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У макроорганизма негативные последствия транслокации наступают только тогда, 
когда развивается массивная бактериемия, а в процессе бактериальной миграции вовлекаются 
специфические клоны E. coli с комплексом свойств защитной и агрессивной направленности: 
повышенная серорезистентность, факторы бактериальной персистенции, токсины и т. п. В 
результате проведенных исследований получены данные о функционировании системы "бак-
терия- эритроцит" с учетом уровня экспресии свойств микроорганизмов и внутриэритроцитар-
ного их влияния. Установлен феномен внутриэритроцитарного взаимодействия бактерий. 

oпухоль-oстрый лейкоз-транслокация-кишечная палочка 
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îñ³ÝëÉáÏ³óÇ³ÛÇ μ³ó³ë³Ï³Ý Ñ»ï¢³ÝùÝ»ñÁ Ù³Ïñáûñ·³ÝÇ½ÙÇ Ùáï ³é³ç³ÝáõÙ »Ý ³ÛÝ 
Å³Ù³Ý³Ï, »ñμ ½³ñ·³ÝáõÙ ¿ ½³Ý·í³Í³ÛÇÝ μ³Ïï»ñ»ÙÇ³, ÇëÏ μ³Ïï»ñÇ³É ÙÇ·ñ³óÇ³ÛÇ åñáó»ëáõÙ 
Ý»ñ·ñ³ííáõÙ »Ý E. coli ëå»óÇýÇÏ ÏÉáÝÝ»ñ å³ßïå³Ý³Ï³Ý ¢ ³·ñ»ëÇí áõÕÕí³ÍáõÃÛ³Ùμ Ñ³ïÏáõ-
ÃÛáõÝÝ»ñÇ ÏáÙåÉ»ùëáíª μ³ñÓñ ë»ñáé»½Çëï»ÝïáõÃÛáõÝ, μ³Ïï»ñÇ³É å»ñëÇëï»ÝóÇ³ÛÇ ·áñÍáÝÝ»ñ, 
ïáùëÇÝÝ»ñ ¢ ³ÛÉÝ: Æñ³Ï³Ý³óí³Í Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÝ»ñÇ ³ñ¹ÛáõÝùáõÙ ëï³óí»É »Ý ïíÛ³ÉÝ»ñ ‹μ³Ï-
ï»ñÇ³-¿ñÇÃñáóÇï› Ñ³Ù³Ï³ñ·Ç ·áñÍáõÝ»áõÃÛ³Ý Ù³ëÇÝª Ñ³ßíÇ ³éÝ»Éáí ÙÇÏñáûñ·³ÝÇ½ÙÇ Ñ³ï-
ÏáõÃÛáõÝÝ»ñÇ ¿ùëåñ»ëÇ³ÛÇ Ù³Ï³ñ¹³ÏÁ ¢ Ý»ñ¿ñÇÃñáóÇï³ÛÇÝ Ýñ³Ýó ³½¹»óáõÃÛáõÝÁ: Ð³ÛïÝ³μ»ñí»É 
¿ μ³Ïï»ñÇ³Ý»ñÇ Ý»ñ¿ñÇÃñáóÇï³ÛÇÝ ÷áË³½¹»óáõÃÛ³Ý ý»ÝáÙ»ÝÁ: 

áõéáõóù- ëáõñ É»ÛÏá½- ïñ³ÝëÉáÏ³óÇ³-³ÕÇù³ÛÇÝ óáõåÇÏ 
 
In a macroorganism, the negative effects of translocation occur only when massive bacteremia 

develops, , and in the process of bacterial migration specific clones of E. coli with a complex of 
properties of protective and aggressive orientation are involved: increased serousresistance, factors of 
bacterial persistence, toxins, etc. As a result of the studies, data on the functioning of the "bacterium-
erythrocyte" system were obtained, taking into account the level of expression of the properties of 
microorganisms and their intra-erythrocyte effect. The phenomenon of intra-erythrocyte interaction of 
bacteria was established. 

Tumor-Acute leukemia-Translocation-Escherichia coli 
 

Проблема канцерогенеза является одной из важнейших в современной меди-
цине. Сопутствующие инфекции часто способны вызвать регрессию опухоли и в ка-
кой- то степени этот феномен обусловлен транслокацией условно-патогенных микро-
бов и действием их токсинов, цитокинами и другими фактрами. В частности, аме-
риканский ученый Шир с коллегами выделили активное вещество липополисахарид 
(ЛПС) и показали, что в ответ на него в сыворотке мышей образуется фактор вызы-
вающий геморалический некроз опухоли [1]. Как и почему развиваются воспа-
лительные заболивания? С одной стороны-генетическая предрасположенность, нару-
шение иммуновоспалительной толерантности, несбалансированный ответ на собст-
венные микробные антигены, с другой – нарушение энергообеспечения нормальных 
функций, в том числе и барьерной. Особая роль принадлежит микроглии кишечника. 
Хроническая эндотоксинемия, как результат дисфункции кишечного барьера, 
формируют устойчивое воспалительное состояние в околожелудочковых зонах 
мозга, с последующей дестабилизацией гематоэнцефалического барьера и рас-
пространением воспаления на другие участки мозга [2]. 

