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Для уменьшения зависимости эффективности выделения нуклеиновых кислот от состава и количества используемого 
образца был разработан набор для гибридизационной экстракции ДНК ВГВ, РНК ВГС и РНК ВИЧ из сыворотки/плазмы 
крови (в двух форматах — с использованием до 250 мкл и до 1 мл образца). В комплексе с наборами для детекции мето-
дом ПЦР в реальном времени он формирует тест, характеризуемый высокой аналитической чувствительностью: ВГВ 
50 копий/мл, ВГС 37,5 копии/мл, ВИЧ 13 копий/мл. Разработанный набор для экстракции целевых нуклеиновых кислот 
позволяет избавиться от тотальной ДНК и ингибирующего влияния гепарина, а также может быть адаптирован для 
использования с автоматическими станциями пробоподготовки.
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To decrease dependence of effectiveness of isolation of nucleic acids of composition and amount of applied sample a kit was 
developed for hybridization extraction of DNA HBV RNA HCV and RNA HIV from blood serum in two formats — using up to 
250 mkl and up to 1 ml of sample. This kit, in complex with kits for detection using polymerase chain reaction technique in real-
time, forms a test characterized by high analytical sensitivity i.e. HBV50 copies per ml, HCV 37.5 copies per ml, HIV 13 copies 
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Введение. Ежегодно от доноров получают около 92 млн 
доз крови, которые в 39 странах до сих пор не проходят про-
цедуру скрининга на предмет выявления маркеров гемо-
трансмиссивных инфекций, включая ВИЧ, сифилис, гепати-
ты В и С, а около 47% донаций в странах с низким уровнем 
жизни проходят клинические тесты без должного контроля 
качества [1]. Успешно внедренный в конце XX века допол-
нительный метод скрининга [2] — NAT (детекция нуклеино-
вой кислоты (НК), в частности с помощью ПЦР в реальном 
времени — РВ) — позволил сократить период от заражения 
до возможности детекции вирусного возбудителя в крови па-
циента по сравнению с ИФА с 59 до 20—30 дней для ВГВ, с 
66 до 10—12 дней для ВГС и с 22 до 11 дней для ВИЧ [3—5].

В России в 2008 г. приказом Минздравсоцразвития Рос-
сии введен обязательный анализ образцов плазмы с отрица-
тельными результатами ИФА-тестов на предмет наличия НК 
ВГВ, ВГС и ВИЧ [6]. Для увеличения числа анализируемых 
образцов и уменьшения затрат на анализ каждого образца 
при подготовке плазмы для фракционирования используется 

процедура пулирования [7]. При формировании пулов каж-
дый инфекционный образец разбавляется в количество раз, 
равное коэффициенту пулирования, и количество детекти-
руемой НК может оказаться ниже предела чувствительности 
используемого диагностического набора, поэтому при выде-
лении НК должен использоваться максимальный объем об-
разца. Также при формировании пулов происходит смеши-
вание образцов от разных пациентов, что может приводить 
к образованию осадков и ингибированию анализа при ис-
пользовании наборов, не учитывающих такие особенности. 
При формировании и анализе пулов необходима тщательная 
фиксация всех данных, что еще больше удлиняет процесс. 
Автоматизация анализа методом ПЦР, в том числе включаю-
щая автоматизацию пулирования, а также позволяющая про-
водить экстракцию НК из большого объема образца, дает ряд 
преимуществ: снижаются трудовые и временны́е затраты, 
минимизируется влияние человеческого фактора на резуль-
таты анализа, увеличивается пропускная способность диа-
гностической лаборатории.

Цель настоящего исследования — разработка высоко-
эффективного набора для выделения НК ВГВ, ВГС и ВИЧ, 
который обеспечивал бы уменьшение зависимости эффек-
тивности выделения НК от состава и количества использу-
емой сыворотки или плазмы крови, характеризовался высо-
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кой аналитической чувствительностью и позволял проводить 
анализ в автоматическом режиме.

