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ИНТЕНСИВНОСТЬ СПЕЦИФИЧЕСКОЙ СЕНСИБИЛИЗАЦИИ 
И ИММУННЫЙ СТАТУС У БОЛЬНЫХ БРУЦЕЛЛЕЗОМ
Саркисян Н.С., Пономаренко Д.Г., Логвиненко О.В., Ракитина Е.Л., 
Костюченко М.В., Куличенко А.Н.
ФКУЗ «Ставропольский противочумный институт» Роспотребнадзора, г. Ставрополь, Россия

Резюме. Исследователями предложен новый методический подход к экспресс-оценке степени 
интенсивности специфической сенсибилизации при остром бруцеллезе, обладающий высокой чув-
ствительностью – 96,6%, специфичностью – более 95,7%. Выявлено наличие прямой связи интен-
сивности специфической IgE-зависимой сенсибилизации с формированием у больных бруцеллезом 
иммуносупрессивного состояния: снижение общего количества CD3+ клеток на 17,9%, CD3+CD4+ – 
на 13,3%, CD16+CD56+ – на 4,39%, фагоцитарной активности нейтрофилов крови – в среднем 
на 25,8%. Показано, что повышение степени реагин-обусловленной аллергизации при бруцеллезе 
тесно ассоциировано с формированием выраженной иммуносупрессии.
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INTENSITY OF SPECIFIC SENSITIZATION AND IMMUNE 
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Kostyuchenko M.V., Kulichenko A.N.
Stavropol Antiplague Institute, Stavropol, Russian Federation

Abstract. The authors propose a new methodological approach to rapid intensity assessment of specific 
sensitization in acute brucellosis. This technique shows high sensitivity (98%), and specificity (97%). We 
revealed a direct relation between the intensity of specific IgE-dependent sensitization accompanied by 
development of immunosuppressive state in patients with brucellosis, i.e., a mean reduction of total CD3+ cell 
counts by 17.9%; CD3+CD4+ cells, by 13.3%; CD16+CD56+, by 4.4%. Phagocytic ability of blood neutrophils 
was decreased by 25.8%. The study has shown that an increased reagin-dependent sensitization in brucellosis 
is closely associated with emergence of severe immunosuppression.
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Введение
Бруцеллез остается одной из наиболее опас-

ных инфекций, общих для человека и животных, 
в регионах с развитым животноводством. Пато-
генетические и клинические особенности бру-
целлезной инфекции взаимообусловлены рядом 
факторов, определяющим из которых является 
степень специфической сенсибилизации и им-
мунологическая реактивность организма [1, 5].

Отечественные и иностранные исследователи 
указывают, что формирование бактериальной ал-
лергии при бруцеллезе и ее интенсивность могут 
выступать в качестве основного патогенетическо-
го фактора в формировании очаговых специфи-
ческих органных поражений. Метастазирование 
инфекта, в том числе и вторичное, чаще проис-
ходит на фоне выраженного ослабления имму-
нитета [10, 15]. Соответственно, интенсивность 
специфической сенсибилизации и изменения 
иммунологической резистентности у больных 
бруцеллезом может иметь причинно-следствен-
ную связь, проследить которую можно с исполь-
зованием методов количественной оценки уров-
ня аллергизации организма. 

В развитии аллергических реакций немедлен-
ного типа ведущая роль отводится базофилам [7, 
14]. Свойства базофильных гранулоцитов и осо-
бенности их антигенреактивности дают осно-
вания полагать, что эта популяция лейкоцитов 
может быть оптимальной «мишенью» для кле-
точного теста in vitro.

С учетом того, что при взаимодействии in vivo 
аллергенов c комплементарными молекулами 
IgE на мембране базофилов инициируется каскад 
ферментных реакций, приводящих к деграну-
ляции базофильных гранулоцитов, явление де-
грануляции (активации) базофилов может быть 
основой для разработки нового подхода к оценке 
специфической сенсибилизации. Имеются дан-
ные о перспективах детекции маркеров актива-
ции базофилов СD294, CD203с, CD63 (gp53), под 
действием аллергенов, с использованием моно-
клональных антител и определением количества 
активированных антигеном клеток с помощью 
проточной цитофлуориметрии [9, 13].

