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TORCH

TORCH - термин, принятый в акушерстве и в 

неонатологии.

Речь идёт про инфекции, приобретенные 

внутриутробно или во время родов, которые 

являются значительной причиной 

внутриутробной и неонатальной смертности 

и важным фактором ранней и поздней 

детской заболеваемости.  
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TоRCH

� Toxoplasmosis 
� Other (Другие) 
� Rubella (Краснуха) 
� Cytomegalovirus 
� Herpes

Это неисчерпывающий акроним, 

указывающий только на часть патогенов.

Вариация - SCORTCH (+ syphilis)
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Другие инфекции (Other)

• Сифилис
• Парвовирус B19
• Ветряная оспа (Varicella zoster) 
• Энтеровирусы 
• Вирус Зики
• Гепатиты В и С
• ВИЧ
• Гонококковая инфекция 
• Листериоз
• Хламидиоз
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Особенности ToRCH

• Часто - сложность диагностики
• Эффект зависит от срока беременности
• Воздействие на плода чаще больше, чем на мать
• Первичная инфекция опаснее вторичной и 

реинфекции
• Инфицирование матери не всегда означает 

инфицирование ребенка
• Способность к длительной персистенции в 

организме без выраженных клинических 
проявлений

• Сходные клинические проявления ВУ
• Сходные принципы лабораторной диагностики
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Распространенность
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Пути передачи от матери к 
плоду/новорожденному

• Трансплацентарный

• Во время родов

• С грудным молоком

• Контактно-бытовой
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Гематогенная трансплацентарная 
передача инфекции

From Klein J, Remington J: Current concepts of 

infec[ons in the fetus and newborn infant, in 

Remington J, Klein J (eds): Infec[ous Disease of the 

Fetus and Newborn Infant. Philadelphia, PA, Saunders, 

2001, p 4).
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Последствия инфицирования

• Выкидыш

• Мертворождение

• Внутриутробная задержка роста плода

• Преждевременные роды

• Врожденные аномалии развития

• Внутриутробная инфекция
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Клинические проявления
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Лабораторные методы 
диагностики

• Прямые
• Косвенные
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Прямые

– выявление возбудителя (микроскопия, 

паразитологический, вирусологический, 

бактериологический методы) 

– РНК/ДНК возбудителя (ПЦР) 

– антиген возбудителя (РИА, ИФА, ИХЛА и др.)
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Косвенные

– выявление антител в сыворотке крови, плазме 

и другом биологическом материале (РИА, ИФА, 

ИХЛА, иммуноблот и др.) 

– Другие опосредованные методы, например, – 

морфологические исследования пораженных 

вирусом клеток 
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Антиген

•  молекула, которая может вызвать в 

организме иммунный ответ, то есть 

образование антител.

• Свойства антигенов:
– Чужеродность

– Иммуногенность 
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Антитела

• Антитела — это растворимые белки, которые 
производят В-лимфоциты. 

• У незрелых или покоящихся В-клеток на мембране 
закреплен предшественник антитела — В-клеточный 
рецептор, посредством которого В-клетка определяет 
присутствие антигена.

• Рецептор и антитела построены по единому принципу.
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Антитела

•

Рецептор и антитела  - это белки, 
которые состоят из четырех (цепей): 
двух тяжелых (H-цепи) и двух легких (L-
цепи), прочно соединенных 
дисульфидными связями попарно и 
между парами. 

•

Два конца тяжелых цепей 
образуют константную часть; она не 
создает разнообразия и бывает всего 
нескольких типов. Антитела с 
одинаковой константной частью 
составляют один изотип или класс. 

•

С другого конца антител 
находится вариабельная часть, 
обеспечивающая их разнообразие. 
Концы легких и тяжелых цепей образуют 
две одинаковые ямки 
— антигенсвязывающие участки. 
Антитела, несущие одинаковые 
вариабельные части, составляют 
один идиотип (и могут связывать один и 
тот же антиген). Каждый В-лимфоцит
 синтезирует свой идиотип антитела. 
Всего в нашем организме существует 
около миллиона типов В-клеток.Центр иммунологии и репродукции



Самые распространенные изотипы: IgG, IgM, IgD, IgA и IgE. 

