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Для диагностики сибирской язвы во второй по-
ловине XX века был разработан и активно приме-
нялся иммунологический метод с использованием 
антраксина, так называемый антраксин-кожный тест 
(АКТ). Сущность метода заключается в том, что ор-
ганизм больного, переболевшего сибирской язвой 
или иммунизированного против этой инфекции, от-
вечает местной аллергической реакцией в виде гипе-
ремии и инфильтрации кожи на месте введения сиби-
реязвенного аллергена – антраксина. Реакция может 
проявляться с первых суток после инфицирования, 
у подавляющего числа наблюдаемых на 5–7-е сутки 
[3, 4, 5]. 

Есть данные о высокой эффективности АКТ те-
ста при ранней диагностике сибирской язвы: на тре-
тий день заболевания АКТ был положителен у 82 % 
больных с острой формой сибирской язвы, при этом 
культуру удалось выделить лишь у 42 % (группа на-
блюдения 110 чел.) Аллергическая перестройка ор-
ганизма у переболевших сибирской язвой может со-
храняться длительное время, имеются данные, что у 
72 % из них АКТ остается положительным в течение 
трех лет; это позволяет использовать метод и для ре-
троспективной диагностики. Показано, что антибио-
тикотерапия не влияет на интенсивность реакции с 
антраксином [3, 8].

По данным Э.Н Шляхова, у людей, иммунизи-
рованных вакциной СТИ-1, положительная кожная 
реакция на введение антраксина развивалась у 28 % 
испытуемых на 2–5-й день после вакцинации, затем 
процент таких лиц повышался до 61, а через год со-
ставил 30. 

Таким образом, АКТ позволяет проводить ран-
нюю и ретроспективную диагностику сибирской 
язвы, метод обладает сравнительно высокой диагно-
стической и специфической чувствительностью. К 
недостаткам АКТ относят риск побочных реакций 
организма на дополнительную антигенную нагрузку, 
возможность возникновения ложноположительного 
результата при патологических иммунных процессах. 

В настоящее время ведутся исследования, на-
правленные на замену инвазивного АКТ на более 
безопасный, с точки зрения возникновения осложне-
ний, метод in vitro оценки аллергической перестройки 
организма [1, 2, 3], однако достойной альтернативы 
кожно-аллергическому тесту пока не разработано.

На сегодняшний день имеется значительный 
прогресс в диагностике аллергических состояний 
путем выявления специфических IgE методом имму-
ноферментного анализа и тестов оценки активации 
базофилов специфическими аллергенами с помощью 
проточной цитометрии.

Особо перспективным представляется тест ак-
тивации базофилов, сущность которого сводится к 
тому, что при контакте аллергена с молекулами IgE 
на специализированных эффекторных клетках – ба-
зофилах – происходит каскад ферментных реакций, 
приводящих к дегрануляции и высвобождению меди-
аторов из гранул (гепарин, гистамин). Маркером кле-
точной перестройки базофилов является CD63(gp53). 
По сути дела, это аналогичный аллергический тест 
в условиях in vitro. Благодаря используемой техно-
логии CAST®(Cellular Antigen Stimulation Test, тест 
антигенной стимуляции клеток) способ обладает вы-
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сокой специфичностью по сравнению с классически-
ми методиками.

В доступной литературе публикации по исполь-
зованию теста дегрануляции базофилов со специфи-
ческими аллергенами применительно к диагностике 
особо опасных инфекций отсутствуют.

Целью работы являлось изучение возможности 
применения теста активации базофилов с антракси-
ном в условиях in vitro с использованием проточной 
цитометрии для оценки аллергической перестройки 
у больных и вакцинированных против сибирской 
язвы людей.

Материалы и методы

В эксперименте исследовали кровь 15 человек. 
Из них – 5 больных кожной формой сибирской язвы 
на 7-е сутки после инфицирования (на 2–4-й день за-
болевания), 5 – иммунизированны по эпидпоказаниям 
вакциной Bacillus anthracis СТИ-1 на 21-е сутки после 
вакцинации, 5 – контрольная группа. Экспрессию на 
базофилах CD63 определяли на проточном цитоме-
тре FACSCalibur, используя набор высокоспецифич-
ных моноклональных антител, которые связываются 
с высокоаффинным IgE рецептором (Flow 2 CAST, 
Buhlmann laboratories, Швейцария) [7]. 

