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АННОТАЦИЯ
Клинический диагноз цитомегаловирусной патологии глаз у детей нуждается в лабораторном подтверждении. Не-

достатки определения антител к цитомегаловирусу (ЦМВ) в сыворотке в иммуноферментном анализе (ИФА) — нали-
чие ложноположительных и ложноотрицательных результатов.

Цель. Определить особенности синтеза антител к белкам тегумента рр65, рр150, рр28 и ДНК-связывающему белку 
рр52 цитомегаловируса, а также сопоставить диагностическую эффективность двух лабораторных методов серодиаг-
ностики ЦМВИ у детей с увеитами и кератитами разного генеза: иммуноферментного анализа и линейного иммуноа-
нализа.

Материал и методы. Обследовано 30 детей (возраст 5–16 лет) с увеитами (n=14) и кератитами (n=6). В иммуно-
ферментном анализе определяли IgM-, IgG-антитела к поздним антигенам ЦМВ, маркёрам первичной и хронической 
цитомегаловирусной инфекции (ЦМВИ), а также IgG-антитела к предраннему антигену–маркёру реактивации хрониче-
ской ЦМВИ. В линейном иммуноанализе (ЛИА) исследовали IgG-антитела к индивидуальным рекомбинантным анти-
генам ЦМВ, содержащим только иммунодоминантные белковые фрагменты вирусных антигенов: основного неструк-
турного предраннего белка IE, ДНК-связывающего фосфопротеина p52, фосфопротеинов тегумента р150, р65, р28p. 
Результаты ЛИА оценивали визуально.

Результаты. Инфицированность ЦМВ детей с увеитами в ИФА почти в 2 раза выше, чем с кератитами 
(10/14–71% vs 6/16–37,5%). Из четырёх положительных результатов выявления антител к IE-антигену в ИФА в ЛИА 
подтвердился только один. В целом, несовпадение результатов определения IgG-антител к IE-антигену при ИФА 
и ЛИА отмечено в 13% образцов сывороток. В случае  ЛИА у детей с увеитами частота (р >0.05) и интенсивность 
(р <0.05) антителообразования к вирусным антигенам р65 и р52 была выше, чем у пациентов с кератитами. 

Заключение. Оба метода обнаружили более высокую инфицированность ЦМВ детей с увеитами, чем с кератитами, 
что подтверждает важную роль ЦМВИ в патогенезе увеитов. IgG-антитела к IE-антигену — серологические маркёры 
реактивации хронической ЦМВИ — имеют важное клиническое значение, так как служат основанием для назначения 
противовирусной терапии. Расхождения результатов при  использовании ИФА и ЛИА в детекции антител к IE-антигену 
указывают на целесообразность подтверждения данных ИФА в ЛИА.

Таким образом, лабораторное исследование сывороток в ИФА с последующим анализом антител к индивидуаль-
ным рекомбинантным антигенам ЦМВ в ЛИА представляет собой эффективный высокочувствительный и высокоспе-
цифичный способ верификации ЦМВ-инфекции и определения её активности. Наиболее информативно определение 
IgG-антител к рекомбинантным антигенам ЦМВ: IE, р65 и р52.

Ключевые слова: дети; цитомегаловирус; ЦМВ; иммуноферментный анализ; ИФА; линейный иммуноанализ; ЛИА; 
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ABSTRACT
The clinical diagnosis of cytomegalovirus (CMV) eye pathology in children needs laboratory confirmation. The disadvantages 

of determining antibodies to CMV in serum in enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) include the presence of false 
positive and false negative results.

AIM: To determine the features of the synthesis of antibodies to the proteins of the tegument pp65, pp150, pp28 and the 
DNA-binding protein pp52 of cytomegalovirus, as well as to compare the diagnostic effectiveness of two laboratory methods of 
serodiagnostics of CMVI in children with uveitis and keratitis of different genesis: enzyme immunoassay and linear immunolysis.

