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Среди новых данных по вопросу об этиологии трахо­
мы за последние годы привлекала внимание окулистов 
теория Кюэно и Н атаф а , поэтому мы задали сь целью 
изучить, насколько эта  теория обоснована.

Как известно, эта  теория* приписывает роль причин­
ного агента в трахом атозн ом  процессе микроорганизму 
типа риккетсий, и, следовательно, сам о заболевание 
трактуется, как риккетсиоз, а его патологоанатомическое 
выражение, как  «риккетсиом у» (термин Кюэно и Н а­
тафа). ‘

Рассмотрим те ф акты , которые дали право Кюэно и 
Натафу, а так ж е  ряду других исследователей считать 
трахому заболеванием  риккетсиозного характера. Этими 
авторами, а так ж е рядом других исследователей в м ате­
риалах фолликул при трахом е были описаны риккетсио- 
подобные тельца. Затем  Кюэно и Н атаф , Б у зак ка полу­
чили следую щие дополнительные данные.

Эти данные, опубликованные в 1938 году, повели 
к исследованиям серологического характера, стрем ящ им ­
ся доказать, что если трахо м а м ож ет быть отнесена к 
риккетсиозам, то  долж на су щ ествовать  возмож ность 
серологической реакции меж ду сывороткой больных тр а­
хомой и В. P roteu s Х 19 или другой разновидностью  X 
протеев.

К настоящ ему времени имеется уж е ряд работ, по­
священных изучению значения реакции Вейль-Феликса 
в диагностике трахом ы .

Одной из первых работ по данному вопросу является исследо­
вание Деркача, базирующегося на очень небольшом количестве слу­
чаев. Автор обследовал 20 трахоматозных больных и у 5 из них 
наблюдал положительную реакцию Вейль-Феликса. Среди этих 
больных у 4 был двусторонний паннус, а у 5 резко аыражен-



иая инфильтрация. В 4 случаях агглютинация была положитель­
ной в разведении сыворотки 1 :400, а в одном случае в разведении 
I : 200. На основании этих данных автор считает, что сыпной тиф 
ы трахома имеют родственных возбудителей в виде рнккетсий. По­
мимо этого, он нашел некоторую гистологическую аналогию между 
данными заболеваниями: как при сыпном тифе, так и при трахоме 
вокруг кровеносных сосудов наблюдается характерная пролиферация 
эндотелиальных клеток в виде муфт, но гиалиновый тромбоз, харак­
терный для капилляров при сыпном тифе, отсутствует при трахоме.

Постич в своем докладе на Интернациональном Конгрессе по 
трахоме в Каире (декабрь 1937 г.) сообщил о результатах исследо­
вания по реакции В.-Ф. при 100 случаях трахомы.

Полев, сообщая о результатах исследований, указывает, что 
положительная реакция В.-Ф. из 117 исследованных трахоматозных 
больных наблюдалась у 16 человек в разведении сыворотки 1 : 25 у 
25 человек — в разведении 1 :5 0 , у 19 человек— в разведении 
1 : 100, у 19 человек — в разведении 1 :2 0 0  и у одного— в разве­
дении 1 :800.

В общей сложности реакция В.-Ф. была положительной в слу­
чаях активной трахомы— в 67 проц, а в рубцовой стадии—в 27 про­
центах.

В выводах авторы склонны считать, что их работа говорит в 
пользу риккетсиозной этиологии трахомы, хотя и признают, что 
реакция В.-Ф. при трахоме имеет относительное значение, так как 
не носит характера абсолютной специфичности, как при сыпном 
тифе, и может быть интерпретирована лишь как групповая. Необ­
ходимо добавить, что и данными авторами учитывалось эпидемическое 
прошлое исследуемых лиц в отношении сыпного тифа.

Из 50 трахоматозных случаев 34 были в прогрессивном периоде 
заболевания, а 16— в стадии рубцевания, автор-получил только 
4 положительных реакции агглютинации с В. Protens X Кз —  в р а з­
ведении 1 : 5 0  и 1 случай в разведении 1 : 100; все — в прогресси­
рующей стадии трахомы.

17 сывороток трахоматозных больных, испытанных на способность 
агглютинировать В. Proteus X 19, дали во всех случаях отрицательные 
результаты.