Материалы и методы. Компоненты, обусловливающие 
специфичность выделения. Магнитные частицы были изго-
товлены из частиц магнетита, покрытых силикагелем, с по-
следующей иммобилизацией полинуклеотидов длиной около 
300 мономеров (поли(дА)), состоящих из дезоксиаденози-
нов, на поверхности частиц. Медиаторные олигонуклеотиды 
(М-олигонуклеотиды) имели длину около 40 мономеров и 
состояли из двух частей — специфической (20—25 нуклео-
тидов, последовательность которых комплементарна участку 
вирусной НК) и гомополимерной (мономером являлся тими-
дин). Частицы и М-олигонуклеотиды были изготовлены в 
лаборатории химического синтеза ЗАО "Вектор-Бест". При 
выборе последовательностей вирусных НК, которым ком-
плементарны специфические части М-олигонуклеотидов, 
использовали консервативные участки геномов вирусов: 
для ВГВ — гена S, для ВГС — 5'-нетранслируемой области 
(с учетом необходимости детекции генотипов 1, 2 и 3), для 
ВИЧ — гена pol.

Гибридизационное выделение специфических нуклеино-
вых кислот. Образцы сыворотки/плазмы крови обрабатыва-

ли раствором для лизиса (4 М мочевина, 3% ДТТ, 1% тритон 
X-100, 45мМ Трис-HCl pH 6,4, 20 мМ ЭДТА) в соотношении 
1:3 с добавлением смеси магнитных частиц и медиаторных 
олигонуклеотидов при периодическом перемешивании в те-
чение 30 мин и прогревании до 60oC, затем перемешивали 15 
мин без прогревания. После супернатант удаляли, удерживая 
магнитные частицы на стенке пробирки с помощью магнитно-
го штатива, и проводили три промывки — дважды промывоч-
ным раствором 1 (500 мМ NaCl, 0,05% Tween 20, 10 мМ EDTA) 
и однократно промывочным раствором 2 (300 мМ NaCl, 10 мМ 
Трис-HCl pH 6,4). После добавляли к осадку частиц буфер 50 
мМ Трис-HCl, pH 8,9 и элюировали ДНК и РНК с магнитных 
частиц при температуре 90oC с перемешиванием.

Образцы. В качестве образцов для оптимизации теста 
использовались: геномная ДНК или РНК, выделенная на-
бором "РеалБест Экстракция 100" из стандартных образцов 
предприятия производства ЗАО "Вектор-Бест"; стандартные 
образцы предприятия (СОП), изготовленные из инактивиро-
ванных сывороток крови, содержащих ДНК ВГВ, РНК ВГС 
и РНК ВИЧ, и разведенных в пуле донорских сывороток, не 
содержащих маркеров ВГС, ВГВ и ВИЧ. Концентрации ДНК 
и РНК в них определены относительно стандартов ВОЗ [8—

Рис. 1. Последовательность стадий выделения НК с помощью разработанной методики.
1 — вирусные частицы; 2 — вирусная ДНК или РНК; 3 — медиаторные олигонуклеотиды; 4 — магнитная частица с иммобилизованной гомополи-
мерной ДНК.
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Т а б л и ц а  1
Данные об эффективности выделения образцов, содержащих ДНК ВГВ, РНК ВГС или РНК ВИЧ, с и без обработки их 

с помощью разработанной методики экстракции НК
НК ВГВ ВГС ВИЧ

Параметр
Ct среднее

% выделен-
ной НК

Ct среднее
% выделен-
ной НК

Ct среднее
% выделен-
ной НКэкспери-

мент контроль экспери-
мент контроль экспери-

мент контроль

Концентрация 1 21,3 19,8 37,6 23,6 23,8 118,7 21,5 21,7 118,01
Концентрация 2 23,4 22 41,3 25,56 25,5 95,8 23,6 24 129,34
Концентрация 3 25,8 24,8 52,2 27,6 27,6 102,5 25,9 26,1 109,6
Концентрация 4 28,2 26 29,5 29,6 30 133 27,7 27,7 96,64
Концентрация 5 30,4 28,7 34 31,7 31,7 101,5 30,6 30,7 105,77
Среднее 37,2 110,3 111,87
Стандартное от-
клонение

8,8 15,3 12,42

Эффективность 
амплификации, %

90,8 94,6 105,3 98,6 99,3 101

П р и м е ч а н и е . Ct — пороговый цикл флюоресценции (сокр. от англ. cycle threshold).

Рис. 2. Графики накопления флюоресценции (а), полученные в результате ОТ-ПЦР РВ, и зависимость пороговых циклов флю-
оресценции от десятичного логарифма концентрации РНК ВГС (б) ( — серии разведений РНК ВГС без проведения этапа 
пробоподготовки,  — с использованием набора "ДельтаМаг"). Максимальное значение концентрации соответствует 8,02 ·105 
геном-эквивалент/мл ВГС.

