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AKTyallbHiCTh TeMH. 3a YacTOTOIO PO3IMOBCIO-
JUKCHOCTI THIfHMYKOBI XBOPOOM MIKIpH (miozepmii)
3aiiMalOTh 4 - 5 MICIIs Cepefl yCiX 3aXBOPIOBAHE JIO-
muan [1,2]. Hepinko mionepmii HaOyBarOTh XpOHl‘IHO-
IO PELHIMBYIOYOTO Mepediry, MoTpebyioTh TPHBAIIOL
Tepartii, He 3aBx/u e(ekTHBHOL. KpiM Toro, XBopi Ha-
JIOBrO BTpayaroTh IMpale3JaTHICTb. 3a OCTaHHE Jecs-
THPIYYS TPUBATICT TUMYACOBOI BTPATH IpaIie31aTHO-
CTi B TaKUX XBOPHUX 3pOcCia B CEPEIHBOMY 3 6,8 IHIB
10 9,4 nHiB 1 Ma€ TEHIEHINIO 0 MOJAJIBIIOrO 301Thb-
menHs [2]. [Iutoma Bara miofiepmiid y 3arajibHiid cTpy-
KTypi 3axBoproBab ckiamae 30-40% 3a gucioM THIB
Herpare3naTHocTi. TpyJIoBi BTpaTtu B IJIOMY TO Ha-
POJHOMY TOCIIOJIAPCTBY Y PE3YJbTaTi 3aXBOPIOBAHHS
TUTBKU (PypYHKYIIH030M, KApOYHKYJIOM 1 TiipafieHITOM
CKJIQIAIOTh TIPOTATOM POKY Oyn3bko 13-14 MitH. pobo-
YUX JHIB, IO CYNPOBO/DKYETHCS 3HAYHUMH Martepia-
JILHUMU 30uTKamH [1,2].

AHTPONOTeHHI BIUIMBY IIOMITHO 3MIHWJIM HE TiJlb-
KH PEaKTUBHICTh OpPraHi3My camoi JIFOJIHH, aJie 1 Jie-
sKi O10JIOT1YHI BJIACTHBOCTI MiKpoopraHisMmiB. Tak,
BCTaHOBIICHO, 1110 yMOBHO-IIATOICHHA MIKPOOHa (hiopa
1 30Kkpema, erifepmabHi CTaiIoKOKY, SIKi paxyBaj-
Cs paHillle HETATOTeHHUMH, HaOyIIM MOJKITHBOCTI BH-
KIIMKATH XPOHIYHI THIHHI 3aXBOPIOBaHHS MIKIpH (TTi0-
JiepMii), 110 YacTo HaOyBalOTh PELHIUBYIOUOTO TIepe-
oiry [1].

UHCITeHHUMH  JTOCITIJDKEHHSAMH ~ OCTaHHIX POKIB
BCTAHOBJICHO, 110 BUHWUKHEHHS MOAEpMiil CympoBo-
JUKY€ETBCS 3MIHOIO IOKa3HUKIB IMyHHOrO rOMEOCTasy
[4]. Ha mymMKy OUIBITIOCTI TOCTITHUKIB, HOJ:(16H1 3MIHH
TpaloTh BaXKINBY pOJb Yy TATOreHe3i THIWHO-
3aMallbHAX 3aXBOPIOBAHb IIKIpH, 0araTto B 4OMy BH-
3HAYal04M nepeOir 1 BUXij 3axBoptoBaHHA [5]. OnHuM
3 MEXaHi3MiB TPHUBAJIOi MEPCUCTEHIIIT 30yAHUKA B Op-
TaHI3MI Xa3siHa € MPOAYKIIisA OaKTepisiMH CyOCTaHIIIH,
SIKi TIPUTHIYYIOTh YHHHHUKY iMyHiTeTy [3]. BusiBneHo
CIIPOMOXKHICTh OaKkTepill crenudidHo iHAKTHBYBATH
J301MM, KOMIUIEMEHT, IMyHOTJIOOYJIiHH, IPUTHIYyBa-
T (parormTo3. Li BIaCTHBOCTI 3yCTPIYArOTHCS Y BENH-
KOI KUTBKOCTI MiKpOOpraHi3miB [4].

Meroro Hamroro jociixkeHHst Oyo BHBYCHHS
CTPYKTYPH CTIONOTIYHUX YMHHUKIB 30y IHHKIB mioze-
PMiif Ta HasIBHICT Y HUX IMyHOCYIPECHBHUX BIIACTH-
BOCTEH, 30KpeMa aHTHKOMIUIEMEHTAPHHUX Ta aHTHIIi-
30IMMHHX.

Marepianun Ta Meroau Aocaixxkensn. Ilin cro-
cTepexeHHsM Oyno 135 XxBopux Ha mioaepMii, y TOMY
gucii 93 gomogiku (68,9 %) 1 42 xinku (31,1 %), sxi
3HaXOAWINCS Ha JIKYyBaHHI B IEPMaTOJIOTiYHOMY BiJl-
JIUTEHH] 00JIACHOTO JE€PMAaTOBEHEPOJIOTIYHOTO JIHCTa-
Hcepy M. JlyraHchka (JIITHE-OCIHHIN ce30H). Bik cro-
CTEepEKEHUX KOJMBABCS Bl 25 10 45 pokiB (cepenHii
Bik 36,4 poKiB).