Наиболее информативные рецепторы дегра-
нуляции базофилов внутриклеточные антигены 
CD63, после стимуляции аллергеном происходит 
дегрануляция клеток и CD63 оказываются на по-
верхности базофилов. Процесс дегрануляции 
происходит путем экзоцитоза клетки и выбросам 
содержимого в межклеточную среду [8, 9, 11].

В 1994 году Sainte-Laudu et al. предложил де-
тектировать дегрануляцию базофилов методом 
проточной цитометрии. Благодаря используемой 
технологии CAST® (Cellular Antigen Stimulation 
Test, тест антигенной стимуляции клеток), спо-

соб обладает высокой специфичностью по срав-
нению с классическими методиками [12].

Анализ доступной отечественной и зарубеж-
ной литературы свидетельствует о высокой эф-
фективности использования в качестве основы 
для разработки метода оценки специфической 
реагин-опосредованной сенсибилизации при 
бруцеллезе теста активации базофилов. Техно-
логия позволяет исследовать цельную кровь, ис-
пользовать растворимые тест-аллергены, пред-
назначенные для кожных проб (бруцеллин), 
выявлять реагин-опосредованную аллергизацию 
даже при низких концентрациях сывороточного 
специфического IgE.

Цель работы – количественно оценить степень 
IgE-опосредованной специфической сенсибили-
зации организма и изучить связь интенсивности 
аллергизации с изменениями в иммунном статусе 
у больных бруцеллезом.

Материалы и методы
Для решения поставленных в работе задач 

в течение 2012-2015 гг. был исследован клини-
ческий материал от 209 человек с лабораторно 
подтвержденным диагнозом – острый бруцеллез, 
поступивших в отделение по диагностике, лече-
нию и экспертизе профпатологии бруцеллеза,  
ГБУЗ СК «Городская клиническая больница № 2» 
г. Ставрополя. Также обследовано 19 человек им-
мунизированных против бруцеллеза вакциной 
на основе штамма Brucella abortus 19 BA (на 30-35 
сутки после вакцинации). С целью определения 
специфичности предлагаемого теста исследовали 
кровь 93 человек, не переболевших бруцеллезом 
и не вакцинированных против этой инфекции: 
13 беременных (31-33 неделя беременности), 40 
обследуемых в возрасте от 2-х до 67 лет с аллерги-
ей в анамнезе, 40 человек, не имевших в анамнезе 
симптомов аллергии.

Отбор и рандомизацию больных бруцеллезом 
по группам производили в соответствии с инди-
видуальными регистрационными картами боль-
ных (истории болезни), с учетом классификации 
клинических форм бруцеллеза по Г.П. Рудневу 
(1955). Все больные острым бруцеллезом име-
ли среднюю степень тяжести течения болезни, 
в фазе компенсации. 

Различия показателей в зависимости от пола 
в группах не имели статистической значимости, 
в связи с чем мы сочли возможным объединить 
обследованных без учета их половой принадлеж-
ности.

Все обследуемые дали информированное со-
гласие на проведение настоящих исследований.

Комплексное иммунологическое обследова-
ние включало:
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– определение субпопуляционного соста-
ва лимфоцитов (CD3+, CD3+CD4+, CD3+CD8+, 
CD16+56+, CD19+) на проточном цитометре FACS 
Calibur (США), с использованием моноклональ-
ных антител (МКАТ) Beckman Coulter (США); 

– оценку фагоцитарной и функциональной 
активности нейтрофилов крови, которую осу-
ществляли в соответствии с общепринятыми ме-
тодами;

– выявление уровня общих иммуноглобули-
нов А, М, G в сыворотке крови методом ради-
альной иммунной диффузии с моноспецифиче-
скими сыворотками производства ФГУП НПО 
«Микроген» (Россия);

– определение комплементарной активности 
сыворотки крови по 50% гемолизу эритроцитов 
барана;

– выявление концентрации циркулирую-
щих иммунных комплексов (ЦИК) осущест-
вляли с помощью фотоколориметрии в реакции 
с ПЭГ – 6000 [3].

Наличие и интенсивность IgE-зависимой ал-
лергической реакции к возбудителю бруцеллеза 
определяли, используя новый методический под-
ход [6], который заключался в антигенспецифи-
ческой активации базофилов в условиях in vitro.

