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Применение мультиплексного иммуночипового 
анализа (ФОСФАНтм) и полимеразной цепной 
реакции для лабораторной диагностики 
иксодовых клещевых боррелиозов

 
Резюме

Оценена эффективность применения методов мультиплексного иммуночипового анализа (ФОСФАНТМ) на основе пептида С6 и 

полимеразной цепной реакции (nested ПЦР) для лабораторной диагностики иксодовых клещевых боррелиозов (ИКБ). Иссле-

дование проведено с участием 155 больных с локализованной и диссеминированной стадией заболевания, в том числе с 

микст-инфекцией с гранулоцитарным анаплазмозом человека. Положительные результаты в ФОСФАН зарегистрированы соот-

ветственно у 78 ± 7,7 и 91 ± 11,7% пациентов с эритемной или безэритемной формой ИКБ, в ПЦР –  у 26 ± 8,2 и 72 ± 17,1%. 

Максимальная частота выявления положительных проб обоими методами наблюдалась в основном на 2 – 4-й неделе от начала 

заболевания или на 22 – 35-й день после присасывания клеща. В целом ФОСФАН обеспечивал серологическое подтвержде-

ние заболевания ИКБ у 52 из 55 (94,5 ± 6,2%) больных, в крови которых была обнаружена ДНК боррелий. Лишь 3 пациента с 

положительным результатом ПЦР (один – с эритемной и два – с безэритемной формой ИКБ) оказались серонегативными. Полу-

ченные данные подтверждают высокую эффективность ФОСФАН для серологической верификации ИКБ как на локализованной, 

так и на диссеминированной стадии болезни. Применение ПЦР (в дополнение к ФОСФАН) целесообразно в определенные сроки 

(не позднее 2 – 3-й недели от начала заболевания) в случаях, когда необходимо уточнить диагноз у серонегативных больных, 

имеющих клинические признаки, характерные для безэритемной формы, или нетипичные кожные проявления, вызывающие 

сомнения при постановке диагноза эритемной формы ИКБ.

Ключевые слова: иксодовые клещевые боррелиозы, гранулоцитарный анаплазмоз человека, мультиплексный иммуночиповый 

анализ ФОСФАНТМ, пептид С6, рекомбинантный белок VlsE, nested ПЦР
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Введение
В настоящее время метод полимеразной цеп-

ной реакции (ПЦР) рассматривают как дополни-
тельный к серологическим методам при лабора-
торном подтверждении заболевания иксодовым 
клещевым боррелиозом (ИКБ) [1 – 3]. Хотя в це-
лом данные о соответствии между результатами 
выявления антител к Borrelia burgdorferi sensu 
lato и детекции ДНК возбудителя в ПЦР проти-
воречивы, считается, что применение ПЦР осо-
бенно целесообразно на ранней серонегативной 
стадии заболевания до получения серологическо-
го ответа, а также в случаях, когда серологиче-
ские методы дают неубедительные результаты [4].  
В недавнем российском исследовании [3], прове-
денном на репрезентативной выборке проб крови 
от больных ИКБ, чувствительность ПЦР оказалась 
наиболее высокой (69,9 ± 9,5%) на второй неделе 
от начала заболевания, что совпало с оптималь-
ными сроками изоляции боррелий из крови паци-
ентов культуральным методом, то есть со сроками 
наиболее выраженной боррелиемии [5]. При этом 
у пациентов с локализованной стадией ИКБ чув-
ствительность ПЦР была существенно выше по 
сравнению с отечественной тест-системой на ос-
нове иммуноферментного анализа (ИФА) вплоть до 
21-го дня от начала болезни [6].

В последние годы удалось существенно повы-
сить чувствительность, специфичность и информа-
тивность серологических исследований благодаря 
появлению новых серологических тестов, таких 
как мультиплексный иммуночиповый анализ ФОС-
ФАНТМ [7, 8]. Это обусловило необходимость про-
ведения исследований, направленных на сравне-
ние эффективности методов ФОСФАН и ПЦР для 
подтверждающей диагностики ИКБ.

