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Цель работы заключается в выявлении частоты встречаемости энтеротоксигенных штаммов 
Staphylococcus aureus, продуцирующих энтеротоксины типа С (SEC) и типа I (SEI), у детей 
с нарушением кишечной микрофлоры. Материалы и методы исследования: у 73 детей при 
нарушении кишечной микрофлоры (в возрасте до 1 года – 34, от 1 года до 7 лет – 45) опреде-
ляли наличие SEС и SEI высокочувствительным методом иммуноферментного анализа (ИФА). 
Результаты: установлено, что у детей до 1 года 93,5% штаммов стафилококков продуцировали 
SEC, у детей от 1 до 7 лет процент энтеротоксигенных штаммов составлял 60%. При исследо-
вании штаммов стафилококков, выделенных у детей до 1 года, наличие SEI  составляло 45,2%, 
у детей от 1 года до 7 лет – 41%. Показано, что количество энтеротоксигенных штаммов ста-
филококков при нарушении микрофлоры кишечника зависит от возраста ребенка: чем мень-
ше возраст, тем чаще встречаются энтеротоксигенные штаммы, продуцирующие SEC и SEI. 
Заключение: полученные данные указывают на целесообразность определения энтеротокси-
генности S. aureus, выделенных при нарушении микрофлоры кишечника у детей, для оценки 
степени их опасности и принятия адекватных способов их элиминации. 

Ключевые слова: стафилококки, стафилококковые энтеротоксины, кишечная микрофлора, 
дети. 

Цит.: Ф.С. Флуер, О.Г. Логинова, Я.А. Панова, А.А. Азанова, Е.В. Мамычева. Частота встреча-
емости энтеротоксигенных штаммов Staphylococcus аureus, продуцирующих энтеротоксины 
типов SEC и SEI, выделенных при нарушении кишечной микрофлоры у детей. Педиатрия. 2019; 
98 (6): 60–64.

Objective of the research: to determine the frequency of occurrence of Staphylococcus aureus 
enterotoxigenic strains producing type C enterotoxins (SEC) and type I (SEI) in children with 
intestinal microflora disorders. Materials and methods: in 73 children with intestinal microflora 
disorders (age under 1 year – 34, from 1 year to 7 years – 45), the presence of SEC and SEI 
was determined by a highly sensitive enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). Results: it 
was found that in children under 1 year of age 93,5% of staphylococcal strains produced SEC, 
in children from 1 to 7 years of age the percentage of enterotoxigenic strains was 60%. In the 
study of staphylococcus strains in children under 1 year of age, the presence of SEI was 45,2%, 
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Нарушение микробиоты желудочно-кишеч-
ного тракта (ЖКТ) отмечается более чем у 90% 
населения страны, в т.ч. у детей. Существенную 
роль в развитии нарушений биоценоза может 
играть колонизация ЖКТ новорожденных энте-
ротоксигенными штаммами условно патогенных 
микроорганизмов: стафилококками, энтеробак-
териями, – полученными как от матери, так и 
из других источников. Известно, что именно 
энтеротоксины играют важную роль патоген-
ности микроорганизмов, обладают высокой ток-
сичностью, вызывают колиты, энтериты и др. [1, 
2]. Ряд авторов показал целесообразность иссле-
дования наличия продукции энтеротоксинов у 
штаммов стафилококков при нарушении микро-
биоты кишечника [3].

Роль представителей энтеротоксигенных 
микроорганизмов, например, стафилококков, 
при нарушении микробиоты  кишечника изучена 
недостаточно. Известно, что стафилококки про-
дуцируют 25 иммунологически различных типов 
энтеротоксинов от А до Х. Стафилококковые 
энтеротоксины (SE) SEA-SEE, SEG-SEL, SER-SET 
обладают рвотной активностью, кроме того, неко-
торые белки, подобные стафилококковым токси-
нам SE, не обладают рвотной активностью (SEL, 
SEO) или она еще не обнаружена (SEK, SEV-SEP, 
SEU2 и SEV) [4]. Наибольшее значение в практи-
ке имеют SE типов SEA, SEB, SEC, SED, SEE, а 
также токсин токсического шока (TSST-1), кото-
рые являются причиной 95% пищевых отравле-
ний стафилококковой этиологии. SE могут быть 
пусковым механизмом в развитии артритов и 
поражениях миокарда, особенно у детей, а также 
могут быть причиной внезапной младенческой 
смертности [5].