10]. Для сравнения разных тестов использовались: пробы сы-
воротки и плазмы крови ВГВ-, ВГС- и ВИЧ-положительных 
пациентов, любезно предоставленные Новосибирским цен-
тром по профилактике и борьбе со СПИД и Московским 
НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского, а также про-
бы плазмы крови ВИЧ-положительных пациентов, любезно 
предоставленные ГБУЗ СО "Свердловский областной центр 
по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными за-
болеваниями".

Референсные наборы. Для сравнения использовались за-
регистрированные в РФ наборы "РеалБест Экстракция 100" 
и "РеалБест Экстракция 1000" (ЗАО "Вектор-Бест", Ново-
сибирск), а также набор для выделения и количественно-
го определения РНК ВИЧ "Abbott RealTime HIV-1 assay" 
(Abbott, США).

ПЦР в реальном времени. Для ПЦР и ОТ-ПЦР РВ исполь-
зовались наборы "РеалБест ВГВ ПЦР", "РеалБест ВГС ПЦР" 
и "РеалБест ВИЧ ПЦР" (ЗАО "Вектор-Бест", Новосибирск). 
50 мкл элюата с НК вносили в пробирку с лиофилизирован-
ной готовой реакционной смесью для ПЦР или ОТ-ПЦР. 
Для детекции использовались амплификаторы с флюорес-
центной детекцией в РВ "iQ5 iCycler" и "CFX96" ("Bio-Rad", 
США), для обработки результатов использовали сервисную 

программу "РеалБест Диагностика" ("Вектор-Бест", Ново-
сибирск).

Результаты и обсуждение. На рис. 1 приведена после-
довательность стадий выделения НК с помощью разработан-
ной методики.

Стадия 1 — лизис в присутствии хаотропного денатури-
рующего агента (мочевины), неионного детергента (тритон 
X-100), солей, стабилизирующих этап последующей гибри-
дизации, и ингибитора РНКаз (ДТТ) [11].

Стадия 2 — гибридизация участков вирусных НК со 
специфической частью М-олигонуклеотидов.

Стадия 3 — гибридизация с поли(дА)-трактом на маг-
нитных частицах с помощью гомополимерной части 
М-олигонуклеотидов.

Стадия 4 — промывки растворами, которые стабилизи-
руют связь между целевой НК и магнитными частицами и 
позволяют эффективно отмывать сорбент, удаляя неспеци-
фически сорбировавшиеся компоненты образца и остатки 
растворов с предыдущих стадий.

Стадия 5 — магнитный сорбент с иммобилизованной НК 
подвергается высокотемпературной инкубации в растворе 
для элюции, при этом происходит разрушение водородных 
связей и элюция целевой НК с сорбента.
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Магнитные частицы с иммобилизованной НК удержива-
ются на стенке пробирки с помощью магнитного штатива. 
Многокомпонентный раствор обеспечивает эффективный 
лизис вирусных частиц, стабильность РНК и ДНК (в том 
числе за счет инактивации ферментов нуклеинового обмена), 
эффективную гибридизацию НК с М-олигонуклеотидами 
и М-олигонуклеотидов с иммобилизованной на сорбенте 
поли(дА). Соотношение объемов образца и раствора для ли-
зиса позволяет провести экстракцию НК из объема до 1 мл, 
что является актуальным для анализа донорских пулов, по-
скольку в этом приложении диагностики максимальная чув-
ствительность имеет первостепенное значение.

На основе описанного протокола был разработан набор 
для выделения ДНК ВГВ, РНК ВГС и РНВ ВИЧ — "Ре-
алБест ДельтаМаг ВГВ/ВГС/ВИЧ". Магнитные частицы, 
М-олигонуклеотиды (для трех возбудителей и внутреннего 
контрольного образца) и внутренний контрольный образец 
были смешаны и лиофилизированы. Для проведения полного 
анализа используются смеси для амплификации и детекции 
ДНК ВГВ, РНК ВГС и РНК ВИЧ методом ПЦР РВ производ-
ства ЗАО "Вектор-Бест".