Позитивную роль микрофлоры кишечника трудно недооценить: регуляция 
газового состава кишечника и других полостей организма: морфокинетическое 
действие (у безмикробных животных снижена митотическая активность эритроцитов, 
скорость их миграции по микроворсинкам), участие в водно-солевом обмене, в 
рециркуляции желчных кислот, холестерина и других макромолекул, обеспечение 
колонизационной резистентности и участие в неспецифической стимуляции имму-
нокомпетентных клеток и тканей (адъювантно – активные соединения, имеющие в 
качестве действующего начала ЛПС и мурамил дипептид) образуются из нормальной 
микрофлоры кишечника человека и животных под воздействием лизоцима и других 
литических агентов, постоянно присутствующих в просвете  кишечника [3]. 

 
Maтериалы и методы 
Нами было обследовано более двадцати больных с аденокарциномой сигмовид-

ной кишки. Бактериологическое исследование проводили согласно методическим 
указаниям по микробиологической диагностике заболеваний, вызванных энтеробак-
териями. Идентификацию высеваемых микроорганизмов проводили с помощью био-
химических тестов [4]. Для ультраструктурных исследований использовали методы, 
принятые в электронной микроскопии для изучения микробов [5]. Просмотр и съем-
ку проводили при помощи электронного микроскопа BS 613 фирмы „Tesla“. 
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Эритроциты получали у больных с острым лейкозом. На определенную часть 
эритроцитарного осадка in vitro добавляли взвесь кишечной палочки, а на другую 
часть – физиологический раствор (контроль). После 2-х часовой инкубации взвеси 
центрифугировали, полученные осадки обрабатывали по общепринятой в элект-
ронной микроскопии методике [5], фиксировали 2.5% раствором глютаральдегида, 
приготовленным на 0.1 М фосфатном буфере с РН 7.2-7.4, дефиксировали 1% раст-
вором OSO4  на том же буфере. Готовые эпон-аралдитовые блоки резали на авст-
рийском ультратоме фирмы ‹Reichert - Guhg›. Просмотр и съемку ультратонких конт-
растированных срезов проводили при помощи электронного микроскопа BS 613 
фирмы „Tesla“. 

 
Результаты и обсуждение 
Наши исследования показали, что в основном высеивалась кишечная палочка, 

причем как lact+, так и lact- формы.Что касается численности “внекишечной“ 
популяции E.coli, то в момент операции ее количевство было максимально, на второй 
день уменьшалось и вновь восстанавливалось на 3-4-й день после операции. 

 Согласно полученным данным у макроорганизма при патологии (аденокарци-
нома сигмовидной кишки) наблюдается активация процесса транслокации фекальной 
флоры, в частности E.coli, из кишечника и выход ее в кровь, а соотвественно, ин-
фицирование внутренных органов и опухоли. 

Еще в конце XIX столетия хирург У. Коли обратил внимание на то,что сопутст-
вующие инфекции у онкологических больных вызывали частичное рассасывание 
опухоли. Инфекционный процесс эндогенного и экзогенного происхождения нередко 
сопровождает самые различные повреждеающие воздействия на макроорганизм, в 
том числе обширные ожоги, радиоционное поражение, политравму, массивную 
кровопотерю, и осложняет течение патологии. Причем у таких больных из крови 
чаще всего высеиваются энтеробактерии [6]. Во всех этих случаях наблюдается 
следующий ключевой момент: эшерихии из микробиоценоза кишечника при нару-
шении иммунобиологических барьеров макроорганизма транслоцируются в мезен-
теральные лимфоузлы и через портальную венозную систему в кровеносное русло; 
возникающая при этом бактеремия способствует диссиминации эшерихий в макроор-
ганизме с инфицированием его внутренних органов. 

Ультратонкие срезы E.coli, полученные из кала онкологических больных, пред-
ставлены на разных стадиях роста и размножения. Наблюдались бактерии, находя-
щиеся в логарифмической и стандартной фазах, с нормальным строением бакте-
риальной оболочки, цитоплазмой, наполненной выраженными фибриллами ДНК. 
Однако, у некоторых бактерий имеются изменения в виде съеживания цитоплазмы в 
кончике палочки и ее отслоения от клеточной стенки вместе с цитоплазматической 
мембраной. Обнаружена группа бактерий с плазмолизом. Циркулирующие в крови 
больного кишечные палочки на ультратонких срезах в основном сходны с конт-
рольными. Часто клеточная стенка несколько отстает от цитоплазматической мемб-
раны, иногда видны нечеткие контуры бактериальной стенки. У некоторых бактерий 
на одном из двух концов видно очаговое расширение периплазматического про-
странства (рисунок1). 

Полученные электронно- микроскопические данные показывают, что если 
кишечник , где происходят изменения с микробом, иногда необратимые (образование 
бесструктурных  протопластов), является наименее благоприятной средой для E. coli, 
то кровь, а тем более опухоль – наиболее благоприятные условия для ее сущест-
вования. 
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Рис. 1.Очаговое расширение периплазматического пространства.  
 
