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ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ 
ИССЛЕДОВАНИЯ В ВЕТЕРИНАРИИ

На протяжении многих миллионов 
лет существования жизни на земле при-
рода создала сложную, но надежную си-
стему, получившую название иммунной, 
или иммунокомпетентной. Основной зада-
чей этой системы является создание усло-
вий для того, чтобы конкретный организм, 
конкретный индивидуум не погибал. Это 
значит, что под влиянием иммунной систе-
мы находится функционирование многих 
органов и систем организма. Однако, пре-
жде всего, важно, чтобы организм не по-
гибал от инфекционных заболеваний, ко-
торые развиваются под влиянием экзо-
генных инфекционных возбудителей, ли-
бо тех, которые населяют организм и от-
носятся, к так называемым сапрофитам [4].

Лейкоз крупного рогатого скота от-
носится к числу наиболее распространен-
ных хронических инфекционных болез-
ней сельскохозяйственных животных во 
многих странах мира, включая Россию. За 
последние 15 лет в Российской Федерации 
уровень инфицированности ВЛКРС прак-
тически не изменился и находится в пере-
делах 10,3-14,7%, а доля лейкоза структуре 
инфекционной патологии КРС составляет 
более 50% [1,3,9,11,12].

Ряд исследователей в области лейко-
зологии утверждают, что на фоне бес-
спорной породной предрасположенности, 
одной из основных причин инфицирова-
ния животных вирусом лейкоза (далее-

ВЛ) является низкий иммунный статус 
[1,2,14,15,3,8,10,15] 

В настоящее время основными прин-
ципами эффективной борьбы с лейкозом 
крупного рогатого скота является профи-
лактика, при этом основной подход к пред-
упредительным мероприятиям складыва-
ется из последовательной ротации инфи-
цированного поголовья «чистыми» от ВЛ 
животными. Однако в связи с резким ухуд-
шением материальной базы большинства 
хозяйств РФ, подобные методы борьбы с 
лейкозом КРС практически невозможны.

Нельзя забывать, что вертикальный 
путь передачи вирусной инфекции не яв-
ляется ведущим в эпизоотическом процес-
се лейкоза (3-5%), так давно известно, что 
от инфицированной коровы хозяйство ча-
ще получает «чистого» от ВЛ теленка. При 
этом инфицирование молодняка происхо-
дит, как правило, после рождения.

Анализ выше изложенного наталкива-
ет на вопрос, каким образом и какими ме-
роприятиями, возможно, снизить риск ин-
фицирования молодняка.

В связи с этим, проблемы иммуногене-
за, и в целом иммунного статуса у телят, 
как инфицированных ВЛ, так и восприим-
чивых к вирусу, являются актуальными, а 
исследования в этой области помогут ре-
шить ряд фундаментальных задач.

Исходя из этого, целью настоящих ис-
следований, явилось – изучение особен-
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ностей диагностики и иммуногенез телят 
в системе мать-потомство, при лейкозе 
крупного рогатого скота.

Материалы и методы исследований
Для реализации поставленной задачи 

в стационарно неблагополучном, по лей-
козу хозяйствах СПК «Новомарьевское» 
и СПК АФ «Восточное» Ставропольско-
го края (инфицированность поголовья бо-
лее 50%) была сформирована эксперимен-
тальная группа из 36-ти глубокостельных 
коров (8-8,5 месяцев стельности) в возрас-
те 4-5 лет. Все коровы положительно реа-
гировали по РИД и ИФА. В дальнейшем от 
этих животных было получено 32 телен-
ка (у 3-х коров плоды мертворожденные, 
одна корова выбракована по причине не 
связанной с заболеванием). Исследования 
проведены в 2008-2009гг.

У новорожденных телят (n=32), до при-
ема молозива, была взята кровь для про-
ведения комплексной диагностики на ин-
фицированность вирусом лейкоза в РИД, 
ИФА и ПЦР. Так же, пробы крови обирали 
в возрасте одного и трех месяцев.

Для проведения реакции иммунодиф-
фузии в агаровом геле использовали набо-
ры ФГУП «Курская биофабрика – фирма 
“Биок”», учет реакции через 48 часов (ви-
зуальный). Постановку иммунофермент-
ного анализа проводили тест-системой 
ИФА производство НПО «Нарвак», учет 
с использованием анализатора иммуно-
ферментных реакций АИФР-01 Униплан 
[5,12]. Полимеразную цепную реакцию 
ставили наборами “GenePak” для обнару-
жения ДНК возбудителей лейкоза КРС 
(ООО «Лаборатория Изоген») [6,7].

Общее количество лейкоцитов опре-
деляли общепринятым методом [2], уро-
вень циркулирующих (растворимых) им-
мунных комплексов в сыворотке кро-
ви выявляли по П. Фальку, популяции Т- и 
В-лимфоцитов в крови телят, определяли 
методом розеткаобразования с эритроци-
тами мыши [5]. 

