня бы ли от ме че ны: ге па то ме га лия, жел -
ту ха, пур пу ра, оли гу рия. Ла бо ра тор ные по ка за -
те ли: тром бо ци ты—27х109, фи бри но ген—0,3 г/л,
V�фак тор < 15%, D�ди ме ры—7,5 мг/мл, АсАТ—
9380 Ед/л, АлАТ—2940 Ед/л, С�ре ак тив ный бе -
лок—48 мг/л. Пред по ла га емый ди аг ноз ви -
русной ин фек ции был под твер жден ре тро спек -
тив но фак том фи брил ли те та и на ли чия
бы стро про хо дя щих ве зи ку ляр ных эро зий у ма те -
ри че рез 3 дня по сле ро дов и об на ру же ни ем в
сы во рот ке но во рож ден но го по вы шен но го уров ня
ин тер фе ро на (200 Ед/мл про тив нор маль но го
уров ня—ме нее 2 Ед/мл). Ре бен ку был наз на чен
аци кло вир вну три вен но, по ли ва лент ные им му но -
гло бу ли ны и про ве де ны 3 пе ре ли ва ния кро ви.
Тем не ме нее, ре бе нок умер на 15 день без ка -
ких�ли бо про явле ний ин фек ции со сто ро ны кож -
ных по кро вов или сли зи стых. На ли чие ВПГ бы ло
под твер жде но ви ру со ло ги че ски (в со дер жи мом
ве зи кул ма те ри) и об на ру же ни ем ан ти�ВПГ IgM
ан ти тел в сы во рот ке ре бен ка на 14 день жиз ни.
Се ро ло ги че ское ис сле до ва ние ма те рин ской сы -
во рот ки на 11 день по сле ро дов вы яви ло на ли чие
IgM ан ти тел, спе ци фич ных к ВПГ, ВЭБ, ЦМВ и ви -

ру су крас ну хи. Од на ко ИА ан ти тел к ВПГ был 15%,
в то вре мя как ИА ан ти тел к ви ру су крас ну хи и ВЭБ
со ста вил 89 и 100%, со от вет ствен но, под -
тверждая, тем са мым, пер вич ную ВПГ�ин фек цию.

Па ци ент 2: не до но шен ный ре бе нок (де воч ка),
рож ден ная в ре зуль та те ке са ре ва се че ния на 26
не де ле бе ре мен но сти. В те че ние пер вых дней
жиз ни у де воч ки на блю дал ся рес пи ра тор ный ди -
стресс�син дром, ас со ци иро ван ный с не за ра ще -
ни ем ар те риаль но го про то ка. На 10 день жиз ни
ее рес пи ра тор ный ста тус ухуд шил ся, по яви лась
ге па то ме га лия, диф фуз ное кро во те че ние и ко -
ма. Ла бо ра тор ные по ка за те ли: АсАТ—3712 Ед/л,
АлАТ—365 Ед/л, ге мо гло бин—82 г/л, тром бо ци -
ты—47х109, фи бри но ген—0,4 г/л, фак то ры свер -
ты ва ния—ме нее 15%, V�фак тор 4%, D�ди ме ры—
3 мг/мл. Бак те риаль ная фло ра—от ри ца тель ные
ре зуль та ты. Ре бе нок умер на 11 день жиз ни от
мульт иор ган ных по ра же ний, нес мо тря на ин тен -
сив ную те ра пию. Уро вень ин тер фе ро на в сы во рот -
ке но во рож ден но го со ста вил бо лее 200 Ед/мл. Из
кро ви был вы де лен ВПГ, а ис сле до ва ние с по мо -
щью ПЦР об раз цов кро ви, мо чи и тра хе аль но го
от де ля емо го по зво ли ло уста но вить се ро тип—
ВПГ�2. Пер вич ная ге ни таль ная ВПГ�2 ин фек ция
бы ла ди аг но сти ро ва на у жен щи ны (а так же и у ее
парт не ра), у ко то рой (за нес коль ко не дель до ро -
дов) от ме ча лись ге ни таль ные гер пес�по доб ные
про явле ния. Так же, на 11 день по сле ро дов, в сы -
во рот ке ма те ри бы ли об на ру же ны спе ци фи -
ческие IgM ан ти те ла к ВПГ, ВЭБ и VZV. ИА ан ти тел
к ВПГ со ста вил 48%, в то вре мя как к ви ру су
крас ну хи, ВЭБ и VZV дан ный по ка за тель со ста -
вил 77%, 92 и 100%, со от вет ствен но.

Об суж де ние
На и бо лее эф фек тив ны ми ме то да ми ди аг но сти -

ки ВПГ�ин фек ции но во рож ден ных яв ля ет ся ви ру -
со ло ги че ский ана лиз, ос но ван ный на вы де ле нии
ви ру са в куль ту ре кле ток с по сле ду ю щим вы яв ле -
ни ем ви ру сной ДНК в ПЦР. Од на ко необхо ди мые
об раз цы тка ней для изо ля ции ви ру са или ам пли -
фи ка ции в ПЦР до сту пны не всег да, по сколь ку ве -
зи ку ляр ные по ра же ния ча сто от сут ству ют или
быстро ис че за ют как у ма те ри, так и у ре бен ка. Бо -
лее то го, об раз цы ма те ри а ла для ана ли за не всег -
да пра виль но об ра ба ты ва ют ся, и ин ги би то ры ПЦР
или при ме не ние ан ти ви ру сной те ра пии до взя тия
об раз цов, мо гут ис ка жать ре зуль тат ана ли за.

Опре де ле ние "спе ци фи че ских" IgM ан ти тел бы -
ло за яв ле но в ка че стве ди аг но сти че ско го приз на -
ка пер вич ной ин фек ции. Од на ко ди аг но сти че ская
цен ность это го ме то да ос та ет ся про ти во ре чи вой:
IgM ан ти те ла мо гут пер си сти ро вать дол гое вре мя,
и спе ци фи че ский IgM от вет мо жет на блю дать ся
при ре ин фек ции, эн до ген ной ре ак ти ва ции ла тент -
ной ин фек ции, или да же при дру гих ви ру сных ин -
фек циях, как это бы ло про де мон стри ро ва но в двух
рас смо трен ных слу чаях. Бе зу слов но, у каж дой
ма те ри бы ли вы яв ле ны спе ци фи че ские IgM ан ти -
те ла, ас со ци иро ван ные с вы со ким уров нем спе -
ци фи че ских IgG ан ти тел как к ВПГ, так и к ВЭБ,
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VZV и ви ру су крас ну хи во вре мя ос трой фа зы
врож ден ной ин фек ции. У об еих ма те рей об на ру -
же ние низ ко авид ных IgG к ВПГ ука зы ва ло на пер -
вич ную ин фек цию, поз днее под твер жден ную се -
ро кон вер си ей эф фек то ров спе ци фи че ско го гу -
мо раль но го им мун но го от ве та (ан ти тел) при
про ве де нии ре тро спек тив но го ана ли за ра нее
взя тых об раз цов сы во рот ки. В до пол не ние к это -
му, об на ру же ние вы со ко авид ных ан ти тел к ВЭБ,
VZV и ви ру су крас ну хи по ка зы ва ло, что лож но -
по ло жи тель ные ре зуль та ты на при сут ствие
IgM�ан ти тел к эт им ви ру сам об усло вле ны нес пе -
ци фи че ской по ли кло наль ной сти му ля ци ей или
свя за ны с пе ре кре стной ре ак тив но стью ан ти тел.
Это яр ко де мон стри ру ет ди аг но сти че скую цен -
ность ме то да опре де ле ния авид но сти при диф -
фе рен циаль ной ди аг но сти ке меж ду ис тин ны ми
спе ци фи че ски ми IgM, ас со ци иро ван ны ми с пер -
вич ной ин фек ци ей, и нес пе ци фи че ски ми IgM.

Та ким об ра зом, по лу чен ные ре зуль та ты по ка за -
ли, что в по доб ных об стоя тель ствах опре де ле ние
авид но сти спе ци фи че ских ан ти�ВПГ IgG�ан ти тел
яв ля ет ся цен ным ди аг но сти че ским ин стру мен том,
по зво ляю щим бы стро и кор рект но уста но вить
острую пер вич ную ВПГ�ин фек цию у но во рож ден -
но го, рож ден но го у ин фи ци ро ван ной ма те ри.

9/98 Представления пациентов и их
партнеров о профилактике заражения
генитальным герпесом (ГГ).
Patient and partner perceptions about
preventing genital herpes transmission.
L. Gilbert, K. Scanlon, R. Peterson, C. Ebel 
Herpes, 2005, 12(3): 60165 
PMID: 16393521
Ис сле до ва ния по след не го де ся ти ле тия да ли

но вое пред ста вле ние о пу тях пе ре да чи ге ни таль -
но го гер пе са и про фи лак ти че ских ме рах, ко то -
рые мо гут уме нь шить риск ин фи ци ро ва ния. Од -
на ко ос та ет ся не яс ным, нас коль ко ли ца, имею -
щие ГГ в анам не зе, вла де ют этой ин фор ма ци ей и
как при ме ня ют ее, ког да при ни ма ют ре ше ния о
ри ско ван ном по ве де нии.

Дан ное ис сле до ва ние име ло це лью опре де -
лить, как па ци ен ты с ГГ и их парт не ры ос оз на ют
необхо ди мость пре дот вра ще ния ин фи ци ро ва -
ния и при ме ня ют раз но об раз ные про фи лак ти -
че ские сред ства. Бы ла опро би ро ва на и оце не на
про фи лак ти че ская об ра зо ва тель ная про грам -
ма; дан ные бы ли по лу че ны в ре зуль та те вы бо -
роч но го опро са по се ти те лей 4 веб сай тов
(n=1849). 

Ре зуль та ты ис сле до ва ния по ка за ли, что лю ди
аде кват но оце ни ва ют по пу ляр ные про фи лак ти -
че ские ме ры, ка саю щие ся сек су аль но го по ве де -
ния во вре мя обо стре ний за бо ле ва ния и ис поль -
зо ва ния пре зер ва ти вов. Не пра виль ное пред ста -
вле ние о по тен циаль ной ро ли су прес сив ной
ан ти ви ру сной те ра пии для пре ду преж де ния ГГ
про дол жа ет су ще ство вать сре ди зна чи тель ной
до ли рес прон ден тов.

Та ким об ра зом, для про фи лак ти ки рас про -
стра не ния ГГ край не необхо ди мо ши ро кое ин -
фор ми ро ва ние на се ле ния о воз мож но сти пе ре -
да чи ви ру са в пе риод меж ду обо стре ния ми, об
эф фек тив но сти ис поль зо ва ния пре зер ва ти вов и
о ро ли ан ти ви ру сных ле кар ствен ных пре па ра тов. 

10/99 Моделирование эпидемии
генитального герпеса.
Modeling of genital herpes epidemic.
S. Blower
Herpes, 2004, 11(13): 138A1146A
PMID: 15319083
Ма те ма ти че ские мо де ли яв ля ют ся цен ным ин -

стру мен том для изу че ния эпи де ми о ло ги че ско го
про цес са, ана ли за и обоб ще ния ста ти сти че ских
зако но мер но стей и прог но зи ро ва ния тен ден ций
ра зви тия эпи де мий ин фек цион ных за бо ле ва ний. 

Ис поль зо ва ние прог но сти че ских ма те ма ти -
ческих мо де лей эпи де мии ГГ по зво ли ло уста но -
вить, что до сти же ния ме ди ци ны и по ве ден че ские
из ме не ния мо гут ока зы вать су ще ствен ное влия -
ние на рас про стра нен ность ин фек ций, вы зы -
ваемых ви ру сом гер пе са че ло ве ка 2 ти па (ВПГ�2),
и по э то му мо гут ис поль зо вать ся при раз ра бот ке,
вне дре нии и со вер шен ство ва нии си сте мы эпи -
де ми о ло ги че ско го кон тро ля. 

Прог но зи ру ем ое рас про стра не ние эпи де мии
ГГ и по тен циаль ное дей ствие про ти во ви ру сных
пре па ра тов на им му но ком пе тент ных лю дей бы ло
опи са но в 4 мо делях.

В со от вет ствии с прог но зом ве ро ят ность
разви тия ре зи стент но сти ви ру са ГГ к про ти во ви -
ру сным пре па ра там ми ни маль на. Пред по ло жив,
что ле кар ствен но устой чи вые му тант ные штам -
мы ви ру са обла да ют сла бой ин фек цион но стью
и ре ак тив но стью, в од ной мо де ли бы ло спрог -
но зи ро ва но, что че рез 25 лет да же при ши ро ком
при ме не нии ан ти ви ру сных пре па ра тов лишь 5
из 10 тыс. че ло век бу дут вы де лять ре зи стент -
ные фор мы ви ру са.

Так же мо де ли по ка за ли, что ши ро кое при ме -
не ние эпи зо ди че ской про ти во ви ру сной те ра пии
(ле че ние каж до го оче ред но го ре ци ди ва) яв ля ет -
ся на и бо лее пред поч ти тель ным для уме нь ше ния
эпи де мии гер пе са. Ре зуль та ты мо де ли ро ва ния
по зво ля ют утвер ждать, что уро вень рас про стра -
нен но сти ин фек ции мо жет быть сни жен так же
пре вен тив ны ми ме ра ми (за щи щен ный секс), со -
кра ще ни ем чи сла бес по ря доч ных по ло вых свя -
зей или с по явле ни ем эф фек тив ной те ра пев ти -
че ской вак ци ны про тив ВПГ�ин фек ции. 

Од на из рас сма три ва е мых мо де лей по зво ля ет
сде лать вы вод о том, что су прес сив ная те ра пия
ока зы ва ет ми ни маль ное влия ние на рас про стра -
нен ность ВПГ�ин фек ции; од на ко ре зуль та ты дан -
но го мо де ли ро ва ния огра ни че ны рам ка ми при -
ло же ния в свя зи с су ще ствую щей ги по те зой о
том, что су прес сив ная те ра пия дол жна при ме -
нять ся для пре ду преж де ния ре ци ди вов в слу чаях
пер вич ной ин фек ции. 
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Не дав ние ис сле до ва ния с ис поль зо ва ни ем
мо де лей ба зи рую щих ся на ос нов ных ви ру со ло -
ги че ских груп пах по ка за ли, что при ме не ние су -
прес сив ной те ра пии в дли тель ном не пре рыв ном
ре жи ме мо жет при во дить к су ще ствен но му сни -
же нию пер вич ной за бо ле ва е мо сти ГГ, вы зван -
ным ВПГ�2. Од ной из за дач яв ля лось так же изу -
че ние влия ния ан ти�ВПГ�2 те ра пии на эпи де мию
ВИЧ� ин фек ции.

ИН ФЕК ЦИИ, ВЫ ЗЫ ВА ЕМЫЕ
ВИ РУ СОМ ЭП ШТЕЙ НА1БАРР

11/100 Низкоавидные IgG в диагностике
инфекционного мононуклеоза,
ассоциированного с вирусом
Эпштейна1Барр.
Application of low1avidity immunoglobulin G
studies to diagnosis of Epstein1Barr virus
infectious mononucleosis.
F. De Ory, J. Antonava, M.V. Fernandez,
J. M. Echevarria 
Journal of Clinical Microbiology,
1993, 31 (6): 166911671
PMID: 8315017 
Об раз цы сы во ро ток 121 па ци ен та с кли ни че -

ским ин фек цион ным мо но ну клео зом, бы ли про -
те сти ро ва ны с по мо щью не пря мо го им му но -
флуо рес цент но го ме то да для опре де ле ния авид -
но сти ан ти тел клас са IgG к кап сид но му ан ти ге ну
ви ру са Эп штей на�Барр (ВЭБ), вклю чая этап про -
мыв ки 8 М мо че ви ной в фос фат но�бу фер ном ра -
ство ре. В 94 об раз цах бы ли об на ру же ны се ро ло -
ги че ские мар ке ры не дав ней ВЭБ�ин фек ции (на -
ли чие спе ци фи че ских IgM к кап сид но му бел ку
ви ру са (87 слу ча ев) и/или на ли чие IgG при от сут -
ствии спе ци фи че ских ан ти тел к ядер но му ан ти -
ге ну ВЭБ (85 слу ча ев)). В осталь ных 27 слу чаях
при сут ство ва ли се ро ло ги че ские до ка за тель ства
пред ше ствую щей ин фек ции (на ли чие IgG к кап -
сид но му ан ти ге ну и ядер но му ан ти ге ну ВЭБ и от -
сут ствие IgM). В 89 об раз цах, по лу чен ных от па -
ци ен тов с не дав ней ин фек ци ей, бы ли об на ру же -
ны низ ко авид ные IgG и 25 об раз цов, по лу чен ных
от па ци ен тов с пред ше ствую щей ин фек ци ей, со -
дер жа ли вы со ко авид ные IgG.

