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С альмонеллёз - инфекционная болезнь, вызываемая различными штам­
мами эактерий рода Salmonella, который насчитывает более 2500 серотипов 
[ 1. 2], однако в большинстве случаев возбудители заболеваний принадлежат 
к 10 серотипам (S. typhimurium, S. enteritidis, S. heidelberg, S. newport и 
AP ) 3) Эти серотипы различаются по ряду особенностей, из которых
следует отметить тяжесть и форму заболеваний, типично вызываемых ими 
[4] Группами наибольшего риска по тяжести заболевания и возможным
осложнениям считаются дети, люди пожилого возраста и с ослабленной 
иммунной системой.

В настоящее время при сальмонеллёзах нарушения микрофлоры кишеч-
ника, зостояние иммунного статуса и проявления болезни рассматриваются 
в единстве, причём роль пускового механизма в каждом конкретном случае 
может принадлежать любому из компонентов этой триады: дисбактериозу,
иммунному статусу и патологическому процессу [5, 6]. Поэтому представляет­
ся важным изучение как свойств возбудителей заболевания, состояния общих
и местных иммунных реакций, так и микрофлоры кишечника у больных.

Известно, что предшествующий острым кишечным инфекциям (ОКИ) 
дисбактериоз создает благоприятные условия для более глубокого поражения
кишечника сальмонеллами, а дисбактериоз, развившийся во время кишечной 
инфекции, утяжеляет ее, способствует затяжному течению и хронизации
процесса, формированию упорных диарей, снижает эффективность проводи-
мой терапии и служит подходящим фоном для развития многих хронических 
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заболеваний |5|. Изучение состояния биоценоза кишечника при ОКИ 
необходимо для установления степени нарушения микрофлори кишечника и 
обеспечения правильной стратегии и тактики лечения

Работы по исследованию сальмонеллёзов проводились нами на протя­
жении ряда лет совместно с Инфекционной клинической больницей "Норк" 
г. Еревана. Полученные результаты по мониторингу антибиотикорезистенг- 
ности, плазмидным профилям и серотипам штаммов сальмонелла. а также их 
корреляции с развитием инфекционного процесса и иммунной реактивностью 
больных сальмонеллёзом были опубликованы ранее [7-10]. В данной работе 
представлены результаты по исследованию кишечной микрофлоры выборок 
больных сальмонеллёзем на период с 2005 по 2007 г, а также анализ данных 
по серотипам, тяжести и форме заболевания

Исследования проведены на выборках больных сальмоне \лёзом |п = 57), 
наблюдавшихся в Инфекционной клинической больнице "Норк" г Еревана 
за период с 2005 по 2007 г. Диагноз сальмонеллёза подтверждался 
клинически и лабораторными методами исследования [11-13] Отобраны 
случаи сальмонеллёза, не отягощенные другими ОКИ. Композицию мик­
рофлоры кишечника больных исследовали по традиционной методике |14| 
Классификацию степеней тяжести дисбиотического процесса проводили 
согласно работе Митрохина [13]. Анализ данных по серотипу возбудителя, 
тяжести и форме заболевания проведен на основе историй болезни.

Исследование микрофлоры кишечника больных сальмонеллёзом (п = 5/| 
показало, что почти у всех больных (п = 56) наблюдаются глубокие изменения 
в композиции кишечной микрофлоры, которые по тяжести дтсбиотического 
процесса соответствуют дисбактериозу 4-й степени Лишь у одного из 
больных наблюдалась 1-я степень дисбактериоза.

При анализе полученных результатов больные были подразделены 
на 2 группы: 1) не принимавшие антибиотики (п = 24), 2) принимавшие 
а ггибиотики (п = 33). Сравнительный анализ данных по отмеченным группам 
больных дает возможность прояснить вклад антибиотиков в дисбаланс 
кишечной микрофлоры больных. Полученные результаты суммированы 

табл. 1.
По содержанию условно патогенных видов в кишечнои микрофе . 

прежде всего следует отметить высокий процент отклонении 01 нор 1ь. 
количеству лактозонегативных энтеробактерий.

У всех больных, не принимавших антибиотики, не было выяв 

отклонений от нормы по содержанию: кишечных пахоик 
женными ферментативными свойствами, гемолизирующею стаф 

микробов рода протей, клостридий и золотистого ешфихок
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больных, принимавших антибиотики, были зарегистрированы отдельные 
скучай՛»с- отклонениями ’О’Г’Шф'Яы 'ЙЬтт£0дёржан^ю йёрёЧиёЛёЙййх ГрУйЬ 
микроорганизмов..1<.’!у։|1Г н/«>р։-։ ,М1<иП1 эн. ։.) ։чк 1«1ннытьтншлц')ф нмынн > к 

. ш ч а ьялохолнфыэ ОЮТЭНТОЛОЕ н ннднчтэолл .йотодл ьдос] подоцянм
Таблица 1

Отклонения от нормы в составе кишечной микрофлоры больных сальмонеллёзом

Микроорганизмы

——7"--------------------------------------------------------------------
1 О5щее количество кишечной палочки

► ՛ I -—'՜՛՜ ՛ - —— - ■ — -

2 Кишечные палочки со слабо выраженными
ферментативными свойствами

ь 4 — - ■ — -------------- --- ----------------------- -- — ............. .