Результаты исследований
При комплексном обследовании этих 

животных установлено, что 15 коров 

(41,6%) дали положительную реакцию в 
ПЦР. Гематологическими исследованиями 
патологических изменений картины крови 
не выявлено [2].

Сравнительный анализ данных в си-
стеме мать-потомство показал, что из 32-
х телят 5 (15,6%) положительно прореаги-
ровали по ПЦР. Из них двое (40%) поло-
жительно реагировали в РИД и ИФА. Все 
ПЦР- положительные телята получены от 
инфицированных матерей. 

При этом 27 (84,4%) телят, полученных 
как от инфицированных, так и от не инфи-
цированных матерей, дали отрицательный 
результат по всем реакциям.

Телята, носители провирусной ВЛ 
ДНК (5 телят), содержались раздельно от 
остальных животных, последние находи-
лись в общем стаде, при этом всех живот-
ных выпаивали сборным, не пастеризован-
ным молоком (согласно схеме используе-
мой в хозяйстве). 

По результатам второго и третьего ис-
следований – в возрасте одного и трех ме-
сяцев – были выявлены новые инфициро-
ванные животные.

В РИД и ИФА в возрасте 1 месяц по-
ложительно реагировали 23 (71,8%) те-
ленка. По ПЦР прореагировали 6 (18,7%) 
телят (5 телят инфицированные внутриу-
тробно + 1 теленок); полученных от инфи-
цированных матерей. Остальные 9 (28,2%) 
животных от инфицированных и не инфи-
цированных матерей дали отрицательную 
реакцию.

В 3 месяца по РИД и ИФА положи-
тельно прореагировало 25 (78,1%) телят. В 
ПЦР – выявлен еще один теленок (всего к 
3 мес. – 7 животных).

Можно предположить, что такое коли-
чество РИД и ИФА-позитивных животных 
(25 телят – 78,1%) вызвано выпойкой сме-
шанного молока, содержавшего антитела 
к ВЛ и вероятно вирус лейкоза, а так же 
совместное содержание здоровых и инфи-
цированных животных. 

Так, из 32 телят, 5 животных были ин-
фицированы во время эмбриогенеза и 2-е 
животных в постэмбриональный период.

Таблица 1
Динамика выявления инфицированности телят в тест-системах РИД, ИФА и ПЦР

Период исследования
Кол-во позитивных в 
РИД и ИФА телят/%

Кол-во позитив-
ных в ПЦР телят/%

Новорожденные, n=32 (до 
выпойки молозива)

2/6,2 5/15,6

В возрасте 1 месяц, n=32 23/71,8 6/18,7

В возрасте 3 месяца, n=32 25/78,1 7/21,9
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В тоже время, необходимо отметить, 
что 7 (21,9%) телят во все периоды иссле-
дования давали отрицательные результа-
ты по всем реакциям.

Ввиду того, что вероятность проникно-
вения вируса лейкоза в организм плода или 
новорожденного зависит от многих факто-
ров, особенно от состояния иммунной си-
стемы организма, нами были изучены, в 
динамике, некоторые показатели клеточ-
ного и гуморального звена иммунитета ин-
фицированных и клинически здоровых те-
лят. С целью снижения субъективности ре-
зультатов, кровь была взята только у ПЦР-
положительных и ПЦР-отрицательных те-
лят, так как, антителоносительство у жи-
вотных способствует модуляции иммунно-
го статуса, даже при исключении инфици-
рованности ВЛ (табл. 2).

Анализируя полученные результаты 
необходимо отметить, что у инфицирован-
ных внутриутробно новорожденных телят, 
наблюдается увеличение уровня циркули-
рующих иммунных комплексов на 27,5%, 
выявлено снижение общего количества 
лейкоцитов, уровень Т- и В- лимфоцитов в 
крови, так же имели достоверно низкие по-
казатели.

В возрасте 1 месяц, у инфицирован-
ных ВЛ телят, установлено снижение чис-
ла лейкоцитов на 25,3% и популяции 
Т-лимфоцитов в среднем на 6,4 абс.%. Уро-
вень ЦИК, в группе ПЦР-положительных 
телят, превышал аналогичных показатель 
у ПЦР-отрицательных животных, но в свя-
зи с высокими колебаниями по группе раз-
нился недостоверно, аналогичная тенден-
ция выявлена и относительно популяции 

В-клеток.
Анализом иммунологических показа-

телей крови инфицированных ВЛ телят 
установлено повышение уровня циркули-
рующих иммунных комплексов на 12%, 
количество Т-лимфоцитов было снижено в 
сравнении с ПЦР-отрицательными телята-
ми в среднем на 5,3 абс.%.