С В. Proteus ОХ* из 40 сывороток, из которых 26 были от
больных в прогрессивном периоде, а 14 — от больных, находящихся
в стадии рубцевания трахомы, автор получил 21 положительную 
реакцию В.-Ф., причем 17 — в прогрессивном периоде в разведениях 
между 1 : 50 и 1 : 200.

Ряд авторов в своих исследованиях по реакции В.-Ф. не заме­
тили какой-либо разницы между трахоматозными больными и кон­
трольной группой.

В одной работе, появившейся в печати в 1940 году и дошедшей 
до нас в период окончания экспериментальной части нашей работы, 
сообщается о реакции В.-Ф., проведенной авторами у 52 трахома­
тозных больных и 15 лиц контрольных, причем в полученных резуль­
татах авторы не видят никакой разницы в реакции В.-Ф. между тра­
хоматозными и контрольной группой. В выводах они не придают ни­
какого значения реакции В -Ф. в диагностике трахомы. О той части 
работы, которая связана с экспериментами на животных, наш ! будет 
сообщено ниже в связи с аналогичными опытами в нашей работе.



Заканчивая обзор, укажем на работы Траиезонцевой, а также 
Старостиной, получивших отрицательные результаты в отношении 
реакции В.-Ф. у трахоматозных больных.

Разноречивые данные приведенных работ, нередко 
бросающийся в гл аза  субъективизм в оценке полученных 
результатов невольно вы зы ваю т интерес и побуж даю т 
к дальнейшему изучению этого вопроса.

Наши исследования реакции Вейль-Феликса при 
трахоме велись в д вух  направлениях: 1) исследование
на реакцию В.-Ф. сыворотки крови трахом атозн ы х боль­
ных, 2) иммунизация кроликов трахом атозн ы м  антиге­
ном с целью выяснения возмож ности появления в их 
крови агглютининов к В. Proteu s X.

Реакция Вейль-Феликса была поставлена нами с сы ­
вороткой крови 133 трахом атозн ы х больных и с сы во­
роткой 50 человек, не болею щ их трахомой (для контроля).

При взятии крови для реакции у всех обследуемы х 
лиц, как больных трахом ой, так  и контрольных, соби­
рался анамнез по вы работанной для этой цели анкете, 
чтобы вы явить лиц, переболевш их сыпным тифом, и 
учесть их при подведении итогов. Стоит в этом случае 
упомянуть, что анам нестическая реакция В.-Ф. после 
перенесения сыпного тиф а, согласно данным большин­
ства исследований в этом направлении, сохраняется в 
среднем от 1 года до 2 лет. В единичных случаях неко­
торые авторы , например, Златогоров, приводят факты 
сохраняемости положительной реакции В.-Ф. до 10 лет 
и выше, причем иногда в высоких титрах (1 : 500). С об­
ственные наблюдения при работах , посвященных сыпно­
му тифу, позволяю т нам считать подобные факты  далеко 
не редкими.

Для реакции были использованы следую щ ие разно­
видности В. P roteu s X.

1) В. P ro teu s Х 19 №  552 (ш там м , полученный из 
Свердловского института эпидемиологии и микробиоло­
гии), 2) В. Proteus Х 2 (ш там м , полученный из ВИ ЭМ ) 
и 3) В. Proteus X  (так ж е  из ВИ ЭМ ).

Все ш таммы  взяты  в «О -ф ормы ».
Реакция стави лась в разведениях сыворотки, начиная 

с 1 : 50.
Результаты  исследований представлены в табл. 1, 2 , 

3 и 4.
Из подробного анализа этих таблиц вы текает елг-



дующ ее: у больных трахомой положительная реакция 
В.-Ф. наиболее часто встречается с В. Proteus ОХ19 —  из 
133 обследованных у 106 человек, т. е. 79,7 процента 
(см. табл. 1).

