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Антиген Rv2031c 

Цитозольный регуляторный антиген с молекулярной массой 16 кД. Является 

одним из факторов вирулентности микобактерий комплекса M. tuberculosis, 

поскольку обеспечивает выживание этих бацилл в организме хозяина, особенно в 

латентный период инфекции [12]. На экспоненциальной стадии роста ТМБ этот 

белок не экспрессируется — он появляется только в стационарный период [13]. 

Недостаток кислорода, питательных веществ, закисление среды и накопление в ней 

токсичных продуктов негативно сказываются на образовании Rv2031c [14]. 

Штаммы, лишенные гена rv2031c не способны расти в макрофагах [15]. 

Иммуноглобулины индуцируют образование специфических антител 

(преимущественно IgG, IgA, в меньшей степени - IgM). Изучали возможность 

примененяи этого антигена для серологической диагностики туберкулеза как 

самостоятельно [16], так и в комбинации с другими антигенами ТМБ. Шотландская 

компания OmegaDiagnostics Ltd выпускает для серологической диагностики 

туберкулеза коммерческий набор Pathozyme TB complex на основе комплекса 

антигенов Rv2031c и 38 кД [6]. Имеются основания считать антиген Rv2031c одним 

из основных иммуногенных факторов ТМБ в латентный период их инфекции [17].  

 

MTB81 (Rv1837c) 

Антиген MTB81 — протеин, проявляющий малят-синтазную активность. 

Имеет молекулярную массу 88 кД. Индуцирует сильный иммунный ответ у 

больных туберкулезом [4], в т.ч., как показали исследования, проведенные в США, 

Индии, Уганде, ЮАР и Бразилии, при смешанном течении туберкулеза и СПИДа 

[9]. 



ESAT-6 (Rv3875) 

Этот антиген нашел применение для иммунологической диагностики 

инфекции ТМБ как индуктор синтеза гамма-интерферона сенсибилизированными 

лимфоцитами. Имеет молекулярную массу ниже, чем остальные антигены ТМБ, 

культивируемых in vitro [5]. Принимает участие в обеспечении жизнеспособности и 

распространении ТМБ in vivo [18]. Экспрессируется на ранней стадии инфекции. В 

экспериментах, проведенных на мышах, выявлена его протективная активность. 

Антитела к нему присутствуют в сыворотке крови большинства инфицированных 

ТМБ пациентов. У 90% экспериментально зараженных ТМБ макак с характерными 

поражениями в легких выявлены антитела к ESAT-6 [19]. В ранних экспериментах 

установлено, что антитела к нему ассоциированы не с наличием самих поражений, 

а с риском развития таковых. Как следствие, их можно считать маркером латентной 

инфекции ТМБ [10]. Однако, результаты исследований, проведенных в Эфиопии 

[17] свидетельствуют об обратном: титр антител к ESAT-6 повышается по мере 

прогрессирования болезни. 

 

Комплекс 85B (Rv1886c) 

Представляет собой комплекс антигенов Ag85A, Ag85B, Ag85C и Ag85D, 

являющийся основной антигенной фракцией фильтрата культур ТМБ [20]. 

Обладает миколил-трансферазной активностью, необходимой для синтеза 

корд-фактора [22]. Антиген Ag85B с молекулярной массой 30 кД (так называемый 

a-антиген) появляется в культурах ТМБ уже через 3 дня после засева сред и 

является основной фракцией секретируемых антигенов ТМБ [20]. Серологические 

тесты на его основе позволяют диагностировать 41-94% случаев инфекции ТМБ, в 

т.ч. и осложненной СПИД [16]. Комплекс Ag85 проявляет высокую перекрестную 

реактивность с антигенами практически всех микобактерий [20]. Этим можно 

объяснить высокий процент неспецифических показаний серологических тестов, 

проводимых с его применением. Значительно специфичнее (до 70%) тесты, 

проводимые с одним только антигеном Ag85D (MPT51), имеющим молекулярную 

массу 27 кД [23]. Изучается возможность его применения для серологической 

диагностики туберкулеза, протекающего на фоне ВИЧ-инфекции.  

 

 



Rv0455c 

Антиген с молекулярной массой 14 кД, присутствующий в фильтрате 

культур ТМБ. Антитела к нему выявляют у большинства инфицированных ТМБ 

людей с отрицательной кожной пробой. Сероконверсия к нему ассоциирована в 

большей степени с хроническим латентным течением инфекции [11], чем с 

прогрессированием патологического процесса. В нескольких экспериментах 

показана возможность диагностики с его помощью туберкулезного менингита по 

исследованию спинномозгового ликвора [24]. 

 

MPT32 (DPEP) 

MPT32 (DPEP) активно секретируемый культурами M. tuberculosis 

фильтруемый антиген [21], гомологичный фибронектин-связывающему антигену 

M. leprae [25]. Процесс его секреции ТМБ начинается на ранней стадии инфекции и 

продолжается до образования каверн в легких [7, 8]. Антитела к нему выявляют у 

большей части инфицированных ТМБ людей, в т.ч. у больных СПИД [8, 26]. 

