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неврология

снижение тонического напряжения сосудов и перифери-
ческого сопротивления, выравнивание межполушарных 
асимметрий, снижение или исчезновение затруднений 
венозного оттока, как в ВББ (вертебробазилярном 
бассейне), так и в каротидном бассейнах, увеличение 
кровенаполнения мозга, снижение вазотонических на-
рушений вплоть до нормализации сосудистого тонуса; 
улучшение субъективного самочувствия, значительное 
уменьшение жалоб до 1-2-х: исчезновение головной 
боли, головокружения, повышение настроения, от-
мечался седативный эффект, прекращение кризовых 
эмоциональных состояний, повышение умственной и 
физической работоспособности, уменьшение количе-
ства приема медикаментов.

Полученные результаты свидетельствуют о выра-
женном нормализующем влиянии ИРТ на церебральную 
гемодинамику, микроциркуляцию, тонус сосудов как в 
вертебробазилярном, так и в каротидном бассейнах. Все 
это позволяет широко рекомендовать ИРТ в комплексе 
лечебных мероприятий при начальном церебросклерозе, 
вертебробазилярной недостаточности различного генеза 
(атеросклеротического, вертеброгенного, гипертони-
ческого), дисциркуляторной энцефалопатии легкой и 
умеренной степени.
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ИГЛОРЕФЛЕКСОТЕРАПИЯ ӘДІСІМЕН ҚАН ТАМЫР-

МИ ЖЕТІМСІЗДІГІ КЕЗІНДЕГІ ГЕМОДИНАМИКАНЫҢ 
ЖАҚСАРУЫ 

Ми аурулары кезінде қолданылатын, емдеудің дәрілік 
емес әдістерінің арасында, ИРТ әдісі, әсіресе саноториялық-
курорттық жағдайларда кеңінен және табысты пайдаланы-
лады, ИРТ осы патология кезіндегі сауықтандыру әсерін 
күшейтеді.
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IMPROVING HEMODYNAMICS BY ACUPUNCTURE IN 

CEREBROVASCULAR INSUFFICIENCY 
Among non-drug methods of treatment in brain diseases, 

acupuncture is widely and successfully used, especially in the 
health resort conditions; acupuncture accelerates and enhances 
the healing effect in this pathology. 

О

инфекции

беспечение микробиологической безопасности 
пищевых продуктов является одной из главных 
задач, решение которой непосредственно на-

правлено на охрану здоровья населения. Во всем мире 
эта проблема приобретает особую актуальность в связи 
с увеличением числа заболеваний, передающихся через 
пищевые продукты, в особенности кишечных инфекций и 
бактериальных отравлений.

Пристальное внимание исследователей к данной 
проблеме привлекает тенденция к расширению спектра 
пищевых инфекций и появлению новых возбудителей. 
Обширная группа условно-патогенных и патогенных бак-
терий включает значительное количество микроорганиз-
мов, которые могут рассматриваться как эмерджентные 
пищевые патогены (от английского emergent), что озна-
чает «внезапно появляющиеся», «вновь возникающие» 

инфекции. Наиболее значимыми в эпидемиологическом 
отношении, в настоящее время, являются возбудители 
новых или так называемых «эмерджентных» бактериаль-
ных инфекций (Listeria monocytogenes, Salmonella, энте-
рогеморрагические E.coli (ЕНЕС), Campylobacter jejuni, 
Enterobacter sakazakii и др.). Термины «эмерджентные 
пищевые патогенны» и «эмерджентные пищевые инфек-
ции» в последнее время широко используются в научных 
публикациях и официальных документах международного 
сообщества и ВОЗ [1].

Наглядным примером появления таких эмерджентных 
патогенов в популяциях хорошо изученных непатогенных 
и условно-патогенных энтеробактерий является обна-
ружение среди бактерий Enterobacter cloacae нового 
вида Enterobacter sakazaki – возбудителя инфекций у 
новорожденных и детей раннего возраста. Названный в 
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честь японского микробиолога Riichi Sakazaki, впервые 
выделившего этот микроорганизм, E.sakazakii в настоя-
щее время интенсивно исследуется в различных странах 
мира [2, 9]. 

Enterobacter sakazakii – новый вид эмерджентных энте-
робактерий в общей системе микробиологической оценки 
продуктов детского питания. E.sakazakii представляет 
собой подвижные перитрихиальные грамотрицательные 
бактерии, характеризующиеся таким культуральным при-
знаком, как образование желтого пигмента. Таксономиче-
ское положение E.sakazakii постоянно уточняется, по ряду 
фенотипических признаков его считают биоваром вида 
E.cloacae. Исследованиями ряда авторов подтверждается 
возможность выделения E.sakazakii в самостоятельную 
таксономическую единицу на основание изучения струк-
туры ДНК [2, 3, 11].