Цель работы – сравнить чувствительность 
методов ФОСФАН и ПЦР и оценить диагностическую 
эффективность их сочетанного применения для 
лабораторного подтверждения ИКБ в остром 
периоде заболевания.

В работе приведены также данные, позво- 
ляющие сравнить чувствительность этих методов и 
двух вариантов коммерческих иммуноферментных 
тест-систем, предназначенных для выявления 
иммуноглобулинов M и G к B. burgdorferi sensu lato.

Материалы и методы
Сыворотки и сухие пятна цельной крови больных 

ИКБ. Сыворотки (n = 373) и высушенные на бума-
ге пятна цельной крови (n = 374) были собраны 
в Пермском крае в эпидемический сезон (с мая 
по сентябрь) 2010 года от 155 больных с клини-
ческим диагнозом ИКБ. Для оценки диагности-
ческой эффективности методов ФОСФАН и ПЦР 
пациенты были разделены на 3 группы. Группа 1 
(ИКБ1) и группа 2 (ИКБ1 + ГАЧ) состояли соответ-
ственно из 93 (моноинфекция) и 30 (в сочетании 
с ГАЧ) больных с локализованной стадией ИКБ 
(эритемная форма). Группа 3 состояла из 9 (моно-
инфекция) и 23 (в сочетании с ГАЧ) больных с 
диссеминированной стадией ИКБ (безэритемная 
форма). Подробное описание и клинико-диагно-
стическая характеристика этих пациентов приве-
дены ранее [9]. Все пациенты отмечали присасы-
вание клеща до начала заболевания.

Пробы крови и результаты их исследования ме-
тодами ИФА (в тест-системе компании Омникс, 
Санкт-Петербург) и ПЦР любезно предоставил 
сотрудник краевой клинической инфекционной 
больницы № 1 г. Перми В.Ю. Тетерин. Cведения о 
больных и полученные от них пробы анализирова-
ли ретроспективно после удаления информации, 
позволяющей идентифицировать пациентов.

Выполнение ИФА. Пробы от больных с локали-
зованной стадией ИКБ  протестированы на на-
личие общих IgM и IgG в тест-системе C6 ELISA 
Immunetics (Immunetics Inc., США) в соответствии 
с инструкциями производителя. 

Выполнение ФОСФАН. ФОСФАН – это твердо-
фазный сандвич-иммуноанализ, который прово-
дится в лунках стандартных полистироловых ми-

 
Abstract

In this report, we evaluated the performance of C6 peptide based multiplex Phosphorescence Analysis (PHOSPHANTM) and 

Polymerase Chain Reaction (nested PCR) for laboratory diagnosis of Ixodid Tick-borne Borrelioses (ITBB). The study was conducted 

on 155 patients with localized and disseminated stages of the disease, the cases of mixed infection with ITBB and human 

granulocytic anaplasmosis including. Positive PHOSPHAN reactions were observed in 78 ± 7.7% of patients with erythema migrans 

(EM) and 91 ± 11.7% of patients without cutaneous manifestations of the disease. The frequency of PCR positive samples was 

lower, 26 ± 8.2% and 72 ± 17.1% respectively. The maximum frequency of positive samples detected by both methods was mainly 

observed at 2 – 4 week from the onset of the disease (or 22 – 35 day after tick bite). In general, PHOSPHAN provided serologic 

confirmation of the disease in 52 of 55 (94.5 ± 6.2%) patients, whose blood contained Borrelia DNA. Only 3 patients tested 

positive in PCR (1 – with EM and 2 – without this skin manifestation) were seronegative. These data confirmed the high efficiency 

of PHOSPHAN method for serologic verification of ITBB both at localized and disseminated stages of the disease. The use of PCR 

(in addition to PHOSPHAN) is appropriate within a certain period of time (no later than 2 – 3 weeks from the onset of the disease) 

to clarify the diagnosis in seronegative patients having clinical signs of disseminated non-cutaneous form of ITBB, or atypical 

cutaneous manifestations of erythematous form of the disease.