3 Л«1ктозонегативные энтеробактерии
- ---------------+ — ------------------- ■ - ■ ■ ■ — —

4 Гемолизирующая кишечная палочка
| —+-■ ■ - ■ - _

5 Кокковые формы в общей сумме микробов
| 6 Гемолизирующий стафилококк

7 Энтерококки (фекальные стрептококки)
8 Микробы рода протей
9
10
11
12
13

Бифидобактерии
Лактобактерии -- - * Ь -и
Грибы рода Кандида
Клостридии
Золотистый стафилококк

% больных с отклонениями
от нормы

Г
п = 24

92
О

1Г* 
п=33

89
6

75
8
46
О
83 
О

82
21
21
3
88 
О
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46 45—21_____ ____  __ ___ :____

—2-------________ $____ иУ .
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сальмонеллезом, не принимавшие антибиотики,
Больные сальмонеллезом, принимавшие антибиотики.

По содержанию гемолизирующих кишечных палочек отклонения от 
нормы наблюдались у 8% больных, не принимавших антибиотики, тогда как в 
группе принимавших антибиотики их число возросло до 21%.

Таким образом, в кишечной микрофлоре больных наблюдалось повы­
шенное содержание условно патогенных видов, при этом следует отметить, 
что в группе больных, принимавших антибиотики, выявлено нарастание 
количества условно-патогенных микроорганизмов по сравнению с группой не 
принимавших антибиотики.

Увеличение числа и расширение спектра потенциально патогенных 
микроорганизмов свидетельствует о снижении колонизационной резистент­
ности, под которой подразумевается совокупность механизмов, придающих
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стабильность нормальной микрофлоре и предотвращающих заселение орга­
низма хозяина патогенными микробами. Известно, что большинство условно- 
патогенной флоры, активированной вследствие нарушения микробиоценоза 
кишечника, резистентно ко многим антибиотикам и способствует формиро- 
ванию локального воспалительного процесса различных отделов пищевого 
тракта (5|. * •

Анализируя данные по содержанию полезной кишечной микрофлоры, 
следует отметить, что у большинства больных выявлены отклонения от 
нормы по содержанию: общего количества кишечной палочки, фекальных 
стрептококков и бифидобактерий. Анализ характера отклонений показал, 
что у всех больных существенно подавлен рост кишечной палочки и 
бифидобактерий, при этом в группе принимавших антибиотики отклонений 
от нормы несколько меньше, чем в группе не получавших антибиотики (табл 
1). Отклонения от нормы по содержанию фекальных стрептококков носили 
разнонаправленный характер: наблюдалось как понижение их содержания 
по отношению к норме (54% больных первой группы, 79% - второй), так и 
повышенное их содержание (29% больных первой группы, 9% - второй)

Выявленное при антибиотикотерапии снижение содержания фекальных 
стрептококков, лактобактерий и кокковых форм бактерий по сравнению 
с группой больных, не принимавших антибиотики, по-видимому, вызвано 
подавлением их роста антибиотиками.

Таким образом, картина дисбактериоза кишечнои микрофлоры больных 
сальмонеллёзом характеризуется подавлением полезной кишечной микрофло­
ры и повышением роста условно патогенных видов, количество и спеюр 
последних увеличиваются с приёмом антибиотиков.

Анализ полученных результатов не выявил •зависимости картины дисбак 
териоза от серотипа-возбудителя, за исключением данных ю содержании»

лактобактерий. Количество отклонений от нормы по содержанию лаки»

бактерий у больных, не принимавших антибиотики, при сальмонеллезах,
вызванных штаммами серотипа 5. еМепИсЬь, почти в два раза меньше, и.։ 
г ри 5. (урЫтипит (17% больных с 5. еп(епй(И5, тснда как \ > (\phimi.......

при 5. еп։епИ(Н5 меньше подавлен ростэта цифра составляет 35%), т.е.
лактобактерий кишечной микрофлоры, чем в случае 5 1урЬ1типи
больных, принимавших антибиотики, серотип-зависимопь н< нычв\« на 

Следует отметить некоторые тенденции, выявленные при iciii
серотипа штамма-возбудителя с формой и течением заоом в.шия 

Сопоставление серотипа штамма-возбудителя с формой ыг
1) что генерализованная форма наблюдалась гольк 
вызванных штаммами с серотипом 5. typh.mur.um Ь г оказало (рис.

