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Peslome. Buonoruyeckaa guarHoctuka Manapumn siBRSETCS XU3HEHHO BaXHOW npobnemon HeoT-
NoXHON MeanuuHel. Bo ®paHuun exerogHo HabnogawT 6onee 5000 crnyyaeB 3aBO3HOW Mansapuu.
AHanNu3 TOHKUX Ma3KkoB KPOBU (DUKCUPOBAHHBLIX W OKPALUEHHbIX OCTAaETCHA YTBEPXAEHHBIM METOA0M
ANarHOCTUKM Manspun, XoTs aToT cnocob TpebyeT OT MCNONHUTENSA ONPeAENEeHHOro OnbiTa, KOTOPLIM
obnapaloT ganeko He Bce u3 npakTukytowmux nabopantoB. CywecTByeT XenaHue 3aMeHWUTb 3TOT
cnocob gpyrumu Gonee npocteiMu (TecT QBC®) unn He 3aBUCAWIMMM OT NEpPCOHANbLHON KOMMETEH-
UMn ucnonHuTenein meroaamu (TecT-nonocku ansi obHapyxeHws aHTureHos nnasmopues — Para-
Sight® n ICT Malaria P®), oaHaKo 3TV TeCTbl NPOAEMOHCTPUPOBAN 6ONbLIOE KOMMYECTBO OWNBOY-
HblX pe3ynbTaToB. CneaoBaTeNnbHO, 3TU Pa3NUYHbIE METOAb!I 4OMXKHBI PACCMAaTpPUBATLCS Kak AOMNON-
HUTENbHBIE W, ECMU BO3MOXHO, )XenaTenbHO UX UCMNOMNb30BaTb OAHOBPEMEHHO. JlyylluuM coveTaHnem

npeacraensetcs: Tect QBC®
(ParaSight® unu ICT Malaria Pf®).

TOHKUA Ma3okK

onpeaeneHve nnasmMoAuNRHbIX aHTUTEHOB

KnioueBble cnosa: Mansapus. [lnardoctuka. ToHknit masok. Tect QBC®. Tecr Para Sight®. On-

peaenenne HRP |1

B TeueHue MIMTENLHOrO BPEMEHH MansApus He
aBnseTcs OoJblle 3HAEMHYHON BO (PpaHLy3CKOii
METPONOJNU U 3TO 3ab0JeBaHe TONbKO NEPCUCTUPY-
€T B HEKOTOPbIX 3aMOPCKHX JeNapTaMeHTax U TeppH-
topuax (Opanuysckas 'Buana, MapTuHuka 1, MOXET
obiTb, I'Banenyna) [1]. Tem He MeHee, Bo DpaHuUuUK
exeronHo HabmopaoT 6onee 5000 cnyuaer umnop-
TUPOBAaHHON (3aBO3HOM) MaNsipuUM Y TypHCTOB WIIH Y
MMMHIPAHTOB, 3apPaXE€HHbIX B 3aMOPCKHX. TEPPUTO-
pusax [2]. JluarHocTHka Manspuu B OONbLUMHCTBE
cllyyaeB sBJseTCS CPOYHOH M IKM3HEHHO BaXXHOIA.
Mansapus, BeizBaHHad Plasmodium falciparum, Mmo-
KeT ObITb CMEpPTENbHOM, B 4aCTHOCTH y CyOBEKTOB,
He MpeNoXpPaHABLUIMXCA OT YKYCOB (KakOBBIMH sBJIfA-
eTcs GOJILUIMHCTBO TYPUCTOB), MW B ClydasX Mo3j-
Hell IMarHOCTHKHM U NeueHns 3aboneBaHus.

B TeueHue MHOTHMX AECATHAETHil, B 4aCTHOCTH
nocne oTkpbelTUs Plasmodium JlaBepanom (Laveran)
B 1880 rony, 6uonoruueckass AMarHOCTHKAa MalsipUH
OCHOBBIBAETCA Ha MUKPOCKOMUYECKOM MCCIIEN0BAHUN
TOHKOTO Ma3Ka WJIM TOJICTO Kaniu, MpeABapHTENbHO
OKpalleHHbIX no Metoay May Grunwald Giemsa
(MGG). 3Tta nuarHocTvka 4ucTo Mopdonoruyeckas
1 OHA OTHOCHUTENLHO JIETKO BBINOJIHUMA Y OONbHBIX C
BBICOKOI1 nmapasuTeMHed W, HaNpOTHB, OHAa TPYIHa B
cllyyasix HU3KOH napa3uTeMuH, ocoOEHHO eciu BO3-
OyauTenb NpeAcTaBiIeH aTUIUYHBIMU (QopMamH, uTo
3aTPyNHAET TOUHYI HIACHTUPHKALMIO BUIA NIA3MO-
aus (310 60see BaXKHO ¢ NPOTHOCTHUYECKOH, HEXENH ¢
TepaneBTHYECKOH ToukK 3penus). Kpome toro, uto-
Obl YyTBEPKAATh, YTO pe3yJbTaT MHUKPOCKOMHUUYECKOTO
MCCIEe0BaHUA OTpHULATENbHbIH, HE00X0AMMO TMpo-
BECTH H3y4ueHUE TMpenapara B TEUEHHE [0BOJBHO
anutensHoro Bpemenu (30 MHUH. Ha ucciemoBaHHE
TOHKOTO Ma3ka, B COOTBETCTBHMH C PEKOMEHIALMAMHU
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BO3). Peub nner o tpeboBannu, KOTOpPOE HA NMPAKTH-
K€ HEpeKO HapyliaeTcs.

OTU TPYAHOCTH U 3TH NPOTHUBOpPEUHS, XapaKTep-
Hble IUI1 TPAAMLHMOHHBIX METOJIOB, OCOOEHHO 3HA4YM-
MBI, B YaCTHOCTH U HeCNelHau3MpOBaHHbIX J1abo-
paHTOB, KOTOPbIX OKa3blBaeTcs OOJILUIMHCTBO BO
¢dpanuy3sckoit MeTpononuu. OnHako, B TeueHHe Mo-
CIENHUX JIET NPEUIoKEHbl HOBblE METOIbl JHArHO-
CTUKH MaJIApHu. Pedyb NAET O TEXHHKE KOHLUEHTpPALIUU
obpa3ua ¢ nocieayolUM ero okpalunBaHiueM ¢Jyo-
poXpoMOM M (QIYOpecUEHTHOH  MHUKpockonuei
(Quantitative Buffy Coat unu tect QBC®), 06 06Ha-
pYKEHUHM pPACTBOPUMBIX TMJIa3MOAUIHBIX AHTUTEHOB
(HacelleHHbld ructuanHom npotenH II — Histidine
Rich Proteine II unu HRP II) unu oagHoro u3 ninasmo-
AUHHBIX (epMEHTOB (Mapa3nTapHoOil JakTaT Aeruapo-
renasbl — Lactate Deshydrogenase Parasitaire wuiu
pLDH).

OcHoBbIBasACh Ha onblTe MHOrMX net [3-5] cpas-
HUTEJBLHOTO W3YYEHHS 3THX TpPeX METONOB (TOHKHIi
ma3ok, tect QBC®, onpenenenus HRP I ParaSight®-
TECTOM), Mbl NpEACTaBIAEM HUX B JaHHOW paboTe ¢
NPaKTHYECKON TOUKHM 3peHHs. 3aTO, Mbl UCKJHOUMIIH
U3 3TOr0 MCCJEN0BaHHUA CYLIECTBYIOLIHE CEPOJIOTH-
4ECKHE METOJMIbl, METOMBI MOJIEKYJAPHO GUONOrUU U
nzyuenue pLDH. Ceponorunueckas nuarHoctTuka ma-
JSpUU, ABIAACH OJHMM M3 Hauboliee COBPEMEHHBIX
UMMYHO(JIyOPECLEHTHBIX METONOB HWCCIIEN0BaHUIA,
NPUMEHAEMBIX JUIA MPEAYNPEXAEHUS TOCTTpaHCPY-
3UOHHOH Mandpuu [6,7] WU Ans INUAEMHUOJIOTUUE-
ckux ueneii [8], He npeacTaBaseT UHTepeca s KIH-
HUYECKON MPAKTHKM, BCJIEACTBHE TOTO, YTO AHTH-
NJa3sMOANIIHbIE aHTHTENA AJUTENbHO MEPCUCTHPYIOT
B opranusme. MeToasl MoJeKynspHOil GUONOTHU MO-
TyT ObITh LEHHBl AN MOCTTEPANeBTHYECKOTO KOH-



Tponst (RuddepeHunanbHOM AMArHOCTUKM peLHANBA
3abosieBanus W HOBOTO 3apaxeHus) [9] unu B Oyny-
meM Jnii TNpeaynpexiaeHus MocTTpaHcdy3HOHHOH
manspuu [10], HO UX MpUMEHeHHE AN OHArHOCTHKH
mansapuu eule orpanudero [11-13]. Hakoneu, Mbl He
6yneM paccMaTpHBaTh MOJIyYeHHbIE pe3yNbTaThl MO
obnapyxenuto uzodopm pLDH. 10T TECT yxe npH-
MEHSETCS BO MHOTHUX CTpaHaxX Ansl OUarHOCTHKU Ma-
nsipuu, BeizBaHHoOH Plasmodium falciparum [14,15] u
BCKOpe OyAeT UCNONb30BaH U ONpEAENeHHs APYTUX
TpeX BUAOB MJIA3MOIMEB, MAapa3UTHUPYIOLIUX B opra-
HU3ME YeJIoBeKa, HO OH elle ouLHanbHO HE YTBEp-
X)I€eH BO PpaHuny.
Oobcyxnaemble MeToab! (Taba.1)