Эффективность выделения НК (экстрагированное коли-
чество относительно исходно добавленного) с использовани-
ем разработанного теста была оценена с помощью пятикрат-
ных серийных разведений образцов вирусных ДНК и РНК. 
Исходные разведения и препараты выделенной НК анализи-
ровали, применяя диагностические набо-
ры "РеалБест ВГВ ПЦР", "РеалБест ВГС 
ПЦР", "РеалБест ВИЧ ПЦР". Полученные 
данные позволили рассчитать значения 
эффективности амплификации и оценить 
эффективность выделения НК (на рис. 2 в 
качестве примера приведены полученные 
кривые флюоресценции для РНК ВГС). 
При этом усредненное значение эффек-
тивности выделения с помощью разрабо-
танного набора для РНК ВГС составило 
110,3 ± 15,3%, для ДНК ВГВ 37,2 ± 7%, 
для РНК ВИЧ — 111,9 ± 12,42% (довери-
тельная вероятность 95%; табл. 1). Мень-
шая эффективность выделения ДНК ВГВ 
объясняется тем, что М-олигонуклеотиды 
используются для захвата лишь одной це-
пи, поэтому происходит экстракция не бо-
лее 50% ДНК, что соответствует получен-
ным данным по оценке эффективности.

Без использования в наборе 

М-олигонуклеотидов процесс выделения будет происхо-
дить исключительно за счет неспецифической сорбции. На 
рис. 3 (для РНК ВГС) видно, что эффективность экстракции 
в отсутствие М-олигонуклеотидов крайне низка (отстава-
ние от контроля составляет 4—5 пороговых циклов, таким 
образом, выделяется лишь 3—6% РНК).

Данный метод выделения позволяет избавиться как от 
ингибиторов, так и от так называемой "обременяющей", или 
тотальной ДНК, присутствующей в биологическом матери-
але и в результате оказывающейся в смеси для ПЦР [12]. 
Таким образом, даже при наличии небольшого количества 
вируса в образце вероятность получения целевого продукта 
после ПЦР РВ увеличивается, что повышает чувствитель-
ность анализа.

С целью проверки сопоставимости результатов опреде-
ления вирусной нагрузки с помощью разработанного теста 
и его аналога "РеалБест Экстракция 1000", а также набо-
ров для детекции НК ВГВ, ВГС и ВИЧ производства ЗАО 
"Вектор-Бест" было проведено параллельное сравнение 20 
образцов сывороток и плазм крови ВГВ-инфицированных 
лиц, 20 сывороток и плазм крови ВГС-инфицированных лиц, 
20 плазм крови ВИЧ-инфицированных лиц; приводятся ре-
зультаты для ВГС-содержащих сывороток и плазм (рис. 4). 
Все выборки были случайными, от лиц с различными сро-
ками установления диагноза. Результаты количественного 
определения всех образцов (100%), содержащих ДНК ВГВ, 
РНК ВГС или РНК ВИЧ с использованием наборов "Реал-
Бест ДельтаМаг ВГВ/ВГС/ВИЧ" и "РеалБест ДНК ВГВ", 
"РеалБест РНК ВГС" и "РеалБест РНК ВИЧ" различались 
менее чем на 0,5 lg, что считается допустимым для примене-
ния в клинической практике [13].

Корреляционный анализ данных определения вирусных 
НК, полученных с применением разработанного теста и на-
бора сравнения "РеалБест Экстракция 1000", показал хоро-
шую сходимость результатов: коэффициенты корреляции 
составили: 0,87 для ВГС-содержащих образцов, 0,98 для 
ВГВ-содержащих образцов, 0,96 для ВИЧ-содержащих об-
разцов.

Для определения аналитической чувствительности раз-
работанного теста в комплексе с наборами для детекции НК 
ВГВ, ВГС и ВИЧ производства ЗАО "Вектор-Бест" исполь-
зовали серию проб, полученных в двукратных разведениях 
стандартных образцов предприятия смесью сыворотки крови 
здоровых доноров (см. "Материалы и методы"). Пробы со-
держали ДНК ВГВ в концентрации от 1 до 40 МЕ/мл, РНК 
ВГС — от 2 до 100 МЕ/мл, РНК ВИЧ — от 3 до 120 МЕ/мл. 
Каждую пробу анализировали в шести повторах и шести не-
зависимых постановках. По результатам опыта рассчитывали 
зависимость вероятности обнаружения вируса от содержа-
ния целевой НК в исследуемом образце. Минимальные кон-

Рис. 3. Графики накопления флюоресценции, полученные в 
результате ОТ-ПЦР РВ после выделения образцов, содержа-
щих РНК ВГС.
 — с добавлением М-олигонуклеотидов;  — без добавления М-оли-
го нуклеотидов.

