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КРАТКИЕ НАУЧНЫЕ СООБЩЕНИЯ

С. А. ФИЛИНА, В. Г. СТРЕЛЬНИКОВА

РЕАКЦИЯ СВЯЗЫВАНИЯ КОМПЛЕМЕНТА 
С ТОКСОПЛАЗМЕННЫМ АНТИГЕНОМ

Полиморфизм клинических проявлений токсоплазмоза [7, 11, 16—19, 
35, 37—39] затрудняет постановку диагноза, особенно при скрыто про­
текающей инфекции [8, 9, 12, 24—27, 40, 41], поэтому важное значение в 
распознавании данного заболевания придается лабораторным методам 
исследования: реакции связывания комплемента с токсоплазменным ан­
тигеном (РСК), аллергической внутрикожной пробе с токсоплазми­
ном и др.

Специфичность обеих реакций доказана на людях, заразившихся в 
лабораторных условиях [15, 32, 44, 45], и в настоящее время не подвер­
гается сомнению [38]. РСК становится положительной через 3—4 недели 
после заражения токсоплазмозом и держится от 6-ти мес. до 5—9-ти лет, 
указывая на наличие специфических антител в зараженном организме. 
Более точные результаты получаются от холодного метода связывания 
[33]. Несмотря на высокую чувствительность, одна РСК, проделанная од­
нократно, не может иметь решающего значения для диагноза токсоплаз­
моза [6], так как иногда может давать положительные результаты при 
других болезнях [30].

Для большей достоверности в диагнозе одновременно с РСК реко­
мендуется проводить аллергическую пробу с токсоплазмином, которая 
начинает проявляться несколько позже РСК, но сохраняется на протяже­
нии почти всей жизни, свидетельствуя о происшедшем контакте с токсо- 
плазменной инфекцией [43]. Кожная проба, помимо токсоплазмоза, можег 
быть также положительной и при других заболеваниях: бруцеллезе, ди­
зентерии, болезни Боткина—и у здоровых людей [5]. Причиной позитивов 
в эксперименте может быть рентгеновское облучение [1].

Ряд исследователей [10, 13, 14, 22] полагает, что внутрикожная про­
ба в условиях клиники может служить лишь как ориентировочная, осо­
бенно при измененной реактивности организма [21]. Нередко (от 52,9% 
до 88,8%) наблюдается совпадение результатов аллергической пробы 
и РСК [29].

Не оправдал себя на практике паразитологический метод, так как 
при жизни больного токсоплазмы обнаруживаются чрезвычайно редко, 
получение отрицательного ответа не всегда позволяет отвергнуть диаг­
ноз токсоплазмоза [2]. При просмотре мазков из органов подопытных 
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мышей и в гистологических срезах токсоплазмы легко смешать с дру­
гими образованиями [4].

Таким образом, вопрос диагностики токсоплазмоза остается до сих 
пор спорным, что вызывает необходимость дальнейшего детального изу­
чения и уточнения. Возможность смешивания токсоплазмоза с врожден­
ным сифилисом [23, 36], а также положительные результаты, полученные 
одновременно от РСК и реакции Вассермана у доноров [42], побудили 
нас проверить эти реакции при сифилисе, сопоставить и проанализиро­
вать полученные данные с учетом специфического лечения.

Параллельно были проведены серореакции на сифилис и реакция 
связывания комплемента на токсоплазмоз у 68-ми больных в разных 
стадиях заболевания. Диагноз сифилиса в каждом случае был подтвер­
жден своевременным нахождением спирохет или характерными клини­
ческими симптомами 12 здоровых беременных женщин и 100 доноров 
служили контролем. Реакция Вассермана ставилась с тремя антигенами, 
в том числе и кардиолипиновым, в комплексе с осадочными реакциями 
Кана и Закса-Витебского. Реакция связывания комплемента на токсо­
плазмоз проводилась с сухим токсоплазмозным антигеном, полученным 
из Московского института эпидемиологии и микробиологии имени Гама­
лея. В качестве контрольной положительной служила типовая токсоплаз­
мозная сыворотка, присланная вместе с антигеном. В каждой серии опы­
тов она давала резко положительные результаты в присутствии токсо­
плазмозного антигена в условиях термостата и на холоду. С липоидными 
антигенами неизменно получались отрицательные реакции. Получены 
следующие результаты: у 27-ми больных в разных стадиях заболевания 
сифилисом оказались одновременно положительными все три серореакции 
на сифилис и реакция связывания комплемента на токсоплазмоз. У 17-ти 
больных также с разными проявлениями болезни наблюдались резко по­
ложительные реакции Вассермана, Кана и Закс-Витебского при отрица­
тельной РСК с токсоплазмозным антигеном.

В одном случае скрытого сифилиса, наоборот, реакция связывания 
комплемента с токсоплазменным антигеном выпала позитивной при не­
гативных серореакциях на сифилис. Возможно, у этого больного был ток­
соплазмоз. У остальных 23-х больных и контрольных лиц—у 12-ти бере­
менных здоровых женщин и у 100 доноров все реакции были отрицатель­
ными.

При проведении количественных методов реакций Вассермана и 
РСК более высокие титры антител получены с токсоплазмозным анти­
геном—соответственно Р40—1:5, 1:80—1:5, у одного больного с врож­
денным сифилисом соотношение титров было 1:320—1:10.

У 9-ти больных проведена аллергическая внутрикожная проба с ток­
соплазмином, которая у всех была отрицательной. РСК у этих больных 
тоже была отрицательной. Специфическое лечение почти одинаково отра­
жалось на результатах обеих реакций, переводя их из позитивных в нега­
тивные, в некоторых случаях обе реакции оставались без изменения. 
Таким образом, РСК с токсоплазменным антигеном может иногда давать 
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положительные результаты не только при токсоплазмозе, но п при сифи­
лисе, так что положительная реакция не всегда указывает на токсоплаз­
мозную этиологию заболевания.

Очевидно, не исключается возможность попадания больных токсо- 
плазмом в рубрику скрытого или врожденного сифилиса, поэтому нельзя 
ставить окончательного диагноза на основании одного только показате­
ля, непременно надо учитывать п клинические, а также рентгенологичес-- 
кие данные с выявлением возбудителя болезни.
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