MATERIAL AND METHODS: A total of 30 children (age 5–16 years) with uveitis (n=14) and keratitis (n=16) were included in 
the study. The IgM and IgG antibodies to the immediate early (IE) and late antigens of the virus (serological markers of primary, 
chronic, and reactivation of chronic infection) were determined in the ELISA. The IgG antibodies to individual recombinant CMV 
antigens containing only immunodominant protein fragments of viral antigens were studied in the line immunoassay (LIA): the 
main nonstructural IE protein, DNA-binding phosphoprotein p52, and phosphoproteins of the tegument p150, p65, and p28. The 
results of LIA were evaluated visually.

RESULTS: CMV infection (CMVI) in children with uveitis in ELISA was almost 2 times higher than that with keratitis (10/14%–
71% vs. 6/16%–37.5%, p >0.05). Of the four positive results for detection of antibodies to IE antigen in ELISA, one was confirmed 
in LIA. In general, the discrepancy between the results of the determination of IgG antibodies to IE antigen in ELISA and LIA was 
noted in 13% of serum samples. LIA showed the increased frequency (p >0.05) and intensity (p <0.05) of antibody formation to 
viral antigens p65 and p52 in uveitis compared with keratitis, which confirmed the important role of CMVI in the pathogenesis 
of uveitis.

CONCLUSION: Both methods revealed a higher level of CMVI in children with uveitis than those with keratitis. IgG antibodies 
to IE-antigen serological markers of the reactivation of chronic CMVI have clinical importance because they serve as the basis 
for the appointment of antiviral therapy. Discrepancies between the results of ELISA and LIA in the detection of antibodies to IE 
antigen indicate the expediency of confirming the results of ELISA in LIA.

Thus, laboratory examination of sera in ELISA with subsequent analysis of antibodies to individual recombinant CMV 
antigens in LIA is an effective, highly sensitive, and highly specific method to verify CMVI and determine its activity. The most 
informative action is the determination of IgG antibodies to recombinant CMV antigens: IE antigens, p65, and p52.
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ВВЕДЕНИЕ
Цитомегаловирус человека (ЦМВ — Human cyto-

megalovirus, HCMV), или вирус герпеса человека типа 5 
(ВГЧ- 5 — Human Нerpesvirus 5, HHV-5), относится к се-
мейству герпесвирусов (Herpesviridae), подсемейству бе-
тагерпесвирусов (Betaherpesvirinae). ЦМВ широко рас-
пространён во всем мире, инфицирование происходит 
в любом возрасте, но преимущественно в раннем. ЦМВ — 
одна из основных причин перинатальных (внутриутроб-
ных, интрантальных и ранних постнатальных) инфекций. 
Внутриутробная инфекция эмбриона возможна в любом 
гестационном возрасте, причём симптоматика во многом 
зависит от времени заражения [1]. 

Первичное инфицирование ЦМВ (внутриутробное 
или после рождения) в большинстве случаев протекает 
бессимптомно, реже возникают клинически выраженные 
заболевания с вовлечением разных органов. Как и все 
герпесвирусы, после первичного заражения ЦМВ не эли-
минируется из организма человека, в результате воз-
никает пожизненная персистирующая ЦМВ-инфекция 
(ЦМВИ), формы которой разнообразны. При латентной 
форме (наиболее распространённой) ЦМВ сохраняется 
в иммунокомпетентных клетках человека в неактив-
ном состоянии. Основные очаги латенции — моноциты 
и их предшественники, эндотелиальные клетки сосудов 
микроциркуляторного русла, альвеолярные макрофа-
ги, Т-лимфоциты и стромальные клетки костного мозга. 
Для хронической ЦМВИ характерна очень слабая репли-
кация вируса без клинически выраженных очагов воспа-
ления, но с длительным выделением ЦМВ во внешнюю 
среду с секретами и жидкостями организма. Возможна 
реактивация латентной ЦМВИ с интенсивной репликацией 
вируса и манифестацией болезни. ЦМВИ относится к оп-
портунистическим инфекциям, при которых латентный 
вирус легко реактивируется под влиянием многочислен-
ных внешних и внутренних факторов (переохлаждение, 
травмы, стрессы, другие заболевания, иммуносупрессия).

В ответ на ЦМВ инфекцию в организме синтезируют-
ся специфические антитела. В начале первичной инфек-
ции продуцируются противовирусные иммуноглобулины 
М (IgM), низкоавидные IgG-антитела, антитела к предран-
нему неструктурному антигену, затем их сменяют высоко-
авидные IgG-антитела к поздним структурным антигенам, 
сохраняющиеся в организме пожизненно в связи с посто-
янным присутствием вируса. 

