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Резюме. Изучены следующие факторы патогенности у микроорганизмов, превалирующих при острых 

воспалительных процессах верхних дыхательных путей: адгезивные свойства, гемолитическая, гемаг-

глютинирующая, нейраминидазная активность. Установлено, что наиболее выраженной адгезивностью 

обладают микроорганизмы рода Moraxella. Высокая гемолитическая и гемагглютинирующая активно-

сти присущи микроорганизмам родов Staphylococcus и Streptococcus. При выделении от больных микроб-

ных ассоциаций клинические проявления заболевания были более выраженными, так же как и факто-

ры патогенности ассоциантов.

Ключевые слова: cтафилококки, стрептококки, моракселлы, факторы патогенности.

THE IMPORTANCE OF PATHOGENICITY FACTORS OF OPPORTUNISTIC MICROORGANISMS 

IN THE ASSESSMENT OF THEIR ROLE IN DISEASE DEVELOPMENT

Kunilova E.S., Kraeva L.A., Tseneva G.Y., Hamdulayeva G.N.

Absract. The following pathogenicity factors of microorganisms prevailed in case of acute inflammation of the upper 

respiratory tract were studied: adhesive characteristics, hemolytic, hemagglutination, neuraminidase activities. 

It was established that microorganisms of the Moraxella genius have strongest adhesive characteristic. The high 

hemolytic and hemagglutination activity is inherent in microorganisms of the Staphylococcus and Streptococcus 

genius. In the case of isolation from patients microbial associations the clinical symptoms and pathogenicity factors 

of microbes-associates were more apparent. (Infekc. immun., 2012, vol. 2, N 4, p. 699–704)

Key words: Staphylococcus, Streptococcus, Moraxella, factors of pathogenicity.

Введение
В настоящее время все большее значение 

в развитии острых воспалительных процес-

сов бактериальной этиологии приобретают 

условно-патогенные микроорганизмы [6]. 

Реализация условной патогенности реша-

ется в индивидуальных системах «макро-

микроорганизм», так как зависит от резистент-

ности хозяина и вирулентности микроба [4, 5]. 

Повышенная чувствительность характерна для 

лиц с ослабленным иммунитетом — местным 

или общим, специфическим или неспецифи-

ческим [4, 6].

Патогенность (болезнетворность) — видо-

вой признак микроорганизма. Степень пато-

генности различна и определяет вирулентность 

внутри штаммов одного вида [9]. Благодаря 

генетическим изменениям болезнетворность 

штаммов может колебаться в довольно широ-
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ких пределах: даже для возбудителей особо 

опасных инфекций могут быть получены ави-

рулентные штаммы, и, наоборот, безвредные 

бактерии можно сделать носителями генов 

вирулентности [6]. При этом немаловажное 

значение имеют условия культивирования 

микроорганизмов (физические и химические 

факторы).

Как известно, основными факторами, 

определяющими болезнетворность микроор-

ганизма, являются: способность к колониза-

ции в зоне первичного инфицирования, инва-

зивные свойства, токсигенность, способность 

к персистенции [6]. Изучение перечисленных 

факторов патогенности особенно актуально 

при оценке этиологической значимости вы-

деленных из клинического материала бакте-

рий, особенно при обнаружении ассоциаций 

микроорганизмов [18]. Поэтому целью работы 

явилось обоснование необходимости изучения 

факторов патогенности у выделенных из кли-

нического материала бактерий для оценки их 

роли в развитии заболевания.

Материалы и методы
Изучено 1878 образцов клинического ма-

териала от пациентов с острыми респира-

торными заболеваниями верхних и средних 

отделов дыхательных путей: соскобы со сли-

зистых носоглотки, ротоглотки, мокроты. 

Взятие материала, его посев и идентифика-

цию осуществляли согласно Приказу № 535 

«Об унификации микробиологических (бакте-

риологических) методов исследования, исполь-

зуемых в клинико-диагностических лаборато-

риях лечебно-профилактических учреждений» 

(от 22.04.1985 г.). Идентификацию выделен-

ных микроорганизмов проводили, используя 

«Определитель бактерий Берджи» (1997), учеб-

ное пособие «Микробиология» под редакцией 

В.И. Покровского (1999) и Manual of Clinical 

Microbiology (2 Volume Set), P.R. Murray (2007) 

[7, 24].