Muxpockonuueckoe ucciedoganue moHKUX Ma3Koe
UNU MONCMOT KANAU, PUKCUPOBAHHBLX U OKPAULEHHBIX
no memody Giemsa (MGG)

Peub uaet o6 yTBepkaeHHo metoauke. Cylect-
BYIOT pa3/iMuHble TOYKH 3peHus Ha Haubosee npen-
NOYTHUTENIbHBIH MOMEHT HccllefoBaHUa (mepea NpH-
CTYNOM — B NEPHOA aMUPEKCHH MW BO BPEMs MpPH-
CTyna — Ha BbicOTe runeprepmun). Heckonbko Ka-
nejlb KPOBH, MONYy4YalOT NoOcie ykoJa ckapugukaTo-
pOM AMCTaNnbHOH (hanaHry nanbla, MOYKH yXa WM
nATKM (y MajJleHbKUX AeTeit). J[na ToHkoro maska ka-
MM KPOBU PaBHOMEPHO pacnpeiensioT Ha TLIATENb-
HO 00€3)KUPEHHOM M OTMBITOM CTEKJIE, OJTHOKPATHO
NOACYIIUBAIOT, PUKCHPYIOT aOCOMIOTHBIM METAHOIOM
M okpawuBawT pacTtBopoM Giemsa (MGG). Bpewms
NoAroTOBKM npenapara coctasnseT oT 30 1o 40 muH.
KauecTBO BbIMOJHEHHS Ma3ka M €ro OKpallMBaHUA
ABJISIIOTCA OCHOBHBIMH XapaKTepUCTHKaMH, MO3BO-
JAOLUUMH MOJAYYUTb JOCTOBEPHBbIE PE3YNbTaThl MHK-

pockonuu. B ciiyyae mnioxoro BbIMOJIHEHHS Ma3ka
(HEOHOKJIETOUHOTO CJIOsI) OH OKa3blBaeTCs ‘“‘HeuuTa-
eMbIM”. I10X0 OkpalueHHbIH Ma30K (CIHIIKOM CBET-
JIbIA, CIMIIKOM TEMHBIH, C MOTEKAMH KPACKH) MOXET
ObITb NPUUMHONH OLIMOOUHBIX pe3yNbTaTOB. MHUKpO-
CKOMMYECKOE UCCNENOBAaHUE MPOBOMAT C UMMEPCUEH,
06bekTHB100 (yBenuuenue x700 no x1000) usyueHu-
eM oT 50 no 100 nmoneit 3penus, nns uero Tpebyercs
okono 10 mMuu [16] (30 MuH. ans Toro, utoObl AaTh
OTpHLATENIbHOE 3aKJII0YEHHE), MUKPOCKOMUPOBAHUE
MO3BOJISET BBISIBUTh Napa3sUTEMUIO MpPH COAEPKAHUU
miasmonueB okosno 150 plasmodium/ul [17]. OTtoT
Nopor, eCTECTBEHHO, 3aBUCUT OT YUCJIa HCCIIEAYEMBIX
noJjieil 3peHus ¥ OT MEPCOHANbLHOrO OMnbiTa JlabopaH-
ta. [lapazutemuio 0ObIYHO BbIPAXKAIOT B MPOLEHTAX
4yciaa MHBa3UPOBAHHBIX 3pUTpounToB Ha 50 uam 100
knetok. McclenoBaHue TOHKOTO Ma3zka MO3BOJISIET, U
3TO TNaBHOE, Ha OCHOBAHMM HMEKOLIUXCS Mopdomo-
rMYECKUX KPUTEPUEB, MAEHTHUOHULHPOBATL BUA HIH
BUABLI Mya3Moaus (njaa3MOOMEB), OTBETCTBEHHBIX 3a
BO3HMKHOBEHHUE 3a060JIeBaHUS.

DTo wWccnenoBaHue sBAsieTcs Haubosiee WIHMPOKO
HUCIMONIb3YEMbIM [ NHArHOCTUKU Manspuu. Cpeau
BCeX OOBABNEHHBIX ClyyaeB Malsipud, MO NaHHBIM
HaunoHanbHOTO LEHTpa perucTpauuy 3aBo3HbIX 60-
nesneii — Centre National de Référence pour les
Maladies d’Importation (CNRMI), B 6osnee 95% cny-
yaeB 3abosieBaHue OblI0 AMArHOCTUPOBAHO METOOM
TOHKOT0 Ma3zka, U3ojupoBaHHbIM (50%) unu B coue-
TaHuu ¢ MeToaoMm TojcToi kamnu (34,4%), unu B
kommiekce ¢ Tectom QBC®(11,3%).

MeTona ToscTON Kannau (TOJICTOro mMaska), Ha ce-
TOJHSIIHUN J€Hb, OCTAETCSI peKoMeHIoBaHHbIM BO3.
OHn no3sBosdeT “KOHLEHTPUPOBATH’ MJIa3MOAHMEB B

Tabauua 1.

Xapaxkmepucmuxka mexHuyeckux ocobeHHocmeil U 603MONUCHOCHELl UCHONb3YEMbLX
8 npakmuxe Memo008 OUAZHOCMUKY MANSAPUU

ToncTas v ® OnpeneneHue pacTBOPUMbIX aHTUI€HOB
Karnus JLOAKHE HazoRlly QBC My ParaSight® ICT- manspus P |

Bpems 2-2,5 yaca 20-30 MuH.

BBIMOJIHEHNS

Bpems HnurtenbHo HAnurensHo bricTpo MruoBenHO MrHoBeHHO

NPOYTEHHS

JlerkocTb Tpynno Hworpa Jl0BOJIBbHO JIETKO Ouens sierko Ouenb nerKO

NpoYTEHUS TPYIHO

Bunosas Ha Ja Her Tonbko Plasmo- Tonbko Plasmo-

JMArHOCTHKA dium falciparum dium falciparum

Onpegenenue Ha Ha Hert Her Het

CTENeHH

napasuTeMuu

Heobxoanmoe IIpeameTroe | IlpeametHoe | DnyopeclEHTHbIH Het Her

060pyHOBaH”e CTEKJIO, CTEKIIO, MHUKPOCKOMN U Cr€uHn-

ONTHUYECKHU | ONTUYECKHI aNbHbIH 0OBEKTUB
MUKpOCKON MHKPOCKOTT (nmmepcus x50)

YTBepxneHue / / Jla (Becton Dickin- | Ia (Becton Dickin- Ja (Fumouze)

AFS.S.APS. son) son)

CebecrouMocTh HEBBICOKas HEBBICOKas Bbicokas: Beicokas: Bricokast:

Habop ans Habop st Habop mns
100 onpenenexuit 50 onpenenenuii 25 onpenenenuii
3165,75 FTTC 2250,80 FTTC 1447,20 FTTC
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uccienyemom obpasue. “Urenue” npenapara 06bI4HO
6osiee ObICTPOE U UYBCTBHUTENBHOCTb HCCIENOBAHUA
6onee Beicokasd (10-20 plasmodium/ul). Jas Beimos-
HeHUs HcclieqoBaHUA OONbIUYIO KaIull0 KPOBH MOMeE-
AT Ha CTeKJo, 3aTeM AeUOPUHHPYIOT ChUpab-
HBIMU JIBIDKEHHSIMM YTOJIKa JAPYFroro cTekia HiH
koHua nunetky. KpoBe pacnpenensercs mo noBepx-
HOCTH MUIOWAABI 0KONO 1,5 cM’, TINATENBHO BbICY-
1iuBaeTcs Npu KOMHATHOH Temmepartype (ONid Yero
TpebGyeTcs 0KO0JIO ABYX HacOB) MM B MUKPOBOJIHOBOMH
neuu (2-3 muH.) [18]. DpuUTpounTs TU3UPYIOTCS AUC-
THUIJTMPOBAHHO BOJOH WJIM pacTBOPOM CANOHUHOB
[19], a mapa3uTel OKpalIMBAIOTCA pa3BEJEHHBIM pac-
tBopoM Giemsa (pH 7,2) B Teuenune 20-40 mun. Ha-
psALy € 3TOM KIAaCCUYECKON TEXHUKOM, OMMUCAHEI pas3-
JINYHBIE BAPUAHTBI C MPEABAPUTENbHBIM KOHLEHTPH-
poBaHWEM Tapa3uToOB LEHTpU(YrupoBaHUEM WU
yasTpaueHtpugpyruposavuem [20]. B nportusosec
6onee GbIcTpOMY NMpoUTEHUIO M Gosee BbICOKOH uyB-
cTBUTENbHOCTH [21], MeTOA TOJICTOM Kamjau HMEET
rnaBHoe 3aTpyaHeHWe B Oonee CIIOKHOM MPOYTEHHH
pe3dynbrata M MIASHTU(GHKALKUKM BUAA TIa3MOJMEB,
BCJIEICTBHE TOTO, YTO 3PUTPOLMTHI-XO035€Ba HCUe3a-
10T (MapasutemMus oueHusaercs uyuciaoM Plasmodium
Ha 200 neiikountoB). DTH TPYAHOCTH TpeOylOT OT
nabopaHTa OMpPENENIEHHOr0 ONbiTa M JINTENbHOH’
NpPaKTUKH, YTO SBASETCS HCKIIOYUTENIBHO pPEIKUM
ans 6onblIMHCTBA QpaHLly3ckuX nabopaTopuil.

