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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

Актуальность работы. От афилококковые инфекции у детей яв

ляется одно»* из ведущих проблей со временной педиатрии* Оообое 

внимание привлекают желудочно-кишечные формы стафилококковых за

болеваний ввиду их чрезвычайно* тяжести и склонности порижать де- 

геи самого раннего возраота /Г.А.Гимофеева, 1977/. Больвое значе

ние в возникновении и распространении стафилококковое инфекции 

при даётся раннему инфнципов&йию детей стафилококками. Почти I00JB 

обсеменение патогенными стафилококками новорожденных в родильных - 

домах в случаев ведёт к возникновению различных «форм ста

филококковых заболевании в отделениях новорожденных, обуоловли- 

вает заболевание дете* в первые месяцы жизни /А .М.Долгопольская, 

1964,1967; Г*М.ГЬппаров,1965; Г.Н.Чистович,1968; B.A.l&doura, 

1970} ’Z -a J tc v J S k y  ,1965* Крв<овнч,1966 и лр./'.

Вместе с тем.некоторые вопросы заселения новорожденных ста 

филококками, в чаотности, те иэ них, которые имеют практическое 

значение при кишечных заболеваниях, остаются мало изученной,

С этих позиций существенное значение могло бы иметь мйогосторон 

нее изучение закономерностей заселения стафилококками кишечника 

новорожденных по часам и дням «изни при физиологических состоя

ниях. Однако, имеющиеся публикаций /Й.А*Креотовникова с с оявт*; 

1947; К.Г.Гвелвснани, 3 *К в0дш§адэв,1У64* Л.Ы.Ззкарпн,196б; П.Б* 

Федотов с соавт.,1966* М.Я.ездогьева с оозвт.,1972; Э.П.Козлова 

с соавт.,1977; .ди '̂ /с а ^ л  , .се i  ,1949 \ уи Ь *-*  ^

1958/ х эктеризути выделяемость э№геральных стафилококков у 

новоролдениых лишь п отдельны? дни раннего неоаательного перио

да, При этом оо*ти отсутствует данные о количестве стафилококков, 

^аселчги** умдлчниу. ги л и 'тп - 'г гн  i i ' l i  НГСЬт биодлг*ч*?ггие ^эгА-



ствэ; остается невыяоненнш вопрос о специфическом иммунологиче

ском ответе организма новорожденного па заселение его кишечника 

стафилококками. Без решения этих вопросов, по существу, невоз

можно правильно оценить клиническое значение стафилококков, вы

деляемых из кишечника новорожденных при физиологических состоя

ниях и особенно при кишечных заболеваниях. Мы полагали, что ре

шение этих вопросов будет способствовать также и разработке 

обоснованных мер профилактики внутрибольничного инфицирования.

Цель и задачи исследования. Основной целью работы явилось 

изучение закономерностей спонтанного заселения кишечника доно

шенных новорожденных патогенными стафилококками и определение 

клиническом значимости этого процесса.

Непосредственными задачами работы явилось:

-  изучить выделяемость энтеральных стафилококков у здоро

вых доношенных новорожденных детей по дняи ж и з н и  в  течение ран

него неонатального периода;

-  изучить биологические свойства выделенных стафилококков;

-  изучить количественную характеристику стафилококков, 

заселяющих кишечник новорожденных в первые дни жизни;

-  изучить состояние противостафилококкового иммунитета у 

здоровых новорожденных детей;

-  выяснить роль энтеральных стафилококков при "геморраги

ческих энтероколитах1' у детей, заболевших на первой неделе жиз

ни*:
Научная новизна. Впервые получены данные, характеризующие 

ежедневную динамику внпеляемости и количества непатогеиннх и 

патогенных стафилококков у здоровых доношенных новорожденных 

на протяжении раннего неонатального периода, установлен фжт 

многократного повторного заселения кишечника этих детей пато



генными стафилококкаин и иногократного освобождения от них*

Практическая ценность работы* Закономерности заселения ота- 

фалококкаыи кишечника детей первой недели жизни, рассматриваемые 

с п о зиц ии  адаптационных реакции новорожденных на изменившиеся ус

ловия существования могут служить критерием для оценки ответной 

реакции организма новорожденных на микробное обсеменение и быть 

индикатором определения полноценности течения у них периода адап

тации* Неонатологи, используя результаты наших исследований, смо

гут более дифференцированно проводить оценку клинической значимо

сти энтеральных стафилококков, выделенных у новорожденных дете*. 