Впервые случаи неонатального менингита у ново-
рожденных с летальным исходом, вызванные E.sakazakii, 
были зафиксированы в Великобритании в 1958 году, что 
привело к гибели 2-х детей [4]. После этого были за-
регистрированы вспышки подобной инфекции в Англии, 
Нидерландах, США, Франции, Бельгии, Новой Зеландии 
[5, 2]. В литературе за 1961-2005 гг. описано 70 задоку-
ментированных случаев заболеваний детей, вызванных 
E.sakazakii. Клиническая картина инфекции выглядит как 
менингиты (осложненные вентрикулитом, абсцессом 
мозга, инфарктом мозга и формированием кисты), бак-
териемия и некротический энтероколит [14].

Установлено, что, хотя бактерии E.sakazakii могут вы-
зывать заболевание во всех возрастных группах, дети 
грудного возраста (дети <1 года) подвергаются повы-
шенному риску, при этом наибольшему риску подвержены 
новорожденные в возрасте до двух месяцев, в особен-
ности дети недоношенные, с низкой массой тела при 
рождении (<1,5 кг) или с ослабленным иммунитетом. Дети 
грудного возраста у ВИЧ-позитивных матерей также от-
носятся к группе риска, так как у них может быть ослаблен 
иммунитет, и им особенно часто требуется сухая детская 
смесь (СДС) (ФАО/ВОЗ, 2004 г.) [10], а все описанные 
авторами случаи заболевания, вызванные E.sakazakii, 
связаны именно с употреблением детских молочных 
смесей, контаминированных этими бактериями. При 
этом отмечено, что инфекция может возникать даже при 
очень малых дозах возбудителя, когда его количество не 
превышает или даже ниже допустимого для колиформных 
бактерий уровня (<3-10 КОЕ/г), установленного норма-
тивными документами Комиссии Кодекса Алиментариус 
(FAO. 1994 Сodex Alimentarius: Codex of Hygienic Practice 
for Foods for Infant Children).

Данных об экологии E.sakazakii пока очень мало, а в 
отечественной и российской литературе они совсем от-
сутствуют [6].

Естественная среда обитания E.sakazakii  в настоящее 
время неизвестна. По данным исследователей E.sakazakii  
выделяли из различных источников окружающей среды 
и пищевых продуктов, их обнаруживают в клиниках и на 
перерабатывающих предприятиях. Естественной средой 
обитания этого микроорганизма предположительно мо-
жет быть растительный материал, так как E.sakazakii  вы-
деляется из высушенной травы и специй. Kandhai и соавт.  
обнаруживали  E.sakazakii в сухом молоке, используемом 
для промышленной переработки (8 из 9 образцов), и в 
домашних пылесосах (5 из 16 образцов), подтвердив 
тем самым теорию о повсеместном распространении 
этого микроорганизма. E.sakazakii   был изолирован из 
творожных изделий, детского питания, мясных изделий 
(фарш, колбасы) и овощей [15].  Кроме того, имеются 
сообщения о выделении E.sakazakii  из животных ис-
точников – кишечника мексиканской плодовой мухи и 

ее личинок [16]. Е.sakazakii находят в широком спектре 
клинических образцов, в том числе в анализах крови, 
костного мозга, мокроты, мочи, воспаленных тканях 
аппендикса, кишечном и дыхательном трактах, глазах, 
ушах, в ранах и кале [17]. Этот микроорганизм также был 
выделен из объектов больничного окружения [18].

Несмотря на все перечисленные источники выделения 
E.sakazakii,  четкая связь этого микроорганизма просле-
живается преимущественно с сухим детским питанием 
[19].

Биологические свойства E.sakazakii пока еще изучены 
недостаточно. 

В экспериментах на культурах тканей млекопитающих 
было установлено, что E.sakazakii  может прикрепляться к 
клеткам слизистой кишечника и выживать внутри макро-
фагов [20]. Конкретные бактериальные адгезины и рецеп-
торы клетки-хозяина, участвующие в этих процессах, пока 
неизвестны. Кроме того, некоторые штаммы E.sakazakii 
производят капсульный материал, который позволяет 
этим бактериям создавать биопленку и, возможно, обе-
спечивает их защиту, способствуя выживанию, в част-
ности, во время высушивания при производстве сухого 
детского питания. Е.sakazakii способен прикрепляться к 
поверхности пластмасс и силиконовой резины и расти на 
них в виде биопленки, поэтому трубки для энтерального 
питания, детские бутылочки и соски могут содержать 
Е.sakazakii в больших количествах. Некоторые авторы 
считают, что возможность образовывать биопленку яв-
ляется фактором, ответственным также за изменение 
чувствительности Е.sakazakii к антибактериальным пре-
паратам [21].

