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Р езю м е. Гем оф ильная палочка  (H aem ophilus in flu en za e ) - извест ны й возбудит ель  
бакт ериальных инфекций у детей. Об этиологической роли этого возбудителя в акушерско- 
гинекологической патологии и у новорожденных детей известно значительно меньше. При 
исследовании  м и к р о ф ло р ы  от деляем ого цервикального  канала  у д ву х  рож ениц после  
преждевременных родов, закончивш ихся мёртворождением, была выделена Н. influenzae "b". При 
определении этиологии бакт ериальных осложнений у новорожденных в неонатальном периоде 
при сочетанной инфекционной патологии в 5,5% из 340 обследованных с диагнозом конъюнктивит  
выделены бескапсульные штаммы Н. influenzae.
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Г ем о ф и л ь н ая  п ал о ч ка  (Н. in f lu e n z a e )  
я в л я е тс я  одним из возб уди телей  гнойно
септических инф екций: острой пневмонии, 
острого бронхита, конъю нктивита, острого 
среднего отита. Наиболее патогенным является 
серовар "b" (Hib), вы зы ваю щ ий менингит, 
эпиглоттит, целлюлит. В тоже время, несмотря 
на многообразие инфекций, вызываемых Н. 
in fluenzae , этот возбудитель  относится к 
наиболее труднокультивируемым, и поэтому 
роль этого микроорганизма в воспалительных 
заболеваниях других органов и систем изучена 
недостаточно [1, 10].

В отечественной л и тературе не пред
ст ав л е н ы  р е з у л ь т а т ы  и сс л ед о в ан и й  по 
о п р ед ел ен и ю  роли  этого  в о зб у д и т е л я  в 
акуш ерско-гинекологической патологии и у 
новорожденных детей. Н. influenzae относится к 
роду Haemophilus. Это овальные или палочко
видные бактерии  менее 1 мкм в ш ирину, 
обычно грамотрицательные, иногда образуют 
удлиненные формы, неподвижные, ф акуль
тативные анаэробы. При росте на питательных 
средах сложного состава нуждаются в готовых 
ф акторах  роста, присутствую щ их в крови: 
факторе X - протопорфирин IX или протогем, 
гемин и ф акторе V - никотинам идаденин-
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динуклеотид (NAD) или NAD-фосфат (NADP) 
[1. 2, 8].

Известен феномен саттелизма Н. influenzae 
на питательных средах, когда Н. influenzae 
обнаруживает рост в непосредственной близости 
от колоний других микроорганизмов (стафи
лококк) на средах без факторов роста. Это 
связано с появлением в среде, окружающей эти 
бактерии, факторов роста, необходимых для Н. 
influenzae. Оптимальная температура роста 35- 
37‘С. Капсула выражена не у всех штаммов. 
Существует шесть самостоятельных капсульных 
вариантов, отличающихся по составу полиса
харидов: а, Ь, с, d, е, f. По биохимическим 
тестам  Н. in flu en zae  типирую т на восемь 
биологических вариантов [5]. Наиболее часто 
патологию у человека вызывает Н. influenzae 
сер о ти п  b (H ib) [1, 2, 3, 4]. И н ф ек ц и и , 
этиологическим объектом которых являются 
H aem ophilus, распространяю тся воздуш но
кап ельн ы м  м ехан и зм ом  п ер ед ач и , ч е р ез  
п р ед м еты , з а гр я зн е н н ы е  се к р ета м и  из 
респираторного тракта. Больш инство за р у 
беж н ы х  и с с л е д о в а т е л е й  не п од вергаю т 
сомнению контагиозность менингита, обу
словленного Н. influenzae типа "Ь" для детей 
раннего  в о зр а ста . М аксим альном у риску  
подвержены дети до пяти лет [2, б]. Описаны 
случаи Н. influenzae-менингита, возникшие в 
двухнедельный интервал в детских яслях для 
грудных детей и в семьях после контакта с 
больным ребенком. В больш инстве данных



случаев в носоглотке контактных лиц были 
обнаружена Н. influenzae. Внутрибольничные 
вспышки инфекций нижних дыхательных путей, 
вы званны х Н. in fluenzae  у пож илы х лиц, 
связывают с воздушно-капельным механизмом 
передачи и снижением резистентности к данной 
инфекции, обусловленной возрастом и устой
чивостью  н ек оторы х  вн у тр и б о л ьн и ч н ы х  
штаммов к бета-лактамным антибиотикам.