Key words: ixodid tick-borne borrelioses, human granulocytic anaplasmosis, multiplex microarray immunoassay PHOSPHANTM, C6 

peptide; recombinant protein VlsE, nested PCR
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кропланшетов (Maxisorb, Nunc, Дания) аналогично 
ИФА [7]. На дне лунок микропланшета с помо-
щью наноплоттера для контактной печати (ЗАО 
«Иммуноскрин», Москва) напечатаны микрозоны 
(диаметром 0,7 мм каждая) с пептидом С6 (для 
определения IgM и IgG) и белками OspC или VlsE 
(для определения IgM). Этапы выполнения имму-
ноанализа подробно описаны ранее [8]. Резуль-
тат считали положительным (антитела выявлены), 
если значение коэффициента позитивности (Кпоз.)   
было ≥ 1. Чувствительность ФОСФАН (в %) рассчи-
тывали как долю положительных проб, содержа-
щих IgM и IgG к пептиду С6, по отношению к обще-
му числу исследованных проб.

Выполнение ПЦР. Этапы выполнения nested ПЦР 
c использованием родоспецифичных праймеров 
B. burgdorferi sensu lato, фланкирующих участок 
5S-23S рРНК спейсера, описаны ранее [3, 6].

Статистическая обработка результатов. Выявле-
ние статистически значимых различий выборок по  
качественным показателям (сравнение долей) прово-
дили с помощью точного двустороннего критерия Фи-
шера для уровня статистической значимости p ≤ 0,05.

Результаты и обсуждение
Частота выявления IgM, IgG и ДНК боррелий на 

локализованной стадии моноинфекции ИКБ. На ло-
кализованной стадии моноинфекции ИКБ иммуно-
глобулины M и G наиболее часто регистрировали в 
тестах на основе пептида С6: ФОСФАН (56,2 ± 6,8%) 
и C6 ELISA Immunetics (38,5±6,7%) и достоверно 
реже (p < 0,05) в иммуноферментной тест-системе 
компании Омникс (4,7 ± 3%). Частота детекции ДНК 
боррелий методом ПЦР составила лишь 6,9 ± 3,6% 
(табл. 1).

Специфические антитела в ИФА-Омникс и ДНК 
в ПЦР чаще всего обнаруживали на 3 – 4 неде-
ле от начала болезни. Чувствительность детекции 
этих маркеров была низкой: примерно 11% (ИФА-

Омникс) и 18% (ПЦР). На первой неделе результаты 
ИФА-Омникс были отрицательными, а метод ПЦР 
позволял выявить ДНК боррелий лишь в 4,5% проб 
(рис. 1 А).

Достоверные преимущества ФОСФАН в чувстви-
тельности по сравнению с ИФА-Омникс и ПЦР (p 
< 0,05) наблюдали на всех сроках после начала 
заболевания ИКБ (см. рис. 1А). Положительный ре-
зультат ФОСФАН регистрировали примерно в 30 ± 
12,1%  сывороток уже на первой неделе с максиму-
мом 86 ± 14% на 15 – 28-й день. Характер кривой 
«доля положительных проб/срок от начала болезни» 
свидетельствует об активном формировании анти-
тел к пептиду С6 по мере развития инфекционного 
процесса, что подтверждается данными о высокой 
частоте сероконверсии IgG к этому пептиду (и IgM к 
белку VlsE) [9].

Значительная часть антител, регистрируемых в 
ФОСФАН с 1-го по 7-й день болезни, обнаружива-
лась уже на первой неделе от присасывания клеща 
(рис. 1Б). Ранее аналогичные данные были получе-
ны в C6 ELISA Immunetics [9]. При эритемной форме 
моноинфекции ИКБ положительный результат об-
условлен в основном наличием иммуноглобулинов 
G в тестах с пептидом С6 [9, 10]. Специфический 
характер регистрируемого гуморального иммунного 
ответа подтверждается данными о высокой частоте 
сероконверсии, выявленной в этом тесте у паци-
ентов первой группы [9]. Вместе с тем с учетом 
сведений о возможности длительной персистенции 
антител в отсутствие лечения [10, 11] нельзя исклю-
чить, что у части исследованных пациентов положи-
тельная реакция с пептидом С6, особенно в дебюте 
заболевания, могла отражать предшествующий кон-
такт с возбудителем.

