
Ірін- қабыну процесстерінің 
қоздырғыштары. 

Стафилококктар. 



Мақсат: стафилококктарға жалпы сипаттама 
беру 

Жоспар:
•1. Таксономия
•2. Морфология
•3. Дақылды өсіру
•4. Патогенді факторлары
•5. Антигендік құрылымы
•6. Микробиологиялық диагностикасы
•7. Емдеу
•8. Профилактика



Classification

• Family

• Genus

• Species

Micrococcaceae

Micrococcus and Staphylococcus

S. aureus
S. saprophyticus
S. epidermidis
M. luteusmore 

than 30 
species



Morphology



Morphology
Staph vs. Strep

Gram-positive cocci 
in clusters



StreptococcusStaphylococcus



Staphylococcus



Стафилококктардың морфологиясы жəне 
тинкториальды қасиеттер

Sthaphylococcus aureus

Қасиеті Графикалық 
бейнесі Ескерту

Пішіні Шар тəрізді

Бояу Гр (+) Күлгін түсті

Өзара орналасу Жүзім тəрізді

Капсула Бар 

Жгутиктер Жоқ 

Споралар Жоқ  



Стафилококтардың дақылды қасиеттер

РН – 7,2-7,5370С



Биохимические свойства 
стафилокков





Патогендік  факторлары
Вируленттік 
факторлары

Биологиялық əсері

ҚҰРЫЛЫМЫ:
Капсула
Ақуыз А
Пептидогликан

Тейхой қышқылы

Фагоцитпен қарым-қатынасты басу
Антиденелердің Fc-фрагментімен байланысуы
Эндогенді пирогендердің өнімін (эндотоксин 
тəрізді əсер), лейкоциттердің хемоатрактантын 
(абсцестердің қалыптасуы) күшейту
Жасуша мембранасында катиондардың 
мөлшерін реттейді, фибронектинді 
байланыстырады

БАСҚА 
КОМПОНЕНТТЕРІ:
Каратиноидты 
пигменттер NaCl мен 
май қышқылдарына 
тұрақтылық

Оттегінің бактерицидтік қасиетін инактивациялау
Тер жəне май бездерінде көбею



Патогендік  факторлары
Вируленттік 
факторлары

Биологиялық əсері

ТОКСИНДЕР:
Мембраналық 
токсиндер немесе 
гемолизиндер (альфа-, 
бета-
 гамма-, дельта- 
токсиндер),
лейкоцидин
Эксфолиатинді токсин

Токсикалық шок 
синдромының токсині
Энтеротоксиндер  (А-Е)

Көптеген жасушаларға, соның ішінде лейкоциттерге, 
эритроциттерге, макрофагтарға, фибробластарға улы

Эпидермистің гранулярлы қабатында 
десмосомалардың-жасуша аралық байланыстарды 
бұза отырып «күйген тері» синдромын тудырады. 
Суперантиген (Т-лимфоциттердің поликлоналды 
белсенділігі, цитокиндердің өнуін күшейтеді)
Нейротропты, вазотропты əсері бар

Суперантиген. 
Нейротропты əсер, энтероциттерге əсер 
(стафилококтық тағамдық интоксикациясы)



Патогендік  факторлары
Вируленттік 
факторлары

Биологиялық əсері

ФЕРМЕНТТЕР:
Плазмокоагулаза  
(коагулаза)

Гиалуронидаза

Липаза, 
лецитовителлаза

Стафиллокиназа 
(фибринолизин)

Дезоксирибонуклеаз
а

Фибриногеннің фибринге конверсиясы, 
олар фагоцитпен («псевдокапсула”) 
байланысына кедергі келтіреді

Дəнекер тіңді бұзу

Липидтерді ыдырату

Фибринді ұйындыларды бұзу

ДНҚ ыдырату, ірінді сұйылту



Антигенные свойства 
стафилококков

S.aureu
s

S.epidermid
is

Экзотоксинде
р

Типтік ерекшелігі

Белок А

S.au
reusТүрлік ерекшелігі

Пептидогликан, 
тейхой қышқылы

Полисахаридт
ер

А В

S.aureus

Капсульный

Антигены











Clinical Manifestations/Disease

• SKIN
✔   folliculitis
✔   boils (furuncles)
✔   carbuncles
✔  impetigo (bullous & pustular)
✔  scalded skin syndrome

•Neonates and children under 4 years



Clinical Manifestations/Disease

• Other infections
✔   Primary staphylococcal pneumonia
✔   Food poisoning vs. foodborne disease
✔   Toxic shock syndrome



Metastatic Infections

•Bacteremia

•Osteomyelitis
  ✔disease of growing bone

• Pulmonary and cardiovascular 
infection





Генерализация

Гематогенно

Лимфогенно В смежные
полости

Лимфаденит Гайморит,
ангина

Бактериемия Септицемия Септикопиемия Токсемия

Эндокардит Остеомиелит
Дистрофия 
миокарда,

печени



Coagulase-Negative Staphylococci

• Staphylococcus epidermidis

• S. saprophyticus





Staphylococcal Lab ID & Diagnostic Tests

• Microscopic

•  Lab isolation

•  Coagulase positive
✔  S. aureus



Mannitol Salts Agar 
(MSA)

Staphylococcus aureus



Catalase
2H2O2 🡪 O2 + 2H2O

Streptococci vs. Staphylococci

Differential Characteristics



Catalase POS

Staphylococcus
Catalase NEG



S. aureus

Coagulase
Fibrinogen 🡪 Fibrin

Differential 
Characteristics



Coagulase NEG

Coagulase POS

Staphylococcus 
aureus





Gram-Positive Cocci

Enterococcus (Group D CHO) γ hemolytic (α or β)
Enterococcus faecalis, E. faecium

FAMILY Micrococcaceae (catalase positive)
Coagulase-positive Staphylococcus aureus
Coag.-neg. Staphylococcus epidermidis, S. saprophyticus

FAMILY Streptococcaceae (catalase negative)
Group A: β-hemolytic Streptococcus pyogenes
Group B: β-hemolytic (occasionally α or γ) S. agalactiae
Group C: β-hemolytic (α or γ) S. anginosus, S. equismilis
Group D: α or γ hemolytic (β) S. bovis
Group F: β-hemolytic S. anginosus
Group G: β -hemolytic S. anginosus
Viridans streptococci: (no group specific CHO)

α or γ hemolytic S. mutans and 
S. salivarius, S. sanguis, S. mitis and S. milleri groups

Streptococcus pneumoniae (no group CHO)(α-hemolytic)

REVIEW



Treatment

• Drain infected area
• Deep/metastatic infections
✔   semi-synthetic penicllins
✔   cephalosporins
✔   erythromycin
✔   clindamycin

• Endocarditis
✔   semi-synthetic penicillin + an aminoglycoside



Prevention
• Carrier status prevents complete control
• Proper hygiene, segregation of carrier 

from highly susceptible individuals
• Good aseptic techniques when 

handling surgical instruments
• Control of nosocomial infections
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