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Described in the work is the first experience of assessing leucocytic 
apoptosis caused by the plague pathogen in vitro in the whole (defibrinated) 
human blood, with Staphylococcus aureus cells used for comparison. The 
flow-cytometric analysis of hypodiploid (apoptosis) cells in microvolumes of 

whole blood made it possible to study the dynamics of leucocyte death in the 
case of bacteriemic model. The cytotoxic effect of Yersinia pestis upon the 
human blood leucocytes was defined by the strain’s virulence, the initial 
concentration of microbial cells, and the cultivation conditions of bacteria. 
The experimental evidence obtained in the work may be suggestive of a 
possibility that an assay could be developed to differentiate in vitro among 
Yersinia pestis strains characterized by varying levels of virulence and epi-
demic significance.  
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Сибирская язва встречается на всех континен-
тах. В Европе заболеваемость людей сибирской яз-
вой возрастает по мере продвижения с севера на юг 
[2]. Диагностика сибирской язвы особенно актуаль-
на в современных условиях в связи со спорадиче-
ской заболеваемостью, когда врачу редко приходит-
ся сталкиваться с этой инфекцией [1, 3, 4, 5].  

В настоящем сообщении приводится описание 
заболеваний, протекавших с клинической картиной 
сибирской язвы, у находившихся на стационарном 
лечении больных из южных регионов Кыргызской 
Республики и оценка информативности кожно-
аллергической (антраксиновой) пробы при диагно-
стике этой инфекции. 

Проведен анализ 216 случаев заболевания си-
бирской язвой. Диагноз был поставлен на основа-
нии клинико-эпидемиологических данных, резуль-
татов бактериологического исследования и кожно-
аллергической (антраксиновой) пробы. Бактериоло-
гическими методами исследовали отделяемое из 
сибиреязвенных карбункулов, взятое до начала спе-
цифической терапии.  

Материалом для изучения распространенности 
сибирской язвы явились данные официально реги-
стрируемой заболеваемости Республиканского цен-
тра карантинных и особо опасных инфекций и 
ООЦГСЭН. 

Кожно-аллергическая проба ставилась с хими-
ческим антраксином. Препарат вводился с соблю-
дением правил асептики в дозе 0,1 мл внутрикожно 
в область внутренней поверхности предплечья па-
циентов. Учет результатов производился согласно 
Инструкции по применению аллергена сибиреяз-

венного (антраксина) Ставропольского НИПЧИ 
(1995 г.) через 24 и 48 ч.  

Диагностическая ценность применения антрак-
сина для диагностики кожной формы сибирской 
язвы изучена нами у 125 больных, из 216 обследо-
ванных: мужчин – 109 (87,2 %), женщин – 16 
(12,8 %). По возрасту больные распределялись сле-
дующим образом: до 20 лет – 12 чел. (9,6 %), 21–30 
лет – 33 (26,4 %), 31–40 лет – 44 (35,2 %), 41–50 
лет – 19 (15,2 %), 51–65 лет – 17 (13,6 %). Легкое 
течение отмечено у 94 (75,2 %) больных, средней 
тяжести – у 19 (15,2 %), тяжелое – у 12 (9,6 %). 
Пробы с антраксином оказались положительными у 
123 (98,4 %) обследованных, отрицательными – у 2 
(1,6 %). При этом слабоположительная реакция от-
мечена у 13 (10,4 %) больных, положительная – у 
91(72,8 %) и резко положительная – у 19 (72,8 %). В 
первые три дня болезни антраксиновая проба была 
положительной у 24 больных из 43, на 4–10-й дни – 
у 59 из 64, а после 10-го дня – у всех 18 обследован-
ных. В первые 3 дня от начала заболевания отрица-
тельная реакция отмечена у 19 больных, слабопо-
ложительная – у 9, положительная – у 12 и резко 
положительная только у 3. На 4–10-й дни резко вы-
раженная реакция наблюдалась чаще, чем в первые 
3 дня болезни. 