Результаты тестирования в ИФА-Омникс и в ПЦР 
на первой неделе после присасывания клеща были 
отрицательными (рис. 1Б). Чувствительность этих те-
стов на всех сроках от присасывания  была достовер-

Таблица 1. 
Частота выявления иммуноглобулинов M и G к B. burgdorferi sensu lato и ДНК возбудителей ИКБ 
методами ФОСФАН, ИФА и ПЦР в пробах крови обследованных  пациентов (обозначение
 групп больных приведено в тексте)

Группа больных 
ИКБ

Число (%) положительных проб с IgM, IgG или ДНК боррелий в тесте

ФОСФАН ИФА (Иммунетикс) ИФА (Омникс) ПЦР

Абс. % (P ± tm) Абс. % (P ± tm) Абс. % (P ± tm) Абс. % (P ± tm)

ИКБ1 122/217 56,2 ± 6,8* 75/195 38,5 ± 6,7* 10/214 4,7 ± 3* 15/217 6,9 ± 3,6*

ИКБ1 + ГАЧ 70/78 89,7 ± 7,4* 61/72 84,7 ± 8,6* 22/74 29,7 ± 10,8* 28/78 35,1 ± 10*

ИКБ2 54/78 69,2 ± 9,7 25/48 52,1 ± 14,4 36/76 47,4 ± 11,3 33/79 41,8 ± 10,9

Всего 246/373 66,0 ± 4,8 161/315 51,1 ± 5,5 65/364 17,9 ± 3,9 76/374 20,3 ± 4,1

Примечание:*Достоверность различий между группами ИКБ1 и ИКБ1 + ГАЧ при исследовании проб крови данным методом (р ≤ 0,05).
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но ниже (p < 0,05) по сравнению с исследованием в 
ФОСФАН. Максимальная частота выявления положи-
тельных проб отмечена на 22 – 35-й день от укуса, 
что соответствует данным ФОСФАН и ИФА-Иммуне-
тикс [9]. Характер кривой «доля положительных проб/
срок от присасывания клеща» в тест-системе ИФА-Ом-
никс в значительной степени отражает особенности 
формирования IgM к рекомбинантным белкам OspC 
 и VlsE [9],  которые составляют основу этого теста. 

Частота выявления IgM, IgG и ДНК боррелий при 
локализованной стадии ИКБ в сочетании с ГАЧ. При 
микст-инфекции с ГАЧ пробы с IgM, IgG или ДНК 
боррелий выявляли достоверно чаще (р < 0,05), 

чем при моноинфекции ИКБ. Чувствительность те-
стов на основе пептида С6 (85 – 89%) существенно 
превышала этот показатель для методов ИФА-Ом-
никс и ПЦР (см. табл. 1).

Специфические антитела в ИФА-Омникс и ДНК в 
ПЦР чаще всего обнаруживали на 2 – 4-й неделе от 
начала болезни (в 45 – 54% исследованных проб). 
На 1-й неделе положительные результаты этих ме-
тодов зарегистрированы примерно в 7 и 29% проб 
соответственно. Частота выявления положительных 
проб в ФОСФАН на всех сроках заболевания, кроме 
1-й недели, была достоверно выше (р < 0,05) с мак-
симумом 95,2 ± 12%  на 15 – 28-й день (рис. 2А).