Для определения фонового значения, с целью 
исключения ложноположительного результата, в 
контрольную пробирку со стабилизированной кро-
вью вносили «буфер для стимуляции» (Flow 2 Cast). 
В опытную пробирку добавляли антраксин. 

Окрашивание базофилов проводили с помощью 
реагента – смесь моноклональных антител к CD63 че-
ловека, конъюгированных с флюоресцеинизотиоциа-
натом (анти-СD63-FITC), и хемокиновому рецептору 
CCR, меченному фикоэритрином (анти-CCR3-PE). 
ССR3 конститутивно экспрессируется на эозинофи-
лах и базофилах. Эритроциты удаляли с помощью 
лизирующего агента и центрифугирования, после 
чего лейкоциты ресуспензировали в отмывающем 
буфере и анализировали на проточном цитометре. 
При учете результата значение фоновой пробы вы-
читали из аналогичного показателя при стимуляции 
антраксином, полученные цифровые данные отража-
ют процент активированных базофилов.

Обеззараживание исследуемого материала от 
больных сибирской язвой осуществляли соглас-
но санитарно-эпидемиологическим правилам (СП 
1.3.1285-03).

Результаты и обсуждение

При постановке теста активации базофилов в 
крови больных кожной формой сибирской язвы опре-
делено от 41 до 79 % активированных антраксином 
базофилов. У вакцинированных количество детекти-
руемых клеток варьировало от 12 до 26 %. В контроль-
ной группе процент сенсибилизированных базофилов 
находился на уровне от 1,7 до 6,7 % (рисунок).

При исследовании крови больных сибирской яз-
вой фоновое количество активированных базофилов 
составило (5,8±1,9) %, после внесения в пробу спец-
ифического аллергена выявлено достоверное повы-
шение исследуемых клеток до (60,0±6,1) % (p≤0,05). 

Аналогичная тенденция отмечается у паци-
ентов, иммунизированных вакциной B. anthracis 
СТИ-1. Полученные фоновые значения составили 
(4,9±0,6) %, при добавлении антраксина в пробу 
наблюдали увеличение показателя до (24,1±3,3) % 
(p≤0,05).

В контрольной группе пациентов среднеста-
тистическое фоновое количество активированных 
базофилов составило (4,4±1,4) %, при активации ан-
траксином число исследуемых клеток увеличилось 
до (8,52±0,75) %.

При проведении исследований выявлено, что 
в контрольной группе уровень активированных 
базофилов, экспрессирующих рецепторы к CD63, 
составил (4,12±0,85) %, что в 5,3 раза ниже, чем у 
людей, вакцинированных против сибирской язвы – 
(21,7±3,02) %, и в 13,2 раза, чем у больных кожной 
формой – (54,4±6,5) %. В группе переболевших си-
бирской язвой имело место достоверное увеличение 
количества активированных антраксином базофи-
лов более чем в два раза, по сравнению с вакцини-
рованными.

Полученные результаты указывают на перспек-
тиву применения аллергического теста in vitro для 
диагностики сибирской язвы. Учет результатов про-
водят через 1 ч от начала исследования, при этом воз-
можна количественная оценка степени сенсибилиза-
ции организма. Предложенная методика исключает 
добавочное антигенное воздействие на организм, 
что предупреждает возникновение осложнений и до-
полнительной аллергизации организма и может быть 
использована как экспресс-тест при диагностике си-
бирской язвы.

В связи с тем, что базофилы являются актив-
ными эффекторными клетками в развитии реакций 
гиперчувствительности немедленного типа и свя-
зывают на своей поверхности специфические IgЕ к 
различным аллергенам, с которыми человек контак-
тирует в течение жизни, могут возникать ложнопо-
ложительные результаты реакции. Для объективной 

Уровень активированных антраксином базофилов  
в крови испытуемых
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интерпретации полученных результатов необходимо 
определение индивидуальных фоновых значений ко-
личества базофилов неспецифически активирован-
ных стимулирующим буфером. Также необходимо 
проведение исследований по динамике изменения 
изученного показателя в поствакцинальный период.

Таким образом, показана принципиальная воз-
можность и перспектива использования теста ак-
тивации базофилов для лабораторной диагностики 
сибирской язвы и оценки поствакцинального имму-
нитета.
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