Если исключить положительные реакции у лиц, 
болевших ранее сыпным тифом и подозрительных в этом 
отношении, то мы получаем положительную реакцию 
В.-Ф. лишь у 61 человека, т. е. в 45 ,8% , причем в р а з ­
ведении сыворотки от 1 :5 0  до 1 :4 0 0 . Если затем  
учесть, что большинство исследователей в настоящ ее 
время реакцию В.-Ф . считают положительной, начи­
ная лишь с разведения 1 : 200, то в этом случае про- 
.цент положительных реакций снизится у нас до 17,2% , 
в том числе у 2 из 5 обследованных в I стадии т р ах о ­
мы в разведении 1 : 200, у 7 человек из 41 бо II стадии 
(в разведении 1 : 200— 6 чел. и в разведении 1 : 400— 1 чел.) 
и, наконец, у 14 лиц из 76 обследованны х в III стадии (в 
разведении 1 : 2 0 0 — 12 чел. и в разведении 1 :4 0 0  — 
2 чел.). В процентном отношении имеем: в прогрессивном 
периоде заболевания (I и II стадии трахомы ) — по кл ас­
сификации заслуж енного деятеля науки академ ика 
В. В. Чирковского — у 46 обследованны х полож итель­
ная реакция В.-Ф. наблю далась в 19,5 процента, 
в регрессивном периоде (III и IV  стадии) из 87 обследо­
ванны х л и ц — в 16 процентах.

Н а таблице 2 (см. табл. 2) представлена реакция 
Вейль-Ф еликса с В. Proteu s О Х 2.

П оложительная реакция с данным микробом была 
получена у 59 человек, т. е. в 44 ,3% . Исключив случаи 
положительной реакции у лиц, перенесших ранее сыпной 
тиф, и учитывая сомнительных, мы получаем положитель­
ную реакцию Вейль-Феликса у 33 человек, т. е., в 24 .8% , 
в том числе в разведениях сыворотки 1 : 200 и выше лишь 
у 5 человек, т. е. в 3 ,7% , причем в I стадии трахомы у 
2 лиц из 5 обследованны х (в разведении 1 : 400 —  1 чел. 
и в разведении 1 : 800 — 1 чел.), во II стадии у 1 чело­
века из 41 (в разведении 1 : 200) и в  III стадии у 2 чел. 
из 76 (в разведении 1 :2 0 0 ) .

Таким образом, в прогрессирующей стадии трахомы 
-(I и II стадии) у 46 обследованны х положительная реак­
ция В.-Ф. наблю далась в 6 ,5% , а в порядке рубцевания 
(III и IV стадии) — у 87 обследованны х в 2 ,3% .

Анализ таблицы 3 (см. табл. 3), на которой представ-
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лена реакция Вейль-Феликса с В. Proteus O X k, нам пока-1 
зы вает следую щ ее:

Всего положительных реакций — 88, т. е. в 61 ,1% . За 
вычетом перенесших ранее сыпной тиф и сомнительных 
остается 56, т. е. 42,1%*, в разведениях ж е сыворотки 
1 : 200 и выше реакция положительная всего у 9 чело­
век, т. е. в 6 ,7% . И з них: во II стадии трахом ы  у 4 
лиц из 41 (в разведении 1 : 200 — 3 чел. и в разведении 
1 : 800— 1 чел.), в, III стадии у 4 из 76 (в разведении
I : 200) и в IV у 1 чел. из II (в разведении 1 :200); 
иными словами, положительная реакция В.-Ф. у 46 лиц, 
обследованных в периоде расц вета заболевания (I и
II ст.), наблю далась в 7 ,7% , а у 87 обследованных- в рег­
рессивном периоде трахом ы  — 5 ,7% .

Контрольные исследования проводились как  у лиц 
совершенно здоровы х, так  и больных (нетрахоматозных) 
с различными заболеваниями гл аз как воспалительного, 
так  и невоспалительного характера.

Н а представленной таблице 4 мы не делим их, 
поскольку в результате тех исследований не было полу­
чено какой-либо существенной разницы м еж ду этими 
группами.

Знаком ясь с таблицей 4, мы получаем следую щее: 
Реакция В.-Ф. из 50 обследованных лиц оказалась 

положительной у 39 чел., т. е. в 7 8% , с В. Proteu s ОХ,о 
и В. Proteus О Х 2 у 18 чел., т. е. в 3 6% , и с В. P roteu s О Х к 
у 14 чел., т. е. в 28% . И склю чая случаи положительной 
реакции у переболевших сыпным тифом и сомнительных, 
получаем: с В. Proteus O X i9 у 24 чел., т. е. 4 8 % ; с 
В. Proteu s О Х 2 у 11 чел., т. е. в 22% , и с В. P roteus О Х к 
у 7 чел., т. е. в 14% , причем в разведении 1 : 200 реак­
ция псуюжительная у 7 человек, с В. Proteu s О Х 19, т. е. 
14%, и у одного лица с В. Proteus О Х к, г. е. в 2% . 
В итоге, сопоставляя наши данные с данными других 
исследователей без учета титра агглютинации (т. е., как 
делаю т многие авторы , считая положительной реакцией 
В.-Ф. агглютинацию при любых разведениях), мы полу­
чаем следую щ ее:

Д еркач —  положительная реакция В.-Ф. (с Proteus 
X i9) в 25 процентах.

