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Л. Б. МУРАДЯН, А. А. ВАНЯН

О ПАТОГЕННОСТИ СТАФИЛОКОККОВ ПРИ ХРОНИЧЕСКИХ 
НЕСПЕЦИФИЧЕСКИХ ПНЕВМОНИЯХ У ДЕТЕЙ

Бактериологическими исследованиями установлено, что микрофлора бронхиаль
ного содержимого больных детей, полученного методом бронхоскопии, полиморфна. 
В основном превалируют микробные сочетания из 2—3 видов, где наиболее активным 
участником является патогенный стафилококк. Доминирующей ролью стафилококков, 
обладающих высокой вирулентностью, вероятно, и следует объяснить затяжное свое
образное течение хронического воспалительного процесса легких.

Частота хронических неопецифических пневмоний в детской пато
логии значительно возросла за последние десятилетия. Это отчасти 
объясняется усовершенствованием диагностических методов, но в основ
ном злоупотреблением антибиотиками и сульфониламидами. Чувстви
тельные к антибактериальным препаратам пневмококки и гемолити
ческие стрептококки уступили место стафилококкам. Мы поставили 
своей задачей выяснить роль патогенных стафилококков в этиологии 
хронических неопецифических пневмоний у детей. С этой целью изучена 
микрофлора бронхиального содержимого больных и дана биологическая 
характеристика выделенных стафилококков.

Было обследовано ПО больных детей, из коих 26 лечились на ба
зе кафедры детской хирургии Ереванского медицинского института ч 
84—на базе кафедры детской хирургии ЦОЛИУ врачей г. Москвы. Для 
микробиологической характеристики хронических пневмоний исследова
ли бронхиальное содержимое больных, полученное методом бронхоско
пии, что давало более достоверные сведения о природе воспалительного 
очага в легких, чем при исследовании мокроты.

У указанных больных проводились повторные бактериологические 
последования содержимого бронхов и мазков из зева до и после лечения 
методом бронхоскопии. В качестве контроля была исследована слизь из 
зева 84 здоровых детей.

Для выяснения патогенности выделенных стафилококков проводи
лось изучение их коагулазной и лецитовителлазной активности, опреде
лялось наличие а-гемолизина по Г. В. Выгодчлкову [4].

При изучении культуры стафилококков в реакции коагуляции плаз
мы при помощи платиновой петли 18-часовой культурой засевали про
бирки с 1:4 ex tempore, разведенной 0,5 мл цитратной плазмой кролика. 
Пробирки просматривали через каждые 30 мин, а после 2 часов—каж
дый час. Если свертывания не обнаруживали через 5—6 часов, то про
бирки оставляли при комнатной температуре еще на 18 часов. Лецито- 



91 Л. Б. Мурадян, А. А. Ванян

вителлаэную активность исследуемых стафилококков изучали на жел
точно-солевом агаре (по Г. Н. Чистовичу [7]), где при положительных 
результатах наблюдается помутнение среды и радужный венчик во
круг колонии.

Проверка способности культур продуцировать а-темолизин произ
водилась следующим образам: исследуемые штаммы стафилококков за
севали петлей в казеиновый бульон. Пробирки помещали в эксикатор 
в наклонном положении и хранили в термостате 5 суток. Ежедневно в 
эксикатор нагнетали 20% по объему углекислоты. По истечении 5 суток 
в жидкой культуре определялось то минимальное количество токсина, 
которое вызывает гемолиз эритроцитов кролика (Dhm). Токсин раз
водили в 5, 10, 20....  1280 раз. Гемолизин считался сильным, если вызы
вал гемолиз эритроцитов на 2փ в разведении 1:320 и выше, умеренным 
в разведении от 1:80 до 1:320 и слабым в разведении 1:40 и меньше.

