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В. И. РОИЗЕН, Р. В. СИМОНЯН, В. Г. АМАТУНИ, С. Т. МНАЦАКАНОВ

ЭНТЕРОБАКТЕРИИ ПРИ ХРОНИЧЕСКИХ НЕСПЕЦИФИЧЕСКИХ 
ЗАБОЛЕВАНИЯХ ЛЕГКИХ

Бактериологическому исследованию была подвергнута мокрота больных хрони­
ческими неспецнфическими заболеваниями легких (ХНЗЛ). Установлено, что энте­
робактерии, выделенные при различных формах ХНЗЛ, могут быть этиологическими 
агентами в неспецифической легочной патологии.

Одним из важных вопросов пульмонологии является изучение 
роли бактерий в возникновении хронических неспецифических забо­
леваний легких (ХНЗЛ) для правильного этиологического их лече­
ния. Установлено, что ведущим этиологическим фактором ХНЗЛ яв­
ляются пневмококки и гемофильная палочка, однако исследования 
последних лет показали также, что все большее значение в их воз­
никновении приобретают условно-патогенные грамотрицательные эн­
теробактерии. Согласно данным большинства авторов [1—10], наи­
более часто из энтеробактерий при ХНЗЛ выделялись кишечные па­
лочки, энтеробактеры, клебсиеллы, причем наиболее часто они высе­
ваются у повторно госпитализированных и длительно находящихся в 
стационаре больных. Однако остается неясной этиологическая роль 
этих бактерий при ХНЗЛ. Выяснению этого вопроса посвящено на­
стоящее исследование.

Обследовано 200 больных ХНЗЛ в фазе обострения (119 мужчин 
и 81 женщина) в возрасте от 18 до 76 лет. Инфекционно-аллергиче­
ская бронхиальная астма (ИАБА) наблюдалась у 63, хронический 
обструктивный бронхит (ХОБ)—у 75, хронический астматический 
бронхит (ХАБ)—у 33, хроническая пневмония (ХП) в сочетании с 
хроническим обструктивным бронхитом—у 29 больных.

Материалом исследования служила мокрота больных, которая со­
биралась утром натощак после прополаскивания рта фурациллнном, 
а затем свежекипяченой водой. Обследование больных проводилось в 
пёрвую неделю после поступления до начала и в первые дни лечения 
антибиотиками. С целью выделения представителей семейства Ente- 
robacteriaceae производили посев мокроты на среды Эндо, Плоски- 
рева. После культивирования при 37°С в течение 18—20 часов осу­
ществляли пересев подозрительных колоний на трехсахарный агар 
Олькеницкого. Идентификацию выделенных культур проводили с по-
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мощью постановки дифференциально-диагностических тестов: усвое­
ние цитрата на среде Симонса, расщепление мочевины, дезаминиро­
вание фенилаланина, утилизация малоната натрия, декарбоксилиро­
вание лизина, орнитина, расщепление инозита, сорбита, индолообра- 
зование с помощью реактива Эрлиха, образование сероводорода на 
среде Олькеницкого. Для выявления представителей кокковой группы 
производили посев мокроты на сахарный, солевой агары. Патоген­
ность стафилококков определяли постановкой плазмокоагуляции, ле­
цитиназной пробы, определением гемолитической активности па 5% 
кровяном агаре. Антибиотикорезистентность изучали методом стан­
дартных дисков к 11 антибиотикам: стрептомицину, тетрациклину, ка- 
намицину, левомицетину, мономиципу, неомицину карбенициллииу, 
полимиксину, ампициллину, гентамицину, доксициклину. Антигены па­
тогенности К88, К99, Вир определялись с помощью реакции микро- 
агглютинации на стекле с сыворотками, полученными путем иммуни­
зации кроликов штаммами Эшерихия коли К88+, К99+, Вир+. Фак­
торы колонизации СФА/I, СФА/П изучали с помощью реакции мик­
роагглютинации на стекле с эритроцитами крови человека II группы 
и бычьими эритроцитами.

При исследовании мокроты больных ХНЗЛ՜ различные виды ус­
ловно-патогенных микроорганизмов выделены у 125 больных (62,5%), 
в гом числе энтеробактерии—у 44 больных (22,0%). Из них у 39 эн­
теробактерии выделялись в монокультуре, у 1 имелось сочетание 2 
(видов энтеробактерий (Эшерихия коли + Энтеробактер аэрогенес) и 
у 4—сочетание их с золотистым или эпидермальным стафилококком. 
Из мокроты 75 больных (37,5%) выделены стафилококки, в том 
числе золотистый стафилококк—у 10 больных (5,0%), из коих—9 в 
монокультуре: эпидермальный стафилококк—у 65 больных (32,5%) 
из них 62—в монокультуре; кандиды—у 6 (3,0%), синегнойная па­
лочка—у 5 больных (2,5%). Среди энтеробактерий выделены следу֊- 
ющие виды: Э. коли—у 18 больных (9,0%), Цитробактер—у одного 
(0,5%), К. пневмонии—у 6 (3,0%), Гафния алвеи—у 5 (2,5%), Сер- 
рацля—у 2 (1,0%), Энтеробактер аэрогенес—у 5 (2,5%), Энтеробак- 
•iep клоацеа—у 2 (1,0%), ГЬротеус вульгарис—у одного (0,5%), Про- 
теус мирабилнс—у одного (0,5%), Иерсиния энтероколитика—у 
3 (1,5'%) больных.

