
Б. В. Спасский
ХАРАКТЕРИСТИКА ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ МЕНИНГОКОККА 

К АНТИМИКРОБНЫМ ПРЕПАРАТАМ
Кафедра военной эпидемиологии и военной гигиены ВМедФ в БГМУ

В статье описана характеристика чувствительности менингококка к антимикробным препаратам. В после
днее время зарегистрировано снижение чувствительности N. meningitidis к различным антимикробным средствам. 
В сложившихся условиях возникла необходимость изучения чувствительности менингококка к антимикробным  
препаратам, применяемым для лечения и экстренной профилактики менингококковой инфекции. Проанализирова
на антибиотикорезистентность штаммов менингококка, выделенных из носоглоточной слизи, крови и ликвора  
больных генерализованными формами менингококковой инфекции. М енингококк продолжает оставаться высоко
чувствительным к широкому спектру антимикробных препаратов.

Эпидемиология и инфекционные болезни ☆

Несмотря на относительно невысокий уровень за
болеваемости генерализованными формами ме

нингококковой инфекции (ГФМИ), как среди населения 
Республики Беларусь, так и среди военнослужащих, не 
исключается возможность её подъёма вследствие ожи
даемой эпидемии менингококковой инфекции на тер
ритории Российской Федерации в 2010 -  2011гг. [3]. 
Кроме того, в последнее время зарегистрировано сни
жение чувствительности N.meningitidis к различным ан
тимикробным препаратам, в том числе и к препаратам 
выбора -  пенициллину, хлорамфениколу и др. [5]. Учи
тывая постоянную циркуляцию возбудителя среди во
еннослужащих за счёт бессимптомного 
бактерионосительства, возм ожность 
заноса инфекции в воинские коллекти
вы в период формирования учебных под
разделений и приёма молодого попол
нения [1, 2], возникла необходимость 
изучения чувствительности менингокок
ка к антимикробнымным препаратам, 
применяемым как для лечения различ
ных форм менингококковой инфекции 
(пенициллин, ампициллин, цефотаксим, 
цефториаксон, хлорамфеникол), так и 
для экстренной профилактики заболе
ваемости среди контактных лиц в очаге 
ГФМИ (рифампицин, цефтриаксон, цип- 
рофлоксацин) [4].

Материал и методы
С целью изучения чувствительностьи 

N.meningitidis к антимикробным препа
ратам, проанализирована антибиотико
резистентность штаммов менингококка, 
выделенных из носоглоточной слизи, 
крови и ликвора больных ГФМИ, прохо
дивших лечение в инфекционной клини
ческой больнице г.Минска в период с 
марта 2002 по февраль 2005гг. Выде
ление менингококка осуществлялось ру
тинным бактериологическим методом.
Для культивирования менингококка ис
пользовался сывороточный агар с лин- 
комицином. Инкубация осуществлялась 
в термостате при температуре 37°С в 
условиях повышенного содержания уг
лекислого газа (5-8%). Определение чув
ствительности к антимикробным препа
ратам проводилось диско-диффузным

методом с использованием питательной среды АГВ.
Результаты и обсуждение
В ходе исследования проанализирована чувстви

тельность к антимикробным препаратам 92 штаммов 
менингококка. Из них 68 (73,91%) были выделены из 
носоглоточной слизи, 20 (21,74%) -  из ликвора и 4 
(4,35%) -  из крови больных ГФМИ. Определение ме- 
нингококковых серогрупп с использованием сывороток 
диагностических адсорбированных кроличьих сухих для 
реакций агглютинации проведено у 37 штаммов. В 10 
(27,03%) случаях выявлен менингококк серогруппы В, 
в 3 (8,12%) -  менингококк серогруппы X, в 1 (2,7%) -

Таблица 1
Распределение штаммов N.meningitidis по группам в зависимости от диаметра

зон задержки роста
Антимикробный

препарат
Количество 

изученных штаммов
Чувствительные Промежуточные Резистентные

Абс. знач. % Абс. знач. % Абс. знач. %
Ампициллин 67 64 95,53 1 1,49 2 2,98
Гентамицин 86 81 94,19 . 5 5,81
Хлорамфеникол 85 80 94,11 1 1,18 4 4,71
Пенициллин 87 87 100
Олеандомицин 58 55 94,83 - - 3 5,17
Канамицин 62 44 70,97 6 9,68 12 19,35
Офлоксацин 48 44 91,67 1 2,08 3 6,25
Оксациллин 32 20 62,49 1 3,13 11 34,38
Цефалексин 77 70 90,92 2 2,59 5 6,49
Рифампицин 61 54 88,53 2 3,28 5 8,19
Карбенециллин 48 39 81,25 9 18,75
Меропенем 50 50 100
Эритромицин 8 6 75 . 2 25
Макропен 20 20 100 -
Цефазолин 29 27 93,1 1 3,45 1 3,45
Цефтриаксон 10 9 90 1 10 -
Цефотаксим 5 4 80 1 20
Амикацин 5 4 80 1 20
Ципрофлоксацин 6 5 83,33 1 16,67

