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В патогенезе бруцеллеза важную роль играет инфекционная аллергия. Для аллергодиагностики токсоплазмоза наряду с вну-
трикожной аллергической пробой Бюрне применяют клеточные реакции in vitro. Авторы для выявления сенсибилизации 
лейкоцитов крови и слюны при бруцеллезе использовали реакцию лейкоцитолиза (РЛ). Реакция считается положительной 
при наличии лизиса лейкоцитов после инкубации с аллергеном 15% и более.
Процент лизированных лейкоцитов крови и слюны с бруцеллином при остром бруцеллезе составляет 18,4±1,2 и 16,8±0,75, 
при хроническом – соответственно 26,6±1,12 и 28,9±1,4 при отрицательных результатах РЛ с контрольными антигенами 
(токсоплазмином и средой 199). Ввиду высокой информативности РЛ с лейкоцитами крови и слюны может быть использо-
вана для аллергодиагностики бруцеллеза.
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The aLLergy diagnosTic of bruceLLosis

The infectious allergy plays an important role in the pathogenesis of brucellosis. In the allergy diagnostic of toxoplasmosis the cell 
reactions in vivo are equally applied   with the Burnet intradermal allergic test. In the present study the reaction of leukolysis was 
applied to detect the sensibilization of leucocytes in blood and saliva under brucellosis. The reaction is considered positive in case 
of occurrence of lysis of 15% and more of leucocytes after incubation with allergen. The percentage of lyzed leucocytes of blood and 
saliva makes18.4±1.2 in case with brucellin, 16.8±0.75 in case of acute brucellosis and 26.6±1.12 in case of chronic brucellosis and 
28.9±1.4 in case of negative results of reaction of leukolysis with control antigens (toxoplasmin and medium 199). The reaction of 
leukolysis can be applied in allergy diagnostic of brucellosis due to its higher informativity with leucocytes of blood and saliva.
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Бруцеллез – зоонозная инфекция, которая по своей 
медицинской и социально-экономической значимости 
является актуальной проблемой для животноводческих 
регионов Российской Федерации.

В патогенезе бруцеллеза важную роль играет ин-
фекционная аллергия. Один из известных отечествен-
ных инфекционистов Г. П. Руднев [9] в своей моно-
графии дает следующее определение: «Бруцеллез 
– общее инфекционно-аллергическое заболевание 
токсико-бактериального характера, часто протекающее 
по типу хронического сепсиса, с упорной наклонностью 
к рецидивам и обострениям».

В последующем ключевую роль гиперчувствитель-
ности замедленного типа в патогенезе бруцеллеза под-
черкивают и другие авторы [1, 3, 6–8, и др].

На практике для выявления гиперчувствительности 
замедленного типа применяется внутрикожная аллерги-
ческая проба Бюрне, которая становится положительной 
через 1–2 нед после заболевания и сохраняется годами.

Для аллергической диагностики бруцеллеза пред-
ложены также клеточные реакции in vitro, в частности 
реакция бласттрансформации лейкоцитов, реакция тор-
можения миграции лейкоцитов, определение показателя 
повреждения нейтрофилов (ППН) по Фрадкину (1965), 
реакция специфического лейкоцитолиза и др.

Было выяснено, что реакция лейкоцитолиза (РЛ) вы-
являет сенсибилизацию лейкоцитов in vitro в более ран-
ние сроки, чем проба Бюрне [2, 11 и др]. Другим преи-

муществом РЛ является более высокая «объективность» 
полученных результатов по сравнению с определением 
ППН, при котором имеется «субъективный» фактор при 
подсчете поврежденных и неповрежденных лейкоцитов; 
и наконец, процесс определения ППН более трудоемок 
и требует больших затрат времени в процессе подготов-
ки мазков крови и их подсчета.

В наших предыдущих исследованиях нами была изу-
чена возможность использования РЛ с лейкоцитами крови 
и слюны для оценки степени сенсибилизации лейкоцитов 
к специфическому (бруцеллезному) антигену [4, 10].