Cepen wiIiHIYHEX (OpM MOBEPXHEBHUX MiOAEPMiid
HAWOUTHI YacTUMH Oyiu: octiodoiikymit boxkapra

(38,0 %), domixymit (36,6 %), ByIBrapHHU CHKO3
(12,7 %), imneruro Tinms0epu-Doxca (8,5 %), Bynbra-
pHe iMnieturo (4,2 %).

Mikpo0ioioriyde JOCTiHKEHHS TPOBOAMIN 3TijI-
HO 3 Haka3oM MiHictepcTBa 0XopoHH 310poB'ss CPCP
Ne 535 Bix 22 xBitHa 1985 p. «IIpo yHidikanito Mik-
pobionoriuHux (6aKTEpiOIOriYHUX) METOHAIB JIOCIHi-
JOKEHHS, 110 3aCTOCOBYIOTBCS B KJTHIKO-
JIarHOCTHYHHX JIA00OpaTopisX JIIKyBaTbHO-TIPOQiIaK-
THYHUX YCTaHOBY 1 «BusHauHuka Oaktepiit Bepmxi».

Inentudikanito Oakrepiii pomy Staphylococcus
NIPOBOJIWJIA 3a JIONOMOTOK0 KyJIbTYPAILHOTO (Z0CTi-
JUKCHHSI KOJIOHIH Ha IIUIBHOMY CEpelOBMIL, HasiB-
HICTh 30HM Iemoisy), GakTepiockomniyHoro (¢apOy-
BaHHA MasKiB 3a ['pamom) i1 GiOXiMIYHOrO METOIB
(epmeHTalliS TIFOKO3W 32 aHACPOOHHMX YMOB, HasB-
HICTh JIelleTHHAa3H, mia3Mokoarynasy, JJHK-asu, doc-
(harasm, criiikicTs 10 HOBO6iOL[I/IHy)

KputepieM eTionoriqHoi poii sSK 30JI0TaBOro Cra-
¢dimokoka Tak 1 IHOMX 30yIOHUKIB, OymH THUTpU
KYO/Mn (Ko10HIEYTBOPIOIOYHX OJTMHUIIB), 0OTOBOpE-
Hi B «JlogaTKy 10 Haka3sy MiHICTepCTBa OXOPOHH 3710~
poB's Ykpainu Nedy Big 5.01.1996 p. Ertionoriuno
3HAYAMIMH TIATOTCHAMH BBAKAIUCS TaKi, UL SIKHX
TUTPHU CKIIaJaIIn 10° KYO/mi i 6inbie. B Hammx Io-
CIT/DKEHHSIX TUTPH ISl CTa(bmoxomB BUJIICHUX Y
MOHOKYJIBTYPI, ~CKJIaJailH 10"-10° KYO/mu. IIpn
MIKCT-1H(EKUiT THTPH 13071b0BaHNX OaKTEPiii CKIaamm
10 107 KYO/mn. Bakrepii, i307160BaHi B TUTpax MeH-
me 10° KYO/mn (10" i Hmkue), po3riHioBatmcs sk
KOHTaMIHAIIifHi.

Bu3HaueHHS aHTHKOMIUIEMEHTAPHOI aKTHBHOCTI
(AKA) OGaxrepiii nposomumi 3a O.B. Byxapium i
CHlBaBTOpaMI/I (1992) 3 BHKOpHCTAHHAM TIPHHIIILY,
SIKHi TIOJISITae B TECTYBAHHI MPOTEKTOPHOI /i MiKpo-
OpraHi3MiB i IPOAYKTIB iX JKUTTEISIIBHOCTI BITHOCHO
pOCTy iHIMKATOPHOTO INTaMy HpPU HASBHOCTI GakTe-
pHUIHIHOT peUOBHHU (Y AaHOMY BHIAIKY — KOMILIC-
MEHTY CHUPOBAaTKH KpoBi). JlocHipkeHHsI aHTUITI30LH-
MHOI akTUBHOCTI (AJIA) GakTtepiit - (GOTOMETPUIHIM
metonoM 3a O.B. Byxapinum i criiBaBTopamu (1986).

PesyabTaTtu pocaipxenns. Bix 135 xBopux Ha
miozepmii Oyno i30b0BaHo 311 mTamiB 30yAHHKIB,
SIKi HaIKadH IO ITSTBOX POMIB YOTUPHOX POIHMH
(tabm. 1). Sk BugHO 3 JaHUX TaGJmLu 1, HaI/I61JILHIy
NHTOMY Bary B 3arajibHii CTpyKTypi 36yz[HI/H<13 miogie-
pmiii manu Staphylococcus aureus - 35,7 %, 1o Oy1o B
2,6 pa3 OibIle MOPIBHSHO 3 YaCTOTO PO3MOBCIOIKE-
Hocti Staphylococcus intermedius, i B 3,4 pa3 mnepe-
BUII[yBAJIO aHAJIOTIYHHHN MOKa3HUK J1st Staphylococcus
capitis. 3a yactororo ieHTUdiKalii 3 THIHHOTO BMICTY
MpH  TIOAEPMIsAX  3a3HAYeHI  MATOTCHH  TCHA
Staphylococcus aureus 3alimanu apyre i TpeTe micie
BiAnoBi/HO. YacToTa BHSBIEHHS HIIMX 30yAHMKIB
nioziepmiit Oyia Bix 5,6 10 27,5 pasiB HIDKYOIO B IIOPI-
BHSHHI 3 TaKOIO JJIS Staphylococcus aureus.
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OPUTIHANDbHI

