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Форма и  топография  легких  у  дегу  не  опи-
саны  в  литературе.  Описание  легких  человека 
существенно  не  изменилось  со  времен  Базель-
ской  анатомической  номенклатуры  (1895).  Эти 
органы находятся в грудной полости, имеют ко-
нусовидную  форму,  основание  и  верхушку,  по-
верхности – диафрагмальную, реберную и меди-
альную (позвоночная и медиастинальная части). 
Глубокие щели разделяют правое легкое на три 
доли – верхнюю, среднюю и нижнюю. Средняя 
доля отсутствует в левом легком, ей соответству-
ет  язычок левого легкого, над ним на переднем 
крае определяется сердечная вырезка (Междуна-
родная анатомическая терминология, 1998). У бе-
лой крысы левое легкое на доли не разделяется, 
а  правое  легкое  имеет  4  доли  –  краниальную, 
среднюю, каудальную и добавочную, последние 
две разделены бороздой каудальной полой вены 
(Ноздрачев  А.Д.,  Поляков  Е.Л.,  2001).  К  этому 
следует добавить, что у белой крысы сердечная 
вырезка определяется на вентральном крае пра-
вого легкого, а левое легкое состоит из 2 долей, 
краниальной и каудальной (Петренко В.М., 2009).

Я  отпрепарировал  легкие  у  10  дегу  3  мес 
обоего  пола  после  их  фиксации  в  10 %  фор-

малине.  Легкие  находятся  в  грудной  полости, 
по  обе  стороны  от  сердца  (каудально)  и  тиму-
са  (краниально).  Легкие  дегу,  особенно  левое, 
имеют форму конуса, уплощенного и вогнутого 
с медиальной стороны. Глубокие щели разделя-
ют легкие на доли. Левое легкое имеет 3 доли – 
апикальную (краниальную), среднюю и базаль-
ную (каудальную). Правое легкое имеет 4 доли, 
в  т.ч.  2  базальные,  разделенные  задней  полой 
веной: более крупная латеральная залегает под 
средней долей, меньшая медиальная находится 
между сердцем и диафрагмой. Верхушки право-
го и левого легких прилегают к основанию ти-
муса. Между их апикальными долями находятся 
правое  и  левое  предсердия. Желудочки  сердца 
расположены на  уровне  средних  и  (правой  ла-
теральной) базальных долей легких. Сердечная 
вырезка определяется на вентральном крае апи-
кальной  и  средней  долей  левого  легкого.  Его 
язычок примыкает слева к верхушке сердца, об-
разован  вентрокаудальным  выступом  средней 
доли. Слева (латерально) язычок левого легкого 
отделяется косой щелью от базальной доли ле-
вого  легкого.  В  основаниях  легких  их  базаль-
ные доли ограничивают острый угол, открытый 
в  дорсальную  сторону.  Через  вершину  этого 
угла,  ограниченную медиальной  базальной  до-
лей  правого  легкого  и  базальной  долей  левого 
легкого, проходит пищевод.
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В статье описаны способ получения антигена 
ВЛКРС из крови больных лейкозом коров и ре-
зультаты исследований по изучению его качества. 
В сыворотке крови, в циркулирующих иммунных 
комплексах инфицированных ВЛКРС коров при-
сутствуют  различные  белковые  фракции  вири-
онов.  Разработанный  способ  позволяет  их  экс-
трагировать и использовать в качестве антигена 
в иммунохимических реакциях для диагностики 
лейкоза  крупного  рогатого  скота.  Выделенный 
антиген не уступает по специфичности антигену 
gp51 применяемому в коммерческих наборах для 
ИФА, а по чувствительности превосходит.

Для  ликвидации  и  профилактики  лейкоза 
крупого  рогатого  скота,  необходимо  своевре-
менное  выявление инфицированных животных 
путем анализа наличия противолейкозных анти-
тел  в  сыворотке  крови. В настоящее  время  со-
гласно стандартам МЭБ (Международное Эпи-
зоотическое  Бюро)  узаконенными  методами 
диагностики  лейкоза  крупного  рогатого  скота 
являются реакция иммунодиффузии в геле агара 
(РИД) и методы ИФА [3].

