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Введение 

Staphylococcus aureus (S. aureus) является одним из самых опасных возбудителей 

инфекционных заболеваний у человека. Этот микроорганизм вызывает 

разнообразные заболевания, от локализованных инфекций до тяжелых системных 

нарушений, таких как сепсис, остеомиелит и эндокардит. Одним из особенно 

интересных аспектов инфекции является влияние S. aureus на органы 

кроветворения, такие как костный мозг, лимфатические узлы и селезенка. Эти 

органы имеют критически важное значение для поддержания нормального 

функционирования организма, поскольку они отвечают за образование и 

поддержание состава клеток крови. Влияние S. aureus на эти органы может 

вызывать серьезные морфологические и функциональные изменения, что ведет к 

нарушению кроветворения, иммунной дисфункции и даже к угрожающим жизни 

состояниям. 

Свойства и патогенность Staphylococcus aureus 

Staphylococcus aureus — это грамположительная кокковая бактерия, которая 

имеет ряд особенностей, способствующих её патогенности. Включая способность 

к образованию биопленок, S. aureus может эффективно закрепляться на различных 

биологических поверхностях, включая ткани организма человека. Он также 

обладает высокой устойчивостью к внешним воздействиям и различным 

антибиотикам, включая β-лактамы, что делает его особенно опасным в условиях 

инфекционных заболеваний. 
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Инфекции, вызванные S. aureus, могут быть как локализованными (например, 

абсцессы, фурункулы), так и системными (сепсис, пневмония, эндокардит). 

Важным аспектом является тот факт, что при системной инфекции этот 

микроорганизм может оказывать токсическое воздействие на ткани органов 

кроветворения, нарушая их нормальную работу и способствуя развитию 

воспаления и гипоксии в клетках. 

Патогенез: влияние Staphylococcus aureus на органы кроветворения 

1. Костный мозг 

Костный мозг является основным органом, где происходит кроветворение. 

Его способность к образованию клеток крови — эритроцитов, лейкоцитов и 

тромбоцитов — имеет ключевое значение для поддержания нормального 

состава крови и иммунной системы организма. В случае инфекции S. aureus 

микроорганизм может проникать в костный мозг и вызывать остеомиелит, 

который ассоциируется с воспалением костных тканей и нарушением 

нормальной работы кроветворения. 

Морфологические изменения: 

При остеомиелите, вызванном S. aureus, наблюдается отек костной ткани, 

инфильтрация воспалительными клетками (нейтрофилами, макрофагами) и 

разрушение костных клеток. Это, в свою очередь, нарушает нормальное 

кроветворение, вызывая гипоплазию костного мозга, что приводит к 

снижению уровня всех видов клеток крови — анемии, лейкопении и 

тромбоцитопении. 

Механизм угнетения кроветворения: 

В ответ на инфекцию S. aureus в костном мозге запускаются воспалительные 

механизмы, включая продукцию цитокинов, таких как интерлейкин-1 (IL-

1), интерлейкин-6 (IL-6) и фактор некроза опухоли (TNF-α), которые 

активируют воспаление. Однако при длительном воспалении или 

гиперактивности этих молекул происходит угнетение нормальной 

дифференциации клеток костного мозга, что снижает производство клеток 

крови. 

2. Лимфатические узлы 

Лимфатические узлы играют важную роль в иммунном ответе на инфекцию. 

При инфицировании S. aureus лимфатические узлы могут быть первыми 

органами, которые встречаются с бактериями. В ответ на инфекцию 

происходит их гиперплазия, активизация фолликулов и увеличение числа 

иммунных клеток (Т- и В-лимфоцитов, макрофагов). 
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Морфологические изменения: 

Лимфатические узлы, реагируя на инфицирование, могут увеличиваться в 

размерах, что сопровождается гипертрофией клеток. Однако в случае 

системного заражения или хронической инфекции, как это бывает при 

инфекциях, вызванных MRSA (метициллин-резистентный S. aureus), они 

могут стать «истощенными», что ведет к снижению их функциональной 

активности. Хроническое воспаление лимфатических узлов также может 

способствовать развитию фиброзных изменений, что препятствует 

нормальному функционированию иммунной системы. 

3. Селезенка 
Селезенка играет важную роль в удалении старых и поврежденных клеток 

крови, а также в иммунной реакции на инфекции. При инфекции, вызванной 

S. aureus, селезенка может увеличиваться (гиперплазия) или, наоборот, 

уменьшаться (гипофункция) в зависимости от типа иммунного ответа 

организма. 

Морфологические изменения: 

Гиперплазия в селезенке обычно связана с усилением активности 

фагоцитов, таких как макрофаги и нейтрофилы, которые пытаются 

нейтрализовать инфекцию. Однако длительная инфекция может привести к 

истощению этих клеток и снижению функциональной активности органа. 

Также может наблюдаться повышение активности ретикулоэндотелиальной 

системы, что приводит к увеличению числа фагоцитов и аномальным 

изменениям в тканях органа. 