Полученные данные позволили обосновать дополнительные меры про

филактики внутрибольничного инфицирования, которые внедрены в 

клиническую практику отделений новорожденных Свердловского орде

на Трудового Краоного Знамени НИИ OfAl и родильных домов г.Звбрд- 

довс ка *

Апробации работы* Оововные выводы и поло*бяия диссергицви 

явились достоянием широкого круга врзЧвй-неойатологов* Они неоднй 

кратно докладывались на секции неоватологов Свердловского отделе

ния Всероссийского общества детских враче*, на научных сессиях 

Свердловского НИИ (Ш щ на научной конференции Ленинградского са

нитарно-гигиенического медицинского института, посвященяо! проб

лемам стафилококковых инфекций /1972 г . / ,  использовались в лек

циях, читвемых на курсах порывания квалификация. По теме диссерта

ции опубликовано 6 научных работ*

£с м и структура диссертации. Лиссертацяя представлена 

на 204 с границах. Текст изложен на I5 T  странице машинописи. Дис

сертация состоит и? введения, <♦ гга в, выводив, рекоыенпаци! дл„ 

внедрения в практику и списка литературы /237 отечественных ра

бот и I3 T  иностранная/* Иллюстрации! ЭЯ тэбглп, т *  тг*н к о в-.



Материал и методы исследования, '.ля решения поставленных 

задач были использованы клинические, микробиологические и иммуно

логические методы исследования, обследовано 186 новорожденных ран

него неонатального периода /122 доношенных новорожденных, родив

шихся здоровыми у здоровых матерей при физиологически протекавших 

беременности и ролах и донсаенных новорожденных, заболевших в 

раннем неопата льном периоде "геморрагическим энтероколитом"/* Де

ти находились в клиниках новорожденных Свердловского НИИ СШ.

Материалом для бактериологических исследований служили 628 

проб мекониальных и фекальных масс, забранных стерильнили стек

лянными трубочками непосредственно из прямой кишки. Забор материа

ла проводился I  раз в сутки в одно и то же время: у здоровых де

тей -  от I  до 8 раз в сутки в течение первых восьми дней жизни, 

в том числе у 63 новорожденных четырех-восьмикратно в строгой ди

намике; у бальных -  ежелпевно с момента заболевания до 8 дня жиз

ни, Первичные посевы производились на желточно-солевой агар с по

следующим выделением всех отличимых па ЖСА колоний для изучения 

в чиотой культуре, У 855 выделенных культур стафилококков изучены 

основные признаки патогенности /способность коагулировать плазму, 

розруиать лецитовителлии, гемолимировать эритроциты на кровяном 

агаре/, 7 штаммов, обладавших одним или несколькими из основных 

признаков и у части культур этими признаками не обладавших, изуче

ны токсигенность /продукция с\--# * -токоинов/ и Ферментация

мании та« Все плазмокоагулиоущие штаммы подвергнуты фагптипирова- 

нию Международным и Ленинградским /ЛСШЛ им,И,11 «Мечникова/ нобором 

фагов. Методой диффузии в агаре /метод дисков/ изучена чунстг^ель- 

вость энтеральных стафилококков к 9 антч'чстикам. В! о логичен кие 

свойства изучались по обычный методикам /Г,Ч.Чистович,Т9б1; ” .П.

Вчгодччfo b, 1963; В ,3 ,Воскресенский с соавг, -1963. Количество г»и-

*



геральных стаяло кокков определялось методом титрованных посевов 

определенной навески материала а параллельно упрощенный методом 

/В вВ*Рябннский и В.С.Родоман,1966/ в нашей модификация /рацпред

ложение Л 126 от 27/ IX -I97 7  г . / .

С ориентиров очной- целью изучалась динамика заселения княеч- 

цика здоровых и больных детей1 бактериями группы кишечной палочка, 

для чего первичные посевы производилась и на среду эвдо,

С целью характеристики состояния специфического противоста

ли ло коккового иммунитета и выявления возможной связи его с про

цессом заселении кишечника ояафнловокками' неучены титры с та я

ло коккового алыфа-аптйтоксина’ в П 9  сыворотках крови 64 новорож

денных И' поставлена реакция агглютинации с а уз- о шта имама пато ген

ных стаяла кокков, выделенных у 10 здоровых я 13 больных ноэоров- 

денных’г

Полученные данные обрабатывались с помощью метода вариацион

но* статистики /А.Й.ВеНчииов*1963|; В*В*ионцевичюте-Эрин гене ,196^  

И'.А«Ойвинг1964/. В работе * г  -  средняя ошибка ораяней арифметик 

ческой’,

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

I *  Эптеральные стафилококки ¥ здоровых новорожденных»

При оболедоваиии 122 доношенных новорожденных, родивяихоя 

здоровыми у здоровых матерей при физиологически протекавших бе« 

ременнооти и родах, энтеральные стафилококки были выделены у 

всех детей« Из одной пробы кишечного содержимого выделялооь от 

1< до 5 различных по биологическим- свойствам стафилококков. Все

го виде.1 чо 697 культур* По сочетаниям признаков патогенности, 

резистентности к антибиотикам и фнговой принадлежности выделен

ные культуры были весьма разнообразными. У 43м культур /62ЬУ1>! 