ВЛКРС  обладает  выраженной  антигенной 
активностью.  В  организме  крупного  рогатого 
скота  антитела  вырабатываются  преимуще-
ственно на структурные белки вириона [2]. Хотя 
и считается, что диагностическое значение име-
ют  антитела  против  gр51  и  р24,  у  зараженных 
животных в крови циркулируют антитела к р24, 
р15, р12, р10, gp30, gр51 и др [4, 5]. В количе-
ственном соотношении они могут коррелировать 
со стадией инфекционного процесса [1]. Кроме 
того, доказано, что на разных стадиях развития 
иммунитета, при лейкозе крупного рогатого ско-
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та меняется и спектр свободно циркулирующих 
в  сыворотке крови  антител,  и  обнаруживаются 
антитела  не  только  основным белкам  вириона, 
но и продуктам их расщепления. Все эти данные 
свидетельствуют  о  необходимости  комплекс-
ного  подхода  при  определении  как  антигенов 
вируса,  так  и  антител  к  ним  в  серологической 
диагностике  лейкоза  крупного  рогатого  скота. 
Необходимо  также  отметить,  что  существую-
щие методы диагностики не учитывают генети-
ческое многообразие возбудителя болезни. 

Учитывая  тот факт,  что  основным  сдержи-
вающим  фактором  при  разработке  иммунохи-
мических методов анализа является качество ис-
пользуемого антигена, целью настоящей работы 
являлась  изучение  антигенных  свойств  белко-
вых фракций ВЛКРС  выделенных  из  сыворот-
ки крови инфицированных и больных лейкозом 
коров.

Материалы и методы исследования. По-
ложительные и отрицательные контрольные сы-
воротки коммерческих наборов по определению 
антител  к  ВЛКРС  методом  ИФА;  сыворотки 
крови крупного рогатого скота из неблагополуч-
ных по лейкозу хозяйства РТ; набор для выявле-
ния антител к вирусу лейкоза крупного рогатого 
скота в сыворотке крови и молоке методом ИФА 
производства ФГУП «Курская биофабрика»; бу-
ферные  растворы  и  реактивы  для  постановки 
ИФА;  циркулирующие  иммунные  комплексы 
(ЦИК) выделяли методом преципитации в поли-
этиленгликоле (ПЭГ); иммуноферментный ана-
лиз ставили в непрямом твердофазном варианте.

Результаты исследования и их обсуждение. 
При выделении антигена ВЛКРС из сывороток 
крови больных лейкозом коров исходили из того, 
что вирусные частицы главным образом содер-
жатся в составе ЦИК [6, 7]. Технологию разра-
батывали с учетом необходимости диссоциации 
ЦИК  и  избавления  от  сывороточных  антител 
и всех остальных белков. 

Получение антигена ВЛКРС из сыворо-
ток крови. Условно можно  выделить  3  основ-
ные стадии:

1. Выделение  ЦИК.  Сыворотку  крови 
от больных  лейкозом  коров  в  объеме  не  менее 
500 мл смешивают раствором ПЭГ-6000 в 0,1М 
боратном буфере (рН-8,8) до 3 % конечной кон-
центрации.  Перемешивают  и оставляют  на 
24 часа при + 4 °С, по истечении этого времени 
центрифугируют  10 мин  при  3000 об./мин. Су-

пернатант сливают,  а осадок растворяют в 5-ти 
кратном объеме 3 % раствора ПЭГ-6000 в борат-
ном  буфере  и вновь  центрифугируют  в тех  же 
условиях (промывка). 

2. Диссоциация  ЦИК  и удаление  глобули-
нов.  Полученный  осадок,  содержащий  ЦИК 
с компонентами вируса, растворяют в 3-х крат-
ном  объеме  дистиллированной  воды  и выдер-
живают, периодически перемешивая, 1 час при 
60 °С.  По  истечении  этого  времени  пробу сме-
шивают равным объемом насыщенного раство-
ра сульфата аммония, осторожно перемешивают 
в течение 2–3 минуты и центрифугируют.

3. Выделение и очищение антигенного пре-
парата.  Надосадочную  жидкость  осторожно 
отделяют  и диализируют  при  комнатной  тем-
пературе  в течение  48 часов  против  дистилли-
рованной  воды.  Фильтруют  через  бумажный 
фильтр  и концентрируют  (не  менее  в 10 раз) 
против  силикагеля  L  100/250  для  хроматогра-
фии.

Изучали  электрофоретическую  подвиж-
ность полученных антигенных фракций в 12,5 % 
полиакриламидном геле, а также проводили им-
муноблот  анализ полученных фракций с  сыво-
роткой крови инфицированных и больных лей-
козом коров.