Целью нашего исследования было определение сен-
сибилизации лейкоцитов крови и слюны с помощью РЛ 
у больных острым и хроническим бруцеллезом.

Материалы и методы. Обследованы 120 больных (у 
38 больных диагностирован острый, у 82 – хронический 
бруцеллез) в стадии субкомпенсации. Все больные были 
обследованы с использованием пробы Бюрне и сероло-
гических реакций – реакции агглютинации Хеддльсона 
и реакции агглютинации Райта.

Для оценки степени сенсибилизации лейкоцитов к 
специфическому бруцеллезному антигену у обследован-
ных нами больных была использована РЛ с лейкоцитами 
крови и слюны, предложенная М. Г. Кишовым и М. М. 
Кишовым [5].

В качестве контрольных антигенов использовали 
токсоплазмин и среду 199.

Суть метода заключается в способности сенсиби-
лизированных лейкоцитов лизироваться в присутствии 
специфического антигена. РЛ считается положительной, 
если лизис лейкоцитов после инкубации со специфиче-
ским антигеном составляет 15% и более [5].

Забор проб крови и слюны проводили утром натощак, 
всегда одновременно. Для постановки РЛ с лейкоцита-
ми крови в стерильную пробирку наливали 0,1 мл 5% 
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лимонно-кислого натрия и 0,3 мл крови, взятой микропи-
петкой из пальца. Кровь осторожно смешивали и разли-
вали по 0,1 мл в 3 пробирки (или в 3 лунки планшета для 
титрования). В 1-ю пробирку (лунку) добавляли 0,05 мл  
бруцеллина, во 2-ю – 0,05 мл токсоплазмина, в 3-ю (кон-
трольную) – 0,05 мл среды 199. Из каждой пробирки в 
смеситель для лейкоцитов набирали кровь до метки 0,5 и 
3% раствор уксусной кислоты до метки 11 (для подсчета 
количества лейкоцитов в камере Горяева), а пробирки по-
мещали в термостат на 60 мин при 37oc. После инкуба-
ции вновь подсчитывали количество лейкоцитов.

Смешанную слюну после тщательного полоскания 
полости рта 0,85% раствором натрия xлopидa собирали в 
объеме 1–2 мл в силиконированные мерные центрифуж-
ные пробирки. К собранной слюне добавляли 10 еД гепа-
рина, равный объем среды 199 и центрифугировали при 
1500 об/мин в течение 10 мин. Надосадочную жидкость 
сливали, и осадок ресуспендировали в объеме 0,5–1 мл.

Реакцию лейкоцитолиза ставили в 3 пробирках (ко-
личество пробирок можно увеличить, если использует-
ся большее количество антигенов). В каждую пробирку 
вносилось по 0,05 мл взвеси лейкоцитов. В 1-ю пробир-
ку добавляли 0,05 мл бруцеллина, во 2-ю – 0,05 мл ток-
соплазмина, в 3-ю – 0,05 мл среды 199 (контроль).

После тщательного осторожного перемешивания в 
содержимом каждой пробирки подсчитывали количе-
ство лейкоцитов в камере Горяева и пробирки помещали 
в термостат при 37oc на 60 мин, периодически встряхи-
вая каждые 15–20 мин. После инкубации вновь подсчи-
тывали количество лейкоцитов в каждой пробирке.

Определяли процент лизиса лейкоцитов и вычисляли 
индекс лейкоцитолиза для каждого антигена по формуле:

ИЛ = L1 - L2/100,
где L1 – количество лейкоцитов до инкубации; L2 – 

количество лейкоцитов после инкубации.
Результаты и обсуждение. Из 38 больных острым 

бруцеллезом проба Бюрне была положительной у 32 
(73,7%), реакция агглютинации Хеддльсона – у 36 
(94,7%), реакция агглютинации Райта – у 34 (89,5%).

