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Токсоплазмоз — заболевание, представляющее потенциальный риск для плода, поэтому при подозрении на внутриутроб-
ную инфекцию необходимо выявлять антитела к возбудителю данной инфекции. При исследовании 65 сывороток ново-
рождённых, детей первого года жизни и беременных женщин антитела IgG обнаружены у 21,5 и 26,2% обследованных 
на тест-системах Euroimmun AG и Virion-Serion. IgM обнаружены у 9,4% обследованных на тест-системах обоих про-
изводителей. Для более достоверной верификации результатов выявления антител к токсоплазме необходимо исследо-
вать авидность специфических IgG.
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Введение. Токсоплазмоз — заболевание, представля-
ющее потенциальный риск для плода и новорождённого. 
Обнаружение антител имеет принципиальное значение 
для прогнозирования опасности развития токсоплазмо-
за у плода и новорождённого и входит в диагностику 
TORCH-комплекса [1—3]. В Германии до 75% женщин 
фертильного возраста не имеют антител к токсоплаз-
мам, это может привести к тяжёлым порокам развития 
плода или спонтанному аборту. При инфицировании 

во время беременности возможна трансплацентарная 
передача Toxoplasma gondii на любой стадии развития 
плода, и последствия для новорождённого бывают раз-
ными в зависимости от времени инфицирования. Одна-
ко опасность трансплацентарной передачи возбудителя 
существует только у беременных, у которых обнаруже-
ны антитела (ранее инвазии не было) и возникла пер-
вичная инфекция [4, 5]. Анализ образцов крови методом 
полимеразной цепной реакции (ПЦР) для диагностики 
острой фазы инфекции у детей в большинстве случаев 
недостаточно информативен, отрицательный результат 
не позволяет достоверно исключить недавнее инфици-
рование. Серологические методы более предпочтитель-
ны как при диагностике острой фазы инфекции, так и 
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изучении специфического иммунитета, при этом стан-
дартным методом является метод иммуноферментного 
анализа (ИФА). Наибольшую трудность представляет 
серологическая диагностика инфекций у недоношенных 
новорождённых с массой тела менее 1000 г [6, 7].

Целью настоящего исследования явилось сравнение 
результатов выявления антител к T. gondii в сыворотках 
крови методом ИФА на тест-системах разных произво-
дителей.

Материал и методы. Исследовали 65 сывороток кро-
ви, полученных от детей первого года жизни, а также бе-
ременных женщин перинатального центра, в 2016 г. Ис-
следования проводились на тест-системах «Euroimmun 
AG», Германия — Toxoplasma gondii IgM, Toxoplasma 
gondii IgG; «Virion-Serion», Германия — «Serion ELISA 
classic», Т. gondii G/M; аналитическая чувствительность 
ИФА на «Euroimmun AG» к Toxoplasma gondii IgG со-
ставляет 0,3 МЕ/мл в соответствии с третьим междуна-
родным стандартом. В тест-системе «Virion-Serion», Гер-
мания, «SERION ELISA classic» T. gondii G/M результа-
ты определялись в ЕД/мл, отличных от международных 
стандартов. Исследования на тест-системах «Euroim-
mun AG» проводились по мере поступления сывороток 
от больных в течение трех месяцев, рутинно, учёт ре-
зультатов выполняли при длине волны 450 нм (соглас-
но инструкции к тест-системам) на спектрофотометре 

Labsystems Multiscan Plus, Финляндия; на тест-системах 
«Virion-Serion», Германия — одномоментно, для сравне-
ния, учёт результатов при длине волны 405 нм на авто-
матическом ИФА-анализаторе Lazurite, США.

Статистическую обработку результатов проводили 
при помощи программного пакета Statistica, версия 6.0 
(«StatSoft Inc.», США).

Результаты и обсуждение. Поскольку результат ко-
личественных исследований на разных тест-системах 
оценивается в различных единицах, разработанных 
производителями, приведена только качественная срав-
нительная оценка. Сравнительная оценка результатов 
выявления антител к токсоплазме представлены в та-
блице 1. При исследовании IgM выявлены антитела у 
9,4% обследованных как на тест-системе «Euroimmun 
AG», так и на «Virion-Serion». IgM обнаружены у двух 
детей в возрасте 3 и 6 мес, у трёх детей старше года и у 
одной беременной женщины. Сомнительные результаты 
обнаружены у 7,8% пациентов, обследованных на тест-
системе «Euroimmun AG», тогда как у обследованных на 
тест-системе «Virion-Serion» сомнительных результатов 
не было. Не обнаружены антитела IgM у 82,8 и 90,6% 
обследованных на тест-системах «Euroimmun AG» и 
«Virion-Serion» соответственно.

