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Сыворотка  крови  бол ь ного  
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Определение  ант и тел ( Ig   M ,  G ,  A )   РА, ИФА, РНГА,  имму н ный БЛОТ,  имму н ный ДОТ  
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In   vivo   Кожные  пробы  
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Реакция с  аллерг е ном    
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In   vitro   РБТЛ, ППН и  др. (реакция  бласттран с фор маци и  лимф о цитов,  показатель  п о врежд е ния  нейтроф и лов)    
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На  живо т ном  
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На культуре  ткани  
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На  э м брионе  
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Исследуемый мат е риал от  больного  –  клетки тканей с  п а разитирующим возбудит е лем    
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Среды для  культивиров а ния клеток:  среда  – 199, среда Игла,  раствор Хе н кса и др.  (инкуб а ция 1 - 6 часов)    
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Элективные,  диффере н циально - диагностические среды  для во з будителя (среды с  лизоцимом,  и н терфероном и др.)  
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Чистая культура  
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Идентификация   
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Сыворотка крови бол ь ного (АТ ?)    
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ДИАГНОСТИКУМ    
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   РП     РСК     РНАт      РА     РНГА     ИФА    
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Отбор матери а ла   д ля исслед о вания    
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ПАЦИЕНТ  
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Маркировка и  транспортиро в ка  
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Микроскопия мазков клинического материала,    окрашенных по Гр а му  
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Посев клинического материала на диагностические    и селе к тивные среды для получения чистых   культур микрооргани з мов  
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Посев крови во флаконы с питательной средой для аэробных  и  анаэробных бактерий, а также грибов с последующим  слежением за ростом гемокультуры в микробиологическом  анализаторе гемокультур  “ Bactek ”  
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Идентификация выделенных микроорганизмов с  использов а нием, в частности, наборов  “ Minitek ”  
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Тест на чувствительность ч истых культур    возбудителей к антибиотикам диско - диффузионным    мет о дом на агаре Мюллера - Хинтона  
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Скрининг активности антибиотиков к микрофлоре    нативного материала на твердой универсальной    питател ь ной среде (кровяной агар) с применением   стандартных ди с ков  с антибиотиками   
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Газохроматографическое определение ЛЖК  –  метаболитов  анаэробов и определение  D - арабинитола и маркеров грибов  
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Забор материала  
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Транспортировка материала  
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Подготовка материала к посеву  
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Ин кубация 48 часов при 37 0 С  
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Учет   Макроскопическое и микроскоп и ческое  изучение колоний, отсев для получения  чистой культуры   бактерий   
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Инкубация в условиях    аэроби о за  
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Идентификация :     API 20 E, API 20NE,   API 20Staph,  API Strept, API 20C Aux    
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Забор материала  
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Транспортировка материала   (в анаэробных условиях)  
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Подготовка материала к посеву   (в анаэробных условиях)  
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Посев материала на селективные ср е ды:   Columbia   agar   Base   +  канамиц ин - ванкомицин + эритроциты б а рана;   Columbia   agar   Base  + кристаллический фиолетовый + эритромицин;  Columbia   agar   Base  + налидиксовая кислота - колистин;    MRS   agar ;  среда   Блаурокка ;  RCM   agar ;  TSC   agar ;     Columbia   agar  +  баранья   кровь  +  циклосерин - цефокситин .  
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И нкубация в условиях анаэробиоза (в микроанаэростате в  атмосфере СО 2  + Н 2  +  N 2 ) 72  часа, при 37 0 С  
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Учет   
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Инкубация в условиях анаэробиоза (в  микроанаэр о стате в атмосфере  CO 2  +  H 2  +  N 2 ),  48   ч а сов, при 37°С       
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Общий анализ  мочи  
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Посев мочи на флору *  
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ВВЕДЕНИЕ


В структуре общей заболеваемости у детей неуклонно возрастает удельный вес инфекционных болезней.


В настоящее время в связи с введением плановых прививок, многие инфекции, как бактериальные, так и вирусные утратили типичные клинические симптомы заболевания и стали чаще встречаться в атипичных формах. Все это затрудняет их раннюю клиническую диагностику, и заставляет врача обращаться за помощью к микробиологическим методам диагностики для своевременной постановки диагноза и проведения противоэпидемических мероприятий в очаге.


Современный уровень микробиологической диагностики позволяет сделать это качественно с помощью бактериологического, вирусологического, серологического методов исследования, а также методов экспресс-диагностики.