Как у всех герпесвирусов, вирион цитомегаловируса 
включает геном (линейную двухцепочечную ДНК), кап-
сид (белковую оболочку, состоящую из 162 капсомеров, 
окружающих геном), наружную оболочку (суперкапсид) 
и тегумент (tegument)-матрицу (аморфный белковый 
слой, расположенный между капсидом и суперкапси-
дом). ЦМВ — самый крупный из герпесвирусов человека. 
Его геном кодирует синтез более 200 вирусных белков, 
среди которых различают структурные и неструктурные. 

Неструктурные белки активно участвуют в репродукции 
вируса, но не входят в состав зрелого вириона; структур-
ные, напротив, формируют вирусные частицы (вирионы). 
Половина всех вирусных белков вириона содержится в те-
гументе, в основном в виде фосфопротеинов (рр). Боль-
шинство из них участвует во всех стадиях репродукции 
вируса (внедрение ЦМВ в клетку, экспрессия вирусных 
генов, синтез вирусных белков, сборка и выход вириона 
из клетки, уклонение от иммунной системы хозяина) [2].

Среди многочисленных фосфопротеинов тегумента 
ЦМВ очень важную роль в репродукции вируса, обеспече-
нии ускользания вирионов от иммунной надзора хозяина 
и создании условий для пожизненного сохранения вируса 
в иммунном организме отводят главным белкам тегумен-
та: рр 65, рр 150, рр28 [2]. 

Фосфопротеин рр65, основной компонент внеклеточ-
ных вирусных частиц, ингибирует распознавание иммун-
ными клетками ранних вирусных белков ЦМВ, играет клю-
чевую роль в уклонении от иммунной системы, прежде 
всего от врождённого иммунитета [3]. 

Фосфопротеин рр150 обеспечивает правильную 
сборку новых вирусных частиц в инфицированной клет-
ке, по объёму он занимает второе место после рр65 [2]. 

Фосфопротеин рр28-регулирует выход вновь образо-
ванных вирионов из клетки, отличается высокой иммуно-
генностью [2].

Фосфопротеин рр52 — ДНК-связывающий белок 
ЦМВ, его также относят к предранним белкам, его роль 
в репродукции вируса активно обсуждается, хотя не впол-
не ясна [4].

Верификация ЦМВ-этиологии врождённого заболе-
вания в отдалённые после родов сроки представляет 
определённые трудности, т.к. в этот период определение 
вируса в жидкостях и секретах организма может дать от-
рицательные результаты, хотя после внутриутробной ин-
фекции вирус выделяется в течение длительного времени 
(6 и более месяцев). Серологические исследования по-
зволяют уточнить наличие и стадию инфекции по спектру 
определяемых противовирусных антител. Антитела к ЦМВ 
класса IgM являются маркёрами первичной инфекции, 
IgG-антитела — к структурным антигенам-хронической 
инфекции, а IgG-антитела — к предранним неструктур-
ным антигенам ЦМВ в сочетании с IgG-антителами — 
к структурным антигенам отражают реактивацию хрони-
ческой инфекции.

Среди глазных проявлений приобретённой ЦМВИ 
чаще всего упоминают хориоретиниты, увеиты, ретиниты, 
особенно у иммуноуомпрометированных детей (с онко-
логическими заболеваниями, ВИЧ-инфекцией, получа-
ющих иммуносупрессивную терапию). Описаны тяжёлые 
ЦМВ- ретиниты у детей с ретинобластомой на фоне хи-
миотерапии. Превентивная противовирусная терапия зна-
чительно снижала риск их развития [5], хотя реактивация 
хронической ЦМВИ с клинической манифестацией наблю-
дается чаще всего у иммуносупрессированных пациентов. 
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Известны ЦМВ-заболевания глаз, развивающиеся у им-
мунокомпетентных взрослых и детей. Постоянно расши-
ряется спектр заболеваний глаз, ассоциируемых с ЦМВИ. 
Так, у ребёнка трёх лет описан ЦМВ-кератит, который, 
по данным авторов, хорошо купировался противовирус-
ной терапией, включающей системное назначение имму-
ноглобулина человека антицитамегаловирусного и ганци-
кловира в течение 21 дня [6].

