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группе риска развития антибиотикоассоциированного 
колита, требующей особого внимания при последую-
щем (при необходимости) лечении и наблюдении.  
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Клинический симптомокомплекс любого инфек-

ционного заболевания в значительной степени опре-
деляется действием одного или нескольких токсинов, 
продуцируемых конкретными штаммами возбудите-
ля. Шига-токсин и шигаподобные токсины образуют 
семейство сходных цитотоксинов, продуцируемых 
значительным числом бактерий и, вероятно, являются 
самыми распространенными. Несмотря на повышение 
интереса в последнее время к изучению Шига-
токсина, роль его как фактора вирулентности в пато-
генезе кишечных инфекций и, особенно, в формиро-
вании иммунного ответа, остается недостаточно изу-
ченной. 

Проведены комплексные клинико - иммунологи-
ческие исследования у 96 больных кишечными ин-
фекциями, позволившие, с использованием тест-
системы для выявления в реакции коагглютинации 
антигена шигаподобного токсина, установить значи-
тельную циркуляцию шигаподобного токсина в ко-
профильтратах, сыворотке крови, его связывание в 
циркулирующие иммунные комплексы, влияние его 
значительного присутствия на формирование более 
тяжелого течения заболевания и развитие гемоколита. 

Ускорение миграционной активности лейкоцитов 
(МАЛ) на Шига-токсин, свидетельствующее о су-
прессии иммунного ответа на Шига-токсин, отмечено 
у 32,4 больных в разгар заболевания и у 12,2% - в ре-
конвалесценции. Кроме того, выявлено, что присутст-
вие в кишечнике больных шигаподобного токсина 
оказывало супрессивное влияние на формирование Т-
клеточного иммунного ответа к ЛПС возбудителя, о 
чем свидетельствовало сохранение значительного 
числа реакций ускорения МАЛ на ЛПС к выписке 
больных из стационара. 

Полученные данные свидетельствуют о важности 
выявления шигаподобного токсина в организме боль-
ных кишечными инфекциями с целью уточнения тя-
жести течения заболевания, дифференциальной диаг-
ностики с неинфекционными заболеваниями, оценки 
характера формирования иммунного ответа к возбу-
дителю, эффективности проводимого течения и про-
гноза. 
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Энтеротоксигенные кишечные палочки (ЭТКП) 

способны вызывать диареи у детей и взрослых, обу-
словленные действием лабильного энтеротоксина 
(LT), который о своим структурным, функциональ-
ным и иммунологическим свойствам родственен хо-
лерному энтеротоксину (CT).  

Целью исследования являлось конструирование и 
испытание тест-системы для определения LT-CT ре-
акцией коагглютинации (РКА) на планшете и опреде-
ление частоты выявления их в организме непосредст-
венно в биосубстратах. Диагностическая тест-система 
была получена на основе кроличьей сыворотки к 
очищенному рекомбинантному фрагменту В-
субъединицы хо-лерного токсина. Тест-система обла-
дает высокой чувствительностью (10-5 мг/мл по бел-
ку) и специфичностью, реагируя только с очищенным 
препаратом рекомбинантного фрагмента CTхВ и на-
тивным препаратом В-субъединицы V.cholerae (Cal-
biochem, USA), а также ультразвуковыми лизатами 
рекомбинантного штамма. Тест-система не реагиро-
вала с лизатами других 25 возбудителей кишечных 
инфекций, не содержащих эти токсины. 

Для определения частоты выявления LT E.coli у 
больных было исследовано 1242 образца кала, слюны, 
сыворотки крови, полученными на протяжении одно-
го года от 502 больных острыми и хроническими ки-
шечными заболеваниями, этиология которых была 
установлена в 76% случаев выявлением О-антигенов 
шигелл, сальмонелл, иерсиний, кампилобактерий, 
хеликобактерий) разработанными нами ранее диагно-
стикумами для реакции коагглютинации на стекле. LT 
обнаружен в биосубстратах в среднем у 36,0% боль-
ных, с существенными колебаниями по месяцам года: 
от 22,5% (июнь-сентябрь) до 50,6% (февраль-апрель). 
Ни в одном случае не был обнаружен 01 антиген 
V.cholerae при использовании высокочувствительного 
диагностикума, специально приготовленного нами 
для РКА на планшете. 

Достаточно простой и чувствительный метод оп-
ределения LT-CT при параллельном опреде-лении 
соответствующих О-антигенов может быть рекомен-
дован для диагностики заболеваний и одновременно-
го выявления способности возбудителя продуциро-
вать энтеротоксин, для длительного нетравматичного 
мониторинга и выявления закономерностей циркуля-
ции токсигенных штаммов в организме и окружаю-
щей среде. 

 
 
 
 
 
 
 