Рис. 4. Результаты сравнения образцов сывороток крови пациентов, содержащих 
ВГС, с использованием разработанного теста в комплексе с набором для детекции 
"РеалБест ВГС ПЦР" и набора "РеалБест Экстракция 1000" в комплексе с тем же 
набором для детекции.
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центрации ДНК ВГВ, РНК ВГС и РНК ВИЧ в сыворотке, 
выявляемые с вероятностью 95%, составили 7,6, 10,3 и 12,8 
соответст венно. В паспортах к сериям наборов "РеалБест ВГВ 
ПЦР", "РеалБест ВГС ПЦР", "РеалБест ВИЧ ПЦР" приводит-
ся аналитическая чувствительность 10 МЕ/мл (50 копий/мл) 
ДНК ВГВ, 15 МЕ/мл (37,5 копии/мл) РНК ВГС и 20 МЕ/мл 
(13 копий/мл) РНК ВИЧ, гарантированная производителем, 
что сравнимо со значениями этого показателя для аналогич-
ных наборов зарубежных производителей.

Для оценки воспроизводимости результатов анализа, 
получаемых при использовании разработанного теста и на-
боров для детекции, проведено многократное тестирование 
ВГВ-, ВГС- и ВИЧ-положительных образцов сыворотки 
крови от 15 пациентов с помощью наборов, относящихся к 
разным сериям. Коэффициент вариации концентраций ДНК 
ВГВ, РНК ВГС и РНК ВИЧ, определенных с помощью набо-
ров как одной серии, так и разных серий, не превышал 10%, 
что соответствует аналогичному параметру зарубежных диа-
гностических наборов.

Гепарин, долгое время являвшийся одним из наиболее 
рас пространенных антикоагулянтов, в настоящее время 
при ме няется для профилактики тромбообразования, поэто-
му мо жет присутствовать в клинических образцах пациен-
тов, про ходящих подобную терапию [14]. Гепарин является 
ингибитором ПЦР в концентрации от 0,04 ЕД/мл [15]. По 
данным литературы, концентрация гепарина в крови при 
введении его пациентам, находящимся на аппарате искус-
ственного кровообращения, не превышает 10 ЕД/мл [16, 
17]. На рис. 5 продемонстрирован эффект влияния гепарина 
в количестве 20 ЕД/мл образца, содержащего ВГС, при ана-
лизе его тестируемым набором и набором сравнения. При 
добавлении гепарина к образцу, содержащему вирусные 

частицы, и анализе его с помощью набора, в инструкции 
к которому запрещено использовать для анализа гепарини-
зированные образцы, происходит ингибирование ПЦР. При 
анализе подобного образца с помощью описываемого теста 
происходит эффективная отмывка от гепарина, поэтому его 
ингибирующее влияние на ПЦР исчезает.

В рамках мероприятий по валидации были проведе-
ны клинические испытания на базе лаборатории ГБУЗ СО 
"Свердловский областной центр по профилактике и борьбе 
со СПИД и инфекционными заболеваниями". Проведено па-
раллельное тестирование 34 образцов плазмы, подлежащих 
анализу в плановом порядке, с помощью набора реагентов 
"РеалБест ДельтаМаг ВГВ/ВГС/ВИЧ", созданного на основе 
разработанного теста, и "РеалБест ВИЧ ПЦР", а также с по-
мощью зарубежной тест-системы для определения вирусной 
нагрузки ВИЧ "Abbott RealTime HIV-1 assay".

Анализ результатов, полученных по итогам данного те-
стирования (табл. 2), показал, что корреляция значений ви-
русной нагрузки, определенных с использованием наборов 
двух производителей, составила 0,98. Для 94,1% образцов 
разница в измеренных значениях вирусной нагрузки соста-
вила не более 0,5 lg, а для 5,9% образцов лишь незначительно 
превысила это пороговое значение.