 

A60 

Иммунодоминантный, термостабильный фильтруемый компонент культур 

штамма БЦЖ M. bovis и M. tuberculosis [27]. Используется для производства 

наборов для иммуноферментного (Anda Biologicals, Strasbourg, France) и 

иммунохроматографического (Novamed, Израиль) тестов. Чувствительность и 

специфичность этих тестов варьирует от 36 до 91% и от 68 до 98%, соответственно 

[1, 2]. Они проявляют недостаточно высокую чувствительность при туберкулезе 

детей и его внелегочных формах [2]. Имеются сообщения о возможности 

дифференцировать с помощью антигена А60 активную форму туберкулеза от 

латентной инфекции и поствакцинальной реакции [2]. Антитела к нему 

обнаруживают в сыворотке крови [2], слюне [28], спинномозговом ликворе [29, 30], 

плевральном выпоте [31] и бронхо-альвеолярных смывах [32]. Однако данный 

антиген неспецифичен для микобактерий — он дает перекрестные реакции с 

нокардиями и коринебактериями, что снижает специфичность тестов на его основе 

[33] 

 

 



TB9.7, TB15.3, TB16.3 и TB51 

Это новая группа антигенов ТМБ, проявляющая почти такую же 

диагностическую ценность при туберкулезе, как и антиген с молекулярной массой 

38 кД. Их рекомбинантные аналоги испытывали для серологической диагностики 

туберкулеза: чувствительность тестов составляла 31-93%, а специфичность — 97% 

[34]. Наибольшую диагностическую ценность при туберкулезе имеет обнаружение 

антител к антигену TB16.3, а при его смешанном течении с ВИЧ-инфекций — его 

сочетание с антигеном TB9.7. 

 

Гепаринсвязывающий гемагглютинирующий адгезин (HBHA, Rv0475) 

Это поверхностный антиген ТМБ, принимающий участие в прикреплении 

микобактерий к эпителиальным клеткам [35] и ответственный за распространение 

ТМБ за пределы респираторного тракта [36]. Экспрессируется всеми ТМБ [35], но 

отсутствует у непатогенного M. smegmatis [37]. У клинически здоровых 

инфицированных ТМБ людей иммунный ответ к Rv0475 носит преимущественно 

клеточный (Th1) характер, а на активной стадии болезни к нему происходит 

сероконверсия [38]. Иммунитет к антигену носит протективный характер и по 

эффективности близок к создаваемому вакциной БЦЖ. 

 

Антигены PE и PPE 

Свои названия эти антигены получили в соответствии с аминокислотной 

последовательностью (PE = пролин – глютамин; PPE = пролин – глютамин) их 

N-терминального конца молекулы. О существовании этих антигенов узнали после 

полной расшифровки генома M. tuberculosis, хотя на долю только протеинов PPE 

приходится около 10 % последнего. Ряд антигенов PPE индуцируют сильные 

гуморальный и клеточный иммунные ответы к M. tuberculosis [39]. Антитела к 

антигену PPE55 (Rv3347c), имеющий молекулярную массу 309 кД, присутствуют в 

крови инфицированных ТМБ пациентов, но вакцина БЦЖ их не индуцирует [40]. 

Антиген Rv1759c из группы PE экспрессируется только in vivo, но в культурах 

ТМБ отсутствует [41]. В настоящее время в ряде лабораторий изучают 

возможность использования этих антигенов для вакцинации и серологической 

диагностики. Антиген The Rv3872 из группы PE признан подходящим для 

серологической диагностики туберкулеза: чувствительность проводимого с его 



применением иммуноферментого теста составила при легочной и внелегочных 

формах туберкулеза 94 и 90% соответственно, а специфичность в обоих случаях 

оценена в 95% [42]. Полученные данные нуждаются в подтверждении на больших 

группах пациентов с различными проявлениями туберкулеза. 

 

Липоарабиноманнан 

Полисахаридный антиген, на долю которого приходится 40% клеточной 

стенки ТМБ. Антитела к нему обнаруживают в иммуноферментном тесте 

(Myco-Dot TM, DynaGen, США) в 72…89% случаев туберкулеза при 

специфичности показаний 90…100%. Однако, чувствительность теста существенно 

снижалась при исследовании лиц со смешанной туберкулезной и ВИЧ-инфекцией и 

внелегочными формами туберкулеза [2]. 

 

Трегалозосодержащие гликолипиды 

Наиболее изученная группа гликолипидов ТМБ. Включает 

2,3-диацилтрегалозу (ДАТ); 2,3,6-триацилтрегалозу (ТАТ); 

2,3,6,6-тетраацилтрегалозу 2-сульфат (сульфолипид-I) и трегалозу 6,6-димиколат 

(корд-фактор). Частота обнаружения в ИФА антител к трегалозосодержащим 

гликолипидам вариабельна [43], а чувствительность теста при использовании 

антигенов ДАТ и ТАТ колеблется от 11 до 88 и от 51 до 93% соответственно. 

Чувствительность и специфичность теста, проводимого с применением 

сульфолипида-I, при выявлении специфических IgG, IgA и суммарно обоих типов 

антител составляет 81 и 77,6%; 66 и 87% и 93,7 и 67,5%, соответственно [4]. 
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