CTATTI

Tadauusa 1. Bunoswii ckian 30yAHUKIB mioaepMin

Buau 6akrepiii KibKICTh ITaMIB YactoTa po3moBciokeHocTl (%)
Staphylococcus aureus 111 35,7
Staphylococcus intermedius 42 13,5
Staphylococcus hyicus 17 5,5
Staphylococcus epidermidis 20 6,4
Staphylococcus warneri 7 23
Staphylococcus capitis 33 10,6
Staphylococcus hominis 8 2,6
Staphylococcus haemolyticus 12 3.9
Staphylococcus saprophyticus 9 2,9
Staphylococcus sciuri 12 3,9
Staphylococcus cohnii 7 2,3
Streptococcus pyogenes 10 3,2
Proteus vulgaris 8 2,6
Proteus morganii 4 1,3
Enterobacter cloacae 4 1,3
Pseudomonas aeruginosa 7 2,3
Bceworo 311 100

Ha wactky KoaryasomosHTHBHIX cTadinokokis
npuitnutocst 54,7 % Bix 3aragbHO KUTBKOCTI 130J160-
BaHUX IITaMiB 36yI[HI/IK1B miozepmit. Ilpu upomy 3Ha-
YHYy MUTOMY Bary cepell 3a3Ha4eHOi TPy MaTOreHiB
mami  Staphylococcus  aureus, Haiimenury — Sta-
phylococcus hyicus (5,5 %). ¥ 2 ,4 pa3 gacrimre ocras-
Hix 3ycTpiuascs Staphylococcus intermedius.

Cepen Koaryna3oHeraTMBHUX CTa(iloKOKiB, 4acT-
Ka KX ckiana 45,3 %, Ha#OUTbII mommpeHnMe 30Y-
JTHHUKamu TiogepMiii Oy Staphylococcus capitis. Ha
JpYroMy MiCIli B JaHiH MiATpyIi HAaTOTEHIB 3HAXOHU-
mucs Staphylococcus epidermidis - 6,4 %, mo Oyso B
1,6 pa3 MeHIMM B TIOPIBHSHHI 3 QHAJOTIYHMM I1O-
kaszHUKOM Juist Staphylococcus capitis. HactoTa po3mo-
BCIO/KEHOCTI 1HIIIMX KOaryja30HeTaTHBHUX cTadino-
KOKIB KojmBajaca B Mexax Big 3,9 % mia
Staphylococcus sciuri, 1o 2,3 % mis Staphylococcus
cohnii i Staphylococcus warneri.

TakuM 4uHOM, cepell CTa(iIOKOKIB - 30yIHHKIB
mioZepMiil Mano MicCle TMepeBaXKaHHS Koarysas3orno-
3UTHUBHUX BHIIB, Cepell SKHX JOMiHyBamu Staphy-
lococcus aureus. IIpencraBHUKN poxy Staphylococcus
OyiM TakoX TOJIOBHMMH B 3arajibHiii CTPYKTYpi 30yA-
HUKIB II0/IepMild, [P0 1O CBITYNIO BHJIUICHHSI 3a3Ha-
YEeHHX MATOTEHIB Bill BCIX 00CTEKEHUX TaIlieHTiB (278
mramiB - 89,4 % BiJl 3arabHOI KUTBKOCTI 130JIATIB).

MoHOKyIbTypa, TIOJaHa OJHAM 3 BHIIB cTadijo-
KOKiB, Oyina orpumana Big 45 (33,3 %) xBopux. Y iH-
mmx 90 yonoBikiB (66,7 %) BHUsABIEHa MiKpoOHA aco-
miawis, sika 'y 43,7 % Bunankax (59 4oJoBiKiB) Bif 3a-
TaJIbHOT KUJTBKOCTI XBOPUX Ha MIOJEPMIi CKIIaIanach 3i
CIIOJTyYeHHS Pi3HUX BHUAIB CTa(iIoOKOKiB, a B 23 % (31
YOJIOBIKiB) — OyJia Mpe/cTaBlIeHa acowiamiero cradino-
KOKIB 3 TIpeJCTaBHUKaMH pOAIB Streptococcus,
Proteus, Enterobacter i Pseudomonas. Kigiunum ek-
BIBAJICHTOM OCTaHHBOTO CIIONydeHHsI Oylia TITHOOKe
YpaXKeHHS IIKipH, PO3BUTOK BUPA3KOBUX 1 BUPA3KOBO-
BEreTyrounx (GopM moaepMii.