Как видно из приведенных данных, в мокроте 44 больных обна­
ружены 10 видов энтеробактерий. Наиболее часто выделялись Э. ко­
ли, К. пневмонии, Гафния альвеи, Энтеробактер аэрогенес. Осталь­
ные виды энтеробактерий выделялись в единичных случаях.

Для выявления роли энтеробактерий в этнологии неспецифнче- 
ских легочных заболеваний изучались некоторые факторы патогенно­
сти (ФП), в частности антигены адгезии К88, К99, Вир, факторы ко­
лонизации СФА/I, СФА/П, гемолитическая активность (антиген НЕУ).

У обследованных 44 больных изучены 92 культуры энтеробактерий. 
Среди них теми или иными ФП обладали 56 культур (60,9%), вы­
деленных у 27 больных, причем 34 культуры были носителями одного 
ФП, 1.4—двух, 6—трех, 2—четырех ФП. При этом на одного боль-
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«иго приходилось от 1 до 6 ФП: у 20—по одному, у 5—по. два, у 2— 
по три, у 1—по четыре, у 2—по пять и у 2 больных—по шесть ФП.

Изученные энтеробактерии антигеном К88 обладали в 21,7% 
случаев, К99-18%, Вир—19,3%, СФА/1—7,2%, СФА/П—6% к ан­
тигеном НЬУ—в 40,3% случаев. У энтеробактерий, выделенных из 
мокроты 12 больных, ФП не были обнаружены-

Определение антибиотикорезистентности 101 штамма энтеробак­
терий,. выделенных у 44 больных, выявило следующую картину, рези­
стентными к 2 антибиотикам оказались 7 штаммов (13,9%), к трем— 
15 (14,8%), к четырем—20 (19,8%), к пяти—1 (1,0%), к шести анти 
биотикам—4 штамма (4,0%), к семи—14 (13,9%), к восьми—12 
(11,9%), к девяти—10 (9,9%), к десяти—13 (12,9%) и ко всем оди- 
падцати антибиотикам—1 (1,0%) штамм энтеробактерий; 4 штамма 
энтеробактерий (4,0%) были чувствительны ко всем 11 антибиотикам 
(по два штамма К. пневмонии и Э. коли).

Изучение резистентности энтеробактерий к отдельным антибио­
тикам показало, что наибольшее количество штаммов энтеробактерий 
резистентно к карбенициллину (83,9%) и доксициклину (82,2%), наи­
меньшее—к гентамицину (17,8%). К остальным антибиотикам ре­
зистентность энтеробактерий колебалась в пределах 33,7—67,3%.

Высеваемость различных видов условно-патогенных микроорга­
низмов в зависимости от нозологии показана в табл. 1.

Высеваемость различных видов условно-патогенных микроорганизмов 
в зависимости от нозологии (в %)

Таблица I
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ХОБ 75 4.0+2,2 5.3+2,5 40,0+5,6 18,6±4,4 1.3+1,3
ИАБА 63 — 4,7+2,6 25,3+5,4 19,0+4.9 4.7+2,6
ХАБ 33 6,0+4,1 — 39,3+8,5 27,2+7,7 6.0+4,1
ХП 29 — 10,3+5,6 20,6+7.5 27,5+8,2 —
Всего 200 2,5+1,1 5,0+1,5 32,5±3.3 22.0+2,9 3,0+1,2

Как видно из приведенных данных, при ХАБ, ХОБ, ИАБА, ХП 
наиболее часто высевались эпидермальный стафилококк (32,5%) и 
различные представители энтеробактерий (22,0%). Последние высе­
вались примерно с одинаковой частотой. В то же время при ХОБ и 
ХАБ в весьма высоком проценте случаев высевался эпидермальный 
стафилококк (40,0 и 39,3% соответственно) и значительно реже—зо­
лотистый стафилококк (5,3% и не высевался соответственно). Сле­
дует отметить относительно частое выделение из мокроты при ХП 
золотистого стафилококка и энтеробактерий и более редкое эпидер­
мального стафилококка. Это позволяет предположить, что при ХП 
золотистому стафилококку принадлежит важная этиологическая роль.

Данные литературы свидетельствуют о значительном этиологиче­
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ском значении энтеробактерий при ХНЗЛ. Определенный интерес 
представляет анализ наших данных по выделению различных родов 
семейства кишечных бактерий при отдельных нозологиях (табл. 2).