Имеются сообщения о терморезистентности Е.saka
zakii по сравнению с другими видами энтеробактерий [4]. 
В модельных исследованиях по термической инактивации 
12 штаммов E.sakazakii в составе СМС у 50% культур была 
выявлена повышенная термоустойчивость: время гибели 
популяции при температуре 58°С достигало 307,8-591,1 с, 
тогда как у других штаммов энтеробактерий этот интервал 
составлял 30,5-47,9 с.

Однако, существуют другие научные данные, которые 
доказывают, что стандартные параметры пастеризации 
действуют губительно на E.sakazakii [23]. Для восста-
новления сухих смесей для детского питания достаточно 
использовать воду, подогретую до 70°С и в этом случае 
риск инфицирования бактериями E.sakazakii будет зна-
чительно снижен [22]. 

В литературе встречается работа украинских исследо-
вателей, посвященная сравнительному изучению устой-
чивости к высоким температурам 5 штаммов бактерий 
E.sakazakii, выделенных из сырого молока. Результаты 
их экспериментов свидетельствуют о разной стойкости 
этих штаммов к высоким температурам: один штамм  
E.sakazakii проявил хорошо выраженную терморезистент-
ность, так как выдерживал действие температуры 58°С в 
течение 3 минут, других 4 культуры E.sakazakii при этой 
температуры погибали за 1-2 минуты. Подобные данные 
позволяют утверждать, что могут существовать штаммы 
бактерии E.sakazakii, вариабельно реагирующие на воз-
действие высоких температур [24].

Конкретные пути передачи и распространения 
E.sakazakii также еще не достаточно исследованы. В 
целом первый путь инфицирования E.sakazakii пищевых 
продуктов связан с возможностью его попадания в сухие 
молочные смеси с контаминированными ингредиентами, 
добавляемыми после сушки, или из окружающей среды 
в процессе упаковки готового продукта. Второй путь 
контаминации связан с нарушением правил гигиены 
при восстановлении инстантных смесей и кормления 
детей [13].
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Если говорить о Казахстане, то исследования по выяв-
лению E.sakazakii в детских сухих смесях в испытательных 
лабораториях и СЭС республики официально не зареги-
стрированы. Однако в лаборатории Казахской академии 
питания подобные исследования уже начаты с 2012 г. 

В настоящее время в НИИ питания РАМН Ефимочки-
на Н.Р. с соавт. провели исследования по обнаружению 
E.sakazakii в продуктах детского питания с целью выявле-
ния возможной контаминации сухих инстантных молочных 
смесей новыми видами патогенов. Учеными методом 
количественного подсчета и расширенной биохимиче-
ской идентификации в образцах детских сухих молочных 
смесей впервые были обнаружены бактерии E.sakazakii в 
количестве 0,04-0,4 КОЕ/г [6, 12]. Было отмечена необ-
ходимость оценки диагностической значимости традици-
онно используемых тестов идентификации и разработка 
схемы, пригодной для дифференциации E.sakazakii от 
фенотипически близких вариантов энтеробактерий. 
Идентификация E.sakazakii вызывает значительные 
затруднения в связи с идентичностью этого вида по 
культурально-биохимическим признакам с другим пред-
ставителем рода – E. сloacae. Основной дифференцирую-
щий признак этого вида энтеробактеров – способность 
E.sakazakii к образованию желтого пигмента – характерен 
и для бактерий Erwinia herbicola, которое не относятся к 
колиформным [7].

Следовательно выявлено, что для бактерий E.sakazakii 
или Cronobacter ssp. ключевыми биохимическими 
тестами-маркерами являются:

 Образование желтого пигмента (98-100% исследо-
ванных штаммов)

 Альфа-глюкозидная активность (96-100%)
 Способность к утилизации цитратов (99%)
 Отсутствие способности утилизировать сорбит 

(96%)
 Положительная реакция Фогес-Проскауэра (96%)
 Наличие аргинин дегидрогеназы (97%)
 Ферментация раффинозы и сахарозы (100%).

Наряду с традиционными микробиологическими 
методами для обнаружения и идентификации E.sakazakii 
в настоящее время используется скрининг-система для 
проведения realtime ПЦР на основе BAX System (Dupon 
Qualicon). В РФ разработаны и введены в действие ме-
тодические указания МУК 4.2.2428-08 «Метод опреде-
ления бактерий Enterobacter sakazakii в продуктах для 
питания детей раннего возраста». Предлагаемый метод 
определения бактерий E.sakazakii в пищевых продуктах, 
предназначенных для детей раннего возраста, предусма-
тривает определения наличия и отсутствия указанных 
микроорганизмов в определенной массе продукта в 
300 г в соответствии с нормативами Единых санитарно-
эпидемиологических и гигиенических требований к то-
варам, подлежащим санитарно-эпидемиологическому 
надзору (контролю). Утверждены  Решением Комиссии 
Таможенного союза от 28 мая 2010 года № 299 [8].