Экологической нишей патогенов является 
слизистая носоглотки человека. Бактерии рода 
Haemophilus обитают на слизистых оболочках 
верхних дыхательных путей, реже гениталий. 
Частота носительства Н. influenzae в носоглотке 
детей  в в о зр асте  от б м есяцев  до 4 лет  
составляет 2,2%, у детей  более старш его 
возраста - 26-37%. Выявлена высокая частота 
(до 37%) назофарингиального носительства 
штаммов Hib у медицинского персонала. Как 
правило, на слизистых оболочках выявляются 
бескапсульные нетипируем ы е варианты  Н. 
influenzae, имеющие значение в развитии  
острого среднего отита, гайморита у маленьких 
детей [1, 3]. И нф екции, вы званны е Н. In 
flu en zae , возникаю т, как  правило , ч ер ез  
несколько месяцев от рож дения, опасность 
инфекции снижается к шести годам. Однако 
описаны  и н ф екц и и  в виде ц ел л ю л и та , 
конъюнктивита, бактериемии в более старшем 
возрасте и у пожилых людей. В зарубежной 
л и т е р а т у р е  описаны  с л у ч аи  вы д ел е н и я  
н ети п и руем ы х ш там м ов VI биотипа при 
урогенитальны х и н ф екциях  [10] и случаи  
пораж ения гениталий, обусловленны е Hib, 
биотипа 1 [1, 2].

Материалы и методы
Исследовали отделяемое из цервикального 

канала 8 родильниц после преждевременных 
родов. Б актер и о л о ги ч еск о е  и сслед ован и е 
содержимого пупочных ран, везикул на коже, 
отделяемого с конъюнктивы проводили от 852 
детей в возрасте 1-14 дней, из них 234 ребенка 
с воспалительным процессом пупочной раны, 
278 - с воспалительными поражениями кожи, 
340 - с конъюнктивом при сочетанной инфекци
онной патологии.

При исследовании материалов, содержащих 
м икробны е ас со ц и ац и и , посев м а т е р и а л  
производился на плотные питательные среды 
"шоколадный" агар с ф акторам и роста, с 
добавлением бацитрацина (5-10 ед/м л среды) 
или диски с бацитрацином. Инкубацию посевов 
проводили в атмосфере 5-7% углекислого газа 
(в эксикаторе, или методом "свечного сосуда") 
при температуре 37*С. Так ж е использовали 
среды для выделения анаэробных бактерий, 
грибов и листерий. Идентификация проводилась

по общ еприняты м  бак тери ологи ческ и м и  
методами [2, 3, 4, 6, 9].

Результаты исследования
При бактериологическом  исследовании 

отделяемого из шейки матки от 2 из 8 родильниц 
после преждевременных родов были выделены 
капсульные культуры Н. influenzae.

Приводим данные из истории болезни и 
обменной карты одной из родильниц.

Больная Г. 1981 г.р., первая беременность, 
наследственность не отягощ ена. Во время 
беременности 13-14 недель токсикоз, анемия, 
в 24 недели - угроза выкидыша, в 27-28 недель 
- бессимптомная бактериурия, угроза само
п р о и зво л ьн о го  в ы к и д ы ш а. П о ст у п и л а  в 
родильный дом на срочные роды в 35,5 недель, 
дород овое и зл и т и е  о к о ло п л о д н ы х  вод, 
ан тен атал ьн ая  гибель плода, амниотомия. 
Р еб ен о к  - д е в о ч к а , 2800 г, 49 см. П ри 
исследовании плаценты: плацента зрелая  с 
возрастными дистрофическими изменениями. В 
ан ам н езе : в сроке 12 нед ель  хлам идии ,
уреаплазма, микоплазма - не обнаружены. На 
следующий день после родов общий анализ 
крови: СОЭ 28 м м /ч , гемоглобин- 111 г /л , 
лейкоциты  9,8x10*9; общ ий ан ал и з мочи: 
бактерии не обнаруж ены, лейкоциты 1-2 в 
поле зрения, эритроциты 0-2 в поле зрения, 
сахар - не обнаружен, при микроскопии мазка 
отделяемого из ш ейки м атки обнаруж ены  
единичные клетки плоского эпителия, лейко
циты не обнаружены,но выделены G. vaginalis,
Н. in f lu e n z a e ; при  б а к тер и о л о ги ч е ск о м  
и сс л ед о в ан и и  G. v a g in a l is ,  Н. in f lu e n z a e  
выделены в большом количестве. Л актобак
те р и и , грибы , ан а эр о б ы  и л и с т е р и и  не 
обнаружены. При биотипировании культура Н. 
in f lu e n z a e  отнесена к 1 биотипу (индол 
полож ительны й , м очевина полож и тельн а , 
орн и ти н  д е к а р б о к с и л  а з а  п о л о ж и т е л ь н а ), 
обнаружена капсула по методу Бурри-Гинсу, 
при серотипировании установлена принад
лежность к серотипу "Ь". Патологоанатомический 
эпикриз: смерть доношенной девочки наступила 
внутриутробно от асфиксии. Причиной асфиксии 
послужило нарушение маточно-плацентарного 
и пуповинного кровообращения. Через 4 дня 
после родов родильница выписана.