ITuromMa Bara iHMIMX 30yJHUKIB MOACPMIH, sKi
HaJle)Kalmi 10 poliB Streptococcus, Proteus, Entero-
bacter i Pseudomonas, cknana 10,7 %, mo Oymno y 8,4
pa3u MeHIIe IPOTU YacTOTH PO3MOBCIOMKEHOCTI CTa-
¢inokokiB. [Tpu IbOMy TpaMIIO3UTHBHI 30y JHAKH ITi0-
JIepMiii  Oynu  TomaHI BHHSTKOBO — Streptococcus
pyogenes (3,2 %), Tofi SIK Ha YaCTKy TpaMHETaTHBHUX
30y MHUKIB Tipuinmiocs 7,5 %. 3 4nciia ocTaHHIX Haii-
OunpIn gacto 3ycrpivammcs Proteus vulgaris (2,6 %) i
Pseudomonas aeruginosa (2,3 %). OxHakoBo 9acto
3ycrpivanuch Proteus morganii i Enterobacter cloacae
- 1.3 %. Ilpn Busuenni AKA 30ynHuKIB mioxepmii
YCTaHOBJICHO, 10 3a3HaY€Ha BIIACTUBICTb XapaKTepHa
JUTSL BCIX BUJIIB MATOTeHiB (Tabm.2 ).

Taoawnus 2. [TopiBasibHa xapaktepuctuka AKA i AJIA Gakrepiii, BUIIEHHX 3 OCEPEKIB MOpa3Ky Ha MIKipi

By MIKpoOprasizmis KuIbKICTh MITaMIB UYacrora AKA (%) AJIA (MKT/MIT+0JI. ONIT. IIIJIBH.)
S. aureus 100 0,327+0,006
S. intermedius 27 92,6 0,294+0,005
S. hyicus 11 72,7 0,261£0,005
S. capitis 24 54,2 0,186+0,004
S. epidermidis 14 42.9 0,171£0,003
S. saprophyticus 7 28,6 0,065+0,001
S. warneri 7 57,1 0,140+0,011
S. hominis 8 37,5 0,070+0,008
S. haemolyticus 12 58,3 0,164+0,013
S. sciuri 11 45,5 0,085+0,007
S. cohnii 7 28,6 0,112+0,009
S. pyogenes 7 100 0,307+0,006
P. vulgaris 8 75,0 0,193+0,014
P. morganii 4 50,0 0,150+0,012
E. cloacae 4 75,0 0,132+0,009
P. aeruginosa 5 60,0 0,235+0,004

Haii6inpima yacrota AKA Oyna 3apeectpoBaHa B
Staphylococcus aureus i Streptococcus pyogenes, y
SKUX CIPOMO>KHICTIO iHAKTHBYBAaTH KOMIUIEMEHT BO-
JIOALIM BCl IITaMH, SIKi TeCTyBalIUCh. JIOCUTh BHCOKa

posmnoBcromkeHicTh AKA Bim3Havyanmach cepesl Kyiib-
Typ Staphylococcus intermedius - 92,6 %.

Yacrora AKA Big 60 % 1o 75 % Oyna BUsBIICHA y
BigHomeHHi Proteus vulgaris, Enterobacter cloacae,
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Staphylococcus hyicus i Pseudomonas aeruginosa. Y 11 Koarysia3ono3UTHBHI BUJIH.
iHIMX BUAIB 30ynHMKIB mioaepMmiii AKA peectpysa- BucHoBku: 1. IlpoBeneHi mocmimXeHHs MOKa3a-
Jacs MEHII 4acto. HaliMeHIa po3mOBCIOKEHICTH JIM, 110 B €TIOJIOTII TToJIepMiii B 00CTEKEHUX TAIIEHTIB
AKA cnocrepiranacst cepesi i3omatiB Staphylococcus — ToJoBHa posib Hajexana cradiiokokam. MOHOKYIb-
saprophyticus i Staphylococcus cohnii, y skux cnpo-  Typa, IOJaHa OJHHUM BHIOM cTadilokoka, Oyna
MOXHICTIO 1HAKTUBYBaTH KOMIUIEMEHT Bojioano 28,6  Buminena B 33,3 % oOcrexeHux, y 66,7 % Bumajkis
% IITaMIB. Oynu BuIUIeHI MIKpoOHi acorriamii, me 43,7 % Bu-
[opiBHIBHMIA aHATI3 MMOKa3aB, IO ceped cTadi-  MaaKiB SIBISUTM COOO CIONYYCHHS PI3HUX BHUIIIB
JIOKOKiB HaiOibmIa gactota AKA Oyrna xapakreproro  cradiurokokiB, a 23 % - acomiarii cragigokokiB 3
JUISL  Koaryiazomo3uTuBHUX BHUIiB (Staphylococcus — mpencraBHukamu poaiB Streptococcus, Proteus, En-
aureus, Staphylococcus intermedius i Staphylococcus  terobacter, Pseudomonas. KiiHidHUM eKBiBaJIeHTOM
hyicus). ¥ Toif ke dac, cepen Koaryga30HETATHBHUX  OCTAaHHBOTO CIONYYCHHS OyB PO3BHTOK TIMOOKHX II0-
cTa(hUTOKOKIB HAMOUIbIIa MATOMA Bara INTaMiB, SKi  IMUPSHUX MOPA30K IMIKIpH, HEPIIKO BUPA3KOBUX (HOPM

IHaKTUBYIOTh KOMIUIEMEHT, BH3Hauaigach B Staphylo-  miomepmii.

coccus haemolyticus (58,3 %) 1 Staphylococcus war- 2. 36yI[HI/IKI/I mioziepMiil MarOTh TICBHHI IMYHOCY-

neri (57,1 %). TNIPECHBHUMA TIOTEHLLATL, 1O 0OYMOBIIIOE iX NEPCHCTEH-
Kpim AKA, yci Bumu 30yTHHKIB MOJEPMild BOJIO-  I[iF0 B MAKPOOPTaHi3Mi.

