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КОМПЛЕКСНОЕ ПРИМЕНЕНИЕ                                           
МЕТОДОВ ИФА И ПЦР ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ 

ЭПШТЕЙН-БАРР ВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ

Смирнова С.С., Иванова Н.А., Степанова Т.Ф.

В статье рассматриваются результаты обследования пациентов 
ФБУН ТНИИКИП Роспотребнадзора на Эпштейн-Барр-вирусную ин-
фекцию. Подтвердилось, что сочетание методов ИФА и ПЦР дает бо-
лее полную информацию для постановки клинического диагноза, чем при 
изолированном их применении.
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Введение
Одной из актуальных проблем современной медицины является высо-

кая заболеваемость герпесвирусными инфекциями.
Одной из самых распространенных скрытых инфекций является, вы-

званная вирусом герпеса человека 4 типа или вирусом Эпштейна-Барр 
(ВЭБ) – Эпштейн-Барр-вирусная инфекция (ВЭБИ). Чаще всего зараже-
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ние ВЭБ происходит в раннем детском или юношеском возрасте и су-
ществует в виде скрытой инфекции в течение всей жизни зараженного 
человека. Широкая распространенность ВЭБИ, а также ее роль в фор-
мировании патологии иммунной системы, была установлена, благода-
ря достижениям лабораторной медицины при применении различных 
методов диагностики: молекулярно-генетических, иммунологических и 
вирусологических.

ВЭБ представляет собой В-лимфотропный вирус герпеса человека, от-
носящийся к семейству Herpesviride и обладает способностью пожизненно 
персистировать в организме человека [1]. ВЭБ способен поражать два типа 
клеток: эпителий верхних дыхательных путей и пищеварительного тракта, 
а также В-лимфоциты. Обладая различными методами иммуносупрессии 
и ускользания от иммунного ответа хозяина, ВЭБ может вызывать хрони-
ческое течение болезни. ВЭБ вызывает такие различные заболевания, как 
инфекционный мононуклеоз, злокачественная лимфома Беркитта, злока-
чественная носоглоточная карцинома.

По мере распространения инфекции, во всех клетках появляются уни-
кальные антигены ВЭБ-ранний антиген (ЕА), антиген вирусного капсида 
(VCA), мембранный антиген (MА), ядерный антиген (EBNA). В ответ на их 
появление синтезируются специфические антитела, которые являются цен-
ными маркерами заболевания. На комплексном выявлении антител к спец-
ифическим антигенам основан неспецифический тест на инфекционный 
мононуклеоз, позволяющий провести достоверную лабораторную диагно-
стику инфекции и определить стадию и форму инфекционного процесса [2].

Цель нашей работы: сопоставление комплексного применения мето-
дов ИФА и ПЦР по сравнению с изолированным их применением для ди-
агностики ВЭБИ среди пациентов ФБУН ТНИИКИП Роспотребнадзора 
за 2018 год.

Материалы и методы
В клинике ФБУН ТНИИКИП Роспотребнадзора за 2018 год прове-

дены обследования 1198 пациентов на ВЭБ. У больных исследовали 
сыворотку крови методом ИФА на наличие наиболее специфических и 
чувствительных маркеров ВЭБИ − иммуноглобулинов класса М (VCA-
IgM) и класса G (EA-IgG, NA-IgG) с использованием диагностических 
тест-систем ЗАО «Вектор-Бест» (Россия, Новосибирск). Помимо этого 
использовался метод ПЦР для выявления и количественного определе-
ния ДНК ВЭБ в клиническом материале у 160 пациентов. Исследование 
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и оценка результатов производилось по стандартным методикам и в со-
ответствии с инструкциями.

Результаты исследования
Среди всех пациентов, обследованных методом ИФА на антитела клас-

са IgМ к ВЭБ с положительным результатом зарегистрировано 19,9±1,2%, 
на антитела EA-IgG – 11,2±0,9%, на антитела NA-IgG − 70,5±1,3% наблю-
дений. Из всех серопозитивных пациентов по частоте встречаемости ан-
тител класса IgМ преобладают дети, на их долю приходится 75,6±2,8%, 
взрослого населения – 24,4±2,8%, что объясняется большей восприимчи-
востью детей к вирусным инфекциям в силу недостаточности иммунной 
системы. Процент положительных результатов антител EA-IgG среди де-
тей равен 66,4±4,1%, взрослых – 33,6±4,1%. Антитела NA-IgG распреде-
лены так: 53,4±1,7% инфицированных детей и 46,6±1,7% взрослых.

У 33 пациентов выявлено наличие только IgM VCA, что свидетель-
ствует о первичном недавнем инфицировании. Выявление VCA-IgM в 
сочетании с ЕА-IgG говорит о недавно перенесенной инфекции с перси-
стированием IgM VCA в крови (25 пациентов). Наличие высоких значений 
EA-IgG в сочетании с невысокими показателями NA-IgG и VCA-IgM ука-
зывает на реактивацию активной хронической инфекции либо на позднюю 
первичную инфекцию (44 пациента). Отсутствие VCA-IgM и наличие NA-
IgG, а также невысокие значения либо отсутствие EA-IgG свидетельству-
ет хроническом течении инфекции, такие показатели зарегистрированы 
у 45 человек.

В целом среди всех обследованных методом ПЦР − 46,3±4,0% прихо-
дится на детей, среди которых 35,1±5,6% с положительным результатом, 
в то время как у взрослых зарегистрировано 16,3±4,0% с обнаруженными 
копиями вируса Эпштейна-Барр в исследуемом материале.

Обсуждение
Сочетание методов ИФА и ПЦР дает более четкую картину течения 

болезни. Так, из 160 пациентов, обследованных двумя методами, у одного 
отмечена очень ранняя первичная инфекция, так как антитела к ВЭБ не 
обнаружены, а методом ПЦР было выявлено 2,5*105 копий ДНК вируса 
ВЭБ. Из 40 пациентов с выявленными копиями ДНК вируса в исследуемом 
материале у 5 отмечена первичная инфекция, так как отмечено наличие 
антител VCA-IgM и отсутствии антител NA-IgG. У 11 человек, имеющих 
антитела VCA-IgM и NA-IgG, наблюдается обострение хронической фор-
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мы течения болезни. И у 23 человек, имеющих серопозитивные результаты 
на NA-IgG и с отсутствующими антителами VCA-IgM, отмечена хрони-
ческая форма заболевания.

Среди 120 пациентов с отрицательным результатом на наличие ДНК 
вируса Эпштейна-Барр, у 111 пациентов, обследованных методом ИФА, 
обнаружены антитела NA-IgG, что говорит о ранее перенесенной инфек-
ции. Таким образом, сочетание данных методов дает более четкую картину 
постановки клинического диагноза. 

Заключение
Применение комплекса методов ПЦР и ИФА для диагностики Эпштейн-

Барр-вирусной инфекции дает дополнительную информацию для поста-
новки клинического диагноза, что подтверждают результаты настоящего 
исследования.
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