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Иммуноферментный анализ (ИФА) традиционно используется для диагностики инфекционных заболеваний, в том числе и 
офтальмологических. Однако исследователи, как правило, ограничиваются дифференцированным выявлением специфических им-
муноглобулинов (Ig) различных классов, тогда как ИФА позволяет регистрировать более широкий спектр возникающих иммунных 
реакций. Цель работы — оценить эффективность твердофазного варианта ИФА для этиологической диагностики эндогенных 
увеитов. Материал и методы. С помощью ИФА по традиционной методике обследовано 107 пациентов (114 глаз) в возрасте 
от 19 до 83 лет (в среднем 45,2 ± 2,8 года) с различными клиническими формами эндогенных увеитов. Наряду с определением 
специфических Ig изучали авидность IgG, а также исследовали «парные» сыворотки. Результаты. При первичном серологиче-
ском обследовании специфические IgG обнаружены практически у всех пациентов (к вирусам простого герпеса в 100 %, к цито-
мегаловирусам — в 96,3 %), специфические IgМ регистрировали в 3,7 % случаев. Специфические IgG к T. gondii регистрировали 
у 44,9 % обследованных, а у 2 человек — IgМ. Специфические IgG к C. trachomatis обнаружены у 23 пациентов, а в двух случаях — IgМ.
При исследовании авидности антител этиология была дополнительно расшифрована в 1,9 % случаев. Изучение «парных» сыво-
роток позволило определить этиологию заболевания еще у 16 пациентов. Заключение. Интегральный подход с использованием 
всех диагностических возможностей ИФА, в частности дифференцированного определения специфических Ig различных классов 
и авидности специфических IgG, а также исследования «парных» сывороток, дал возможность значительно повысить диа-
гностические возможности ИФА — как следствие, этиология была расшифрована у 26 (24,3 %) пациентов.
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Иммуноферментный анализ (ИФА) — широко распро-

страненный и доступный метод этиологической диагностики 

различных инфекционных заболеваний, характеризующий-

ся высокой чувствительностью и специфичностью. С его 

помощью можно проводить обнаружение как антигенов 

возбудителя, так и специфических иммуноглобулинов (Ig) 

к ним. ИФА применяется для диагностики вирусных, бакте-

риальных, грибковых и паразитарных инфекций. Этот метод 

получил особенно широкое распространение в диагностике 

заболеваний, при которых затруднены прямые методы де-

текции возбудителя [1–7]. Наряду с этим серологические 

исследования в некоторых случаях остаются единственным 

методом скрининговой диагностики ряда инфекций [2–4]. 

В связи с доступностью в методическом отношении и экс-

прессным характером получения результатов этот метод 

внесен в стандарты обследования пациентов с офтальмо-

патологией, в том числе и с эндогенными увеитами [8–10]. 

Имеется достаточное количество работ, посвящен-

ных применению ИФА для определения этиологии раз-

личных заболеваний глаз [11–20], однако, как правило, 

исследователи ограничиваются лишь констатацией факта 

наличия специфических Ig различных классов, тогда как 

все диагностические возможности ИФА в полной мере 

не реализовываются. В то же время использование ИФА 

позволяет оценить весь спектр гуморальных иммунных 

реакций, возникающих в ответ на инфекционный агент. В 

частности, не только определить наличие специфических Ig 

различных классов, но и проследить динамику титра анти-

тел, нарастающих в процессе заболевания, а также авидность 

специфических IgG. Именно такой интегральный подход к 

оценке результатов обследования повышает возможности 

диагностики заболеваний. 

ЦЕЛЬ работы — оценить эффективность твердофаз-

ного варианта иммуноферментного анализа для этиологи-

ческой диагностики эндогенных увеитов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Под наблюдением находились 107 пациентов (114 глаз), 

в том числе 57 (53 %) мужчин и 50 (47 %) женщин, в возрасте 

от 19 до 83 лет (в среднем 45,2 ± 2,8 года), из них 82 (77 %) 

человека трудоспособного возраста, с различными клиниче-

скими формами эндогенных увеитов. Пациенты проходили 

лечение в трех офтальмологических отделениях ГБУЗ ПК 

«Пермская Ордена «Знак почета» краевая клиническая 

больница», а также в отделении № 7 ГБУЗ ПК «Клинический 

фтизиопульмонологический медицинский центр». Диагноз 

увеитов верифицировали на основании совокупности клини-

ко-анамнестических данных и результатов стандартных оф-

тальмологических, лабораторных и инструментальных мето-

дов обследования. Серологические исследования выполняли 
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в первые сутки после поступления пациентов в стационар. 