Ме тод опре де ле ния авид но сти по ка зал чув -
стви тель ность, срав ни мую с та ко вой клас си че -
ских се ро ло ги че ских ме то дов ди аг но сти ки
ВЭБ�ас со ци иро ван но го ин фек цион но го мо но ну -
кле о за. Од на ко для оцен ки спе ци фич но сти ме то -
да и опре де ле ния дли тель но сти цир ку ля ции низ -
ко авид ных ан ти тел необхо ди мы даль ней шие ис -
сле до ва ния.

ИН ФЕК ЦИИ, ВЫ ЗЫ ВА ЕМЫЕ
ЦИ ТО МЕ ГА ЛО ВИ РУ СОМ

12/101 Клиническая оценка хемилюми1
несцентного теста для определения
авидности антител класса IgG
к цитомегаловирусу.
Clinical evaluation of a chemiluminescence
immunoassay for determination of
immunoglobulin G avidity to human
cytomegalovirus.
M.G. Revello, G. Gorini, G. Gerna
Clinical and Diagnostic Laboratory
Immunology, 2004, 11(4): 8011805
PMID: 15242963
PMСID: 440635
Цель ис сле до ва ния—кли ни че ская оцен ка пол -

но стью ав то ма ти зи ро ван но го хе ми лю ми нес -
цент но го те ста опре де ле ния авид но сти спе ци -
фи че ских IgG к ЦМВ (Li a i son CMC IgG avi di ty as -
say), соз дан но го ком па ни ей Di a So rin, Sa lug gia,
Ита лия.

Ис сле до ва ны 413 об раз цов сы во ро ток 212 че -
ло век. Все об раз цы пред ва ри тель но бы ли ра спре -
де ле ны на 4 груп пы:

груп па А—вклю чи ла 167 по сле до ва тель ных об -
раз цов сы во ро ток 78 па ци ен тов, по лу чен ных в
раз ные сро ки по сле на ча ла пер вич ной ЦМВИ: че -
рез 90 дней (n=112), от 91 до 180 дней (n=38) и
бо лее, чем че рез 180 дней (n=17); 

груп па В—вклю чи ла 56 об раз цов сы во ро ток 17
бе ре мен ных с пер си стен ци ей спе ци фи че ских ан -
ти�ЦМВ IgM ан ти тел;

груп па С—вклю чи ла 87 по сле до ва тель ных об -
раз цов сы во ро ток от 14 ре ци пи ен тов транс план -
ти ро ван ных ор га нов с ре ци ди ви рую щей ЦМВИ;

груп па D—вклю чи ла 103 ан ти�ЦМВ IgG по зи -
тив ных и IgM не га тив ных об раз ца от 49 бе ре мен -
ных и 54 ре ци пи ен тов с ЦМВИ в про шлом.

Ди аг ноз пер вич ной ЦМВИ вы ста влял ся на ос -
но ва нии сле дую щих кри те риев: се ро кон вер сия,
сни же ние уров ня спе ци фи че ских IgM ан ти тел,
уве ли че ние авид но сти IgG ан ти тел, опре де ле ние
ЦМВ в кро ви. Да та на ча ла за бо ле ва ния опре де -
ля лась на ос но ва нии от кло не ний от нор мы ре -
зуль та тов ла бо ра тор ных ис сле до ва ний и/или на -
ли чия кли ни че ских сим пто мов. Пер си стен ция
IgM ан ти тел кон ста ти ро ва лась при ста биль ном
опре де ле нии их в те че ние 3 ме ся цев (и бо лее)
без ка ких�ли бо се ро ло ги че ских, ви ру со ло ги че -
ских или кли ни че ских приз на ков не дав ней пер -
вич ной ин фек ции у ма те ри или врож ден ной
ЦМВИ у ре бен ка. Врож ден ная ЦМВИ ди аг но сти -
ро ва лась в те че ние 2 пер вых не дель жиз ни на ос -
но ва нии вы де ле ния ви ру са из мо чи и опре де ле -
ния ви ру са в кро ви. Ре ци ди ви рую щая ЦМВИ у
ре ци пи ен тов ор га нов ди аг но сти ро ва лась с по -
мо щью ко ли че ствен но го опре де ле ния ан ти ге на
рр65 в лей ко ци тах пе ри фе ри че ской кро ви.

Для де тек ции IgG и IgM ан ти тел в об раз цах сы -
во ро ток ав то ра ми ис поль зо ва лась соб ствен ная
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им му но фер мент ная тест�си сте ма с чув стви тель -
но стью 99,8% и спе ци фич но стью 100% для IgG
ан ти тел и 100 и 98,9% , со от вет ствен но, для IgM
ан ти тел.

В со от вет ствии с ин струк ци ей раз ра бот чи ка
тест�си сте мы Li a i son CMC IgG avi di ty as say зна че -
ния ИА ин тер пре ти ро ва лись как низ кие
(ИА<=0,2), уме рен ные (ИА от 0,21 до 0,3) и вы со -
кие (ИА>0,3). Низ кие зна че ния ИА пред по ла га ли
воз мож ность пер вич ной ин фек ции, на чав шей ся
не бо лее чем за 3 ме ся ца до по лу че ния об раз ца
сы во рот ки.

Ре зуль та ты
В груп пе А за ре ги стри ро ва но ста ти сти че ски

зна чи мое уве ли че ние зна че ний (ИА) в об раз цах
сы во ро ток, ото бран ных с трех ме сяч ны ми ин -
тер ва ла ми. Од на ко, в то вре мя как ре зуль та ты
ис сле до ва ния боль шин ства об раз цов, ото бран -
ных ра нее 3 ме ся цев, по ка за ли низ кие, а поз -
днее 6 ме ся цев, со от вет ствен но, вы со кие зна -
че ния ИА, ре зуль та ты ана ли за сы во ро ток, ото -
бран ных в ин тер ва ле 3�6 ме ся цев, ши ро ко
варьи ро ва ли. Поч ти все об раз цы (145 из 146) с
низ ки ми или про ме жу точ ны ми зна че ния ми ИА
бы ли IgM по зи тив ны ми. Од на ко IgM по зи тив ны -
ми бы ли и 13 из 21 об раз ца (62%) с вы соки ми
зна че ния ми ИА. 

В груп пе В, со стоя щей из 56 об раз цов с пер -
си стен ци ей IgM, 46 (82%) бы ли вы со ко авид ны ми
и 10 (18%)—про де мон стри ро ва ли уме рен ные
зна че ния ИА. Сред нее зна че ние ИА у эт их об раз -
цов бы ло срав ни мо с та ко вым у об раз цов, по лу -
чен ных бо лее чем че рез 6 ме ся цев по сле на ча ла
пер вич ной ЦМВИ, но зна чи тель но ни же, че му об -
раз цов, по лу чен ных при ре ци ди ви рую щей или
паст�ин фек ции. У всех жен щин с пер си стен ци ей
IgM ан ти тел ро ди лись со ма ти че ски здо ро вые де -
ти (без врож ден ной ЦМВИ).

Все 87 по сле до ва тель ных об раз цов сы во ро ток
от ре ци пи ен тов транс план ти ро ван ных ор га нов с
ре ци ди ви рую щей ЦМВИ (груп па С) бы ли вы со ко -
авид ны ми.

Из 103 об раз цов груп пы D 101 (98%) бы ли вы -
со ко авид ны ми и толь ко 2 по ка за ли уме рен ные
зна че ния ИА. Сред ние зна че ния ИА об раз цов
групп C и D бы ли со по ста ви мы меж ду со бой
(p>0,05), но зна чи тель но вы ше (p<0,001) зна че -
ний ИА, на блю да е мых в груп пах А и В.

В це лом тест�си сте ма Li a i son CMC IgG avi di ty
as say про де мон стри ро ва ла чув стви тель ность
92,8% и спе ци фич ность 84,7% при уста но вле нии
пер вич но го ин фи ци ро ва ния (не бо лее 90 дней от
на ча ла за бо ле ва ния).

Ре зуль та ты ис сле до ва ния по зво ля ют утвер -
ждать, что если бы тест�си сте ма Li a i son CMC IgG
avi di ty as say со зна че ни ем cu toff ИА=0,3 ис поль -
зо ва лась как пер вый этап ис сле до ва ния (вме сто
те ста на IgM ан ти те ла), то не бы ло бы про пу ще но
ни од но го слу чая пер вич ной ЦМВИ. 

Даль ней шие ис сле до ва ния в этом на пра вле -
нии дол жны оце нить воз мож ность ру тин но го ис -

поль зо ва ния вы ше опи сан но го ме то да как вспо -
мо га тель но го для ин тер пре та ции по ло жи тель -
ных ре зуль та тов на IgM ан ти те ла, а так же опре -
де лить все пре и му ще ства и не до стат ки при ме -
не ния его в ка че стве ме то да "пер вой ли нии"
вме сто те ста на IgM.

13/102 Пренатальная диагностика
врожденной цитомегаловирусной
инфекции: свет и тени. 
Prenatal diagnosis of congenital
cytomegalovirus infection: light and shade.
M.P. Landini, T. Lazzarotto
Herpes, 1999, 6:2
PIMD 1 нет
До не дав не го вре ме ни ди аг но сти ка пер вич -

но го ин фи ци ро ва ния ци то ме га ло ви ру сом
(ЦМВ) жен щи ны во вре мя бе ре мен но сти пред -
ста вля ла со бой до ста точ но слож ную про бле му,
од ним из пу тей ре ше ния ко то рой яв ля лось
опре де ле ние се ро кон вер сии. Со вре мен ная
ЦМВ�се ро ло гия по зво ля ет без тру да опре де -
лить пер вич ное ин фи ци ро ва ние ма те ри по на -
ли чию низ ко авид ных ЦМВ�ан ти тел, при сут -
ствую щих в те че ние при мер но 20 не дель по сле
пер вич но го ин фи ци ро ва ния. У бе ре мен ных с
пер вич ной ЦМВ�ин фек ци ей пре на таль ная ди аг -
но сти ка мо жет быть про ве де на в пе риод меж ду
21 и 23 не де ля ми бе ре мен но сти. Ма те ри а лом
для опре де ле ния вну триу троб ной пе ре да чи ви -
ру са яв ля ет ся ам ни о ти че ская жид кость, в ко то -
рой ви рус мо жет быть об на ру жен куль ту раль -
ным ме то дом и/или ме то дом ПЦР. Оба ме то да
по зво ля ют от ли чить ин фи ци ро ван ный плод от
не ин фи ци ро ван но го, но не мо гут пред ска зать
по след ствий ин фи ци ро ва ния.

Ме тод ко ли че ствен ной ПЦР для опре де ле ния
ви ру сной на груз ки в ам ни о ти че ской жид ко сти
яв ля ет ся бо лее перс пек тив ным и мо жет (по сле
до пол ни тель ной оцен ки) стать важ ным от прав -
ным пунк том для по сле дую щей про фи лак ти че -
ской вну триу троб ной те ра пии.

14/103 Диагностика и скрининг
цитомегаловирусной инфекции
у беременных.
Diagnosis of and screening for
cytomegalovirus infection in pregnant women.
S.C. Munro, B. Hall, L.R. Whybin, L. Leader,
P. Robertson, G. T. Maine, W.D.Rawlinson
Journal of Clinical Microbiology,
2005, 43(9): 471314718
PMID: 16145132
В на стоя щее вре мя не су ще ству ет еди но го ди -

аг но сти ку ма для опре де ле ния ЦМВИ у жен щин,
на хо дя щих ся на раз ных сро ках бе ре мен но сти.
Уста но вле ние фак та пер вич ной ин фек ции мо жет
быть ис поль зо ва но для вы яв ле ния жен щин с по -
вы шен ным ри ском вну триу троб но го ин фи ци ро -
ва ния пло да. Ди аг но сти че ский ал го ритм
(см.рис.), ос но ван ный на де тек ции ан ти тел клас -
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сов IgG, IgM и опре де ле нии уров ня авид но сти
IgG, был при ме нен в прос пек тив ном скри нин го -
вом ис сле до ва нии об раз цов сы во ро ток 600 бе -
ре мен ных, пред ва ри тель но раз де лен ных на две
груп пы: 1—со сро ком ге ста ции ме нее 20 не дель
(n=396), 2—со сро ком ге ста ции бо лее 20 не -
дель (n=204). Бы ло про ве де но те сти ро ва ние об -
раз цов мо чи и/или кро ви ме то дом ПЦР всех се -
ро по зи тив ных жен щин (n=341). Боль шин ство
(56,8%) жен щин бы ли ан ти�ЦМВ IgG по зи тив ны,
сре ди них 5,5%—име ли ан ти�ЦМВ IgM. В груп пе
ан ти�ЦМВ IgM�по зи тив ных жен шин у 1,2% бы ли
об на ру же ны низ ко авид ные IgG ан ти те ла, что яв -
ля ет ся по ка за те лем пер вич но го ин фи ци ро ва ния
и вы со ко го рис ка вну триу троб ной пе ре да чи ви -
ру са. У двух но во рож ден ных (у ма те рей на блю да -

лась се ро кон вер сия во вто ром три мест ре бе ре -
мен но сти) бы ла вы яв ле на бес симп том ная ЦМВИ. 

Па рал лель но ЦМВ�се рос та тус был опре де лен
сре ди 1080 до но ров кро ви раз но го воз ра ста. Ис -
ход ный уро вень се ро по зи тив но сти в дан ной по -
пу ля ции уве ли чи вал ся с воз ра стом—от 34,9% в
воз раст ной груп пе мо ло же 20 лет до 72% в груп -
пе пя ти де ся ти лет них. Жен щи ны с вы со ким ри -
ском вну триу троб ной пе ре да чи ЦМВ бы ли вы яв -
ле ны на всех ста диях ге ста ции. 

Жен щи ны, ин фи ци ро ван ные ЦМВ на поз дней
ста дии бе ре мен но сти, мо гут, ве ро ят но, ин фи ци -
ро вать и плод. От сут ствие се ро кон вер сии на
поз дних сро ках бе ре мен но сти не яв ля ет ся
досто вер ным ди аг но сти че ским приз на ком от сут -
ствия ин фи ци ро ва ния пло да. 

СКРИ НИНГ на IgG  и IgM ан ти те ла к ЦМВ

IgG1, IgM1 IgG+, IgM1 IgG+, IgM+ IgG1, IgM+

Пре на таль ная ди аг но сти ка
с по мо щью ин ва зив ных

ме то дов:
1 Ам ни о цен тез 
1 Ко ли че ствен ная ПЦР

Даль ней шее
те сти ро ва ние
не тре бу ет ся

Вы со кий риск
ин фи ци ро ва ния

пло да

Пов тор ное
об сле до ва ние

че рез 3 не де ли

На ли чие ви ре мии
у ма те ри:

1 Ис сле до ва ние мо чи
с по мо щью ПЦР

1 Ис сле до ва ние кро ви
с по мо щью ПЦР

Пре на таль ная
ди аг но сти ка
с по мо щью:

1 УЗИ
1 ЯМРТ

Вы со кий риск
ин фи ци ро ва ния

пло да

Срок бе ре мен но сти
бо лее 20 не дель

Даль ней шее
те сти ро ва ние
не тре бу ет ся

Даль ней шее
на блю де ние,

ги ги ени че ское
об уче ние и  
вос пи та ние 

Срок бе ре мен но сти
не бо лее 20 не дель

Вы со кий риск
ин фи ци ро ва ния

пло да

Воз мож ные
до пол ни тель ные

ис сле до ва ния Ре ак ти ва ция 1
низ кий риск

ин фи ци ро ва ния
пло да

Даль ней шее
те сти ро ва ние не

тре бу ет ся

IgG+, IgM+
вы со кая авид ность

Опре де ле ние
авид но сти

ан ти1ЦМВ1IgG

Опре де ле ние
авид но сти

ан ти1ЦМВ1IgG

ВЫ СО КАЯ ВЫ СО КАЯНИЗ КАЯ

Ри су нок
Ал го ритм се ро ло ги че ской ди аг но сти ки ЦМВИ у бе ре мен ных

Ре тро спек тив ный
скри нинг об раз цов,

по лу чен ных
в 1 три мест ре

IgG+, IgM+
низ кая авид ность

IgG1, IgM1
и

IgG1, IgM+

IgG+, IgM1
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15/104 Реактивация цитомегаловируса
человека во время лактации и
инфицирование недоношенных
новорожденных через грудное молоко.
Human cytomegalovirus reactivation during
lactation and mother1to1child transmission
in preterm infants.
J. Meier, U. Lienicke, E. Tschirch,
D.H. Kruger, R.R. Wauer, S. Prosch
Journal of Clinical Microbiology,
2005, 43(3): 131811324
PMID: 15750102 
В кли ни че ском ис сле до ва нии бы ли изу че ны

слу чаи ре ак ти ва ции ЦМВ у ма те рей, кор мя щих
гру дью и пост на таль ной пе ре да чи ЦМВ не до но -
шен ным но во рож ден ным при груд ном вскар мли -
ва нии. 