IgG к токсоплазме не выявлены у 76,9% обследо-
ванных («Euroimmun AG») и 72,3% («Virion-Serion»), 

Т а б л и ц а  1
Сравнительные исследования наличия антител к Toxoplasma gondii

Антитела IgM к T. gondii (n = 64) Антитела IgG к T. gondii (n = 65)

Результат ИФА «Euroimmun», абс./ % p «Virion-Serion», абс./% «Euroimmun», абс. /% p «Virion-Serion», абс./%
Антитела не обнаружены 53/82,8 0,2 58/90,6 50/76,9 0,54 47/72,3
Антитела обнаружены 6/9,4 1 6/9,4 14/21,5 0,54 17/26,2
Результат сомнительный 5/7,8 0,02 —/— 1/1,5 1 1/1,5
Совпадение результатов Результаты не совпали в 5(8%) случаях Результаты не совпали в 6 (9%) случаях 

Т а б л и ц а  2
Результаты исследования сыворотки крови ребёнка с подозрением на внутриутробную инфекцию

Дата направления на иссле-
дование/тест-системы

03.11.2016 07.12.2016 12.01.2017 05.04.2017 03.11.2016

«Euroim-mun AG» «Euroim-mun AG» «Euroim-mun AG» «Euroim-mun AG» «Virion-Serion»
Направительный диагноз ВУИ*, гепатит Гепатит Гепатит ЦМВ-инфекция ВУИ, гепатит
ЦМВ IgM + + + — #
ЦМВ IgG   + + + #
ЦМВ авидность IgG, % 41,4 погр. 46 погр. 50,8 погр. 55 погр. #
ВПГ 1/2 IgM # # — # #
ВПГ IgG # #  + # #
ВПГ IgA # # — # #
T. gondii IgM + — — # —
T. gondii IgG + + погр. # — 
ВЭБ капсидный АГ IgM # #  + # #
ВЭБ капсидный АГ IgG # #  + # #
ВЭБ ранний АГ IgM # # — # #
ВЭБ ранний АГ IgG # #  + # #
ВЭБ ядерный АГ IgG # #  + # #

П р и м е ч а н и е . * — внутриутробная инфекция; «—» — антитела не обнаружены; «+» — антитела обнаружены; погр. — результат по-
граничный (в соответствии с инструкцией к тест-системе); # — тест не назначался.
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сомнительный результат обнаружен у 1,5% обследован-
ных на тест-системах обоих производителей.

Несмотря на то что при сравнении результатов, по-
лученных на разных тест-системах, не получено значи-
тельных достоверных различий, вопрос об интерпре-
тации каждого исследования важен для верификации 
диагноза, особенно при исследовании сыворотки крови 
новорождённых с подозрением на внутриутробную ин-
фекцию и признаками инфекции TORCH.

При выявлении специфических антител к какому-
либо возбудителю есть факторы, снижающие специфич-
ность и ограничивающие возможности достоверной 
оценки результатов. Одна из причин сложностей в ин-
терпретации — возможное присутствие в сыворотке 
крови так называемых ревматоидных антител. Ревмато-
идные факторы — это чаще всего аутоантитела класса 
M (IgM), связывающие иммунные комплексы антител 
класса G (IgG). Присутствие ревматоидных факторов 
— неспецифических антител IgM — может привести 
к ложноположительным результатам при определении 
специфических антител IgM. Также существует вероят-
ность вытеснения специфических антител IgM с более 
слабыми связями специфическими же IgG-антителами с 
более сильными связями, конкурирующими за связыва-
ние с молекулами антигенов; в этом случае результаты 
определения IgM окажутся ложноотрицательными.