основные признаки патогенности /плазмокоагулаза, ленитовителла-
7



за, гемолиз на кровяном агаре/ не выявлены, а 263 штамма 

/37,7#/ обладали одним-тремя признаками в различных сочвтаншц. 

Коагулазопоактивными были 25,1# культур, лецитовителлазу тгроду- 

цировалп 26,3% и 29,5# культур образовывали зоны гемолиза* 'На

личие трех признаков отмечено у 10# культур стаяло  кокков* Йэ 

числа культур,облавдавших основными признаками патогенности, 

33,4# штаммов продуцировали токсины э бульоне Мартена. Аль<*а- 

токспп вырабатывали 92,1# токоигенных штаммов /в половине слу

чаев в сочетании с бета- и дельта-токсинами/, бета-токсин'Про

дуцировали 54,5# и дельта-токсин 14# штаммов. D высоких титра* 

Д :1 6 0  и выше/ вырабатывался только альфа-токсин. Всего выявле

но 7 типов гемолиза, среди которых преобладали аль^а- и альф- 

бета сочетании, соотавлившие вместе 77,2#* Наиболее часто ток- 

снгенными были штаммы о тремя основными признаками патогеннос

ти и штаммы, продуцировавшие плазмокоагулазу в сочетании с ле*- 

цитовителлазо* /52,4# и 48#, соответственно/. При отсутствия 

однопэ или двух признаков токсигепность обнаруживалась досто

верно реже /2 2 ,2 -1 ,8# /, Эта закономерность проявлялась и в ко

личестве <*L -токсина, высокие титры которого выявлялись только 

у штаммов с тремя признаками патогенности.

Корреляция между признаками патогенности ста:филококков 

была неполной. Наиболее часто /96,6#/ другими признаками обла

дали плазмокоагулирусщие штаммы, 86,3# которых продуцировали 

лецитовителлазу, 78,8% были гемолитическими; 40# вырабатывали 

^  > /4  -*  -токсины в 7 сочетаниях и 59^4# Ферментировали 

маянит. Типлруемость плазмокоагулирусщих ста<фи лококков была 

низко* и составляла 20#. Чувствительность к пенициллину, био

мицину, левомицетину, тоем антибиотиком теграниклинового ря

да выявлена у 9 ,5-31,5#  плазмэкоагулиоующих стафилококков*
П



£ зрзззьш ш тву, тноиицииу, неомицину, испытанных на устойчи

вое** х  ? антибиотикам, 72,5# были устоКчивы к 3 -6 , а 56,2# -  

л * - 6  автабнотикам. Установлено 12 вариантов сочетанной разно

вес? осям.

Яеовтогеаиые стафилококки выделялись у всех новорожденных 

детей, ватор^яшй Лавгулазоооэнтивныв/ штаммы у 6435 обследован- 

выя*
Разнообразие биологических свойств энтеральных стафилокок

ков» выделяемых у новорожденных, по налему unei .ш, обусловлено 

циркуляцией в окружающей среде новорояденных саиых различных 

стафилококков и относительно лё гко й  доступностью кишечника но- 

ворокденвых для этих микроорганизмов.

Изучение динамики выделяеиостн н количества энтералььых 

стафилококков у 63 новоронденяых в течение раннего неонзтального 

периода выявило определенную зависимость процесса заселения от 

возрасте обследованных детеИ. Число детей, у которых был» выде

лены стафилококки, увеличивалось по мере пребывания нх в родиль

ной доме с 43,5# в первые сутки низни до 97,6# к 3 оуткам  ̂ с 4 

дня стафилококки выделялись у всех детей,, Количество стафилокок

ков эариировало от десятков тысяч до миллиардов в пересчете на 

I  г  килечного содержимого* Среднее количество по дням шизки уве-

При облей тенденции к нарастанию заселенности обследован

ного контингента ниворонлонных непатогенными и пвтогеннымй ста- 

филоко! ии с возрастом, динамика заселения кишечника указанными 

разновидностями микробов имела существенные различия, свидетель- 

ствутлие о "терпимости1* оогяшпчв новорожденных в отношении не- 

патогенных стафилококков и ?б освобождении -  самоочищеиии-его 

от патогенных* Непатогенны® стафилококки за чгрмя обследования



выделялись j  всех детей, начиная с 5 дня почти с абсолютньш 

постоянством. Патогенные атаммы за весь период обследования вы

делены только у 7 4 ,б£ новорожденных, Выделяемость патогенных 

стафилококков были ниже выделяемостн непатогенных с т а ф и л о к о к к о в  

во все дни обследования и отличалась от неё своеобразной динами

кой! непрерывно нарастая до 4 дач жизни, выделяемость патогенных 

стафилококков снижалась па 5 сутки, увеличивалась почти вдвое 

на 6 день. Вновь резко снижалась на 7 день, на 8 сутки увеличи

валась и почти достигала уровня б дня /таблЛ/*
Таблица I

Выделяемость л количество патогенных энтеральных 
стафилонокков у здоровых доноденных новорожденных 