При изучении микрофлоры бронхиального содержимого больных, 
страдающих хронической неопецифической пневмнонией, выяснилось, 
что чаще всего высеваются стафилококки, чем, вероятно, и следует 
объяснить своеобразное затяжное течение процесса. При хронической 
неопецифической пневмонии в абсолютном большинстве случаев встре
чаются микробные сочетания из 2—3 видов (65,6%). Из микробных 
больше 'встречаются сочетания: стафилококк 4-стрептококк 4-грамотри- 
цательный диплококк, стафилококк + стрептококк-Ьграмположитель- 
ная палочка, стафилококк 4-стрептококк. В этих сочетаниях из 52% 
стрептококков 31 приходится на зеленящий, 12,6 на негемолити
ческий и только 8,4% на гемолитический стрептококк. Следовательно, 
обнаружение стафилококков в 80% случаев при хронической неспеци- 
фичеокой пневмонии говорит об их доминирующей 'роли в микробных 
сочетаниях.

Однако для выяснения роли стафилококков в патологическом про
цессе легких необходимы тщательные микробиологические исследования. 
Из зева и бронхов больных детей было выделено 254 штамма—183 зо
лотистых и .71 белый. Среди изученных штаммов 91,5—96,7% (зев— 
бронх) золотистых стафилококков были коагулазоположительными, из 
последних 84—86,5% дали положительную лецитовителлазную реак
цию. Наличие a-токсина наблюдалось у 99—95,6% коагулазоположи
тельных штаммов.

Белые стафилококки, выделенные у больных, были коагулазополо
жительными в 81,8—79,5% случаев (зев—бронх), в. 77,8—82% давали 
положительную лецитовителлазную реакцию, а токсигенными были 
88,9—89,7 штаммов. Что касается контрольной группы, то здесь ИЗ՜ 106 
золотистых стафилококков 97 (91,5%) были коагулазоположительными, 
а из белых (52)—6 штаммов. Токсинообразавание наблюдалось в 99%. 
а лецитовителлаза в 73,3% случаев. Из шести белых коагулазоположи
тельных стафилококков лецитовителлазной активностью обладали 3, а 
токсигенностыо 5 штаммов. Иными словами, коагулазная (на '3—
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5,2%), лецитовителлазная (на 12,4—16,6%) активность и токсиген- 
ность (на 3—1,8%) чаще встречались среди стафилококков, выделен
ных у больных, по сравнению со штаммами, выделенными от практи
чески здоровых детей.

Трудно объяснить частоту обнаружения патогенных стафилококков 
у практически здоровых детей. Это, по-видимому, обусловлено, с одной 
стороны, общим состоянием защитных оиЛ детского организма, с дру
гой—степенью патогенности микробов. На нашем примере степень па
тогенности стафилококков в контрольной группе была несколько ниже 
по сравнению с таковыми у больных. Так, среди штаммов, выделенных 
от больных в г. Ереване, цитратную плазму свертывали в течение двух 
часов 66,6%, до 6 часов—23,8% штаммов, в то время как в контрольной 
группе 90,1% штаммов коагулировало плазму к концу первых суток. 
Среднее арифметическое титра а-токсин-а- штаммов, выделенных от 
больных в III стадии заболевания, соответствовало Х=0,00614, а вконт- 
рольной группе X =0,0145. Разница между этими показателями оказа
лась, существенной, статистически достоверной: 0,00836>0,00568 (дан
ные подвергнуты статистическому анализу по И. II. Ашмарину и А. А. 
Воробьеву [1]. Достоверность определена по формуле (Хх— Х2) 
tpS J/^՜—F ~՜)' Это свидетельствует, несомненно, о более высо

кой вирулентности стафилококков, выделенных от больных хронической 
неопецифической пневмонией.

