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РЕЗУЛЬТАТЫ АНАЛИЗА СЫВОРОТОК КРОВИ КОШЕК
В НЕПРЯМОМ ВАРИАНТЕ ИФА НА МИКРОСПОРИЮ

Жакупова М.М.

Микроспория – заразная болезнь (микоз) животных, вызываемая грибами
рода Microsporum, характеризующаяся поражением кожи и её производных.
Микроспорией болеют чаще кошки, собаки, пушные звери, кролики, реже –
лошади, овцы, козы, свиньи, олени, обезьяны, тигры. Источник возбудителя
инфекции – больные животные, выделяющие его во внешнюю среду с
поражёнными волосами и чешуйками. Факторы передачи – предметы ухода,
инвентарь, спецодежда, корма, подстилка, загрязнённые шерстью больных
животных. Основные носители микроспории — кошки, особенно бездомные.

Наиболее частым возбудителем микроспории в настоящее время является
Microsporum canis, относящийся к зоофильной группе микроспорумов, который
по данным исследователей является причиной заболевания в 80% случаев.
Антропофильные микроспорумы – М. audouinii, М. ferrugineum и геофильные –
М. gypseum, М. fulvum, М. boullardii, М. nanum, М. simii, также могут являться
возбудителями микроспории, но в более редких случаях.

Микроспория преобладает в странах Европы, особенно, в
Средиземноморье, США и Южной Америке, Японии, Израиле, Кувейте, Катаре,
Арабских Эмиратах. Сегодня микроспория получила наибольшее
распространение даже в Дагестане, Узбекистане, Таджикистане, Туркменистане,
Башкортостане, Казахстане, Армении, где ранее наблюдались единичные случаи
микроспории. Здесь она составляет до 83–99,7% всех грибковых заболеваний
волос. В России заболеваемость микроспорией составляет около 71,6 на 100 тыс.
населения.

Микроспорией в основном (до 65%) болеют дети, в том числе и
новорожденные. Именно поэтому важна быстрая диагностика заболевания.

Целью работы является анализ сывороток крови иммунизированных кошек
разработанным нами непрямым вариантом иммуноферментного анализа.

В работе использовали антиген Microsporum canis штамма №13,
полученным методом замораживания-оттаивания, сыворотки кошачьи,
полученные от заболевших и привитых вакциной «Вакдерм» животных.

Для проведения непрямого варианта ИФА лунки 96-луночного планшета
для иммунологических реакций (Nunc, Дания) сенсибилизировали антигеном в
концентрации 0,01 мг/мл в ФСБ (рН 7,2-7,4) при 4 ºС в течение ночи. Для
удаления несвязавшегося антигена планшет отмывали 3 раза ФСБ-Тв. После
этого вносили испытуемую антителосодержащую жидкость в количестве 0,1 мл
и инкубировали при 37 ºС в течение 60 минут.



После инкубирования планшет отмывали для удаления неспецифически
связавшихся антител. Затем в лунки планшета вносили кошачьи антитела к
иммуноглобулинам кошки, меченные пероксидазой хрена (антивидовой
конъюгат) в объеме 0,1 мл и инкубировали при 37 ºС в течение 1 часа.
Повторяли процедуру отмывки.

Затем в лунки вносили по 0,1 мл раствора субстрата фермента, в качестве
которого использовали ТМБ. Планшет инкубировали 3-5 минут при комнатной
температуре, останавливали реакцию стоп-реагентом.

После этого считывали результат при помощи спектрофотометра.
В результате анализа сывороток крови кошек в непрямом варианте ИФА

было выявлено:

Таблица 1 – Показатели титров антител исследуемых сывороток крови в ИФА

Исследуемая группа
Количе
ство
проб

Max/min
значение
титров
антител

М ± m

Клинически здоровые животные, не
иммунизированные против
дерматомикозов

11
1:100

1:400
1:145±0,42

Клинически больные животные,
которым с лечебной целью
однократно или двукратно вводили
вакцину

12
1:200

1:1600
1:425±0,39

5

Больные животные, которым
проводится лечение
противогрибковыми препаратами

2
1:1600

1:3200
1:550±0,25

Вакцинированные животные. Пробы
сыворотки крови отобраны через 3
недели после повторной
иммунизации животных

11
1:100

1:800
1:209±0,34

Таким образом, как видно из таблицы, титр сывороток крови в различных
группах испытуемых животных неодинаков.

Более высокие титры антител выявлены в группе, где проводится лечение
противогрибковыми препаратами. Это свидетельствует о большей ответной
реакции со стороны иммунной системы.

В группах клинически больных животных выявляются титры антител со
средним показателем 1:425 – 1:550. Данные результаты позволяют высказать
предположение, что титр специфических антител более чем 1:400 можно считать
показателем явно больного микроспорией животного и принять за
диагностический титр.



Титры специфических антител с показателем 1:200 и выше, выявленные у
здоровых иммунизированных животных, свидетельствуют о накоплении
поствакцинальных антител.

Таким образом, нами проведен анализ сывороток крови кошек,
иммунизированных вакциной «Вакдерм» и больных микроспорией. При этом
выявлено наличие титров специфических антител в диагностических титрах.


