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Қазақстанда ауылшаруашылығы малдарының созылмалы жұқпалы дерттерінің 
бірі ол бруцеллез − бруцеллез кең таралған, ірі мал шаруашылығына зиян келтіріп, 
адамдардың денсаулығына үлкен қауіп төндіреді. Ұйымдастыру және алдын алуға 
бағытталған арнайы іс-шаралар кешенін өткізу және толық және қауіпсіз өнімдер 
алу мал шаруашылығы қызметінің басты міндеттерінің бірі болып қалуда. 
Эпизоотияның алдын алу қажетті шараларды қолдауға және дамытуға мүмкіндік 
береді. Шаруашылық аралық, өңіраралық және мемлекеттік байланыстар, ал 
аурулармен табысты күрес халықтың денсаулығын қорғауды қамтамасыз етеді. 
Малдарды жұқпалы аурулардан сауықтырудың негізгі қадамы дер кезінде және 
жылдам диагностикалау болып табылады, мұнда маңызды орын түскен 
материалдардан патологияда қоздырғыштарды анықтап уақыттылы зерттеулер 
жүргізеді ұйымдастыру. Қазіргі таңла РВЗ филалдарында дәстүрлі әдістермен қатар 
бруцеллезді серологиялық әдістермен, ПТР мен ИФТ заманауи әдістерімен 
диагностикалауды кең пайдаланады, біз өз тарапымыздан осыған байланысты әдеби 
шолуды жүргізуді мақсат тұттық. 

Полимеразды тізбекті реакция әдісі принципі (ПТР, Polymerase chain 
reaction,PCR) 1983 жылы Кэри Мюлис (фирма "Cetus", АҚШ) әзірледі.  

ПТР-талдауын әзірлегені үшін К. Мюллис 1993 жылы Нобель сыйлығына ие 
болды. Бұл полимеразаның ерекшелігі оның ерекше термотөзімділігі (қызуға 
белсенділігін жоғалтпай қайнау температурасына дейін шыдайды) және жоғары 
жұмыс (жұмыс оптимумы - 72°С). 

Орындау қарапайымдылығы, сезімталдылығына және ерекшелігіне жарнама 
жасауды қажет етпейді. Қысқа уақыт ішінде ПТР-талдау бүкіл әлем бойынша 
таралды. Жұқпалы аурулардың диагностикасы, оның ішінде агенттер тудырған, 
өсіру қиынға түсетін, генотиптеу олардың вируленттілігін бағалау, микрофлораның 
тұрақтылығын анықтау антибиотиктер, генодиагностика және генетикалық 
дактилоскопия, пренаталдық диагностика, қан препараттарын биологиялық 
бақылау-бұл бағыттардың толық тізімі емес, мұнда ПТР табысты қолданыныста жүр 
[1,2,3]. 

Келесі бір тамаша әдіс ол иммуноферменттік талдау (ИФТ) – зертханалық 
иммунологиялық әдіс болып табылады. Әртүрлі қосылыстарды, 
макромолекулаларды, вирустарды сапалық немесе сандық анықтау, оның негізінде 
антиген- антиденелердің спецификалық реакциясы жатыр. Пайда болған кешенді 
анықтаушы ферментті сигналды тіркеу үшін белгі ретінде пайдалана отырып 
жүргізіледі. Иммундық-химиялық реакциялар антиденелер мен антиген бірнеше 



кезеңде өтеді. Біріншісі 1:1 қатынасында антиген – антиденелер кешенінің кері 
құрылуы болып табылады. Екінші, молекулада антиденелер бір байланыстыру 
орталығының болуы салдарынан, онда компоненттердің әртүрлі қатынасымен 
неғұрлым күрделі кешендердің пайда болуы мүмкін. Иммундық-химиялық 
талдаудың классикалық әдістері, егер еритін антигендер пайдаланылса, преципитат 
антигенінің немесе ерімейтін антигендерді пайдаланған кезде агглютинаттың пайда 
болуына негізделген. Бұл ретте преципитация немесе агглютинация үрдісін 
визуалды тіркеу үшін компоненттердің жоғары концентрациясы және реакция 
жүргізудің ұзақ уақыты қажет. Мұндай талдаудың нәтижелерін әрдайым бір 
мағынада түсіндіруге болмайды, сонымен қатар, көп жағдайда олар тек сапалы 
сипатқа ие. Сандық немесе дәлірек жартылай сандық сипат сарысудың титрі немесе 
антиген сұйылту сияқты жанама көрсеткіш арқылы ғана анықталады. Сонымен 
қатар, көптеген бірвалентті антигендер, мысалы гормондар мен дәрілік қосылыстар 
үшін бұл әдістер жарамсыз. Ерітіндідегі пайда болған антиген-антиденелер 
кешенінің индикациясы, егер реакциялық қоспалар тиісті жоғары сезімтал физика-
химиялық әдістермен анықталуы мүмкін белгіні енгізу. Осы мақсаттар үшін 
неғұрлым ыңғайлы изотопты, ферментті, флуоресцентті, парамагнитті белгілер 
болды, оларды пайдалану иммунохимиялық әдістердің сезімталдығын арттыруға 
мүмкіндік берді. Бірнеше рет қайта қайта талдау уақытын, бірнеше сағатқа дейін 
азайтады. Ферменттік белгілерді қолданудың арқасында иммуноферменттік талдау 
әсіресе жоғары сезімталдыққа ие. Жоғары нәтижелерге ферменттер – 
биокатализаторлардың мүмкіндіктерін пайдалануға байланысты қол жеткізіледі, 
олар әртүрлі химиялық сигналдарды күшейтудің үлгілі жүйелерін құруға мүмкіндік 
береді [4,5]. Жүргізілген әдебиеттік шолу негізінде бруцеллезді диагностикауда ПТР 
әдісі сияқты ИФТ әдісі де қолдануға болады. Екі әдіс де инфекцияны кешенді 
бағалау үшін де қолайлы, кейбір жағдайларда қоздырғышты (ПТР) анықтау және 
ағзада оған антиденелерді анықтау (ИФТ) қажет болуы мүмкін [6,7]. Бірақ аурудың 
жасырын сатысындағы диагностика үшін полимеразды тізбекті реакция әдісі аса 
сезімтал әдіс болып табылады.  

Ғылыми жетекші аға оқытушы, в.ғ.к Ж.Ө. Кемешов 
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