Высеваемость энтеробактерий в зависимости от нозологии (в %)
Таблнцл I
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ХОБ 75 4,0+2.2 — 6,6±1.1 1,3+1,3 2,6+1,8 -- 2.6*
1.8

1.3+1,3

ИАБА 63 12.6+4,1 — — — 4.7+2,6 1,5+1,5 —

ХАБ 33 15,1+6.2 — — 6,0+4.1 3,0+2,9 3,0+2,9 — 3,0+2,9

ХП 29 6,9 ±4,7 3.4+
3,3

3.4+3,3 6,9+4,7 3,4+3,3 — — 3,4+3,3

Как оказалось, эшерихии намного чаще выделяются при ХАБ и
ИАБЛ. В то же время ряд представителей этого семейства, таких как 
цитробактер, протеи, серрации, выделялись в единичных случаях, а 
К. пневмонии—только у больных ХОБ и ХП.

Полученные нами данные о наличии ФП бактерий, выделенных 
от больных при различных нозологиях, показывают, что наибольшее 
количество их обнаруживалось при ХОБ (у 85 больных из 100), 
меньше—в объединенной группе больных БА и ХАБ (у 59 из 100), а 
также ХП (у 50 из 100). Большим числом ФП (3—6) обладали 
Э. коли, К-пневмонии, Цитробактер, Энтеробактер аэрогенес. Фак­
торы колонизации энтеробактерий СФА/I и СФА/П определялись у 5 
больных, причем у 4 из них были выделены Э. коли и у 1—Цитро­
бактер, при этом они обычно обнаруживались вместе с другими ФП.

Таким образом, как показали наши исследования, при ХНЗЛ с 
достаточно большой частотой высевались различные представители 
семейства кишечных бактерий (22,0%). И если ранее этиологиче­
ская значимость признавалась лишь за Клебсиеллой пневмонии (па­
лочкой Фридлендера), то в настоящее время появляется все больше 
данных о том, что энтеробактерии могут быть этиологическими аген­
тами в неспецифической легочной патологии. Это подтверждается 
еще и тем, что у различных представителей этого семейства опреде­
ляется сочетанное носительство различных факторов патогенности, 
причем возможно сочетание до 6 таких факторов. Полученные нами 
данные подтверждают определенное этиологическое значение семей­
ства кишечных бактерий при ХНЗЛ.
Ереванский медицинский институт, НИИ эпидемиологии, вирусологии и медицинской 
паразитологии им. А. Б. Алексаняна Поступила 19/Х 1988 г.
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2ԻՎԱՆԴՈԻԹՅՈԻՆՆԵՐԻ ԺԱՄԱՆԱԿ

Բակտերիոլոգիական քննության է ենթարկվել թոքերի խրոնիկական ոչ 
սպեցիֆիկ հիվանդություններով (ինֆեկցիոն ֊ալերգիկ բրոնխիալ ասթմա, 
խրոնիկական օրստրոլկտիվ բրոնխիտ, խրոնիկական ասթմատիկ բրոնխիտ, 
խրոնիկական թոքաբորբ զուգակցված խրոնիկական օրստրոլկտիվ բրոնխի­
տը հետ և բարդացած թոք-սրտային ան բվար արությամբ) տառապող 200 
հիվանդների խորխը։ Այդ խմբերի հիվանդների մոտ անջատվել են էպիդեր- 
մալ ստաֆիլոկոկ (32,5 °/օ), էնտերոբակտերիաներ (22,0 °/q), ոսկեգույն 
ստաֆիլոկոկ (5 %), սնկեր (3 °/q), պսևդոմանաս (2,5 %)։ Բ՚ոքերի տարբեր 
ձևերի խրոնիկական ոչ սպեցիֆիկ հիվանդությունների ժամանակ անջատ­
ված էնտերոբակտ երիտների մոտ որոշվել են ախտածնության 6 գործոններ, 
որոնք ցույց են տալիս նրանց որոշակի դերը մի խումբ հիվանդությունների 
առաջս,ցման գործում։

V. I. R01ZEN. R. V. SIMONIAN. V. G. AMATOUN1, Տ- T. MNATSAKANOV 

ENTEROB ACTERIES AT CHRONIC NONSPECIFIC DISEASES OF 
THE LUNGS

The bacterlologlc Investigation of the sputum of patients with chro­
nic nonspecific diseases of the lungs has been carried out.

The patients suffered with infectious-allergic bronchial asthma, chro­
nic obstructive bronchitis, chronic asthmatic bronchitis, chronic pneumoniae 
combined with chronic obstructive bronchitis and complicated by cardio­
pulmonary Insufficiency. In these groups epidermal staphylococcus, Ente- 
robacteries, Staphylococcus aureus, Candida, Pseudomonas have been 
found out.
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