В те че ние двух ме ся цев по сле ро дов еже не -
дель но в об раз цах груд но го мо ло ка 73 жен щин, а
так же в об раз цах мо чи и сли зи сто го от де ля емо -
го нос оглот ки их де тей (n=89), опре де ля ли ДНК
ЦМВ. Из 73 ма те рей у 48 (66%) в груд ном мо ло ке
бы ла об на ру же на ДНК ви ру са. Ре ак ти ва ция ЦМВ
бы ла под твер жде на у 19 из 20 (95%) ан ти�ЦМВ
IgG�по зи тив ных жен щин. Из вось ми ан ти�ЦМВ
IgG�не га тив ных ма те рей у од ной в груд ном мо -
ло ке бы ли об на ру же ны по сле до ва тель но сти ДНК
ви ру са. Толь ко у двух из 13 се ро по зи тив ных ма -
те рей с ДНК ЦМВ в груд ном мо ло ке де тек ти ро -
ва лась ДНК ви ру са в пе ри фе ри че ской кро ви. Пе -
ре да ча ЦМВ от ма те ри к но во рож ден но му бы ла
уста но вле на в 20 из 48 (42%) слу ча ев—у ЦМВ
ДНК�по зи тив ных ма те рей; в 7 из 19 (37%) слу ча -
ев—у ан ти�ЦМВ IgG по зи тив ных ма те рей с де -
тек ци ей ДНК ЦМВ в груд ном мо ло ке и в од ном
(из од но го) слу чае—у ан ти�ЦМВ IgG не га тив ной
ма те ри бы ла об на ру же на ДНК ЦМВ в груд ном мо -
ло ке. В од ном слу чае пе ре да ча ви ру са про изо шла
от ма те ри к но во рож ден ным—близ не цам. У од но -
го ре бен ка бы ла от ме че на пост на таль ная ЦМВИ,
нес мо тря на то, что в груд ном мо ло ке его ма те ри
ДНК ЦМВ не де тек ти ро ва лась.

Все го бы ло вы яв ле но 22 мла ден ца с ЦМВИ. У
13 из них ин фи ци ро ва ние про изо шло до сто вер -
но в пост на таль ном пе рио де; у двух—на блю да -
лись тя же лые кли ни че ские фор мы ЦМВИ. У
ЦМВ�ин фи ци ро ва ных мла ден цев ча ще (чем у не -
ин фи ци ро ван ных) ди аг но сти ро ва лись: вну триу -
троб ное за ра же ние, син дром ос трой ды ха тель -
ной не до ста точ но сти, ле гоч ная дис пла зия, пре -
на таль ная ре ти но па тия, од на ко эти раз ли чия
бы ли ста ти сти че ски не до сто вер ны.

Та ким об ра зом, дан ное ис сле до ва ние под твер -
ди ло факт весь ма вы со кой ча сто ты ре ак ти ва ции
ЦМВИ у кор мя щих ма те рей и на ли чие су ще ствен -
но го рис ка пе ре да чи ви ру са не до но шен ным но во -
рож ден ным с воз мож ным по сле ду ю щим ра зви ти -
ем у них тя же лых ослож не ний.

16/105 Успехи в создании потенциальной
антицитомегаловирусной вакцины.
Progress in cytomegalovirus vaccine
development.
M. Schleiss
Herpes, 2005,12(3): 66175
PMID: 16393522
Ци то ме га ло ви рус яв ля ет ся при чи ной вы со ко го

уров ня смерт но сти и ин ва лид но сти но во рож ден -
ных, ин фи ци ро ван ных вну триу троб но. Нес мо тря
на эф фек тив ные ме то ды ле че ния, ЦМВ яв ля ет ся
так же ос нов ной при чи ной за бо ле ва ний сре ди
лю дей с им мун ной не до ста точ но стью.

Сле до ва тель но, вак ци ны про тив ЦМВ мо гли бы
обес пе чить за щи ту от за бо ле ва ний, вы зы ваемых
ЦМВ, в груп пах вы со ко го рис ка. Хо тя ме ха низ мы
фор ми ро ва ния ис кус ствен но го им му ни те та, пре -
ду преж даю ще го ра зви тие ЦМВ�за бо ле ва ний,
еще не ра скры ты пол но стью, в объяс не нии не ко -
то рых клю че вых мо мен тов им му но ло ги че ских
ме ха низ мов про ти во ви ру сной за щи ты до стиг ну -
ты зна чи тель ные ус пе хи. Оп ти маль ная стра те гия
соз да ния эф фек тив ной вак ци ны про тив ЦМВ за -
ви сит от то го, ка кая имен но це ле вая груп па па -
ци ен тов бу дет вы бра на для за щи ты. 

В об зо ре при ве де ны дан ные о по след них раз -
ра бот ках ан ти�ЦМВ вак цин, на хо дя щих ся на ста -
диях до кли ни че ско го и кли ни че ско го ис сле до ва -
ний, а так же за тро ну ты ос нов ные важ ные, но еще
до кон ца не ра скры тые, во про сы о при ро де за -
щит ных им мун ных ре ак ций, от ве ты на ко то рые
по тре бу ют ся для опре де ле ния стра те гии соз да -
ния по тен циаль ной ан ти�ЦМВ вак ци ны. Эти от ве -
ты дол жны быть най де ны ра нь ше, чем стра те гия
соз да ния эф фек тив ной и бе зо пас ной вак ци ны
бу дет вне дре на в прак ти ку. 
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КРАС НУ ХА

17/106 Серологическая распростра1
ненность краснухи у женщин фертильного
возраста в провинции Western Cape (ЮАР).
Seroprevalence of rubella antibodies among
antenatal patients in the Western Cape.
C. Corcoran, D.R. Hardie, G. Gorini, G. Gerna
South Africa Medical Journal,
2005, 95(9): 6881690
PMID: 16327929
Цель ис сле до ва ния. Изу че ние се ро ло ги че -

ской рас про стра нен но сти ин фек ции вы зы -
ваемой ви ру сом крас ну хи сре ди па ци ен ток воз -
раст ной груп пы 15—45 лет в про вин ции Wes tern
Ca pe в Юж ной Аф ри ке с по сле ду ю щим ис поль зо -
ва ни ем эт их дан ных для опре де ле ния по треб но -
сти в вак ци на ции жен щин фер тиль но го воз ра ста.
Ис сле до ва ние про во ди лось ме то дом "по пе реч -
ных сре зов" с при вле че ни ем ви ру со ло ги че ской
ла бо ра то рии (Na tio nal He alth La bo ra to ry Ser vi ce,
Юж ная Аф ри ка).

В хо де мас со во го се ро ло ги че ско го об сле до ва -
ния на ВИЧ�ин фек цию/си фи лис жи тель ниц 4 ра -
йо нов про вин ции Wes tern Ca pe бы ли по лу че ны
1200 об раз цов сы во ро ток. Об раз цы сы во ро ток
бы ли сгруп пи ро ва ны по воз ра сту участ ниц и ис -
сле до ва ны с це лью де тек ции спе ци фи че ских IgG
ан ти тел к ви ру су крас ну хи с по мо щью ком мер че -
ско го им му но фер мент но го те ста.

Ре зуль та ты. В про вин ции Wes tern Ca pe
95,3% всех жен щин в воз ра сте 15—24 го да,
97,5%—в воз ра сте 25—34 го да и 98%—в воз ра -
сте 35—45 лет име ли им му ни тет к ви ру су крас ну -
хи. Ста ти сти че ски зна чи мых раз ли чий меж ду
уров ня ми вос при им чи во сти к ви ру су у об сле до -
ван ных в 4 ра йо нах вы яв ле но не бы ло.

Вы во ды. Дан ное ис сле до ва ние яви лось важ -
ным эта пом в оцен ке рас про стра нен но сти ан ти -
тел к ви ру су крас ну хи сре ди жен щин фер тиль -
но го воз ра ста ЮАР. Для ор га ни за ции над зо ра
за крас нуш ной ин фек ци ей и врож ден ным син -
дро мом крас ну хи, а так же для оцен ки воз мож -
но сти про ве де ния ру тин ной им му ни за ции про -
тив крас ну хи в ЮАР необхо ди мо даль ней шее
изу че ние рас про стра нен но сти ин фек ции в дру -
гих про вин циях.

18/107 Иммунитет к краснухе (до и после
вакцинации) у детей 121летнего возраста,
первично вакцинированных в возрасте
18 месяцев MMR1вакциной первого
поколения.
Immunity to rubella before and after vacci1
nation against measles, mumps and rubella
(MMR) at 12 years of age of the first genera1
tion offered MMR vaccination in Sweden
at 18 months.
M. Bottiger
Vaccine, 1995, 13(18): 175911762
PMID: 8701590
В 1982 в Шве ции бы ла при ня та про грам ма

дву хэ тап ной им му ни за ции про тив ко ри, эпи де -
ми че ско го па ро ти та и крас ну хи ком би ни ро ван -
ной MMR�вак ци ной де тей в воз ра сте 18 ме ся цев
(вак ци на ция) и 12 лет (ре вак ци на ция). В 1992—
1993 го дах де ти, вак ци ни ро ван ные в воз ра сте 18
ме ся цев, до сти гли 12�лет не го воз ра ста—сро ка
для ре вак ци на ции.

Под на блю де ни ем на хо ди лись 376 де тей
12�лет не го воз ра ста, об сле до вав шие ся до и спу -
стя 2 ме ся ца по сле им му ни за ции. Две сти двад -
цать из них име ли до ку мен та цию, под твер ждаю -
щую их вак ци на цию; 156 че ло век та ких до ку мен -
тов не име ли и бы ли от не се ны к груп пе
не вак ци ни ро ван ных. Им мун ный ста тус в от но ше -
нии крас ну хи опре де лял ся с по мо щью ме то да ге -
мо ли за в ге ле. Ан ти те ла не де тек ти ро ва лись у
3% ра нее вак ци ни ро ван ных де тей и у 76% пред -
по ло жи тель но не вак ци ни ро ван ных. По сле пер -
вич ной вак ци на ции у всех де тей бы ли от ме че ны
приз на ки ан ти тель ной ак тив но сти; кон цен тра ция
ан ти тел до сти гла уров ня не ме нее 15 МЕ, что в
дан ном ме то де со от вет ство ва ло ди а ме тру зо ны
ге мо ли за око ло 8 мм. Од на ко у ре вак ци ни ро ван -
ных де тей ди а метр зо ны ге мо ли за не пре вы шал
10,7 мм, что бы ло нес коль ко ни же, чем у ра нее
не вак ци ни ро ван ных или се ро не га тив ных де тей
(11 мм). Ра нее не вак ци ни ро ван ные, но им мун -
ные де ти, име ли уро вень ан ти тел, со от вет ствую -
щий ди а ме тру ге мо ли за 11,2 мм.

В це лом, де ти с от но си тель но вы со ким уров -
нем ан ти тел пе ред ре вак ци на ци ей ре а ги ро ва ли
на вве де ние вак ци ны сла бее, чем не им мун ные
или сла бо им мун ные. Та ким об ра зом, про ве -
ден ное ис сле до ва ние по ка за ло, что ре вак ци на -
ция вос ста на вли ва ет уро вень ан ти тел у не им -
мун ных де тей. 
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19/108 Двадцатитрехлетнее наблюдение
за состоянием иммунитета у лиц,
вакцинированных и ревакцинированных
против краснухи.
Twenty1three1year follow1up study of rubella
antibodies after immunization in a closed
population, and serological response to
revaccination.
T. Asahi, K. Ueda, Y. Hidaka, C. Miyazaki,
Y. Tanaka, S. Nishima
Vaccine, 1997, 15(16): 179111795
PMID: 9364685
Ис сле ду емую груп пу со ста ви ли 26 де тей (вак -

ци ни ро ван ных про тив крас ну хи вак ци ной япон -
ско го про из вод ства—штамм Mat su ba), у ко то рых
в те че ние 23 лет по сле вак ци на ции на блю да ли
из ме не ния со стоя ния им му ни те та. По ка за но, что
у всех вак ци ни ро ван ных про изо шла се ро кон вер -
сия к ви ру су крас ну хи, вы яв лен ная с по мо щью
ре ак ции тор мо же ния ге маг глю ти на ции. Зна че -
ние ти тра про ти во крас нуш ных ан ти тел че рез 5�8
ме ся цев по сле вак ци на ции уве ли чи лось в 2 ра за.
В даль ней шем зна че ние ти тра по сте пен но сни -
жа лось и че рез 23 го да по сле вак ци на ции уме нь -
ши лось в 2 ра за, за ис клю че ни ем 4 слу ча ев
(15,4%), в ко то рых на блю да лась эли ми на ция ан -
ти тел. Сох ра нял ся низ кий (1:4),близ кий к не де -
тек ти ру е мо му, титр ан ти тел. Две над цать че ло век
из 26 бы ли ре вак ци ни ро ва ны спу стя 24 го да
после пер вич ной вак ци на ции. У де ся ти из них (с
на чаль ны ми ти тра ми ан ти тел не бо лее 1:16) ре -
ги стри ро вал ся вто рич ный от вет. Им му ни тет к ви -
ру су крас ну хи, сфор ми ро ван ный по сле вак ци на -
ции, сох ра ня ет ся дли тель но, по э то му ру тин ная
ре вак ци на ция не яв ля ет ся обя за тель ной. Од на ко
ре вак ци на цию сле ду ет про во дить в слу чаях не у -
дач ной пер вич ной вак ци на ции для до сти же ния
вы со ко го за щит но го уров ня ан ти тел у на се ле ния.

20/109 Оценка нового иммунофер1
ментного теста на основе рекомбинантных
вирус1подобных частиц для определения
антител класса IgM к вирусу краснухи.
Evaluation of a new enzyme immunoassay 
based on recombinant Rubella virus1like
particles for detection of immunoglobukin
M antibodies to Rubella virus.
L. Grangeot1Keros, G. Enders
Journal of Clinical Microbiology,
1997, 35(2): 3981401
PMID: нет
В на стоя щей статье из ло же ны ре зуль та ты ис -

сле до ва ния но во го им му но фер мент но го те ста на
ос но ве ре ком би нант ных ви рус�по доб ных ча стиц
для об на ру же ния IgM ан ти тел к ви ру су крас ну хи.
Дан ный тест, Roche Co bas Co re Rub el la IgM EIA
re comb (Roche Di ag no stics, Ба зель, Швей ца рия),
яв ля ет ся "ло ву шеч ным". Его срав ни ва ли с им му -
но фер мент ны ми те ста ми на IgM ан ти те ла дру гих
про из во ди те лей: IMx Rub el la IgM (Ab bott La bo ra to -
ri es) и ETI�RUB EK�M re vers test (So rin Bio me di ca).

Спе ци фич ность те ста Roche со ста ви ла 99,3%,
теста Ab bott—98,3% и те ста So rin—100%. Чув стви -
тель ность—100%, 93,9 и 82,7%, со от вет ствен но.

В слу чае пер вич ной ин фек ции IgM ан ти те ла
сле ду ет опре де лять не мед лен но в на ча ле за бо -
ле ва ния и че рез 7 не дель. В слу чае вак ци на ции
опре де ле ние ан ти тел сле ду ет про во дить меж ду
3 и 12 не де лей по сле вак ци на ции.