При стандартной серодиагностике ЦМВИ с использо-
ванием ИФА нельзя уточнить, экспрессия каких вирусных 
антигенов обусловила выработку антител. Этот вопрос ре-
шается с помощью методов, выявляющих антитела к ин-
дивидуальным вирусным антигенам (иммуноблот, лайн-
блот, вестерн-блот), что более точно, чем характеристика 
класса иммуноглобулинов, позволяет дифференцировать 
первичную, хроническую и реактивацию хронической ин-
фекции и исключить ложноположительные результаты.

В литературе имеются данные о важной и неоднознач-
ной роли каждого из белков тегумента ЦМВ в инфекци-
онном процессе [2]. Обследование взрослых с патологией 
глазного дна выявило различную интенсивность синте-
за антител к индивидуальным белкам ЦМВ у пациентов 
с возрастной макулярной дегенерацией и центральной 
серозной хориоретинопатией в условиях реактивации 
ЦМВ [7]. 

Цель. Определить особенности синтеза антител к бел-
кам тегумента рр65, рр150, рр28 и ДНК-связывающему 
белку рр52 цитомегаловируса и сопоставить диагности-
ческую эффективность двух лабораторных методов се-
родиагностики ЦМВИ у детей с увеитами и кератитами 
разного генеза: иммуноферментного анализа и линейного 
иммуноанализа.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Обследовано 30 детей, в том числе 16 детей с керати-

тами в возрасте от 4 до 16 лет (средний возраст 9,0 лет) 
и 14 детей с увеитами в возрасте от 13 месяцев до 17 лет 
(средний возраст 9,5 лет). Всем пациентам было про-
ведено тщательное офтальмологическое обследование, 
при необходимости назначались консультации ревмато-
лога, невролога, отоляринголога. У всех детей при обра-
щении в институт брали кровь из локтевой вены. Сыво-
ротки крови до постановки анализа хранились при -20℃.

Антитела к структурным антигенам и основному пред-
раннему неструктурному антигену (IE) ЦМВ исследовали 
в иммуноферментном анализе (автоматический ИФА- ана-
лизатор Лазурит, США) с диагностическими наборами 
«Векто-ЦМВ-IgM», «Векто-ЦМВ-IgG» (AO «Вектор-Бест», 
Россия), «БиоСет-актив-ЦМВ» (АО БТК «Биосервис», Рос-
сия). 

IgM- и IgG-антитела к структурным антигенам ЦМВ 
без уточнения их антигенной специфичности рассматри-
вали как маркёры первичной и хронической инфекции, 
соответственно; IgG-антитела к основному неструктурному 

предраннему белку IE свидетельствовали о реактивации 
хронической ЦМВИ.

Одновременно с ИФА сыворотки исследовали методом 
линейного иммуноанализа (ЛИА, лайн-блот), определяли 
IgG-антитела к индивидуальным рекомбинантным анти-
генам (АГ) ЦМВ, полученным в НИИ вакцин и сывороток 
им. И.И. Мечникова: IE, р52, р150, р65, р28. Белки тегу-
мента относятся к фосфопротеинам (рр). В ЛИА исполь-
зовали рекомбинантные антигены р52, р150, р65, р28, 
полученные в бактериальной системе экспрессии и очи-
щенные методами эксклюзионной и аффинной хрома-
тографии. Рекомбинантные антигены содержали только 
высокоспецифичные для ЦМВ иммунодоминантные бел-
ковые фрагменты (р) вирусных антигенов.

Постановку ЛИА осуществляли следующим образом. 
Рекомбинантные антигены р52, р150, р65, р28 сорбиро-
вали на полосках нитроцеллюлозной мембраны в виде 
отдельных линий. В качестве отрицательного антигена 
использовали β-галактозидазу E.coli, контролем правиль-
ности проведения реакции служила иммунная сыворотка 
к IgG-человека. Детекцию образовавшегося комплекса 
«антитело-рекомбинантный АГ» проводили с помощью 
моноклональных антител мыши к Fab-фрагменту IgG- че-
ловека, конъюгированному с пероксидазой хрена.