Tecm QBC® (Quantitative Buffy Coat)

Onucauubiii B 1983 roay [22], 3TOT METOA OCHO-
BBIBAETCA Ha MPHUMEHEHUHU (pryopoxpoma (akpuauHa
OpaHXeBOro), KOTOpbIH OKpaLIMBAET HYKJIEHHOBBIE
KHCIIOTbI, OCOOEHHO KPOBSHBIX Mapa3uTOB, KaK 3TO
6b1710 MokasaHo ¢ 1965 roga [23]. [ns aHanuza uc-
noje3yercsi kpoBb B o6veme ot 40 go 60 pl, koropas
HaOMpaeTcss B KanWUIAPHBIA LWIWHAP, TpeABapH-
TeJILHO MMIMpPErHUpPOBAHHBIH OKCANaToM HaTpus, re-
napuHom, DJITA u akpuaUHOM OpaH)KeBbIM. B ka-
NULISAP mnepen UeHTpUdYyrupoBaHUEM MOMELAETCs
NOJUCTEPEHOBLIA MOMIABOK, 3aHUMarowuid ao 90%
BHYTPEHHEro auaMeTpa uumauuapa. Llentpudyrupo-
BaHUE MPOBOAAT B LEHTPUPYre MIs MHKpOTeMaToK-
puta B TeueHue 5 mMuu npu 5000 g, oHo mozBoNSET
auddepeHIUpOBaHHO pa3feNaTb 3JEMEHTbl KPOBH,
co0upaTh MHBAa3MPOBAHHBIE IPUTPOUMTHI OJIU3KO K
NEHKOLUMUTAPHOMY CJIOI W pacrnpeacnsaTb UX MOHO-
CJI0€M BOKpYT momnnaBka (FaMeTOLMTbI MM LN3OHTHI
Plasmodium ovale, unn Plasmodium vivax moryt
ObITh OOHapyXeHBl B JIEHKOLMTApHOM CJIOE, WU B
rojioce, pasnensioluleil nna3my 1 KpoBsiHble MIIACTHH-
kn). Kanunnapuslii unnuuap nomemiaercs B cheLu-
anbHbll  WTaTHB  (JIyOPECUEHTHOr0 MHKpPOCKOMNa
(ynbTpaduonerosas amuccus 10 350 HM, yBenuUueHue
x500 ¢ ummepcueii). CoaepxumMoe LMIMHAPA H3yya-
eTcsl Mo BCei JIMHe B mpoliecce TpexX MocjenoBa-
TeNbHBIX 000POTOB. SAApo Naa3MoareB CHIBHO (yo-
pecuMpyeT W OKpallWBaeTCs B 3eN€HbIH LBET, TOrjaa
KaK ULMTOrasMa GseqHo kenTas, Gonee WK MeHee
paznuuumMas. IloaroroBka uccienoBaHUs 3aHUMAET
7-10 MMH M AN NPOYTEHUS pe3ynbTaTa He0OX0OUMO
5 muu. Ilpu npoBegeHUM TecTa BO3MOXKHBI OLIMOOU-

39

Hbl€ pe3yJbTaTbl, OOYCJOBIEHHBIE HEAOCTATOUYHBIM
nepcoHalIbHBIM OTILITOM MCIOJHUTENS U CBSA3aHHBIE C
ownbkamu B pasnuyeHud Mexay Plasmodium u He-
napa3uTapHbIMU dJIeMEHTaMHU (CKOTIeHUst TpoMbouu-
TOB, JieHKoUUTapHble MHQUILTpATHL...). Ilopor 4ys-
CTBUTENBLHOCTH METOAa OLEHEH HEOAMHAKOBO pa3-
HeIMM aBTOpaMHu: 2 Plasmodium/5 ul [24], 4 Plasmo-
dium/pl [25] wnu 130 Plasmodium/ul [26]. Ssnssce
BBICOKO 4YBCTBUTEJbHBIM TECT QBC®, HE TMO3BOJIFET
OLIEHUBATb MapasMTEMHUIO M OMNpENeNsATb BUA TNpH-
YUHHOTO MAa3MOANs (MCKIIIoUast peKkue ciaydau mnpu-
cyrcrBua ramerountos Plasmodium falciparum, ner-
KO MISHTUPHUUUPYEMBIX MO OUYEHb XapaKTepHOU
¢opme). HeBO3MOXKHOCThL OmnpeneNeHus BUAa Mnas-
MOAMS SBJISETCS OCHOBHBIM OTrpaHUYEeHHEM METONA,
0CcOOEHHO 3HaYMMBIM B MPOTHOCTUYECKOM TMjiaHe, B
CBA3M C TeM, 4To Tosibko Plasmodium falciparum
MOJKET BbI3bIBATH TsXeJIblE OCIOKHEHUS (LUepebpab-
Hast MaJpHUs) CO CMEPTENIbHBIM MCXOIOM, a TaKXe B
TEpaneBTUYECKOM IIaHe, B CBA3M C BBICOKUM PUCKOM
pa3BUTHS PE3UCTEHTHOCTH K Pa3/IMYHBIM MPOTHBOMaA-
JIApUHHBIM CPEACTBaM.

Onpedenenue pacmgopumblx aHMUuzeHog

C 1992 ropa BcemupHoii opraHusauueii 3apaBo-
OXpaHEHHUsA OMNpeAeseHbl TMPUOPUTETHBIMHU HCCIE0-
BaHUs N0 pa3paboTke MPOCTbIX U OTHOCHUTENLHO He-
JOPOrMX METONOB OBICTPON AMArHOCTHKH M paHHEro
JIEUEHUs] MalApUKN AJIs YUpEeXKICHUH MepBUYHON Me-
JULHMHCKOH MOMOLUHM, PacroJIOKEHHbIX B JIHAEMHY-
HBIX paiioHax [27]. HoBble MeTOABl AMATHOCTUKH ObI-
1 co3faubl [28] U HEKOTOpbIE W3 HUX, B YaCTHOCTH
onpenenaomue HRP  II, crneunduunslii s
Plasmodium falciparum, yxe UMEIOT KOMMepueckoe
pacnpoctpanenue Bo ®panunn: ParaSight® (Becton
Dickinson Microbiology Systems, Meylan, France) u
ICT Malaria Pf® (ICT Diagnostics, Sydney, Austra-
lie, pacnpocrpansemslii nabopatopusimu FUMOUZE,
Levallois-Perret, France). Jpyroit Tect (Optimal®,
Flow Inc., Portland, Oregon, USA), ocHoBaHHbIN Ha
onpenenenun uzopopm napasurapruoit LDH - u, cre-
JOBATENLHO, TO3BONAIOWMUHA crneunpuyHo omnpene-
JINTb YEThIPE BUAA MIa3MOIMEB, Mapa3uTHPYIOUIKUX Y
yenoBeka [29-30], — koMMepUHan13oBaH B HEKOTO-
PBIX CTpaHax, HO €Ile HE yTBepKaeH Bo DpaHUuK.

Onpedenenue HRP II (ParaSight®, ICT Malaria Pf®)

Histidine Rich Protein II unu HRP II - 3to nnas-
MOAUMHBIA TJIMKOMPOTEUHOBBLIH aHTUreH. OH Bblae-
JIIETCA Ha MOBEPXHOCTb PUTPOLIUTOB, MHBA3UPOBAH-
HeIX Plasmodium falciparum. HRP II cekpertupyercs
B TEUEHHE BHYTPHUIPUTPOLMTAPHOIO LMKJIA C MUKOM
KOHLUEHTPAUMH B MOMEHT pa3pbiBa IPUTPOLUTOB
(wn3onToB). Toneko G6ecnosbie Gopmbl Plasmodium
falciparum BbIIENAIOT 3TOT rnukonporeun [31]. Me-
ToAbl, no3sossowue obuapyxusarh HRP II, ochHo-
BaHbl Ha MpUHLUMIE HMMYyHOXpoMmatorpaduu. Tect
ParaSight® npeAcTaBiseT co00il HUTPOLENTOIO3HYIO
MOJIOCKY, Ha KOTOpPOH (PUKCHUPOBaHBI MOHOKJIOHAJb-
Hble auTuTena knacca IgG, HanpaBlieHHbIE NPOTHB
cuntetnyeckoro nenruga AHH - nepusara HRP 11,
OTH TECT-NONOCKH MOTYT XPaHUTLCS MPH KOMHATHOM



TeMmrepaType. TecT npocT B BLIMONHEHHH, NIPOBOANT-
ca B TeueHue 5-10 MUH., AN HEro HCIOJb3yeTCs
UesbHas KanwiaspHas WM BeHo3Has kpob. [Toso-
’KHUTENIbHAsA PEeaKLMs yCTaHABJIMBAETCS 110 MOSABJIEHUIO
nosoc npeuunurauuyd Gonee WM MeHee UHTEHCHBHO
OKpalleHHBIX B SPKO-po30BbIi 1BET. Kaxknas Tect-
MOJIOCKAa UMEET KOHTPOJIBHYIO MOJIOCY C TMOJOXKH-
TenbHOH peakuueil. Tect ICT Malaria Pt® NpeacTas-
nseT coboH NIACTHHY € TECT-MOJOCKOI UMIPErHUPO-
BAHHOH MOHOKJIOHAJIbHBIMHU aHTHUTENaMH Kiacca IgM
(MoXeT XxpaHuUTbCA npu Temneparype no +4°C). Hc-
MoJb3yeTcs LebHasi KpPOBb, BBLIMOJHEHHE TECTa €LIe
Gonee GoicTpoe (3-5 MUH.) U ele Oonee MPOCTOE, YEM
ParaSight®.