21/110 Безопасность вакцинации против
краснухи на ранних сроках беременности.
Rubella vaccine may be safe in early
pregnancy.
D. Josefson
BMJ, 2001, 322: 695
PMID: нет
Ис сле до ва ние, про ве ден ное в Уни вер си те те

г.То рон то (Ка на да), по ка за ло, что вак ци на ция
про тив крас ну хи на ран них сро ках бе ре мен но сти
мо жет быть бе зо пас ной.

Воз бу ди тель крас ну хи—ви рус из груп пы то га ви -
ру сов, вы зы ваю щий в ос нов ном за бо ле ва ние
сред ней сте пе ни тя же сти, кли ни че ски про являю -
ще е ся ли хо рад кой, ко ре по доб ной сыпью, ка та -
раль ны ми яв ле ния ми и лим фа де но па ти ей. Ослож -
не ния ми дан но го за бо ле ва ния мо гут быть ар три -
ты, эн це фа ли ты. При ин фи ци ро ва нии жен щи ны в
пер вом три мест ре бе ре мен но сти про ис хо дит вну -
триу троб ное за ра же ние, что при во дит к фор ми ро -
ва нию по ро ков ра зви тия пло да. Пе ре да ча ви ру са
пло ду на ран них сро ках бе ре мен но сти про ис хо дит
в 85% слу ча ев. Приз на ка ми син дро ма врож ден ной
крас ну хи у ре бен ка яв ля ют ся: ней ро сен сор ная ту -
гоу хость, врож ден ные по ро ки серд ца, па то ло гия
со сто ро ны ор га нов зре ния (ка та рак та, глау ко ма,
ре ти но па тия, ми кроф тальм), опор но�дви га тель но -
го ап па ра та, ча стым кли ни че ским про явле ни ем
яв ля ет ся ге па тос пле но ме га лия. Воз мож ны так же
спон тан ные абор ты, мер тво рож де ние.

Спе ци фи че ская про фи лак ти ка крас ну хи на ран -
них сро ках бе ре мен но сти не по ка за на, так как су -
ще ству ет ги по те ти че ский риск воз дей ствия жи во -
го ос ла блен но го ви ру са на плод. По э то му, жен щи -
нам, пла ни ру ю щим бе ре мен ность, сле ду ет
про во дить вак ци на цию не поз днее, чем за три ме -
ся ца до пред по ла га емой бе ре мен но сти.

Од на ко про ве ден ное ре тро спек тив ное ис сле до -
ва ние по зво ли ло пред по ло жить, что риск ра зви тия
син дро ма крас ну хи по сле вак ци на ции на ран нем
сро ке бе ре мен но сти не ве лик. В CDC (США) со -
ставле ны спи ски бе ре мен ных (за ре ги стри ро ва на
321 жен щи на), слу чай но вак ци ни ро ван ных в пе -
риод с 1979 по 1989 гг. У эт их жен щин ро ди лись
де ти без приз на ков врож ден ной крас ну хи.

Не дав нее ис сле до ва ние, про ве ден ное в То -
рон то (Ка на да), име ло це лью срав нить ча сто ту
воз ни кно ве ния по ро ков ра зви тия в двух груп пах
де тей: рож ден ных жен щи на ми, оши боч но по лу -
чив ши ми вак ци на цию про тив крас ну хи во вре мя
бе ре мен но сти (94 че ло ве ка) и рож ден ных не вак -
ци ни ро ван ны ми жен щи на ми (94 че ло ве ка).



При ка зом МЗ РФ от 10.02.2003 № 50 “О со вер шен ство ва нии аку шер ско�ги не ко ло ги че ской по мо щи в
ам бу ла тор но�по ли кли ни че ских учреж де ниях”  утвер жде ны схе мы ди на ми че ско го на блю де ния бе ре мен -
ных и ро диль ниц (При ло же ние № 2), со глас но ко то рым опре де ле на так ти ка ве де ния бе ре мен ных (в том
чи сле ла бо ра тор ные иссле до ва ния) в от но ше нии крас ну хи.
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Ча сто та воз ни кно ве ния ано ма лий ра зви тия
пло да бы ла оди на ко вой в об еих груп пах. Не бы ло
за фик си ро ва но так же и су ще ствен ных раз ли чий
в ча сто те сам опро из воль ных вы ки ды шей, в мас -
се де тей при рож де нии, в фи зи че ском и пси хи че -
ском ра зви тии де тей в бо лее поз дние пе рио ды
жиз ни. Ре зуль та ты ау дио ло ги че ско го ис сле до ва -
ния слу ха бы ли ана ло гич ны в об еих груп пах.

Бы ло за ре ги стри ро ва но лишь од но ста ти сти -
че ски зна чи мое раз ли чие—в груп пе вак ци ни ро -
ван ных во вре мя бе ре мен но сти был вы ше уро -
вень ис кус ствен ных абор тов.

22/111 Созревание (увеличение авидности)
IgG антител против определенных
структурных белков вируса краснухи.
Maturation of IgG avidity to individual rubella
virus structural proteins.
J. Nedeljkovic, T. Jovanovic, C. Oker1Blom
Journal of Clinical Virology,
2001, 22(1): 47154
PMID: 11418352
Вве де ние. Струк тур ные бел ки ви ру са крас ну хи,

кап сид ный про те ин С и обо ло чеч ные гли ко про те и -
ны Е1 и Е2 бы ли по лу че ны в клет ках на се ко мых с
ис поль зо ва ни ем век то ров эк спрес сии ба ку ло ви -
ру са. С�тер ми наль ные окон ча ния бел ков бы ли
син те зи ро ва ны в ви де по ли пеп ти да с по ли ги сти -
ди но вым та гом (мет кой) для воз мож но сти даль -
ней шей очист ки аф фин ной хро ма то гра фи ей.

Цель. Изу чить соз ре ва ние (уве ли че ние авид -
но сти) на ту раль ных (есте ствен ных) и вак ци наль -
ных IgG ан ти тел про тив опре де лен ных ау тен тич -
ных струк тур ных и ре ком би нант ных бел ков ви ру -
са крас ну хи.

Ди зайн ис сле до ва ния: ана лиз был осу щест -
влен с ис поль зо ва ни ем мо ди фи ци ро ван но го ва -
ри ан та им му но бло тин га, ког да очи щен ные бел -
ки, про ду ци ро ван ные ба ку ло ви ру сом, срав ни ва -
лись с ау тен тич ны ми бел ка ми ви ру са крас ну хи. В
це лом, в ис сле до ва ние бы ло вклю че но 47 пол но -
стью оха рак те ри зо ван ных об раз цов сы во ро ток
от ин фи ци ро ван ных и от вак ци ни ро ван ных лиц.

Ре зуль та ты. По сле есте ствен но го за ра же ния
ви ру сом крас ну хи спе ци фич ные к про те и ну Е1
IgG ан ти те ла пре о бла да ли не толь ко ко ли че -
ствен но, но так же бы ли вы ше и зна че ния авид но -
сти ан ти тел. У вак ци ни ро ван ных лиц ра зви тие
им мун но го от ве та и соз ре ва ние ан ти тел бы ло
бо лее мед лен ным, чем у ин фи ци ро ван ных па ци -
ен тов.

Вы во ды. Ре зуль та ты дан но го ис сле до ва ния
про де мон стри ро ва ли, что опре де ле ние авид но -
сти IgG ан ти тел в им му но бло те яв ля ет ся цен ным
ме то дом ди аг но сти ки крас нуш ной ин фек ции. Ре -
ком би нант ные бел ки про де мон стри ро ва ли в им -
му но бло те та кую же ре ак тив ность, как и ау тен -
тич ные струк тур ные ви ру сные бел ки, что пред по -
ла га ет воз мож ность их ис поль зо ва ния для
се ро ди аг но сти ки.

Динамическому наблюдению подлежат все беременные,
начиная с первой явки по поводу беременности, и родильницы*

I. Физиологическая беременность

При первом посещении рекомендуется обследование на наличие возбудителей TоRCH�комплекса.

IV. Беременность и факторы риска

Диагноз

Частота
наблюдения врачом
акушером1гинеколо

гом

Осмотр врачами
других

специальностей

Лабораторные и другие
исследования

Основные
лечебно1оздорови

тельные
мероприятия

Показания к
госпитализации

Краснуха
или

контакт
с больным
краснухой 

Осмотр в начале
и конце

заболевания.
При контакте с

краснухой �
частота осмотров

не меняется 

Консультация
инфекциониста 

Опре де ле ние ти тра ан ти тел к
ви ру су крас ну хи на 7�10�й день
по сле на ча ла за бо ле ва ния или
кон так та с боль ным, пов то рить

че рез 2 нед.
При за бо ле ва нии обя за тель но
УЗИ пло да в 10�14, 20�24 нед.,

в даль ней шем—по по ка за ниям.
Опре де ле ние уров ня АФП, ХГЧ,

эс трио ла в 16�20 нед.; КТГ,
доп пле ро ме трия в ди на ми ке. 

При заболевании
� прерывание
беременности

до 12 нед.;
при сохранении
беременности �

лечение,
направленное на

ее сохранение 

Для прерывания
беременности

*Извлечения из приказа
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ТОК СО ПЛАЗ МОЗ

23/112 Потенциальная роль авидности
IgG антител для диагностики
токсоплазмоза.
Potential role of IgG avidity for diagnosing
toxoplasmosis.
D.H.M. Joynson, R.A. Payne, B.K. Rawal
Journal of Clinical Pathology,
1990, 43: 103211033
PMID: 2132560
PMCID: 502981
В двух ла бо ра то риях с по мо щью ИФА бы ло

про ве де но ис сле до ва ние сы во ро ток 20 боль ных
с ге не ра ли зо ван ной ток со плаз моз ной ин фек ци -
ей, с про явле ния ми лим фа де но па тии на авид -
ность IgG к ток со плаз ме. Ре зуль та ты ис сле до ва -
ния по ка за ли, что IgG в сы во рот ках па ци ен тов с
ос трой ин фек ци ей бы ли низ ко авид ны ми (ИА—не
бо лее 30%), в то вре мя как в слу чае хро ни че ской
ин фек ции ИА был не ме нее 40%. Та ким об ра зом,
дан ный вид ана ли за мо жет быть по лез ным для
ан те на таль ной ди аг но сти ки ток со плаз мо за.

24/113 Использование теста на авидность
IgG антител, основанного на рекомби1
нантных антигенах, для диагностики
первичной инфекции, вызванной
Toxoplasma gondii, у беременных.
Use of an IgG avidity assay based on recom1
binant antigens for diagnosis of primary
Toxoplasma gondii infection during pregnan-

cy.
E. Beghetto, W. Buffolano, A. Spadoni,
M. Del Pezzo, M. Di Cristina, O. Minenkova,
E. Peterson, F. Felici, N. Gargano
Journal of Clinical Microbiology,
2003, 41(12): 541415418
PMID: 14662919
Це лью дан но го ис сле до ва ния бы ло со вер шен -

ство ва ние те ста на авид ность спе ци фи че ских ан -
ти�ток со IgG, ос но ван но го на при ме не нии ре ком -
би нант ных ан ти ге нов, соз дан но го для диф фе -
рен циаль ной ди аг но сти ки пер вич но го и
ла тент но го ток со плаз мо за. Был ис сле до ван 121
об ра зец сы во рот ки кро ви жен щин с се ро кон вер -
си ей, у ко то рых им мун ный IgG от вет раз вил ся во
вре мя бе ре мен но сти. Зна че ния авид но сти ан ти -
тел, об ра зо вав ших ся про тив эпи то пов, не су щих
фраг мен ты ан ти ге нов GRA3, GRA7, MIC3 и SAG1,
бы ли па рал лель но опре де ле ны в ИФА. Зна че ния
ин дек са авид но сти (ИА) ан ти тел про тив го мо ген -
ной сме си ре ком би нант ных ан ти ге нов GRA3,
GRA7, MIC3 и SAG1 тес но кор ре ли ро ва ли со зна -

че ния ми ИА ан ти тел про тив ли зат ных цель но кле -
точ ных ан ти ге нов To xo pla sma gon dii. Тест на
авид ность с ис поль зо ва ни ем ре ком би нант но го
ан ти ге на MIC3 яр ко про де мон стри ро вал на ли чие
низ ко авид ных ан ти тел ис клю чи тель но в сы во рот -
ках, со бран ных на про тя же нии 2 пер вых ме ся цев
по сле ин фи ци ро ва ния. Опре де ле ние спе ци фи -
че ских низ ко авид ных IgG ан ти тел про тив ре ком -
би нант но го ан ти ге на MIC3 мо жет быть ре ко мен -
до ва но для уста но вле ния вре ме ни ин фи ци ро ва -
ния с точ но стью до 2 ме ся цев.
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ХЛА МИ ДИОЗ

25/114 Современные подходы к диагнос1
тике хламидиоза (обзор литературы).
Е.О. Копнина
Скла ды ваю щая ся в на стоя щее вре мя в Рос сии

не бла го при ят ная эпи де ми о ло ги че ская об ста -
нов ка по ин фек циям, пе ре да ва е мым по ло вым
пу тем (ИППП) тре бу ет из ме не ния под хо дов к их
про фи лак ти ке, пе ре хо да на но вые эф фек тив ные
ди аг но сти че ские тех но ло гии, до сту пные для
учреж де ний прак ти че ско го здра во ох ра не ния. По
офи циаль ным дан ным, в 1997 г. от ме че но 122
слу чая на 100 тыс. на се ле ния, а в 2001 г.—127
слу ча ев. [1].

На се год няш ний день ла бо ра тор ная ди аг -
ности ка уро ге ни таль но го хла ми дио за ре гла мен -
ти ро ва на при ка за ми Мин здра ва РФ №286 (от
07.12.93) и №64 (от 21.02.2000) и вклю ча ет це -
лый ряд ме то ди че ских под хо дов. 

На и бо лее до сту пным, од на ко низ ко чув стви -
тель ным (не бо лее 20—40%) и субъек тив ным ме -
то дом яв ля ет ся ми кро ско пия окра шен ных пре па -
ра тов.

Куль ту раль ный ме тод (КМ) (вы де ле ние хла ми -
дий в клет ках ли ний He La, McCoy и др.) обла да ет
вы со кой чув стви тель но стью (79—86%) и спе ци -
фич но стью, од на ко тру до ем кость, слож ность и
до ро го виз на огра ни чи ва ют его при ме не ние.

Ме тод об на ру же ния ан ти ге нов хла ми дий с по -
мо щью пря мой им му но флуо рес цен ции (ПИФ)
яв ля ет ся на и бо лее рас про стра нен ным. Не до -
стат ки: не вы со кая чув стви тель ность, субъек ти -
визм оцен ки.

На прак ти ке ши ро ко ис поль зу ет ся ме тод вы яв -
ле ния ан ти тел к хла ми диям с по мо щью им му но -
фер мент но го ана ли за (ИФА), по зво ляю щий об -

нару жить IgG, IgM, IgA к Cla my dia tracho ma tis и
опре де лить ста дию им мун но го от ве та. Од на ко не -
вы со кие чув стви тель ность и спе ци фич ность
(50�70%) за счет нес пе ци фи че ских ре ак ций с ан -
ти те ла ми к дру гим пред ста ви те лям ро да Cla my dia
огра ни чи ва ют его ди аг но сти че скую зна чи мость.

Ак тив но вне дря ет ся в прак ти ку ди аг но сти ки
хла ми дио за ис поль зо ва ние по ли ме раз ной цеп -
ной ре ак ции (ПЦР). Ме тод ха рак те ри зу ет ся чув -
стви тель но стью 80�100% и спе ци фич но стью
95�100%. Не до стат ком ме то да яв ля ет ся не у до -
вле тво ри тель ная вос про из во ди мость ре зуль та -
тов из�за не до ста точ ной уни фи ка ции всех эта -
пов ана ли за. 

Ни один из пе ре чи слен ных ме то ди че ских под -
хо дов не обес пе чи ва ет 100% до сто вер ность по -
лу ча е мых ре зуль та тов. По э то му се год ня в ка че -
стве "зо ло то го стан дар та" рас сма три ва ют ком -
плекс ное при ме не ние двух ме то дик, ос но ван ных
на раз лич ных прин ци пах, на при мер, куль ту раль -
но го ме то да и ПЦР.