При изучении факторов патогенности у вы-

деленных микроорганизмов были использо-

ваны следующие методики: гемолитическая 

активность исследовалась по В.М. Никитину 

(1986) в модификации Ж.Н. Маниной с исполь-

зованием эритроцитов барана и человека 0(I) 

и А(II) групп крови. Культуры выращивались 

на мартеновском бульоне при 37°С в условиях 

относительного анаэробиоза в течение 4 суток. 

После центрифугирования при 5000 об./мин 

в течение 15 мин надосадочная жидкость ис-

пользовалась для постановки реакции микро-

методом (в планшетах). Учет осуществляли че-

рез 2 ч термостатирования при 37°С.

Гемагглютинирующая активность исследо-

валась подобным же образом, но с эритроци-

тами барана, а учет осуществлялся через 24 ч 

(2 ч термостатирования при 37°С, а остальное 

время — в холодильнике).

Адгезивная активность определялась 

по методике В.И. Брилиса и соавт. [1, 2, 3] 

с использованием эритроцитов человека 0(I) 

группы Rh(+), взятых в день исследования. 

Учет осуществлялся через 24 ч (2 ч термоста-

тирования при 37°С, а остальное время — в хо-

лодильнике). Выраженность адгезии опреде-

лялась количеством «крестов» (максимальная 

выраженность — эритроциты устилают дно 

лунки, 4+).

Нейраминидазная активность опеделялась 

по методике В.М. Никитина с использованием 

эритроцитов человека 0(I) группы и диагно-

стикума вируса гриппа А2 микрометодом. Учет 

осуществляли через 2 ч инкубации при 37°С.

ТАБЛИЦА 1. МИКРООРГАНИЗМЫ, ВЫДЕЛЕННЫЕ 

ПРИ ДИАГНОСТИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЯХ 

КЛИНИЧЕСКОГО МАТЕРИАЛА ИЗ ВЕРХНИХ 

ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ

Название микроорганизмов

Количество 

выделенных 

штаммов

Staphylococcus всего:
S. aureus
S. delphini
S. intermedius
S. epidermidis
S. haemolyticus
S. hyicus

712
441
43
57
78
64
29

Streptococcus всего:
S. agalactiae
S. anginosus
S. equi
S. pneumoniae
S. pyogenes

508
188
41

142
71
66

Moraxella catarrhalis всего: 411

Corynebacterium всего:
C. auris
C. haemolyticum
C. pseudodiphtheriticum
C. pyogenes
C. striatum
C. xerosis

153
7
4

66
1
6

69

Klebsiella всего:
K. oxytoca
K. pneumoniae

80
9

71

Candida всего:
C. albicans
C. glabrata
C. krusei
C. tropicalis

54
36
3

13
2

Другие микроорганизмы 88
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Математическую обработку полученных 

данных выполняли на персональном компью-

тере с использованием стандартного статисти-

ческого пакета STATISTICA. Для первичной 

подготовки таблиц и промежуточных расчетов 

использовали пакет Excel.

Результаты
При исследовании 1878 образцов клиниче-

ского материала было выделено 2006 штаммов 

этиологически значимых микроорганизмов. 

При этом все обследованные были направ-

лены на бактериологическое исследование 

для установления причины воспалительного 

процесса в верхних и средних отделах респи-

раторного тракта. Из них в 13% случаев соот-

ношение бактериальной флоры находилось 

в норме, в то время, как в остальных 87% был 

определен этиологически значимый микроор-

ганизм. В 22% случаев отмечались ассоциации 

микроорганизмов: 346 ассоциаций по 2 микро-

организма и 13 ассоциаций по 3 микробных 

агента. При этом наиболее часто встречались 

стафилококки, стрептококки, моракселлы 

(табл. 1).

Наиболее часто выявлялись следующие ас-

социации микроорганизмов: Streptococcus + 

Moraxella и Staphylococcus + Corynebacterium.

У наиболее часто встречаемых микроор-

ганизмов были изучены следующие факторы 

патогенности: адгезивные свойства, гемоли-

тическая, гемагглютинирующая, нейрамини-

дазная активность (табл. 2, 3, 4, 5).

