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ЛЖ оказывают множественные АРХ, умеренное – базальные и срединные, 

наименьшее – верхушечные АРХ. 
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Резюме: методом трансмиссионной электронной микроскопии изучена ультраструктура 

бактериальных клеток Pseudomonas aeruginosa после воздействия рекомендованных и субопти-

мальных концентраций полигескаметиленгуанидина. Дана ультрамикроскопическая характери-

стика клеточной стенки, цитоплазматической мембраны, включений в цитоплазме, состояния 

нуклеоида. 

Resume:the ultrastructure of Pseudomonas aeruginosa cells was studied with transmission elec-

tron microscopy using ultrathin sliceswhen exposed to the guideline concentration and suboptimal con-

centrations of polyhexamethyleneguanidine.Ultramicroscopic characteristicsof cell walls, cell mem-

branes, cytoplasmic granules and bacterial nucleoids were obtained. 
 

Актуальность.На протяжении ряда десятилетий проблема нозокомиальных 

инфекций сохраняет актуальность для лечебных учреждений всех государств. Зна-

чимость указанной проблемы обусловлена как наличием медицинской составляю-

щей (повсеместная заболеваемость, повышение уровней летальности), так и причи-

нением социально-экономического ущерба (увеличение сроков пребывания в стаци-

онаре, повторные курсы противомикробной терапии), что делает её одной из прио-

ритетных проблем системы здравоохранения [1,2]. 
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С позиций эпидемиологии, любое учреждение здравоохранения, примени-

тельно к нозокомиальным инфекциям, следует рассматривать как потенциальный 

инфекционный очаг, в котором присутствуют все три компонента эпидемического 

процесса – источник инфекции (пациенты, персонал, посетители, внешняя среда), 

восприимчивый организм (пациенты, персонал) и факторы передачи потенциально-

го патогена (оборудование, инструментарий и другие объекты внешней среды) [3]. 

Дезинфекционные мероприятия, направленные на разрыв путей передачи возбуди-

телей инфекционного процесса во внешней среде, являются наиболее действенным 

и общедоступным способом предупреждения возникновения и распространения ин-

фекций, связанных с оказанием медицинской помощи [4]. 

Повсеместное использование химических веществ с биоцидной  активностью 

привело к возникновению и широкому распространению вариантов бактерий с рези-

стентностью к дезинфицирующим средствам (ДС). Это явление исследователи свя-

зывают как с применением неэффективного дезинфектанта, так и с систематическим 

воздействием биоцида в заниженных (суббактерицидных) концентрациях [5]. Вызы-

вают тревогу и появляющиеся научные сообщения о возможном возникновении пе-

рекрестной устойчивости к антибиотикам и дезинфектантам [6]. 

К теоретическим вопросам изучения устойчивости бактерий к дезинфициру-

ющим препаратам добавляется ряд проблем методологического характера. Суще-

ствующие в настоящее время фенотипические методы определения чувствительно-

сти-устойчивости бактерий к дезинфектантам лишь констатируют факт повышенной 

устойчивости бактерий к биоциду, применяемому в концентрации рекомендуемой 

производителем. Они не дают представления об изменениях бактерий под воздей-

ствием дезинфектанта, о механизмах и закономерностях формирования устойчиво-

сти. В связи с этим, представляет интерес разработка критериев оценки жизнеспо-

собности бактерий и получение новых данных о структурно-функциональных изме-

нениях бактериальных клеток под воздействием различных концентраций ДС с по-

мощью ультрамикроскопических методов исследования [7]. 

Выбранный в качестве объекта исследования микроорганизм P. Аeruginosa яв-

ляется одним из доминирующих патогенов в этиологической структуре внутриболь-

ничных пневмоний, катетер-ассоциированных уроинфекций и инфекций кровотока 

[8]. В условиях стационара синегнойная палочка контаминирует медицинский ин-

струментарий и оборудование, систему водопровода, вентиляции и кондициониро-

вания, места для обработки рук хирурга, мыло, антисептические и дезинфицирую-

щие растворы. [9].  

Цельданного исследования – оценить выживаемость и изучить изменения 

ультраструктуры Pseudomonas aeruginosa после воздействия различных концентра-

ций дезинфектанта на основе полигексаметиленгуанидина. 