От новорожденных в неонатальном периоде 
из пупочной раны выделено 140 культур, в 
40% проб бактерий  не обнаруж ено. Грам- 
полож ительны е бактерии выделены в 85%, 
грамотрицательные палочки - в 12,15%, грибы 
рода Candida определены в 2,85 %. Среди всех 
выделенных культур обнаружены S.epidermidis 
в 45,7%, S. aureus.B 17%, Enterococcus spp.- 22%. 
Среди грамотрицательных палочек: Klebsiella



spp. - 6,4%, Е. coli - 3.5%, P roteus - 1,4%, Р. 
aeruginosa - 0,7%. У детей с поражениями кожи 
выделено 145 культур, микробы обнаружены 
в 52,15% проб, из них: грам отрицательны е 
палочки  обн аруж ен ы  в 4,84%, грам поло- 
жительные бактерии - 79,%, грибы Candida spp 
- 15,6%. Из выделенных бактерий S. epidermidis 
составил 53,1%, S.aureus - 9%, Enterococcus spp.- 
15,2%, S. p y o g en e s  - 2%. С реди  грам от- 
рицательной флоры выявлены: E.coli в 2,7%, Р. 
aeruginosa в 1,4% , Acinetobacter spp. в 0,8%. 
При исследовании 603 мазков с конъ-юнктивы 
и выявлено 348 культур. Из них в 91.14% - 
грамполож ительные бактерии. Среди грам- 
положительных бактерий в 66% выявлялся S. 
epidermidis, S. aureus - в 15,5%, S. pneum oniae- 
в 2,9%, S. agalactiae- в 2,3%, S. pyogenes- в 1,1%; 
Enterococcus spp. - в 3,1%. Среди грамотри- 
цательных палочек: Н. influenzae - в 5,5%.

Обсуждение результатов
В настоящее время как среди акушеров- 

гинекологов, так и дерматовенерологов широко 
применяется термин "бактериальный вагиноз". 
До настоящего времени этиология и патогенез 
этого за б о л е в а н и я  (состоян и и ) о стаю тся  
неясны м , как  и роль гард н ерелл  в этом 
инфекционном процессе.

О пределён  спектр  ассоциированны х с 
бактериальным вагинозом микроорганизмов, к 
которым отн осятся  облигатно-анаэробны е 
б а к те р и и  рода  P re v o te l la  (B a c te ro id e s ) ,  
Fusobacterium, Peptostreptococcus, Mobiluncus, 
микроаэрофилы G.vagin alis,M.hominis. При этом 
состоянии на фоне появления лактоф лоры  
возникает симбиоз ряда условно-патогенных 
бактерий, количество которых в десятки и 
тысячи раз превышает их долю в нормальном 
м и к р о ц е н о зе  в л а га л и щ а  [7]. П ерви ч н ы м  
проявлением  заболевания явл яется  резкое 
снижение количества лактофлоры вплоть до 
полного её и с ч е зн о в е н и я , а о с т а в ш и е с я  
лактобактерии присутствуют в низких титрах 
и, как правило, анаэробного происхождения, 
не способные продуцировать перекись водорода. 
Уровень облигатных микробов повышается в 
т ы сяч у  р аз , при этом  общ ее коли ч ество  
микроорганизмов во влагалище достигает 10*10- 
10*11 КОЕ (колоний образующих единиц)/мл 
отделяемого. П одвижные вибрионоподобные 
бактерии рода Mobiluncus, которые, как и G. 
vag inalis, некоторое врем я считали единст
венны м и в о зб у д и т е л я м и  б а к тер и а л ьн о го  
вагиноза, обнаруж иваю т у 8-85% больных 
бактери альн ы м  вагинозом  всегда в очень 
вы соком  т и т р е  (10*10 К О Е /м л  и более). 
У в ел и ч и в ается  т а к ж е  коли чество  м икро- 
а э р о ф и л о в  (G. v a g in a l i s ,  М. h o m in is , U.