по дням жизни

Лни яиз- 
ни

Обследова
но дете*

Выделяемость Количество в / г
М f  >>/абсв ‘ %

I 62 6 9 ,6 5,2 + 0 ,27

2 18 4 22,2 6,3  i  0 ,56

3 43 12 27,9 7,5 + 0,78

4 38 20 52,6 6 ,5  + 0 ,26

5 43 15 34,7 7 ,0  t  0 ,32

б 35 24 68,8 7 ,0  ± 0 ,3 0

7 42 15 36,0 6,9 i  0,M0

8 34 22 64,7 6,4 + 0,05

Различия эти прослеживались и на динамике количества. Среднее 

количество пепатогенных стафилококков увеличивалось непрерыв

но с I  до 7 дня кизни с* 5 ,6  -уг / г  до 8 ,6  ^  /v. Среднее коли

чество патогенных стафилококков било иеньие количества непзто— 

генных и увеличивалось только до 3 дня с 5 ,2  ^  / г  до 7 ,5  ^  / г ,  

затем стабилизировалось на уровне б ,5 -7 ,0  'у / г  /та б л Л /, JO



ьолее чётко тенденцию к освобождению кишечника новорождьшшх от 

патогенных стафилококков показала индивидуальная динамика коли

чества. Количество непатогеиных стафилококков, достигнув максиму

ма /6-14 6) / г /  в один из дней жизни, ь 63,5# случаев стабилизи

ровалось на этом уровне. Количество патогенных стафилококков,дос

тигнув максимума /4 ,3 -1 2 ,2  ^ / г /  в один из дней, в дальнейшей в 

91,4# случаев снижалось. При этой распределение ипдивидуальных 

максимумов патогенных стафилококков по дням жизни коррелировало 

с динамиком выделпемости; 66,I#  индивидуальных максимумов прихо

дилось на 3, 6, в дни жизни и лишь 1 0 ,7£ -  на I ,  2, 4 сутки,

вместе с тем, высокая выделяемисть, многократная смена ятам- 

мов патогенных стафилококков и темп ежедневной динамики их коли

чества дают основание утверждать, что и в тех £5,4# случаев, в 

которых патогенные стафилококки не были выделены, они поступали 

в кишечник, но не ра. вивались до определимых по нашел методике 

количеств /4 ,3  ^  / г /  и что увеличение и снижение количества могло 

происходить и на "субуровнях11. М. ! .Евдотьева с соавт. /1972/ от

мечали снижение патогенных с*га.|илококков к концу первое недели 

жизни. Нам удалось установить, что освобождение кишечника от па

тогенных стафилококков происходило во все дни жизни, но было бо

лее выраженным на 4 , 5, 7 сутки.

Исходя из результатов наших исследовании и данных литера

туры; мы попытались рыясиить причины осво5о5яения и гевез это

го явления, доставление динамики заселения кишечника новорож

денных зплококками и изученной у тех же д е т е й  динамики ааселе- 

иия киа ‘1икз бактериями группы кишечной палочки /рис, I  а, б/ 

позволило исключить, как основную причину освобождения кишечни

ка от патогенных ста)нлококьов, микробный антагонизм иеглу  раз-

нори д ноет ими ста Jwjoh кков* антагонистическое влияние на пато-
11
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~ис. 1а Зыделяемость патогенных (X)
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Рис, 16 Количество патогенных (I> ;i
непатогенных (2) стафилококков 
:\ колибактерий (3) у здоровых 
новорожденных детей



генные ста^лококки бактерий группы кишечной палочки и бифидооак- 

тери*.

Выявлена зависимость между характером вскармливания ново

рожденных и заселением кишечника патогенными стафилококками; при 

чисто грудной вскари*ина кии стафилококки выделялись раньше и бо

лее часто, чей при длительном докорме стерилизованным донорским 

молоком. Оообекно отчет/шво эта зависимость проявилась при ана

лизе индивидуальной динамик заселения патогенными стафилококкв- 

ии кишечника новорожденных, обследованных восьми ,ратно /рис.2 / . 

Стафилококки были выделены у воех д е те й , находившихся полностью 

на грудном вскармливании,уже в первые 3 дня яиэни, до 4-8 раз за 

время обследования. У новорожденных, получавших длительный докорм, 

стафилококки выделялись менее чем в половине случаев, 1-2 раза 

за время обследования, но 5-6 дни жизни. В группе детей, находив

шихся полностью на грудном вскармливании или получавших докорм 

до 3 суток, патогенные стафилококки обнаруживались в 55,65? посе

вов; з группе детей, получавших длительны* докорм, положительными 

оказались лишь 7 , I f  посевов* Эта эавиоимооть не могла быть объяс

нена ни стерильностью донорского молока, ни иестерильностью со

сков грудных:, желез, так как обе группы новорожденных прикладыва

лись к груди матери с первого дня жизни. Выявленная зависимость 

получила объяснение при анализе показателей спецн Ьического имму

нитета.

