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На сегодня лабораторная диагностика стафилококко-

вой инфекции предполагает комплексное исследование с 
использованием микробиологических и серологических 
методов, однако установление с его помощью этиологи-
ческого диагноза во многих случаях малоэффективно, чему 
способствует и отсутствие коммерческих тест-наборов для 
серологической диагностики. Поиск диагностических 
средств направлен на обнаружение поверхностных видос-
пецифических антигенов этих бактерий, одним из кото-
рых является и хлопьеобразующий фактор (ХОФ). 

Целью работы было выяснение возможности исполь-
зования иммуноферментного анализа (ИФА) на основе 
рекомбішантіюго Х О Ф для серологической диагностики 
стафилококковой инфекции. 
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Обследованы сыворотки 100 больных в возрасте от 20 
55 лет с остеомиелитом различной локализации,.нахо-
вшихся на лечении в стационаре, и 74 здоровых доно-
в. Сыворотки 8 больных исследованы в динамике ин-
ікционного процесса (в острой фазе, в стадии реконва-
сценции). Стафилококковая этиология заболевания под-
?рждалась с помощью микробиологического и /или се-
логического исследования (реакции агглютинации с 
льтурой выделенных от больного микроорганизмов, ре-
ции пассивной гемагглютинации с видоспецифическим 
тигеном S.aureus производства Н И И Э М И Б (Казах-
ан)). Для выявления анти-ХОФ-антител в сыворотке 
ови сконструирована иммуноферментная тест-система 
іспользованием в составе иммуносорбента афипноочи-
;нного рекомбинпнтного Х О Ф . Сыворотки титровали 
укратно (начинав - разведения 1/25), ставили 2 контро-

иа иеспецифичсскую сорбцию: контроль сыворотки 
унку не сенсибилизировали антигеном), контроль конъ-
•ата (не вносили сыворотку). Учет реакции осуществля-
по титру, за который принимали то разведение иссле-

емой сыворотки, при котором оптическая плотность 
)11) превышала сумму значений 011 двух контролен. 

Показано, что анти-ХОФ-антитела обнаруживаются 
•ыворотке крови всех здоровых доноров. Минимальный 
максимальный титры в группах здоровых и больных 
>дей составляют соответственно 1:50 - 1:800 и 1:400 -
3400. Несмотря на широкий диапазон изменения значе-
ні показателя средний титр анти-ХОФ-антител досто-
рно выше (р<0.01) в группе больных гнойной инфекци-
, чем у здоровых доноров. Достоверного различия по дан-
>му показателю у больных с моно- и микстинфекцией не 
іявлено. При определении в И Ф А антител к Х О Ф у боль-
•IX в динамике инфекционного процесса установлено, что 
>0% больных в период выздоровления происходит сни-
;ние титра антител, у остальных титр увеличивается 
5%) или остается на неизменном уровне (25%). При этом 
всех обследованных пациентов титр анти-ХОФ-анти-
л в период выздоровления остается выше среднего пока-
теля в группе здоровых доноров. Результаты определе-
ія титров анти-ХОФ-антител в сыворотке больных ста-
їлококковой инфекцией с помощью И Ф А совпадают с 
зультатами исследования микрофлоры и с данными се-
логических исследований, что свидетельствует об ин-
>рмативной (диагностической и прогностической) цен-
істи данного теста. 

Учитывая результаты исследования сывороток здоро-
IX доноров, минимальным диагностическим титром 
ти-ХОФ-антител, указывающим на стафилококковую 
иологию костно-гнойной инфекции, можно считать титр 
300. Титры анти-ХОФ-антител , превышающие 1:800, 
торые характерны только для больных стафилококко-
ій инфекцией, могут служить надежным диагностичес-
ЇМ критерием при подтверждении данной этиологии за-
ілеваний. 