Результаты оценивали визуально по интенсивности 
окрашивания линий (1+, 2+, 3+), проявляющегося после 
контакта с сывороткой пациента в области нанесения ин-
дивидуальных антигенов в сопоставлении с контрольны-
ми положительным и отрицательным антигенами.

Статистическая обработка результатов осуществля-
лась с помощью программы Biostadt, определяли точный 
критерий Фишера. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
ИФА. В ИФА обнаружена более высокая инфицирован-

ность ЦМВ детей с увеитами по сравнению с детьми с ке-
ратитами. IgG-антитела к поздним структурным ЦМВ- ан-
тигенам (маркёрам хронической инфекции) выявлены 
у 10 из 14 (71,4%) детей в группе с увеитами и у 6 детей 
из 16 (37,5%) — с кератитами (р >0.05). 

Маркёры первичной инфекции — IgМ-антитела 
к поздним структурным антигенам ЦМВ в ИФА — не вы-
явлены ни у одного из 30 обследованных детей. Серологи-
ческие маркёры реактивации хронической ЦМВ-инфекции 
(ЦМВИ) — IgG-антитела к IE-антигену — определялись 
очень редко: у трёх из 10 детей с увеитами и у одного 
из 6 детей с кератитами. Уровень IgG-антител к IE- анти-
гену у всех четырёх детей был низкий.

ЛИА. У серонегативных в ИФА пациентов антите-
ла к отдельным исследованным антигенам ЦМВ в ЛИА 
не обнаруживались. Результаты анализа сывороток крови 
в ЛИА представлены в таблице. 

Антитела к IЕ-антигену выявлены в сыворотке толь-
ко одного пациента с увеитом, у которого в ИФА также 
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обнаружены антитела к этому белку. Достоверных раз-
личий в частоте определения антител к индивидуальным 
антигенам в целом (с любой интенсивностью окраски ли-
ний) в ЛИА между детьми с увеитами и кератитами не от-
мечено (р >0.05). Однако число детей с интенсивным ан-
тительным ответом (2+ и 3+) к р52 и р65 было достоверно 
выше у пациентов с увеитами по сравнению с больными 
кератитами (р <0.05). 

ОБСУЖДЕНИЕ
ЦМВ играет важную роль при врождённой и приоб-

ретённой патологии органа зрения у детей. На клиниче-
ские формы поражения глаз при внутриутробной инфек-
ции влияет характер ЦМВИ (первичная или реактивация 
хронической), уровень вирусной нагрузки, сроки гестации 
и др. Часто манифестация последствий внутриутробной 
инфекции наступает спустя длительные сроки после рож-
дения ребёнка. Иммуносупрессия способствует обостре-
нию хронической ЦМВИ. Описаны ЦМВ-ретиниты у детей 
с ретинобластомой на фоне химиотерапии. Причём авторы 
подчёркивают, что превентивная противовирусная тера-
пия значительно снижала риск их развития [5]. Сообща-
ется также о ЦМВ заболеваниях глаз у взрослых и детей 
вне иммуносупрессии.

Разнообразие клинических проявлений ЦМВ-
заболеваний глаз при врождённой и постнатальной 
инфекции затрудняет их этиологическую диагностику 
без использования специальных лабораторных методов. 

В практической медицине наиболее распростране-
на серодиагностика методом твёрдофазного иммуно-
ферментного анализа (ИФА). Однако встречающиеся 