Постич (учитывая положительную реакцию в р азвед е­
нии 1 : 100) — положительная реакция В.-Ф. (с В. Pro­
teus Х 1 9 )  в 62,3 процента.
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Полев (учитывая положительную реакцию в р а зв е ­
дении 1 :2 5 )  положительная реакция В.-Ф. (с В. P ro ­
teus Х ,9) — в 68,3% .

Джуришич и Лукин — положительная реакция В.-Ф. 
(с В. Proteus Х19) — в 70,4% .

М андитч (положительной считал начиная с разведения 
I :  100) — 46% (с В. Proteus X i9).

Нури (учиты вал положительную с разведения 1 : 25) 
с В. Proteus Х 19— 0% и с В. Proteus О Х к —  полож итель­
ная реакция в 52% .

По нашим м атериалам , как у казан о  выше, реакция 
В.-Ф. была положительной: с В. Proteus ОХ19 —  в 4 5 ,8% ; 
с В. Proteus О Х 2 — в 24 ,8% , с В. Proteus О Х к —  в 42,1 %.

Если ж е подходить к оценке реакции В.-Ф. с теми 
требованиями, какие мы предъявляем к ней при диагно­
стике сыпного тифа, т. е. если считать за минимум поло­
жительной реакции агглютинацию в разведении 1 : 200, 
то  наш процент положительных реакций у т р а х о м а то з­
ных уменьшиться до: 17,2% с В. Proteu s О Х |9; 3,7%  
с В. Proteus О Х 2 6,7%  с В. Proteus О Х к.

Соответственно ещ е более резко уменьшится процент 
и у других вышеперечисленных исследователей (тем 
более, что у них положительная реакция В.-Ф. встречает­
ся чащ е в более низких титрах, чем у нас).

При том ж е требовании к оценке реакции В.-Ф. у  кон­
трольной группы мы имеем, как указано выше, положи­
тельную реакцию в 14% с В. Proteus ОХ 19 и в 2% с 
В. Proteus О Х к. с В. Proteus О Х 2—0 % . Иными словами, 
меж ду частотой реакции В.-Ф. с сы воротками больных 
трахомой и свободны х от нее лиц разницы почти нет. Это 
положение подкрепляется так ж е  литературны ми д ан ­
ными относительно частоты  положительной реакции В.-Ф. 
у здоровы х людей. Например, по исследованиям С. Н. Ру- 
ковского, Р. С. С игалова, A. JT. Сироко и О. С. Р у ­
денко *(1930 г .) , положительная реакция В.-Ф. встре­
чается у здоровы х людей: в разведении сыворотки
1 : 50 — в 4% , в разведении свы ш е 1 : 200 —  в 0 ,5% . 
Динес нашел положительную^ реакцию В.-Ф. у здоровы х в 
5% , Вейль и Феликс — у 10% (в разведении 1 : 50), Коз- 
минский — от 2,4 до 29,4%  в зависимости от агглютина- 
бильности взятого ш там м а, при этом в 1 % случаев в 
разведениях свыш е 1 : 200.

По нашим данным положительная реакция В.-Ф. в



разведениях 1 : 200 и выш е, как при трахоме, так  и у 
контрольных лиц, встречается чащ е чем в 1% случаев. 
Мы думаем, что зд есь  играет роль эпидемиологическое 
прошлое местности (1917— 1923 гг.), в которой проводи­
лись исследования и которая раньш е была неблагопо­
лучной по сыпному тифу.

Одновременно с исследованием реакции В.-Ф. у боль­
ных трахомой мы, как указы вал ось выше, иммунизиро­
вали кроликов трахом атозн ы м  антигеном с целью полу­
чения у них агглютининов против В. Proteus.

В данном случае мы стремились проверить предполо­
жение о трахоме, как о заболевании риккетсиозного 
характера и, следовательно, по аналогии с подобными 
же экспериментами при истинном риккетсиозе — сыпном 
тифе, если предположение верно, мы должны бы были 
получить положительный результат.

