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Материалы и методы: проведено комплексное обследование 58 пациентов с пневмонией, 
14 пациентов с ХоБЛ и 63 практически здоровых человек. Средний возраст исследуемой 
группы составил 51,8±12,7 лет, в демографической структуре преобладали мужчины (64,1%).

Результаты: в результате исследования было установлено, что суммарный уровень актив-
ности лизоцима и комплемента у пациентов с пневмонией оказался достоверно ниже (247,59; 
115,19–620,68 мкг/мл), чем в группе сравнения (540,17; 329,3–914,4 мкг/мл). Вероятно, это 
связано с истощением защитных механизмов макроорганизма на фоне тяжелого воспалитель-
ного процесса, присоединения сопутствующей патологии различных органов и систем, дли-
тельности пребывания в стационаре и т. д. После инактивации комплемента как у пациентов 
с пневмонией (196,84; 82,205–329,30 мкг/мл), так и в группе сравнения (357,74; 184,93–394,28мкг/
мл) происходит статистически значимое снижение лизоцимной активности сыворотки крови. 
Это указывает на то, что лизоцимная активность сыворотки обусловлена актививацией ком-
племента по альтернативному пути. В то же время, значительная часть активности принадле-
жит лизоциму, так как разница между группами доноров и пациентов с ВАП после инактива-
ции комплемента сохраняется (р<0,05).

Выводы: Установлен достоверный более низкий уровень лизоцима и комплемента в сыво-
ротке крови у пациентов с пневмонией в сравнении с донорами. После инактивации компле-
мента как у пациентов с пневмонией, так и у доноров происходит статистический значимое 
снижение лизоцимной активности сыворотки крови. Это указывает на то, что активность 
сыворотки обусловлена актививацией комплемента по альтернативному пути. В то же время, 
значительная часть активности принадлежит лизоциму, так как разница между группами до-
норов и пациентов с пневмонией после инактивации комплемента сохраняется. Выявлен до-
стоверный более высокий уровень лизоцима в мокроте у пациентов с ХоБЛ в сравнении 
с пациентами с пневмонией.
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Актуальность исследования: инфекции, обусловленные C. non diphtheriaе регистрируют 
на фоне вторичных иммунодефицитных состояний. они вызывают такие болезни, как: острый 
фарингит, кожные инфекции, инфекционный эндокардит и др. В настоящее время описано 88 
видов коринебактерий, 53 из которых имеют медицинское значение [1].

Цели исследования: характеристика патогенных свой ств недифтерийных коринебактерий 
и их роли в развитии инфекционных процессов в организме человека.

Материалы и методы: критический анализ отечественных и зарубежных литературных 
источников.

Результаты: реализация патогенных свой ств C. non diphtheriaе осуществляется за счет 
таких факторов патогенности как пили, микрокапсула, адгезины, компоненты клеточной стен-
ки, ферменты патогенности, токсины, позволяющих коринебактериям последовательно взаи-
модействовать с эпителием входных ворот организма, размножаться in vivo, преодолевать 
клеточные и гуморальные механизмы защиты. Формирование устойчивости многих видов 
коринебактерий к одному или нескольким антибактериальным препаратам способствует их 
распространению в популяции, в том числе, и как возбудителей внутрибольничных инфекций. 
Антибиотикоустойчивость недифтерийных коринебактерий, особенно ассоциированных 
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с другими микроорганизмами, к двум и более антибактериальным препаратам обусловливает 
более тяжелое и длительное течение заболевания. В настоящее время актуальным для борьбы 
с заболеваниями, вызванными недифтерийными коринебактериями, является высоко каче-
ственная лабораторная диагностика [1].

Выводы: для установления видовой принадлежности недифтерийных коринебактерий 
возможно использование бактериологического метода исследования, но для идентификации 
коринебактерий с вариабельными биохимическими свой ствами необходим молекулярно- 
генетический метод (секвенирование генов 16S рРНК). масс-спектрометрический метод 
требует дальнейшего совершенствования и пополнения баз данных для идентификации пред-
ставителей рода Сorynebacterium.
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Актуальность исследования: антибиотикорезистентность микроорганизмов продолжает 
оставаться глобальной проблемой современной медицины. Полирезистентные штаммы энте-
робактерий являются возбудителями госпитальных инфекций, часто возникающих в стацио-
нарах, которые нередко являются причиной тяжелых состояний и смерти пациентов [1].

Цели исследования: анализ чувствительности/резистентности к антибактериальным пре-
паратам энтеробактерий, выделенных в клиниках СПбГПмУ (перинатальный центр и хирур-
гическое отделение).

Материалы и методы: материалом для исследования послужило 508 госпитальных штам-
мов энтеробактерий: 128 штаммов E.colli и 380 штаммов Kl.pneumonia. Штаммы были пре-
доставленны бактериологической лабораторией СПбГПмУ. Проведен анализ антибиотикоре-
зистентных штаммов энтеробактерий, полученных диско- диффузионным методом.

Результаты: при анализе чувствительности энтеробактерий к антибактериальным препа-
ратам выявлено: 39 штаммов чувствительных (из них 29 штаммов E.coli и 10 — Kl.pneumonia), 
устойчивых к 1 антибиотику — 26 шт. (22 — E.coli и 4 — Kl.pneumonia), к 2 антибиотикам — 
43 шт. (17 — E.coli и 26 — Kl.pneumonia), к 3–38 шт. (13 — E.coli и 25 — Kl.pneumonia), 
к 4–45 шт. (12 — E.coli и 33 — Kl.pneumonia), к 5–40 шт. (10 — E.coli и 30 — Kl.pneumonia), 
к 6–33 шт. (30 — Kl.pneumonia), к 7–7 шт. (5 — Kl.pneumonia), к 8–9 шт. (8 — Kl.pneumonia), 
к 9–41 шт. (34 — Kl.pneumonia), к 10–48 шт. (4 — E.coli и 44 — Kl.pneumonia), к 11–130 шт. 
(125 — Kl.pneumonia), к 12–9 шт. (8 — Kl.pneumonia.). 79% штаммов устойчивы к цефтриак-
сону, 77,2% — к цефотаксиму, 74,6% — к амоксиклаву, к цефепиму — 65%, к амикацину — 61%, 
к ампиц. + сульбактаму — 52%, к цефтазидиму — 50%, к тигециклину — 46,3%, к азитроми-
цину — 45,3%, к гентамицину — 44%, к ципрофлоксацину — 29%, к меропенему — 27,2%.

Выводы: наиболее часто штаммы энтеробактерий проявляли устойчивость к цефтриаксо-
ну, цефотаксиму, амоксиклаву, цефепиму и амикацину, реже — к ципрофлоксацину и меропе-
нему. Распространению резистентных штаммов среди энтеробактерий способствует селек-