Интересно, что плаэмокоагулпрующее свойство, а также титр «-ток
сина патогенных стафилококков, выделенных у больных в г. Москве, 
почти не отличались от таковых в контрольной группе. Так, например, 
среднее арифметическое титра а-токсина у больных в III стадии заболе
вания составляло X = 0,00995, в контрольной группе— X =0,0145. Раз
ница между этими показателями оказалась статистически недостовер
ной: 0,00455Ճ’ 0,0075. Мы полагаем, что это следует отнести за счет ин
тенсивности лечения больных методом бронхоскопии (ереванские боль
ные подвергались бронхоскопической санации в среднем 2—3, а мос
ковские—до 10—15 раз), которая является эффективным методом 
предоперационной подготовки. В этом убеждает также наблюдение над 
плазмокоагулирующнми и токсигенными свойствами стафилококков, 
выделенных от одного и того же больного пр-и повторных- бронхоскопи
ях. Под влиянием антибиотиков, как правило, быстрота свертывания 
цнтр-атной плазмы уменьшалась, а титр a-токсина снижался в 2—3 раза.

Показатель патогенности стафилококков был изучен и у коагулазо
отрицательных штаммов. Из 77 штаммов положительная лецитовител
лазная реакция обнаружена у 11,7, а токсигенностью обладали 29,9% 
штаммов. Это говорит о том, что реакция плазмокоагуляцим будучи 
весьма ценным тестом, определяющим патогенность стафилококков, ди- 
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намнчна и иногда может отсутствовать у патогенных по другим пока
зателям стафилококков, что, по всей вероятности, зависит от условии 
жизнедеятельности микроба [7].

Особое внимание было уделено лецитинаэоотрицательным штаммам 
белого стафилококка, которые, по данным скандинавских исследова
телей [9,10], более часто встречаются при тяжелом течении заболева
ния. Из 74 лецитиназоотрицательных белых стафилококков положитель
ной ллаэмокоагулнрующей способностью обладало 22,9, а токсично
стью—18,9% штаммов. Быстрое свертывание цитратной плазмы у 
22,9% лецитинаэоотрицательных белых стафилококков свидетельствует 
об их вирулентности. Следует отметить, что из 17 (22,9%) коагулазо- 
положнтельных штаммов 13 были получены у больных с мешотчатыми 
бронхоэктазами. Можно допустить, что эти штаммы были лецитиназо
положительными, но под воздействием неблагоприятных условий в про
цессе длительной антибиотикатераитии утратили лецитиназу. Что ка
сается токсинообразования, то последнее выявлялось в малых разведе
ниях (1:20—4:80). Это может быть объяснено длительным применением 
антибиотиков, которые ослабляют токсигенные свойства стафилококков, 
а иногда это свойство исчезает полностью [7].

Кафедра детской хирургии Ереванского 
медицинского института Поступила 27/1V 1977 г.

I. R. ՄՈՒՐԱԴՅԱՆ, Ա. Ա. ՎԱՆՅԱՆ

ԽՐՈՆԻԿԱԿԱՆ ՈՉ ՍՊԵՑԻՖԻԿ ԹՈՔԱԲՈՐԲՈՎ ՏԱՌԱՊՈՂ 
ԵՐԵԽԱՆԵՐԻ ՍՏԱՖԻԼՈԿՈԿԵՐԻ ԱԽՏԱԾՆՈՒԹՅԱՆ ՄԱՍԻՆ

Ամփոփում

Բրոնխոսկրրպիայի մեթոդով հետաղուտ-վել է խրոնիկական ոչ սպեցիֆիկ 
թոքաբորբով տառապող երեխաների բրոնխերի պարունակությունը, ինչպես 
նաև ըմպանի քսուկը։ Հիմնականում Հայտնաբերվել են 2—3 մանրէից բաղ
կացած մանրէաչին համակցություններ, որտեղ ըստ հայտնաբերման հաճա
խականության գերիշխողը ստաֆիլոկոկերն են (80%))։ Վերջիններիս ախ
տածնությունը հաստատվել է սլլազմ ռկոագուլիացիայի, լեցիտովիտելազային, 
а-տոքսինի արտագրության ակտիվությամբ,
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