
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
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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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псориазе, красном плоском лишае, почесухе, 
педикулезе, чесотке, себореи, ксеродермии, гер-
петиформным дерматите. С дерматологической 
патологией связан ряд форм локального кожно-
го зуда: зуд пальцев (экзема, чесотка), зуд кожи 
волосистой части головы (себорея, педикулез); 
зуд ушных раковин и наружных слуховых про-
ходов (экзема, псориаз, себорея, атопический 
дерматит); зуд век (аллергический дерматит на 
косметические средства, демодекоз). 

Генерализованный кожный зуд в большин-
стве случаев не имеет каких-то особых призна-
ков, позволяющих диагностировать конкретное 
общее заболевание, поэтому для установления 
диагноза необходимо использовать данные 
анамнеза, клинических и  лабораторных иссле-
дований. Пациенты, обращающиеся с жалобами 
на генерализованный кожный зуд часто не име-
ют каких-либо первичных изменений на коже 
и  не страдают дерматологическими заболева-
ниями. Однако, в  результате длительного зуда 
и постоянного расчесывания возможно покрас-
нение кожи, возникновение линейных уртика-
рий, экскориированных папул, трещин и корок 
в местах расчесов и их инфицирование. 

К наиболее частым соматическим причинам 
генерализованного кожного зуда относятся за-
болевания гепатобилиарной системы с  синдро-
мом холестаза [2], хроническая болезнь почек [3] 
и сахарный диабет [4]. На первом этапе диагно-
стического поиска, опираясь на тезис Роберта 
Хэгллина о том, что «частые болезни встречают-
ся часто, а редкие – редко», необходимо исклю-
чить у пациента наличие именно этих причин [1].

На 2-м этапе диагностического поиска не-
обходимо рассмотреть ряд заболеваний и  со-
стояний, при которых также возможно наличие 
генерализованного кожного зуда. Так, возможной 
причиной кожного зуда могут быть и другие за-
болевания эндокринной системы и  нарушения 
обмена веществ: гипер- и гипофункция щитовид-
ной железы, гиперпаратиреоз, патологический 
климакс, подагра. Кожный зуд при диффузных 
заболеваниях соединительной ткани (систем-
ная красная волчанка, системная склеродермия), 
протозоозах и гельминтозах, чаще сопровождает 
кожные изменения при этих заболеваниях. 

При железодефицитной анемии (ЖДА)  па-
циентов может беспокоить локальный кожный 
зуд в  аногенитальной области. При ЖДА может 
наблюдаться и «аквагенный зуд», обусловленный 
контактом кожи с  водой. У больных эритремией 
в  классических случаях генерализованный кож-
ный зуд усиливается при принятии горячей ванны.

Применение никотиновой кислоты (ниацин) 
в качестве гиполипидемического препарата ча-
сто ограничивается сопутствующими побоч-
ными эффектами – покраснение, зуд и сыпь на 
коже, боли в  животе, тошнота. Генерализован-
ный кожный зуд может отмечаться при исполь-
зовании трамадола, лоперамида. Приём опиатов 

способствует генерализованному зуду за счёт 
центральных механизмов. Многие героино-
вые наркоманы испытывают хронический зуд 
кожи [1]. 

Для психогенного кожного зуда характерно: 
отсутствие кожных изменений, усиление при 
стрессовых и конфликтных ситуациях, при этом 
сон, как правило, не нарушается, больные часто 
описывают свои ощущения причудливо и  пре-
увеличенно. Зуд существенно облегчается при 
приеме седативных или противозудных препа-
ратов, значительно хуже купируется наружными 
средствами.

Перечисленные нозологические формы не 
являются полным перечнем заболеваний и  со-
стояний, в  клинической картине которых при-
сутствует кожный зуд, но все же позволяют 
сформировать основную группу болезней, кото-
рые необходимо рассматривать при проведении 
диагностического поиска. Дифференциальная 
диагностика этого симптома является междис-
циплинарной проблемой и  представляет инте-
рес не только для дерматолога и  терапевта, но 
и для других специалистов.
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В Ивановской области в 2015 году проведен 
ряд мероприятий, направленных на совершен-
ствование системы оказания медицинской по-
мощи пострадавшим в  дорожно-транспортных 
происшествиях (ДТП). Медицинская помощь 
пострадавшим в  ДТП в  Ивановской области 
оказывается в  рамках скорой медицинской по-
мощи (СМП), первичной медико-санитарной 
помощи (ПМСП) и  специализированной меди-
цинской помощи (СпМП). СМП пострадавшим 
на догоспитальном этапе оказывается выездны-
ми бригадами отделений и станций СМП в со-
ответствии с зонами ответственности учрежде-
ний здравоохранения. Состав выездной бригады 
СМП определяется руководителем учреждения, 
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