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Аннотация: в работе представлены результаты культивирования микобактерий, выделенных из лепрозных поражений на разрабо-
танной авторами минимальной жидкой питательной среде. Показано, что предлагаемая авторами питательная среда позволяет обеспечить 
рост и размножение микобактерий при посеве материала из инфицированных тканей больных лепрой людей и животных с эксперимен-
тальной лепрозной инфекцией. 
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Abstract: the article deals with the results of Mycobacteria cultivation isolated from the foci of leprosy infection on the base of liquid nutritive 
medium. It was proved that the proposed nutritive medium may supply the growth and replication of Mycobacteria isolated from infected tissues of leprosy 
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Попытки культивирования возбудителя лепры на искусствен-

ных питательных средах были начаты с момента открытия M. leprae 
G.A. Hansen в 1874 году и продолжаются по настоящее время [9]. 

Для культивирования M. leprae были использованы пита-
тельные среды самого различного состава, обогащенные живот-
ными белками и факторами роста, применялось совместного 
культивирования с другими микроорганизмами, разнообразные 
физические и химические воздействия на микобактерии, исполь-
зовались сосуды для культивирования различной формы и т.п.  

Многочисленные неудачные результаты культивирования 
M. leprae на искусственных питательных средах привели боль-
шинство лепрологов, занимающихся данным вопросом, к мысли 
о неспособности M. leprae существовать вне организма хозяина. 
Следствием подобных рассуждений стали выводы о необходимо-
сти использования тканевых и клеточных культур для выращива-
ния возбудителя лепры in vitro. Однако и в этом направлении 
успехи были весьма скромными. 

Известны и успешные попытки культивирования возбудителя 
лепры. Тем не менее, до настоящего времени не существует признан-
ного метода культивирования M. leprae in vitro и ни одна из изолиро-
ванных культур официально не признана возбудителем лепры. 

Попытки получения культуры M. leprae изложены в обстоя-
тельных обзорах, касающихся данной проблемы [1,2,3,4,10].  

Chakrabarty A.N. и соавт. предположили, что M. leprae от-
носятся к хемоаутотрофам и кардинально изменили вектор поис-
ка сред: стали выращивать возбудителя лепры не на сложных, 
обогащенных животными белками и факторами роста, а на ми-
нимальных питательных средах [8]. 

Данный подход, с использованием для культивирования 
M. leprae минимальных питательных сред, по нашему мнению, 
является перспективным, поскольку мы рассматриваем лепру как 
сапрозооноз и, следовательно, считаем, что естественной средой 
обитания возбудителя лепры может быть не только организм 
человека или животных, но и объекты окружающей среды, в 
частности почва [6,7,13]. В связи вышесказанным нами была 
разработана минимальная жидкая питательная среда для культи-
вирования микобактерий, выделенных из инфицированных тка-
ней больных лепрой людей и животных с экспериментальной 
лепрозной инфекцией [5]. 

Цель исследования – сравнительное изучение роста мико-
бактерий, выделенных из лепрозных поражений, на разработан-
ной нами и известных жидких питательных средах 

Материалы и методы исследования. Материалом для ис-
следования служили M. leprae, выделенные непосредственно из 
инфицированных тканей больного лепрой (2 образца) и из тканей 
мышей линии СВА, зараженных по методу Shepard C.C. [11] 
интраплантарно M. leprae, первично выделенными от больных 
лепрой людей (10 образцов). Таким образом, использовали 12 
штаммов микобактерий от 7 больных лепрой. Данные о больных 
и концентрации микобактерий в суспензиях приведены в табл. 1. 
 

 Таблица 1  
 

Характеристика материала 
 

п/№ №
суспензии

Ф.И.О. 
больного

№ 
 и.б. Диагноз №

пассажа
Посевная

доза
1 М-1* Москов В.М. 3894 BL - 2,2х106

2 М-2** Москов В.М. 3894 BL - 4,2х106

3 1141 Курбанбоев Т.С. 3893 LLS I 1,0х104

4 1146 Круглов В.А. 3863 LLS IX 2,4х107

5 1151 Карпунина А.П. 3541 BL III 1,5х108

6 1156 Круглов В.А. 3863 LLS IX 2,4х106

7 1159 Бабушкин А.И. 3865 LLS IX 2,1х107

8 1163 Мутаева М.С. 3120 LLP VII 3,1х108

9 1168 Мутаева М.С. 3120 LLP VIII 3,4х107

10 1171 Мутаева М.С. 3120 LLP VIII 5,4х107

11 1174 Карпунина А.П. 3541 BL IV 3,0х107

12 1281 Кукалова З. 2219 LLS III 1,3х108

 
Примечание: * – лепрома с левого предплечья;  

**– лепрома с правого плеча 
 

Для посева взвесь микобактерий получали из тканевых 
биоптатов, предварительно обработанных 5% раствором серной 
кислоты. Биопсированную ткань больного и лапы мышей из-
мельчали ножницами и гомогенизировали. Гомогенат центрифу-
гировали при 1000 об/мин (250g) в течение 3 минут. Надосадочную 
жидкость собирали и подсчитывали в ней количество микобакте-
рий по методу Shepard C.C., McRae D.H. [12]. 

