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Использовался аналитический метод исследования при изучении материалов, 

посвященных вопросам диагностики и лечения хламидийной инфекции. 

Результаты 
Клинически хламидийная инфекция у новорожденных проявляется в виде 

конъюнктивита, назофарингита, бронхита, пневмонии, гастроэнтерита, проктита, 

вульвита, уретрита, менингита, миокардита, реактивного артрита. У детей старшего 

возраста инфицированность хламидиями с высокой частотой выявляется при хронических 

заболеваниях носоглотки и придаточных пазух носа. Наиболее объективными методами 

лабораторной диагностики хламидиоза считаются: 1) культуральный метод, но в силу 

высокой стоимости и трудоемкости он не имеет широкого применения; 2) полимеразная 

цепная реакция, основанная на определении ДНК возбудителя. Кроме того, в диагностике 

используют цитологический, прямой иммунофлюоресцентный и серологический методы.  

Лечение хламидиозов сложное, длительное и не всегда успешное, что связано с 

присутствием ассоциированных инфекций, резистентностью хламидий к антибиотикам, 

наличием персистирующих форм и иммунодефицитного состояния больных. Для лечения 

используются антибиотики группы макролидов. 

Выводы 
Клиническая картина хламидийного инфекционного процесса характеризуется 

скрытным течением и малосимптомностью.  Применение комплексных методов лечения 

хламидиозов, а также контроль санации очагов — необходимое условие успешной борьбы 

с хламидийной инфекцией. 
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Введение 
Лечение сальмонеллеза у взрослых проводят ципрофлоксацином, который нельзя 

применять у детей. В связи с чем в педиатрической практике используют бета-лактамные 

антибиотики для терапии сальмонеллезов. В настоящее время отмечается рост 

циркуляции резистентных форм микроорганизмов, в том числе среди сальмонелл. 

Поэтому, исследование резистентности сальмонелл к антибиотикам актуально, особенно, 

для пациентов детского возраста. 

Цель исследования 
Мониторинг циркулирующих серовариантов сальмонелл, их устойчивости к 

антибиотикам.  

Материалы и методы 
Изучены 50 культур сальмонелл. Экстракцию ДНК проводили инкубацией 

бактериальной петли чистой культуры при 98 °С в течение 10 минут  в 5% суспензии 

Chelex-100 в 1хТАЕ буфере, далее центрифугировали 13000 g – 10 мин. Исследовали 

супернатант. Детекцию бета-лактамаз классов TEM, SHV, CMY, OXA, АСС проводили 

методом ПЦР. Готовили реакционную смесь объемом 50 мкл. Наличие продуктов 

амплификации выявляли электрофорезом 12 мкл образцов в 1,5% агарозном геле с 

бромидом этидия (0,5 мкг/мл). 

Результаты 
Была оценена распространенность генетических детерминант резистентности к 

бета-лактамным антибиотикам, обусловленная генами tem, shv, и охарактеризована связь 

между присутствием генов устойчивости и спектром фенотипической резистентности. 
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Были тестированы 50 культур сальмонелл, относившиеся к следующим серовариантам: 

Salmonella enterica serovar Typhimurium -21 (42%), serovar Enteritidis -8 (16%), serovar 

Virchov -5 (10%), serovar Panama - 3 (6%), serovar Infantis -3 (6%), serovar Bredeney -2 (4%), 

serovar Derby -2 (4%), serovar Heidelberg -1 (2%), serovar Menoloza -1 (2%), serovar 

Choleraesuis -1 (2%), serovar London -1 (2%), serovar Enteribiolis -1 (2%), 

неидентифицированные сальмонеллы группы О:4 -1 (2%). Присутствие гена TEM и SHV 

изучали у 34 культур сальмонелл. В процессе амплификации гена TEM у изолятов 

сальмонелл в положительных случаях образовывались ампликоны размером 854 п.о., гена 

SHV – 800 п.о. Из 34 исследованных сальмонелл – 24 были положительны по ТЕМ  гену, 

что составляет 70,6% изученных изолятов. Ген blaTEM встречался у Salmonella enterica 

serovar Typhimurium, serovar Enteritidis, serovar Bredeney, serovar Derby, serovar Enteribiolis. 

У 100% устойчивых к ампициллину сальмонелл был выявлен ген ТЕМ-1. У некоторых 

штаммов сальмонелл выявляли shv ген. 

Выводы 
Устойчивость к аминопенициллинам у сальмонелл, в основном, обусловлена геном 

blaTEM. 
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Введение 
В последнее время благодаря развитию геномики и протеомики стали 

накапливаться сведения о механизме доставки синтезируемых факторов патогенности за 

пределы бактериальной клетки, одними из которых являются секреторные системы I-VII 

типов. Изучение секреторных систем в перспективе позволит контролировать 

патогенность микроорганизмов и предотвращать развитие инфекционных заболеваний. 

Цель исследования 
Сопоставить первичные структуры генов, кодирующих эффекторные белки, 

секретируемые секреторными системами бактериальных патогенов. 

Материалы и методы 
Изучены первичные последовательности  генов, кодирующих белки-эффекторы, 

секретируемые секреторными системами бактериальных патогенов. В качестве 

источников последовательностей генов использованы следующие банки геномов и генов: 

DNA Data Bank of Japan (National Institute of Genetics), EMBL (European Bioinformatics 

Institute), GenBank (National Center for Biotechnology Information). Для сравнения 

последовательностей генов использована программа MEGA 7, а также ClustalW2 – 

Phylogeny. 

Результаты 
Проведен анализ структурных различий секреторных систем III, IV, V, VI, VII 

типов, а также отличие в их составе у различных патогенных микроорганизмов. Система 

секреции первого типа у E.coli секретирует α-гемолизин, B.pertussis — аденилатциклазу, 

Pasteurella haemolytica — лейкоцидин, P.aeruginosa и Erwinia spp. —протеазы. Система 

секреции второго типа секретирует липазу, фосфолипазу, эластазу, энтеротоксин, а у 

P.aeruginosa хитиназу, протеазу и холерный токсин V.cholerae. Посредством системы 

секреции третьего типа экспортируются многие факторы вирулентности патогенов 

человека и животных, а также Avr-белки и харпины. С помощью секреторной системы IV 

типа Helicobacter pylori впрыскивает белок Cag в эпителиальные клетки желудка, B. 