JIJIM CIIPOMOXKHICTIO 1HAKTHBYBATH JIi30nuM (Tadi.2). 3. IlopiBHsUTbHE BUBUYCHHS [TOKA3HUKIB IMyHOCYTI-

Ilpy 1poMy Haii0lIblla AHTWII30LMMHA aKTUBHICTH — PECHBHOIO HOTeHuiaJIy BHJIUICHUX KyJIbTyp cragino-
(AJIA) peectpyBanacs B wramiB Staphylococcus — KOKiB, 30KpeMa iX CIPOMOJKHOCTI pyHHYBaTH KOMILIE-
aureus - 0,327+0,006 MKr/Mi«01 ONTAYHOI IIIJIBHOCTI  MEHT 1 JI30LIKM, JI03BOJTHJIO 3pOOUTH BUCHOBOK, IIIO
bmuseky 1o BkazaHoi AJIA mamm  Streptococcus  Bucoki mokasHHKH AKA i AJIA Oynm BracTuBi Koa-
pyogenes 1 Staphylococcus intermedius - 0,307+0,006  Tyna30no3uTUBHUM cTadilokokam, 30kpemMa, Staphy-

1 0,294+0,005 MKr/Mi=0z ONTHYHOI IIUIEHOCTI BiJIIO- lococcus aureus i1 Staphylococcus intermedius, sKi
BiziHO. JlocHTh BUCOKa iHTEHCHBHICTh AJIA Bii3Haue-  BBaXKarOThCS HAWOLIBII maToreHHMMH. Koarymazone-
Ha Juis Staphylococcus hyicus, Pseudomonas aerugi-  ratuBHI CTa(iIoKOKH TaKOX MaJid IMyHOCYIPECHBHUMI
nosa, Proteus vulgaris i Staphylococcus capitis, y sIKHX ~ TOTeHUial, npoTe mokasHuku ix AKA it AJIA Oymu
TOKA3HUKH 1HAKTHBAIIii JII30I[MMY KOJHBAIUCS B zua- 3HAYHO HIDKYHUMI.

ma3oni Bix 0,261 mo 0,186 MKI/MiT«01 ONTHYHOI HILTE- OquHL[Ho iMYHOCpreCI/IBHi BJIACTHUBOCTI cTadi-

HocTi. Haiimenmy AJIA 1eMOHCTpYBalW 1i30JSITH  JIOKOKIB ITOCHITIOIOTh BI/IXI}Z[HI/II/I iMyHOAChIUTHUAR
Staphylococcus saprophyticus - 0,065+0,001 wmkr/  cran xBopux Ha miozepmii. OTpuMaHi pesynbratd €

MII+OJT ONTHYHOI IMIUTHHOCTI, 0 OyJo B 5,0 pa3 HIK-  MiACTaBOIO ISl BKIIIOYECHHS B KOMIUICKCHY TEpAITiio
guM Takoi Juis Staphylococcus aureus. Cepen cradi- — miomepMii mpemapaTtiB, MO MalOTh IMyHOKOPHTYIOTY
JIOKOKIB - 30yAHHKIB IiofepMii HaibOinemy AJIA ma-  xifo.
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antilisozimyc activity of different causative agents of pyodermia // Ykpaincokuit Mennunuii anbmanax. — 2011. — Tom 14, Ne 3.
—C. 21-23.

We have studied the etiological spectrum of pathogens of pyodermia, and their antikomplementary and antilisozimyc
properties. Established that all agents of pyodermia have antilisozimyc and anticomplementary properties. The highest rates of
anticomplementary and antilisozimyc activity detected in coagulase positive staphylococcus.

Key words: pyodermia, immunosuppressive properties, antikomplementary and antilisozimyc properties.
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	Матеріали та методи досліджень. Під спостереженням було 135 хворих на піодермії, у тому числі 93 чоловіки (68,9 %) і 42 жінки (31,1 %), які знаходилися на лікуванні в дерматологічному відділенні обласного дерматовенерологічного диспансеру м. Луганська (літнє-осінній сезон). Вік спостережених коливався від 25 до 45 років (середній вік 36,4 років). 
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ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА ПОКАЗНИКІВ АНТИКОМПЛЕМЕНТАРНОЇ ТА АНТИЛІЗОЦИМНОЇ АКТИВНОСТІ У РІЗНИХ ЗБУДНИКІВ ПІОДЕРМІЙ


Волобуєва Л.М., Русалов В.Л., Салманова О.М.