•
Константная часть определяет, как антитело будет 
взаимодействовать с клетками или другими 
антителами:

•
IgM образует пентамеры (пять антител, соединенных 
константными частями); может уловить сразу 
несколько одинаковых молекул антигена и 
нейтрализовать их, поэтому его больше всего на 
ранних стадиях иммунного ответа;

•
IgG не образует пентамеров; он производится на 
поздних стадиях иммунного ответа, обладает бóльшей 
специфичностью к антигену и активирует другие 
иммунные клетки;

•
IgD — его функция до сих пор не до конца ясна; он 
входит в состав В-клеточного рецептора;

•
IgA преобладает в слизистых оболочках, иногда 
образует димеры (два соединенных антитела);

•
IgE активирует клетки в стенках сосудов, вызывая 
отеки; его обычно упоминают в связи с 
аллергическими реакциями.
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Как работают антитела
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Динамика синтеза антител
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Иммуноглобулины IgM

• Образуются на ранних стадиях инфекционного процесса. 
• Могут определяться в сыворотке от 6 недель до 1-2 лет (TORCH-

инфекции) 
• Удаляют возбудителя из кровеносного русла (агглютинируют 

бактерии, нейтрализуют вирусы, активируют комплемент) 
• Не проникают через плаценту 
• Синтезируются у плода, относятся к собственным антителам 

новорожденных
• Присутствие указывает на заражение (в том числе и 

внутриутробное),  свидетельствует об активном процессе
• Определяются в крови при реактивации, реинфицировании или 

суперинфицировании.
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Иммуноглобулины IgG

• вызывают гибель возбудителя с участием 

комплемента и опсонизируя фагоцитарные 

клетки 

• IgG проникают через плаценту и 

формируют антиинфекционный иммунитет 

у новорожденных
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Авидность и афинность

• Аффинность — это степень специфического 

сродства активного центра к антигенной 

детерминанте, авидность — это степень 

прочности связывания молекулы антитела с 

молекулой антигена.
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Авидность и афинность

• Поначалу IgG обладают низкой 
аффинностью и авидностью, т.е. связь с 
антигеном у них достаточно слабая.  В 
дальнейшем, В лимфоциты начинают 
продуцировать более совершенные 
антитела, которые способны связывать 
антиген крепче. При повторном заражении 
этим же инфекционным агентом, В клетки 
памяти продуцируют сразу высокоавидные 
антитела.
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• В последние годы появилась возможность 
определения так называемых "ранних" 
специфических IgG, которые обладают 
низкой авидностью и указывают на 
первичную инфекцию (данный тест 
используется при диагностике краснухи, 
ЦМВ-инфекции, ВПГ-инфекции идр.). 

• Авидность антител в сыворотках оценивают 
по индексу авидности (ИА), который 
выражают в %

в

Анализ на авидность
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Внимание, вопрос:

• О какой инфекции говорит обнаружение 

антигена возбудителя и высокоавидных 

антител IgG?
– Первичной или нет?

– Активной или нет?
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Иммуноглобулины IgA 
(секреторный и сывороточный)

• IgAs участвует в местном иммунитете 
• Синтез сывороточных IgA начинается с 

конца первого месяца заболевания и 
продолжается до тех пор, пока антиген 
доступен иммунокомпетентным клеткам

• Выявление показательно при диагностике 
врожденных форм инфекций, так как IgA не 
проходит через плаценту и нарабатывается 
в организме ребенка в ответ на 
воздействие инфекционного агента. 
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Как определить антигены и 
антитела?

• Без специальных меток для выявления результата в 
реакциях: 
– Преципитации 
– Агглютинации 
– Реакции связывания комплемента
– Лизиса 

• С применением специальных меток для выявления 
результата: 
– Радиоиммунный анализ
– Иммуноферментный анализ (ИФА)
– Иммунофлюоресценция
– Иммунохемилюминисценция (ИХЛА)
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Реакции преципитации
• Реакция преципитации — РП (от лат. praeci-

pito — осаждать) — это формирование и осаж дение 
комплекса растворимого молекулярно го антигена с 
антителами в виде 
помутнения, называемого преципитатом. Он образуется при 
смешивании антигенов и антител в эк вивалентных 
количествах; избыток одного из них снижает уровень 
образования иммунного комплекса.

