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РЕЗУЛЬТАТЫ СЕРОЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИХ 
ЙССЛЕДОВАНИИ НА ЭХИНОКОККОЗ В АРМЯНСКОЙ ССР 

С ПОМОЩЬЮ РЕАКЦИИ ЭНЗИМ-МЕЧЕНЫХ АНТИТЕЛ

С помощью реакции энзим-мечеиых антител проведено ссроэпидемиологическое об
следование на эхинококкоз. Исследованы сыворотки практически здоровых взрослых 
лиц из ряда городов и районов Армянской ССР и выявлены определенные серологиче
ские сдвиги.

• Эхинококкоз, являясь одной из тяжелых инвазий, не теряет своей 
актуальности в краевой патологии человека в Армянской ССР. Труд
ность клинического распознавания и отсутствие методов консервативно
го лечения вызывают необходимость использования серологических ме
тодов для диагностики этой инвазии. Изучению клиники и лаборатор
ных методов диагностики эхинококкоза в Армянской ССР посвящен 
ряд работ [1, 2, 7]. Проведение сероэпидемиологических исследова
ний на эхинококкоз будет способствовать раннему выявлению, а также 
выяснению его эпидемиологических особенностей с целью последующей 
разработки рациональных мер борьбы и профилактики.

Накоплен определенный опыт проведения сероэпидемиологических 
исследований на эхинококкоз с помощью различных иммунологических 
реакций [3, 4, 6]. Исследования в основном проводились с помощью 
реакции латекс-агглютинации (РЛА), которая, однако, не обладает вы
сокой чувствительностью, что ограничивает ее широкое применение.
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В 1971 году рядом авторов [8—10] разработан новый иммунохими- 
ческий усиленный метод—реакция энзим-меченых антител (РЭМА) или 
enzyme Linked Immunosorbent assay (ELISA). Преимущества этого 
метода делают возможным его применение в диагностике и сероэпиде
миологии эхинококкоза.

Цель настоящей работы—выявить некоторые серологические сдви
ги зараженности практически здорового населения по данным ряда го
родов и сельских районов республики.

Кровь для исследований в РЭМА брали из вены или пальца. Сы
воротку отделяли по общепринятой методике, консервировали 0,02% 
раствором азида натрия и хранили до употребления при —20°С.

В качестве антигена использовалась жидкость из эхинококковых 
пузырей, концентрированная с помощью ультрафильтрации в 50 раз и 
подвергнутая диск-электрофоретическому разделению в системе 3,5— 
7,5% гелей со стартовым буфером pH 8,3. Фракции собирали с поверх
ности 3,5 % геля и элюировали из 3,5% геля. Концентрация белка в ан
тигене 300 мкг/мл.

Использовали конъюгат к у-глобулину человека. Гипериммунную 
сыворотку к человеческому у-глобулину (Koch—Light) получали суб
конъюнктивальной иммунизацией кроликов [5]. Крнъюгирование гло
булиновой фракции с пероксидазой проводили по методу Wilson и Na
kane [12]. Рабочее разведение конъюгата 1:1000.

Для выявления пероксидазной активности использовали смесь— 
0,08% 5-аминосалициловой кислоты (pH 6,0) и 0,05% перекиси водо
рода в соотношении 9:1 (субстратная смесь).

РЭМА ставилась в микроварианте на полистероловых планшетах 
для иммунологических реакций (завод сМедполимер», Ленинград) по 
методике, описанной Voller и др. [11]. Учет результатов реакции прово
дили инструментально на фотоэлектрокалориметре Enzymeter (Poli- 
mak) в 1 см проточной микрокювете при длине волны 450 нм. Реакцию 
оценивали по формуле:

ДЕ = Ег — Еа,

где ДЕ—разница экстинций, Ei—экстинция исследуемой сыворотки, 
Е2—экстинция отрицательной сыворотки (контроль).

Исследования проводились в течение 1978—1980 гг. Иммунологиче
скому обследованию в РЭМА подверглось 1528 практически здоровых 
взрослых лиц из 3 городов и 13 сельских районов республики. Резуль
таты исследований по городам и районам Армянской ССР представлены 
в таблице.