Таблица 2
Чувствительность к антимикробным препаратам штаммов N.meningitidis, 

выделенных из носоглоточной слизи и ликвора больных ГФМИ

Антимикробный
препарат

Штаммы,
выделенные из носоглоточной слизи

Штаммы, 
выделенные из ликвора

Количество
изученных
штаммов

Количество
чувствительных

штаммов

Количество
изученных
штаммов

Количество
чувствительных

штаммов
Абс. знач. % Абс. знач. %

Ампициллин 49 47 95,92 14 13 92,86
Гентамицин 64 61 95,31 18 17 94,44
Хлорамфеникол 62 58 93,55 19 19 100
Пенициллин 64 64 100 19 19 100
Олеандомицин 41 40 97,59 13 11 84,62
Канамицин 45 34 75,56 14 8 57,14
Офлоксацин 34 31 91,18 11 10 90,91
Оксациллин 24 16 66,67 6 3 50
Цефалексин 55 51 92,73 18 16 88,89
Рифампицин 44 40 90,91 14 11 78,57
Карбенециллин 34 28 82,35 11 10 90,91
Меропенем 35 35 100 12 12 100
Макропен 13 13 100 6 6 100
Цефазолин 24 22 91,67 4 4 100
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менингококк серогруппы С и в 23 (62,16%) -  неагглю- 
тинирующиеся штаммы м енингококка. Изучаемые 
штаммы менингококка, в зависимости от диаметра зон 
задержки роста, были разделены на три группы: чув
ствительные, промежуточные и резистентные (табл. 1).

Чувствительность к пенициллину определялясь у 87 
штаммов менингококка, к ампициллину -  у 67 штам
мов, к цефтриаксону -  у 10, к цефотаксиму -  у 5, к хло- 
рамфениколу -  у 85, к рифампицину -  у 61 и к ципроф- 
локсацину -  у 6 штаммов.

В результате анализа установлено, что к пеницилли
ну, меропенему и макропену чувствительны 100% ис
следованных штаммов. К ампициллину чувствительны 
95,52%, к хлорамфениколу -  94,12%, к цефтриаксону
-  90%, к рифампицину -  88,52%, ципрофлоксацину -  
83,33% и к цефотаксиму -  80% исследованных штам
мов.

Установлено также, что менингококк высокочувстви
телен к гентамицину (94,16%), олеандомицину (94,83%), 
офлоксацину (91,67%), цефалексину (90,91%) и цефа- 
золину (93,1%).

Сравнительный анализ антибиотикорезистентности 
штаммов, выделенных из носоглоточной слизи и ликво
ра, показал, что первые более чувствительны к анти
микробным препаратам, рекомендуемым для лечения 
и экстренной профилактики менингококковой инфек

ции (табл. 2). Однако достоверных различий между эти
ми показателями не установлено (р>0,05).

В связи с нерепрезентативностью выборки штам
мов, выделенных из крови больных ГФМИ, сравнитель
ный анализ с этой группой не проводился.

Выводы
1. Менингококк продолжает оставаться высокочув

ствительным к широкому спектру антимикробных пре
паратов.

2. Штаммы N.meningitidis, выделенные из носогло
точной слизи, более чувствительны к антимикробным 
препаратам, чем штаммы, выделенные из ликвора. Од
нако достоверных различий между этими показателя
ми не установлено (р>0,05).
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Институт национальной безопасности Республики Беларусь

В процессе изучения психосоматической патоло
гии у Л ПА (ликвидаторов последствий аварии) на 

ЧАЭС было выявлено, что в ряду психотравмирующих 
факторов нарушения сексуального здоровья занима
ют одно из значимых мест и служат пусковым механиз
мом в развитии ряда психосоматических нарушений.

В связи с этим у пациентов, имеющих психосомати
ческую патологию и нарушения сексуального здоровья, 
была проведена углубленная, дифференциальная ди
агностика с целью изучения психологических механиз
мов нарушений сексуального здоровья в системе пси
хосоматической патологии у ЛПА на ЧАЭС. Проведено 
комплексное обследование 571 чел. (мужчин-ЛПА на 
ЧАЭС) и 35 человек с неотягощенным радиационным 
анамнезом в возрасте от 30 до 50 лет. Длительность 
нарушений сексуального здоровья у изучаемого кон
тингента составляла 5,2 ± 2,3 года.

Анализ результатов проведенного исследования сви
детельствует о том, что у всех 100 % обследованных ЛПА 
на ЧАЭС с психосоматической патологией отмечали на
рушения сексуального здоровья, тогда как в конт
рольной группе лиц с психосоматической патологией и 
неотягощенных радиационным анамнезом нарушения 
сексуального здоровья отмечены лишь в 23%.

Развитие нарушений половой функции у ЛПА на
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ЧАЭС носило специфический характер, в определенной 
степени обусловленный временными характеристика
ми получения пациентами информации о влиянии ради
ационного излучения на организм человека в целом, и 
половую сферу в частности; временными характеристи
ками воздействия химических и физических факторов; 
территорией (ЧАЭС, реактором, 30-километровой зоной, 
и т.д.), продолжительностью и видом выполняемой дея
тельности при ликвидации последствий аварии на ЧАЭС; 
интеллектуальным уровнем развития, социальным ста
тусом.

У 87% пациентов выявлен синдром тревожного ожи
дания сексуальной неудачи. Выявленные у Л ПА на ЧАЭС 
нарушения сексуального здоровья имели психологичес
кий характер и феноменологически проявлялись пре
имущественно эректильными дисфункциями, сглажен
ностью оргастических ощущений, имели место случаи 
ускоренной эякуляции.

Для психологического состояния данной категории 
пациентов характерной была их фиксация на сексуаль
ных срывах. Это усиливало невротические реакции (ве
гетативную и эмоциональную лабильность с преобла
данием депрессивного аффекта, пессимистических 
взглядов на будущее), что способствовало формирова
нию тревожного ожидания неудачи в ситуации интим-
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