На сегодня, когда у детей с инфекционной патологией стали часто наблюдаться смешанные формы инфекций, такие как: вирусно-вирусные, вирусно-бактериальные, бактериально-бактериальные, и микробиологические методы лабораторной диагностики в таких случаях помогают врачу уточнить причину болезни и правильно назначить этиотропную терапию. Особенно важно, что эти методы исследования помогают в диагностике нозокомиальных инфекций микробной этиологии, причиной которых являются госпитальные штаммы и количество которых в последние годы заметно возросло.


Все это обосновывает необходимость приобретения знаний микробиологической диагностики инфекционных заболеваний у детей выпускниками педиатрического факультета.


С целью повышения качества подготовки выпускников  по лабораторной диагностике заболеваний микробной этиологии и обеспечения унификации преподавания этих вопросов на додипломном уровне образования и было создано настоящее пособие.


Данное учебное пособие предназначено не только для студентов педиатрического факультета, но и других факультетов медицинских вузов РФ.


СПИСОК ПРИНЯТЫХ СОКРАЩЕНИЙ


АИА – антиинтерфероновая активность микроорганизмов


АКА – антикомплементарная активность микроорганизмов


АЛА – антилизоцимная активность микроорганизмов


ЖСА – желточно-солевой агар


ИФА – иммуноферментный метод


ИЭМ – иммунная электронная микроскопия


МФА – метод флюоресцирующих антител (обнаружение антигена)


ПЦР – полимеразная цепная реакция


РА – реакция агглютинации


РАЛат – реакция латексной агглютинации


РЗГА – реакция задержки гемагглютинации


РЗЦПД – реакция задержки цитопатического действия


РИБТ – реакция иммобилизации бледных трепонем


РИФ – реакция иммунофлюоресценции


РкоА – реакция коагглютинации


РН – реакция нейтрализации (в диагностике вирусных инфекций)


РНАГ – реакция нейтрализации антигена (обнаружение антител)


РНАТ – реакция нейтрализации антитела (обнаружение антигена)


РНГА – реакция непрямой гемагглютинации


РП – реакция преципитации


РСК – реакция связывания комплемента


РТГА – реакция торможения гемагглютинации


СМ – световая микроскопия


СМЖ – спинномозговая жидкость


ЦПД – цитопатическое действие вирусов


ЭМ – электронная микроскопия


RW – реакция Вассермана





1. ИССЛЕДОВАНИЕ БИОЛОГИЧЕСКОГО МАТЕРИАЛА


1.1. Кровь


1.1.1. Бактериологическое исследование крови


Микробиологическое исследование крови производят при заболеваниях, связанных с проникновением микроорганизмов в ток крови. Исследования крови на содержание микроорганизмов следует проводить у больных детей с неясной лихорадкой, особенно с пониженной иммунореактивностью. Бактериемия и септицемия могут быть вызваны практически всеми видами микроорганизмов – патогенными и условно-патогенными. 


ПРИЧИНЫ БАКТЕРИЕМИИ:


Транзиторная бактериемия: менингиты, пневмонии, пиелонефриты, остеомиелиты, артриты, перитониты, холециститы, энтероколиты, травмы или постоперационные инфекции, открытые поражения кожи, язвы и др.


Транзиторная бактериемия может быть результатом различных хирургических манипуляций, но всегда купируется спонтанно при отсутствии у больного иммунодефицита.


Бактериемия является характерной особенностью течения брюшного тифа, бруцеллеза, лептоспироза.


Длительная бактериемия характерна для эндоваскулярных инфекций (эндокардит, инфицированная аневризма, тромбофлебит).


Бактериемия и фунгемия могут развиться при использовании лекарственных препаратов, применяемых внутривенно. Они наиболее часто обусловлены «оппортунистическими» микроорганизмами и могут иметь серьезные последствия.


НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЮЩИЕСЯ ПАТОГЕНЫ


Патогены высокого уровня приоритетности


Salmonella typhi и сальмонеллы других видов


Другие грамотрицательные палочки (кишечная палочка, клебсиеллы, бактероиды)


Neisseria meningitidis 


Стрептококки (S. pyogenes, S. pneumoniae, зеленящие стрептококки)


Staphylococcus aureus


Патогены среднего уровня приоритетности


Haemophilus influenzae


Bacteroides fragilis


Pseudomonas aeruginosa


Патогены низкого уровня приоритетности


Candida albicans и Cryptococcus neoformans


Brucella


Pseudomonas pseudomallei


Другие неферментирующие микроорганизмы, кроме Pseudomonas aeruginosa.