Задачи: 1. Оценить выживаемость синегнойной палочки после воздействия 

рабочей и суббиоцидных концентраций дезинфектанта; 2. Изучить ультраструктуру 

синегнойной палочки после воздействия различных концентраций дезинфектанта. 

Материалы и методы. Методом просвечивающей электронной микроскопии 

изучены изменения ультраструктуры типовой культуры синегнойной палочки при 

воздействии различных концентраций дезинфектанта на основе полигексаметилен-
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гуанидина; проведен подсчет количества выживших бакетрий при воздействии суб-

биоцидных концентраций. 

Постановка эксперимента 

На суточную культуру тест-микроорганизма воздействовали дезинфектантом 

в рабочей и суббиоцидным концентрациях. Контрольный образец ресуспензировали 

в том же объёме стерильной водопроводной воды. Бактерии многократно отмывали 

в стерильной дистиллированной воде и физиологическом растворе (0,85% NaCl) с 

последующим осаждением клеток центрифугированием. Готовили препараты бакте-

рий для электронной микроскопии. 

Микроорганизмы 

Типовая культура Pseudomonasaeruginosa АТСС 15412 (штамм депонирован в 

коллекции лаборатории внутрибольничных инфекций Научно-исследовательской 

части УО «Белорусский государственный медицинский университет»).  

Дезинфектанты 

Активно действующее вещество используемого в исследовании дезинфектан-

та– полигексаметиленгуанидин хлорид. Рабочий режим для достижения бактери-

цидного эффекта в соответствии с инструкцией производителя – применение 1% 

раствора дезинфектанта, экспозиция 30 мин.  

Готовили рабочую концентрацию и её двукратные разведения (
1
/2 – 

1
/4 – 

1
/8 – 

1
/16 ) на стерильной водопроводной воде (суббиоцидные концентрации).  

Оценка выживаемости бактерий 

По истечении экспозиции нейтрализовали биоцид комплексным органическим 

нейтрализатором и проводили высев из раствора нейтрализатора на мясо-пептонный 

агар. Посевы инкубировали в термостате при 37
о
С 18 – 24 часа. На следующие сутки 

регистрировали наличие/отсутствие роста и подсчитывали количество выживших 

микроорганизмов по формуле [n=количество колоний х степень разведения матери-

ала х посевная доза]; результат выражали в десятичных логарифмах. 

Изучение ультраструктуры бактерий 

Ультратонкие срезы бактерий просматривали в трансмиссионном электрон-

ном микроскопе JEM-1011 (Jeol, Япония). Изображения получены и проанализиро-

ваны с помощью программы для анализа изображений – iTEM (Olympus, Германия). 

Трансмиссионная электронная микроскопия проведена на базе лаборатории диагно-

стики сочетанных бактериально-вирусных инфекций ГУ «РНПЦ эпидемиологии и 

микробиологии». 

Результаты и обсуждение. При оценке выживаемости тест-культуры уста-

новлено, что после воздействия опытных разведений 
1
/8 и 

1
/16 применяемого в иссле-

довании дезинфектанта отдельные клетки синегнойной палочки сохраняют жизне-

способность и способность к культивированию. При этом количество выживших 

клеток было обратно пропорционально концентрации дезинфектанта. На рисунке 1 

представлена диаграмма, в которой отражено количество выживших бактерий после 

воздействия различных концентраций дезинфектанта и без обработки дезинфектан-

том. 
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Рис. 1 - Выживаемость бактерий при воздействии различных концентраций дезинфектантов в 

контрольном и опытных образцах 

 

При действии суббиоцидных концентраций можно выявить критическую и 

субкритическую степень действия дезинфектанта на бактериальную клетку (рисунок 

2). Критическое действие биоцида характеризуется полной деструкцией генетиче-

ского аппарата и, как следствие, утратой бактерией жизнеспособности (в экспери-

менте – при действии ДС в рабочей концентрации и разведениях 
1
/2 и 

1
/4). При 

субкритическом воздействии наблюдается частичное разрушение или сохранение 

нуклеоида и сохранение функциональной активности клеточной стенки (концентра-

ции 
1
/8 и 

1
/16). 

