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H. M. АРУТЮНЯН, С. T. МНАЦАКАНОВ, А. П. БАТУРО

СЕРОТИПИРОВАНИЕ КЛЕБСИЕЛЛ, ВЫДЕЛЕННЫХ 
В АРМЯНСКОЙ ССР

Впервые в республике проведено серотипирование клебсиеллезиых штаммов, вы
деленных из различных источников—от больных и здоровых детей, различных пишс- 
продуктов. Показано, что штаммы, выделенные от больных, несколько отличаются по 
серотипам от штаммов, выделенных от здоровых детей. Установлено также, что пи- 
шепродукты могут служить факторами передачи клебсвеллезной инфекции.

В последние годы возросла роль условно пагогенных энтеробакте
рий в инфекционной патологии. Одним из Таких представителей семей
ства Enterobacteriaceae является Klebsiella pneumoniae. Если ранее 
клебсиеллы рассматривались как возбудители заболеваний дыхатель
ных путей, в настоящее время их выделение описано при заболеваниях 
урогенитального тракта, гнойно-септических осложнениях, острых же
лудочно-кишечных заболеваниях (4).

Большое значение в диагностике клебсиеллезной инфекции имеет 
серотипирование клебсиелл, которое считается наиболее ценным при вы
яснении эпидемиологической ситуации [4}. В настоящее время известно 
82 различных серовара клебсиелл. Показано, что при инфекционной па
тологии различной локализации выделяются различные серовары без. 
строгой специфичности [1, 3, 5].
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В то же время неясна распространенность различных сероваров у 
К. pneumoniae, выделенных от больных и здоровых людей. Отсутствие 
каких-либо данных о серотипировании клебсиелл, выделенных в Ар
мении, побудило нас провести изучение распространенности сероваров 
клебсиелл, выделенных в республике из различных источников.

Материалы и методы

Выделение и идентификацию клебсиелл проводили согласно су
ществующим методическим рекомендациям [2] в течение 1980—1985 гг.

Серотипированию было подвергнуто ПО штаммов К. pneumoniae, 
выделенных в Армянской ССР. При этом 60 штаммов было выделено 
от детей, больных острыми кишечными заболеваниями, 5 штаммов— 
от здоровых детей, 17—из мясных продуктов (куры), 12—из молочных 
продуктов (сметана, молоко) и 16—из овощей.

Серотипирование клебсиеллезных штаммов было проведено в Цент
ральном НИИ вакцин и сывороток им. И. И. Мечникова.

Результаты и обсуждение

Результаты серотипировании клебсиелл приведены в таблице. Се
ротипирование ПО штаммов К- pneumoniae выявило, что 104 из них 
(94,5±2,1%) относились к. тому или иному серовару и 6 (5,5±2,1%) не 
типнровались имеющимся набором сывороток.

При изучении 60 штаммов К. pneumoniae, выделенных от больных 
острыми кишечными заболеваниями детей, было найдено, что 55 штам
мов относились к тому или иному серовару, а 5 штаммов не типирова- 
лнсь (таблица).

Как видно из приведенных данных, штаммы, выделенные от боль
ных и здоровых детей, отличались заметным образом, т. е. серовары, 
определяемые у культур, выделенных от больных, не выявлялись у 
культур, выделенных от здоровых детей.

В то же время серотипирование культур, выделенных из пищепро- 
дуктов, показывает, что и от больных детей, и из проб пищепродуктов 
выделяются культуры одних и тех же сероваров. Это говорит о том, что 
передача клебсиеллезной инфекции вполне возможна через пищевые 
продукты.

Небезынтересно отметить, что. серовары клебсиелл, выявленные у 
больных детей в нашей республике, во многом отличаются от сероваров, 
обнаруженных у штаммов, высеваемых из испражнений в других регио
нах. Так, в Армении у подобных штаммов не было выявлено сероваров 
К18, К24, К12, КП, К13. И в то же время серовар К62, наиболее часто 
выявлявшийся у наших штаммов, не был обнаружен среди культур, вы
деленных другими авторами [5]. Приведенные результаты показывают, 
что, по-видимому, в разных регионах наблюдается циркуляция своих 
специфических сероваров клебсиелл.

К сожалению, незначительное число штаммов (5), выделенных от 
здоровых детей, не позволило дать сравнительную характеристику раз
личий в сероварах К. pneumoniae, выделенных от больных и здоровых
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Серотипированпе клебсиелл, выделенных из различных проб
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детей. Однако следует отметить, что у культур, выделенных от здо
ровых детей, определялись серовары К22, К 37 и К51, не встречавшиеся 
при исследовании штаммов, выделенных от других групп.

НИИ эпидемиологии, вирусологии
и медицинской паразитологии им. А. Б. Алексаняна Поступила 17/Х 1986 г.

Ն. 1Г. 2ԱՐՈհք*ՅՈԻՆՅԱՆ, Ս. Տ. ՄՆԱՑԱԿԱՆՈՎ, Ա. Պ. ՈԱՏՈԻՐՈ

ՀԱՅԿԱԿԱՆ ԱՍՀ-ՈԻՄ ԱՆՋԱՏՎԱԾ ԿԼԵհՍԻԵԼԱՆԵՐԻ ՍԵՐՈՏԻՊԱՎհՐՈԻՄք

Ուսումնասիրվել են առողջ և սուր աղիքային հիվանդություններով հիվանդ 
երեխաներից, սննդամթերքներից անջատված К- рПеШПОШЭе ջտամներրւ 
Յույց է տրվել, որ այդ ջտամների պատկանում են այս կամ այն
սերովարին և 6 ւ4^է2,3°/ը չեն տիպավորվոլմւ

Հիվանդներից անջատված ջտամն երբ պատկանում էին К,8, }Լ9, }հ10, 
Հ15, К16, К20, K<?7, K25, K27, Հ28, Հ46, Հ48, Հ54, Հ60, K61, K#2 
սերովարներինւ

■Մսամթերքներից անջատված ջտամների սերոտիպավորումը ցույց տվեց, 
որ նրանք պատկանում են КЛ КЮ, KJ6, К*?, KJ8, K27, К-35, КЛЗ, 
իսկ կաթնամթերքներից և բանջարեղենից անջատված ջտամները' 1&8, К®» 
К70, К.15, YJ6, К.32, К46, KJ>2 սերովարներինւ

N. M. HAROUTYUNIAN, Տ. T. MNATSAKANOV. A. P. BATURO

SEROTYPING OF KLEBSIELLAE, DISCHARGED IN THE ARMENIAN 
SSR

For the first time in the Armenian SSR the serotyping of klebsle- 
llous shtamms has been carried out, which were discharged from differen 
sources—from the healthy and sick children and food-stuffs.

It Is shown that the shtamms from the sick persons differ from those 
of the healthy persons, and that the food-stuffs can be the source of the 
klebsiellous infection.
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