Как видно из таблицы, процент положительных случаев колеблется 
от 0,28 (г. Ереван) до 6.54 (Туманянский район), составляя в среднем 
2,48±0,39. Процент положительных результатов у городского населе
ния был в 1,8 раза ниже, чем у сельского (1,68+0,50 и 3,08±0,58 соот
ветственно) . О более высоком риске заражения эхинококкозом у сель
ского населения говорит и более высокий уровень гуморальных антител 
к эхинококкозу у жителей села по сравнению с городским населением 
(0,321 и 0,183 соответственно).
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Результаты исследований на эхинококкоз с помощью РЭМА взрослого 
населения ряда городов и районов Армянской ССР_

Таблица

Города и районы

Число исследованных_____
Средне- 

арифм. эк
стинциявсего

с положит, результатом

абсол. %

Ереван 
Ленинакан 
Кировакан
Севанский 
Гугаркский 
Туманянский 
Эчмиадзинский 
Арташатский 
Талинский 
им. Камо 
Спитакский 
Разданскнн 
Октемберянскнй 
А штаракский 
Вединский 
Степанаванский

356
109 
189
111
122
107
67
59
66
78
81
53
31
45
21
33

1 
4 
6
3 
2
7 
1
1 
3
2 
1
2 
1
1 
1
2

0,28 ±0,28 
3,66+1,79 
3,17+1,27
2,70±1.53 
1,63±1.14 
6,54±2,39 
1,49-4-1,48 
1,69±1,67 
4,54±2,56 
2,56+1,78 
1,23±1,22 
3,77±2,61 
3,22±3,17 
2,22+2,19 
4,76±4,64 
6,06+4,15

0,143 
0,194
0,213
0,310 
0,351
0,412 
0,215
0,256 
0,382 
0,293
0,186 
0,342 
0,203 
0,286
0,398 
0,409

Итого 1528 38 2,48±0,39 0,287

Значительные колебания процента положительных результатов в 
исследованных районах республики объясняются различным уровнем 
развития животноводства в них. Так, в районах ,с развитым животно
водством положительные результаты выявлялись более чем в 2 раза ча
ще по сравнению с другими районами (4,27± 1,65).

При анализе положительных результатов РЭМА на эхинококкоз по 
полу (было исследовано 611 .мужчин и 917 женщин) выяснилось, что су
щественной разницы в сероположительных случаях у мужского и жен
ского населения нет (2,61+0,64 и 2,39±0.50 соответственно). Это сви
детельствует о том, что риск заражения мужчин и женщин эхинококко
зом примерно одинаков.

Резюмируя приведенные результаты, можно заключить, что РЭМА 
наряду с другими применяемыми серологическими исследованиями яв
ляется надежным средством проведения сероразведки при эхинококкозе- 
На это указывает, в частности, техническая простота постановки этого 
теста, его высокая разрешающая способность, вполне удовлетворитель
ные показатели специфичности.

Армянский ОТКЗ НИИ ЭВиМП им. А. Б. Алексаняна, ЦОЛИУВ
Поступила 19/11 1981 г.
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Վ. Ա. ԴԱՎՒԴՅԱՆ8, Մ. Պ. ՋԱէրՐԱշՅԱՆ, Գ. Ա. ԵՐՄՕԼԻՆ

էխինոկոկոզի վերաբերյալ սերոէպիդեմիոլոգիական 
ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ԱՐԴՅՈՒՆՔՆԵՐԸ ՀԱՅԿԱԿԱՆ Ս11Հ-ՈՒՄ' 

ԷՆԶԻՄԱՑՎԱՆ ՀԱԿԱՄԱՐՄԻՆՆԵՐԻ ՌԵԱԿՑԻԱՅԻ ՄԻՋՈՑՈՎ

էն գիմ ացված հակամարմինների ռեակցիայի միջոցով անց է կացլԼ^Լ 
հանրապետության մի շարք շրջանների և քաղաքների գործնականապես առողջ 
բնակչության հետազոտություն էխինոկոկոզի վերաբերյալ։

Դրական արդյունքները տատանվել են 0—28°1օ-ից (Երևան) մինչև 
6։^^°/օհԷՕ։39Շ!գ ։ Հոլմորալ հակամարմինների մակարդակն ու դրական ար
դյունքների տոկոսը գյուղական. բնակչոլթյան մոտ 2 անգամով բարձր է եղել 
քաղաքայինից։ Ամենից հաճախ վերը նշված ռեակցիայի դրական արդյունք
ներ են դիտվել զարգացած անասնապահությամբ շրջաններում (միջինը 
4,27^)’

1)ստ սեռի վա րակված ութ յան ց ուցանիշն երի մեջ էական տարբերություն
ներ չկան։

V. A. DAVIDIANTS, M. P. JAMBAZ1AN, G. A. YERMOLIN

THE RESULTS OF SEROEPIDEMIOLOGIC INVESTIGATIONS 
ON ECHINOCOCCOSIS IN THE ARMENIAN SSR BY 

ENZYME-LINKED IMMUNOSORBENT ASSAY

With the help of enzyme-linked Immunosorbent assay (ELISA) in
vestigations on echinococcosis have been conducted. The study of the 
serums of practically healthy persons from different towns of the repub- 
ic has revealed definite serologic shifts.
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