Таким образом, учитывая большую значимость 
проблемы, представляется необходимым проведение 
дальнейших исследований для выяснения природных 
источников распространения E.sakazakii, факторов ви-
рулентности, патогенеза и механизмов возникновения 
инфекций, обусловленных эмерджентными патогенными 
микроорганизмами [1, 6]. 
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Қазақ тағаметану академиясы, Алматы қ.
ENTEROBACTER SAKAZAKI – БАЛАЛАРДАҒЫ 

ТАҒАМДЫҚ УЛЫ ЖҰҚПАЛАРДЫҢ ЖАҢА ҚОЗДЫРҒЫШЫ 
(ЗАМАНАУИ ӘДЕБИЕТТЕРГЕ ШОЛУ)

Мақалада жаңа туылған сәбилер мен жас балалардағы 
құрғақ сүт қоспаларынан бөлінетін және идентифика-
цияланатын Enterobacter sakazaki сияқты тағамдық улы 
жұқпалардың жаңа қоздырғыштарының белгілі болуы жай-
ында шетелдік және Ресейлік заманауи әдебиеттеріне ша-
лулар келтірілген. Enterobacter sakazaki – дің биологиялық 
қасиеттері мен таксономиялық жағдайы туралы аталған 
мерзім ішінде жиналған деректі мәліметтер берілген.

S U M M A R Y
I.F. HADZHIBAEVA, A.V. ROKUTOVA, 
D.T. OMAROVA., N.V. KLIPINA
Kazakh Academy of Nutrition, Almaty с.
ENTEROBACTER SAKAZAKI NEW PATHOGEN OF 

NUTRITIONAL TOXICOINFECTION OF CHILDREN (REVIEW 
OF MODERN LITERATURE)

The review of modern Russian and foreign literature about 
the detection of a new agent of toxicoinfection of infants and 
children of early age, which is extracted from the powdered 
infant formula and identified as Enterobacter sakazaki. The 
article presents the most important information about the 
biological properties and taxonomic status of Enterobacter 
sakazaki.

клиническая фармакология
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ЧУ «Центр наук о жизни» Назарбаев Университета, г. Астана

Фармакоэкономический аспект обоснования 
целесообразности включения препарата Небиволол 
в список препаратов для льготного амбулаторного 
обеспечения 

Статья представляет собой обзор опубликованных сведений относительно фармакоэкономики, клинической 
эффективности и безопасности препарата небиволол, а также содержит результаты фармакоэкономической экс-
траполяции. 

Ключевые слова: бета-адреноблокаторы, небиволол, артериальная гипертензия, затраты, эффективность.

оскольку стоимость фармакотерапии сердечно-
сосудистых заболеваний в любой стране имеет 
ошеломляющую статистику, то вопросы снижения 

риска хотя бы наиболее тяжелых исходов артериальной 
гипертензии – инсульта и сердечной недостаточности 
имеют первостепенное значение для любой системы 
здравоохранения. Так, по данным National Institutes of 
Health в США годичная стоимость гипертонии оценива-
ется в $66 млрд, при этом стоимость осложнений ин-
сульта – $63 млрд, а сердечной недостаточности – $33 
млрд соответственно [1]. По данным МЗ РК, стоимость 
инсультов, инфарктов, сердечной недостаточности – до 
16 млрд тенге. 

Именно это обстоятельство вынуждает тщательно 
отбирать медикаментозные средства, используемые для 
снижения риска инсульта и сердечной недостаточности у 
больных с артериальной гипертензией. 

Бета-адреноблокаторы, которые в настоящее время 
являются обязательным атрибутом практически всех 
стандартов лечения АГ, вошли в широкую клиническую 
практику и некоторые препараты этой группы присут-
ствуют в Перечне лекарственных средств для льготного 
лекарственного обеспечения в Республике Казахстан. 

Бета-адреноблокаторы представляют собой весьма 
гетерогенную группу класса антигипертензивных пре-
паратов.

Эволюционируя от пропранолола (анаприлина), через 
кардиоселективные β

1
-адреноблокаторы 2-го поколения 

(атенолол, метопролол, бисопролол и др.), эта группа 
препаратов теперь имеет единственного представителя 
3-го поколения – небиволол. Небиволол стал активно 
изучаться и использоваться в мировой медицине с на-
чала 1990-х годов. Небиволол (Небилет) представляет 
собой высокоселективный β

1
-адреноблокатор с очень 