4. Микроциркуляция и гематологические нарушения 

Staphylococcus aureus оказывает значительное влияние на 

микроциркуляцию. В условиях инфекции происходит повреждение 

сосудов, что ведет к увеличению проницаемости сосудистой стенки, что 

способствует проникновению бактериальных токсинов и воспалительных 

клеток в ткани. Это в свою очередь может приводить к нарушениям в 

микроциркуляции органов кроветворения, таким как костный мозг и 

лимфатические узлы, что затрудняет доставку кислорода и питательных 

веществ, необходимых для нормального функционирования клеток. 

Гематологические изменения: 

На фоне бактериальной инфекции часто развивается сепсис, который 

приводит к изменениям в составе крови. Это может проявляться как 

тромбоцитопения (снижение числа тромбоцитов), анемия (недостаток 

эритроцитов) и лейкопения (уменьшение числа лейкоцитов).  
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Нарушение работы костного мозга, вызванное инфекцией S. aureus, может 

вызвать угнетение гемопоэза, что приводит к снижению всех клеток крови 

и нарушению иммунного ответа. 

Иммунная система и ответ на инфекцию 

Иммунный ответ на инфекцию, вызванную Staphylococcus aureus, начинается с 

активации фагоцитарных клеток — нейтрофилов и макрофагов. Эти клетки 

захватывают и уничтожают бактерии, однако в случае хронизации процесса или 

при наличии биопленок бактерии могут избегать фагоцитоза и вызывать 

длительное воспаление. Цитокины, такие как IL-6, IL-1 и TNF-α, играют важную 

роль в ответе иммунной системы, регулируя воспаление и взаимодействие клеток 

иммунной системы. 

При хронической инфекции возможно развитие аутоиммунных процессов, когда 

иммунная система начинает атаковать собственные ткани организма, что 

дополнительно ухудшает состояние органов кроветворения. Поражение органами 

кроветворения может сопровождаться дополнительными иммунными 

нарушениями, что еще больше способствует развитию заболеваний и увеличивает 

вероятность летального исхода. 

 



- 5 - 
 

Диагностика и терапия инфекций, вызванных Staphylococcus aureus 

Для диагностики инфекций, вызванных Staphylococcus aureus, применяются 

микробиологические и молекулярно-биологические методы, такие как ПЦР, 

посевы на питательные среды, а также методы серодиагностики. Для определения 

наличия метициллин-резистентных штаммов S. aureus используется тестирование 

на чувствительность к антибиотикам. 

Лечение включает использование антибиотиков (в зависимости от 

чувствительности штамма), противомикробных препаратов, направленных на 

подавление выработки токсинов бактериями, а также терапии, направленной на 

восстановление функции органов кроветворения. В тяжелых случаях могут быть 

необходимы вмешательства, такие как пересадка костного мозга, для 

восстановления нормальной функции кроветворения. 

Заключение 

Влияние культуры Staphylococcus aureus на морфологию органов кроветворения 

представляет собой важную и многогранную проблему в области медицины. Этот 

патоген, обладая высокими вирулентными свойствами, способен вызывать 

широкомасштабные инфекционные процессы, оказывая серьезное воздействие на 

костный мозг, лимфатические узлы и селезенку. Инфицирование этими 

бактериями приводит к изменениям в гематопоэтической активности, снижению 

уровня клеток крови и ухудшению иммунной функции организма, что может 

проявляться в виде анемии, лейкопении, тромбоцитопении и других патологий. 

Морфологические изменения в органах кроветворения, связанные с инфекцией 

Staphylococcus aureus, включают воспаление, гипоплазию и дистрофические 

изменения клеток, что нарушает их нормальную функцию. В результате этих 

нарушений может развиваться широкий спектр заболеваний, от локализованных 

инфекций до тяжелых системных расстройств, таких как сепсис или остеомиелит, 

что требует ранней диагностики и эффективного вмешательства. 

Кроме того, инфекция, вызванная Staphylococcus aureus, может вызвать 

долговременные иммунные и метаболические нарушения, поскольку 

воспалительные реакции, возникающие в ответ на инфекцию, оказывают 

воздействие на функции других органов и тканей. Это увеличивает сложность и 

длительность лечения, а также повышает риск осложнений, таких как органная 

недостаточность или хронические воспалительные процессы. 

Понимание механизмов патогенеза инфекций, вызванных Staphylococcus aureus, 

имеет важное значение для разработки эффективных методов диагностики и 

лечения. Применение современных методов микробиологии, молекулярной 

диагностики и антибактериальной терапии может значительно улучшить прогноз 

заболевания и снизить риск развития необратимых изменений в органах 

кроветворения.  



- 6 - 
 

Важно отметить, что своевременная и правильная терапия, направленная на 

устранение инфекции и восстановление нормальной функции органов 

кроветворения, может предотвратить многие тяжелые осложнения и обеспечить 

полное восстановление здоровья пациентов. 

Таким образом, проблема воздействия Staphylococcus aureus на органы 

кроветворения требует комплексного подхода в диагностике и лечении. 

Необходимы дальнейшие исследования для более глубокого понимания 

патогенеза инфекции и разработки новых методов лечения, направленных на 

восстановление функции кроветворения и предотвращение длительных 

последствий. Это обеспечит улучшение качества жизни пациентов, пострадавших 

от инфекций, вызванных этим патогеном, и поможет снизить заболеваемость и 

смертность в результате связанных с ним заболеваний. 
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