Таким образом, изучение результатов примене-
ния кожно-аллергической (антраксиновой) пробы 
для диагностики сибирской язвы показывает, что 
этот метод выявляет иммуноаллергическую реак-
цию в 98,4 % случаев. Процент положительных ре-
зультатов бактериологических исследований при 
сибирской язве по мере увеличения продолжитель-
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ности болезни уменьшается, а число положитель-
ных реакций на введение антраксина увеличивается. 
Преимуществом антраксиновой пробы является то, 
что ее можно ставить в любом лечебном учрежде-
нии при соблюдении соответствующих правил 
асептики. 

Следовательно, кожно-аллергическая проба с 
антраксином имеет большое значение в диагностике 
сибирской язвы, особенно в поздние сроки от нача-
ла болезни. 
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The results of studying the diagnostic value of the skin allergic test 
(anthraxin) in 125 anthrax patients are described in the work. 
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Анализ состояния судоходных связей портов 
Крыма за 2000–2005 гг. показал, что они осуществ-
ляются, в основном, с портами Средиземного, 
Красного и Аравийского морей, Центральной и 
Южной Америки, Юго-Восточной Азии, Африки, в 
том числе эпидемиологически неблагополучными 
по чуме, холере, желтой лихорадке, малярии, птичь-
ему гриппу, и портами Австралии. 

Таким образом, реальность завоза через погра-
ничные пункты пропуска в Крыму как карантинных 
инфекций, так и малярии высока. В 2005–2006 гг. в 
связи с угрозой завоза высоко патогенного гриппа 
птиц из Турции, Болгарии, Румынии, Хорватии, 
России, из которых в порты Крыма прибывает по-
давляющее число судов, возможность создания 
эпиднеблагополучия на границе резко возросла. Для 
Крыма специфично, что 79 % от общего числа при-
бывших из-за границы судов составляют иностран-
ные. Неблагополучные по карантинным инфекциям 
и малярии страны посетили 1 % судов загранплава-
ния. Эти суда, в основном, прибывали в Керченский 
МТП, Севастопольские МРП и МТП из Бразилии, 
Мавритании, Саудовской Аравии, Индии, Сьерра-
Леоне, Либерии, Иордании, Судана, Камеруна, Ни-
герии, Гвинеи, Аргентины, Того, Мали, Марокко.  

Особенностью госсанэпиднадзора за судами, 
приписанными к Севастопольскому морскому и 
специализированному Черноморскому портам явля-
ется то, что основное количество судов, совершаю-

щих международные рейсы, в последние 7–10 лет 
базируются в иностранных портах, в порты припис-
ки не заходят или заходят с интервалом 2–3 года, 
смена экипажей проводится авиарейсами. Плавсо-
став севастопольских судов вылетает в районы 
Мавритании, Намибии, Новой Зеландии (с пересад-
кой в Малайзии или Таиланде), Сенегала, Анголы, 
порта Черноморск – в ОАЭ, ЮАР, Бразилии, Мав-
рикий, порты Европы. Среди портов следования 
этих судов большой удельный вес неблагополучных 
по карантинным и другим особо опасным инфекци-
ям и малярии. Занос возбудителей инфекционных и 
паразитарных заболеваний на суда возможен не 
только через лиц, представляющих органы государ-
ственной власти страны пребывания (таможня, по-
гранслужба, рыбоохрана и др.), находящихся на су-
дах во время промысла, погрузки-выгрузки море-
продуктов, но и членов экипажей, следующих на 
суда из аэропортов этих стран, т.к. доставка членов 
экипажей на суда из аэропортов осуществляется 
местным автотранспортом в течение 3–48 ч по тер-
ритории этих государств. 

Кроме того, на территории Автономной Рес-
публики Крым функционируют аэропорты, прини-
мающие чартерные рейсы из России, Белоруссии, 
Молдавии, стран Средней Азии, Туниса, Турции и 
др. Это аэропорты Бельбек, Саки, Керчь, в которых 
открыты международные пункты пропуска через 
Государственную границу Украины. 
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