OTH TecTbl CTalu NpeaIMeTOM MHOTOYHCIEHHBIX
ny6avkauui, NpencTaBisIOLUX pa3UYHbIE pe3yJib-
TaTbl HCCIAEAOBAHUH YYBCTBUTENBHOCTH W CHEUH-
¢u4HOCTH 00CYXKIaeMbIX METOMOB, MPHMEHEHHBIX Y
GonbHbIX Manspuel (KuTeleil IHIAEMHUUHBIX PETHO-
HOB W MyTelIeCTBEHHUKOB), OJIHOBPEMEHHO C YTBEp-
KJIEHHBIMY METOJaMHM AMAarHOCTUKM (ToJicTas KamJjd,
TOHKHI Ma30K W/WMNKM NoJuMepasHas LUernHas peak-
uus — [TLIP) [32-38]. DTk naHHble KacaloTcs, Npexae
BCEro TeCTa ParaSight®, KOTOpBIH MOJYyYHSl KOMMED-
yeckoe pacrnpoctpaHeHue Bo OpaHLUMU paHblIE, YEM
ICT Malaria Pf®. PeTpocrieKTHBHbII aHaTu3 pe3ylb-
TaToB, onyonukosaHHblii B 1996 BO3 [39], oueHuBa-
eT uyBcTBMTENbHOCTh ParaSight® kak Makcumanb-
Hy1 — 10 96%, npu HaubonblleM YPOBHE Mapasure-
MUH, OMpeaeseHHON MEeTOJaMU TOJCTOH Kamjiu WIH
ToHKOro Maska, a0 100 Plasmodium falciparum
[Pf]ul. YyscTBUTENnbHOCTL pocturana 81,3% rmpu
ypoBHe mapasuteMun mexay 10 u 100 Pf/ul v 6bina
Hike 74,6% npu napasutemun meubuie 10 Pt/ul. 3o
KOMIUIEKCHOE HCcCclieIOBaHKe OMpeneuno ooyt
4YyBCTBUTEILHOCTL MeTona a0 87% (c moporom orm-
penenenus npu napasuremuu ot 40 mo 60 Pf/ul).
OtmeueHo, uto Tectsl ParaSight™ u ICT Malaria Pf®
MOTYT OCTaBaTbCsl MOJIOXKHUTEIbHBIMU B TEUEHUE MHO-
rMX JAHEH nocjie MPOBENEHHOTO aHTHUMaJApPHHHOrO
JIeueHus, TOraa Korja napasuThbl YK€ 3JIMMUHUPOBA-
Hbl U3 KPOBHM M KJIaCCHYECKHE METObl (ToscTas Kar-
JI ¥ TOHKHUI Ma30k) AalOT OTpULATeNbHblE pe3yJibTa-
Thl. Onpesensemas TecTom ParaSight® anturenemus
MOXET ObITh OTHOCHTENILHO HIUTENbLHOH, B 0OJib-
IIMHCTBE Cly4yaeB 10 3 JAHeH mnocie HCue3HOBe-
HUS Mapa3suTEMHUH, HO MOXET OOHapyKHMBAaThCS U 10
28 nus [33]. HekoTopble IOXKHOMOJNOXKUTENBHbBIE pe-
3ynbTaThl Tecta ParaSight® Bo3MOXHBI Mpu HanmUuMK
B KpoBM peBmaTounHoro ¢akrtopa IgM anTtu-IgG
[40], noTroMy 4TO UMMYHOTrJIOOYIUHBI (HUKCHPOBAH-
Hble Ha TecT nosocke sapaaoTes IgG. Puck nonyue-
HHUA OWMOOUYHBIX pE3y/bTATOB OTJUYANCAd B 3aBUCH-
MOCTH OT KOHKpeTHbIX ycnoBuil [37,40]. On cocras-
JIAJ1, TI0 HALIMM JaHHbIM, OT 3 10 5% ¥ OTCYTCTBOBAJ
ans tecta ICT Malaria Pf®, tak kak B HeM ucnonb3o-
BaHbl IgM [37]. JIo)HOMONOKHUTENbHbIE PE3YJbTaThl
HabnoaaNnuch NpU BOCMANUTENbHOM CHHApOME, (e-
OuTax UNM BUPYCHBIX rematurax. B To ke Bpems, 3TH
TECTbl MOTYT ObITb M JIOXKHOOTpHLATENbHBIMU [33,
35], naxe npu. Manspuu Bei3BaHHO# Plasmodium
falciparum. OTo Bceraa Oblin cnyuyau, Koraa B3sTHE
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npobbl  MPOM3BOAMIOCH HA CTaAMM raMeToLMTa
Plasmodium falciparum (HRP II cekperupyetcs
TOJNIbKO Ha OeCcrnosibIX CTalMAX pa3BUTHS Mapa3urta)
Wiy Toraa, korna 3aboneBaHue ObUIO BBI3BAHO NpY-
rumMu Buaamu mnasmoaueB (He Plasmodium falcipa-
rum), KOTOpble 3TUMU TECTAMH HE OTNPEACNISIIOTCS.

Kommenmapuii

Hauunnas ¢ 1993 rona, Mbl CHCTEMaTHUECKH OCY-
LIECTBJSEM IMArHOCTHKY MalsipuH, UCIONb3Ys acco-
LMUPOBAHHO (COBMECTHO) JIBA METOAA — TECT QBC®,
Kak crnocob ObicTporo oOHapyeHus Bo3OynuTens, a
TaK)Ke TOHKHH Ma3oK Uisl MOATBEPXKACHUS U OMNpene-
JIEHWsl BUJA TJIa3MOJMA M CTENMEHU rnapaszuteMuu. B
TedeHue Gosiee Tpex JIET Mbl JOTMOJIHAEM 3TH JiBa Me-
TOAA CUCTEMATHYECKHUM OIMpeAeNeHHeM TIIa3MOoaAMi-
noro HRP II tectom ParaSight®. CrnenosartesibHO, MO
MpOLIECTBUH HECKOJBbKHUX JIET, MOCJe TMpPOBEAECHHs
MHOTHX COTEH HCCIIeNOBaHMii, Mbl NpuoOpenn cero-
OHSILWHUN OMBIT KOMIUIEKCHONW IMAarHOCTHKH 3TOro
3aboneBaHus.

B uenoM, 3HaUMMOCTb pa3MuHbIX METOJOB AMAr-
HOCTUKH Mallipud MOXeT ObITb OLEHEHa TOJIbKO IO
OTHOLIEHHIO K METOLY TOHKOro Maska, kak ojuuu-
anbHO yTBepxaeHHoMY. Kak u Bce apyrue, 3TOT Me-
TOJ, pa3yMeeTCsi, UMEET CBOM Mpenesbl, CBOM JIOBYLI-
KH, CBOM MPHUYMHBI OWINOOK, U3 KOTOPLIX BaKHEHLLIH-
MU SBIISIOTCA T€, KOTOpble CBf3aHbl C HEZOCTATOY-
HbIM MEPCOHANILHBIM OMBITOM HCMOJHUTENS, ‘UUTAlO-
wero” npenapaTbl. OnpeaeseHHbIMU OTPaHUYEHUAMHU
o6nanaet, pasymeercs, u TecT QBC®, xoTs noHaTHo,
4TO pUCK OWHMOOK (JIO)KHOOTPHLUATENBHBIX pe3yJibTa-
TOB), NaXe B PYKaX MaJlOOMbITHOIO HWCIOJHHUTENS,
3HauMTeNnbHO MeHblIMH. Bonee BeposiTHa BO3MOX-
HOCTb TOJIyYEHHUS JIOXKHOMOJIOKHUTENbHBIX pe3ybTa-
TOB, KOTOpBIX cienyeT onacatbes. C 3Toit TOUkH 3pe-
s, Tect QBC® sBnseTcs Xopoinm CpeIACTBOM IIH-
arHOCTHKH 3JIMMHMHALMKM BO30yauTeNs, a ero 3Haue-
HHEe B KayecTBe MEPBOOYEPENHOTO CpencTBa oOHapy-
XKEHHs IMIa3MOAHEB NOCTOBEPHO MOATBEPKAEHO. Jlns
BoinonHeHns tecta QBC® Heo6xomumo obopynoBa-
Hue (ynbTpaduoneToBblif MHUKpockon, LeHTpudyra),
Tpebyloliee CyLIECTBEHHbIX 3aTpaT, 4acTO HEAOCTYI-
HBIX U Hecrneuuanu3vpoBaHHbIX nabopatopuii. [To
HawuM danHbIM, TecT QBC® obnanaet moctoBepHo-
CTbIO METOA TOHKOTrO Ma3Ka, C YyBCTBUTEJIbHOCTbIO
10 95% (c noporom obHapyxeHus nopsinka ot 80 no
100 Pf/ul) u cneuuduyHocTbio okoso 98%. BricTpo u
JIErKO BBIMOJHUMBIH, 3TOT TECT ABIAETCS MEPBOOYE-
peaHbiM B OGHOJIOTMYECKOI NHArHOCTHKE MalspHH.
Ero pesynbraThl A0JKHBI ObITh 00s3aTeNbHO MNOJ-
TBEpKIEHbl M NOMOJIHEHbl (AMarHOCTHKA BUJAA MJa3-
MOJIMS1) C MOMOILBIO UCCIEN0BAHHSA TOHKOIO Ma3Ka.

[TonBepkeHHbI GONBIIOMY 4YHCIy OLIMOOUHBIX
pe3yNbTaTOB BCIEACTBHE HEAOCTATOYHON MNM M30ObI-
TOYHOH AMArHOCTHKM, METOMA OMpEeAeNeHHUs MIa3mMo-
auithoro HRP II Tectom ParaSight® e momken Hu B
KOEM cjlydae HCIoJb30BaThCsd KaK €IMHCTBEHHOE
CpPEeNCTBO NHMArHOCTUKKM Mansapuu. OH [OMOJIHsEeT
00bIYHO UCMOJIb3yEMblE B 1aOOpaTOpUU MeTombl (TecT
QBC® u ToHknit Ma30k), He ynyuwas CYLIECTBEHHO
3¢ (EeKTUBHOCTb AMArHOCTUKHU. DTH CO0OpaxKeHus 3a-



CTaBUIM HAac Ha KaKoe-TO BpEMs OTKa3aTbCs OT CHC-
TEMATUYECKOTO NMPUMEHEHHUS TecTa ParaSight®. ITo-
cne 1997 roga, Mbl BHOBb BBenM TecT ParaSight® B
MOBCEIHEBHYIO MPAKTHKY, B CBA3M CO MHOTHMHU CIy-
4yasiMH, 1OKa3aBLUIMMH €0 JOMOJHHUTENbHbIE BO3ZMOX-
HOCTU B KOMIIJIEKCE C TECTOM QBC® M TOHKUM Ma3-
KOM.