Применяли твердофазный вариант ИФА с дифференциро-

ванным выявлением специфических Ig различных классов 

к основным возможным возбудителям эндогенных увеитов 

небактериальной природы: Herpes simplex virus I, II ти-

пов (HSV I, II типов), Citomegalovirus (CMV), а также к 

атипичным бактериям Chlamydia trachomatis (C. trachomatis) 

и простейшим — Toxoplasma gondii (T. gondii). Оценку ре-

зультатов ИФА проводили в соответствии с рекомендаци-

ями фирмы-производителя тест-систем («ВЕКТОР-Бест», 

Новосибирск). Авидность выявленных антител определяли 

традиционным методом [3, 5, 6]. У 62 больных были обна-

ружены специфические IgG с высокой авидностью, у них 

исследовали «парные сыворотки» с интервалом в 10–14 сут.

Статистическую обработку данных осуществляли 

с помощью встроенного пакета анализа табличного про-

цессора Excel® 2016 MSO (© Microsoft, 2016) и авторского 

(© В.С. Шелудько, 2001–2016) пакета прикладных электрон-

ных таблиц (ППЭТ) Stat2015 [21]. Для анализа количествен-

ных признаков использовали среднюю арифметическую (М) 

величину и ошибку репрезентативности (стандартная ошиб-

ка) средней арифметической (m). Для анализа качественных 

признаков применяли абсолютные частоты встречаемости, 

показатели распределения (%) и стандартную ошибку от-

носительных долей (m). 

В таблицах полученные на выборке средние и относи-

тельные величины представлены (с целью распространения 

выводов на генеральные совокупности) в виде доверительных 

интервалов: средние величины — M ± 2m, относительные 

величины — % ± 2m. При оценке статистической достовер-

ности различий (р) использовали t-критерий Стьюдента и 

критерий Хи-квадрат (χ2). Различия считали достоверными 

при уровне значимости р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Суммарные данные серологического обследования 

107 пациентов с увеитами представлены в таблице 1.

Хроническую инфицированность вирусами группы 

герпеса выявили практически у всех пациентов (HSV I, II ти-

пов — 100 %, СМV — 96,3% ), в четырех случаях обнаружены 

IgМ к CMV (в трех случаях в титре 1:200, в одном — 1:400). 

Специфические IgG к T. gondii регистрировали практически 

у половины обследованных (44,9 %), а у 2 человек — IgМ 

(в концентрации 15,2 и 27,4 МЕ/мл). Специфические IgG к 

C. trachomatis обнаружены у 23 пациентов, а в двух случаях — 

IgМ (коэффициент позитивности — 1:3,2 и 1:3,6). Поскольку 

у подавляющего большинства серопозитивых пациентов 

регистрировали специфические IgG к HSV I, II типов, CMV, 

T. gondii, то в соответствии с существующими методическими 

рекомендациями определена их авидность (табл. 2). 

Во всех случаях, кроме двух (к HSV I, II типов — 1; 

к CMV — 1), обнаружили высокоавидные специфические 

IgG к вирусам группы герпеса и токсоплазмам, что является 

свидетельством хронического инфицирования. 

Таким образом, первичное серологическое обследо-

вание позволило установить этиологию эндогенного увеита 

у 10 (9,4 %) пациентов из 107: вирусная этиология — у 6 (5,6 %)

больных (герпетическая — 1, цитомегаловирусная — 5), 

токсоплазмозная — у 2 (1,9 %), хламидийная — у 2 (1,9 %). 

Поскольку в результате серологического обследования 

пациентов практически во всех случаях были обнаружены 

лишь специфические IgG, а показатели индекса авидности 

антител, как правило, свидетельствовали о хроническом 

процессе, то у ряда больных проведено исследование «пар-

ных» сывороток. Серологическое обследование в динамике 

с интервалом 10–14 сут на указанные инфекции выполнено

62 пациентам, у которых не были обнаружены IgМ или 

низкоавидные IgG. Во второй пробе сыворотки у 5 (8,1 %) 

человек регистрировали четырехкратное нарастание титра 

антител к HSV I типа, у одного (1,6 %) — к CMV, возрастание 

коэффициента позитивности к C. trachomatis — у 4 (6,5 %) че-

ловек и увеличение количества МЕ/мл к T. gondii — у 4 (6,5 %)

человек. У двух (3,2 %) пациентов выявлено четырехкрат-

ное нарастание титра антител к HSV I типа и возрастание 

коэффициента позитивности к C. trachomatis. Результаты 

обследования 16 пациентов, у которых зарегистрировали на-

Таблица 1. Количество случаев выявления специфических иммуноглобулинов у пациентов с эндогенными увеитами
Table 1. Number of cases of specific immunoglobulins detection among the patients with uveitis

Возбудители
The infectious agent

Частота выявления специфических Ig*
Frequency of specific Ig detection* 

IgМ IgG

абс.
аbs.

