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Effect of B. pertussis drugs on the functional state of the cells of innate  

immunity in children vaccinated with DPT vaccine 

The results indicates the possibility to ascertain the index of the macro-

phage transformation in peripheral blood hyaline leukocyte of the vaccinated 

children as well as the profile and level of the induced cytotoxicity in the pro-

cess of the vaccine in vitro mononuclear cell stimulation for evaluating of  

the innate immune system cells functining, the vaccine efficiency and adverse 

reaction prediction (including immune deficiency). 
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Определение чувствительности микроорганизмов-возбудителей  

инфекционных заболеваний человека к антибактериальным препаратам 

приобретает все более важное значение в связи с появлением и широким 

распространением антибиотикорезистентности у бактерий. Антибактери-

альная активность цефалоспоринов, как и других β-лактамных антибиоти-

ков, обусловлена торможением синтеза пептидогликана — структурной 

основы клеточной стенки микроорганизмов. Однако в последнее время ле-

чение стафилококковой инфекции является достаточно трудной задачей, 

поскольку стафилококкам свойственна чрезвычайно высокая изменчивость 

в организме человека, широко распространенная резистентность к антибио-

тикам бета-лактамного ряда (пенициллины, цефалоспорины, карбапенемы), 
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обусловленная наличием β-лактамаз. Так, при испытаниях клинических 

штаммов S. aureus авторы отмечают увеличение числа метициллинрези-

стентных штаммов в 2 раза (с 41,4 % до 82,1 %) за шестилетний период 

наблюдения, а метициллинрезистентных КОС — в 2,5 раза (с 25,6 % до 

63,6 %). Также выявлено значительное повышение резистентности стафи-

лококков к аминогликозидам, макролидам, линкозамидам, тетрациклинам 

и фторхинолонам [1].  

Поэтому для снижения определенного типа резистентности к анти-

биотикам их применяют одновременно с ингибиторами β-лактамаз. Таким 

препаратом, например, является клавулановая кислота, которую сочетают 

с амоксициллином или тикарциллином. Внедрение в клиническую практи-

ку значительного количества новых антибактериальных препаратов и по-

явление новых механизмов антибиотикорезистентности у микроорганиз-

мов потребовало более строгой стандартизации процедуры тестирования, 

разработки новых подходов к интерпретации результатов, внедрения со-

временной системы контроля качества на каждом этапе исследования [2]. 

Цель исследования: сравнение антибиотикограмм штаммов S. aureus, 

выделенных от пациентов с гнойно-воспалительными заболеваниями 

(ГВЗ) и носителей золотистого стафилококка. 

Материалы и методы 

Для получения антибиотикограмм использовали штаммы золотистого 

стафилококка, выделенные от 15 пациентов с гнойными поражениями раз-

личных органов и систем (дыхательная, мочеполовая, ЖКТ), а также  

17 штаммов S. aureus, которые были выделены от клинически здоровых 

лиц. Эту группу составили студенты разных курсов и факультетов БГМУ, 

для которых было доказано резидентное носительство золотистого стафи-

лококка на слизистой оболочке зева и носоглотки [3].  

Для выделения и идентификации возбудителей использовали обще-

принятые методики [4]. 

Определение устойчивости стафилококков к антибактериальным пре-

паратам проводили методом серийных разведений в агаризованной сре-

де [5]. При посеве тестируемых культур использовали штамп-репликатор. 

Для расшифровки антибиотикограмм стафилококков использовали  

9 антибактериальных препаратов с разным механизмом действия: ампи-

циллин, оксациллин, амоксиклав, тикарциллин, цефазолин, цефтриаксон, 

цефотаксим, цефепим, тетрациклин. Интерпретацию результатов осу-

ществляли согласно рекомендациям Clinical and Laboratory Standards Insti-

tute, 2007 [6]. 

Результаты и обсуждение 

По совокупности морфологических, тинкториальных, биохимических 

свойств и изучения факторов патогенности (выработка гемолизинов, леци-

тиназы и плазмокоагулазы) было выделено и идентифицировано 17 штам-
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мов золотистого стафилококка от клинически здоровых лиц-носителей и 15 

штаммов — от пациентов с различными ГВЗ стафилококковой этиологии. 

Способностью выделять плазмокоагулазу обладало 70,59 % штаммов 

S. aureus, выделенных от носителей и 60 % штаммов, обнаруженных у па-

циентов. Лецитиназная активность присутствовала у 100 % штаммов.  

Резистентность испытуемых штаммов золотистых стафилококков  

к тестируемым антибиотикам представлена на рисунке. 

Согласно полученным данным, наибольшая устойчивость была выяв-

лена к ампициллину: среди носителей оказалось 35,29 % резистентных 

штаммов, среди пациентов — 60 %. Оксациллинрезистентные штаммы 

были обнаружены только у пациентов в 6,67 % случаев.  

В то же время 23,53 % штаммов от носителей и 26,67 % от пациентов 

оказались резистентными сразу к 3 препаратам — оксациллину, амок-

сиклаву и тикарциллину, а 3 из них одновременно несли устойчивость еще 

и к тетрациклину. Всего к тетрациклину была установлена резистентность 

у 11,76 % штаммов от носителей и у 26,67 % пациентов с диагнозом. 

 

Рис. Резистентность к некоторым антибиотикам S. aureus, выделенных от носителей и 

пациентов с диагнозом 

 

Обращает внимание то, что в случае множественной резистентности 

75 % штаммов от носителей и 44,44 % штаммов от пациентов составляли 

коагулазонегативные стафилококки. 

К цефалоспоринам все испытуемые штаммы стафилококков оказались 

либо чувствительными, либо умеренно устойчивыми. 

Выводы: 

1. Испытуемые штаммы S. aureus оказались резистентными к окса-

циллину, ампициллину, тикарциллину, амоксиклаву и тетрациклину, при-

чем к ампициллину среди носителей было выявлено 35,29 % резистентных 

штаммов, среди пациентов — 60 %. 
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2. Множественная резистентность сразу к 3 либо к 4 антибактериаль-

ным препаратам была установлена у 23,53 % штаммов от носителей  

и 26,67 % от пациентов с диагнозами. 
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Seventeen S. aureus strains isolated from carriers, and 15 strains from  

patients diagnosed with various staphylococcal infections, were analysed for 
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Адгезия играет важнейшую роль в колонизации возбудителем слизи-

стой оболочки зева, лежащей в основе здорового бактерионосительства, 

без искоренения которого невозможна полная ликвидация дифтерии [1].  


