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Реферат. Изучена иммуноструктура к коклюшу среди детского населения 2-14 лет г. Минска. С учетом
критериев использованной тест-системы, удельный вес серопозитивных лиц среди общего числа обследован-
ных составлял 83,5%. Установлена стабильная тенденция уровня серопозитивных лиц в различных возраст-
ных группах, что свидетельствует о наличии скрытой циркуляции B. рertussis.  Полный курс  иммунизации
против коклюша с соблюдением интервалов между вакцинациями обеспечивал формирование полноценного по-
ствакцинального иммунитета на 5-6 лет. У привитых детей было отмечено атипичное течение коклюша, что
затрудняло своевременную диагностику заболевания. Обоснована целесообразность дальнейшего совершен-
ствования тактики лабораторной диагностики коклюша и оценки целесообразности введения второй ревакци-
нации.
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IMMUNOSTRUKTURA OF PERTUSSIS AMONG CHILDREN IN MINSK

Abstract.  Immunostructura to pertussis among children 2-14 years was studied in Minsk. Taking into account the
criteria used by the test-system, the proportion of seropositive individuals among the total number studied was
83,5%. Stable trend of the level of seropositive individuals in different age groups was established. It`s indicate the
presence of a hidden circulating of B. rertussis. A full course of immunization against pertussis with established

минации через желчный шунт. Реакции детоксикации осуществ!
ляются с помощью ферментов, связанных с гладкой эндоплаз!
матической сетью и митохондриями. Наиболее ранним призна!
ком действия токсических веществ на печень является повыше!
ние активности индикаторных ферментов, в первую очередь ци!
топлазматических или органоспецифических для печени, к кото!
рым относятся аланинтрансфераза (АЛТ), аспартаттрансфераза
(АСТ), анализ которых в зависимости от стажа работы представ!
лен в таблице 2.

Как видно из таблицы, содержание АЛТ повышается с нарас!
танием стажа во вредных условиях у работников основной груп!
пы по сравнению с УИТ. Особенно четко (достоверно) прослежи!
вается повышение АЛТ у маляров при стаже 11!15 и 16!20 лет,
что может указывать на негативное влияние ПАУ.

При индивидуальном анализе функционального состояния
печени повышенные уровни АЛТ у маляров встречались досто!
верно чаще 38,9±8,9%, чем в группе сравнения 8,7±1,2%, соот!
ветственно. Повышение АЛТ при стаже работы свыше 11 лет и
частоту встречаемости обнаруженных биохимических отклонений
в основной группе от показателей группы сравнения, по всей
вероятности, можно рассматривать как «группу риска» в отноше!
нии возможности появления различных нарушений, связанных
с воздействием эндогенных факторов производственной среды.

Концентрация АСТ, менее информативная при хронической
патологии печени, повышенная в первые 10 лет при работе во
вредных условиях 59,1±4,11 ЕД/л, имеет тенденцию к сниже!
нию при более высоком стаже 29,3±4,49 ЕД/л и по отношению
к группе сравнения.

В дифференциальной диагностике для определения локали!
зации патологического процесса помогает коэффициент де Рити!
са, который отражает количественное соотношение АСТ/АЛТ и в
норме равняется 1,33. При заболеваниях печени это соотноше!
ние снижается, а при заболеваниях сердца – резко повышается.
Известно, что развитие патологического процесса в печени ассо!
циируется со снижением этого показателя до 0,7 и еще ниже !
при хронических активных гепатитах. В нашем случае мы наблю!
даем снижение коэффициента де Ритиса при стаже работы во
вредных условиях более 10 лет до 0,7, что может косвенно сви!
детельствовать о поражении печеночных клеток.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. Выявленная частота патологии желудочно!кишечного тракта

(желчного пузыря, желудка и 12!перстной кишки) достоверно
выше среди работников, контактирующих с ПАУ.

2. Повышение концентрации АЛТ в сыворотке крови с нарас!
танием стажа работы в контакте с ПАУ, частота встречаемости
повышенных уровней АЛТ у маляров и снижение коэффициента
де Ритиса с увеличением стажа свидетельствуют о токсическом
влиянии ПАУ на формирование печеночной патологии.

