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– чувствительности к противомикробным препаратам и индивидуальными штаммовыми 

особенностями, что требует проведения определения антибиотикочувствительности для 

каждого пациента с гнойно-септическими инфекциями. Так, например, исследование 

плазмидного профиля у штаммов Р. aeroginosa, выделенных у пациентов с гнойной 

хирургической инфекцией, показало присутствие от 1 до 5 плазмид у 61,5% изолятов, что 

коррелирует с мультирезистентностью -  устойчивостью  к 7 антибиотикам. 

Выводы 
Полученные результаты позволили определить наиболее эффективные 

антибиотики,  антисептики, дезинфектанты для лечения и профилактики  

внутрибольничных инфекций, вызываемых грамотрицательными микроорганизмами.  
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Введение 
Актуальность проблемы обусловлена широким распространением урогенитальной 

хламидийной инфекции (этиологический агент – Chlamydia trachomatis) у людей молодого 

возраста и существенным ее влиянием на репродуктивную систему организма. Ежегодно в 

мире урогенитальный хламидиоз диагностируют  приблизительно у 80 млн. человек. 

Цель исследования 
Провести оценку эффективности лабораторных методов диагностики хламидийной 

инфекции у пациентов. 

Материалы и методы 
Использованы результаты исследований, проведенных в ГУ «РНПЦ 

эпидемиологии и микробиологии», в городском клиническом кожно-венерологическом 

диспансере, статистические данные по заболеваемости урогенитальным хламидиозом 

(интернет-ресурсы). 

Результаты 
Установлено, что диагноз урогенитального хламидиоза выставляется на основании 

анамнеза, оценки клинических признаков заболевания и лабораторной диагностики. 

присутствие C.trachomatis в урогенитальном тракте в 75-90% случаев сопровождается 

хроническим и бессимптомным течением, частыми микст-инфекциями в ассоциации с 

другими патогенами, слабо выраженными клиническими проявлениями, не 

сопровождающимися с прямым цитопатическим действием на клетки эпителия.  В связи с 

чем первостепенное значение в диагностике заболевания приобретают лабораторные 

методы исследования.  В лабораторной диагностике хламидиозов используют метод 

культуры клеток, метод прямой иммунофлюоресценции (РИФ), иммуноферментный 

анализ (ИФА) и полимеразная цепная реакция (ПЦР). Методы эффективны, но имеют 

свои ограничения.  В настоящее время в следствие более высокой диагностической 

чувствительности и специфичности метод ПЦР находит все более широкое применение, 

обеспечивая возможность выявления заболевания на ранних сроках. По результатам ПЦР-

диагностики на 14.01.2016 г. в городском клиническом кожно-венерологическом 

диспансере выявлено 1244 случая заболевания хламидийной инфекцией в городе Минске. 

Наибольшее количество заболевших отмечалось в возрастном диапазоне от 20 до 29 лет. 

Выводы 
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Необходимо шире внедрять в клиническую практику современные молекулярно-

генетические методы (ПЦР) с целью эффективной диагностики хламидийной инфекции у 

пациентов с урогенитальными заболеваниями инфекционной природы. 
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Введение 
Лихорадка Эбола - острая вирусная высоко контагиозная инфекция, 

вызываемая вирусом Эбола. Впервые вирус Эбола был обнаружен в провинции Судана и 

районах Заира в 1976 году. В 2014 году  возникла вспышка в Западной Африке лихорадки 

Эбола, которую признали самой масштабной и сложной в истории. В связи с высокой 

летальностью, расширением туристических, образовательных, торговых связей со 

странами Африки, существует риск заноса возбудителя на территорию Республики 

Беларуси, что делает актуальным изучение биологических свойств возбудителя, 

патогенеза и эпидемиологии лихорадки Эбола.  

Цель исследования 
Расширить представления о биологических свойствах возбудителя, патогенезе и 

эпидемиологии лихорадки Эбола.  

Материалы и методы 
Релевантная научная литература и статистические данные по заболеваемости 

лихорадкой Эбола. Использован теоретический метод изучения и обобщения 

информации.  

Результаты 
Возникшая в 2013 и продолжавшаяся в 2014 - 2015 годах эпидемия лихорадки 

Эбола привела к инфицированию 28603 и гибели 11301 человек. Основными странами 

распространения лихорадки  являлись Гвинея, Либерия, Сьерра-Леоне. Эпидемия 

возникла в результате передачи возбудителя от фруктовой летучей мыши  двухлетнему 

мальчику в декабре 2013 года. Связанные  случаи лихорадки Эбола были 

зарегистрированы в Нигерии, Сенегале, США, Испании, Италии, Мали, Великобритании. 

В 2014 году в России 24 человека были помещены в условия карантина в России, в 2015 

году по возникшим подозрениям было проверено 40 человек в России.  Больной является 

заразным, пока смертельный вирус не покинет их кровь, молоко, семенную жидкость и 

все прочие выделения. В настоящее время разработаны вакцины, проявляющие высокую 

эффективность в профилактике заболевания. Генетические методы позволили выявить 

различия вирусов и оценить ход их распространения во время вспышки 2013- 2015 гг.  

Выводы 

Разработанные вакцины создают предпосылки для контроля заболеваемости во 

время вспышек лихорадки Эбола.  

  