% ± 2m абс.
аbs.

% ± 2m

HSV I, II типов 0 0,0 107 100,0

CMV 4 3,7 ± 3,6 103 96,3 ± 3,6

T. gondii 2 1,8 ± 1,8 48 44,9 ± 9,6

C. trachomatis 2 1,8 ± 1,8 23 21,5 ± 7,9

Примечание. * — положительными считали результаты согласно инструкциям по применению соответствующих тест-систем. 
Note. * — the results were considered positive according to the instructions for use of the corresponding test systems.

Таблица 2. Результаты изучения авидности специфических IgG, выделенных у пациентов с эндогенными увеитами
Table 2. Results of the avidity index assesment of specific IgG isolated in patients with endogenous uveitis

Инфекционный агент
The infectious agent

Авидность сыворотки
Avidity of serum

Среднее значение показателя авидности IgG
The average value of the avidity index IgG

высокая
high

низкая
low

абс.
аbs.

% абс.
аbs.

%

HSV I, II типов 106 99,1 1 0,9 92,9 ± 15,9

CMV 103 99,0 1 1,0 88,3 ± 16,5

T. gondii 48 100 0 0 75,1 ± 38,7
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растание титра специфических IgG, приведены в таблице 3. 

Таким образом, в результате исследования «парных» сы-

вороток этиология заболевания определена еще у 16 пациентов 

(15 %), причем у двух больных выявлена смешанная инфекция. 

ОБСУЖДЕНИЕ
На основании целенаправленного серологического 

обследования (с дифференцированным определением 

специфических Ig различных классов, авидности специфи-

ческих IgG и исследованием «парных» сывороток) этиология 

эндогенных увеитов была расшифрована в общей сложности 

у 26 пациентов, в 24,3 % случаев. Эта достаточно высокая 

доля положительных результатов получена в результате 

использования всех диагностических возможностей ИФА.

При изучении динамики иммунного ответа («парных» сыво-

роток) диагноз установлен у 16 (15 %) пациентов. При опре-

делении специфических Ig различных классов этиология за-

болевания была расшифрована только у 8 (7,5 %) пациентов. 

У остальных пациентов, у которых выявляли специфические 

IgG, они были высокоавидными. Дополнительное опреде-

ление авидности специфических IgG позволило установить 

этиологию еще у 2 (1,9 %) пациентов. 

Следует отметить, что у всех пациентов, у которых 

обнаруживали специфические IgM к CMV (4 человека) и к 

T. Gondii (2 человека), в сыворотке крови регистрировали и 

наличие специфических IgG. Однако во всех случаях они 

присутствовали в низких титрах и были высокоавидными. В 

то же время у двух лиц, серопозитивных по специфическим 

IgM к C. trachomatis, специфические IgG не выявили. Это 

представляется логичным, поскольку при инфицировании 

C. trachomatis специфические IgM обычно сменяются специ-

фическими IgA, а только затем появляются специфические IgG. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате обследования установлено, что в качестве 

этиологических агентов превалировали вирусы группы 

герпеса — 12 (11,2 %) человек, у 6 (5,6 %) больных это были 

хламидии, у 6 (5,6 %) — токсоплазмы. В двух (1,9 %) случаях 

имела место смешанная инфекция, обусловленная герпесом 

и хламидиями. Важно подчеркнуть, что этиологический 

диагноз увеитов ставили на основании результатов ком-

плексного обследования: данных анамнеза, клинических 

проявлений и лабораторного подтверждения.

При этом каждый вариант использования ИФА для 

серологического обследования (исследование «парных» 

сывороток, наличие специфических IgМ, определение авид-

ности специфических IgG), как правило, дополнял друг друга. 

Именно такой интегральный подход к изучению гуморального 

иммунитета при эндогенных увеитах является оптимальным. 

Достоверность полученных результатов этиологической 

диагностики подтверждает и эффективность специфической 

этиотропной терапии, которая наряду с базовой позволила 

ускорить выздоровление практически всех пациентов. 
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