• Реакции преципитации ставят в пробирках (реакция 
кольцепреципитации), в гелях, пита тельных средах и др.
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РЕАКЦИЯ НЕПРЯМОЙ 
ГЕМАГГЛЮТИНАЦИИ (РНГА)

• Реакция непрямой гемагглютинации 

основана на способности эритроцитов 

адсорбировать на своей поверхности 

антиген и при контакте со специфическими 

антителами склеиваться и образовывать 

осадок, видимый невооруженным гладом.
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Реакции с участием комплемента

• Реакции с участием 
комплемента основаны на 
активации комплемента 
комплексом антиген—антитело 
(реакция связывания компле мента, 
радиального гемолиза и др.).

• Реакция связывания комплемента 
(РСК) за ключается в том, что при 
соответствии друг другу антигены и 
антитела образуют иммун ный 
комплекс, к которому через Fc-
фрагмент антител присоединяется 
комплемент (С), т. е. 
происходит связывание 
комплемента комп лексом антиген
—антитело.

• Если же комплекс антиген—
антитело не образуется, то комп -
лемент остается свободным.
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– Иммуноферментный анализ (ИФА, с 

использованием ферментной метки)

– Иммунофлюоресценция (с флуоресцентными 

маркерами)

– Иммунохемилюменисценция (ИХЛА, CLIA, 

люминесцентная метка)

– Радиоиммунный анализ (антитела, меченные 

ра дионуклидом)

в

С применением специальных 
меток
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• Метод ИФА включает 3 основных этапа: 1) 
образование иммунного комплекса «антиген– 
специфическое к нему антитело» или наоборот; 2) 
формирование связи конъюгата с образовавшимся 
на предыдущем этапе иммунным комплексом или 
со свободными местами связывания 
(детерминантами); 3) преобразование субстрата под 
действием ферментной метки в регистрируемый 
сигнал в результате биохимической реакции.  

в

ИММУНОФЕРМЕНТНЫЙ АНАЛИЗ 
(ИФА)
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Что можно выявить с помощью 
ИФА?

• Антигены

• Антитела

• И то, и другое
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Иммунохемолюминесцентный 
анализ

• Хемилюминесцентная метка испускает фотон света 
в ответ на химическую реакцию (системы: люминол 
и люцефераза, акридиловый эфир). 

• Комбинация высокой чувствительности и короткого 
времени инкубации 

• Широкий интервал измерения (сокращение частоты 
разведений) 

• Возможность применения этой технологии для 
детекции любых аналитов 

• Реализован в автоматических анализаторах, что 
позволяет еще больше увеличить его точность, за 
счет исключения ошибок, связанных с ручными 
манипуляциями персонала. 

Центр иммунологии и репродукции



РЕАКЦИЯ ИММУНОФЛЮОРЕСЦЕНЦИИ 
(РИФ)

• Иммунофлюоресцентный метод (непрямой вариант) 
представлен двухэтапной реакцией, при которой 
обнаружение искомого антитела в комплексе антиген-
антитело (АГ-АТ) (1 этап) происходит с помощью 
конъюгата - антиглобулина, гомологичного по 
отношению к белкам иммунной сыворотки, меченного 
флюоресцеин-изотиоцианатом. 
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Радиоиммунологический метод

• Высокочувствительный метод, основанный на реакции 
антиген—антитело с примене нием антигенов или 
антител, меченных ра дионуклидом (I25J, 14C, 3Н, 51Сг и др.). 
После их взаимодействия отделяют образовавшийся 
радиоактивный иммунный комплекс и опре деляют его 
радиоактивность в соответствую щем счетчике (бета- или гамма-
излучение): интенсивность излучения прямо пропорцио нальна 
количеству связавшихся молекул ан тигена и антител.

• При твердофазном варианте РИА один из компонентов 
реакции (антиген или антитела) сорбирован на твердом 
носителе, например в лунках микропанелей из полистирола. 
Другой вариант метода — конкурентный РИА: ис комый 
антиген и меченный радионуклидом антиген конкурируют друг 
с другом за свя зывание ограниченного количества антител 
иммунной сыворотки. Этот вариант исполь зуют для 
определения количества антигена в исследуемом материале.
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Иммуноблоттинг

• Иммуноблоттинг (ИБ) — высокочувстви тельный метод, 
основанный на сочетании электрофореза и ИФА или РИА.