Рисунок 1. 
Частота выявления IgM, IgG и ДНК боррелий в пробах больных с локализованной стадией моноинфекции ИКБ на 
разных сроках: от начала заболевания (А) или после присасывания клеща (Б) методами ФОСФАН, ИФА и ПЦР 

Рисунок 2. 
Частота выявления IgM, IgG и ДНК боррелий в пробах больных с локализованной стадией ИКБ (при коинфекции с 
ГАЧ) на разных сроках: от начала заболевания (А) или после укуса клеща (Б) методами ФОСФАН, ИФА и ПЦР
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Значительная часть положительных проб, реги-
стрируемых методами ФОСФАН и ПЦР с 1-го по 7-й 
день болезни, обнаруживалась на ранних сроках 
после укуса клеща. При анализе первых порций 
сывороток, полученных начиная со 2-й недели от 
укуса (отсутствие «ранних» проб при коинфекции 
с ГАЧ объясняется более поздним поступлением 
пациентов этой группы в стационар [9]), положи-
тельные результаты в ФОСФАН и ПЦР установле-
ны для 78 ± 33 и 44 ± 38%  проб соответственно 
(рис. 2Б). Достоверные преимущества ФОСФАН в 
чувствительности по сравнению с ИФА-Омникс и 
ПЦР (p < 0,05) наблюдали на всех сроках, начиная 
с третьей недели после присасывания клеща.

В целом совокупность полученных серологиче-
ских результатов и данных ПЦР свидетельствует о 
диссеминации и накоплении боррелий в крови па-
циентов при эритемной форме ИКБ, протекающей 
на фоне их инфицирования возбудителем ГАЧ, и 
подтверждает активный инфекционный процесс у 
пациентов с локализованной стадией ИКБ (моно-
инфекция и микст-инфекция с ГАЧ).

Частота выявления IgM, IgG и ДНК боррелий на 
диссеминированной стадии ИКБ. На этой стадии 
заболевания (моноинфекция ИКБ и коинфекция с 
ГАЧ) частота выявления антител и ДНК методами 
ИФА-Омникс и ПЦР составила 47 ± 11%  и 42 ± 
11% соответственно. Показатель чувствительности 
ФОСФАН (69,2 ± 9,7%) был достоверно выше (табл. 
1). На первой неделе от начала заболевания ИКБ 
положительные результаты регистрировали чаще в 
ФОСФАН (58 ± 32% ), чем в ПЦР и ИФА, хотя разли-
чия не достигали статистически значимого уровня. 
Максимальная частота выявления антител и ДНК 
(примерно в 70% проб) наблюдалась на 2 – 4 не-
деле. Начиная с 5 недели, доля положительных проб 
в ИФА и ПЦР существенно снижалась, а в ФОСФАН 
оставалась на высоком уровне.

Совокупность полученных серологических ре-
зультатов и данных ПЦР подтверждает факт дис-
семинации боррелий в крови пациентов с безэри-
темной формой ИКБ, что проявляется серьезными 
органными и системными поражениями и более тя-
желым клиническим течением заболевания [12].

Диагностическая эффективность ФОСФАН и ПЦР 
при эритемной форме ИКБ. Как известно, на лока-
лизованной стадии ИКБ серологические методы и 
ПЦР не играют существенной роли в подтверждении 
клинического диагноза, который основывается на 
наличии типичной мигрирующей эритемы (МЭ) [1, 2]. 
Однако в сомнительных случаях (нетипичные форма, 
внешний вид или размер МЭ) использование лабо-
раторных методов позволяет повысить уверенность 
клинициста в правильной постановке диагноза. В 
связи с этим мы оценили чувствительность методов 
ФОСФАН и ПЦР и целесообразность их совместного 
применения при эритемной форме ИКБ.

Из 93 пациентов с локализованной стадией мо-
ноинфекции ИКБ у 12 (12,9 ± 6,8%) обнаружена 
ДНК боррелий, у  67 (72 ± 9,7%) – специфические 

IgM и (или) IgG к пептиду С6. У 11 из 12 (91,7 ± 
19,8%) пациентов положительный результат ПЦР 
подтвержден в ФОСФАН (табл. 2). Положительные 
результаты двух методов  у большинства пациен-
тов (7 из 11) регистрировались на одних и тех же 
сроках от начала заболевания ИКБ, у 2 – раньше 
в ПЦР, у 2 – позже в ПЦР, чем в ФОСФАН. У одного 
пациента с положительным результатом ПЦР анти-
боррелиозные антитела не были выявлены ни в 
одном серологическом тесте (исследованы 2 сыво-
ротки, собранные на 5 и 13 день от начала заболе-
вания). У 56 из 81 (69,1 ± 10,7%) пациентов с от-
рицательным результатом ПЦР выявлены антитела 
в ФОСФАН (см. табл. 2). Из них у 6 человек обнару-
живались только С6-IgM, в том числе у 2 пациентов 
в сочетании с IgM к OspC или VlsE.