ДЗ″ Луганський державний медичний університет″


Актуальність теми. За частотою розповсюдженості гнійничкові хвороби шкіри (піодермії) займають 4 - 5 місця серед усіх захворювань людини [1,2]. Нерідко піодермії набувають хронічного рецидивуючого перебігу, потребують тривалої терапії, не завжди ефективної. Крім того, хворі надовго втрачають працездатність. За останнє десятиріччя тривалість тимчасової втрати працездатності в таких хворих зросла в середньому з 6,8 днів до 9,4 днів і має тенденцію до подальшого збільшення [2]. Питома вага піодермій у загальній структурі захворювань складає 30-40% за числом днів непрацездатності. Трудові втрати в цілому по народному господарству у результаті захворювання тільки фурункульозом, карбункулом і гідраденітом складають протягом року близько 13-14 млн. робочих днів, що супроводжується значними матеріальними збитками [1,2]. 


Антропогенні впливи помітно змінили не тільки реактивність організму самої людини, але і деякі біологічні властивості мікроорганізмів. Так, встановлено, що умовно-патогенна мікробна флора і зокрема, епідермальні стафілококи, які рахувалися раніше непатогенними, набули можливості викликати хронічні гнійні захворювання шкіри (піодермії), що часто набувають рецидивуючого перебігу [1].


Численними дослідженнями останніх років встановлено, що виникнення піодермій супроводжується зміною показників імунного гомеостазу [4]. На думку більшості дослідників, подібні зміни грають важливу роль у патогенезі гнійно-запальних захворювань шкіри, багато в чому визначаючи перебіг і вихід захворювання [5]. Одним з механізмів тривалої персистенції збудника в організмі хазяїна є продукція бактеріями субстанцій, які пригнічують чинники імунітету [3]. Виявлено спроможність бактерій специфічно інактивувати лізоцим, комплемент, імуноглобуліни, пригнічувати фагоцитоз. Ці властивості зустрічаються у великої кількості мікроорганізмів [4]. 


Метою нашого дослідження було вивчення структури етіологічних чинників збудників піодермій та наявність у них імуносупресивних властивостей, зокрема антикомплементарних та антилізоцимних.


Матеріали та методи досліджень. Під спостереженням було 135 хворих на піодермії, у тому числі 93 чоловіки (68,9 %) і 42 жінки (31,1 %), які знаходилися на лікуванні в дерматологічному відділенні обласного дерматовенерологічного диспансеру м. Луганська (літнє-осінній сезон). Вік спостережених коливався від 25 до 45 років (середній вік 36,4 років).


Серед клінічних форм поверхневих піодермій найбільш частими були: остіофолікуліт Бохкарта (38,0 %), фолікуліт (36,6 %), вульгарний сикоз (12,7 %), імпетиго Тільбери-Фокса (8,5 %), вульгарне імпетиго (4,2 %). 

Мікробіологічне дослідження проводили згідно з наказом Міністерства охорони здоров'я СРСР № 535 від 22 квітня 1985 р. «Про уніфікацію мікробіологічних (бактеріологічних) методів дослідження, що застосовуються в клініко-діагностичних лабораторіях лікувально-профі​лак​тичних установ» і «Визначника бактерій Берджі».


Ідентифікацію бактерій роду Staphylococcus проводили за допомогою культурального (дослідження колоній на щільному середовищі, наявність зони гемолізу), бактеріоскопічного (фарбування мазків за Грамом) і біохімічного методів (ферментація глюкози за анаеробних умов, наявність лецетинази, плазмокоагулази, ДНК-ази, фосфатази, стійкість до новобіоцину). 


Критерієм етіологічної ролі як золотавого стафілокока так і інших збудників, були титри КУО/мл (колонієутворюючих одиниць), обговорені в «Додатку до наказу Міністерства охорони здоров'я України №4» від 5.01.1996 р. Етіологічно значимими патогенами вважалися такі, для яких титри складали 105 КУО/мл і більше. В наших дослідженнях титри для стафілококів, виділених у монокультурі, складали 107-108 КУО/мл. При мікст-інфекції титри ізольованих бактерій складали 105-107 КУО/мл. Бактерії, ізольовані в титрах менше 105 КУО/мл (104 і нижче), розцінювалися як контамінаційні.


Визначення антикомплементарної активності (АКА) бактерій проводили за О.В. Бухаріним і співавторами (1992) з використанням принципу, який полягає в тестуванні протекторної дії мікроорганізмів і продуктів їх життєдіяльності відносно росту індикаторного штаму при наявності бактерицидної речовини (у даному випадку – комплементу сироватки крові). Дослідження антилізоцимної активності (АЛА) бактерій - фотометричним методом за О.В. Бухаріним і співавторами (1986).


Результати дослідження. Від 135 хворих на піодермії було ізольовано 311 штамів збудників, які належали до п'ятьох родів чотирьох родин (табл. 1). Як видно з даних таблиці 1, найбільшу питому вагу в загальній структурі збудників піодермій мали Staphylococcus aureus - 35,7 %, що було в 2,6 раз більше порівняно з частотою розповсюдженості Staphylococcus intermedius, і в 3,4 раз перевищувало аналогічний показник для Staphylococcus capitis. За частотою ідентифікації з гнійного вмісту при піодерміях зазначені патогени після Staphylococcus aureus займали друге і третє місце відповідно. Частота виявлення інших збудників піодермій була від 5,6 до 27,5 разів нижчою в порівнянні з такою для Staphylococcus aureus. 