Для исключения влияния ревматоидных факторов 
пробы материала (сыворотки) необходимо предвари-
тельно обработать абсорбентом ревматоидного фактора 
(или каким-либо другим способом), который должен 
прилагаться к тест-системе или входить в её состав. В 
тест-системах многих производителей этап для ниве-
лирования ревматоидных факторов не предусмотрен. 
В тест-системах «Euroimmun AG» и «Virion-Serion» 
предусмотрена предварительная инкубация исследуе-
мой сыворотки с абсорбентом ревматоидного фактора, 
приложенным к тест-системе.

Среди возможных причин несовпадений результатов 
можно назвать активность антител к потенциально пере-
крёстным параметрам в исследуемой панели сывороток, 
например, поликлональная стимуляция выработки IgM 
вирусом Эпштейна—Барр (ВЭБ), парвовирусом B19, 
lues-инфекции.

Одним из наиболее вероятных способов, увеличи-
вающих достоверность диагностических исследований 
при определении этиологии инфекции, является, несо-
мненно, неоднократное исследование сывороток крови.

У пациента С.Л. (мальчик, возраст на момент первого 
обследования 1,5 мес. определены антитела к цитомегало-
вирусу (ЦМВ) — IgM, IgG, авидность IgG; вирусу просто-
го герпеса (ВПГ) ½ типа — IgM, IgA, IgG; T. gondii — IgM, 
IgG; ВЭБ — антител к капсидному антигену (АГ) — IgM, 
IgG, раннему АГ — IgM, IgG, ядерному АГ— IgG на тест-
системах «Euroimmun AG», Германия. В тест-системе «Vi-
rion-Serion», Германия, T. gondii — IgM, T. gondii — IgG 
исследована сыворотка от 3.11.16. Результаты выявления 
антител у ребёнка с подозрением на внутриутробную 
инфекцию в цитомегаловирусу, герпесу 1, 2 типа, вирусу 
Эпштейн—Барра и токсоплазме представлены в табл. 2.

В инструкции к тест-системе сообщается об отсут-
ствии перекрёстных взаимодействий с антителами к 
различным бактериям и вирусам, в том числе к вирусам 
герпес-группы (ЦМВ, вирус Эпштейна—Барр — ВЭБ). 
Но известно, что эти вирусы обладают поликлональной 
стимуляцией иммунного ответа. При исследовании ре-

зультатов определения антител у пациента С.Л. к раз-
личным инфектам, возможно, связанных с внутриу-
тробным инфицированием, обращает на себя внимание, 
что в крови ребёнка выявлены как антитела к цитоме-
галовирусу, так и антитела к вирусу Эпштейна—Барр, 
свидетельствующие об инфицировании и, возможно, 
развитии заболевания, связанного с этим вирусом. При 
этом антитела IgG и IgM к T. gondii выявлены в крови от 
03.11.16 и 07.12.16 и не были обнаружены позднее. При 
использовании тест-систем «Virion-Serion», Германия, 
T. gondii G/M антитела не были выявлены и в исследо-
вании от 03.11.16. По-видимому, IgG к T. gondii в крови 
ребёнка являлись материнскими, а выявление IgM к T. 
gondii в сыворотке крови явилось следствием поликло-
нальной стимуляции, характерной для вирусов герпес-
группы, инфицирование которыми и последующее раз-
витие инфекции, вызванной ими, было доказано.

Выявление антител IgM к T. gondii не является аб-
солютным доказательством протекающей первичной 
свежей инфекции. По литературным данным, IgM к T. 
gondii при первичном инфицировании могут сохра-
няться в течение года и более, IgA — в течение 45 мес. 
Благодаря поликлональной стимуляции, например ВЭБ, 
хотя IgM к токсоплазме могут быть выявлены, это не 
будет являться доказательством инвазии. Необходимо 
проводить дополнительное исследование, например, в 
сыворотках крови, взятых с интервалом 7—14 дн, или 
исследовать авидность специфических антител. Авид-
ность специфических антител повышается с течением 
времени в процессе созревания антител.

При сравнении результатов, полученных на разных 
тест-системах, статистически достоверных различий не 
выявили. Возможно, несоответствие результатов обна-
ружения IgM и IgG к токсоплазме на тест-системах раз-
ных производителей связано, в том числе, с различиями 
в оценке единиц учёта и диапазоном пограничных зна-
чений. Необходимо отметить трудности в оценке резуль-
татов, связанные с не всегда корректным переводом ори-
гинальной инструкции к тест-системе производителя.