u rea litic u m ) и ф акультати вн о-ан аэроб н ы х 
микроорганизмов (S. agalactiae, S. epidermidis,
S. faecalis).

В норме на слизистой шейки матки в 
редкие периоды цикла могут быть обнаружены 
бактерии, преимущ ественно стрептококки. 
Л актобактери и  явл яю тся  наиболее п р ед 
почтительны м и б актери ям и  в этой л о к а 
лизации, как и в разных отделах влагалища.
H.influenzae, выделенная из влагалища, описана 
несколькими авторам и и оценивается как 
условно-патогенный возбудитель, который при 
определенных условиях может явится причиной 
во сп ал ен и я . Эго у т в е р ж д е н и е  к а с а е т с я  
нетипируем ы х бескапсульны х штаммов Н. 
influeanzae.

Н есомненным яв л я е тс я  тот ф акт, что 
выделение капсульны х штаммов из шейки 
матки, относящихся к серотипу b и описанных 
в данном случае, являю тся доказательством 
о п р ед ел яю щ и х  роли  в в о сп ал ен и и  и, в 
ассоциации  с G. v a g in a lis  и отсутствием  
лактобактерий, как явный признак дисбиоза 
этой локализации . Д оказательством  этио
логической роли Hib, выделенных из шейки 
матки, является такж е большое количество 
возбудителя - 10*5-10*7 КОЕ/мл.

Обнаружение H.influenzae на конъюнктиве 
новорожденных детей, поступивших в отде
ление новорож денны х, сви д етельствует  о 
заселен и и  этим возбудителем  слизисты х, 
которое происходит либо от матери в процессе 
родов со слизистой влагалища или от персонала 
и матери со слизистой носоглотки. Известно, 
что носоглоточное носительство нетипируемых 
бескапсульны х ш таммов распространенно 
повсеместно [1, 10]. В данном исследовании 
обнаруж ены  нетипируем ы е бескапсульны е 
ш таммы являю щ и еся  нормальны ми п ред
ставителям и носоглотки человека, поэтому 
невозмож но у тв ер ж д ать , что H .in fluenzae 
вызвала воспаление, а не колонизировала на 
слизистой конъюнктивы.

Выводы
1. В связи с тем, что известны патогенные 

свойства у капсульного варианта Н. influenzae 
серотипа b можно утверждать, что он явился 
причиной воспаления шейки матки и влагалища 
у родильниц. Доказательств о причастности 
этого микроорганизма к преждевременному 
прерыванию беременности и к мертворождению 
не достаточно.

2. В ы делен и е н ети п и р у ем ы х  б еск ап 
сульных штаммов Н. influenzae с конъюнктивы 
новорожденных в данном исследовании (5,5% 
сл у ч а е в ) с в и д е т е л ь с т в у е т  о возм ож н ой  
колонизации и воспалении конъюнктивы.



3. Диагностическими критериями этиоло- преимущественно в монокультуре. Наиболее
гической роли данного  м и к р о о р ган и зм а  до сто в ер н ы м  д о к а за т е л ь с т в о м  того, что
являю тся выделение капсульных (особенно нетипируемые бескапсульны е Н. influenzae
серотипа b) Н. influenzae; выделение нетипиру- могут быть причиной инф екции  я в л яе тс я
емых бескапсульных Н. influenzae только в выделение возбудителя двукратно,
больш ом к о ли ч естве  10*5-10*7 К О Е /м л ,
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