Полученные  результаты  показали,  что  по-
лученный  антиген  является  комплексным,  со-
держащим различные белковые фракции вируса 
лейкоза.  На  электрофореграммах  были  обна-
ружены фракции с молекулярными массами от 
14 до 160 и более кД. Как показали результаты 
иммуноблот  анализа,  в  зависимости  от  стадии 
инфекционного процесса против каждой из них 
образуются антитела. 

Антигенные  свойства  выделенных  белко-
вых фракций вирусных частиц изучали в ИФА 
с  использованием  сывороток  крови  инфици-
рованных  ВЛКРС  и  больных  лейкозом  коров. 
Всего  исследовали  более  100  проб  сывороток 
крови.  Результаты  исследований  представлены 
в табл. 1 и 2. 

Результаты ИФА с использованием исследу-
емого антигена и коммерческого набора в целом 
совпали. Всего исследовано 100 проб сывороток 
крови, и как видно из представленных результа-
тов, различия в показателях двух проб, которые 
при ИФА с коммерческим набором показали от-
рицательные, а с исследуемым антигеном – по-
ложительные результаты.

Таблица 1
Результаты ИФА проб сывороток крови

Иммуноферментный анализ с использованием
Исследуемого антигена Коммерческого набора 

Пробы сывороток крови Положит-е Отрицат-е Положит-е Отрицат-е
Кол-во проб 65 35 63 37
Всего 100 100
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Таблица 2
Показатели оптической плотности (ОП) в ИФА сывороток крови от инфицированных ВЛКРС 

коров СПК «Колос» Бавлинского района РТ

№ п/п Иммуноферментный анализ с использованием
Исследуемого антигена Коммерческого набора 

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

1,923
1,415
2,323
1,312
1,514
1,317
2,172
1.651
1,427
1,245

1,927
1.397
1,927
1.315
1,522
1,310
1,835
1,473
1,432
1,260

Полож. контроль 1,873 2,108
Отрицат. контроль 0,189 0,187

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ 
КОЖНОГО ЗуДА В ПРАКТИКЕ 
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Кожный  зуд  (pruritus) – особое неприятное 
субъективное  ощущение,  вызывающее  потреб-

ность  почесаться,  является  частым  симптомом 
локального  (дерматологического)  или  общего 
(системного)  заболевания.  Кожный  зуд  может 
быть  ограниченным  (локализованным)  или 
диффузным  (генерализованным)  [1].  Локали-
зованный  кожный  зуд  –  распространенный 
симптом кожных  заболеваний,  который наряду 
с косметическими дефектами является одним из 
самых частых поводов для обращения к дерма-
тологу.  Изменения  кожи  в  области  высыпаний 
сопровождаются  кожным  зудом  при  атопиче-
ском  дерматите,  экземе,  крапивнице,  микозах, 

Медицинские науки

Из приведенных в таблице данных особый 
интерес  представляют  результаты  ОП  проб 
№№ 3, 7 и 8, которые у этих проб гораздо выше 
с исследуемым антигеном. Причем, показатели 
ОП  положительной  контрольной  сыворотки 
у данного  антигена ниже чем у  коммерческого 
набора.  Данный  факт  можно  объяснить  тем, 
что  в  тест-системах  для  диагностики  лейкоза 
крупного рогатого скота в основном используется 
белки оболочки вируса – gp51. Положительные 
контрольные  сыворотки,  соответственно 
получены против этого антигена. 

Заключение. В  сыворотке  крови,  в  цирку-
лирующих  иммунных  комплексах  инфициро-
ванных ВЛКРС коров присутствуют различные 
белковые  фракции  вирионов.  Разработанный 
способ позволяет их экстрагировать и использо-
вать  в  качестве  антигена  в  иммунохимических 
реакциях для диагностики лейкоза крупного ро-
гатого скота. Выделенный антиген по специфич-
ности не уступает антигену gp51 применяемому 
в коммерческих наборах для ИФА, а по чувстви-
тельности даже превосходит.

Полученный антиген является комплексным, 
содержащим  различные  белковые  фракции 
вируса  лейкоза.  Следовательно,  из-за  того, 
что  спектр  свободно  циркулирующих  в  крови 

антител  меняется  с  развитием  инфекционного 
процесса,  полученный  антиген поспособствует 
более  полному  обнаружению  антител 
к  возбудителю  и  повышению  эффективности 
диагностических  мероприятий  при  лейкозе 
крупного рогатого скота.
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