Заключение. При исследовании 65 сывороток ново-
рождённых, детей первого года жизни и беременных 
женщин антитела IgG обнаружены у 21,5 и у 26,2% об-
следованных в тест-системах «Euroimmun AG» и «Viri-
on-Serion». IgM обнаружены у 9,4% обследованных на 
тест-системах обоих производителей. В 7,8% случаев 
обнаружены сомнительные результаты в тест-системе 
«Euroimmun AG» — IgM и в 1,5% при выявлении IgG 
(«Virion-Serion» и «Euroimmun AG»).

Таким образом, для диагностики внутриутробной 
инфекции, вызванной токсоплазмами, недостаточно вы-
явить только IgM и IgG, необходимо изучать авидность 
антител IgG к T. gondii.

Финансирование. Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.
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особенности аутоиммунных реакций при болезни крона у детей

1Научно-исследовательский центр ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский 
университет» Минздрава РФ, 194100, Санкт-Петербург, Россия; 
2ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет» Минздрава РФ, 
194100, Санкт-Петербург, Россия

Цель исследования — выявить особенности аутоиммунного реагирования у детей, страдающих болезнью Крона (БК). 
Обследованы 62 пациента в возрасте 2—17 лет с диагнозом болезни Крона (БК). Проведена оценка концентрации в сы-
воротке крови иммуноглобулинов IgA, IgM, IgG, IgE, антител к Saccharomyces cerevisiae (ASCA) классов IgA, IgG и IgE, 
антител к Candida albicans классов IgA, IgM, IgG и IgE, антинейтрофильных цитоплазматических антител (ANCA) к 
миелопероксидазе (MPO), к протеиназе 3 (PR3), антинуклеарных антител (ANA), антител к DNAds, DNAss (к двухспи-
ральной и одноцепочечной ДНК), антител к антигенам тонкого и толстого кишечника, поджелудочной железы, цирку-
лирующих иммунных комплексов (ЦИК). У 47(75,8%) из 62 пациентов с БК диагностирована гипериммуноглобулинемия. 
У большого числа (29, или 46,8%) пациентов выявлен повышенный уровень IgM в крови. Гипериммуноглобулинемия E 
зафиксирована у 19(30,6%) из 62 детей. Гипоиммуноглобулинемия отмечена у 22(35,5%) пациентов, из них у 17(77,3%) 
выявлена дисиммуноглобулинемия IV типа (изолированное снижение концентрации IgA).
Оценка частоты встречаемости специфических антител в сыворотке крови показала, что наиболее часто (в 70,9%) у 
пациентов отмечается наличие специфических IgE к Saccharomyces cerevisiae. У 22(35,5%) пациентов выявлен повышен-
ный уровень ASCA (IgA, IgG). Концентрация антител к DNAds, DNAss в крови превышала норму у 4,8 и 16,1% пациентов 
соответственно. Повышенный уровень ЦИК выявлен у 20(32,3%) больных. Концентрация ANA у всех 62(100%) пациен-
тов соответствовала норме.
При оценке результатов корреляционного анализа обращают на себя внимание сильная положительная корреляция кон-
центраций в крови антител к антигенам тонкого и толстого кишечника; средней степени положительная корреляция 
уровня антител к антигенам тонкого кишечника и IgM, ANCA PR3, ASCA IgE, антител к Candida albicans классов IgM, 
IgG, IgE, антител к антигенам поджелудочной железы; средняя степень положительной корреляции между концен-
трациями антител к антигенам толстого кишечника и IgA, IgM, ЦИК, ANCA PR3, DNAss, ASCA IgE, антителами к 
антигенам поджелудочной железы; сильная положительная корреляционная связь между концентрациями IgA к Candida 
albicans и ANA. Обнаружение аутоантител к Saccharomyces cerevisiae, Candida albicans, ANCA, антигенам тонкого и 
толстого кишечника, поджелудочной железы и выраженная степень корреляции многих показателей аутоиммунного 
реагирования указывают на интенсивность иммунопатологического процесса при БК. Появление антител к ASCA при 
БК является прогностически неблагоприятным признаком. Иммунологическая диагностика при БК необходима для оцен-
ки тяжести течения заболевания, дифференциальной диагностики, определения прогноза и подбора индивидуальной 
иммунокорригирующей терапии.
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