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Животноводческие хозяйства Ростов-
ской области благополучны по туберкуле-
зу с 2008 г., она является одной из благопо-
лучных по этой инфекции в Северокавказ-
ском регионе страны. Вместе с тем на фо-
не стабилизации эпизоотической ситуации 
по туберкулезу крупного рогатого скота 
возрастает проблема неспецифических ту-
беркулиновых реакций в благополучных 
по туберкулезу хозяйствах. В Ростовской 
области, как и в других регионах России, 
наблюдается выявление реагирующего на 
туберкулин крупного рогатого скота, у ко-
торого не удается подтвердить туберкулез 
лабораторными методами.

В системе мер профилактики и ликви-
дации туберкулеза крупного рогатого ско-
та огромное значение имеет своевремен-
ная и эффективная диагностика болезни.

Эпизоотологическую обстановку по 
туберкулезу в Ростовской области ослож-
няют проявления псевдо- и парааллергиче-
ской неспецифической реактивности орга-
низма крупного рогатого скота к туберку-
лину, обуславливающие неясность эпизо-
отической обстановки, необоснованный 
убой продуктивных животных, потерю 
продукции и приплода, ограничение селек-
ционно-племенной работы, а также допол-
нительные затраты на дифференциальную 
диагностику, профилактические ветери-
нарно-санитарные и общехозяйственные 
мероприятия.

Природа неспецифических туберкули-
новых реакций имеет полиэтиологический 
характер и зависит от многочисленных 
факторов: сенсибилизации организма жи-
вотных атипичными микобактериями, ми-
кобактериями птичьего вида, паратуберку-
лезного энтерита, от сопутствующих дру-
гих инфекционных болезней (лейкоз, не-
кробактериоз и др.), от заболеваний трав-
матического характера (ретикулит, рети-
кулоперикардит) от гнойных процессов, от 
гельминтозных поражений, микозных за-
болеваний, а также от многих стрессовых 
факторов.

При туберкулезе, как и при многих ин-
фекционных заболеваниях, возникает ин-
фекционная аллергия, обусловленная сен-
сибилизацией организма микобактерия-
ми туберкулеза и продуктами их жизне-
деятельности. Аллергические туберкули-
новые пробы имеют большое диагности-
ческое значение, так как выявляют повы-
шенную чувствительность клеток и тканей 
к специфическим аллергенам у инфициро-
ванных и больных животных. 

В настоящее время существует боль-
шое количество тестов для изучения повы-
шенной чувствительности замедленного 
типа (ПЧЗТ) при туберкулезе. А посколь-
ку аллергия в той или иной степени явля-
ется местным отражением общего состоя-
ния повышенной чувствительности, соот-
ветственно аллергическую реакцию мож-
но получить в любом органе или ткани, по-
этому со времени открытия туберкулина 
для ветеринарной и медицинской практи-
ки предложен целый ряд различных мето-
дов его применения.[1]

В дальнейшем, некоторые из методов, 
вследствие трудности массового примене-
ния и недостаточной эффективности, по-
теряли свое первоначальное значение.

В настоящее время в ветеринарии при-
меняется в основном внутрикожный ме-
тод, в некоторых случаях используют глаз-
ную, пальпебральную и внутривенную 
пробы. Но на основании анализа литера-
турных данных и результатов собственных 
исследований мы пришли к выводу, что 
между общепринятыми туберкулиновыми 
тестами не установлено стойко закреплен-
ной связи, и при совместном применении 
они лишь дополняют друг друга.

В затруднительных случаях при поста-
новке диагноза и для дифференциации ре-
акций, обусловленных сенсибилизацией 
организма атипичными микобактериями, 
используется симультанная проба, где од-
новременно с туберкулином для млекопи-
тающих применяют аллергены из мико-
бактерий, отличающихся от возбудителя 
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туберкулеза бычьего и человеческого ви-
дов.[3, 5]

Однако в ветеринарной практике си-
мультанная проба в настоящее время не 
является надежным специфичным мето-
дом, позволяющим с абсолютной уверен-
ностью отличить животное, зараженное 
туберкулезом, от проявления повышенной 
чувствительности к туберкулину по дру-
гим причинам.

Таким образом, феномен неспецифиче-
ской реактивности животных при проведе-
нии аллергической диагностики туберку-
леза побуждает исследователей активизи-
ровать поиски более специфичных и менее 
трудоемких методов диагностики. Оцени-
вая эффективность различных исследова-
ний – аллергического, патологоанатомиче-
ского, бактериологического, культураль-
ного и биологического, можно заключить, 
что одно из них взятое изолированно, не 
дает полного ответа и только комплексное 
их использование позволяет судить о нали-
чии или отсутствии заболевания животных 
туберкулезом.