SE и ТSST-1 являются суперантигенами; в 
концентрации от 1 пкг/мл до 1 мкг/мл [6] обла-
дают мощным действием на иммунную систе-
му организма и способны взаимодействовать с 
T-лимфоцитами Тh2, вместо Тh1. Токсичность SE 
определяется взаимодействием с главным ком-
плексом гистосовместимости (MHC) класса II на 
целевых клетках, в результате чего происходят 
широкое распространение лейкоцитов и высво-
бождение цитокинов. При этом также происхо-
дят нарушение деятельности иммунной систе-
мы, увеличение количества Th2-цитокинов, сни-
жение количества других цитокинов (например, 
фактора некроза опухолей ) и антистафилокок-

ковых пептидов в иммунной системе новорож-
денных, например, -дефенсина-3 и кателеци-
динов [7]. Суперантигенное влияние SE, приво-
дящее к дисфункции иммунной системы, может 
сохраняться длительное время, вследствие чего 
ребенок более подвержен инфицированию раз-
личными патогенными микроорганизмами.

В предыдущих исследованиях было показа-
но, что при нарушении микробиоты кишечника 
у детей были обнаружены стафилококки, про-
дуцирующие энтеротоксины типов SEA и SEB 
[8]. Однако до сих пор не было публикаций об 
исследовании  Staphylococcus aureus  (S. aureus) 
на наличие энтеротоксинов типов SEC и SEI, 
хотя известно, что они являются суперантигена-
ми и также воздействуют на иммунную систему 
ребенка.

Цель данной работы — определение часто-
ты встречаемости энтеротоксигенных штаммов 
стафилококков, продуцирующих токсины типов 
SEC и SEI, у детей с нарушением микробиоты 
кишечника.

Материалы и методы исследования

Проводили оценку энтеротоксигенности куль-
тур S. aureus, выделенных из фекалий у 73 детей (в 
возрасте до 1 года – 34, от 1 года до 7 лет – 45) при 
исследовании микробиоценоза кишечника. 

Видовую идентификацию изолятов проводи-
ли по общепринятой методике. Все исследованные 
культуры стафилококков образовывали лецитина-
зу и коагулазу, а также ферментировали лактозу. 
Стафилококки выращивали на жидкой питательной 
среде Е.Р. Casman (1958) в нашей модификации при 
встряхивании на шуттель-аппарате со скоростью 210 
об/мин в течение 35–36 ч при 37 0С. Микробные клет-
ки удаляли центрифугированием при 10 000 об/мин 
в течение 15 мин, использовали надосадочную жид-
кость. Определяли содержание SE в 73 фильтратах 
культуральной жидкости, полученных от детей при 
проведении анализов на дисбактериоз кишечника.

Известно, наличие 3 подтипов SEC (SEC1, SEC2, 
SEC3), отличающихся между собой по изоэлектриче-
ским точкам (Cl-pI8,6; C2-pI7,8; C3-pI8,0), но являю-
щихся иммунологически идентичными между собой, 
поэтому для выявления SE возможно использование 
одинаковых иммунологических препаратов [9, 10]. 
Определение продукции SEC и SEI проводили методом 
иммуноферментного анализа (ИФА) с использованием 
тест-систем чувствительностью 1 нг/мл [11, 12]. 

in children from 1 year to 7 years old – 41%. It was shown that the number of enterotoxigenic 
strains of staphylococci in case of intestinal microflora disorders depends on the age of the child: 
the smaller the age, the more often enterotoxigenic strains producing SEC and SEI. Conclusion: 
the data obtained indicate the feasibility of determining S. aureus enterotoxigenicity in children 
with intestinal microflora disorders, to assess their degree of danger and take adequate methods 
for their elimination.

Keywords: staphylococci, staphylococcal enterotoxins, intestinal microflora, children.

Quote: F.S. Fluer, O.G. Loginova, Ya.A. Panova, A.A. Azanova, E.V. Mamycheva. The frequency of 
occurrence of Staphylococcus aureus enterotoxigenic strains producing enterotoxins of SEC and SEI 
types in children with intestinal microflora disorders. Pediatria. 2019; 98 (6): 60–64.
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Результаты и их обсуждение

Известно, что нормальная микробиота кишеч-
ника способствует созреванию иммунной систе-
мы и поддержанию ее в состоянии высокой 
функциональной активности, так как компонен-
ты микробной клетки неспецифически стимули-
руют клетки иммунной системы. Формирование 
иммунитета ребенка характеризуется постепен-
ным его совершенствованием и зависит от таких 
факторов, как микробиом матери, характер 
вскармливания, а также от санитарно-эпидеми-
ологического состояния роддомов. Большое зна-
чение имеет качественный состав естественного 
микробиома тела: если у новорожденного быстро 
сформируется микробиота толстого кишечника 
(с преобладанием бифидобактерий в количестве 
1010 КОЕ/г, лактобактерий – 108 КОЕ /г и дру-
гих анаэробов), то развитие иммунной системы 
пойдет быстрее.

