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«теряется» и идентифицируется как зеленящие 
стрептококки, принадлежащие к нормальной мик-
рофлоре человека. 

Цель: установить диагностическую ценность 
использования метода изучения структуры микро-
колоний в комплексной идентификации атипич-
ных штаммов пневмококка.  

Материалы и методы: Изучено 13 штаммов α-
гемолитических стрептококков, изолированных из 
бронхиального секрета у детей, больных внеболь-
ничной пневмонией. Бактериологический посев 
образцов производили стандартными методами. В 
тесте с оптохином использовали коммерческие 
диски (НИЦФ, СПб). Микроколонии 3-х часовой 
культуры изучали методом оптической микроско-
пии с увеличением 10х90 (иммерсия). Дифферен-
цировали КМС и ЦСМ. Чистую культуру исследо-
вали методом ПЦР для выявления фрагмента ге-
нома пневмококка. Использовали наборы ДНК-
экспресс Полимик-1 (НПФ Литех, Москва) и Gene 
Pac Spn (ООО Изоген, Москва).  

Результаты: Из 13 штаммов 8 (61,5%) были 
идентифицированы как пневмококки методом 
ПЦР. Оптохин-резистентные штаммы (зона за-

держки роста от 0 до14мм) составили 76,9%. Ком-
пактная структура (КСМ) микроколоний, харак-
терная для пневмококка установлена в 11 случаях 
(81,6%). В 72% случаев отмечено совпадение ре-
зультатов КСМ и ПЦР идентификации. Частота 
идентификации методом ПЦР составила 0,61, ме-
тодом КМС 0,85. Снижение абсолютного риска 
(САР) составило -0,24, относительный риск (ОР) 
составил 0,71, снижение ОР составило 0,29. По-
вышение абсолютной пользы равно 0,24. Специ-
фичность выявления КСМ составила 40%, чувст-
вительность – 100%. Прогностичность идентифи-
кации пневмококков выявлением КСМ составила 
72%, прогностичность обнаружения ЦСМ – 100%.  

Выводы: В комплексе методов идентификации 
атипичных пневмококков можно с достаточно вы-
сокой степенью достоверности использовать метод 
изучения морфологии микроколоний α-
гемолитических стрептококков. Компактный ха-
рактер микроколоний указывает на принадлеж-
ность к виду S.pneumoniae с прогностичностью 
72%, цепочковый характер микроколоний в 100% 
отрицает S.pneumoniae. 
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Цель – установить клиническую и диагности-

ческую значимость разных групп микроорганиз-
мов, изолированных из бронхиального секрета у 
детей с внебольничной пневмонией. 

Материалы и методы. Обследовано 66 детей в 
возрасте от 1 месяца до 14 лет, госпитализиро-
ванных в отделение пульмонологии клиники 
НИИ ОМИД в 2002-2005 гг. Проведен анализ 
клинических симптомов, состояния преморбид-
ного фона и эффективности этиотропного лече-
ния в 2-х группах детей с внебольничной пнев-
монией, сформированных по признаку изолиро-
ванных из бронхиального секрета микроорга-
низмов: с выделением Streptococcus pneumoniae 
(1-я группа – 52 человека) и грамотрицательных 

бактерий семейства Enterobacteriaceae (2-я 
группа – 14 человек). Бактериологические ис-
следования проведены количественным и полу-
количественным методами (Приказ №535 МЗ 
СССР от 22.04.85.) с использованием коммерче-
ских селективных и специальных питательных 
сред и тест-систем фирм «ХайМедиа» (Индия), 
«БиоРад», «БиоМерье» (Франция), НПО «Мик-
роген» (Махачкала, Пермь, Ставрополь), ГУП 
«Оболенский биотехнологический центр», ОАО 
«Биомед» (с. Петрово-Дальнее), НИИЭМ им. 
Н.Ф. Гамалеи, ГНИИСК им. Л.А. Тарасевича, 
«ЛАХЕМА» Чехия.  