Как видно из таблиц, наиболее выраженны-

ми адгезивными свойствами обладают пред-

ставители рода Moraxella, в то время как микро-

ТАБЛИЦА 2. СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА АДГЕЗИВНЫХ СВОЙСТВ У МИКРООРГАНИЗМОВ 

РОДОВ STAPHYLOCOCCUS, STREPTOCOCCUS, MORAXELLA

Параметры
Реакция позитивна в титрах

0 + ++ +++ ++++

Среднее значение 
удельного веса 
среди штаммов

Staphylococcus 14,00 22,00 41,00 16,00 7,00

Streptococcus 42,00 31,00 14,00 12,00 1,00

Moraxella 6,00 13,00 37,00 33,00 11,00

ТАБЛИЦА 3. СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ 

У МИКРООРГАНИЗМОВ РОДОВ STAPHYLOCOCCUS, STREPTOCOCCUS, MORAXELLA

Параметры
Реакция позитивна в титрах

0 1:2 1:4 1:8 1:16 1:32

Среднее значение 
удельного веса 
среди штаммов

Staphylococcus 0,30 7,00 28,00 36,00 26,70 2,00

Streptococcus 0,40 3,00 23,00 46,00 18,00 9,60

Moraxella 36,00 31,00 19,00 8,00 6,00 0,00

ТАБЛИЦА 5. СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА НЕЙРАМИНИДАЗНОЙ АКТИВНОСТИ 

У МИКРООРГАНИЗМОВ РОДОВ STAPHYLOCOCCUS, STREPTOCOCCUS, MORAXELLA

Параметры
Реакция позитивна в титрах

0 1:2 1:4 1:8 1:16 1:32

Среднее значение 
удельного веса 
среди штаммов

Staphylococcus 6,00 8,00 14,00 33,00 20,00 19,00

Streptococcus 4,00 7,00 17,00 29,00 26,00 17,00

Moraxella 22,00 27,00 21,00 14,00 8,00 8,00

ТАБЛИЦА 4. СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ГЕМАГГЛЮТИНИРУЮЩЕЙ АКТИВНОСТИ 

У МИКРООРГАНИЗМОВ РОДОВ STAPHYLOCOCCUS, STREPTOCOCCUS, MORAXELLA

Параметры
Реакция позитивна в титрах

0 1:2 1:4 1:8 1:16 1:32

Среднее значение 
удельного веса 
среди штаммов

Staphylococcus 2,00 8,00 36,00 33,00 16,00 5,00

Streptococcus 5,00 14,00 27,00 26,00 25,00 3,00

Moraxella 21,00 33,00 19,00 14,00 8,00 5,00
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организмы родов Staphylococcus и Streptococcus 

имеют высокую нейраминидазную, гемолити-

ческую и гемагглютинирующую активность. 

Однако среди представителей одного рода 

наблюдались неоднородные показатели, от-

личавшиеся не только между видами внутри 

рода, но и между штаммами одного вида.

При изучении указанных свойств у пред-

ставителей микробных ассоциаций было вы-

явлено, что адгезивная и нейраминидазная 

активность у ассоциантов в среднем в два 

раза выше, чем у представителей монокуль-

тур. В ассоциациях, состоящих из трех этио-

логически значимых микроорганизмов чаще 

всего присутствовали дрожжевые клетки рода 

Candida.

Обсуждение
Колонизация представляет собой прикре-

пление (адгезию) и дальнейшее размноже-

ние бактерий в зоне инфицирования. Этот 

процесс начинается с адгезии, в основе ко-

торой лежит избирательное взаимодействие 

с рецепторами эпителиоцитов и слизистым 

слоем [11, 13, 17]. У стафилококков и стрепто-

кокков большую роль в этом играет их гидро-

фобность и наличие капсул, а также липотей-

хоевых кислот в поверхностных фимбриях [8, 

16]. Специфические белки фимбрий у пред-

ставителей рода Moraxella обусловливают их 

высокую адгезивную активность несмотря 

на отсутствие у большинства штаммов кап-

сулы [16, 17, 20, 23]. Наличие целого ряда 

белков наружной мембраны и липолисаха-

ридных комплексов, участвующих в прикре-

плении к эпителиальным клеткам, у микро-

организмов родов Staphylococcus, Streptococcus 

и Moraxella обеспечивает пролонгацию пер-

вого этапа инфицирования и создает пред-

посылки для размножения бактерий (табл. 2). 