 
Рис. 2. - Ультратонкие срезы бактерий Pseudomonasaeruginosa 

в контрольном (А) и опытных образцах (Б-Е) 

 

В таблице 1 приведены морфологические изменения ультраструктуры сине-

гнойной палочки при действии на неё гуанидинсодержащегодезинфектанта.  
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Таблица 1 - Ультраструктура синегнойной палочки при воздействии различных концентраций 

дезинфектанта 

Контроль – Без воздействия 

дезинфектанта 

Ультраструктура поверхност-

ных образований Pseudomonas 

aeroginosa соответствует ти-

пичной структуре клеточной 

стенки грамотрицательной 

бактерии. Клеточная стенка 

состоит из наружной мембра-

ны и периплазматического 

пространства со слоем пепти-

догликана. Видимого повре-

ждения клеточной стенки и ци-

топлазматической мембраны 

не выявлено. Область нуклеои-

да диспергирована. Определя-

ются фибриллы хроматина. По 

периферии клетки цитоплазма 

равномерно насыщена рибосо-

мами. (Рисунок 2А) 

Воздействие рабочей  

концентрации ДС 

Тотальное разрушение клетки. 

Может наблюдаться разрыв 

клеточной стенки с истечением 

клеточного содержимого. Глу-

бокие морфологические изме-

нения со стороны всех компо-

нентов клетки. Клеточная 

стенка отслоена от цитоплаз-

матической мембраны, образо-

вавшаяся полость заполнена 

аморфной массой. Вещество 

протопласта собрано в единый 

сгусток. Фиксация в клетке 

большого количества контра-

стирующего вещества за счет 

образования пор в клеточной 

стенке и мембране. Нуклеоид 

не определяется. (Рисунок 2Б) 

Разведение 1/2 

Периплазматическое простран-

ство, как правило, неравномер-

но расширено. Частичное раз-

режение цитоплазмы, краси-

тель фиксирован в клетке в ви-

де мелких капель равномерно 

по периферии. Определяются 

единичные поры. Область нук-

леоида разрежена.  

(Рисунок 2В) 

Разведение 1/4 

Поверхностные образования 

сохранены, у части клеток 

определяется внеклеточный 

полисахарид. Количество кра-

сителя в теле бактерии меньше, 

чем при более высоких кон-

центрациях, он располагается 

неравномерно. У части бакте-

рий определяется нуклеоид в 

виде дезорганизованной сети 

фибрилл. Частичная деструк-

ция рибосом. (Рисунок 2Г) 

Разведение 1/8 

Поверхностные образования 

сохранены. Цитоплазма может 

быть собрана в отдельные мел-

кие сгустки, рибосомальный 

аппарат сохранен. Нуклеопро-

теидные нити сохранены у 

большинства клеток.  

(Рисунок 2Д)  

Разведение 1/16 

У части клеток не выявлено 

видимых изменений уль-

траструктуры. Может наблю-

даться утолщение клеточной 

стенки. (Рисунок 2Е) 

 

Выводы: 1. Установлено, что при воздействии сублетальных концентраций 

дезинфицирующих средств, часть клеток бактериальной популяции сохраняет спо-

собность к росту и размножению на питательных средах; 2 При действии суббио-

цидных концентраций можно выявить критическую (полная деструкция генетиче-

ского аппарата) и субкритическую степень действия дезинфектанта (частич-

ное/полное сохранение нуклеоида с возможной репарацией генома). 
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Резюме:В статье приведены данные по изучению 76 «Заключений эксперта» в отношении 

трупов лиц, погибших в результате транспортной травмы. Приведены результаты статисти-

ческого анализа данных по таким категориям как: вид транспорта, роль пострадавшего, вид 

транспортной травмы, месяц года, время суток, пол пострадавшего, возраст пострадавшего, 

содержание алкоголя в крови пострадавшего, время наступления смерти. 

Resume: The article features the research data of 76 expert conclusions given on the bodies of 

road accident victims. The results of statistical analysis are divided into the following categories: type of 

vehicle, role of the victim, type of trauma, month and time of the day, sex and age of the victim, blood al-

cohol content, time of death  

 

Актуальность. Транспортная травма – это повреждения, причиняемые ча-

стями движущегося транспортного средства или возникающее при падении из дви-

жущегося транспортного травма. Пострадавший может быть пешеходом, водителем 

или пассажиром транспортного средства[1,2].Транспортная травма часто сопровож-

дается смертельным исходом у пострадавших.  