KayHnuyeckne npumepbol

Habnwoenue 1.

Tocnoxa G., 28 ner, ypoxeHnka Bepera CioHoBo#
KocTu, xanoBanach Ha roJoBHble O0JH U TUXOPAIKY
no 39°C, BO3HUKIIME MO BO3BpAalleHHH Bo DpaHLUHIO
nocje MecsYHOro MpeObIBaHUS B POOHOH CTpaHe.
CamMocToATeNIbHO NpUHUMaNa MEGIOKHH (Lariam®) B
nedebHpIX no3ax. [ToABleHHE rONOBOKPYKEHHUS, PBO-
Thbl, BbIpaXKeHHOH cnabocTH Ha (oHe HOpMasbHOH
TEMIIEPATYPbl M BBIPAXEHHON AeruapaTalMM 3acTa-
BUJIO 60JILHYIO OOpaTUTLCA B OTAEIEHHE HEOTIOXKHOM
noMowu [‘ocnuTanbHO-yHUBEPCUTETCKOTO LEHTpa
I'peno6as. ToHknil Ma3ok M TecT QBC® nanu orpu-
LaTesbHblE pE3YNbTaThl, TOTAA Kak TECT ParaSight®
Obl1 MOJOKUTENBHBIM, YTO CBUIAETENLCTBOBANIO B
nojbs3y Mansapuu, BeI3BaHHOI Plasmodium falcipa-
rum, HEAABHO JieUEHHON U u3nedyeHHol. DTo OBLIO
MOATBEPXKIACHO B XOJA€ Nocielylollero HabGnoaeHus
M yJydlIEHUEM .COCTOAHUS OONIbHOI Mocie nposeje-
HUS peruapaTauyu.

Habnwoenue 2.

locnoxa M, 23 ner, rabonka, npubbuia BO
®dpaHUMIO 0KOJIO Mecsila Ha3an. Y Hee obOHapyKHBa-
JIMCh NPU3HAKH MHPEKLHMH MOYEBBIBOAALIMUX NMyTeH U
CMMNTOMBI, YKa3blBAlOLIME HA HauMHaKOUIUica npH-
CTyn 60J0THOH NUXOPAIKH.

Tect QBC® ObIJ1 TONOXKUTEBHBIM, TOTAA KaK MpU
IUTUTENILHOM W3Yy4YeHMH TOHKOro Ma3ka oOHapyxXeHo
Tonbko aBa Tpodo3ounta Plasmodium falciparum, ko-
Topble ObLIO TPYAHO HAEHTU(HUUMpoBaTh. JlMarHo3
Manspud Obl1 YCTAaHOBJEH M TpPOBEAEHO JIEHUEHHUE
Me(IOKIMHOM (Lariam®), B To BpeMs Kak TecT Para-
Sight® Obl1 oTpULaTeNbHbIM. Uepe3 ABa AHA TECTOM
ParaSight® Obly1a BBISBJICHA QHTUTEHEMHUSA, NPU 3TOM
pe3ysbTaThl HUCCIENOBAHMA TOHKOTO Ma3ka M TecTa
QBC® cranu oTpHLATENbHBIMH, YTO MOATBEPXIAET
JMHAMUKY PE3yJIbTATOB, MPUCYLINX 3TUM TPEM METO-
am.
Habnwoenue 3.

Focnonun X., ueHTpoadpukaHeu, NpHObLUT BO
®paHuuio nocne npebGbiBaHUS B POJHOH CTpaHe,
npeabsaBasa xanobbl Ha MOBBILIEHHE TEMMEPaTypBhI
no 40,5°C ¢ npusHakaMH, COMPOBOXAAOIWHKMMU BO3-
HUKHOBEHHE Majspuu. MccaenoBanue TOHKOro Maska
1a0 OTpHULATeNbHbIA pe3ynbTaT, TECT QBC® BoisiBUn
TOJIbKO JIMLIb OYEHb PEAKHUE BJIEMEHTBI, BEPOSTHO,
nja3MoluiiHble, HO UX UAEHTHU(UKaUUs Oblaa HEBO3-

moxHa. Takum oOpa3oM, AMarHo3 MajnspUu Obla Bbl-
COKO BEpOSATEH, HO 0e3 onpenesNeHUss BUAA MPHUYHH-
HOoro niasmoaua. OnpeacyeHHOCTb BHEC PE3KOo Mo-
JIOXUTENBHBIH pe3ynbTaT TecTa ParaSight”, 6e3 co-
MHEHHs MNOATBEpAMBIIMH Hanuuue Plasmodium
falciparum, 4TO NMO3BOJHMJIO HEMEIJIEHHO HayaTb Jie-
yenne Mednokurom (Lariam®).

3akJIloueHue

Oco0eHHO BEJIMKO HCKYLIEHHE AN Hecrneluuau-
3MpOBAHHBIX HCCHeAoBaTeNel 3aMEHUTh MHKpPOCKO-
nuyeckyo MaeHtudukauuo suaa Plasmodium gpy-
THMH TECTaMH, He TpebyrolnuMy 60JbLIOro mepco-
HaJIbHOTrO HaBblka. Hal onblT, OCHOBaHHBIN Ha cpaBs-
HUTEJILHOM OLEHKE pa3sIMdHbIX 1AOOPATOPHBIX METO-
JIOB IHarHOCTHKH MaJIspuH, MOABEPKAAET PUCK OLIH-
OOUHBIX 3aKJIIOUYEHHIT (JTOXKHOMONOKHUTENBHBIX U JIOXK-
HOOTPHLATENbHBIX), U MOT Obl NOBJEYb 3a cOOOH Hc-
KIIOUMUTENBHOE HCMOJb30BaHUE TECTOB, OOHapyXH-
BAIOLIMX aHTUreHeMuto. HampoTus, 3TH TecThl HeoO-
XOJMMO paccMaTpuBaTh TOJILKO KaK JOMOJHUTENb-
HbI€ MO0 OTHOIIEHUIO K JAPYTHM METOAaM JHarHOCTH-
KH. OCHOBHbIMU cnoco6amMu IUAarHOCTHUKH HEOCMNO-
pumo asasioTes TecT QBC® n MeTox ToHKOTO Ma3Ka.
[TepBbiit MeTon mo3BossieT ObICTpo OOHapyXKUBaTh
WHBA3MIO, HO €ro pe3yjbTaThl AOJKHBI ObITb 00s3a-
TEJbHO TOATBEPKAEHbl M YTOYHEHBl (onpeneneHue
Buaa Plasmodium) ucciieqoBaHuMeM TOHKOTO Ma3skKa.
Onpenenenue HRP II (ParaSight®) moxer noneswo
JAOTMOJIHUTb [Ba OCHOBHBIX METOJA, B YacCTHOCTH,
uaeHtuguurponath Plasmodium falciparum, a Takxe
OCYIIECTBUTh JHATHOCTUKY a posteriori CUHAPOMA,
pacLUEHEHHOr0 Kak Majlipus ¥ nmpojevyeHHoro 6e3 ka-
KOro-J1M60 6MOJIOTHYECKOTO MOATBEPKACHUS JHATHO-
3a. [IpakTuuecku, 3Ta BTOpas noTpeGHOCTL B MpUMe-
HEHUHU TeCTa ParaSight® oKa3bIBaeTcs ropaszuo 6onee
3HauMMoOii, ueM 3To mpeacTasnsercs. Y O6OJbHOrO,
BO3BpAaTHUBLIErocs nocyie npebbiBaHUs B 3HAEMHUYHOMN
30HE, O4YE€Hb YacTo 06O NMPUCTYN JIUXOpaAKH pac-
LEHMBAIOT KaK MafipHI0 M HAYMHAIOT JieueHHe
6e3 onpenesNeHHO YCTaHOBJIEHHOrO AuarHosa. Yepes
48 yacoB HeyJauya C JICYEHHEM 3acTaBJIET BbIABH-
HYTb TMMOTE3Yy O PE3UCTEHTHOCTH K aHTHUMasspuid-
HbIM TpenapaTtaM. 3a4acTylo, TOJbKO CHYCTS MHOTO
AHel MHas MpUYMHa, YeM 00JI0THas JuXopajaka, npo-
ABnseT cebsd, HO YXKe CO BCEMH MOCIEACTBUAMM, KO-
TOpblE MOXET NOBJeYb 32 COOOH cTosb 3ano3nanas
JUarHOCTHKa. DTO HMEHHO TOT BapHaHT OLIMOKH, KO-
Toporo nomoraeT u3bexars “recT Ha nojiocke” (Para-
Sight®), €C/IM ero MpUMEHUTb 4epe3 2-3 aHsg moche
nedenus. B uesnom, o6Hapyxenune HRP II, cienosa-
TeJbHO, AOMOJHAET APYrHe MEeTOAbl HCCleNOBaHUS,
HO He ABJseTCA, Kak Obl HY MpHBJiEKasa MPOCTOTa €r0
BBITOJIHEHHS, METOAOM MEPBOTO MOPsAKa AUArHOCTH-
KU 60JI0THO TMXOpanku.
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Résumé. Le diagnostic biologique de paludisme est une urgence médicale d'importance vitale, et
on observe chaque année en France plus de 5000 cas de paludismes importés. L'examen
d'étalements minces de sang fixé et coloré demeure la technique de référence, mais elle exige une
expérience personnelle dont ne disposent pas tous les biologistes praticiens. La tentation est donc
de la remplacer par d'autres méthodes plus simples (QBC® test) ou qui n'exigent pas de
compétences particuliéres (tests a la bandelette de détection d'antigénes plasmodiaux ParaSight® et
ICT Malaria Pf®) mais qui sont exposées a plusieurs causes d'erreur. Ces différents tests doivent
donc étre considérés comme complémentaires et si possible simultanément mis en oeuvre, la
meilleure séquence étant: test QBC® — étalement mince — détection d'antigénes plasmodiaux (tests