Из 30 пациентов с локализованной стадией ИКБ, 
сочетавшейся с ГАЧ, положительный результат ПЦР 
установлен у 20 (66,7 ± 17,6%), ФОСФАН – у 29 (96,7 
± 8,1%) больных. Положительная реакция в ФОСФАН 
обнаруживалась у всех пациентов с положительным 
результатом ПЦР, а также у 9 из 10 больных с отрица-
тельным результатом ПЦР (см.табл. 2). Положитель-
ные результаты двух методов определены на одних и 
тех же сроках болезни у 16 из 20 больных, у 4 боль-
ных – позже в ПЦР, чем в ФОСФАН.

Таким образом, на локализованной стадии ИКБ 
(моноинфекция и микст-инфекция с ГАЧ) ФОСФАН 
обеспечивает серологическое подтверждение за-
болевания у 96 из 123, то есть у 78 ± 7,7%  па-
циентов, тогда как показатели ПЦР существенно 
ниже (у 32 или 26 ± 8,2% больных). Применение 
ПЦР в дополнение к ФОСФАН позволило подтвер-
дить клинический диагноз лишь у одного пациента, 
серонегативного по данным всех серологических 
тестов, в том числе ФОСФАН.

Диагностическая эффективность ФОСФАН при 
подтверждающей диагностике безэритемной фор-
мы ИКБ. Группа пациентов (n = 32) с диссеминиро-
ванной стадией ИКБ (моноинфекция и коинфекция 
с ГАЧ) была сформирована на основе совокупности 
анамнестических и клинических признаков, харак-
терных для безэритемной формы [13, 14], с под-
тверждением клинического диагноза методом ПЦР 
и в ИФА-Омникс. Из числа этих пациентов у 23 вы-
явлена ДНК B. burgdorferi sensu lato в ПЦР (в том 
числе у 21 больного в сочетании с положительным 
результатом ИФА); у 8 – только антитела в ИФА; 
у одного пациента (с поражением опорно-двига-
тельного аппарата и сердечно-сосудистой системы) 
результаты обоих методов были отрицательными.

С учетом высокой вероятности выявления IgM в 
отсутствие IgG на диссеминированной стадии ИКБ 
[9], использовали 2 варианта оценки положитель-
ных результатов ФОСФАН. В первом случае учи-
тывали обнаружение IgM и (или) IgG при тестиро-
вании с пептидом С6 (такой подход был применен 
для оценки результатов обследования пациентов 
с локализованной стадией ИКБ). Во втором случае 
дополнительно к первому варианту учитывали по-
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ложительный результат выявления IgM в реакции 
с рекомбинантным белком VlsE (этот белок наряду 
с пептидом С6 входит в состав мультиплексного 
теста ФОСФАН).

При первом подходе положительные ре-
зультаты ФОСФАН были зарегистрированы у 
25 из 32 (78,1 ± 15,9%) больных, в том числе у  
18 пациентов, положительных по данным ПЦР и 
ИФА, и у 7 пациентов, положительных только в ИФА 
(табл. 2).

При использовании второго подхода положи-
тельная реакция в ФОСФАН зарегистрирована у 29 
из 32 (90,6 ± 11,7%) больных, в том числе у 21 па-
циента с положительным результатом ПЦР и ИФА, и  
у 8 человек, положительных только в ИФА (см.  
табл. 2). Положительные реакции в ФОСФАН и ПЦР у 
большинства пациентов (13 из 21) определялись на 
одних и тех же сроках болезни, у 1 – раньше в ПЦР,  
у 7 – позже в ПЦР, чем в ФОСФАН. Двое из 23 паци-
ентов с положительным результатом ПЦР были се-
ронегативными по данным ФОСФАН и ИФА (табл. 2).