Прак ти че ское от сут ствие еди ных стан дар ти зо -
ван ных под хо дов к ди аг но сти ке уро ге ни таль но го
хла ми дио за (УГХ) по вы ша ет ак ту аль ность ком -
плекс ных ис сле до ва ний, на пра влен ных на соз да -
ние ал го рит мов ана ли за. 

В ра бо те А.А.Чу ра ко ва с со авт., 2005 [1], про -
ве ден срав ни тель ный ана лиз ис поль зо ва ния со -
вре мен ных и прак ти че ски до сту пных ме то дов ла -
бо ра тор ной ди аг но сти ки уро ге ни таль но го хла -
ми дио за—ПЦР, ПИФ и ИФА (опре де ле ние IgG и
IgM), да на оцен ка необхо ди мо сти од но вре мен -
но го опре де ле ния со пут ствую щей услов но�па то -
ген ной ми кро фло ры. Ре зуль та ты об сле до ва ния
1130 че ло век при ве де ны в та бли це 1.

Та бли ца 1
Ре зуль та ты ПЦР и ИФА при ком плекс ном ла бо ра тор ном об сле до ва нии

на уро ге ни таль ный хла ми диоз (n=1130)

Ре зуль та ты ПЦР Ре зуль та ты ИФА

IgG+ IgM+ IgG+ IgM1 IgG1 IgM+ IgG1 IgM1

По ло жи тель ный 21(4,8) 196 (44,5) 16 (3,6) 297 (47,1)

От ри ца тель ный 3(0,4) 138 (20,0) 28 (4,1) 521 (75,5)

При ме ча ние: в скоб ках 
 ча сто та в %.
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По дан ным ПЦР�ана ли за ДНК C.tracho ma tis
об на ру же на у 440 (38,9%) об сле до ван ных. Не от -
ме че но ста ти сти че ски зна чи мой раз ни цы в
часто те вы яв ле ния хла ми дий у муж чин (ча сто та
по ра же ния 39,1%) и жен щин (47,2%).

Про ти вох ла ми дий ные ан ти те ла бы ли вы яв ле -
ны у 402 (35,6%) па ци ен тов. Чув стви тель ность
ИФА по срав не нию с ПЦР со ста ви ла 53%, спе ци -
фич ность—75,5%; ди аг но сти че ская зна чи мость
по ло жи тель но го от ве та—58%, от ри ца тель но го—
71,6%; ди аг но сти че ская точ ность ме то да—
66,7%. С уче том осо бен но стей ди на ми ки об ра -
зо ва ния ан ти тел мож но сде лать за клю че ние, что
пер вич ное ин фи ци ро ва ние (ПЦР+, IgM+) име ло
ме сто у 8,4% на блю да е мых, за бо ле ва ние со сро -
ком свы ше 1 мес. по сле пер вич но го ин фи ци ро -
ва ния (ПЦР+, IgG+, IgM�)—у 44,5%. У 20% об сле -
ду е мых по ло жи тель ные ти тры IgG (при IgM�) со -
про вож да лись от ри ца тель ным ре зуль та том ПЦР,
что мо жет сви де тель ство вать о пе ре не сен ном
хла ми диозе. На ли чие, по дан ным ИФА од но вре -
мен но IgG и IgM или толь ко IgM при от ри ца тель ных
дан ных ге мам пли фи ка цион но го те ста, воз мож но,
об усло вле но по ра же ни ем верх них от де лов уро ге -
ни таль ной си сте мы или эк стра ге ни таль ной ло ка -
ли за ци ей про цес са.

От сут ствие ан ти тел обо их клас сов (или их низ -
кие ти тры) при по ло жи тель ной ПЦР от ме че ны у
47,1% на блю да е мых. Та кие ре зуль та ты мо гут
сви де тель ство вать о не аде кват ном им мун ном
от ве те, дли тель ном хро ни че ском те че нии хла ми -
дио за, пер си сти рую щей ин фек ции, бо лез ни Рей -
те ра, по ра же ниях пред ста тель ной же ле зы
С.tracho ma tis.

При про ве де нии ис сле до ва ний проб сы во рот -
ки в ди на ми ке в груп пе из 68 боль ных, имев ших
при по ло жи тель ной ПЦР от ри ца тель ные ре зуль -
та ты ИФА (IgG�, IgM�), толь ко у двух па ци ен тов
спу стя 2 не де ли бы ли за ре ги стри ро ва ны сла бо -
по ло жи тель ные ти тры IgG; у осталь ных—ти тры
спе ци фи че ских им му но гло бу ли нов оста лись ни -
же ди аг но сти че ских. В дру гой груп пе на блю да е -

мых из 15 че ло век с по ло жи тель ной ПЦР и (по
дан ным ИФА) IgG�, IgM+ че рез 2�3 не де ли у всех
на блю да ли ди аг но сти че ские ти тры IgG, сви де -
тель ствую щие о ра зви тии спе ци фи че ско го ин -
фек цион но го про цес са. Ана лиз ре зуль та тов ИФА
при те сти ро ва нии сы во рот ки кро ви в ди на ми ке
по зво ля ет сде лать за клю че ние, что пов тор ные
ис сле до ва ния ти тров спе ци фи че ских им му но -
гло бу ли нов в ос нов ном под твер жда ли пер во на -
чаль ные дан ные и сви де тель ство ва ли о ра зви тии
ин фек цион но го про цес са, хро ни че ском те че нии
бо лез ни или не аде кват ном им мун ном от ве те. 

По ло жи тель ные ре зуль та ты ПИФ и ИФА сов па -
да ли в 59,3% слу ча ев.

Ре зуль та ты про ве ден ной ра бо ты по зво ля ют
ре ко мен до вать при ме не ние для ла бо ра тор ной
ди аг но сти ки уро ге ни таль но го хла ми дио за ПЦР в
ком плек се с ИФА с опре де ле ни ем, по край ней
ме ре, двух клас сов им му но гло бу ли нов (IgG и IgM
или IgA). Од но вре мен ное при ме не ние ПЦР и
ИФА да ет воз мож ность вы де лить сле дую щие
кон тин ген ты па ци ен тов:

� нуж даю щие ся в ле че нии—ПЦР+, ИФА+;
� нуж даю щие ся в уточ не нии ди аг но за, ле че нии

на ос но ва нии кли ни че ской  кар ти ны, анам не за,
по дру гим по ка за ниям—ПЦР+, ИФА� или ПЦР�,
ИФА+;

� не нуж даю щие ся в ле че нии (ПЦР�, ИФА�).
В ра бо те А.А.Киш кун с со авт., 2004 [2] при во -

дит ся аль тер на тив ная точ ка зре ния на воз мож -
ность ис поль зо ва ния ИФА для ла бо ра тор ной ди -
аг но сти ки УГХ. 

У 109 па ци ен ток с по ло жи тель ны ми ре зуль та -
та ми ПЦР и у 50—с от ри ца тель ны ми вы яв ля ли
на ли чие C.tracho ma tis с по мо щью КМ, ПИФ, а
так же ис сле до ва ли спе ци фи че ские ан ти те ла к
C.tracho ma tis клас сов IgG и IgM ме то дом ИФА.
Ре зуль та ты ис сле до ва ний КМ, ИФА и ПИФ
срав ни ва ли с дан ны ми ПЦР. Чув стви тель ность и
спе ци фич ность ис поль зу е мых ме то дов по
срав не нию с дан ны ми ли те ра ту ры пред ста вле -
ны в та бли це 2.

Та бли ца 2
Чув стви тель ность и спе ци фич ность ме то дов ла бо ра тор ной ди аг но сти ки УГХ

Ме тод Чув стви тель ность, % Специфичность, %

Дан ные
ли те ра ту ры

По лу чен ные
ре зуль та ты

Дан ные
ли те ра ту ры

По лу чен ные
ре зуль та ты

КМ 80�95 90,8 100 100

ПИФ 50�90 86,2 80�95 96

ИФА 20�85 46,8 80�95 94
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Со глас но ре ко мен да ци ям Ев ро пей ско го ру ко -
вод ства по ве де нию боль ных с хла ми дий ной ин -
фек ци ей, иде аль ный ди аг но сти че ский тест дол -
жен иметь чув стви тель ность бо лее 90% и спе -
ци фич ность вы ше 99%. В на и боль шей сте пе ни
эт им тре бо ва ниям со от вет ству ет ПЦР. Од на ко
все ме то ды име ют ряд не до стат ков, по э то му
для по вы ше ния эф фек тив но сти ди аг но сти ки
УГХ необхо ди мо со че тать как ми ни мум два ме -
то да с вы со кой чув стви тель но стью и спе ци фич -
но стью (на при мер, ПЦР и КМ или ПЦР и ПИФ).
Ис поль зо ва ние ИФА для ди аг но сти ки УГХ, по
мне нию ав то ров, не опра вда но из�за его низ кой
чув стви тель но сти и спе ци фич но сти. Опре де ле -
ние ти тра спе ци фи че ских ан ти тел к C.tracho ma -
tis необхо ди мо про во дить для кон тро ля эф фек -
тив но сти ле че ния (ис сле до ва ние пар ных сы во -
ро ток—до на ча ла про ве де ния те ра пии и че рез
10�14 дней).

В ра бо те Г.А.Дми трие ва, 2003 [3] пред ста вле -
ны со вре мен ные све де ния о клас си фи ка ции,

Та бли ца 3
Ре зуль та ты ла бо ра тор ной ди аг но сти ки уро ге ни таль но го хла ми дио за

раз лич ны ми ме то да ми в 200212004 г. (по ма те ри а лам КВКД №1)

Ме тод 2002—2004 2002 2003

Все го
об сле до ва но Вы яв ле но Все го

об сле до ва но Вы яв ле но Все го
об сле до ва но Вы яв ле но

абс % абс % абс %

ПЦР 8520 683 8,0 2656 184 6,9 2775 237 8,5

нПИФ 973 38 3,9 336 9 2,7 313 19 6,1

ИФА(IgA) 1602 289 18,0 800 102 12,8 508 112 22,0

ИФА(IgG) 2371 885 37,3 800 275 34,4 508 187 36,8

Все го 13166 1895 14,4

кли ни ко�ла бо ра тор ной ди аг но сти ке и те ра пии
уро ге ни таль но го хла ми дио за. Ав тор от ме ча ет,
что су ще ствую щие ме то ды ди аг но сти ки хла ми -
дий ной ин фек ции раз ли ча ют ся меж ду со бой по
вре ме ни про ве де ния ана ли за, чув стви тель но сти,
спе ци фич но сти, вос про из во ди мо сти и до сто вер -
но сти, со от но ше нию—"це на—ка че ство" и дру -
гим по ка за те лям. До сто вер ные дан ные о на ли -
чии (от сут ствии) хла ми дий ной ин фек ции мож но
по лу чить лишь на ос но ва нии ре зуль та тов ком -
плекс но го об сле до ва ния боль ных. При по до -
зре нии на уро ге ни таль ный хла ми диоз пред поч -
ти тель ным яв ля ет ся ПИФ с куль ту рой кле ток или
ПЦР�ана лиз. Се ро ло ги че ские те сты (ИФА) име -
ют вспо мо га тель ное зна че ние и для ди аг но сти ки
хла ми дио за дол жны обя за тель но ис поль зо вать -
ся в ком плек се с куль ту рой кле ток или ПЦР ана -
ли зом.

В статье П.Г.Бо гуш, Ю.К.Скрип ки на, 2005 [4]
пред ста вле ны ре зуль та ты ла бо ра тор ной ди аг но -
сти ки раз лич ны ми ме то да ми (та бли ца 3).

то ром уве ли че нии чи сла по ло жи тель ных на хо док
обо их клас сов, осо бен но рез ко уве ли чи лось чи -
сло боль ных с ан ти те ла ми клас са А в 2003 го ду (в
1,7 ра за по срав не нию с пред ыду щим го дом).
По лу чен ные дан ные кор ре ли ру ют с ре зуль та та ми
ПЦР. Этот факт мо жет сви де тель ство вать о су ще -
ствен ном уве ли че нии чи сла све жих слу ча ев уро ге -
ни таль но го хла ми дио за за по след ние 2 го да. По
дан ным ав то ров, при по ло жи тель ных ре зуль та тах
ПЦР вы со кие ти тры ан ти тел в сы во рот ке опре де -
ля ют ся ме то дом ИФА, в сред нем, в 48% слу ча ев.

Та ким об ра зом, в ла бо ра тор ной ди аг но сти ке
уро ге ни таль ных ИППП сло жи лась сво е об раз ная
си туа ция: с од ной сто ро ны, при ме ня ет ся зна чи -
тель ное ко ли че ство тест�си стем и ди аг но сти ку -
мов, с дру гой—име ют ся труд но сти с ре гла мен та -
ци ей ла бо ра тор ных ис сле до ва ний, ин тер пре та -
ци ей по лу чен ных ре зуль та тов. 

При изу че нии ди на ми ки вы яв ле ния хла ми дий
ме то дом ПЦР на про тя же нии 2002�2004 гг. мож -
но от ме тить, что ча сто та вы яв лен ной па то ло гии
уве ли чи лась: с 6,9% в 2002 г. до 8,5% в 2004 г.
Эта тен ден ция на блю да лась и в 2005 го ду: если в
пер вом квар та ле 2004 г. ча сто та вы яв ле ния хла -
ми дий со ста вля ла 8,8%, то за этот же пе риод
2005 г. она со ста ви ла 10,2%. 

Чи сло по ло жи тель ных на хо док ме то дом ПИФ
уве ли чи лось бо лее чем вдвое в 2003 г. (6,1% в
срав не нии с 2,7% в 2002 г.), од на ко сни зи лась до
3,1% в 2004 г.

Ис сле до ва ния на ан ти те ла клас сов А и G к
C.traho ma tis ме то дом ИФА в те че ние трех лет
про ве де ны со от вет ствен но у 1602 па ци ен тов
(18% по ло жи тель ных ре зуль та тов) и 2371 па ци -
ен тов (37,3% по ло жи тель ных ре зуль та тов). Ди -
на ми че ское срав не ние сви де тель ству ет о не ко -
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Все это сви де тель ству ет в поль зу соз да ния
еди ных кли ни ко�ла бо ра тор ных ал го рит мов об -
сле до ва ния боль ных с во спа ли тель ны ми уро ге -
ни таль ны ми за бо ле ва ния ми. 
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к плазмидному протеину pgp3 у паци1
ентов, инфицированных Chlamydia
trachomatis.
Humoral immune response to plasmid pro1
tein pgp3 in patients with Chlamydia
trachomatis infection.
M. Comanducci, R. Manetti, L. Bini,
A. Santucci, V. Pallini, R. Cevenini,
J.M. Sueur, J. Orfila, G. Ratti
Infection and Immunity,
1994, 62(12): 549115497
PMID: 7960130
Ме то да ми дву мер но го элек тро фо ре за и ми -

кро сек ве ни ро ва ния ав то ра ми ис сле до ва ния был
об на ру жен бе лок эл емен тар ных те лец Chla my dia
tracho ma tis, ана ло гич ный по ли пеп ти ду pgp3, ко -
ди ру емо му от кры той рам кой счи ты ва ния 3
(ORF3). Ами но ки слот ный ана лиз по ка зал, что
пер вый ами но ки слот ный ос та ток (Gly) на тив но го
бел ка ко ди ру ет ся вто рым ко до ном ORF3, что
пред по ла га ет ти пич ное для бак те рий уда ле ние
пер во го (Met) ами но ки слот но го ос тат ка. 

До ста точ но боль шие ко ли че ства ре ком би нант -
но го бел ка pgp3 (рек� pgp3) в ста биль ной, во до -
ра ство ри мой фор ме бы ли по лу че ны в ре зуль та те
сверх син те за ORF3 в Esche richia co li и по сле дую -
щей очист ки про дук та от пе ри плаз ма ти че ских
ос тат ков (эк страк тов) в не де на ту ри рую щих усло -
виях. Спе ци фи че ские ан ти�pgp3 ан ти те ла в ис -
сле ду е мой мас се рек� pgp3 де тек ти ро ва лись с
по мо щью им му но фер мент но го ана ли за. 