В качестве аллергена использовали «Алле р- 
ген бруцеллезный жидкий (бруцеллин)», Рег. 
№: ЛС-002624 (ФГУП «НПО Микроген», Рос-
сия). Одна внутрикожная доза (0,1 мл) содержит 
от 3,8 до 5,4 мкг белка.

Определение клинической информативно-
сти предложенного теста in vitro оценки степе-
ни специфической сенсибилизации, проводили 
по ГОСТ Р 53022.3-2008 «Технологии лаборатор-
ные клинические». Требования к качеству кли-
нических лабораторных исследований. Часть 3. 
Правила оценки клинической информативности 
лабораторных тестов».

Обеззараживание исследуемого материала 
от больных бруцеллезом людей осуществляли 
в соответствии с СП 1.3.3118-13 «Безопасность 
работы с микроорганизмами I-II групп патоген-
ности (опасности)».

Статистическую обработку полученных дан-
ных осуществляли с использованием стандарт-
ного пакета компьютерных программ Microsoft 
Excel. Достоверность различия средних рас-
считывали по критерию Стьюдента (t) для ко-
эффициентов вариации, уровень значимости Р 
выбран менее 0,05. С целью выявления корре-
лятивной связи применяли метод ранговой кор-
реляции Спирмена, считая значения коэффи-
циента, равные 0,3 и менее, показателями 
слабой тесноты связи; значения более 0,4, но 
менее 0,7 – показателями умеренной тесноты 

связи, а значения 0,7 и более – показателями 
высокой тесноты связи [4].

Результаты 
Для разработки метода количественной оцен-

ки интенсивности IgE-опосредованной сен-
сибилизации, основанного на тесте активации 
базофилов, опытным путем определено количе-
ство антигена, необходимое для специфической 
стимуляции клеток. Испытывали следующие 
дозировки аллергена: 10, 25, 50, 100 и 200 мкл. 
При in vitro стимуляции бруцеллином базофи-
лов крови обследуемых контрольной группы, 
беременных, лиц с аллергиями, вне зависимости 
от количества аллергена, полученные результаты 
не превышали 5%, поэтому мы сочли возможным 
объединить их в группу контроля.

При in vitro стимуляции бруцеллином базо-
филов крови больных бруцеллезом и привитых 
против бруцеллеза имелась определенная за-
висимость от количества внесенного аллергена 
в анализируемую пробу. 

Объем 10 и 25 мкл бруцеллина является не-
достаточным для специфической активации. 
При внесении в анализируемые пробы 50 мкл, 
100 мкл и 200 мкл бруцеллина наблюдали увели-
чение количества активированных базофилов, 
однако, стабильно воспроизводимый результат 
у 100% обследуемых (больных бруцеллезом и вак-
цинированных против бруцеллеза) получен при 
активации базофилов 50 мкл аллергена, соответ-
ственно, данный объем бруцеллина является оп-
тимальным для выявления в условиях in vitro реа-
гин-зависимой специфической сенсибилизации 
при бруцеллезе. Для подтверждения специфич-
ности метода проведена оценка интенсивности 
активации базофилов крови больных бруцелле-
зом различными бактериальными аллергенами, 
используемыми для аллергодиагностики ин-
фекционных болезней: антраксином, туляри-
ном, туберкулином, и для выявления возможной 
спонтанной активации базофилов – стерильным 
физиологическим раствором. 

Учитывая, что у группы не больных, не пере-
болевших бруцеллезом и не вакцинированных 
против этой инфекции (n = 93) количество акти-
вированных бруцеллином базофилов находилось 
в диапазоне от 0 до 5 %, соответственно, цифро-
вое значение, принятое на основании экспери-
ментальных данных в качестве критерия наличия 
специфической сенсибилизации при бруцелле-
зе (порог клинического решения) – активация 
более 5% базофилов под действием бруцеллина 
в условиях in vitro.

Клиническую информативность лабораторно-
го метода in vitro оценки степени специфической 
сенсибилизации определяли по показателям диа-
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гностической чувствительности и специфично-
сти. 

Диагностическую чувствительность оценива-
ли путем определения количества положитель-
ных результатов аллерготестирования in vitro 
с бруцеллином среди лиц с клинически и лабо-
раторно подтвержденным диагнозом «Острый 
бруцеллез». Из 209 больных острым бруцелле-
зом со средней степенью тяжести течения, в фазе 
компенсации у 202 обследованных получен по-
ложительный результат теста – активировались 
бруцеллином 5,1% и более базофилов, соответ-
ственно, чувствительность метода при диагно-
стике острого бруцеллеза – 96,6%.