Таким образом, на диссеминированной стадии 
ИКБ (моноинфекция и микст-инфекция с ГАЧ) ФОС-
ФАН обеспечивает серологическое подтверждение 

заболевания у 21 из 23 (91,3 ± 13,3%) пациентов, 
включенных в эту группу на основании положитель-
ных результатов ПЦР и ИФА, и у всех пациентов, поло-
жительных только по данным ИФА. Применение ПЦР 
позволило подтвердить клинический диагноз безэри-
темной формы ИКБ у двух больных, серонегативных 
в ИФА и ФОСФАН. У одного пациента этой группы (с 
характерной для безэритемной формы симптомати-
кой) результаты тестирования всеми методами, в том 
числе ФОСФАН, были отрицательными.

Выводы
1.	 ФОСФАН обеспечивает эффективное серологи-

ческое подтверждение ИКБ на локализованной 
стадии заболевания (моноинфекция и коинфек-
ция с ГАЧ) благодаря достоверно более высокой 
чувствительности  по сравнению с ИФА и ПЦР, 
в том числе на ранних сроках болезни. Приме-
нение ФОСФАН позволило подтвердить клини-
ческий диагноз эритемной формы ИКБ почти у 
80% пациентов, что существенно выше показа-
теля ПЦР (26 ± 8,2%).

2.	 Частота выявления положительных проб в 
ФОСФАН на диссеминированной стадии ИКБ 

Группа больных ИКБ Результат ФОСФАН
Результат ПЦР

Всего
+ –

ИКБ1

+ 11 56 67

– 1 25 26

Всего 12 81 93

ИКБ1 + ГАЧ

+ 20 9 29

– 0 1 1

Всего 20 10 30

ИКБ2

+ 18 7* 25

– 5 2 7

Всего 23 9 32

ИКБ2

+ 21** 8*,** 29

– 2 1 3

Всего 23 9 32

Итого 55 100 155

Таблица 2. 
Диагностическая эффективность методов ФОСФАН и ПЦР при подтверждении клинического диагноза ИКБ 
(приведено число положительных [+] или отрицательных [-] результатов  обследования 155 пациентов)

Примечание:*положительные результаты тестирования в ИФА-Омникс; **положительные результаты ФОСФАН (обнаружение 
IgM, IgG с пептидом С6 и IgM с рекомбинантным белком VlsE).
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(моноинфекция и коинфекция с ГАЧ) сопо-
ставима с показателями ПЦР и ИФА. Главное 
преимущество ФОСФАН по сравнению с этими 
методами – возможность более раннего вы-
явления специфических иммуноглобулинов у 
значительного числа больных.

3.	 Серологическое подтверждение безэритемной 
формы ИКБ методом ФОСФАН должно бази-
роваться на выявлении IgM при тестировании 
сывороток с белком VlsE (дополнительно к 
определению IgM и IgG с пептидом С6). Такой 
подход позволяет подтвердить диагноз у 29 из 
31 (93,5 ± 9% ) пациента, отнесенного к этой 
группе. 

4.	 В целом ФОСФАН обеспечил серологическое 
подтверждение заболевания ИКБ у 52 из 55 
(94,5±6,2% ) больных, в крови которых была 
обнаружена  ДНК боррелий. 

5.	 Максимальная частота выявления положитель-
ных проб методами ФОСФАН, ИФА и ПЦР на-
блюдалась в основном на 2 – 4-й неделе от на-
чала заболевания или на 22 – 35-й день после 
укуса клеща.

6.	 Мультиплексный иммуночиповый анализ ФОС-
ФАН – это перспективный подход к серологиче-
скому подтверждению ИКБ. Применение ПЦР (в 
дополнение к ФОСФАН) целесообразно в опреде-
ленные сроки (не позднее 2 – 3 недели от начала 
заболевания) в случаях, когда необходимо уточ-
нить диагноз у серонегативных больных, имею-
щих клинические признаки, характерные для без-
эритемной формы, или нетипичные кожные про-
явления, вызывающие сомнения при постановке 
диагноза эритемной формы ИКБ.
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