Ана лиз вы бор ки об раз цов сы во ро ток
(n=170), по лу чен ных от здо ро вых до но ров кро -
ви и от па ци ен тов, не имею щих и имею щих ан -
ти те ла к C. tracho ma tis и C. pneu mo ni ae, по ка -
зал на ли чие им мун но го от ве та к pgp3 у боль -
шин ства (при бли зи тель но 81%) па ци ен тов с

ИППП�C. tracho ma tis—се ро по зи тив ных. Так же
бы ло по ка за но, что им мун ный от вет к pgp3 в це -
лом кор ре ли ру ет с им мун ным от ве том к по верх -
ност ным кле точ ным ан ти ге нам. Кросс�ре ак ций
меж ду рек� pgp3 и сы во рот ка ми, со дер жа щи ми
ан ти те ла к C. pneu mo nia, об на ру же но не бы ло.

27/116 Серология Chlamydia trachomatis:
сравнение диагностической ценности
наружного мембранного протеина 2 и
других антигенов.
Chlamydia trachomatis serology:
diagnostic value of outer membrane
protein 2 compared with that of
other antigens.
S. Bas, P. Muzzin, T.L. Vischer
Journal of Clinical Microbiology,
2001, 39(11): 408214085
PMID: 11682533
Бы ла про ве де на срав ни тель ная оцен ка раз -

лич ных им му но ло ги че ских те стов для се ро ди аг -
но сти ки ин фек ций, вы зван ных Chla my dia tracho -
ma tis, ос но ван ных на ис поль зо ва нии ре ком би -
нант ных ан ти ге нов (бо га тый ци стеи ном
на руж ный мем бран ный бе лок 2 (ОМР2), бе лок
те пло во го шо ка 60, по ли пеп тид, ко ди ру емый 3
рам кой счи ты ва ния плаз ми ды (pgp3)) или син те -
ти че ских пеп ти дов, со от вет ствую щих ви дос пе -
ци фи че ским эпи то пам ва риа бель но го (IV) до ме -
на ос нов но го бел ка на руж ной мем бра ны ОМР
(МОМР) (про из вод ство La bsy stems, Fin land), а
так же фраг мен та ли по по ли са ха ри да (Me dac,
Ger ma ny). 

По сколь ку ра нее бы ли опи са ны слу чаи пе ре -
крест ных ре ак ций меж ду раз ны ми ви да ми Chla -
my dia, то с по мо щью им му но ло ги че ских те стов
про из вод ства La bsy stems вы яв ля ли так же ан ти те -
ла, спе ци фич ные к Chla my dia pneu mo ni ae. Ре зуль -
та ты ис сле до ва ния сы во ро ток, по лу чен ных от па -
ци ен тов с ди аг но сти ро ван ны ми за бо ле ва ния ми (в
эн до цер ви каль ных или уре траль ных об раз цах бы -
ла об на ру же на (ам пли фи ци ро ва на) ДНК C. tracho -
ma tis), срав ни ва ли с ре зуль та та ми ис сле до ва ния
сы во ро ток здо ро вых до но ров кро ви. 

На и боль шую чув стви тель ность (79%) в со че та -
нии с са мой вы со кой спе ци фич но стью (82%) по -
ка за ли те сты, опре де ляю щие IgG от вет к обо им
бел кам: МОМР и к pgp3. Са мую вы со кую чув -
стви тель ность (89%) по ка зал тест на на ли чие
ан ти�ОМР 2 IgG, од на ко он же имел са мую низ -
кую спе ци фич ность (57%) вслед ствие воз мож -
ной кросс�ре ак тив но сти с OMP2 C. pneu mo ni ae.

28/117 Локальный и системный иммун1
ные ответы к плазмидному белку pgp3 у
пациентов с генитальной и окулярной  ин1
фекцией, вызванной Chlamydia trachoma-

tis.
Mucosal and systemic immune responses
to plasmid protein pgp3 in patients
with genital and ocular Chlamidia trachoma-
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tis
infection.

S. Ghaem1Maghami, G. Ratti,
M. Ghaem1Maghami, M. Comanducci,
P.E. Hay, R.L. Bailey, D.C.W. Mabey,
H.C. Whittle, M.E. Ward, D.J.M. Lewis
Clinical and Experimental Immunology,
2003, 132: 436
PMID: 12780690
С по мо щью им му но фер мент но го ана ли за

(ELI SA) и им му нос пот�ана ли за (ELIS POT) бы ли
оха рак те ри зо ва ны ло каль ный и си стем ный имун -
ные от ве ты к плаз мид но му бел ку pgp3 Chla my dia
tracho ma tis в груп пе де тей и взро слых с оку ляр -
ной или ге ни таль ной хла ми дий ной ин фек ци ей. У
здо ро вых до но ров не бы ло об на ру же но ан ти те -
ло се кре ти рую щих кле ток (АСК), син те зи рую щих
ан ти� pgp3, но у взро слых—жи те лей Ве ли ко бри -
та нии с нео слож нен ным уре три том или цер ви ци -
том—бы ли вы яв ле ны се кре ти рую щие пре и му ще -
ствен но IgA АСК (р = 0,03; 0,019). У па ци ен тов с
эк стра ге ни таль ны ми ослож не ния ми или во спа -
ле ни ем ор га нов та за был бо лее вы ра жен IgG и
IgM АСК от вет, пред по ло жи тель но из�за на ру ше -
ния ло каль но го им мун но го от ве та вслед ствие
бо лее об шир ной ин фек ции. У жен щин с хла ми -
дий ным цер ви ци том АСК, се кре ти рую щие пре и -
му ще ствен но IgA, а так же IgG к pgp3 опре де ля -
лись в ма те ри а ле из шей ки мат ки в 30—50 раз
ча ще, чем в кро ви. 

Чи сло цер ви каль ных АСК, осо бен но се кре ти -
рую щих IgG, до сто вер но сни жа лось че рез шесть
не дель по сле про ве ден ной ан ти био ти ко те ра пии.
У де тей, про жи ваю щих в эн де мич ных по тра хо ме
в обла стях Гам бии, ав то ры вы яви ли АСК
pgp3�спе ци фич ные IgA на фо не по да вле ния IgA
от ве та во вре мя тра хо ма тоз но го во спа ле ния (р =
0,06), в со от вет ствии с ра нее опу бли ко ван ны ми
дан ны ми для дру гих ан ти ге нов C. tracho ma tis и
ге ни таль ных про явле ний хла ми дио за. Эти дан -
ные пред ста вля ют ло ги че ское обос но ва ние для
бу ду щих ис сле до ва ний им мун но го от ве та к pgp3
при за бо ле ва ниях, вы зван ных C. tracho ma tis у
лю дей и в экс пе ри мен таль ных мо делях на жи вот -
ных, а так же для их по тен циаль но го при ме не ния

в ди аг но сти ке и ра зви тии стра те гий им му ни за -
ции на се ле ния.

29/118 Значение видоспецифичных
антигенов для серодиагностики
реактивного артрита, вызванного
Chlamydia trachomatis.
Importance of species1specific antigens in
the serodiagnosis of Chlamydia trachomatis
reactive arthritis.
S. Bas, S. Genevay, M.C. Schenkel,
T.L. Vischer
Rheumatology (Oxford),
2002, 41(9): 101711020
PMID: 12209035
Цель ис сле до ва ния. Опре де лить на и бо лее

чув стви тель ный и спе ци фич ный ме тод оцен ки
ко ли че ства ан ти тел к Chla my dia для се ро ди аг но -
сти ки ре ак тив но го ар три та, вы зван но го Chla my -
dia tracho ma tis.

Ме то ды. Для де тек ции IgG, IgM и IgA в об раз -
цах сы во ро ток, по лу чен ных от 17 па ци ен тов с ре -
ак тив ным ар три том, вы зван ным C. tracho ma tis,
ав то ры при ме ня ли сле дую щие ме то ды: им му но -
блот, им му но фер мент ный ме тод с ис поль зо ва -
ни ем ше сти син те ти че ских пеп ти дов или ре ком -
би нант ных ан ти ге нов и ре ак цию ми кро им му но -
флуо рес цен ции. Кон троль ную груп пу со ста ви ли
двад цать па ци ен тов с во спа ли тель ны ми за бо ле -
ва ния ми су ста вов дру гой (не хла ми дий ной) эт ио -
ло гии.

Ре зуль та ты. На и луч шее со че та ние чув стви -
тель но сти (76%) и спе ци фич но сти (85%) бы ло
по ка за но при опре де ле нии IgG и/или IgA к двум
ви дос пе ци фич ным ан ти ге нам. Они пред ста вля ли
со бой син те ти че ские пеп ти ды, со от вет ствую щие
ви до�спе ци фич ным эпи то пам ва риа бель но го IV
до ме на ос нов но го бел ка на руж ной мем бра ны
(MOMP) (La bsy stems, Fin land) и ре ком би нант ный
по ли пеп тид, ко ди ру емый 3 от кры той рам кой счи -
ты ва ния плаз ми ды (pgp3).

Вы во ды. Опре де ле ние IgG и/или IgA, спе ци -
фич ных к пеп ти дам—про из вод ным MOMP, а так -
же ан ти тел к pgp3 мо гло бы быть по лез ным в
ди аг но сти ке ре ак тив но го ар три та, вы зван но го
C. tracho ma tis.
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30/119 Определение иммуноглобулинов
класса IgM в спинно1мозговой жидкости
больных сифилисом иммуноферментным
методом.
Detection of immunoglobulin M in cerebro1
spinal fluid from syphilis patients by enzyme1
linked immunosorbernt assay.
J.B. Lee, D. Friedrich, C.E. Farshy,
E.F. Hunter, E.A. Hambie, G.H. Wobig,
S.A. Larsen
Journal of Clinical Microbiology,
1986, 24(5): 7361740
PMID: 3533984
Ис сле до ва лись об раз цы спин но моз го вой жид -

ко сти (СМЖ) на на ли чие спе ци фи че ских ан ти тре -
по нем ных IgM ан ти тел с при ме не ни ем им му но -
фер мент ной тест�си сте мы, в ко то рой в ка че стве
им му нос ор бен та ис поль зо вал ся со ни кат Tre pon -
ema pa lli dum. Дан ная тест�си сте ма обла да ла хо -
ро шей вос про из во ди мо стью и ста биль но стью.
Все го в ис сле до ва ние бы ли вклю че ны сле дую -
щие об раз цы СМЖ:

15—от па ци ен тов с уста но влен ным ди аг но зом
ней ро си фи ли са;

18—от боль ных дру ги ми фор ма ми си фи ли са; 
12—от па ци ен тов, по лу чив ших ле че ние по по -

во ду си фи ли са;
494—от па ци ен тов с по ли морф ной не вро ло ги -

че ской сим пто ма ти кой или с дру ги ми си стем ны -
ми ау то им мун ны ми за бо ле ва ния ми.

Ана ли зи ру е мый тест по зво лил де тек ти ро вать
IgM ан ти те ла у 6 па ци ен тов с сим пто ма ми ней ро -
си фи ли са или врож ден но го ней ро си фи ли са, но
дал от ри ца тель ные ре зуль та ты в слу чаях асим -
птом но го ней ро си фи ли са (9 че ло век). При ис -
сле до ва нии 524 об раз цов СМЖ от па ци ен тов, не
стра дающих ней ро си фи ли сом, 513—да ли не га -
тив ный ре зуль тат, сле до ва тель но, спе ци фич -
ность те ста со ста ви ла 98%. 

Та ким об ра зом, зна че ние по ло жи тель ных ре -
зуль та тов им му но фер мент ных тест�си стем для
под твер жде ния кли ни че ски вы ра жен но го ней ро -
си фи ли са нуж да ет ся в изу че нии в даль ней ших
ис сле до ва ниях.

31/120 Нейросифилис у молодой
женщины: ранний третичный сифилис?
Neurosyphilis in a young adult: very early
tertiary syphilis?
S. Sabbatiny, R. Manfredi, F. Chiodo
International Journal of Sexually Transmitted
diseases AIDS, 2005, 16(12): 8321834
PMID: 16336771 
Ред кий эпи зод ран не го ней ро си фи ли са опи -

сан у 34�лет ней жен щи ны без кли ни че ских приз -
на ков за бо ле ва ния. На ос но ва нии по ло жи тель -
но го ре зуль та та се ро ло ги че ско го ана ли за на
Bor re lia burg dorf eri (поз днее ин тер пре ти ро ван -
но го как пе ре кре стная ре ак ция), боль ной был
по ста влен пред ва ри тель ный ди аг ноз бор ре лиоз
Лай ма и наз на чен цеф три ак сон. В по след ствии,
да же по сле уста но вле ния кор рект но го окон ча -
тель но го ди аг но за—ней ро си фи лис, ле че ние
цеф три ак со ном про дол жа лось до пол но го кли -
ни че ско го и ми кро био ло ги че ско го вы здо ро вле -
ния, на сту пив ше го по сле 24 днев но го кур са ле -
че ния эт им пре па ра том в днев ном ста цио на ре и
трех не дель ной те ра пии пе ни цил ли ном. 

При про ве де нии диф фе рен циаль но го ди аг но -
за у мо ло дых лю дей с сим пто ма ми ме нин го эн це -
фа ли та не сле ду ет ис клю чать си фи ли ти че скую
эт ио ло гию. 

Рас сма три вае мый слу чай ха рак те ри зо вал ся
чрез вы чай но ран ним ра зви ти ем тре тич ной ста -
дии си фи ли са у па ци ент ки по срав не нию с "клас -
си че ским"—спу стя 3 го да с мо мен та за ра же ния
си фи ли сом. Ди аг ноз ней ро си фи ли са был под -
твер жден по зи тив ны ми ре зуль та та ми тре по нем -
ных и не тре по нем ных се ро ло ги че ских ис сле до -
ва ний сы во рот ки и СМЖ; не ко то ры ми ха рак тер -
ны ми кли ни че ски ми про явле ния ми, таки ми как:
при пад ки, ког ни тив ные на ру ше ния, из ме не ния
про цес сов мы шле ния, дро жа ние гу бы, ани зо ко -
рия; за клю че ни ем ней ро ра диоло ги че ско го ис -
сле до ва ния о на ли чии диф фуз но го ме нин го эн -
це фа ли та. За ре ги стри ро ва на так же пе ре кре -
стная се ро ло ги че ская ре ак ция с Bor re lia
burg dorf eri. 

Нес мо тря на удоб ство при ме не ния/вве де ния
цеф три ак со на (один раз в день), при ней ро си фи -
ли се он не яв ля ет ся пре па ра том вы бо ра. Од на ко
на при ме ре кон крет но го слу чая бы ла про де мон -
стри ро ва на кли ни че ская эф фек тив ность пре па -
ра та при от сут ствии ток си че ских и по боч ных ре -
ак ций.
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32/121 Азитромицин1устойчивая сифили1
тическая инфекция: Сан1Франциско,
Калифорния, 200012004.
Azithromycin1resistant syphilis infection:
San Francisco, California, 200012004.
S.J. Mitchell, J. Engelman, C.K. Kent,
S.A. Lukehart, C. Godornes, J.D. Klausner
Clin Infectious Diseases,
2006, 42(3): 3371345
PMID: 16392078
На чи ная с 2000 го да, в США от ме ча ет ся рост

за бо ле ва е мо сти си фи ли сом.
В нес коль ких кли ни че ских ис сле до ва ниях бы ла

по ка за на эф фек тив ность пе ро раль ной те ра пии
ази тро ми ци ном, ко то рый был ре ко мен до ван в
ка че стве пре па ра та пер во го ря да для ле че ния
си фи ли са.

Од на ко, по сле ре ги стра ции слу ча ев не эф фек -
тив но сти ази тро ми ци на в Сан�Фран ци ско, ав то ры
статьи опре де ли ли кли ни че ские и эпи де ми о ло -
ги че ские осо бен но сти ве де ния па ци ен тов с си -
фи ли сом, вы зван ным ази тро ми цин—устой чи вой
фор мой Tre pon ema pa lli dum.

Ис сле до ва те ли изу чи ли за бо ле ва е мость си -
фи ли сом в мас шта бах го ро да и про ве ли мо ле ку -
ляр ный скри нинг у па ци ен тов спе циа ли зи ро ван -
ной кли ни ки в Сан�Фран ци ско для опре де ле ния
мо ле ку ляр ных ме ха низ мов ре зи стент но сти к
мак ро ли дам у штам мов T. pa lli dum. Так же бы ли
про ве де ны эпи де ми о ло ги че ское ис сле до ва ние и
ре тро спек тив ный ана лиз ме то дом "слу чай�кон -
троль" для вы яв ле ния фак то ров рис ка воз ни кно -
ве ния кли ни че ской не эф фек тив но сти при ис -
поль зо ва нии ази тро ми ци на. 