Таблиця 1. Видовий склад збудників піодермій


		Види бактерій

		 Кількість штамів

		 Частота розповсюдженості (%)



		Staphylococcus aureus

		 111

		 35,7



		Staphylococcus intermedius

		 42

		 13,5



		Staphylococcus hyicus

		 17

		 5,5



		Staphylococcus epidermidis

		 20

		 6,4



		Staphylococcus warneri

		 7

		 2,3



		Staphylococcus capitis

		 33

		 10,6



		Staphylococcus hominis

		 8

		 2,6



		Staphylococcus haemolyticus

		 12

		 3,9



		Staphylococcus saprophyticus

		 9

		 2,9



		Staphylococcus sciuri

		 12

		 3,9



		Staphylococcus cohnii

		 7

		 2,3



		Streptococcus pyogenes

		 10

		 3,2



		Proteus vulgaris

		 8

		 2,6



		Proteus morganii

		 4

		 1,3



		Enterobacter cloacae

		 4

		 1,3



		Pseudomonas aeruginosa

		 7

		 2,3



		Всього

		 311

		 100





На частку коагулазопозитивних стафілококів прийшлося 54,7 % від загальної кількості ізольо​ваних штамів збудників піодермій. При цьому значну питому вагу серед зазначеної групи патогенів мали Staphylococcus aureus, найменшу – Sta​phylococcus hyicus (5,5 %). У 2,4 раз частіше останніх зустрічався Staphylococcus intermedius. 


Серед коагулазонегативних стафілококів, част​ка яких склала 45,3 %, найбільш поширеними збудниками піодермій були Staphylococcus capitis. На другому місці в даній підгрупі патогенів знаходилися Staphylococcus epidermidis - 6,4 %, що було в 1,6 раз меншим в порівнянні з аналогічним по​казником для Staphylococcus capitis. Частота розповсюдженості інших коагулазонегативних ста​філо​коків коливалася в межах від 3,9 % для Staphylococcus sciuri, до 2,3 % для Staphylococcus cohnii і Staphylococcus warneri.


Таким чином, серед стафілококів - збудників піодермій мало місце переважання коагулазо​по​зитивних видів, серед яких домінували Staphy​lococcus aureus. Представники роду Staphylococcus були також головними в загальній структурі збудників піодермій, про що свідчило виділення зазначених патогенів від всіх обстежених пацієнтів (278 штамів - 89,4 % від загальної кількості ізолятів). 


Монокультура, подана одним з видів стафілококів, була отримана від 45 (33,3 %) хворих. У інших 90 чоловіків (66,7 %) виявлена мікробна асоціація, яка у 43,7 % випадках (59 чоловіків) від загальної кількості хворих на піодермії складалась зі сполучення різних видів стафілококів, а в 23 % (31 чоловіків) – була представлена асоціацією стафілококів з представниками родів Streptococcus, Proteus, Enterobacter і Pseudomonas. Клінічним еквівалентом останнього сполучення була глибоке ураження шкіри, розвиток виразкових і виразково-вегетуючих форм піодермій.


Питома вага інших збудників піодермій, які належали до родів Streptococcus, Proteus, Entero​bacter і Pseudomonas, склала 10,7 %, що було у 8,4 рази менше проти частоти розповсюдженості стафілококів. При цьому грампозитивні збудники піодермій були подані винятково Streptococcus pyogenes (3,2 %), тоді як на частку грамнегативних збудників прийшлося 7,5 %. З числа останніх найбільш часто зустрічалися Proteus vulgaris (2,6 %) і Pseudomonas aeruginosa (2,3 %). Однаково часто зустрічались Proteus morganii і Enterobacter cloacae - 1,3 %. При вивченні АКА збудників піодермій установлено, що зазначена властивість характерна для всіх видів патогенів (табл.2 ). 


Таблиця 2. Порівняльна характеристика АКА й АЛА бактерій, виділених з осередків поразки на шкірі


		Вид мікроорганізмів

		 Кількість штамів

		 Частота АКA ( %)

		 АЛА (мкг/мл*од. опт. щільн.)



		S. aureus

		43

		100

		0,327(0,006



		S. intermedius

		27

		92,6

		0,294(0,005



		S. hyicus

		11

		72,7

		0,261(0,005



		S. capitis

		24

		54,2

		0,186(0,004



		S. epidermidis

		14

		42,9

		0,171(0,003



		S. saprophyticus

		7

		28,6

		0,065(0,001



		S. warneri

		7

		57,1

		0,140+0,011



		S. hominis

		8

		37,5

		0,070+0,008



		S. haemolyticus

		12

		58,3

		0,164+0,013



		S. sciuri

		11

		45,5

		0,085+0,007



		S. cohnii

		7

		28,6

		0,112+0,009



		S. pyogenes

		7

		100

		0,307(0,006



		P. vulgaris

		8

		75,0

		0,193+0,014



		P. morganii

		4

		50,0

		0,150+0,012



		E. cloacae

		4

		75,0

		0,132+0,009



		P. aeruginosa

		5

		60,0

		0,235(0,004





Найбільша частота АКА була зареєстрована в Staphylococcus aureus і Streptococcus pyogenes, у яких спроможністю інактивувати комплемент володіли всі штами, які тестувались. Досить висока розповсюдженість АКА відзначалась серед культур Staphylococcus intermedius - 92,6 %.