При этом прикрепившиеся микроорганизмы 

должны быть способны противостоять био-

цидным и биостатическим факторам, кото-

рые в разных количествах и в разных соеди-

нениях представлены в секретах мукоидного 

тракта [9, 10]. Среди микроорганизмов, по-

ражающих слизистые оболочки, способность 

к продукции IgА-протеаз, которые расще-

пляют IgА, тем самым лишая их антиадгезив-

ного эффекта, в наибольшей мере присуща 

стафилококкам и стрептококкам. Однако на-

личие специфичных для грам отрицательных 

бактерий высокоактивных протеаз позволяет 

клеткам Moraxella преодолевать барьерные 

функции слизистых оболочек и колонизи-

роваться в месте входных ворот [21, 26]. От-

мечено, что у лиц, накануне перенесших ви-

русную инфекцию, превалировали штаммы, 

обладающие в среднем в 2 раза меньшей адге-

зивной активностью, чем у лиц с первичной 

бактериальной инфекцией. Это объясняется, 

по-видимому, тем, что поврежденный в ре-

зультате жизнедеятельности вирусных частиц 

слизистый слой не может противостоять оби-

тающим на нем бактериальным клеткам даже 

с незначительно выраженными факторами 

патогенности.

После успешной адгезии микроорганизмов 

начинается следующий этап — инвазия, то 

есть способность проникать в ткани, которые 

лежат за пределами входных ворот инфекции, 

и размножаться в них. Механизмы инвазии 

у трех представленных родов микроорганиз-

мов могут быть как внутриэпителиальными 

и субэпителиальными, так и внутрисосуди-

стыми, проявляющимися в виде бактериемии. 

Как видно из табл. 5, наибольшие значения 

нейраминидазной активности, определяю-

щей инвазивные свойства микробов, выявле-

ны у стафилококков и стрептококков. Одна-

ко отдельные штаммы представителей вида 

Moraxella catarrhalis имели высокие значения 

нейраминидазной активности. Эти культуры 

были выделены из мокроты и материала, взя-

того при бронхоальвеолярном лаваже, у боль-

ных с бронхитами и пневмониями, что ука-

зывает на связь выраженности инвазивных 

свойств микробов и генерализацией процесса 

при инфицировании ими [15, 30, 31].

Дальнейшему распространению микробов 

в организме человека способствуют различные 

токсины, которые вырабатываются микроор-

ганизмами. Поскольку известно, что стафило-

кокки и стрептококки обладают целым рядом 

подобных гемолизинов и гемагглютининов, то 

штаммы этих двух родов наряду с представи-

телями рода Moraxella, были изучены с точки 

зрения количественной их оценки (табл. 3, 4). 

Наиболее выражены эти факторы у стафило-

кокков и стрептококков; у микроорганизмов 

Moraxella catarrhalis они проявляются в мень-

шей степени, однако присущи практически 

всем штаммам [11, 19, 21, 27]. Причем, наиболь-

шие значения гемолитической и гемагглюти-

нирующей активностей у Moraxella catarrhalis 

были присущи штаммам, выделенным от па-

циентов с хронической инфекцией [25].

Выявленные свойства во многом объясняют 

возможность персистенции микроорганизмов, 

обусловленной их способностью длительное 

время циркулировать и выживать в патоло-

гическом очаге [10, 12, 29]. Этот процесс объ-

ясняется тем, что микроорганизм способен 

длительное время противостоять влиянию за-
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щитных факторов макроорганизма. На фоне 

ослабленного иммунитета (общего и мест-

ного) этот процесс может значительно усу-

губляться. Поэтому свое временное выявление 

важных факторов патогенности у наиболее 

значимых микроорганизмов — возбудителей 

острых воспалительных процессов, может по-

мочь прогнозировать течение инфекционного 

процесса и вовремя выбрать адекватную так-

тику лечения.
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