С ян ва ря 2000 г по де ка брь 2004 г мо ле ку ляр -
ный скри нинг 124 об раз цов по зво лил иден ти фи -
ци ро вать 46 ази тро ми цин�устой чи вых изо ля тов
T. pa lli dum и 72 изо ля та "ди ко го" ти па. Шесть
слу ча ев не эф фек тив но сти те ра пии бы ли вы яв ле -
ны в ре зуль та те ана ли за дан ных ис то рий бо лез -
ни па ци ен тов. В це лом уда лось иден ти фи ци ро -
вать 52 па ци ен та из опыт ной груп пы и 72—из
кон троль ной. Все па ци ен ты из опыт ной груп пы
бы ли ли бо го мо сек суа ли ста ми, ли бо би сек -
суала ми, имею щи ми сек суаль ные свя зи с муж чи -
на ми; 31% из них бы ли ВИЧ�ин фи ци ро ван ны ми.
Ис сле до ва ние по ло вых свя зей па ци ен тов и ре -
тро спек тив ное ис сле до ва ние ме то дом "слу чай—
кон троль" не вы яви ли "се ти" по ло вых кон так тов
или де мо гра фи че ских раз ли чий меж ду опыт ной
и кон троль ной груп па ми. Од на ко не дав ни ми ис -
сле до ва ния ми ази тро ми цин—устой чи вая си фи ли -
ти че ская ин фек ция бы ла вы яв ле на у 7 па ци ен тов
из опыт ной груп пы и толь ко у 1—из кон троль ной.

Ре зуль та ты на блю де ния по зво ли ли уста но -
вить, что рас про стра нен ность ази тро ми -
цин�устой чи вой фор мы си фи ли ти че ской ин фек -
ции в Сан�Фран ци ско воз ро сла с 0% в 2000 г. до
56% в 2004 г.

Вы во ды:  ази тро ми цин—устой чи вая фор ма
T. pa lli dum ши ро ко рас про стра не на в

Сан�Фран ци ско. В по пу ля циях с ус то чи вы ми к
мак ро ли дам фор ма ми T. pa lli dum при ме не ние
ази тро ми ци на мо жет быть ре ко мен до ва но толь -
ко при воз мож но сти про ве де ния аде кват но го
кон тро ля из ле чен но сти по сле за вер ше ния кур са
те ра пии.

33/122 Иммуноферментный тест для
обнаружения антитрепонемных антител
класса IgG: скрининговый или
подтверждающий тест?
Enzyme immunoassay for anti1treponemal IgG:
screening or confirmatory test?
H. Young, A. Moyes, A. McMillan,
J. Patterson
Journal of Clinical Pathology,
1992, 45: 37141
PMID: 1740512
В на стоя щей статье при во дит ся об зор ре зуль -

та тов при ме не ния те ста VDRL (Ven eral Dis eas es
Res earch La bo ra to ry) и те ста TPHA (Tre pon ema
pa lli dum ha e mag glu ti na tion as say) в ка че стве ком -
би ни ро ван но го скри нин го во го ис сле до ва ния на
си фи лис для соз да ния тео ре ти че ской ос но вы
скри нин га на ан ти тре по нем ные IgG ан ти те ла с
по мо щью ИФА. 

Ме то ды. В пе риод с 1980 по 1987 г.г. все об -
раз цы сы во ро ток бы ли ис сле до ва ны скри нин го -
вы ми ме то да ми VDRL и TPHA. При по до зре нии на
ран ний пер вич ный си фи лис или при по зи тив ном
ре зуль та те од но го из ме то дов при ме нял ся ме тод
РИ Фабс. По ло жи тель ный ре зуль тат в скри нин го -
вом те сте под твер жда ли даль ней шим ко ли -
чествен ным те сти ро ва ни ем. С 1998 го да все об -
раз цы сы во ро ток при скри нин ге ис сле до ва лись
толь ко од ним им му но фер мент ным те стом (Cap -
tia Syph G).

Ре зуль та ты. Из 44 слу ча ев пер вич но го, 47—
вто рич но го и 38 слу ча ев ран не го ла тент но го си -
фи ли са, те сты VDRL и TPHA вы яви ли 32 (73%) и
31 (71%) пер вич ных слу ча ев за бо ле ва ния, со от -
вет ствен но, а в ком би на ции дан ные те сты об -
нару жи ли 37 (84%) слу ча ев пер вич но го си фи ли -
са. Все 85 слу ча ев вто рич ной и ран ней ла тент -
ной ин фек ции бы ли по зи тив ны в TPHA, в то
вре мя как VDRL тест был по ло жи те лен толь ко в
68 слу чаях (80%). Им му но фер мент ный тест про -
де мон стри ро вал чув стви тель ность при пер вич -
ном си фи ли се 82%.

Вы во ды. Им му но фер мент ный тест мо жет
быть ис поль зо ван толь ко в ка че стве скри нин го -
во го те ста, так как его ре зуль та ты срав ни мы с
ре зуль та та ми, по лу чен ны ми в ком би на ции те -
стов VDRL и TPHA. Необхо ди мо так же от ме тить,
что один VDRL тест не ре ко мен ду ет ся ис поль зо -
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вать в ка че стве скри нин го во го.
34/123 Профилактика и тактика ведения
врожденного сифилиса: обзор и
рекомендации.
The prevention and management of
congenital syphilis: an overview
and recommendations.
H. Saloojee, S. Velaphi, Y. Goga,
N. Afadapa, R. Steen, O. Lincetto
Bull World Health Organazation,
2004, 82(6): 4241430
PMID: 15356934
Вновь ре ги стри ру е мые слу чаи врож ден но го

си фи ли са—"об ви ни тель ный акт" не аде кват но
ра бо таю щей ан те на таль ной служ бе и низ кой эф -
фек тив но сти на цио наль ных про грамм про фи лак -
ти ки и кон тро ля за за бо ле ва ния ми, пе ре да ва е -
мы ми по ло вым пу тем.

Еже год но в ми ре рож да ет ся бо лее 1 мил -
лио на де тей с врож ден ным си фи ли сом.
Несмо тря на вне дре ние на цио наль ных про -
грамм ан те на таль ной ди аг но сти ки и ши ро кое
рас про стра не ние ан те на таль ных служб, скри -
нинг на си фи лис во мно гих стра нах про во дит -
ся спо ра ди че ски, из�за че го дан ное за бо ле -
ва ние у мно гих бе ре мен ных ос та ет ся не ди аг -
но сти ро ван ным и, со от вет ствен но, не
ле чен ным. Сла бая ор га ни за ция ан те на таль -
ной служ бы и вы со кая сто и мость скри нин го -
вых про грамм яв ля ют ся ос нов ны ми пре пят -
ствиями для их ре а ли за ции.

Де цен тра ли за ция про грамм ан те на таль но го
скри нин га на си фи лис, те сти ро ва ние "на ме сте"
и не мед лен ное ле че ние по зво ля ют уме нь шить
чи сло слу ча ев врож ден но го си фи ли са. Про грам -
мы ан те на таль но го скри нин га на си фи лис и его
ле че ние по тен циаль но эко но ми че ски так же вы -
год ны, как и дру гие со циаль ные про грам мы
здра во ох ра не ния, на при мер, про грам ма вак ци -
на ции про тив ко ри.

Ди аг но сти ка врож ден но го си фи ли са пред -
ста вля ет до ста точ но слож ную за да чу в свя зи
с тем, что бо лее по ло ви ны всех мла ден цев
рож да ет ся без внеш них про явле ний бо лез ни,
а у де тей с кли ни че ской сим пто ма ти кой
врож ден но го си фи ли са приз на ки мо гут быть
не яв ны ми и нес пе ци фи че ски ми. Но вые ди аг -
но сти че ские те сты, по доб но им му но фер -
мент ным те стам, ПЦР и им мун но бло тин гу, де -
ла ют ди аг но сти ку бо лее чув стви тель ной и
спе ци фич ной, но ча сто они яв ля ют ся не до -
сту пны ми там, где на и бо лее необхо ди мы.
Раз ра бо тан ные ру ко вод ства яв ля ют ся кон -
сер ва тив ны ми и да же оши боч ны ми с точ ки
зре ния не аде кват ной (из бы точ ной) те ра пии.
Они слож ны для ис пол не ния или не прие мле -
мы для эко но ми че ски не ра зви тых стран.

В статье из ло же ны ре ко мен да ции по ле че -
нию мла ден цев с врож ден ным си фи ли сом с
уче том со во куп но сти дан ных се ро ло ги че ско -
го об сле до ва ния ма те рей и кли ни че ской сим -

пто ма ти ки у ре бен ка.
35/124 Исследование распространен1
ности ВИЧ1инфекции, гепатита С и
сифилиса в ряде городов России среди
лиц, употребляющих инъекционные
наркотики.
Prevalence of HIV, hepatitis C and syphilis
among injecting drug users in Russia:
a multi1city study.
T. Rhodes, L. Platt, S. Maximova,
E. Koshkina, N. Latishevskaya, M. Hickman,
A. Renton, N. Bobrova, T. McDonald,
J.V. Parry
Addiction, 2006, 101(2): 2521266
PMID: 16445554
Цель ис сле до ва ния. Оцен ка рас про стра -

нен но сти ВИЧ�ин фек ции, ге па ти та С и си фи -
ли са сре ди нар ко по тре би те лей инъек цион -
ных нар ко ти ков в Рос сии. В ис сле до ва нии
при ме нял ся ме тод "по пе реч но го сре за" не -
свя зан но го ано ним но го на блю де ния 1473 не
ле че ных нар ко ма нов—доб ро воль цев в Мос -
кве, Вол го гра де, Бар нау ле. От би ра лись об -
раз цы слю ны для ис сле до ва ния на ан ти те ла к
ВИЧ, ви ру су ге па ти та С (ВГС) и Tre pon ema
pa lli dum.

Уро вень рас про стра нен но сти ан ти тел к ВИЧ
со ста вил: 14% в Мос кве, 3% в Вол го гра де и 9%
в Бар нау ле. Рас про стра нен ность ан ти тел к ВГС
со ста ви ла 67%, 70 и 54%,со от вет ствен но; ан ти -
тел к Tre pon ema pa lli dum—8%, 20 и 6%, со от -
вет ствен но. По ло ви на из ВИЧ�ин фи ци ро ван ных
и треть имею щих ан ти тре по нем ные ан ти те ла не
зна ли о сво ем ста ту се ин фи ци ро ван ных. Уста -
но влен ные фак то ры рис ка, ас со ци иро ван ные с
ВИЧ и ВГС (ха рак тер ные для всех го ро дов),
вклю ча ли: ис поль зо ва ние об ще го инъек цион но -
го ин стру мен та рия и по тре бле ние нар ко ти ков
ку стар но го про из вод ства. Из сре до вых
риск�фак то ров на ли чия ан ти тел к ВИЧ—в Мос -
кве от ме че но пре бы ва ние в ме стах за клю че ния,
а так же об на ру же на связь меж ду на ли чи ем у че -
ло ве ка ан ти тел к ВИЧ и ВГС и ре ги стра ци ей его
ста ту са нар ко ма на. В дру гих го ро дах не об на ру -
же но до сто вер ной свя зи меж ду ри ско ван ным
сек суаль ным по ве де ни ем и уров нем ВИЧ�ин фи -
ци ро ван но сти. 

Вы во ды. Ис тин ные по ка за те ли рас про стра -
нен но сти ВИЧ сре ди инъек цион ных нар ко ма нов
зна чи тель но вы ше зна че ний, по лу ча е мых в ре -
зуль та те ру тин ных об сле до ва ний, и в двух го ро -
дах на хо дят ся на по тен циаль но кри ти че ском
уров не. Рас про стра нен ность ВГС вы со кая во
всех го ро дах. Рас про стра нен ность си фи ли са
вы дви га ет на пер вый план зна чи мость сек су -
аль но го рис ка и пе ре да чи ВИЧ�ин фек ции по ло -
вым пу тем. Нес мо тря на круп но мас штаб ные
скри нин го вые про грам мы, от ме чен низ кий уро -
вень зна ний о по зи тив ном ВИЧ�ста ту се. Дей -
ствия по сни же нию вре да для инъек цион ных
нар ко ма нов в Рос сии, вклю чая уме нь ше ние сек -
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су аль но го рис ка, име ют аб со лют ный при о ри тет.
36/125 Интратекальный синтез иммуно1
глобулинов класса А при нейросифилисе.
Intrathecal IgA synthesis in neurosyphlis.
M. Ebinger, M.T. Grauer, M. Uhr
Journal Neurol Sci., 2005, 228(1): 21125
PMID: 15607206 
Ней ро си фи лис мо жет раз ви вать ся на лю бой

ста дии си фи ли ти че ской ин фек ции. В не дав них
ис сле до ва ниях бы ло по ка за но, что во всех ана -
ли зи ру е мых об раз цах СМЖ па ци ен тов с па рен -
хи маль ным или ме нин го ва ску ляр ным ней ро си -
фи ли сом IgA ан ти те ла не де тек ти ро ва лись, лишь
из ред ка от ме чал ся со пут ствую щий син тез IgM
ан ти тел. В дан ном кон тек сте мож но утвер ждать,
что ин тра те каль ный син тез IgA ис клю ча ет ди аг -
ноз ней ро си фи ли са. 

В на стоя щем ис сле до ва нии при ана ли зе СМЖ
4 па ци ен тов с окон ча тель ным ди аг но зом ней ро -
си фи ли са об на ру жен ин тра те каль ный син тез IgA,
IgG и IgM ан ти тел у 2 па ци ен тов. По лу чен ные ре -
зуль та ты сов па да ют с дан ны ми дру гих ис сле до -
ва те лей, со глас но ко то рым ин тра те каль ный син -
тез IgA ан ти тел вы яв ля ет ся при бли зи тель но у
50% па ци ен тов с ней ро си фи ли сом. Сле до ва -
тель но, ин тра те каль ный син тез IgA не обя за тель -
но ис клю ча ет ди аг ноз ней ро си фи ли са.

Та ким об ра зом, сле ду ет пред по ло жить, что ин -
тра те каль ный син тез IgA не яв ля ет ся опре де ляю -
щим при про ве де нии диф фе рен циаль ной ди аг -
но сти ки ней ро си фи ли са и про чих во спа ли тель -
ных за бо ле ва ний ЦНС. Дол жны учи ты вать ся
так же дан ные дру гих ла бо ра тор ных ис сле до ва -
ний и кли ни че ская кар ти на за бо ле ва ния.

37/126 Нейросифилис на современном
этапе.
Neurosyphilis in the modern era.
M. Timmermans, J. Carr
Journal Neurol Neurosurg Psychiatry,
2004, 75(12): 172711730
PMID: 15548491
В на стоя щей статье рас смо тре ны при ро да

про явле ний ней ро си фи ли са, прог но сти че ская
цен ность ди аг но сти че ских те стов и клас си фи ка -
ция за бо ле ва ния. Про ве ден ре тро спек тив ный
ана лиз ис то рий бо лез ни па ци ен тов с ди аг но зом
ней ро си фи ли са, уста но влен ным на ос но ва нии
по ло жи тель но го ре зуль та та ис сле до ва ния СМЖ
с по мо щью РИ Фабс. Бо лее чем де ся ти лет нее ис -
сле до ва ние про во ди лось в од ной из боль ниц,
об слу жи ваю щей на се ле ние про вин ции Wes tern
Ca pe в Юж ной Аф ри ке. Па ци ен ты пред ва ри тель -
но бы ли ра спре де ле ны на ди аг но сти че ские груп -
пы для кли ни че ско го, ра диоло ги че ско го и ла бо -
ра тор но го об сле до ва ния.

Ре зуль та ты. У 161 па ци ен та вы яв ле ны ди аг -
но сти че ские кри те рии ней ро си фи ли са. У 82 че -
ло век от ме че ны ком би на ции де ли рия, де мен ции
и дру гих ней ро пси хи че ских со стоя ний. Осталь -
ные па ци ен ты име ли ти пич ные про явле ния, та -

кие как па ра лич (24 че ло ве ка), за бо ле ва ния
спин но го моз га (15 че ло век), при пад ки (14 че ло -
век). Сред ний воз раст боль ных варьи ро вал в
пре де лах от 35,9 до 42,6 лет в раз лич ных ди аг но -
сти че ских груп пах. 77% на блю да е мых име ли ос -
та точ ные яв ле ния пе ре не сен ных ин фек ций. Ре -
зуль та ты ис сле до ва ния СМЖ с по мо щью те ста
VDRL бы ли по ло жи тель ны ми в 73% слу ча ев.