3. При проведении периодических медицинских осмотров
работников, контактирующих с токсическими веществами (ПАУ)
необходимо обращать внимание на состояние системы пищева!
рения. При выявлении функциональных расстройств или забо!
леваний системы пищеварения (патология печени, желудка и
12!перстной кишки) маляры подлежат диспансерному учету с
применением активного лечения, а при прогрессировании забо!
левания – рациональному трудоустройству.

4. Радикальное оздоровление условий труда на производ!
стве играет решающую роль в предупреждении профессиональ!
ных заболеваний, в том числе и синдромов поражения желудоч!
но!кишечного тракта.
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серопозитивных лиц в возрастной группе 6 лет и старше не снижа!
ется, а имеет стабильную тенденцию, Тпр.=+0,45% (рисунок 2).

Ежегодное верифицированное количество случаев коклюша за
период 1995!2011 гг. (рисунок 3) ! в среднем до 30 случаев, макси!
мальное в 1996 г. – 67 случаев, минимальное в 2005 г. – 8 случа!
ев  ! не могли оказать такого бустерного эффекта. Поэтому, полу!
ченные результаты изучения напряженности иммунитета к коклю!
шу косвенно свидетельствуют о наличии скрытой циркуляции воз!
будителя. Наличие длительно кашляющих пациентов заставляет
проводить поиск более чувствительных диагностических тестов.

Необходимо отметить, что антитела к коклюшному токсину и
пертактину продуцируются только в присутствии B. рertussis и
указывают на защиту против инфекции [4, 5]. В то время как
антитела к филаментозному гемагглютинину вырабатываются
также в ответ на перекрестно реагирующие антигенные структу!
ры таких возбудителей как B. рarapertussis, Chlamydia,
Mycoplasma pneumoniae и другие и сохраняются более длитель!
ное время, чем антитела к коклюшному токсину [6]. Поэтому,
использование данной тест!системы, в которой определяли IgG
к коклюшному токсину и филаментозному гемагглютинину, ве!
роятно дает дополнительные объяснения причины, по которой

Рисунок 1. Иммуноструктура к коклюшу среди детей различных возрастов г.
Минска в 2011 г.

Рисунок 2. Тенденция удельного веса серопозитивных к коклюшу лиц среди
детей различных возрастов г. Минска в 2011 г.

ВВВВВ г. Минске реализован «Проект по совершенствованию лабо!
 раторной диагностики и тактики вакцинопрофилактики кок!

люша». В рамках проекта осуществлялось изучение уровня распрос!
траненности коклюша среди различных возрастных групп населения
путем обследования целевых групп с использованием лаборатор!
ных методов: бактериологического, ПЦР, серологического (назофа!
рингеальных мазков в ПЦР, сывороток крови в ИФА на наличие IgG к
коклюшному токсину).

Материалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методы..... Одновременно было проведено изуче!
ние иммуноструктуры к коклюшу. Для серологического обследо!
вания на напряженность иммунитета к коклюшу были определе!
ны возрастные группы детского населения и количество пациен!
тов, подлежащих обследованию. Отбор пациентов осуществлял!
ся методом случайной выборки. Исследовано 316 сывороток
крови от лиц в возрасте 2!14 лет: от 22 до 28 сывороток в каж!
дом возрасте.

Исследование сывороток  крови на наличие и количество IgG
к коклюшному токсину и филаментозному гемагглютинину про!
вели методом ИФА с использованием тест!системы ИФА R!
Boipharm (страна – производитель Германия), в которой микро!
титровальная плашка сорбирована антигенами B.pertussis ! ток!
сином/гемагглютинином. Оценка проводилась
в соответствии со стандартами,  предусмотрен!
ными данной  ИФА!тест!системой:  серопозитив!
ными считались лица, у которых уровень IgG был
18 и более МЕ/мл, лицами с сомнительным уров!
нем – при уровне IgG от 14 до 18 МЕ/мл, серо!
негативным ! при уровне IgG менее 14 МЕ/мл.