Посевы осуществляли градуированной пипеткой в объеме 
0,1 мл надосадочной жидкости на жидкие питательные среды, 
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разлитые по 5 мл в пробирки. Посевная доза составляла от 1×104 
до 1×108 микробных клеток. Для культивирования использовали 
следующие питательные среды: Школьниковой, Сотона, – в каче-
стве контроля и авторскую жидкую питательную среду – А-2. 

Авторскую питательную среду готовили следующим обра-
зом. Солевую композицию, глицерин, хлорид натрия, растворяли 
в дистиллированной воде и стерилизовали в паровом стерилизато-
ре при 120° С в течение 20 минут. К 98 мл стерильной среды до-
бавляли 2 г кристаллической мочевины, перемешивали, разливали 
по 5 мл среды в пробирки и стерилизовали при 112° С в течение 
15 минут [5].  

Посевы микобактерий до появления видимого роста вы-
держивали в термостате при температуре 30°С, т.к. предвари-
тельная серия опытов по культивированию образцов при 25°, 37° 
и 30° С выявила, что оптимальная скорость роста микобактерий 
соответствует 30° С.  

      Таблица 2 
 

Оценка высеваемости микобактерий  
на различных жидких питательных средах 

 
Питательные среды Кол-во  

штаммов 
Кол-во 

 выросших культур 
Высеваемость

%
Среда А-2 12 12 100

Среда Школьниковой 12 3 25
Среда Сотона 12 1 8,33

 
Из табл. 2 видно, что наилучшие результаты высеваемости 

на жидких питательных средах были получены при использова-
нии авторской среды А-2 (100%). Во всех случаях, независимо от 
использованной среды, микобактерии давали придонный рост в 
виде рыхлого осадка без диффузного помутнения среды. Такой 
характер роста связывают с микроаэрофильностью микроба. При 
микроскопии мазков выделенных культур, окрашенных по мето-
ду Циля-Нельсена, обнаруживали мелкие кислотоустойчивые 
палочки и зерна. При окраске мазков аурамином и родамином 
регистрировали характерное для микобактерий золотисто-желтое 
свечение палочек и зерен в ультрафиолетовых лучах. 

Как показали наши наблюдения, посевная доза микобактерий 
не оказывала существенного влияния на способность микобактерий 
к росту, т.е. рост обнаружен как при посевной дозе 1,0×104, так и 
1,0×108 кислотоустойчивых микобактерий на 1 лм суспензии. 

Таким образом, разработанная авторами минимальная жид-
кая питательная среда позволяет выделить микобактерии непо-
средственно из инфицированных тканей больных лепрой людей и 
животных с экспериментальной лепрозной инфекцией. Высевае-
мость микобактерий из лепрозных поражений при использовании 
предлагаемой среды значительно превышает таковую при ис-
пользовании питательных сред, применяемых для культивирова-
ния микобактерий – Школьниковой и Сотона. 

С целью выделения возбудителя из «лепрозных» источни-
ков в аксеническую культуру при первичном посеве материала и 

выделения изолированных колоний нами планируется разрабо-
тать плотную питательную среду. 

Выводы: 
1. Предложенная нами жидкая питательная среда позволя-

ют обеспечить рост и размножение микобактерий при посеве 
материала из инфицированных тканей больных лепрой людей и 
животных с экспериментальной лепрозной инфекцией, а так же 
высокую частоту высеваемости. 

2. Рост на жидких питательных средах визуально обнару-
живали в виде хлопьевидного осадка, что может свидетельство-
вать о микроаэрофильности полученных культур. 

3. Оптимальной температурой культивирования является 
температура 30° С. 

4. Высеваемость микобактерий из лепрозных поражений 
при использовании предлагаемой среды значительно превышает 
таковую при использовании питательных сред, применяемых для 
культивирования микобактерий – Школьниковой и Сотона. 
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Аннотация: осуществлен анализ показателей комбинированной ингаляционно-внутривенной анестезии севофлюраном (в закрытом кон-
туре) и рекофолом и стоимостный анализ. Выявлено повышение исследования эффективности и безопасности комбинированного наркоза с 
применением севорана и рекофола. Определено значительное снижение потребления ингаляционного анестетика при использовании разрабо-
танного подхода, приводящее к снижению общей стоимости наркоза. 
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Abstract: the analysis of indicators of the combined inhalation-intravenous anesthesia by Sevoflurane (in the closed contour) and Propofol and 

the cost analysis are carried out. The increase of research of efficiency and safety of the combined narcosis with application of Sevoflurane and Pro-