Изучение уровнем стафилококкового зль#а-знтигоксина и агглю

тининов у •утпатаммам тпфилококкоз покапало, что исходные титры

альф-антигоьсина у здоровых новорожденных составляли 0 ,1 2 5 -6 ,0  

ЛЕ/мл и зависели от иммунизации мэтеоэ* тафилек* -вым анаток

син 'м и ,чт р течение раннего неонатального периода активно* 

продукции противоста>илококковых ачгител /эльЬа-знтитоксяна и
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аутоагтлютининов/ не происходило* В 28,5* случаев выявлено сниже

ние титров альЬа-антитоксииа к 8 дню жизни* Снижение превышало 

вел чину естественного катаболизма и иогло быть обусловлено толь

ко расходом аль'Ьа-антитокоина не нейтрализацию аль1>а-токг ииа ста

филококков. Можно было предлог гать высокую заселенность кишечни

ка этих новорожденных токсигенными штаммами патогенных ста >и л о кок

ков, но патогенные ста^лококки были выделены только у половины 

детей этой группы и лишь у одной трети токоигенные штаммы. Ранее 

было показано, что отрицательные результаты посевов не исключал 

присутствия патогенных стафилококков в кишечнике в количествах до 

4 ,3  i j ,  / г .  Соответственно не исключалось и наличие стафилококково

го альЬа-токсина в кишечнике этих детей, так как согласно данным 

литературы Д|,Л,Новогрудский,1937; Г.Л ,Ратгауз,1970/ отофнлококки 

могут вырабатывать альфа-токсин при любых исходных количествах. 

Следовательно, снижение альфа-антитоксина могло оыть обусловлено 

расходом его ни нейтрализацию эль эа-тоисина стафилококков, разви

вающихся в кишечнике на ‘'субурпвнях". Возникло, одиако, противо

речие в том, что у hobop:jbденных с более высокой, чем в предыду

щей гоуппе выделяем остью /7 6 ,6 * против 58,3^/, титры альЬа-токси- 

на оставались стабильными.

Различия во вскармлчвая 1И новорожленпых, а именно то, что 

большинство детей /03,3^/ со стабильиьыи тиграми а ль ^-антитокси

на находилось на чисто грудном вскармливании, а в группе со сниже

нием эль)а-антитонсина 91,6# получали докорм стерилизованным, т , е ,  

лииенш а -ьфа-знтитокспнб грудным молоком,позволили заключить,что 

уровни с. 1а-антитоксина в группе с высокой выделяемостью патоген

ных ста ь»:лококКов оставались стабильными в результате нейтралиэа- 

цчи альга-токсина антитэкс жом грудного молока непосредственно в 

кишечнике. Послание чанные подтверждали выявленную рзнее аэри- 

симость кыяелчеиости патогенных стафилококков от опссс'ч ус



вскармливания и указывали на взаимосвязь между тремя параметрами, 

которая схематически выглядит следующим образом:

чисто грудное высокая выделяемость стабильные титры
вскармливание “ патогенных стафилококков “ альфа-антитоксина

длительный низкая выделяемость снижение титров
докорм ~ патогенных стафилококков ~ антчтоисииа

Выявленная взаимосвязь позволила объяснить причины освобождения 

от патогенных стафилококков и представить процесс заселения кя- 

вечника новорожденных патогенными стафилококками,вцелом. При дос

таточной количестве грудного молока у матери токсин,вырабатывае

мый поступившие в кишечник стафилококками, нейтрализуется не

посредственно в киаечнпке -антитоксином молока матери, после 

чего патогенные стафилококки не воспринимаются организмом ново

рожденного и получают возможность развиваться• В случае, когда 

ребенок находится на докорме стерилизованным, а следовательно, 

лишенным антитоксина молоком, те малые количестве токсина, кото

рые вырабатываются только начавшими развиваться стафилококками, 

в кивечнике не нейтрализуются, контактируют с иммунорецепторами, 

которые включэют механизмы, направленные не стафилококковую клет

ку ,* дальнейшее развитие стафилококков подавляется, Fi отдельных 

случаях часть токсинов, по-видимому, проникает из кишечника в 

кровь я наблюдается снижение антитоксина сыворотки крови. У до

те *, находящихся на чисто грудной вскармливании, токсин мовет 

вырабатываться в количествах, когда антитоксина молока оказывает

ся недостаточно для его нейтоализапии и вновь срабатывают меха

низмы защиты, происходит полное или частичное /снижается количе

ство/ освобождение от стафилококков. Так как продукции иротиво- 

стафялококковых антител /эльфа-антитокоина и аутоагглюгинийов/ 

не происходило, мы склонны считать, что освобождение кивечника 

от патогенных стафилококков осуществляется средствами иеспеии- 
фическо* защиты, что согласуется с мнением Г.Н .Чистовича /Т.961Л
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2 ^‘2и*/Г9бб/ о ведущей роли неспецифического иммунитета 