Определяли частоту признаков, под которой
понимали долю случаев, при которых встречался
изучаемый признак. Для каждой частоты рассчи!
тывали 95% доверительные интервалы (95%ДИ)
[1]. Определяли эпидемическую тенденцию с по!
мощью метода выравнивания по уравнению ли!
нейной зависимости по параболе первого поряд!
ка. Эпидемическую тенденцию характеризовали
по её направленности и скорости изменений по!
казателей динамического ряда. Тенденцию счи!
тали стабильной при Тпр от 0 до ± 1%  [1]. Для
оценки достоверности различий долей рассчиты!
вали критерий Пирсона 2. Если расчетное значе!
ние критерий 2 было меньше критического зна!
чения критерий 2 для  уровня значимости 0,05
( <0,05), то различия считали статистически зна!
чимыми [2]. При проведении расчетов использо!
вали программу IBM SPSS Statistics 19,0.

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждение.таты и обсуждение.таты и обсуждение.таты и обсуждение.таты и обсуждение. С учетом крите!
риев использованной тест!системы, удельный
вес серопозитивных лиц среди общего числа об!
следованных составлял 83,5% (95%ДИ 79,6%!
87,4%) и значимо не отличался в отдельных воз!
растных группах ( 2=24,719, =0,421, т.е.

>0,05) (рисунок 1).
По данным научных исследований, защитный

уровень противококлюшных антител снижается
через 5!7 лет после законченного курса вакци!
нации и однократной ревакцинации [4, 7]. С уче!
том принятой в нашей стране схемы иммуниза!
ции (трехкратной вакцинации в возрасте 3, 4 и 5
месяцев, однократной ревакцинации в возрасте
18 месяцев) и минимальной длительности сохра!
нения  защитного уровня антител (5 лет) [7], в
возрастных группах детей 6 лет и старше удель!
ный вес серопозитивных лиц должен снижаться.
Полученные результаты изучения иммунострук!
туры свидетельствуют о том, что удельный вес

intervals between vaccination provides the formation of a full specific immunity for 5-6 years. Vaccinated children
were observed for atypical whooping cough, which hampered the timely diagnosis of the disease. Proved the desirability
of further improvement of laboratory diagnosis of pertussis, tactics, and assess the feasibility of introducing a second
booster.

Key words: pertussis, immunostruktura, B. рertussis, seropositive, children, vaccinаtion.



Оригинальные научные публикации

130

отсутствует снижения защитных уровней анти!
тел в возрастной группе 6 лет и старше. Для
более углубленного изучения ситуации целесо!
образно проведение дополнительных исследо!
ваний с использованием стандартизированных
тест!систем к различным антигенам (отдельно
к коклюшному токсину, пертактину и филамен!
тозному гемагглютинину).

Для оценки полученных результатов серо!
логического исследования была проведена груп!
пировка по возрастным группам 2!6 лет (дети,
посещавшие детские дошкольные учреждения),
7!10 лет (дети, посещавшие начальную школу)
и  11!14 лет (дети, посещавшие среднюю шко!
лу). Статистически значимых различий между
долями серопозитивных в возрастных группах
2!6 лет, 7!10 лет и 11!14 лет не установлено
( 2=6,289, =0,179, т.е. >0,05).

Полученные результаты серологического об!
следования показали, что в  возрастной группе
2!6 лет удельный вес серопозитивных лиц состав!
лял 82,3% (95%ДИ 75,4%!89,2%) (рисунок 4).

В структуре прививочного анамнеза серо!
позитивных детей в возрасте 2!6 лет, превали!
ровали дети, привитые по схеме согласно воз!
раста 88,2% (95%ДИ 81,9%!94,4%). Среди се!
ронегативных лиц удельный вес привитых по
схеме детей (10 человек) составлял 55,6%
(95%ДИ 32,7%!78,55).  Наиболее вероятно, что
индивидуальные особенности системы иммуно!
генеза этих детей не позволили сформироваться
длительному специфическому иммунному от!
вету. Среди детей  2!3 лет серонегативными
были только не привитые против коклюша дети.