Выводы
Анализ результатов проведенных ис-

следований позволяет сделать следующие 
заключения:

– диагностику инфицированности ви-
русом лейкоза у глубокостельных коров 
необходимо производить с применени-
ем ПЦР, так как серологические методы в 
58% случаев субъективны. Данное мы свя-
зываем с определенной иммунологической 
напряженностью беременного организма, 
в связи с этим, стельные животные зача-
стую дают неспецифическую положитель-
ную реакцию в РИД и ИФА. Однако и вы-
явление инфицированных ВЛ животных в 
ПЦР имеет ряд недостатков, основные из 
которых это отсутствие универсальных 
праймеров и слабая чувствительность те-
ста при низком титре вируса, что обуслов-
лено непрерывной модификацией (моду-
ляцией) возбудителей и особенностью ре-
пликации ВЛ in vivo;

– при выявлении степени вертикальной 
передачи ВЛ установлено, что в стацио-
нарно неблагополучном по лейкозу хозяй-
стве процент внутриутробной передачи ви-
руса лейкоза может увеличиться до 15% и 
более, при этом у 40% пренатально инфи-
цированных телят выявляются антитела в 
сыворотке крови, что апеллирует в поль-

Таблица 2.
Динамика иммунологических показателей инфицированных 

и не инфицированных ВЛ телят

Телята, реак-
ция в ПЦР

ЦИК,ед Лейкоциты, х109/л Т-лимфоциты,% В-лимфоциты,%

Новорожденные, (до выпойки молозива)

ПЦР– (n=27) 51,3±7,1 7,05±0,8 42,8±2,5 13,8±0,9

ПЦР+ (n=5) 70,8±5,3* 5,85±0,5* 34,5±3,1* 9,65±1,4*

телята в возрасте 1 месяц

ПЦР– (n=9) 71,1±4,3 8,3±0,4 41,1±1,8 14,4±2,3

ПЦР+(n=6) 79,6±3,7 6,2±1,0* 34,7±2,2* 10,3±1,2

телята в возрасте 3 месяца

ПЦР–(n=7) 89,4±3,1 7,2±2,5 43,6±1,9 13,8±2,2

ПЦР+(n=7) 101,6±4,9* 6,7±1,9 38,3±1,4* 11,2±1,7

* р≤0,05 – разница достоверна в сравнении с данными ПЦР-позитивных телят
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зу тех исследований, которые доказывают 
неспособность материнских «противолей-
козных» антител защищать потомство от 
инфицирования ВЛ;

– выпойка не инфицированным теля-
там сборного молока, от неблагополучно-
го по лейкозу стада, а так же совместное 
содержание восприимчивых и инфициро-
ванных ВЛ животных способствует появ-
лению и увеличению титра антител к ВЛ, 
а соответственно положительные реакции 
в РИД и ИФА, однако при этом молозиво 
и молоко не является ведущим фактором в 
передаче инфекции;

– у внутриутробно инфицированных 
телят от рождения до 3-х месячного воз-
раста выявлены иммунодепрессивные из-
менения, так на фоне иммунологической 
напряженности, на что указывает повы-

шение уровня циркулирующих иммунных 
комплексов, установлен дефицит клеточ-
ного и гуморального звеньев иммунитета;

Таким образом, для проведения эффек-
тивных противолейкозных мероприятий 
необходимо уделять внимание основным 
позициям:

– ранняя диагностика инфицированно-
сти молодняка в ПЦР;

– раздельное содержание восприимчи-
вых и инфицированных животных;

– соблюдение принципов асептики при 
взятии крови, фиксации, вакцинации, осе-
менении и других ветеринарных меропри-
ятиях;

– для снижения риска инфицирования 
молодняка необходимо проведение меро-
приятий направленных на нормализацию 
иммунологического статуса животных.

РЕЗЮМЕ
В статье представлены данные по прижизненной диагностики и формировании иммунного статуса 
у телят, инфицированных вирусом лейкоза. Авторами сделаны несколько выводов: диагностику ин-
фицированности вирусом лейкоза у глубокостельных коров необходимо производить с применением 
ПЦР, так как серологические методы в 58% случаев субъективны; в стационарно неблагополучном 
по лейкозу хозяйстве процент вертикальной передачи вируса лейкоза может увеличиться до 15% и 
более; молозиво и молоко от инфицированных ВЛ матерей не является ведущим фактором в пере-
даче инфекции; у внутриутробно инфицированных телят от рождения до 3-х месячного возраста вы-
явлены иммунодепрессивные изменения.

SUMMARY
In article the data on lifetime diagnostics and formation of the immune status at infected by a leukemia virus 
of cattle are submitted. Authors make some conclusions: diagnostics of infection by a leukemia virus at for 
a long time pregnant cows is necessary for making with application polymer chain reaction as methods of 
research of whey of blood in 58% of cases are subjective; in permanently unsuccessful on leukemia a facili-
ties the interest of vertical transfer of a leukemia virus can increase up to 15% and more; the first milk and 
milk from infected BLV mothers is not conducting factor in transfer of an infection; at through a placenta 
infected cattle during pregnancy from birth up to 3 monthly age are revealed immune deficiency of change.
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