Возможность проникновения эшерихий за пределы кишечника определяется не 

только качественными (инвазивными) характеристиками бактерий, сколько дефек-
тами в системе колонизационной резистентности хoзяина. Развитие последних сопря-
жено с ослаблением барьерной функции кишечного микробиоценоза (в том числе за 
счет количественного снижения его анаэробного звена – бифидумбактерии и др.), 
повышением проницаемости мукозной выстилки кишечника и нарушением иммун-
ного статуса макроорганизмов [7]. 

Таким образом, кишечные палочки – возбудители кишечных и внекишечных 
эшерихиозов различаются по характеру складывающихся симбиотических взаимоот-
ношений макроорганизмов; первые, как правило, исходно формулируют паразито-
гостальные связи, тогда как вторые преимущественно вступают в комменсальные 
отношения с хозяином. 

Бактерицидные свойства крови и других биологических жидкостей организма 
играют важную роль в защите организма от инфекции. Они обусловлены как иммун-
ными, так и неиммунными механизмами. К первым относится бактериолотический 
эффект антител и комплемента, ко вторым – различные бактерицидные белки 
(протеины, увеличивающие пермеабилизацию бактерий, лизоцим, лактоферин и др.) 
и антибактериальные пептиды (дефексины, кателлицидины) [8]. 

Поскольку цель последующего исследования in vitro оценить роль бактерий в 
развитии опухолевых процессов и изучить структурные изменения, происходящие с 
эритроцитами, выделенными у больных острым лейкозом, то полученные данные 
показали, что эритроциты больных острым лейкозом находятся в состоянии ани-
зоцитоза и пойкилоцитоза, иногда наблюдались эротроциты, увеличенные трех-
кратно, при этом они приобретали самые разнообразные, причудливые формы (ри-
сунок 2,4).  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Рис. 2 Эритроциты причудливой формы.                   Рис.  3 Скопления E. coli. обычной формы и строения.  
 
На срезах между эритроцитами выявлялись скопления E. сoli, которые не де-

лились и имели обычную форму и строение (рисунок 3).  
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При больших увеличениях было видно, что иногда бактерии приближались к 
эритроцитам, без признаков адгезии. Наблюдались эритроциты, в разных частях ко-
торых обнаруживались мелкие, светлые и круглые образования. Часть этих обра-
зований с ровными краями располагалась внутри эритроцита, другая часть с зазуб-
ренными очертаниями подходила ближе к поверхности эритроцита (рисунок 4). 

 
                                  

                         
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 4. Эритроциты с мелкими, светлыми и круглыми образованиями. 
 
Неровные края светлых образований свидетельствовали о разрушении цито-

плазматической мембраны эритроцита (рисунок 5).  
 

 
                              
 
 
 
 
 
 
 
 

   Рис.5. Разрушенная цитоплазматическая мембрана эритроцита. 
 

Вероятно, разрушение происходило в результате воздействия бактерий кишеч-
ной палочки [5]. Центрально расположенные пузырки имели разные размеры и, 
видимо, образовывались после соединения приближающихся отростков измененных 
эритроцитов (рисунок 6). 

 
                    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
     Рис. 6. Измененные эритроциты, центрально расположенные пузырки. 

  
В результате проведенных исследований получены данные о функционировании 

системы "бактерия-эритроцит" с учетом уровня экспресии свойств микроорганизмов 
и внутриэритроцитарного их влияния. Установлен феномен внутриэритроцитарного 
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взаимодействия бактерий. В пользу этого предположения свидетельствуют разру-
шение цитоплазматических мембран эритроцитов и появление в них пузырьков с 
зазубренными краями. 

Возможно, взаимодействие бактерий с эритроцитами осуществляется посредст-
вом факторов патогенности. Особое место в ряду факторов патогенности занимают 
внеклеточно секретируемые молекулы с мембрано-повреждающей способностью, 
получившие общее название "гемолизины". Микроорганизмы, синтезирующие дан-
ные молекулы, обладают гемолитической активностью, в результате чего происходит 
лизис эритроцитов с последующим освобождением гемоглобина [9]. 

 Для реализации и усиления патогенных свойств микроорганизмам необходимо 
определенное количевство железа, которое они должны утилизировать в организме 
хозяина при развитии инфекционного процесса. Сорбируя из среды железо, бактерии 
приобретают способность лучше противостоять неблагоприятным факторам, а также 
получают преимущества в конкурентной борьбе [10]. 
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Впервые при экспериментальном биполярном расстройстве (БР) показано терапевти-
ческое действие смеси селективных штаммов пробиотиков, обладающих нейроактивным, 
антигрибковым и иммуностимулирующим воздействием. Их предварительное введение  
крысам в течение 2 недель до инъекций дексамфетамина (AMPH) и далее 24 дня параллельно с 
ним, восстанавливало микробиоту и поведенческие характеристики, подавляло процессы 
перекисного окисления липидов и снижало субклеточную активность изоформ аргиназы, в 