Для опытов были взяты  три кролика, у которых рри 
предварительном исследовании не было обнаружено 
нативных агглютининов к нашим ш таммам X протеев. 
В качестве антигена использовались трахоматозны е зерна, 
выдавленные с конъюнктивы одного гл аза  (I и II имму* 
низации) или обоих гл аз  (III и IV иммунизации) боль­
ного трахомой в прогрессирую щ ей стадии (трахом а I). 
Зерна растирались с 1,5 см 3 физиологического раствора. 
Полученная таким образом  эмульсия некоторое время 
отстаивалась для осаж дения грубы х частиц, а затем  
вводилась кролику в ушную вену в количестве одного 
кубика.

Во всех случаях бы ла проведена 4-кратная иммуниза­
ция с 10— 13-дневными интервалами. К ровь для реакции 
В.-Ф. бралась в процессе иммунизации 5 раз. Результаты  
опытов представлены в таблице 5.

Из этой таблицы видно, что в отдельны х случаях мы 
получили положительную реакцию В.-Ф. (по преимущ е­
ству с В. Proteus X |9), но в разведениях сыворотки не 
свыше 1 : 20. П одобные результаты  ни в какой мере не 
могут считаться положительными, так  как в таких 
разведениях положительную реакцию В.-Ф. можно полу­
чить и при введении лю бого неспецифического материала. 
Например, Зильбер и Д оссер получили положительную 
реакцию В.-Ф. у кроликов при введении им кефирных 
Дрожжей (в разведении сыворотки 1 : 10 и I раз в р а з­
ведении 1 : 40). То ж е сам ое  получили Елин с сотрудни-
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ками при иммунизации кроликов дрож ж ам и. П олож и­
тельная реакция В.-Ф. наблю далась им нередко в р азве­
дении сыворотки до 1 : 30.

Попутно при проведении вышеописанных исследова­
ний мы пытались выделить из крови трахом атозн ы х 
больны х микроорганизмы, подобные выделенным 
Нури. Посевы крови делали сь на бульон Готтингера и 
одновременно —  на сахарны й, но все наши неоднократ­
ные попытки в этом направлении не увенчались успе­
хом. П осевы крови или оказы вались неизменно сте­
рильными или иногда случайно загрязненными посто­
ронней, принесенной из возду ха микрофлорой

Таким образом , мы можем сделать следующие вы ­
воды:

1. Реакция Вейль-Феликса при диагностике трахомы 
не представляет какой-либо ценности.

2. Все исследования реакции В.-Ф. у трахоматозны х 
больных и опыты на кроликах могут быть отнесены к 
фактам, противоречащ им теории Кюэно и Н атаф а, при­
знающей трахом у  заболеван и ем  риккетсиозного х ар ак ­
тера.

Необходимо так ж е  отметить, что для правильного 
суждения о рабо тах  по данному вопросу надо учиты­
вать, во-первых, титр агглютинации, который был взят 
авторами, как «минимальный», для признания положи­
тельной реакции. Во-вторы х, следует обратить внимание, 
учли ли авторы прошлое обследуемы х больных в смысле 
перенесенной сыпнотифозной инфекции.

Если не принимались в расчет эти д ва обстоятель­
ства, то могут возникнуть большие затруднения при 
сравнении результатов разны х работ, в особенности при 
вычислении процентов.

Все появившиеся по этому вопросу работы можно 
разделить на 2 периода: в I период (1937— 1938 гг.) 
авторы склоняю тся в пользу признания ценности реак­
ции В.-Ф. для диагностики трахомы  и, следовательно, 
укрепляют тем сам ы м позиции сторонников этиологиче­
ского значения риккетсий при трахоме, тогда как 
во II периоде (1939— 1940 гг.) авторы  (в 1940 году 
исключительно советские авторы ) отрицаю т диагно­
стическую ценность этой реакции при трахом е и крити­
чески относятся к признанию теории риккетсиозной 
этиологии ее.



Наши исследования с достаточной убедительностью 
доказы ваю т необоснованность теории Кюэно и Н атаф а и 
многочисленных ее зарубеж ны х сторонников в том, что 
риккетсии могут находиться в какой-либо связи с 
возмож ностью  возникновения трахомы .
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