Взятие крови для исследования.


Кровь для исследования следует брать на пике температурной реакции до начала антибактериальной терапии или через определенный промежуток времени (8-10 часов) после введения лекарственного препарата, необходимого для его выведения из организма. Если посев крови производят во время антибактериальной терапии, рекомендуется добавлять в питательную среду вещества, нейтрализующие действие лекарственных препаратов (например, пенициллиназу, цефалоспориназу, ионы магния – антагонисты тетрациклина, или 0,025% раствор полианитолсульфоната натрия, ингибирующего фагоциты, компоненты комплемента и инактивирующего аминогликозидные антибиотики). Как правило, успешное выделение бактерий возможно только при исследовании трех порций крови. Рекомендуется брать кровь трижды с интервалом примерно в 1 час, при невозможности – трижды в течение 24 часов.


Кровь для посева берут из вены, строго соблюдая правила асептики. Для этого кожу на месте венепункции тщательно обрабатывают спиртом и йодом повторно. Стерильным шприцом набирают  10-15 мл крови (2-3 мл у маленьких детей), которую либо непосредственно у постели больного засевают во флаконы с жидкой питательной средой, либо помещают в стерильную посуду с  антикоагулянтами (0,3 % раствор цитрата натрия, 0,1 % раствор оксалата натрия, 1 мл гепарина и т.д.). Материал быстро транспортируют в лабораторию, где производят дальнейшее исследование. Хранить кровь можно в холодильнике не более 1-2 часов, при более длительном хранении возможен лизис бактерий. Замораживать образцы крови нельзя.


Среды для культивирования крови.


Обычно для посева крови используют обогащенные питательные среды, например ТСБ - трипсино-казеин-соевый бульон, засевая кровь в среду в соотношении 1:10 (чтоб уменьшить бактерицидный эффект сыворотки и разбавить присутствующие в крови антибиотики). Посев производят в 2 флакона, в одном обеспечивают поступление воздуха (проколом  стерильной иглой) для роста аэробов и факультативных анаэробов, в другом флаконе создают условия, препятствующие контакту среды с воздухом (заливают парафином или агаром, или минеральным маслом), что необходимо  для роста строгих анаэробов. Для роста строгих анаэробов посев крови можно производить и в бульон Шедлера. При подозрении на конкретную инфекцию используют соответствующие элективные среды, например для сальмонелл – сахарный бульон с 10% желчью. Инкубируют посевы при 370С в течение 7 дней, при необходимости до 2-3 недель (при выделении бактероидов). Помутнение среды указывает на рост бактерий.  


Наиболее рациональным является посев крови непосредственно у постели больного в два специализированных флакона с питательной средой для выделения аэробов и для выделения анаэробов.





Диагностическая ценность бактериологического 


исследования крови.


Выделение из крови как патогенных, так и условно-патогенных микроорганизмов, независимо от их количества, расценивается как бактериемия или при неоднократном выделении бактерий - как сепсис. Выделенные культуры обязательно исследуются на чувствительность к антибактериальным препаратам. Повторное выделение из крови «нетрадиционного, нехарактерного» микроорганизма (например, Pseudomonas cepacia, Enterobacter agglomerans, Serratia spp.) в той же больнице или отделении может вызвать подозрение на внутрибольничную инфекцию. Псевдобактериемия может быть обусловлена использованием контаминированных антисептических растворов, шприцев или игл. Существенно снизить вероятность контаминации образца можно с помощью специальных систем для забора крови или так называемых капиллярных семплеров. 


Контаминанты


Даже в идеальных условиях 3-5 % проб крови оказываются загрязненными посторонней микрофлорой, с кожи в кровь попадают S. epidermidis, P.acnes, Clostridium spp., Diphteroides, из внешней среды – Acinetobacter, Bacillus spp. Однако такие микроорганизмы иногда могут быть этиологическими факторами заболеваний, даже таких, как эндокардиты. Для доказательства  истинной патогенетической роли микроорганизма необходимо учитывать следующие факторы: 


обнаружение одного и того же микроорганизма в посевах  двух и более проб крови;


быстрый рост микроорганизма (в течение 48 часов);


проявление одинаковых биологических свойств и профилей чувствительности к антибиотикам у разных чистых культур, полученных из одной пробы крови.