Диагностическую специфичность определя-
ли при подсчете положительных результатов ал-
лерготестирования in vitro с бруцеллином у лиц 
не больных, не переболевших бруцеллезом и не 
вакцинированных против этой инфекции. Из 93 
обследованных (в т. ч. беременные – 13 и об-
следованные с аллергией – 40), положительный 
результат аллерготестирования с бруцеллином 
in vitro получен у 4 лиц, имевших в анамнезе ал-
лергию, соответственно, специфичность теста – 
95,7%. 

Учитывая вышеизложенное, предложенный 
методический подход к in vitro количественной 
оценке интенсивности реагин-опосредованной 
(IgE-зависимой) специфической сенсибили-
зации организма при остром бруцеллезе, ос-
нованный на тесте активации базофилов с ци-

тометрическим учетом результатов, обладает 
следующими характеристиками: высокой чув-
ствительностью – 96,6%, специфичностью – бо-
лее 95,7%, экспрессностью – время, затраченное 
на постановку и учет реакции, не превышает 2-х 
часов. Метод технически не сложен и легко вос-
производим.

В ходе дальнейшего исследования больные 
острым бруцеллезом (n = 127) по степени спец-
ифической реагин-опосредованной (IgE-зави-
симой) сенсибилизации были рандомизированы 
на 3 группы. Обследуемые с низкой степенью 
специфической сенсибилизации от 5,1 до 10 % 
составили группу № 1 (n = 32), группу № 2 сфор-
мировали больные бруцеллезом со средней 
(умеренной) степенью специфической сенсиби-
лизации от 11 до 25% (n = 56) и 39 больных бру-
целлезом с высокой степенью специфической 
сенсибилизации более 25% – составили группу 
№ 3.

При анализе результатов исследования связи 
IgE-опосредованной специфической сенсиби-
лизации с компенсаторными и патологически-
ми изменениями в иммунном статусе больных 
бруцеллезом у обследуемых второй группы вы-
явлено статистически достоверное повышение 
следующих показателей. Данные представлены 
в таблице 1. 

У обследованных больных со средней (уме-
ренной) степенью реагиновой гиперчувствитель-
ности были выявлены компенсаторные из ме- 

ТАБЛИЦА 1. ПОКАЗАТЕЛИ ИММУННОГО СТАТУСА БОЛЬНЫХ БРУЦЕЛЛЕЗОМ С НИЗКОЙ (группа № 1) И СРЕДНЕЙ 
(группа № 2) СТЕПЕНЬЮ РЕАГИН-ОПОСРЕДОВАННОЙ СПЕЦИФИЧЕСКОЙ СЕНСИБИЛИЗАЦИИ (М±m)

Показатели,
ед. измерения

Группа № 1
(n = 32)

Группа № 2 
(n = 56)

Р, уровень 
достоверности
межгрупповых 

различий
Т-лимфоциты (CD3+), % 68,87±1,25 82,9±1,16 p ≤ 0,001
Т-хелперы (CD3+CD4+), % 39,1±2,38 55,6±0,94 p ≤ 0,001
Т-цитотоксические (CD3+CD8+), % 24,18±2,24 43,6±0,88 p ≤ 0,001
NK-клетки (CD16+CD56+), % 10,19±1,15 6,65±0,37 p ≤ 0,01
B-лимфоциты (CD19+), % 12,17±1,32 8,54±0,27 p ≥ 0,1
ИРИ, у.е. 1,61±0,06 1,27±0,05 p ≤ 0,001
Фагоцитарная активность нейтрофилов 
крови, % 76,3±3,76 50,0±1,26 p ≤ 0,001