в формировании носитегьства стафилококков,

В настоящее время считается, доказанной опасность ранней 

обоемененности новорожденных стафилококками* Результаты наших 

исследований показали, что для доношенных новорожденных, родивших

ся здоровыми у здоровых матерей при физиологически протекавших 

беременности и родах /"жёстко" подобранная группа/ заселение ки

шечника патогенными стафилококками не представляло опасности: де

ти оставались здоровыми все время нсблюдения в течение 3 месяцев 

жизни. По-видимому, четкое взаимодействие »акторов специфической 

и неспецифичесьой защиты обеспечивало протективний эффект и пол

ноценную адаптацию этих детей к внеутробной низни даже в условиях 

высокой заселенности их кишечника патогенными стафилококками# 

Выявленную нами зависимость выделяемости лзтогенных стафилококков 

от способа вскармливания не следует расценивать как обоснование 

отказа от грудного вскармливания* Наоборот, грудное нативное мо

локо показано во всех случаях, так как альфа-антитоксин грудного 

молока нейтрализует сх^-токсин стафилококков непосредственно в 

кишечнике и предупреждает расходование собственных специфических 

и неспецифических факторов противостафилскокковой защиты новорож

денного*

2« энтеральные стафилококки у доношенных новорожденных* 
наболевших "геморрагическим энтероколитом" в раннем 

неонитальном периоде

Результаты обследования б** доношенных новорожденных забо

левших "геморрагическим энтероколитом" показали, что заболевали 

детн мяторей, анамнез которых в 09# случаев был отягощен различ

ной экстрагенитальной патологией, осложнениями в течение беремен

ности и родов с преобладанием инфекционных заболеваний /51,5#/ ш 

токсикозов беременности М ,3 # / .  У 30# детей уже в первые сутки

17
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Клиническая картине заболевания характеризовалась местными 

/со стороны кишечника/ и обними симптомами: нарушение обшего со

стояния отмечено у 43,2^, темпею-тупная реакция в 53,1'* случаев, 

патологическая весоЕая коиеь»! -  31,2/?, сригивання# рвота -  31,2#, 

метеоризм -  31 ,8$, Стул во всех случаях был патологический с При

месью крови, примесь слизи была в 99,4# случаев, зелень -  в 

47,7$, аидкий стул -  в 47,45?. Тяжесть течения определялась выра

женностью и продолжительностью патологии со стороиы кишечника и 

наличием общих симптомов. В трех случаях заболевание закончилось 

летальным исходом»

Клиническая картина заболевания, абсолютным симптомом кото

рого было наличие крови в стуле, патомор}ологические изменения в 

кишечнике умерших детей свидетельствовали о наличии б кивечннКе 

деструктивно-воспалительных процессов различной степени выражен

ности и позволили заподозрить стафилококки в качестве причины 

"геморрагических энтероколитов", так как эти процессы были п&то- 

гномоничными известному по литературе /К.П.Киселёв,1971/ действию 

-^-токсина стафилококков на сосуды и гладкомышечные органы.

Отрицательные результаты многократных посевов на шигелЛЫ, 

сальмонеллы, колипатогенную и протейную группы позволили исклю

чить участие указанных микроорганизмов в возникновении изучаемо

го заболевания. Идентичные условия пребывания обследованных на

ми здоровых и больных новороиденных предполагали схолное по ин

тенсивности поступление стафилококков в кишечник тех и других. 

Выделяемость энтеральных стафилококков в группе нелеченных анги- 

биотикэми больных подтвердила наше предположение: выделяемость 

патогенных ста^лококков у них была даке выше, чем у здоровых, 

частота иолоките, ьных высевов составляла 6е»,9# и 36,1^* соответ

ственно, э динамика выделяемости в некоторой степени повторяла

IP



д/нами ку гыделяемости у здоровы:: новсрожденных. Виелом по группе 

больных ни?кая яыделиемость стафилококков была обусловлена анти- 

биот икотерапие* /тас л,2/. Таблица 2

*эыделяемость и количество патогенных энтеральных ста
филококков у новорожденных ^больных "  гемопрагичес кип 

энтероколитом" /по дням ж*зни/
  «  г
,Яи жнз- ' исследоза Вы -уелг.емссгь Количество в / г  