ParaSight® ou ICT Malaria Pf®)

Depuis longtemps, le paludisme n'est plus endé-
mique en France Métropolitaine et il ne persiste que
dans certains D.O.M.-T.O.M. (Guyane Frangaise,
Mayotte et peut-&tre Guadeloupe) [1]. Cependant,
plus de 5000 cas de paludismes importés sont annuel-
lement observés dans notre pays, chez des touristes
ou chez des immigrants contaminés outremer [2]. Ce
diagnostic est généralement trés urgent et d'importan-
ce vitale. Le paludisme & Plasmodium falciparum
peut en effet, &re mortel, en particulier chez des
sujets non prémunis (ce qui est évidemment le cas de
la plupart des touristes) ou lorsque le diagnostic et le
traitement sont tardifs.

Pendant de nombreuses décennies (en fait, depuis
la découverte des Plasmodium par LAVERAN en
1880), le diagnostic biologique de paludisme reposait
sur l'examen microscopique d'étalements minces ou
de gouttes épaisses préalablement colorés par la mé-
thode de May Grunwald Giemsa (MGG). Ce diagnos-
tic purement morphologique est facile chez les sujets
tres parasités. II est au contraire difficile en cas de
faibles parasitémies, surtout si ne sont présentes que
des formes atypiques compliquant l'identification
précise de l'espéce plasmodiale en cause (ce qui est
essentiel d'un point de vue aussi bien pronostique que
thérapeutique). En outre, pour affirmer que I'examen
au microscope est négatif, il est indispensable de
poursuivre la lecture des lames pendant un temps
suffisant (30 min. pour un étalement mince, d'aprés
les normes de I'OMS). Il s'agit d'une contrainte qui
est, en pratique, rarement respectée.

Ces difficultés ou ces contraintes sont particu-
licrement importantes pour des biologistes non
spé€cialisés, ce qui est généralement le cas en France
métropolitaine. Or, depuis quelques années, sont pro-
posées de nouvelles méthodes. II s'agit de techniques
de concentration suivies de coloration par un fluo-
rochrome et observation en microscopie a fluorescen-
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ce (Quantitative Buffy Coat ou QBC®) ou encore de
la recherche d'antigénes plasmodiaux solubles (Histi-
dine Rich Protein II ou HRP II) ou d'une enzyme
plasmodiale (Lactate Deshydrogénase Parasitaire ou
pLDH).

En nous basant sur une expérience de plusieurs
années [3-5], c'est a 1'évaluation comparée de trois de
ces méthodes (étalement mince, QBC®, détection de
HRP II par le test ParaSight®) que nous nous atta-
cherons ici, d'un point de vue trés pratique. En revan-
che, nous exclurons de cette étude la sérologie, la
biologie moléculaire et la recherche de la pLDH. En
effet, si la sérologie du paludisme est la seule techni-
que actuellement applicable & la prévention du
paludisme post-transfusionnel [6,7] ou a certaines
études épidémiologiques [8], notamment par immu-
nofluorescence, elle ne présente pas d'intérét diagnos-
tique en raison de la trés longue persistance des
anticorps anti-Plasmodium. La biologie moléculaire
peut étre précieuse pour des controles post-thérapeu-
tiques (distinction entre éventuelles rechutes et néo-
contaminations) [9], ou bien, dans l'avenir, pour la
prévention du paludisme post-transfusionnel [10],
mais ses applications diagnostiques pour le paludis-
me sont encore limitées [11-13]. Enfin, nous n'envi-
sagerons pas les résultats obtenus par détection des
isoformes de la pLDH. Ce test, déja disponible dans
plusieurs pays étrangers pour le diagnostic de
Plasmodium falciparum [14,15] et bient6t pour celui
des 3 autres espéces plasmodiales parasites de
I'homme, n'est en effet pas encore enregistré en
France.

Méthodes disponibles (Tableau 1)

Examens au microscope d'étalements minces ou de
gouttes épaisses fixés et colorés (GIEMSA)
Il s'agit des techniques de référence. Le préleve-
ment est constitué de quelques gouttes de sang re-




Tableau 1.

Caractéristiques des principales techniques utilisables en pratique pour le diagnostic biologique du paludisme

Goutte Frottis ® ! Détection d'antigénes solubles
) B ] - —
épaisse mince il ParaSight = ICT Malaria Pf®
Egngder““m& 2h-2h30 | 20-30 min. 10 min. 5-10 min. <5 min
Temps de lecture Long Long rapide instantanée instantanée
asilitcgdoilepiumg Difficile Parg)Clisledlf- assez facile tres facile trés facile
Diagnostic . ] P. falciparum P. falciparum
R oui oui non
d'espece seulement seulement
(;a}cql delapan: oui oui non non non
sitémie
Equipement par- Lames et Lames et Microscope a fluores-
ticulier microscope | microscope | cence et objectif spécial non non
optique optique (x50 immersion)
Enregistet modi / / oui (Becton Dickinson) ouisBeatbmliols: oui (Fumouze)
A.F.S.S.APS. son)
Cofit faible faible élevé Trousse de élevé Trousse de élevé Trousse de
100: 3 165,75 FTTC | 50: 2 250,80 FTTC | 25: 1 447,20 FTTC

cueillies par piqire au vaccinostyle au doigt, au lobe
de l'oreille ou, chez les jeunes enfants, au talon. Les
avis different sur le moment le plus favorable a ce
prélevement (avant la survenue de l'acces, ou, au con-
traire, au moment du pic thermique). Pour le frottis
mince, une goutte de sang est étalée sur une lame
porte objet soigneusement dégraissée. Une fois séché,
cet étalement est fixé au méthanol absolu puis coloré
par une solution de Giemsa. Le temps de réalisation
est de 30 a 40 min. la qualité du frottis et celle de la
coloration sont deux éléments essentiels pour per-
mettre une lecture correcte au microscope. Un étale-
ment de mauvaise qualité, non monocellulaire, est
"illisible”. Un étalement mal coloré (trop clair, trop
foncé ou avec des dépbts de colorants) est difficile a
"lire" et peut &tre a l'origine de résultats erronés.
L'examen se fait & I'immersion avec un objectif 100
(grossissement x700 & x1000) par l'observation de 50
a 100 champs microscopiques, ce qui nécessite
environ 10 min. [16] (30 minutes avant de pouvoir
affirmer la négativité) et permet la détection d'une
parasitémie-seuil d'environ 150 parasites/ul [17]. Ce
seuil est évidemment fonction du nombre de champs
examinés et surtout de l'expérience du microbiolo-
giste (la parasitémie est normalement exprimée en
pourcentage d'hématies parasitées). L'examen du
frottis mince permet, et c'est essentiel, d'identifier la
ou les espece(s) plasmodiale(s) en cause, a partir de
criteres morphologiques précis.

Cette technique est de loin la pius utilisée. Pour
I'ensemble des cas déclarés au Centre National de
Référence pour les Maladies d'lmportation (CNRMI),
plus de 95% sont diagnostiqués par le frottis mince,
seul (50%) ou associé a la goutte épaisse (34,4%) ou
au QBC® (11,3%).

La goutte épaisse reste la technique de référence
pour I'OMS. Elle permet une "concentration" des
Plasmodium éventuellement présents dans 1'échan-
tillon examiné, si bien que la lecture en est normale-
ment plus rapide et la sensibilité plus élevée (10 a 20
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Plasmodium/ul). Pour sa réalisation, une grosse
goutte de sang est déposée sur lame puis défibrinée
par un mouvement en spirale a l'aide du coin d'une
autre lame ou d'une pipette. Le sang ainsi étalé sur
une surface d'environ 1,5 cm? doit étre séché comple-
tement a température ambiante (ce qui peut nécessite
environ 2 heures) ou dans un four a micro-ondes (en
2 a 3 minutes) [18]. Les hématies sont alors lysées
par l'eau distillée ou par une solution de saponine
[19] et les parasites sont colorés au Giemsa en
solution aqueuse (eau tamponnée a pH 7,2) pendant
20 a 40 min. A partir de cette technique classique,
diverses variantes ont été décrites avec, notamment,
la concentration préalable en parasites par centrifu-
gation ou cytocentrifugation [20]. En contrepartie
d'une lecture plus rapide et d'une sensibilité plus
élevée [21], la goutte épaisse présente l'important
inconvénient d'une lecture plus difficile, puisqu'il
convient de repérer et d'identifier des Plasmodium
dont les hématies-hotes ont disparu (la parasitémie
est déterminée par le nombre de Plasmodium pour
200 leucocytes). Ceci nécessite une certaine expé-
rience et une longue pratique, ce qui est exception-
nellement le cas dans la plupart des laboratoires fran-
gais.