• Антиген выделяют с помощью электрофоре за в 
полиакриламидном геле, затем переносят его (блоттинг — 
от англ. blot, пятно) из геля на активированную бумагу или 
нитроцеллюлозную мембрану и проявляют с помощью 
ИФА.  На эти полоски наносят сыворотку пациента. Затем после 
инкубации отмывают от несвязавшихся антител больного и 
наносят сыворотку против иммуноглобулинов челове ка, 
меченную ферментом. Образовавшийся на полоске комплекс 
антиген + антитело больно го + антитело 
против Ig человека выявляют до бавлением 
субстрата/хромогена, изменяющего окраску под действием 
фермента
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Реакция нейтрализации

• Антитела иммунной сыворотки способны 
нейтрализовать повреждающее действие мик робов или 
их токсинов на чувствительные клетки и ткани, что 
связано с блокадой мик робных антигенов антителами, т. 
е. их нейтра лизацией. 

• Реакцию нейтрализации (РН) прово дят путем введения 
смеси антиген—антитело животным или в 
чувствительные тест-объекты (культуру клеток, 
эмбрионы). При отсутствии у животных и тест-объектов 
повреждающего действия микроорганизмов или их 
антигенов, токсинов говорят о нейтрализующем дейс -
твии иммунной сыворотки и, следовательно, о 
специфичности взаимодействия комплекса антиген—
антитело.
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Биочипы и мультиплексный 
анализ

Иммуночип для диагностики ТORCH,

– одноэтапный тест для выявления 

большого числа значимых 

биологических маркеров 

заболеваний, - высокая 

информативность, - возможность 

сочетания скрининга и 

подтверждения в одном формате

Набор реагентов «Биолюмикс-

TORCH» (метод проточной 

цитометрии), «ЗИТЦ», «МБС-

технология) 
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Сероконверсия

• Сероконверсия - (seroconversion) - 

выработка специфических антител в ответ 

на наличие какого-либо антигена
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Прямые методы

• У матери 
– для подтверждения инфекции 

– для оценки вирусной нагрузки 

• У плода 
– подтверждение ВУИ (пуповинная кровь, 

амниотическая жидкость) 

• У новорожденного (кровь, ЦМВ – моча)
– подтверждение ВУИ

вЦентр иммунологии и репродукции



Косвенные методы – чаще ИФА, 
ИХЛА

• У матери: 
– При планировании беременности 
– Скрининг во время беременности (Ig G и Ig М)
– Для подтверждения острой инфекции (Ig G и Ig М и Индекс 

авидности, метод парных сывороток). 
• У плода 

– Выявление инфекции (возможно с 22 гестации по Ig М 
пуповинной крови) 

• У новорожденного 
– Ig G дифференциация материнских и собственных Ig G 

методом парных сывороток
– до введения препаратов крови (плазмы, иммуноглобулинов 

и др.); 
– одновременно с серологическим обследованием матери
– с обязательным определением авидности IgG.
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Скрининговое обследование

До или на ранних сроках беременности. 

• выявление групп риска

• выявление сероконверсии

• профилактика
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Показания к обследованию на 
ToRCH-комплекс

• Женщины, планирующие беременность 

• Здоровые беременные с целью выявления 

риска инфицирования 

• Беременные с подозрением на 

инфицирование, в т.ч. по контакту

• Новорожденные дети с клиническими 

проявлениями ВУИ 

• Мужчины и женщины при подготовке к ВРТ
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Ложно-положительные результаты

• Чаще встречаются при определении 
специфических антител класса IgМ и могут 
быть обусловлены: 
– наличием ревматоидного фактора 
– гиперпродукцией IgM при беременности 
– перекрестной реакцией с антигенами других 

возбудителей 
– аутоиммунным процессом 
– применением лекарственных препаратов 

содержащих моноклональные АТ, 
использующиеся в наборе реагентов.
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Спасибо за внимание!

Печёрина Екатерина 

Юрьевна

Лаборатории ЦИР

+7(903)756-85-42
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