М +>//

Количество патогенных стафилококков у больных как и здоровых бы

ло различным и в среднем по дням анзни достаточно высокий /6 ,4 - 

6,9 Су / г / ,  У больных "геморрагичес!ими энтероколитами" спон

танное освобождение кишечника больных от патогенных стафилокок

ков было наоуиено: кроме высокой выдрлче^сти в группе нелечен-, 

ных антибиотиками больных, об этом свидетельствовало от утствие 

смены штаммов патогенных стафилококков при повторной выделении# 

По биологическим свойствам патогенные стафилококки, выде

ленные у больных новорожденных были разнообразными, но более 

однородными, чем у здоровых и более чзсто /5Я$ против 18£/ обла

дали неоором изучаемых признаков. Патогенные стафилококки, выде

ленные у больных чаще были токсигенными /06,3% против 48!?/,аль- 

гцр-токсин вырабатывался ими в 7 9 ,‘/о случаев в высоких титрах,

Р отличие от детей, у которых выделялись идентичные стэфи- 
ъилококки, но, котооые оставались здоровыми, за^п/овшие "гемор-



‘рагическим энтероколитом" новорожденные имели отягоценвь! upeuop- 

бидны* фон, что предполагало у них нарушение иеспецифичес! o i за

щиты.

Согласно кашей гипотезе о процессе заселения кишечника патогеншл- 

ми стафилококками у этих детей должен быть и,как показали нави 

исследования, был наоушен процесс самоочзаения. Вскармливание 

большинства /86#/ заболевших стсрилизовинньш трудный молоком «Ли

ва ло кишечник этих детей местной специфичен гои защити* Кроме то 

го , в результате oouix гемо-ишимнческих расстройств при а.^якоии 

и внутричерепной родовой травме, по-видимому, имели меи*и локаль

ные изменения в кишечнике, явившиеся фоном для развития патологи

ческого процесса*

Развитие любого инфекционного процесса зависит от степени 

нарушении зашиты к моменту инфицирования. Наибольшая выраженность 

нарушений в наших случаях,на до полагать,имела меото в первые чзсы 

и дни жизни новорожденных,

Инфицирование кишечника патогенными стафилококками, как бы

ло показано, нор&стало с возрастом и как бы повторяя динамику за

селения распределялось число случаев заболевания* Начало заболева

ния "геморрагическим энтероколитом" до 3 дни жизни новорожденных 

практически совпадало с ростом вероятности заселения кишечника 

детей патогенными стафилококками /рис,3/. Наибольшее число заболе

вании начиналось на 2-ц сутки «изни /65,6^/, прибей тяжелые и 

средне-тяжелые формы начинались d основном в 1-3 сутки /80£/«

Все изложенное выше свидетельствует в пользу того, что ста

филококки являются вероятной причине! "геморрагических энтероко

литов"* Попытка подтвердить сгафилококков/ю этиологию заболевания 

серологическими методвми оказалась невозможной из-за незрелости 

иммунологической с '(*темы новорож пенных ю у н н р го  неонатального пе

риода и особенности заболеваний. : 0
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Таким образом, заселение кяаечнига новорожденных старило- 

кокками начинается с первых чыссв жизни и нарастает с возрастом. 

Закономерности заселения обусловлены иммунологическими bsbhuoot- 

новениями микро- и макрооргакизмов, а именно степенью биологиче

ском активности поступающих в кишечник новорожденных стафилокок

ков к состоянием иммунологической защиты этих детей. Нормальное 

состояние специфического и неспеииШческого иммунитета новорокден- 

ных, родившихся б срск здоровыми у эдорорых матерей при ^изпологи- 

чески протекавших беременности и родах,обеспечивает благополучную 

адаптацию эти” детей дане в условиях высокой заселенности их-ки

шечника патогенными стафилококками. У детей с наруо'ениячи специ

фической и неспецинической защиты,обус .’овленными анте-, интра- и 

посткатальноп патологией,заселение кишечника токсигенными штампа- 

ми патогенных ста рилококков мэ^ет вызвать заболевание "геморраги

ческим энтероколитом". Следовательно, реальную угрозу патогенные 

энтеральные стафилококки представляют для детей группы "риска" и 

поэтому главным в профилактике "геморрагических энтероколитов" 

следует считать антенатальную охрану плода. 3 отношении-новорож

денных группы "риска" необходимы особые меры пробила этики заселе

ния их стафилококками и повышение их противостафилококкэвого им

мунитета.
В Ы В О Д Ы :

1 . Заселение кяыечникз здоровых доношенных новорожденных 

находившихся в условиях Ъзиологичес! ~го отделения, начиналось 

с первых часов *изьи и нарастало с возрастом. Поступление ста

филококков в кишечник происходило многократно в течение раннего

неонатального периода. С 5 дня жизни энтеральные стафилококки об

наруживались у я- ех дете* с абсолютным постоянством.

2 . Среди иыделенньх культур энтеральных стафилококков пре

обладали непатогенные -  62,3*4 признаки патоге ности обнаругены

Г2



у 3 7 ,7<* культур, ,?5,1* стафилококков обладали основным призна

ком патогенности -  плазмокоагулазои• Патогенные стэЬилококки 

в 96,6# обладали друтоми признаками, характеризовались боль

шим разно обDaзием со четании признаков патогенности и полире- 

зчстентности,

3 . Непатогенные стафилококки выделялись у всех обследо

ванных детей, патогенные -  у 74,6е?» Динамика выделяемости па

тогенных стафилококков былэ неравномерной: выделяемость непре- 

оывно нарастала до дня ъизни, с 5 суток отмечались значитель

ные колебания, свидетельствующие об освобождении кигоечника от 

патогенных штаммов и повторном его заселении.