Test OBC® (Quantitative Buffy Coat)

Décrite en 1983 [22], cette technique utilise une
coloration par un fluorochrome, l'acridine orange, qui
colore les acides nucléiques, notamment des parasites
sanguicoles, comme cela a été montré dés 1965 [23].
L'examen porte sur un volume de sang de 40 a 60 pl
recueillis dans un tube capillaire pré-imprégné
d'oxalate de potassium, d'héparine, d'EDTA et d'acri-
dine orange. Un flotteur en polystyréne occupant
environ 90% du diametre intérieur du tube est inséré
dans le capillaire avant une centrifugation (5 min. a
5.000 g. dans une centrifugeuse a2 microhématocrites)
qui permet la séparation différentielle des éléments
figurés du sang, rassemble les hématies parasitées au



voisinage de la couche leucocytaire et les répartit en
monocouche autour du flotteur (les gamétocytes ou
les schizontes de P. ovale ou de P. vivax peuvent étre
retrouvés dans la couche leucocytaire ou dans la
frange séparant plasma et plaquettes sanguines). Le
tube capillaire est alors disposé sur un support spécial
et directement examiné au microscope a fluorescence
(émission UV a 350 nm a un grossissement x500 et a
Iimmersion). Le contenu du capillaire est examiné
sur toute sa longueur, au cours de 3 rotations succes-
sives. Le noyau des Plasmodium, fortement fluores-
cent, est coloré en vert tandis que le cytoplasme,
jaune pale, est plus ou moins visible. 7 a 10 min. de
préparation et 5 min. de lecture sont nécessaires a ce
test dont 'apprentissage est en regle rapide et facile.
Cependant, diverses erreurs sont possibles, en parti-
culier par exces, avec la confusion, par des personnes
peu entrainées, entre Plasmodium et éléments non
parasitaires (plaquettes, granulations leucocytaires...).
Le seuil de sensibilité est apprécié de fagon variable
selon les auteurs: 2 Plasmodium/5 u1 [24], 4 Plasmo-
dium/ul [25], ou 130 Plasmodium/pl [26]. S'il est
sensible, le test QBC® ne permet pas de déterminer la
parasitémie ni l'espéce plasmodiale en cause (en de-
hors des rares cas ou, par chance, sont présents des
gamétocytes de Plasmodium falciparum, facilement
identifiables par leur forme trés particulicre).
L'impossibilité d'un diagnostic d'espéce est un impor-
tant inconvénient puisque, sur le plan pronostique,
seul Plasmodium falciparum peut entrainer des com-
plications graves voire mortelles (neuropaludisme)
avec, sur un plan thérapeutique un risque élevé de
résistances a différents antipaludiques.

Détection d'antigénes solubles

C'est en 1992 que I'OMS a déclaré prioritaire la
recherche et la mise au point de techniques diagnos-
tiques rapides, simples et peu cofiteuses permettant
un diagnostic et un traitement précoce du paludisme,
notamment dans des dispensaires de soins primaires
en zones d'endémie [27]. De nouvelles méthodes
diagnostiques ont donc été développées [28] et ce-
rtaines de ces techniques détectant la HRP II,
spécifique de Plasmodium falciparum sont déja com-
mercialisées en France: ParaSight® (Becton Dickin-
son Microbiology Systems, Meylan, France) et ICT
Malaria Pf® (ICT Diagnostics, Sydney, Australie,
distribué par les Laboratoires FUMOUZE, Levallois-
Perret, France). Un autre test (Optimal®, Flow Inc.,
Portland, Oregon, USA) basé sur la mise en évidence
des isoformes des LDH plasmodiales — et par consé-
quent susceptible de détecter les quatres espeéces de
Plasmodium parasites de 'homme [29-30] - est com-
mercialisé dans certains pays étrangers. Il n'est pas
encore enregistré en France.

Détection d'HRP II (ParaSight®, ICT Malaria Pf®)
La Histidine Rich Protein II ou HRP II est un
antigéne plasmodial glycoprotéique. II est exprimé a
la surface des hématies parasitées par Plasmodium
falciparum et il est sécrété durant le cycle intra-
érythrocytaire avec un pic lors de la rupture des
schizontes. Seules les formes asexuées de P. falcipa-
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rum expriment cette glycoprotéine [31]. Les tests
permettant la détection de la HRP II reposent sur le
principe d'immunochromatographie. Le ParaSight® se
présente sous la forme d'une bandelette de nitrocellu-
lose sur laquelle est fixé un anticorps monoclonal
IgG dirigé contre un peptide synthétique, I'AHH,
dérivé de la HRP II. Ces bandelettes peuvent étre
conservées a la température ambiante. Le test est de
réalisation facile, en 5 a 10 min., a partir de sang total
prélevé par ponction capillaire ou par ponction
veineuse. La positivité est affirmée par l'apparition
d'une bande plus ou moins intense de précipité coloré
en rose vif, chaque bandelette portant par ailleurs un
témoin-contrdle positif. L' ICT Malaria P.f.° se pré-
sente sous la forme d'une carte support de bandelet-
tes-test imprégnées d'un anticorps monoclonal IgM
(qui doivent étre conservées a +4°C). Effectué a par-
tir de sang total, il est un peu plus rapide (3 a 5 min.)
et encore plus simple que le ParaSight®.

Ces tests ont fait I'objet de nombreuses publica-
tions, rapportant des sensibilités et des spécificités
différentes, compte-tenu des patients étudiés (habi-
tants de zones d'endémie ou voyageurs) et des techni-
ques de référence utilisées (goutte épaisse, frottis
mince et/ou PCR) [32-38]. Ceci est particulierement
vrai pour le ParaSight® qui a été commercialisé en
France avant I' ICT Malaria P.f.° Une méta-analyse
des résultats, publiée en 1996 par I'OMS [39],
estimait la sensibilité du ParaSight® supérieure a 96%
lorsque la parasitémie [évaluée sur goutte épaisse ou
étalement mince] est supérieure & 100 Plasmodium
falciparum (Pflul). Elle est de 81,3% pour une para-
sitémie comprise entre 10 et 100 Pf/ul et inférieure a
74,6% pour une parasitémie inférieure a 10 Pful.
Cette étude de synthése dégage une sensibilité glo-
bale de 87% [avec un seuil de détection de l'ordre de
40 a 60 Pfiul]. D'une fagon générale, les deux tests
ParaSight® et ICT Malaria P.f.° peuvent demeurer
positifs plusieurs jours aprés un traitement anti-
paludique alors que tous les parasites ont été éEli-
minés du sang et que les techniques classiques [étale-
ment mince ou goutte épaisse] sont négatives. Avec
le ParaSight®, la persistance de cette antigénémie
peut étre relativement longue, dans l'ensemble supé-
rieure a 3 jours apres la disparition de la parasitémie
mais peut atteindre jusqu'a 28 jours [33]. Certains
faux positifs du ParaSight® peuvent étre expliqués
par la présence de facteurs rhumatoides IgM anti-1gG
[40], puisque l'immunoglobuline monoclonale fixée
sur la bandelette est une IgG. Ce risque d'erreur est
trés variable selon le contexte [37,40]. II est de 3 a
5% d'aprés notre expérience et n'existerait pas avec
ICT Malaria P.f.° puisque le monoconal utilisé est
une IgM [37]. Des faux positifs ont été également
observés dans le cas de syndromes inflammatoires, de
phlébites ou d'hépatites virales. Par ailleurs, ce test
peut étre faussement négatif [33,35], méme pour les
paludismes a P.falciparum. C'est toujours le cas
lorsque le prélevement contient uniquement des
gamétocytes de P. falciparum (la HRP II est
uniquement sécrétée par les stades asexués du para-
site) ou bien lorsque l'infection est due a des espéces



plasmodiales autres que P. falciparum que ces tests
ne permettent donc pas de dépister.

Commentaires

Depuis 1993, nous réalisons systématiquement le
diagnostic de paludisme en associant deux techni-
ques, le QBC® comme méthode de dépistage rapide
et le frottis mince pour confirmation et détermination
de l'espéce plasmodiale et de la parasitémie. Depuis
plus de 3 ans, nous avons ajouté a ces deux méthodes
une recherche systématique de la HRP II plasmo-
diale par ParaSight® . C'est donc avec un recul de
plusieurs années, portant sur plusieurs centaines
d'examens que se fonde notre expérience actuelle.

Dans l'ensemble, la valeur des diverses méthodes
ne peut étre appréciée que par rapport a celle du
frottis mince considéré comme technique de référen-
ce. Comme toutes les autres, cette technique a bien
entendu elle aussi ses limites, ses piéges et ses causes
d'erreur dont l'importance est d'autant plus grande
que le biologiste qui "lit" les préparations n'est gucre
expérimenté. Les mémes réserves s'imposent évidem-
ment pour le test QBC®, avec cependant la notion
que, dans les mains de biologistes non spécialisés, le
risque d'erreurs par défaut (faux négatifs) est faible et
que c'est surtout la possibilité de faux positifs qui est
a craindre. A cet égard, le test QBC® constitue donc
un bon moyen de diagnostic d'élimination et son
emploi comme test de dépistage, en premicre inten-
tion, est justifié, mais l'équipement qu'il nécessite
(microscope UV, microcentrifugeuse) est un investis-
sement important, souvent prohibitif pour les labora-
toires non spécialisés. D'aprés nos observations, il
dispose, versus 1'étalement mince, d'une sensibilité de
95% (avec un seuil de détection de l'ordre de 80 a
100 Pf/ul) et d'une spécificité d'environ 98%. Rapide
et facilement mis en oeuvre, ce test peut constituer, le
premier temps tres utile du diagnostic biologique da
paludisme. Ses résultats doivent cependant étre véri-
fiés et complétés (diagnostic d'espéce plasmodiale)
par I'examen d'un frottis mince.