В группе детей в возрасте 7!10 лет удель!
ный вес серопозитивных составлял 81,3%
(95%ДИ 73,3%!89,3%) (рисунок 5).

7!10 лет г. Минска в 2011 г. (с учетом крите!
риев использованной тест!системы)

В структуре прививочного анамнеза серо!
позитивных детей 85,1% (95%ДИ 77,0%!93,1%)
превалировали дети, привитые по схеме соглас!
но возраста. Аналогичная ситуация отмечена и
среди  серонегативных детей, что наиболее ве!
роятно связано с утратой поствакцинального
иммунитета (после завершения курса иммуни!
зации прошло 5 лет и более).

В группе школьников 11!14 лет удельный
вес серопозитивных лиц составлял 87,1%
(95%ДИ 72,7!89,9%).

В рамках реализации Проекта  с целью ла!
бораторного подтверждения диагноза была на!
лажена система отбора пациентов целевых
групп, сбора и исследования биоматериала. Ре!
зультаты, полученные за период 2010 – пять
месяцев 2012  гг. показали, что с учетом эпиде!
миологической связи в 9,1% случаев (95% ДИ
3,43% – 14,75%) у длительно кашляющих детей
был подтвержден диагноз коклюша и в 5,1%
случаев (95%ДИ 0,74% ! 9,36%) – диагноз пара!
коклюша.  Лабораторно подтвержденные слу!
чаи коклюша и паракоклюша получены также
при обследовании контактных лиц как детей, так
и взрослых и составили на коклюш 10,4% (5 из
48), на паракоклюш – 2,1% (1 из 48) .

Анализ заболеваемости коклюшем населе!
ния г. Минска, проведенный по зарегистриро!
ванным случаям за 2010 !2011 гг. (83 случая,
из них 1 случай у взрослого) показал, что в об!
щей структуре заболевших 61,4% (95%ДИ 51,1%!
71,8%) приходился на детей в возрас!те до 6
лет. Из них основную долю (66,7%, 95%ДИ 54,3%!
79,1%) составляли случаи среди не привитых про!

Рисунок 3. Динамика заболеваемости коклюшем в г. Минске за период 1995!
2011 гг.

Рисунок 4. Удельный вес серопозитивных, сомнительных и серонегативных к
коклюшу лиц и прививочный анамнез в отношении коклюша у обследованных
детей возрастной группы 2!6 лет г. Минска в 2011 г.

Рисунок 5. Удельный вес серопозитивных и серонегативных лиц к коклюшу
и прививочный анамнез в отношении коклюша у обследованных детей возрас!
тной группы
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С. В. Шахрай

МОДЕЛИРОВАНИЕ ЭКСТРАСФИНКТЕРНОГО СВИЩА ПРЯМОЙ КИШКИ
В ЭКСПЕРИМЕНТЕ

ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования»
Республика Беларусь

Задачей настоящей работы являлось создание простого и эффективного способа моделирования экстрас-
финктерного параректального свища (хронического парапроктита) в эксперименте на мелких лаборатор-
ных животных (белых рандобредных крысах). Поставленная задача достигалась следующим образом: после
взвешивания лабораторного животного (белой рандобредной крысы) под внутримышечным наркозом  в пара-
ректальной области (отступя от анального отверстия 1-1,5 см) подкожно шприцем вводилась микробно-
каловая суспензия. Последняя готовилась накануне эксперимента из содержимого прямой кишки животного
путём разведения его с физиологическим раствором поваренной соли и фильтрации. При введении микробно-
каловой взвеси в подкожную клетчатку вначале вводился воздух и в сформированный воздушный пузырёк
медленно вводился инфекционный агент. Через 7 суток после начала эксперимента (после формирования
подкожного абсцесса) под внутримышечным наркозом через просвет прямой кишки выше верхней границы
анального жома хирургической иглой с продетой в неё синтетической плетёной нитью с высокой фитильно-
стью производился прокол стенки прямой кишки по направлению к околопрямокишечному гнойнику. Игла с
нитью проводилась через просвет гнойника и выводилась через кожу. Лигатура нетуго завязывалась над
областью промежности хирургическим узлом. После этого животные находились в индивидуальных клетках
для предотвращения выгрызания лигатур и нанесения дополнительных травм друг другу со свободным дос-
тупом к пище и воде. Через 2 недели (14 суток) после манипуляции формировался точечный свищ на коже
вблизи заднепроходного отверстия с умеренным гнойным отделяемым, который сообщался с просветом пря-
мой кишки животного выше анального жома. Формирование эффективной модели прямокишечного свища под-
тверждено гистологически.