При исследовании микрофлоры у 34 детей 
в возрасте до года нами было установлено, что у 
всех детей было нормальное содержание лакто-
бактерий и бифидобактерий, тем не менее у них 
наблюдалось наличие S. aureus, продуцирующих 

SEC и SEI, от 104 до 106 (табл. 1 и 2). Однако 
даже при незначительном содержании стафи-
лококков наблюдалась дисфункция кишечни-
ка, что, возможно, говорит о том, что наличие 
в кишечнике энтеротоксигенных стафилокок-
ков негативно сказывается на здоровье ребенка. 
Отмечено, что зависимость между количеством 
стафилококков (КОЕ/г) в фекальных массах и 
способностью штаммов стафилококков проду-
цировать SE отсутствовала. Было выявлено, что 
частота встречаемости штаммов S. aureus, про-
дуцирующих SEC и SEI, в фекальных массах 
имела обратную зависимость с возрастом детей, 
а именно частота обнаружения энтеротоксиген-
ных штаммов стафилококков, продуцирующих 
SEC и SEI, уменьшалась с увеличением возраста 
детей. Больше всего энтеротоксигенных штам-
мов S. aureus нами обнаружено у детей в возрасте 
до 1 года. Проводилось исследование продукции 
SEC и SEI у штаммов стафилококков, выделен-
ных у 73 детей (в возрасте до 1 года – 34, от 1 года 
до 7 лет – 45). Было выявлено, что при определе-
нии методом ИФА у детей до 1 года 93,5% штам-
мов продуцировали SEC, у детей от 1 до 7 лет 

Таблица 1

Частота встречаемости штаммов S. aureus, образующих SEC, 
и содержание в  микрофлоре лакто- и бифидобактерий у детей

Таблица 2

 Частота встречаемости штаммов S. aureus, образующих SEI, 
и содержание в микрофлоре лакто- и бифидобактерий у детей

Таблица 3

 Определение продукции SEC у штаммов S. aureus, выделенных при нарушении микрофлоры 
кишечника у детей, методом ИФА

Содержание S. aureus, 
КОЕ/г фекалий

Содержание
лактобактерий

Содержание 
бифидобактерий

Количество 
штаммов 

Количество 
штаммов,

образующих SEC

S. aureus 104 106–108 109–1010 10 10
S. aureus 105 106–108 1010 11 10
S. aureus 106 106–108 1010 10 9
Всего штаммов 31 29 (93,5%)

Содержание S. aureus, 
КОЕ/г фекалий

Содержание
лактобактерий

Содержание 
бифидобактерий

Количество 
штаммов 

Количество 
штаммов,

образующих SEI

S. aureus 104 106–108 109–1010 9 4
S. aureus 105 106–108 1010 10 6
S. aureus 106 106–108 1010 12 4
Всего штаммов 31 14 (45,2%)

Исследование штаммов, выделенных 
у детей различных возрастов

Количество 
исследованных 

штаммов

Количество штаммов, 
продуцирующих SEC 

Процент штаммов, 
продуцирующих 

SEC

Штаммы S. aureus, выделенные у детей 
до 1 года 31 29 93,5

Штаммы S. aureus, выделенные у детей 
от 1 до 7 лет 45 27 60
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процент SEC составил 60% (табл. 3). Показано, 
что при исследовании штаммов S. aureus, выде-
ленных у детей в возрасте до 1 года, наличие SEI 
составляло 45,2%, а у детей от 1 года до 7 лет – 
41% (табл. 4). 

S. aureus является основным возбудителем 
гнойных маститов у женщин и частым возбу-
дителем гнойно-воспалительных заболеваний и 
энтероколитов у детей грудного возраста [13]. 
В эпидемиологии стафилококковой инфекции у 
грудных детей большое значение отводится носи-
тельству S. aureus в различных экологических 
нишах матери [14]. В работе [15] при исследова-
нии микробиома беременных со стафилококко-
вой патологией, а затем микробиоты кишечника 
их детей показано, что происходит передача 
энтеротоксигенных штаммов стафилококков от 
матери ребенку. В различных исследованиях 
доказана возможность инфицирования ребенка 
стафилококками через инфицированное груд-
ное молоко [16, 17]. Имеются немногочислен-
ные сообщения о выделении из грудного молока 
штаммов S. aureus, продуцирующих энтероток-
сины и TSST-1. Инфицирование матерей и детей 
может происходить в роддомах, так как часто в 
них циркулируют энтеротоксигенные штаммы 
стафилококков, причем возможность заражения 
увеличивается с продолжительностью нахожде-
ния в роддоме.