Функциональная активность
(НСТ-тест), % 6,98±1,3 18,42±0,97 p ≤ 0,001

IgA, мг/мл 2,02±0,24 4,18±0,41 p ≤ 0,001
IgМ, мг/мл 1,37±0,09 1,42±0,06 p ≤ 0,001
IgG, мг/мл 10,30±0,92 15,5±0,81 p ≤ 0,001
ЦИК, Ед 12,3±1,02 64,0±0,92 p ≤ 0,001
Комплементарная активность сыворотки 
крови, Ед 30,23±2,25 68,75±1,9 p ≤ 0,001
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не ния иммунологических показателей: повыше-
ние количества Т-лимфоцитов, субпопуляции 
CD3+CD4+, CD3+CD8+, дисбаланс субпопуляций 
Т-клеток, повышение функциональной актив-
ности нейтрофилов, увеличение уровня сыво-
роточных IgA и IgG, ЦИК и комплементарной 
активности сыворотки крови. На фоне приспо-
собительных процессов иммунной системы были 
выявлены и дезадаптивные изменения, которые 
выражались в снижении количества естествен-
ных киллеров, B-лимфоцитов, значительном ос-
лаблении фагоцитарной активности нейтрофи-
лов.

При проведении корреляционного анали-
за степени взаимосвязи интенсивности IgE-
зависимой специфической сенсибилизации 
с компенсаторными и патологическими измене-
ниями в иммунном статусе больных группы № 2 
показано, что степень специфической сенсиби-
лизации в значительной степени обусловливает 
изменения в иммунном статусе. Использование 
корреляционного анализа позволило выявить 
силу данной зависимости.

Корреляционный анализ показателей больных 
2 группы выявил прямую зависимость интенсив-
ности IgE-опосредованной сенсибилизации с по-
вышением функциональной активности ней-
трофилов крови (r = 0,938; p ≤ 0,01), снижением 
относительного количества лимфоцитов, экс-
прессирующих рецепторы CD16+CD56+ (r = 0,595; 
p ≤ 0,01) и иммунорегуляторного индекса (r = 0,430;  

p ≤ 0,01), увеличением содержания сывороточ-
ного иммуноглобулина А (r = 0,543; p ≤ 0,01), 
повышением уровня ЦИК (r = 0,027) и от-
носительного количества CD19+ лимфоцитов 
(r = 0,386; p ≤ 0,01) и IgM (r = 0,220; p ≤ 0,01) со-
ответственно. 

Установлена статистически достоверная (p ≤ 0,01)  
обрат но пропорциональная зависимость степе-
ни реагиновой гиперчувствительности с ком-
плементарной активностью сыворотки крови  
(r = -0,690), с относительным содержанием CD3+Т-
лимфоцитами (r = -0,571), CD3+CD4+-Т-хелперов 
(r = -0,600), CD3+CD8+-Т-цитотоксических  
(r = -0,300) и с уровнем IgG (r = -0,600).

Анализируя результаты иммунологическо-
го обследования больных с высокой степенью 
IgE-зависимой специфической сенсибилизации, 
установили следующие особенности изменения 
иммунологических показателей. Данные пред-
ставлены в таблице 2. 

У больных бруцеллезом с высокой степенью 
специфической сенсибилизации по реагиновому 
типу на фоне компенсаторных процессов (повы-
шение переваривающей способности фагоцитов 
крови, содержания уровня IgA и IgG, ЦИК и ком-
плементарной активности сыворотки крови) вы-
ражены явные дисфункциональные изменения, 
имеющие иммуносупрессивный характер: сни-
жение Т-клеток CD3+, Т-хелперов – CD3+CD4+, 
натуральных киллеров, фагоцитарной активно-
сти нейтрофилов. 

ТАБЛИЦА 2. ПОКАЗАТЕЛИ ИММУННОГО СТАТУСА БОЛЬНЫХ БРУЦЕЛЛЕЗОМ С НИЗКОЙ (группа № 1) И ВЫСОКОЙ 
(группа № 3) СТЕПЕНЬЮ РЕАГИН-ОПОСРЕДОВАННОЙ СПЕЦИФИЧЕСКОЙ СЕНСИБИЛИЗАЦИИ (М±m)

Показатели,
ед. измерения

Группа № 1
(n = 32)

Группа № 3 
(n = 39)

Р, уровень 
достоверности
межгрупповых 

различий
Т-лимфоциты (CD3+), % 68,87±1,25 51,0±1,15 p ≤ 0,001
Т-хелперы (CD3+CD4+), % 39,1±2,38 25,8±1,7 p ≤ 0,001
Т-цитотоксические (CD3+CD8+), % 24,18±2,24 39,6±0,24 p ≤ 0,001
NK-клетки (CD16+CD56+), % 10,19±1,15 5,8±0,37 p ≤ 0,01
B-лимфоциты (CD19+), % 12,17±1,32 12,5±1,2 p ≥ 0,1
ИРИ, у.е. 1,61±0,06 0,65±0,86 p ≥ 0,1
Фагоцитарная активность нейтрофилов кро-
ви, % 76,3±3,76 50,5±2,3 p ≤ 0,001