Exposée a plusieurs causes d'erreurs par exces ou
par défaut, la recherche d'HRP II par le ParaSight® ne
doit, en aucun cas étre utilisée comme seul moyen de
dépistage. Son addition aux méthodes normalement
utilisées au laboratoire (QBC® et étalement mince)
n'améliorait pas nos performances diagnostiques,
considérées dans leur ensemble, ce qui nous a fait un
moment abandonner son usage systématique. Depuis
1997, nous l'avons réintroduit dans notre pratique
quotidienne, a la suite de plusieurs cas montrant la
complémentarité de cette méthode, du QBC® et de
I'étalement mince.

Observation 1

Madame G..., 28 ans, ivoirienne, présente des
céphalées et une fievre a 39°C au retour d'un séjour
d'un mois dans son pays d'origine. Elle s'automédique
par la méfloquine (Lariam®) a doses curatives.
L'apparition de vertiges, de vomissements et d'une
importante asthénie, conduit cette malade devenue
apyrétique mais trés déshydratée, a consulter en
urgence au CHU de Grenoble. Le frottis mince et le
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test QBC® sont négatifs alors que le ParaSight® est
positif, ce qui est bien en faveur d'un paludisme a
Plasmodium falciparum récemment traité et guéri.
C'est ce que confirment la suite de l'observation et
I'évolution clinique ultérieure aprés réhydratation.

Observation 2

Madame M., 23 ans, gabonaise, est arrivée en
France depuis environ 1 mois. Elle présente une in-
fection urinaire associée a une symptomatologie évo-
quant un acces palustre. Le QBC" est positif ainsi
que le frottis mince qui montre, aprés un long exa-
men au microscope, seulement deux trophozoites de
P. falciparum qui sont en outre difficiles a identifier.
Le diagnostic est donc certain et un traitement par la
méfloquine (Lariam®) est instauré, malgré un test
ParaSight® négatif. Deux jours plus tard l'antigé-
némie (ParaSight®) se positive alors que frottis mince
et QBC® se sont négativés, ce qui est bien conforme a
la cinétique des résultats respectifs de ces trois tests.

Observation 3

Mr X., centrafricain, présente a son arrivée en
France au retour d'un séjour dans son pays d'origine,
une hyperthermie a 40,5°C avec des signes d'accom-
pagnement évoquant un paludisme. Le frottis mince
est négatif, le test QBC® ne montre au total que de
trés rares éléments probablement plasmodiaux, mais
dont I'identification précise est impossible. Le diag-
nostic de paludisme est donc hautement probable
mais sans qu'on puisse préciser l'espéce plasmodiale
en cause. C'est cette précision qu'apporte le test Para-
Sight® dont la forte positivité traduit sans conteste un
paludisme-a P.falciparum et justifie la mise en oeuvre
immédiate d'un traitement par la méfloquine (La-
riam®).

Conclusion

Surtout pour des biologistes non spécialisés, la
tentation est grande de substituer a l'identification
microscopique des Plasmodium, d'autres méthodes ne
nécessitant pas une pratique personnelle particuliere.
Notre expérience, basée sur I'évaluation comparative de
ces différents tests, confirme les risques d'erreurs (faux
positifs et faux négatifs) que peut entrainer l'emploi
exclusif de méthodes détectant I'antigénémie. Au
contraire, ces techniques doivent étre considérées
comme uniquement complémentaires des autres tests.
La complémentarité la plus indiscutable concerne
d'abord le QBC® et I'étalement mince, le premier test
permettant un dépistage rapide mais qui doit étre
impérativement confirmé et précisé (diagnostic d'espece
plasmodiale) par la seconde méthode. La détection
d'HRP II (ParaSight®) peut utilement compléter les deux
tests précédents, en particulier pour identifier
Plasmodium falciparum ou bien pour établir un
diagnostic a posteriori d'un syndrome étiqueté
"paiudisme" et trait¢ sans aucune confirmation
biologique. En pratique, cette deuxiéme éventualité est
malheureusement plus fréquente qu'on ne l'imagine.
Chez un malade de retour d'un séjour en zones
d'endémie, tout acces fébrile est trop souvent considéré
comme probablement palustre et traité sans que le
diagnostic soit formellement établi. Aprés 48 heures,
I'échec du traitement fait alors évoquer I'hypothése



d'une résistance aux antipaludiques. Ce n'est souvent
quaprés plusieurs jours qu'une étiologie autre que
palustre est finalement envisagée, avec toutes les
conséquences que peut entrainer un tel retard diagnos-
tique. C'est le type d'erreur que permet d'éviter le "test a
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BJIUSITHUE IIJIASMHMABI C MOJIEKYJIIPHOU MACCOU
82 MD HA KIIMHUYECKHUE U MOP®OJIOI'MYECKHE
HHPOABJEHHUSA IICEBIOTYBEPKYJIE3A

H.A. Hlypvleuna, 1.B. Manos, A.C. Mapamosuu, B.T. Knumos, M.B. YecHokoga.

(Poccusa. Hpkyrtck. ['ocynapcTBeHHBI# MEAMLMHCKUI yHUBEpCHUTET, pextop — akag. MTA u AH BI
A.A. Maii6opona, kadenpa uH(eKLHOHHBIX Goe3Heill, 3aB. — npod. U.B. Manos)

[TceBnoTyOepKyae3 OTHOCAT K uuciy 3aboJieBa-
HUM, 0o0JafaloUWmNX BbLIPAXKEHHBIM MOJUMOPHUIMOM
KJIMHUYECKUX npossienuil. [Ipy ananuse JaHHBIX JH-
TepaTypbl Mbl 0OpaTUIM BHUMaHHE HA 3HAUUTEJIbHbIE
pasznuuus B TeUeHHWH nceBaoTyOepKyne3a B pasjud-
HBIX peruoHax ctpaHbl. Tak, 3x3aHTeMa HabnonaeTcs
oT 35% [6] no 92-100% 6GonwHbix [12,14]. 'enaTome-
rajgus Mo OaHHbIM Pa3HbIX aBTOPOB BCTpeyaeTcs OT
18,2-27,6% [1] no 86% [10] HabaroaeHuit, yBenuue-
HHE pa3MepoB ceneseHkd — ot 9% [11] no 41% [6],
xentyxa — ot 5,5% [13] no 57% [7]. YactoTa peun-
OuBOB 3abonieBanus cocrtasaseT ot 4,4-10,6% [3,16]
0o 35-48% [11,12].

[TocneaHue MOCTHXEHHS B W3yuYeHHH OHOJIOTHU
Y. pseudotuberculosis NO3BOJNAIOT MPEANOJIOXKHTD,
YTO pasjiMuMs B KJIUHUUYECKOH KapTHHe 3aboneBaHus
MOTYT OMNpeaeNaTbcsi OGHONOTMYECKUMU CBOMCTBAMU
BO30yQUTENA, B YACTHOCTH €ro IUIa3MHUAHBIM CHEK-
TpoM. B To Bpems kak posib Mia3Muabl BUPYJIEHTHO-
CTH ¢ MoJsiekynspHoit Maccoil 42-48 MD «k Hactod-
IEMY BPEMEHHU U3yUeHa AOCTAaTOYHO XOpPOUIO, 3Haue-
Hue Apyrux nnasmun Y. pseudotuberculosis B peanu-
3allMK MaTOJIOTMYECKOro Mpolecca OCTAaeTcs Heaoc-
TATOYHO BbIACHEHHBIM. OcoOblli WHTEpeC MpeacTaB-
JAEeT naa3Muia ¢ MosiekyaspHoit Maccoit 82 MD, 06-
HapyxuBaeMas Tonbko Y Y. pseudotuberculosis I ce-
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poBapa M He BCTpeuawllascs y ApYyrux npeacraBuTe-
nel pona Yersinia. I[TpunuceiBaemas 3To#l nuasmuae
cnoco6HOCTb BbI3bIBATH BCMbILIEHHYIO 3aboneBae-
mocTb [5,18,19] ocnapuBaercs MHOTMMHM aBTOpamu
[2,9]. B nocnenHee BpeMs TNOSBUIUCH E€AWUHHWY-
Hble OaHHble 00 HWMMYHOCYNpPECCHBHOM AeicTBUM
pVM 82, nonyueHHble Ha IKCMEPUMEHTAJBLHBIX MO-
LENIAX, XOTS MeXaHU3M 3TOro AeiicTBUA elle He sCeH
[4,5,8,17].

Ha teppuropun Upkyrckoit obnactu cnoxunoch
JBa ouara rnceBaoTyOepKyne3a, BbI3BAHHBIX LHUPKY-
nsuveid Bo3OynuTeneil ¢ pasNUUHBIM IM1a3MHUIOHBIM
COCTaBOM: ceBep o0yacTu, rae Bo30OyOUTENb MUMEET
TOJNILKO 0AHY ruiasMuay — 47 MD u tor, roe Bo36ynu-
Tesb HeceT 2 maasmunbl — 47 n 82 MD.

Llenp uccnenoBaHusA: U3Yy4UTb BIIMAHUE MJIa3MU-
abl 82 MD Y. pseudotuberculosis Ha TeueHune uHpek-
LIMOHHOTO Mpolecca Npu NceBaOTyOepKyese.

MaTtepHnanbl U MeTOabI

H3yyeHne KIMHUYECKON KapTHUHbBI NPHU MCEBAOTY-
OepkyJe3e MPOBOAMIOCH B YCJIOBHUAX BCHbILLIEYHOH
3aboneBaemoctu B nmepuon ¢ 1987 mo 1995 r. Kowm-
MJIEKTOBAHWE TPYyNN  OCYLIECTBJANOCH METOAOM
CrIOWHON BRIGOPKK cpean aumu o6oero mnosa, He
UMEIOLINX MPU3HAKOB COMYTCTBYIOLINX 3a00j1eBaHUA.