Таким образом, представленные данные демонстрируют 
высокий уровень корреляции между результатами, получен-
ными при использовании наборов вышеуказанных произво-
дителей, что позволяет, во-первых, использовать отечествен-
ную тест-систему для выявления ВИЧ-инфекции с показате-
лями аналитической и диагностической чувствительности 
аналогичными импортным наборам, во-вторых, осущест-
влять взаимозаменяемое использование сравниваемых набо-
ров для мониторинга клинического состояния и эффектив-
ности лечения ВИЧ-инфицированных лиц при определения 
вирусной нагрузки без необходимости какого-либо пересче-
та получаемых результатов.

Заключение. Набор реагентов "РеалБест ДельтаМаг 
ВГВ/ВГС/ВИЧ", созданный на основе метода гибридиза-
ционной сорбции на магнитных частицах, опосредованной 
М-олигонуклеотидами, обладает следующими характери-
стиками: позволяет проводить анализ образцов сыворотки 
и плазмы крови объемом от нескольких микролитров до 1 
мл; не включает этапы центрифугирования; позволяет про-
водить одну процедуру выделения для выявления маркеров 
одновременно трех инфекций; обладает чувствительностью, 
аналогичной таковой зарубежных аналогов; позволяет из-
бавиться от ингибирующего влияния гепарина; адаптируем 
для использования с автоматическими станциями пробо-
подготовки. На базе ЗАО "Вектор-Бест" были опробованы 
следующие станции: Tecan Freedom EVO ("Tecan", Швейца-
рия), KingFisher Flex ("Thermo Electron", Финляндия). Обе 
станции в данный момент используются в работе с полным 
комплектом реагентов производства "Вектор-Бест" для про-
боподготовки и детекции ДНК ВГВ, РНК ВГС и РНК ВИЧ.

В настоящее время набор реагентов "РеалБест ДельтаМаг 
ВГВ/ВГС/ВИЧ" серийно выпускается на предприятии ЗАО 
"Вектор-Бест". Он имеет регистрационное удостоверение № 
ФСР 2010/07203 и приказом Росздравнадзора № 2561-Пр/10 

Т а б л и ц а  2
Сводные данные по сравнительному анализу значений вирусных нагрузок ВИЧ-содержащих образцов, полученных 

с использованием двух комплектов реагентов разных производителей

Набор реагентов
Вирусная нагрузка образцов Доля образцов в % (количество) 

с отличием в определении РНК ВИЧ

0—103 копий 103—104 копий более 104 копий 0,0—0,5 lg > 0,5 lg

Abbott RealTime HIV-1 assay
11,8 % 23,5 % 64,7 % 94,1 (32) 5,9 (2)*РеалБест ДельтаМаг ВГВ/ВГС/

ВИЧ и РеалБест ВИЧ ПЦР
П р и м е ч а н и е . * — для двух данных образцов разница десятичных логарифмов концентраций составила 0,54 и 0,52 log10.

Рис. 5. Графики накопления флюоресценции, полученные в 
результате ПЦР РВ с ревертированием после пробоподготов-
ки образцов, содержащих ВГС, с и без добавления гепарина 
в количестве 20 ЕД/мл. Разработанный тест:  — без гепа-
рина; × — с гепарином; набор сравнения:  — без гепарина, 
 — с гепарином.
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В 2003—2012 гг. темп роста заболеваемости острыми кишечными инфекциями (ОКИ), вызванными условно-патоген-
ными микроорганизмами (УПМ), составил 3,6%. В этиологической структуре превалировали Klebsiella рneumoniaе, 
Staphylococcus аureus и Enterobacter сloacae. Их удельный вес варьировал от 70,5 до 81,6%. УПМ, изолированные из фека-
лий больных с ОКИ и лиц контрольной группы, характеризовались наличием широкого спектра факторов патогенности. 
Адгезивные свойства проявляли 50,8±4,4% исследованных культур, выделенных от пациентов с проявлениями диарейной 
инфекции, и 19,5±3,5% из контрольной группы; антилизоцимную активность — соответственно 86,2±3 и 96,9±1,5% 
штаммов; антикомплементарную (АКА) — 70,8±3,9 и 61,7±4,3%, антиинтерфероновую — 100 и 95,3±1,9%. Уровень 
адгезивной активности в E. сloacae (35±7,5%) и АКА и адгезивной активности в K. рneumoniaе (соответственно 100 и 
85±5,6%, выделенных из фекалий больных с ОКИ, достоверно (р<0,05) превышал значение у лиц из контрольной группы.
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