Функциональная активность
(НСТ-тест), % 6,98±1,3 19,1±1,3 p ≤ 0,001

IgA, мг/мл 2,02±0,24 4,03±0,17 p ≤ 0,001
IgM, мг/мл 1,37±0,09 1,51±0,15 р ≤ 0,05
IgG, мг/мл 10,30±0,92 15,5±0,73 p ≤ 0,001
ЦИК, Ед 12,3±1,02 69,8±3,4 p ≤ 0,001
Комплементарная активность сыворотки 
крови, Ед 30,23±2,25 69,7±2,1 p ≤ 0,001
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При проведении корреляционного анали-
за степени взаимосвязи интенсивности IgE-
зависимой специфической сенсибилизации 
с компенсаторными и патологическими изме-
нениями в иммунном статусе больных группы 
№ 3 установлено, что степень специфической 
сенсибилизации в значительной степени связа-
на с изменениями в иммунном статусе. Исполь-
зование корреляционного анализа позволило 
выявить силу д достоверности анной зависимо-
сти. Анализ данных корреляции выявил прямую 
пропорциональную взаимосвязь высокой степе-
ни специфической сенсибилизации со сниже-
нием относительного количества CD3+ клеток 
(r = 0,914), CD3+CD4+ лим фоцитов (r = 0,957), 
CD3+CD8+ клеток (r = 0,725), повышением уровня 
IgА (r = 1,01; p ≤ 0,01), увеличением уровня цир-
кулирующих иммунных комплексов (r = 0,725; 
p ≤ 0,01), в меньшей степени со снижением им-
мунорегуляторного индекса (r = 0,215; p ≥ 0,1), 
комплементарной активности сыворотки крови 
(r = 0,246; p ≤ 0,01), количества CD19+ клеток 
(r = 0,162; p ≥ 0,1) и уровня иммуноглобулина 
G (r = 0,264; p ≤ 0,01) и IgM (r = 0,164; p ≤ 0,01). 
Анализ данных выявил прямую зависимость вы-
сокой степени специфической сенсибилизации 
со снижением фагоцитарной активности нейтро-
филов крови (r = 0,291), относительным содер-
жанием субпопуляций CD16+CD56+ лимфоцитов 
(r = 0,213; p ≤ 0,01), а также обратно-пропорцио-
нальную зависимость (r = - 0,482) с повышением 
функциональной активности нейтрофилов кро-
ви (p ≤ 0,01).

Сравнительный анализ результатов имму-
нологического обследования больных со сред-
ней (умеренной) и высокой степенью реагин- 
обусловленной специфической сенсибилизации 
представлен в таблице 3. 

При сравнении показателей иммунного ста-
туса больных бруцеллезом со средней и высокой 
степенью реагин-опосредованной специфиче-
ской сенсибилизацией наблюдаются дисфунк-
циональные изменения, имеющие иммуносу-
прессивный характер: снижение Т-клеток CD3+, 
Т-хелперов – CD3+CD4+, натуральных киллеров, 
фагоцитарной активности нейтрофилов. 

Корреляционный анализ данных сравнения 
средней и высокой степени специфической сен-
сибилизации с иммунологическими показате-
лями показал наличие достоверности (p ≤ 0,01) 
прямой пропорциональной взаимосвязи пока-
зателя со снижением количества CD3+ клеток 
(r = 0,895), CD3+CD4+ лимфоцитов (r = 0,500), 
популяции натуральных киллеров CD16+CD56+ 
(r = 0,425) и CD3+CD8+ клеток (r = 0,628). В ходе 
исследования выявлена обратно-пропорцио-
нальная связь относительно увеличения цирку-
лирующих иммунных комплексов (r = - 0,757) 
и уровня иммуноглобулина G (r = - 0,475) в об-
следуемых группах (p ≥ 0,1). У больных бруцел-
лезом выявлена прямая взаимосвязь интен-
сивности IgE-обусловленной сенсибилизации 
с комплементарной активностью сыворотки 
крови (r = 0,244; p ≥ 0,1), повышением CD19+ 
клеток (r = 0,262) и уровнем иммуноглобулина 
А (p ≤ 0,01). Анализ данных в группах сравнения 