Результаты и обсуждение. В первой группе в 
диагностическом количестве 5-6 lg/мл из брон-
хиального секрета выделен Streptococcus pneu-
moniae, преимущественно в монокультуре. Во 
второй – грамотрицательные бактерии кишечной 
группы, среди которых преобладали Escherichia 
coli и Klebsiella pneumoniae. В обеих группах по 
полу дети распределились поровну, болели дети 
преимущественно в возрасте 1-3 лет, однако в 
группе с выделением грамотрицательной мик-
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рофлоры достоверно выше процент больных 
раннего возраста – 28%, из них в возрасте до 6 
месяцев – 21,0% (7,6 и 5,7% соответственно в 
первой группе). Во второй группе преобладали 
дети с отягощенным акушерским анамнезом: в 
первой и второй группах соответственно в 54% и 
92% случаев. Их них 46% и 71% составили О-
гестоз. Достоверно чаще во второй группе выяв-
лены патологические роды – 42% случаев. Не-
благоприятный преморбидный фон был высоким 
в обеих группах, но чаще выявлен во второй 
группе. Заболевание в обеих группах начиналось 
остро. Предшествующая острая респираторная 
вирусная инфекция выявлена в 40 и 70% случаев 
в 1 и 2-й группах соответственно. Дети второй 
группы поступали в стационар позже, чем пер-
вой – в среднем на 9-й день заболевания, по-
скольку симптомы заболевания были более стер-
тыми и нарастали постепенно. Клиническое те-
чение пневмоний во второй группе было досто-
верно более тяжелым. Чаще отмечено наличие 
интоксикации, фебрильной лихорадки при по-
ступлении, тяжелого состояния, наличие легоч-
ных и внелегочных осложнений соответственно 
– в 85%, 50%, 14%, 28% и 14% во второй и в 
60%, 30%, 0%, 17% и 5,8% в первой группе. В то 

же время в гемограмме показатели воспалитель-
ной активности в 2 раза чаще были высокими в 
первой группе больных. Анемия чаще встреча-
лась во второй группе. Эффективность лечения в 
обеих группах была достаточно высокой: дли-
тельность лихорадки в среднем составила в 1 и 
2-й группах 2,2 и 2,8 дня соответственно. В 80% 
случаев в обеих группах применяли цефалоспо-
рины 3 поколения, что соответствовало показа-
телям чувствительности бактерий, полученных 
при бактериологическом исследовании. В 100% 
случаев отмечены полное рассасывание ин-
фильтрации и предполагаемая эрадикация воз-
будителя. Средняя продолжительность лечения 
составила 16 и 14,4 дня, соответственно в 1 и 2-й 
группах. 

Таким образом, в группах больных внеболь-
ничной пневмонией с выделением разных групп 
возбудителей – пневмококка и энтеробактерий, 
установлены достоверные различия в клиническом 
течении заболевания и состоянии преморбидного 
фона. Это подтверждает этиологическое значение 
S.pneumoniae и грамотрицательных бактерий се-
мейства Enterobacteriaceae, изолированных их 
бронхиального секрета в диагностическом количе-
стве при внебольничной пневмонии у детей.  
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Как известно, при охлаждении происходит 
усиление процессов перекисного окисления ли-
пидов (ПОЛ), нарушение координации компо-
нентов антиоксидантной системы (АОС). Угне-
тение практически всех клеток организма при 
усилении ПОЛ обусловлено снижением в них 
активности окислительно–восстановительных и 
повышением активности гидролитических фер-

ментов, развитием тканевой гипоксии, снижени-
ем энергетических ресурсов (АТФ), нарушением 
регуляторных внутриклеточных механизмов 
(дефицит цАМФ и цГМФ). 

В последнее время при поиске новых криопро-
текторов исследователи все больше уделяют вни-
мание искусственно синтезированным веществам 
с выраженным восстановительным эффектом. 
Католит – это электрохимически активированный 
(ЭХА) водный раствор NaCl, имеющий выражен-
ный восстановительный эффект. Католиту, кроме 
этого, также приписывается большое количество 
разнообразных биологических эффектов. 

Целью нашего исследования было определить 
гистофизиологическое состояние системы мест-
ного иммунитета дыхательных путей при охлаж-