ложноположительные результаты на IgM-антитела, 
невозможность сравнения уровней IgG-антител при ис-
пользовании тест-систем разных фирм-производителей 
обусловило необходимость разработки и примене-
ния иммуноблота в качестве подтверждающего теста. 
Иммуноблот позволяет дифференцировать антитела 
к отдельным вирусным антигенам. Формат иммунобло-
та с использованием в качестве антигенов нативного 
вирусного лизата (Western-Blot) менее чувствительный, 
чем формат линейного иммуноанализа (ЛИА, Line-Blot) 
с рекомбинантными антигенами ЦМВ. Исследова-
ние образцов сывороток в ЛИА позволяет исключить 
как ложноположительные, так и ложноотрицательные 
результаты, полученные в результате ИФА. Метод ЛИА 
является вариантом мультиплексного анализа и позво-
ляет тестировать исследуемый образец сыворотки в од-
ной реакции одновременно с несколькими антигенами. 
Преимущество его перед другими вариантами иммуно-
блота заключается в применении рекомбинантных ви-
русоспецифических антигенов в количествах, намного 
превосходящих их содержание в составе препаратов, 
полученных из цельных вирионов. К преимуществам 
ЛИА относится также возможность выявления антител 
к диагностически значимым белкам, которые присут-
ствуют в составе цельновирионных препаратов в ми-
норных количествах. 

Антитела к IE-антигену (предраннему вирусному бел-
ку) — маркёры активной литической инфекции. Экспрес-
сия предранних генов, кодирующих этот белок, запускает 
каскад последовательной экспрессии ранних и поздних 
генов, кодирующих структурные вирусные белки, и не-
обходима для репликации ЦМВ.

Таблица. Частота выявления IgG-антител (линии с интенсивностью окрашивания 1+, 2+, 3+) к рекомбинантным антигенам ЦМВ 
у пациентов с увеитами и кератитами, хронически инфицированных ЦМВ (линейный иммуноанализ)
Table. Detection rate of IgG antibodies (bands 1+, 2+, and 3+) to CMV recombinant antigens in CMV-infected patients with uveitis and 
keratitis and chronic CMVI (LIA)

Интенсив
ность 

окраски
полос

Intensity 
of band 
staining

Обследовано (n)
Total examined (n)

IE p150 p52 p65 p28

Увеиты
Uveitis

Кератиты
Keratitis

Увеиты
Uveitis

Кератиты
Keratitis

Увеиты
Uveitis

Кератиты
Keratitis

Увеиты
Uveitis

Кератиты
Keratitis

Увеиты
Uveitis

Кератиты
Keratitis

Увеиты
Uveitis

Кератиты
Keratitis

3+

10 6

0 0 3 2 1 0 1 1 3 0

2+ 0 0 2 1 3 0 5 0 2 2

1+ 2 1 2 1 0 2 4 4 3 2

2+ и 3+ 0 0 5/10 3/61
4/10*1 01 9/102 1/62

5/10 2/6
р <0.05 р <0.05

1, 2, 3+ 2/10 1/6 7/10 5/6 4/10 2/6 10/10 5/6 8/10 4/6

* в знаменателе число обследованных пациентов, в числителе — число пациентов, серопозитивных к данному рекомбинантному 
антигену с интенсивностью окрашивания линий 2+ и 3+;- 1р52 — р <0.05 2р65 — р <0.05.
* in the denominator of patients seropositive for specific recombinant antigen and in the numerator of patients with detected bands with 2+ 
and 3+ staining intensity to specific recombinant antigen; 1р52, р <0.05; 2р65, р <0.05.
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У обследованных нами пациентов IgG-антитела 
к IE- антигену в ИФА обнаружили у трёх из 10 детей с уве-
итами и у одного ребёнка с кератитом в низком уровне. 
По результатам ЛИА наличие антител к IE-антигену под-
твердили лишь у одного пациента с увеитом, остальные 
три ребёнка, серопозитивные в ИФА, в ЛИА оказались се-
ронегативными. При этом ещё у одного ребёнка с увеитом 
в ЛИА выявили IgG-антитела к IE-антигену, хотя исследо-
вание в ИФА дало отрицательные результаты. Наличие 
маркёров реактивации ЦМВИ имеет важное клиническое 
значение, т.к. указывает на неблагоприятный фактор, ко-
торый может ухудшать течение воспалительного процесса 
в глазу и потребовать коррекцию терапии. При слабопо-
ложительных результатах ИФА и при подозрении на реак-
тивацию ЦМВИ имеются прямые показания для постанов-
ки подтверждающего теста (ЛИА) для предотвращения 
клинических ошибок. 