с альмонеллёзах,
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больи инстве случаев с 5. ։урЫтипит наблюдалась тяжелая форма заболева­
ния. тогда как при 5. еШепйсПз выше процент заболеваний средней тяжести.

Форма в аболи <мх я (% больных)
7Q 

60 

so 

<0 
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10 
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■ тя желая □средней тяжести Д генерализованная

S i рр Л/л« и sve л։ л*еО S л» 12

Рис. 1. Серотип возбудителя и форма заболевания сальмонеллёзом.

Острое течение заболевания наблюдалось в 78% исследованных случаев 
сальм знеллеза, затяжное течение — 9% и хроническое течение — 13%. 
При этом во всех случаях, когда заболевание было вызвано S. enteri- 
Udis, наблюдалось острое течение. У большинства больных с серотипом 
возбудителя S. typhimurium наблюдалось острое течение и все случаи 
затяжного и хронического течения заболевания (рис. 2).

ол
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Течение t абояе» амм я (% больных)

?0 0

Рис 2 Течение сальмонеллёзов, вызванных штаммами с серотипом S. typhimurium

Таким образом, в исследованной экологической нише особую опасность 
представляют случаи сальмонеллёза, вызванные возбудителями с серотипом 
5. (урГнтипит, так как они протекают в основном в тяжелой форме и 
сопряжены с риском хронизации.

1 Институт молекулярной биологии НАН РА
2Инфекционная клиническая больница "Норк" М3 РА
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A. M. Седракян, 3. У. I ёворкян, К. А. Аракелова, Ж. А. Кцоян 

Исследование кишечной микрофлоры больных сальмонеллёзом

В работе представлены данные по исследованию кишечной 
выборок больных сальмонеллёзом, наблюдавшихся в Инфекционной

МИК1 ■ рлоры
клиническом

больнице "Норк" г. Еревана за период с 2005 по 2007 гг, а также анатиз данных 
по серотипу возбудителя, тяжести и форме заболевания

Показано, что кишечная микрофлора больных сальмонеллёзом характеризуется 
подавлением полезной кишечной микрофлоры и повышением роста услогно патоген­
ных видов, количество и спектр последних увеличиваются с приемом антибиотиков 
В исследованной экологической нише особую опасность представляют случаи 
сальмонеллёза, вызванные возбудителями с серотипом 5. (урЫтипит.

II. (Г. Սեդրսւկյան, Զ Հ. Գևորզյան, Կ. II. Աոաքելովա, Ժհ II. Կծոյւսե

1հպԱււ1ւե]ոգ ով հիվանդների ադիքային միկրոֆլորսւյի հետագոտամր

Աշխատանքում ներկայացված են 2005-2007թթ. «Նորք» ինֆեկցիոն կւինիկական հիվան- 

դանոցում սայմոևելոզով հիվանդների աղիքային միկրոֆտրայի հետացոտման արդյունքների, 

ինչպես նան հիվանդության ծանրության, ձևի և հարուցիչների սերոտիպերի տվյախևրի աևալիգր

Ցույց է տրված, որ սալմոևե|ոզով հիվանդների աղիքային միկրոֆյորաև բնութագրվում 

1. օգտակար աղիքային միկրոֆյորայի ճնշվածությամր և պայմանական պաթոգեն տեսակների 

րարձր աճով, վերջիններիս քանակը և սպեկտրը մեծանում են հակաբիոտիկների կիրաոման 

հետ: Հետազոտված Լկպոզիական ևիշայում աոավել վտանգ են ներկայացնում Տ typhimunum 
սերոտիպի մանրէներով հարուցված սւպմոնե|ոզի դեպքերը:

A.M. Sedrakyan, Z.U. Gevorgyan, K.A. Arakelova. Zh.A. ktsoyan

Study of Gut Microflora of Patients with Salmonellosis

The data on study of gut microflora of patients with salmonellosis from Nork ՝ lin 
ical Hospital of Infectious Diseases over a period from 2005 to 200? are presented, as v* 11 
as the analysis of the data on Salmonella serotypes, severity and clinical course of tin 

disease.
It was shown that gut microflora of patients with salmonellosis is < har ic h nze 

the suppression of beneficial gut microflora and the increase in the growth of th I 

tunistic species, the quantity and the spectrum of latter are on the mi re ast 
of antioiotics. In investigated ecological niches the cases of salmont Ik 
agent with S typhimurium serotype are particularly dangerous
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