Известно, что грудное молоко имеет мощный 
антиинфекционный потенциал и обеспечивает 
младенца специфическими и неспецифически-
ми факторами защиты. Иммуномодулирующий 
эффект грудного молока во многом обусловлен 
наличием антител, нейтрализующих токсины, 
продуцируемые условно-патогенной флорой. 
Женское молозиво обеспечивает пассивную 
защиту для поверхности кишечника. Молозиво 
содержит секреторный иммуноглобулин (sIgA), 
который может предотвратить поглощение 
аллергена, ограничивая контакт между анти-
геном и слизистой оболочкой кишечника [18]. 
В случаях развития у ребенка стафилококко-
вой инфекции оптимальным является грудное 
вскармливание и прием антагонистически актив-
ных форм бифидо- и лактобактерий, ингибирую-
щих продукцию SE [19]. Вопрос отмены или про-
должения грудного вскармливания при наличии 
стафилококков в молоке подлежит обсуждению, 

так как грудное молоко обладает выраженным 
бифидогенным эффектом на состав микробиоты 
ЖКТ ребенка. Известно, что кишечник детей, 
вскармливаемых материнским молоком, чаще 
бывает колонизирован лактобациллами и бифи-
добактериями, в отличие от детей, находящихся 
на искусственном вскармливании [20].

Необходимо отметить, что во всех случаях 
присутствия S. aureus у детей выявляется сниже-
ние иммунитета. Патологические изменения в 
иммунной системе у детей во многом могут быть 
связаны с отрицательным влиянием SE, так как 
они обладают суперантигенными свойствами. 
Эти свойства играют важную роль в развитии и 
поддержании инфекционного процесса, аллер-
гических реакций. SE являются мощными акти-
ваторами Т-клеток и способны стимулировать 
быстрое увеличение лимфоцитов и производство 
избыточных количеств цитокинов (IL1, IL2, IL4, 
IL6, IL10, IL12) и факторов некроза опухоли 
(TNF, TNF). SE обладают различной супер-
антигенной активностью (100–1000 нг/мл). 
Классические энтеротоксины (SEА, SEВ, SEС, 
SED, SEE) продуцируются S. aureus в значи-
тельно большем количестве (в 100–1000 раз), 
чем вновь открытые энтеротоксины от SEG до 
SEХ [21]. В связи с этим мы считаем, что в 
первую очередь необходимо определять нали-
чие классических SE, поскольку они облада-
ют более губительным влиянием на иммунную 
систему. Однако следует подчеркнуть, что SEG 
обладает способностью стимулировать субпопу-
ляцию мышиных Т-лимфоцитов в 40–100 раз 
выше, чем остальные члены подсемейства SEB 
(SEB, SEC, SEG, SER, SE/U, SE/U2). Штаммы 
S. aureus, продуцирующие SEG, обладают улуч-
шенным механизмом связывания с естествен-
ными лигандами, что может давать возможное 
эволюционное преимущество бактериальным 
штаммам, продуцирующим SEG [22].

Известно, что передача энтеротоксигенных 
штаммов может происходить от матери к ребен-
ку. В связи с этим целесообразно проводить в 
профилактических целях исследование микро-
биома беременных женщин на наличие очагов 
стафилококковой инфекции [3]. Для коррекции 
микробиоты кишечника детей применяют про-
биотические препараты, а также использование 
аутоштаммов Bifidobacterium и Lactobacillus в 

Таблица 4

 Определение продукции  SEI у штаммов S. aureus, выделенных при нарушениях микрофлоры 
кишечника у детей, методом ИФА

Исследование штаммов, выделенных 
у детей различных возрастов

Количество 
исследованных 

штаммов

Количество штаммов, 
продуцирующих SEI  

Процент штаммов, 
продуцирующих 

SEI 

Штаммы S. aureus, выделенные у детей 
до 1 года 31 14 45,2

Штаммы S. aureus, выделенные у детей 
от 1 до 7 лет 39 16 41
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связи с их большей эффективностью, по срав-
нению с коммерческими бактериальными пре-
паратами, характеризующимися слабой при-
живаемостью. Для профилактики и коррекции 
нарушений биоценоза кишечника во взрослом 
возрасте используют пробиотические препараты 
или продукты с высоким содержанием кисломо-
лочных микроорганизмов, которые ингибируют 
рост стафилококков и продукцию энтероток-
синов [19]. Для ингибирования роста стафило-
кокков и их энтеротоксинов также применяет-
ся энтеросгель, который обладает способностью 
выводить энтеротоксины из биологических жид-
костей [23].

Заключение

В настоящее время актуальным является 
изучение наличие SE при нарушении биоценоза 
кишечника у детей, которые являются мощ-

ными суперантигенами и существенно влияют 
на иммунную систему ребенка. В результате 
их воздействия нарушается адекватный ответ 
организма на присутствие чужеродных агентов. 
Вследствие этого имеется необходимость опреде-
лять энтеротоксигенность штаммов S. aureus при 
диагностике нарушения микробиоты кишечни-
ка у детей для последующего востановления 
нормального функционирования имунной систе-
мы и профилактики возникновения различных 
заболеваний, таких как атопический дерматит, 
синдром токсического шока, эндокардитов и 
других заболеваний. 
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