Из 82 больных хроническим бруцеллезом проба Бюр-
не была положительной у 73 (86,8%), реакция Хеддль-
сона – у 75 (91,5%>), реакция Райта – у 65 (79,3%).

Результаты РЛ с лейкоцитами крови и слюны боль-
ных острым бруцеллезом представлены в табл. 1.

Как видно из табл. 1, процент лизированных лейкоци-
тов крови и слюны с бруцеллином у больных острым бру-
целлезом составлял соответственно 18,4±1,2 и 16,8±0,75, 
с контрольными антигенами – токсоплазмином и средой 
199 – 11,7±0,72 и 12,2±0,71 и 10,4±0,63 и 10,8±0,56.

Результаты РЛ с лейкоцитами крови и слюны у боль-
ных хроническим бруцеллезом приведены в табл. 2.

Как видно из табл. 2, процент лизиса лейкоцитов 
крови и слюны с бруцеллином у больных хроническим 

бруцеллезом составлял соответственно 26,6±1,17 и 
28,9±1,36, с контрольными антигенами – токсоплазми-
ном и средой 199 соответственно 13,3±0,69 и 11,7±0,57 
и 10,2±0,48 и 10,9±0,56.

Таким образом, процент лизированных лейкоцитов 
крови и слюны с бруцеллином у больных острым и хрони-
ческим бруцеллезом были положительными. В то же вре-
мя РЛ была отрицательной с контрольными антигенами – 
токсоплазмином и средой 199. Частота положительной РЛ 
у больных острым бруцеллезом с лейкоцитами крови со-
ставляла 76,3%, с лейкоцитами слюны – 73,7%, у больных 
хроническим бруцеллезом – 85,4 и 87,8% соответственно. 
В то же время результаты РЛ с контрольными антигенами – 
токсоплазмином и средой 199 – были отрицательными.

Таким образом, статистическая значимость p для 
коэффициента корреляции между лейкоцитами крови и 
слюны у больных острым и хроническим бруцеллезом 
достоверная (p < 0,001). Корреляционная связь РЛ с лей-
коцитами крови и слюны свидетельствует о том, что при 
прочих равных условиях целесообразнее использовать 
РЛ с лейкоцитами слюны, так как преимуществом полу-
чения материала в этом случае является неинвазивный 
способ, которому необходимо отдать предпочтение, осо-
бенно при массовых обследованиях животноводов.

Выводы. 1. Полученные результаты свидетельствуют 
о высокой диагностической информативности РЛ с лей-
коцитами крови и слюны у больных бруцеллезом.

2. При прочих равных условиях для аллергодиаг-
ностики бруцеллеза целесообразнее использовать РЛ с 
лейкоцитами слюны, учитывая безопасность и простоту 
получения материала и возможность применения при 
массовых исследованиях.
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Т а б л и ц а  1
РЛ с лейкоцитами крови и слюны у больных острым бруцелле-
зом (M±m)

Антиген
Лейкоциты

p rxyкрови слюны

Среда 199 10,4±0,63 10,8±0,56 0,316 0,471*

Токсоплазмин 11,7±0,72 12,2±0,71 0,137 0,864*

Бруцеллин 18,4±1,2 16,8±0,75 0,044 0,538*

П р и м е ч а н и е . Здесь и в табл. 2: * – статистическая значимость p 
для коэффициента корреляции rxy между кровью и слюной достоверная  
(p < 0,001).

Т а б л и ц а  2
РЛ с лейкоцитами крови и слюны у больных хроническим 
бруцеллезом

Антиген
Процент лизиса  

лейкоцитов p rxy

крови слюны

Среда 199 10,2±0,48 10,9±0,56 0,361 0,429*

Токсоплазмин 13,3±0,69 11,7±0,57 0,081 0,490*

Бруцеллин 26,6±1,17 28,9±1,36 0,236 0,659*