Эффективность борьбы с туберкуле-
зом определяется степенью совершен-
ства методов его диагностики. Профилак-
тика туберкулеза базируется на результа-
тах диагностики, занимающей ведущее ме-
сто в системе противоэпизоотических ме-
роприятий, которой уделяют постоянное 
внимание в комплексе научных исследова-
ний и практических разработок.

Поэтому учеными ГНУ СКЗНИВИ 
РАСХН, для дифференциации туберкули-
новых реакций и дифференциальной при-
жизненной диагностики туберкулеза в хо-
зяйствах и частном секторе, проводилась 
работа над внедрением в лабораторную 
практику реакции специфического лизи-
са лейкоцитов (РСЛЛ), которая позволяет 
выявлять инфицированных возбудителем 
туберкулеза и исключить убой животных 
с неспецифическими реакциями.

Способ включает выявление тубер-
кулиновой пробой в хозяйствах и дворах 
плановыми аллергическими исследовани-
ями реагирующих животных. У положи-
тельно реагирующих на туберкулин жи-
вотных проводят гематологические тубер-
кулиновые исследования реакцией специ-
фического лизиса лейкоцитов с использо-
ванием в качестве диагностикумов ППД-
туберкулина для млекопитающих, ППД-
туберкулина для птиц, КАМ и других ал-
лергенов, приготовленных из инфекцион-
ных и инвазионных возбудителей.

Способ позволяет провести дифферен-

циацию специфических и неспецифиче-
ских (вызванных агентами нетуберкулез-
ной природы) реакций на туберкулиновую 
внутрикожную пробу и диагностировать 
туберкулез на ранней стадии заболевания, 
а так же определить заразные агенты не-
туберкулезной природы, вызвавшие ал-
лергическое состояние организма живот-
ных и сенсибилизацию к внутрикожному 
введению туберкулина.[4]

Ветеринарной практике нужен выход 
из сложившегося затруднения в прижиз-
ненной диагностике туберкулеза крупно-
го рогатого скота, Этот проблемный во-
прос решается в освоении и внедрении в 
лабораторную практику методов аллерги-
ческой диагностики туберкулеза с исполь-
зованием реакций клеток крови in vitro, в 
частности реакции специфического лизиса 
лейкоцитов. 

Использование предлагаемого нами 
«Способа ранней диагностики туберкуле-
за животных» (патент РФ №2366454) по-
зволяет установить однозначно специфич-
ность или неспецифичность реакции ор-
ганизма животного на внутрикожное вве-
дение туберкулина и окончательно поста-
вить диагноз, не убивая животное. Основой 
метода является аллергическая диагности-
ческая проба – реакция специфического 
лизиса лейкоцитов (РСЛЛ). 

Реакция основана на специфическом 
усилении склеивания (агломерации) и ли-
зиса лейкоцитов при добавлении к кро-
ви сенсибилизированного животного in 
vitro аллергена, вызвавшего сенсибилиза-
цию. Положительная туберкулиновая про-
ба (реакция кожи на туберкулин) – клас-
сическое проявление феномена повышен-
ной чувствительности замедленного типа, 
выраженное миграцией в кожу сенсибили-
зированных лимфоцитов и последующим 
воспалением этого участка. Реакция специ-
фического лизиса лейкоцитов основана на 
немедленно проявляющейся повышенной 
чувствительности лейкоцитов к повторно-
му контакту с антигеном (аллергеном) вне 
организма.[3]

РСЛЛ это эффективный метод выяв-
ления гиперчувствительности замедлен-
ного типа методом in vitro, которая обла-
дает строгой специфичностью, дает воз-
можность количественного учета степени 
сенсибилизации организма, обнаружения в 
ранние сроки в организме животных воз-
будителя туберкулеза и определение вида 
микобактерий, вызвавшего сенсибилиза-
цию, и позволяет получить ответ через 3-4 
часа после взятия крови. 
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ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ ИССЛЕ-
ДОВАНИЯ НА ТУБЕРКУЛЕЗ РСЛЛ

Сущность способа ранней диагности-
ки туберкулеза животных состоит в том, 
что от животных, давших положительную 
реакцию на туберкулиновую пробу в бла-
гополучных хозяйствах и дворах при пла-
новых аллергических исследованиях бе-
рут кровь и проводят РСЛЛ с использо-
ванием в качестве диагностикумов ППД-
туберкулина для млекопитающих, ППД-
туберкулина для птиц и КАМ, и рассчиты-
вают показатель РСЛЛ. При его значении 
с ППД-туберкулином для млекопитающих 
10% и более диагностируют туберкулез, а 
при таком же значении с другими диагно-
стикумами – инфицирование и сенсибили-
зацию микобактериями птичьего вида или 
атипичными нетуберкулезными микобак-
териями.

Животных, давших положительные ре-
зультаты исследования реакцией СЛЛ с 
ППД-туберкулином для млекопитающих, 
считают туберкулезными и действуют по 
Инструкции о мероприятиях по профилак-
тике и ликвидации туберкулеза. 