Частота АКА від 60 % до 75 % була виявлена у відношенні Proteus vulgaris, Enterobacter cloacae, Staphylococcus hyicus і Pseudomonas aeruginosa. У інших видів збудників піодермій АКА реєструвалася менш часто. Найменша розповсюдженість АКА спостерігалася серед ізолятів Staphylococcus saprophyticus і Staphylococcus cohnii, у яких спроможністю інактивувати комплемент володіло 28,6 % штамів.


Порівняльний аналіз показав, що серед стафілококів найбільша частота АКА була характерною для коагулазопозитивних видів (Staphylococcus aureus, Staphylococcus intermedius і Staphylococcus hyicus). У той же час, серед коагулазонегативних стафілококів найбільша питома вага штамів, які інактивують комплемент, визначалась в Staphylococcus haemolyticus (58,3 %) і Staphylococcus warneri (57,1 %).


Крім АКА, усі види збудників піодермій володіли спроможністю інактивувати лізоцим (табл.2). При цьому найбільша антилізоцимна активність (АЛА) реєструвалася в штамів Staphylococcus aureus - 0,327+0,006 мкг/мл*од оптичної щільності Близьку до вказаної АЛА мали Streptococcus pyogenes і Staphylococcus intermedius - 0,307(0,006 і 0,294(0,005 мкг/мл*од оптичної щільності відповідно. Досить висока інтенсивність АЛА відзначена для Staphylococcus hyicus, Pseudomonas aeruginosa, Proteus vulgaris і Staphylococcus capitis, у яких показники інактивації лізоциму коливалися в діапазоні від 0,261 до 0,186 мкг/мл*од оптичної щільності. Найменшу АЛА демонстрували ізоляти Staphylococcus saprophyticus - 0,065+0,001 мкг/ мл*од оптичної щільності, що було в 5,0 раз нижчим такої для Staphylococcus aureus. Серед стафілококів - збудників піодермій найбільшу АЛА мали коагулазопозитивні види.


Висновки: 1. Проведені дослідження показали, що в етіології піодермій в обстежених пацієнтів головна роль належала стафілококам. Монокультура, подана одним видом стафілокока, була виділена в 33,3 % обстежених, у 66,7 % випадків були виділені мікробні асоціації, ще 43,7 % випадків являли собою сполучення різних видів стафілококів, а 23 % - асоціації стафілококів з представниками родів Streptococcus, Proteus, Enterobacter, Pseudomonas. Клінічним еквівалентом останнього сполучення був розвиток глибоких поширених поразок шкіри, нерідко виразкових форм піодермій. 

2. Збудники піодермій мають певний імуносупресивний потенціал, що обумовлює їх персистенцію в макроорганізмі. 


3. Порівняльне вивчення показників імуносупресивного потенціалу виділених культур стафілококів, зокрема їх спроможності руйнувати комплемент і лізоцим, дозволило зробити висновок, що високі показники АКА й АЛА були властиві коагулазопозитивним стафілококам, зокрема, Staphylococcus aureus і Staphylococcus intermedius, які вважаються найбільш патогенними. Коагулазонегативні стафілококи також мали імуносупресивний потенціал, проте показники їх АКА й АЛА були значно нижчими. 

Очевидно, імуносупресивні властивості стафілококів посилюють вихідний імунодефіцитний стан хворих на піодермії. Отримані результати є підставою для включення в комплексну терапію піодермій препаратів, що мають імунокоригуючу дію.
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Вивчався етіологічний спектр збудників піодермій, їх анти комплементарні та антилізоцимні властивості. Встановлено, що усі збудники піодермій мають антилізоцимний та антикомлементарний потенціал. Найбільш високі показники антикомплементарної та антилізолцимної активності виявлені у коагулазопозитивних стафілококів.
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Волобуева Л.М., Русалов ВЛ., Салманова О.М. Сравнительная характеристика показателей антикомплементарной и антилизоцимной активности у различных возбудителей пиодермий // Український медичний альманах. – 2011. – Том 14, № 3. – С. 21-23.


Изучен этиологический спектр возбудителей пиодермий, их антикомлементарные и антилизоцимные свойства. Установлено, что все возбудители пиодермий обладают антикомплементарными и антилизоцимными свойствами. Наиболее высокие показатели антикомплементарной и антилизоцимной активности выявлены у коагулазопозитивных стафилококов.
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Volobueva L.N., Rusalov V.L, Salmanova O.N. Comparative characteristics of indices of anticomplementary and antilisozimyc activity of different causative agents of pyodermia // Український медичний альманах. – 2011. – Том 14, № 3. – С. 21-23.


We have studied the etiological spectrum of pathogens of pyodermia, and their antikomplementary and antilisozimyc properties. Established that all agents of pyodermia have antilisozimyc and anticomplementary properties. The highest rates of anticomplementary and antilisozimyc activity detected in coagulase positive staphylococcus.
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