Результаты обоих тестов совпали у ребёнка 16 лет 
с задним увеитом. Локализация воспалительного процес-
са в заднем отрезке глаза, высокий уровень IgG-антител 
к структурным антигенам ЦМВ в ИФА, выявленное в ЛИА 
интенсивное (окраска 2+-3+) антителообразование к ин-
дивидуальным белкам вируса: р52, р65 и р28, позволяет 
предположить у данного пациента реактивацию хрони-
ческой ЦМВИ. 

Фосфопротеин рр65 относится к мажорным белкам 
тегумента. Антитела к рекомбинантному антигену р65 об-
наружены у большинства серопозитивных в ИФА детей, 
частота их выявления в обеих обследованных группах 
существенно не отличалась (увеиты 10 из10, кератиты 
5 из 6 пациентов). Достоверное отличие между двумя 
группами наблюдалось в интенсивности антителообра-
зования: у детей с увеитами преобладала окраска линий 
2-3+, а при кератитах 1+ (р <0.05). Роль рр65 в жизнен-
ном цикле ЦМВ разнообразна. По-видимому, хроническая 
ЦМВИ более значима в патогенезе увеитов, чем керати-
тов, что сопровождается усиленной экспрессией рр65 
в целях обеспечить вирусу защиту (уклонение) от иммун-
ного надзора хозяина, в первую очередь, от врождённого 
звена иммунитета. Блокировать ряд противовирусных за-
щитных механизмов и обеспечить персистенцию вируса 
в иммунокомпетентном организме — одна из основных 
функций рр65 [3, 7]. 

По результатам  ЛИА интенсивное образование IgG- ан-
тител (2-3+) к р52, предраннему ДНК-связывающему бел-
ку ЦМВ, обнаружено у детей с увеитами и не выявлено 
у детей с кератитами (р <0.05), у которых наблюдалось 
только слабое антителообразование (1+). Роль рр52 в ре-
пликативном цикле ЦМВ не до конца ясна. Некоторые 
авторы рассматривают IgM-антитела к р52 у взрослых па-
циентов с синдромом хронической усталости как маркёры 
активной ЦМВ-инфекции [4]. Нельзя исключить, что у де-
тей с увеитами интенсивное антителообразование к р52 
также отражало реактивацию вируса. Однако этот вопрос 
требует дальнейших исследований.

Существенных различий в частоте и интенсивности 
образования антител к остальным исследованным ан-
тигенам тегумента мы не обнаружили, что может быть 
в определённой степени связано с малочисленностью 
групп.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Инфицированность ЦМВ детей с увеитами почти 

в 2 раза выше, чем детей с кератитами (10/14–71% 
vs 6/16–37,5%, р >0.05). Хотя различия статистически 
не достоверны, что возможно связано с ограниченным 
числом обследованных, они отражают более важную 
роль ЦМВ в этиопатогенезе увеитов по сравнению с ке-
ратитами. 

В ЛИА выявлено также повышение частоты (р >0.05) 
и интенсивности (р <0.05) антителообразования к реком-
бинантным индивидуальным вирусным антигенам р65 
и р52 при увеитах по сравнению с кератитами, что, по-
видимому, отражает важную роль ЦМВИ в патогенезе 
увеитов.

Сравнительный анализ определения IgG-антител 
к IE-антигену вируса в ИФА и ЛИА выявил несовпадение 
результатов в 4 из 30 (13%) образцах сывороток. Серо-
логические маркёры реактивации хронической ЦМВИ 
(IgG-антитела к IE-антигену) у детей с офтальмопатоло-
гией имеют важное клиническое значение, т.к. могут слу-
жить основанием для назначения противовирусной тера-
пии. Наши данные свидетельствуют о целесообразности 
использования линейного иммунного анализа в качестве 
подтверждающего теста в подобных случаях.

Таким образом, лабораторное исследование сыворо-
ток в ИФА с последующим анализом антител к индиви-
дуальным рекомбинантным антигенам ЦМВ в ЛИА — эф-
фективный высокочувствительный и высокоспецифичный 
способ верификации ЦМВ-инфекции и определения её 
активности. При обследовании детей с воспалительной 
офтальмопатологией наиболее информативными оказа-
лись результаты определения антител к предраннему не-
структурному белку (IE) и двум антигенам тегумента: рр52 
и рр65.
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