КРАТКАЯ МЕТОДИКА РСЛЛ
Из опытных пробирок в лунку план-

шета, содержащую 0,05 мл 3,8%-ного рас-
твора цитрата натрия (или другой антико-
агулянт), вносят 0,1 мл исследуемой кро-
ви и добавляют рабочую дозу туберкулина 
(ППД для млекопитающих, ППД для птиц 
и КАМ) в объеме 0.05 мл. Лунки планше-
та с контрольной кровью заполняют в том 
же объеме физиологическим раствором 
без туберкулина.

Кровь в лунках планшета инкубируют 
в течение 2 часов при температуре 37оС, 
встряхивая через каждые 30 мин. Затем, 
из контрольной и опытной лунок берут по 
0,02 мл крови и переносят в лунку, содер-
жащую 0,4 мл жидкости Тюрка (3-5% рас-
твор уксусной кислоты, подкрашенный не-
сколькими каплями раствора метиленово-
го синего), для разрушения эритроцитов и 

окраски ядер лейкоцитов. Проводят под-
счет лейкоцитов в камере Горяева по при-
нятому в гематологии методу во всех клет-
ках, и подсчитывают показатели реакции 
СЛЛ (в процентах) по формуле:

                 Лк  - Ло
РСЛЛ = ------------ х 100%
                     Лк
Где Лк и Ло – абсолютное количество 

лейкоцитов в контрольной и опытной про-
бах. РСЛЛ считают положительной при 
показателе 10% и выше. 

Реакция специфического лизиса лейко-
цитов – является одним из методов спец-
ифической аллергической диагностики, 
применяемая для определения повышен-
ной чувствительности замедленного типа 
in vitro и основанная на воздействии специ-
фических антигенов на сенсибилизирован-
ные иммунокомпетентные лимфоидные 
клетки.[4]

«Способ ранней диагностики туберку-
леза животных» (патент РФ №2366454), 
внедренный в лабораторную аллергиче-
скую диагностику, позволяет провести 
дифференциацию специфических и не-
специфических (вызванных агентами не-
туберкулезной природы) реакций на ту-
беркулиновую внутрикожную пробу и диа-
гностировать туберкулез на ранней стадии 
заболевания. Так же поможет определить 
заразные агенты нетуберкулезной приро-
ды, вызвавшие аллергическое состояние 
организма животных и сенсибилизацию к 
внутрикожному введению туберкулина и 
может быть использован для прижизнен-
ной диагностики туберкулеза животных в 
хозяйствах и частном секторе.

Поэтому, чтобы сохранить достигну-
тое стабильное благополучие ранее оздо-
ровленных хозяйств, профилактика тубер-
кулеза в области должна основываться как 
на общепринятых мероприятиях, так и на 
совершенстве методов рациональной диф-
ференциальной диагностики туберкулино-
вых реакций у крупного рогатого скота. 

Резюме: Статья затрагивает проблемный вопрос многочисленных неспецифических реакций на 
диагностическую туберкулиновую пробу у крупного рогатого скота в хозяйствах и частных под-
ворьях, который решается в освоении и внедрении в лабораторную ветеринарную практику ме-
тодов аллергической дифференциальной диагностики туберкулеза с использованием реакций 
клеток крови in vitro, в частности реакции специфического лизиса лейкоцитов. 

SUMMARY    
Problems of numerous non-specific reactions to diagnostic tuberculin skin test in cattle on farms and backyard is 
solved in the development and implementation of laboratory methods for allergic veterinary practice differential 
diagnosis of tuberculosis using the reactions of blood cells in vitro, in particular the reaction of specific lysis of 
leukocytes.
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Введение. 
В последнее время в различных реги-

онах нашей страны, занимающихся сви-
новодством, нередко регистрируются мас-
совые желудочно-кишечные заболевания 
молодняка, большая часть которых имеет 
инфекционную природу.

Перевод свиноводства на промышлен-
ную основу изменил условия содержания 
и ухода за животными, в связи с чем воз-
росло число заболеваний, возникающих 
под воздействием широко распространен-
ных и факультативно патогенных возбуди-
телей. При этом особую актуальность при-
обретает вопрос сохранения молодняка. 

Появляются болезни, вызываемые груп-
пой условно патогенных микроорганиз-
мов. Часто на организм при этом действует 
не один возбудитель, а группа (ассоциация) 
микроорганизмов, которые обусловлива-
ют тяжелое течение болезни, сильно выра-
женный токсикоз [6].

К этой группе микроорганизмов отно-
сится и гриб Candida albicans – возбудитель 
кандидамикоза. Данный микроорганизм 
вызывает заболевание молодняка свиней 
как самостоятельно, так и в ассоциации с 
другими условно-патогенными микроорга-
низмами [6; 7].

Исследования, проведенные зарубеж-
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