ТАБЛИЦА 3. ПОКАЗАТЕЛИ ИММУННОГО СТАТУСА БОЛЬНЫХ БРУЦЕЛЛЕЗОМ СО СРЕДНЕЙ (группа № 2) И ВЫСОКОЙ 
(группа № 3) СТЕПЕНЬЮ РЕАГИН-ОПОСРЕДОВАННОЙ СПЕЦИФИЧЕСКОЙ СЕНСИБИЛИЗАЦИИ (М±m)

Показатели,
ед. измерения

Группа № 2 
(n = 56)

Группа № 3 
(n = 39)

Р, уровень 
достоверности
межгрупповых 

различий
Т-лимфоциты (CD3+), % 82,9±1,16 51,0±1,15 p ≤ 0,001
Т-хелперы (CD3+CD4+), % 55,6±0,94 25,8±1,7 p ≤ 0,01
Т-цитотоксические (CD3+CD8+), % 43,6±0,88 39,6±0,24 p ≤ 0,05
NK-клетки (CD16+CD56+), % 6,65±0,37 5,8±0,37 p ≥ 0,05
B-лимфоциты (CD19+), % 8,54±0,27 12,5±1,2 p ≥ 0,05
ИРИ, у.е. 1,27±0,05 0,65±0,86 p ≥ 0,1
Фагоцитарная активность нейтрофилов крови, % 50,0±1,26 50,5 ± 2,3 p ≥ 0,1
Функциональная активность
(НСТ-тест), % 18,42±0,97 19,1±1,3 p ≥ 0,1

IgA, мг/мл 18,42±0,97 19,1±1,3 p ≥ 0,1
IgM, мг/мл 1,42±0,06 1,51±0,15 p ≤ 0,05
IgG, мг/мл 15,5±0,81 15,5±0,73 p ≥ 0,1
ЦИК, Ед 64,0±0,92 69,8±3,4 p ≥ 0,1
Комплементарная активность сыворотки крови, Ед 68,75±1,9 69,7±2,1 p ≥ 0,1
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выявил прямую зависимость снижения фагоци-
тарной (r = 0,384) и функциональной активности 
нейтрофилов крови (r = 0,440; p ≤ 0,01), со степе-
нью интенсивности инфекционной аллергии при 
бруцеллезе.

Вышеизложенное указывает на то, что ин-
тенсивность реагин-опосредованной специфи-
ческой сенсибилизации у больных бруцеллезом 
имеет прямую связь с формированием иммуно-
супрессивного состояния.

Учитывая, что применение проточно-цито-
метрического анализа позволяет количественно 
учесть уровень гиперчувствительности организ-
ма к возбудителю бруцеллеза, метод антигенной 
активации лейкоцитов in vitro можно использо-
вать для изучения интенсивности аллергизации.

Можно предположить, что одним из неблаго-
приятных прогностических факторов при остром 
бруцеллезе, с точки зрения генерализации ин-
фекции с переходом в хронический процесс, 
является высокая степень реагин-зависимой 
специфической сенсибилизации. Соответствен-
но, больным бруцеллезом с выраженной IgE-
обусловленной аллергизацией необходима более 

длительная антибактериальная терапия с вклю-
чением в схему лечения десенсибилизирующих 
средств, стимуляторов клеточного иммунитета 
и естественной резистентности, в частности фа-
гоцитарной активности.

Выводы
– предложена методика количественной 

оценки степени интенсивности специфической 
сенсибилизации при бруцеллезе;

– установлена прямая связь повышения ин-
тенсивности специфической IgE-зависимой сен-
сибилизации (более чем на 10%) с формировани-
ем у больных бруцеллезом иммуносупрессивного 
состояния; 

– у больных бруцеллезом с высокой степенью 
интенсивности специфической IgE-зависимой 
сенсибилизации (более 25% активированных 
базофилов) наблюдаются супрессивные изме-
нения в иммунном статусе: снижение обще-
го количества CD3+ клеток в среднем на 17,9%, 
CD3+CD4+ – на 13,3%, CD16+CD56+ – на 4,39%, 
фагоцитарной активности нейтрофилов крови 
в среднем – на 25,8%.
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