Вы во ды. Ди аг ноз ней ро си фи ли са мо жет быть
по ста влен с до ста точ ной до сто вер но стью в слу -
чае, если име ет ме сто со от вет ствую щий ней ро -
пси хи че ский син дром и по зи тив ный ре зуль тат
ана ли за СМЖ в VDRL те сте. При от ри ца тель ном
ре зуль та те VDRL те ста важ ное ди аг но сти че ское
зна че ние име ет по зи ти ва ция РИ Фабс. в со че та -
нии с ци то зом, уве ли че ни ем кон цен тра ции бел ка
или ин дек са IgG в лик во ре. "Спин ная су хот ка"
(tab es dor sa lis) в на стоя щее вре мя яв ля ет ся ред -
ким про явле ни ем за бо ле ва ния, но, тем не ме нее,
она мо жет быть един ствен ным ма ни фест ным
приз на ком ней ро си фи ли са, те че ние ко то ро го в
"эпо ху ан ти био ти ков" пре тер пе ло из ме не ния.

38/127 Нейросифилис с проявлениями
левосторонней тотальной
офтальмоплегии: случай из практики.
Neurosyphilis presenting the left total
ophthalmoplegia: case report.
Y. Takakura, Y. Yamaguchi, T. Miyoshi
Rinsho Shinkeigaku,
2004, 44(415): 2961298
PMID: 15287513 
В на стоя щей статье опи сы ва ет ся кли ни че ский

слу чай ней ро си фи ли са у па ци ент ки 73 лет, про -
те кав ше го по ти пу ме нин ги та, ос нов ным сим пто -
мом ко то ро го бы ла ле вос то рон няя то таль ная оф -
таль мо пле гия. Три ме ся ца спу стя по сле по явле -
ния пто за ле во го ве ка и от кло не ния в сто ро ну
глаз но го ябло ка, ле вое ве ко пол но стью зак ры -
лось. В до пол не ние к это му, че рез 4 ме ся ца от
на ча ла за бо ле ва ния у боль ной раз вил ся па ра лич
ле во го гла зо дви га тель но го, трох леар но го и от -
во дя ще го нер вов. При се ро ло ги че ских ис сле до -
ва ниях сы во рот ки и СМЖ опре де ля лись ан ти те ла
в вы со ких кон цен тра циях. Па ци ент ке был по ста -
влен ди аг ноз "ме нин го ва ску ляр ный ней ро си фи -
лис". Ле че ние про во ди лось вну три вен ны ми ка -
пель ны ми ин фу зия ми пе ни цил ли на G (по 18 млн.
МЕ/день) в те че ние 10 дней, по сле че го вы ше пе -
ре чи слен ные сим пто мы, кро ме све то во го ре -
флек са, пол но стью ис чез ли. По сколь ку би ла те -
раль ные сон ные ар те рии рас по ла га лись близ ко
друг к дру гу, они не бы ли ви зуа ли зи ро ва ны в
супра кли но идной ча сти при Gd�ЯМРТ ис сле до -
ва нии, и их сте ноз не опре де лял ся при ЯМРТ. Од -
на ко ав то ры счи та ют, что во спа ле ние мяг ких
моз го вых обо ло чек в той обла сти рас про стра ни -
лось на би ла те раль ные вну трен ние сон ные ар те -
рии, а III, IV и VI че реп но�моз го вые нер вы (ЧМН)
бы ли по ра же ны из�за не по сред ствен ной бли зо -
сти к оча гу во спа ле ния. Слу чаи ме нин го ва ску -
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ляр но го ней ро си фи ли са с ма ни фе ста ци ей в ви де
мо но ла те раль ной оф таль мо пле гии ра нее не ре -
ги стри ро ва лись. Од на ко у па ци ен тов с ме нин го -
ва ску ляр ным ней ро си фи ли сом мо жет про изой ти
па ра лич раз лич ных ЧМН. По э то му ав то ры статьи
под чер ки ва ют необхо ди мость уче та воз мож но -
сти ней ро си фи ли са у боль ных при про ве де нии
диф фе рен циаль ной ди аг но сти ки меж ду не вро -
ло ги че ски ми за бо ле ва ния ми с сим пто ма ти кой
па ра ли чей ЧМН.

39/128 Изменение показателей спинно1
мозговой жидкости у пациентов
с сифилисом: клинические и лаборатор1
ные особенности.
Cerebrospinal fluid abnormalities in patients
with syphilis: association with clinical and
laboratory features.
C.M. Marra, C.L. Maxwell, S.L. Smith,
S.A. Lukehart, A.M. Rompalo, M. Eaton,
B.P. Stoner, M. Augenbraun, D.E. Barker,
J.J. Corbett, M. Zajackowski, C. Raines,
R. Kee, S.H. Barnett
Journal of Infectious Diseases,
2004, 189(3): 3691376
PMID: 14745693 
Цель ис сле до ва ния. Опре де ле ние кли ни че -

ских и ла бо ра тор ных приз на ков для иден ти фи ка -
ции па ци ен тов с ней ро си фи ли сом. В ис сле до ва -
нии при ня ли уча стие 326 че ло век с ди аг но зом
си фи ли са, но без пред ше ствую ще го ней ро си -
фи ли са, у ко то рых вы яв ле ны по ка за ния для
люм баль ной пунк ции со глас но кри те риям CDC
(1993 г.). Участ ни кам про во ди лось не вро ло ги че -
ское об сле до ва ние, ве не пунк ция и люм баль ная
пунк ция. Ней ро си фи лис ди аг но сти ро вал ся при
лей ко ци тозе вы ше 20 кле ток в 1 мкл лик во ра или
при по ло жи тель ном ре зуль та те ана ли за лик во ра
с по мо щью VDRL те ста.

Р е  з у л ь  т а  т ы . У 65 об сле ду е мых (20,1%)
ди аг но сти ро ван ней ро си фи лис. Ди аг ноз ран -
не го си фи ли са уве ли чи вал ве ро ят ность ней -
ро си фи ли са при од но фак тор ном ана ли зе, но
не при мно го фак тор ном. При мно го фак тор -
ном ана ли зе титр ан ти тел в сы во рот ке рав -
ный или вы ше 1:32 в те сте RPR (ra pid pla sma
re a gin) в 10,85 раз уве ли чи вал ве ро ят ность
ней ро си фи ли са у не ин фи ци ро ван ных ВИЧ па -
ци ен тов и в 5,98 раз—у ВИЧ�ин фи ци ро ван -
ных. CD4+ Т�лим фо ци ты пе ри фе ри че ской
кро ви (в ко ли че стве не бо лее 350 в 1 мкл) в
3,1 ра за уве ли чи ва ли ве ро ят ность ней ро си -
фи ли са у ВИЧ�ин фи ци ро ван ных па ци ен тов.
Ана ло гич ные ре зуль та ты бы ли по лу че ны при
по ло жи тель ном ре зуль та те ана ли за лик во ра с
по мо щью VDRL те ста.

Вы во ды. На ос но ва нии зна че ния ти тра ан ти -
тел сы во рот ки, опре де лен но го с по мо щью RPR
те ста, мож но вы чи слить ве ро ят ность ней ро си -
фи ли са. На ру ше ние им му ни те та, вы зван ное

ВИЧ, уве ли чи ва ет риск ней ро си фи ли са.
40/129 Сифилис1ВИЧ коинфекция.
Syphilis with HIV coinfection.
A. Korber, J. Dissemond, M. Lehnen,
T. Franckson, S. Grabbe, S. Esser
Journal Dtsch Dermatological Ges.,
2004, 2(10): 8331840
PMID: 16281586
В по след ние го ды на блю да ет ся рост пер вич -

ной за бо ле ва е мо сти си фи ли сом, осо бен но, сре -
ди го мо сек суа ли стов. При ни мая во вни ма ние
из ме не ния сек су аль но го по ве де ния, про являю -
щие ся уве ли че ни ем бес по ря доч ных по ло вых
свя зей па рал лель но со сни же ни ем ча сто ты ис -
поль зо ва ния пре зер ва ти вов, а так же тот факт,
что си фи ли ти че ская ин фек ция по вы ша ет вос -
при им чи вость ор га низ ма к ВИЧ�ин фек ции, про -
сле жи ва ет ся и рост по ка за те лей пер вич ной за -
бо ле ва е мо сти ВИЧ�ин фек ци ей сре ди дан ной по -
пу ля ции. У па ци ен тов с на ли чи ем ВИЧ�ин фек ции
в ка че стве ко ин фек ции те че ние си фи ли са ча сто
бы ва ет ати пич ным или ос трым. Спе ци фи че ски -
ми сим пто ма ми, пред по ла гаю щи ми ко ин фек -
цию, яв ля ют ся: дли тель но су ще ствую щие яз вы,
на блю даю щие ся и в те че ние вто рич ной ста дии;
мно го чи слен ные ати пич ные по ра же ния ко жи при
вто рич ном си фи ли се, а так же бы строе про грес -
си ро ва ние за бо ле ва ния от ста дии к ста дии.

Ди аг но сти ка си фи ли са у па ци ен тов с ВИЧ ко ин -
фек ци ей мо жет быть за труд не на из�за лож но�по -
зи тив ных или лож но�не га тив ных ре зуль та тов се -
ро ло ги че ских ис сле до ва ний. Дей стви тель но ли
ЦНС ча ще по ра жа ет ся у дан ной груп пы па ци ен тов,
прос пек тив ны ми ис сле до ва ния ми не уста но вле но
и ос та ет ся спор ным во про сом. Од на ко ре ко мен -
да ции ВОЗ и CDC вклю ча ют ис сле до ва ние СМЖ у
ВИЧ�ин фи ци ро ван ных па ци ен тов с поз дней ста ди -
ей си фи ли са или в тех слу чаях, ког да срок за бо ле -
ва ния не из ве стен. Су ще ству ет об ще при ня тый в
ми ре под ход к ле че нию си фи ли са у боль ных с ВИЧ
ко ин фек ци ей. Па ци ен тов с ран ним си фи ли сом
сле ду ет ле чить 2,4�бен за тин пе ни цил ли ном—в/м
од но крат но или двук рат но; па ци ен тов с поз дним
си фи ли сом—двук рат но или трех крат но. Па ци ен -
там с кли ни че ски ми или се ро ло ги че ски ми приз -
на ка ми ней ро си фи ли са необхо ди мо вве де ние
18—24 млн. МЕ пе ни цил ли на вну три вен но, ежед -
нев но в те че ние (ми ни мум) 2 не дель.

41/130 Печеночные гуммы как редкое
проявление третичного сифилиса.
Tertiary syphilis presenting as hepatic
bull's eye lesions.
L. Peeters, W. Van Vaerenbergh,
C. Van der Perre, W. Lagrange, M. Verbeke
Acta Gastroenterol Belg.,
2005, 68(4): 4351439
PMID: 16432997
В статье опи сан ред кий слу чай тре тич но го си -

фи ли са (пе че ноч ные гум мы, бес симп том ный ней -
ро си фи лис и ири до ци клит) у 47�лет ней жен щи ны.
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Па ци ент ка стра да ла от на ру ше ния зре ния, бо ли
в пра вом по дре бе рье. При об сле до ва нии опре -
де лял ся еди нич ный уве ли чен ный под ни жне че лю -
стной лим фа ти че ский узел, уско рен ное СОЭ,
анор маль ные ре зуль та ты пе че ноч ных те стов и 2
оча га из ме нен ной пе че ноч ной тка ни при ком пью -
тер ной то мо гра фии ор га нов брюш ной по ло сти.
Ди аг ноз по ста влен на ос но ва нии ре зуль та тов
био псии пе че ни и по ло жи тель но го тре по нем но го
РПГА те ста. Па ци ент ку ле чи ли док си ци кли ном.
По сле про ве ден но го ле че ния СОЭ и ре зуль та ты

пе че ноч ных те стов нор ма ли зо ва лись, а оча ги из -
ме не ния пе че ни ис чез ли, оста вив ви ди мые при
ком пью тер ной то мо гра фии "руб цы" не боль шо го
раз ме ра; по сле окон ча ния кур са ле че ния боль -
ная жа ло ва лась лишь на сни же ние зре ния. 

По лу чен ные ре зуль та ты про ве ден но го ис сле -
до ва ния по ка зы ва ют, что си фи ли ти че ские гум -
мы пе че ни име ют бла го при ят ный прог ноз в слу -
чае ран ней ди аг но сти ки за бо ле ва ния. Дан ную
па то ло гию необхо ди мо диф фе рен ци ро вать с
абс цес сом пе че ни, пер вич ным опу хо ле вым про -

Приказом МЗ РФ от 26 мар та 2001 г. N 87
«О совершенствовании серологической диагностики сифилиса»

регламентированы* 

От бо роч ные те сты: МП(RPR, TRUST,VDRL), РСКкард.

Под твер ждаю щие те сты: РПГА, ИФА, РСКтреп., РИФ, РИТ

Тесты для кон троля эф фек тив но сти ле че ния: МП(RPR, TRUST, VDRL)

или РСКкард.

2006 год 

От бо роч ные те сты: МП ( RPR, TRUST, VDRL),  ИФА или РПГА

Под твер ждаю щие те сты: ИФА или РПГА

Тесты для кон троля эф фек тив но сти ле че ния: МП (RPR, TRUST, VDRL)

«РИТ, РИФ, ИФА и РПГА яв ля ют ся вы со ко чувстви тель ны ми и вы со кос пе ци фич -
ны ми

ре ак ци я ми на си фи лис. Они от но сят ся к ди агности че ским под твер ждаю щим
те стам.

«По сколь ку ИФА и РПГА яв ля ют ся бо лее вы со кочув стви тель ны ми, спе ци фи -
чеcки ми

и вос про изво ди мы ми тест�си сте ма ми, ко то рые мож но исполь зо вать в ка че стве
от бо роч ных и подтверждающих те стов, осу ще ствить до 2006 г. за ме ну ком -

*Извлечения из приказа
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План се ми на ров ООО "НПО "Ди аг но сти че ские си сте мы"

II квар тал 2006г.

Да - Дата Ме сто Те мы лек ций

1
5—6

ап ре ля
г. Ли пецк

Авид ность ан ти тел в ди аг но сти ке ин фек цион ных 
за бо ле ва ний.

Но вые воз мож но сти им му но фер мент ной ди аг но сти ки
ToRCH1ин фек ций.

Воз мож но сти им му но фер мент ных ме то дов
ди аг но сти ки ЦМВИ.

Хла ми дий ная ин фек ция, кри те рии ла бо ра тор ной
ди аг но сти ки.

Ин фек ция, вы зы ва емая ви ру сом про сто го гер пе са.

ЦМВИ—кри те рии ла бо ра тор ной ди аг но сти ки.

Ин фек ция, вы зы ва емая ви ру сом Эп штей на1Барр.

2
19

ап ре ля
г. Орел

Тех но ло гия и так ти ка скри нин га до нор ской кро ви.

Со вре мен ное со стоя ние и про бле мы ди аг но сти ки
ВИЧ1ин фек ции.

Им му но фер мент ная ди аг но сти ка ви ру сных ге па ти тов.
Тест1си сте мы для ди аг но сти ки.

Авид ность ан ти тел в ди аг но сти ке ин фек цион ных
за бо ле ва ний.

Но вые воз мож но сти им му но фер мент ной ди аг но сти ки
ToRCH1ин фек ций.

Со вре мен ные ме то ды ла бо ра тор ной ди аг но сти ки
си фи ли са.

Ди аг но сти ка хла ми диозов.

Си сте ма вну трен не го и вне шне го кон тро ля ка че ства
в им му но фер мент ном ана ли зе.

3
16—17

мая
г. Че бок са ры

Со вре мен ное со стоя ние и про бле мы ди аг но сти ки
ВИЧ1ин фек ции.

Со вре мен ные ме то ды ла бо ра тор ной ди аг но сти ки
си фи ли са.

Авид ность ан ти тел в ди аг но сти ке ин фек цион ных
за бо ле ва ний.

Но вые воз мож но сти им му но фер мент ной ди аг но сти ки
ToRCH1ин фек ций.
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