4 . Патогенные стафилококки выделялись в количествах 

**,3-12,2 ^  / г ,  среднее количество по дням яизни увеличивалось 

с 5 , 6 - ^  / г  в первые сутки до 7 ,5  / г  на 3 сутки, снижалась 

на 4 день, й стабилизировалось на уровне 6 ,0*7 ,0  ^  /г • Инди- 

видуальная динамика количества по дням жизни была нестабильной 

на всем протяжении обследования и согласовывалась с динамикой 

выделяемости, После достижения максимума в один из дней жизни 

/чаще 6 и 8/ в 91# случае начиналось освобождение кишечника

от патогенных ста >илококков# что выра-иа^ось в снижении их ксн- 

личества.

5 . Состояние специфического противоста>илококкового им

мунитета у здоровых доношенных новорожденных представлено ста

филококковым «х -  антитоксином, титры котопого находились в пря

мой зависимости от иммунизации матерей анатоксином ♦ Активной 

выработки ^-антитоксина и агглютининов на заселение кишечни

ка стафилококками не выявлено. Отменено снижение титров стафи

лококкового антитоксина у новорожденных с низкой заселенностью 

кишечника стафилококками,находившихся на длительном докорме 

стерилизованным донорским м >локом. 2 3



6 . Больнее разнообразие заселения зпгеечБяга вожусохлеинш 

патогенными стафилококками в индивидуальна* случаях обусловлено 

многократностью поступления ставилококк о® з  тяв**ш *к нозороаден- 

ных различными дозами ин^екта, разнообразием их патогенных 

свойств, в частности, различной токе areавость», а такяе раалгма- 

ми в способе вег-врилнвання новорожденных, w iiiire rjъуалоньаа осоОес- 

ностями состояния их специфической и не^педаЪяческоА эаа*гы«

7* для доношенных детей, родившихся здоровыми у здоровых 

матерей пои физиологически протекавшей беременнооти и родах, за

селение их кишечнике патогенными стафилококками не представляло 

опасности -  дети оставались здоровыми на протяжении 3 месяцев 

наблюдения*

8 , Заселение кишечника патогенными стафилококками представ

ляло определенную опасность для доношенных новорожденных, анам

нез которых был отягощен различной знте -, интоа- и постнатольной 

п а т о л о ги е й , так как вероятными возбудителями "гемоооегических 

энтероколитов", возникавших в раннем неонэтальном периоде, исклю

чительно у этой группы детей,являются токсигенные штаммы патоген

ных стафилококков*

9# В развитии и течении заболевания важную роль играл воз

растной фактор! начало заболевания в 76,5% случаев приходилось 

на первые Ч дня жизни, 02,6# из числа новоdo*зонных со средне- 

тяжелым и тяжелым течением болезни яэболевалн в псовые трое су

то к . Это диктует необходимость особых мер профилактики раннего 

инфицирования патогенными стафилококками новороятенных гоуппы 

"риска",

10. Результаты наших исследований явяяо тс я теоретическим  

обоснованием ранней ры пио ки  новорожденных аетпй из родильного



ДШАКГИЧЕСКИЕ РвКОМЕН^АЦИ1/ :  С целью предупреждения стафилококко

вых зв-болеваний, в честности, "геморрагических энтероколитов" у 

новорожденных "группы риске" должны быть предприняты особые ме

ры, наплавленные на предупреждение раннего инфицирования этих 

детей патогенными стафилококками и повышение их противостафило

кокковой защиты. Кроме особо тщательного соблюдения известных 

ранее мер следует рекомендовать изоляцию этих детей от здоровых 

•новорожденных с благополучным анамнезом и максимальное разобше- 

ние детей “ группы риска" ме*ду собой*

Ранняя выписка здоровых детей /не позднее 5 дня жизни/ помимо 

уменьшении вероятности инфицирования стафилококками детей "груп

пы риска" зысвободит помещения и персонал для размещения и ин

дивидуального обслуживания этих детей# Ранное /с первого кормления/ 

обеспечение новорожденных "группы риска" нативным грудным моло

ком будет способствовать повышению местной противостали лококко- 

вой зещиты новорожденных и сохранению собственных специфических 

и неспвци-Jnчетких факторов# Здоровые новорожденные, у которых 

выделяются патогенные энтеральные стафилококки в количествах*1 • 

не превышающих представленной нами "нормограммы" не требуют ан- 

ти^актприа льной санации, Пля рпределения количества стафилокок

ков в кишечном содержимом, в широкой практике может быть исполь

зован размотанный нами упрощенный метод.
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