Эксперимент повторён на 22 животных (рандобредных белых лабораторных крысах обоего пола массой
215,7±17,7 г). При этом только в 1 случае (4,5%) развился нелокализованный гнойно-некротический процесс
(гнилостная флегмона) в области инвазии с быстрой гибелью животного от септического шока. В остальных
наблюдениях у всех животных отмечено  однотипное формирование точечного свища на коже вблизи заднепро-
ходного отверстия с умеренным гнойным отделяемым с патологическим сообщением с гнойной полостью и
просветом прямой кишки животного выше анального жома. Проведенные гистологические исследования под-
твердили наличие морфологических признаков экстрасфинктерного свища прямой кишки с формированием
очага хронического гнойного воспаления в параректальной клетчатке. При проведении экспериментов всех
животных содержали на стандартном рационе вивария. Все исследования проводили в полном соответствии с
современными принципами биоэтики.

Техническим результатом проведенных исследований  является создание приближенной к клиническим ус-

тив коклюша детей, у которых заболевание протекало, как прави!
ло, в типичной форме. Наиболее опасной данная инфекция была
для детей первого года жизни (особенно первых месяцев), источ!
ником инфекции для которых являлось ближайшее окружение –
старшие дети в семье, а также «кашляющие» взрослые. У таких
детей коклюш протекал с приступами апноэ, которые провоциро!
вались любым неспецифическим раздражителем, нередко, с ма!
нифестацией в ночное время, повышая риск неблагоприятного
исхода.   При этом отмечено, что у привитых детей коклюш проте!
кал, в основном, в стертой форме. Ведущим симптомом являлся
длительный малопродуктивный кашель. Типичные приступы с реп!
ризами отсутствовали. Атипичное клиническое течение коклюша
не позволяло предположить заболевание, а используемый стан!
дартный метод диагностики (бактериологический) являлся мало!
информативным. В тоже время следует отметить, что даже сла!
бый поствакцинальный иммунитет способствовал более легкому
течению инфекции, без развития осложнений и с быстрым купи!
рованием патологических признаков.

Таким образом, проведено изучение структуры серопозитив!
ных и серонегативных лиц к коклюшному токсину и филаментоз!
ному гемагглютинину среди детского населения 2!14 лет г.Минс!
ка. С учетом критериев использованной тест!системы, удельный
вес серопозитивных лиц среди общего числа обследованных со!
ставлял 83,5% и значимо не отличался в отдельных возрастных
группах. Проводимая вакцинация и однократная ревакцинация
про!тив коклюша позволяли предупреждать наиболее тяжелые и
осложненные случаи заболевания на период жизни ребенка, ког!
да риск тяжелого течения коклюша и связанных с ним ос!ложне!
ний достаточно высок.  На основании данных о заболеваемости
коклюшем и структуре серопозитивных и серонегативных к кок!

люшу среди детей в возрастных группах 7!14 лет можно cделать
предположение о скрытой активной  циркуляции  B. рertussis  сре!
ди  детей данной возрастной когорты. Наличию не выявленных
случаев способствует, преимущественно, стертая клиническая кар!
тина заболевания у привитых детей. Целесообразно дальнейшее
совершенствование системы лабораторной диагностики коклюша
и проведение оценки эпидемиологической и экономической эф!
фективности внедрения второй ревакцинации.
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