1.1.2. Серологическое исследование крови.


Для серологического исследования (с целью обнаружения антител в крови) кровь берут натощак из локтевой вены в объеме 5-6 мл в стерильную посуду без добавления антикоагулянтов. Через 2-3 часа хранения при комнатных условиях отсасывают сыворотку. При необходимости сыворотку можно хранить в замороженном состоянии несколько месяцев (минус 200С).





1.2. Моча


Микробиологическое исследование мочи производят при воспалительных заболеваниях мочеиспускательных путей.


Оппортунистические уроинфекции различной этиологии протекают в виде гломерулонефрита, пиелонефрита, пиелита, околопочечных абсцессов, цистита, простатита, уретрита и т.д. Течение этих инфекций нередко осложняется уретральной лихорадкой, уросепсисом и иногда бактериальным шоком. Длительное выделение с мочой больших количеств бактерий при отсутствии клинических проявлений обозначается как бессимптомная бактериурия





НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЮЩИЕСЯ ПАТОГЕНЫ


Патогены высокого уровня приоритетности


Escherichia coli


Другие грамотрицательные палочки (протей, энтеробактер, клебсиеллы)


Энтерококки


Staphylococcus saprophyticus


Патогены среднего уровня приоритетности


Pseudomonas и другие грамотрицательные неферментирующие палочки (Acinetobacter, Oligella)


Другие стафилококки (S. epidermidis, S. aureus)


Патогены низкого уровня приоритетности


Candida albicans


Mycobacterium tuberculosis


Этиологическими агентами большинства инфекций мочевого тракта являются банальные кишечные бактерии; Echerichia coli выделяются из мочи чаще, чем любые другие микроорганизмы. Приблизительно у 10 % пациентов, страдающих заболеваниями мочевого тракта, в моче могут присутствовать два микроорганизма, которые могут рассматриваться как возбудители заболевания. 


В норме микрофлора вегетирует в дистальных отделах уретры и у краев входа в уретру. В вышерасположенные отделы мочевого тракта условно-патогенные бактерии проникают гематогенным путем, восходящим путем через уретру при медицинских вмешательствах или самопроизвольно (например, при поражении спинного мозга).


Взятие мочи для бактериологического исследования.


Микробиологическое исследование мочи нужно проводить до начала антибактериальной терапии. После тщательного туалета наружных половых органов в стерильную посуду собирают среднюю порцию свободно выпущенной  мочи в  количестве 3-5 мл. Взятие мочи катетером связано с риском инфицирования мочевых путей. Микробиологическое исследование мочи надо проводить как можно быстрее после получения ее от больного, с тем, чтобы избежать размножения находящихся в ней микроорганизмов. При необходимости моча хранится до посева в холодильнике при 40С не более суток.


1.3. Отделяемое при инфекции верхних 


дыхательных путей.


Оппортунистические инфекции бронхов, легких протекают в виде бронхита, пневмонии, абсцесса и гангрены легкого, эмпиемы плевры.


Заражение возбудителями оппортунистических инфекций происходит главным образом воздушно-капельным путем из внешней среды или верхних дыхательных путей самого больного. Но возбудители могут проникать также из крови (при сепсисе), при  эндоскопии, при интратрахеальном введении контаминированных микробами аэрозолей и растворов. Поскольку слизистая оболочка дыхательных путей обладает выраженными барьерными свойствами против условно-патогенных микробов, то для возникновения инфекции необходимо попадание тем или иным путем высокой инфицирующей дозы возбудителя, нарушение целостности слизистой оболочки и снижение самоочищающей функции дыхательных путей, а также наличие иммунодефицитного состояния.


НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЮЩИЕСЯ ПАТОГЕНЫ


Патогены высокого уровня приоритетности


Mycobacterium tuberculosis


Streptococcus pneumoniae


Haemophilus influenzae


Staphylococcus aureus


Klebsiella pneumoniae


Патогены среднего уровня приоритетности


Энтеробактерии 


Candida albicans


Branhamella catarrhalis


У многих больных из нижних дыхательных путей при кашле выделяется гнойная (содержащая гной) мокрота, обычно зеленого или желтоватого цвета, которая может быть подвергнута культивированию, а также исследована макро- или микроскопически. Существуют инфекции, при которых выделяется небольшое количество мокроты, либо ее вообще не выделяется. Например, легионеллезы, вызванные Legionella pneumophila,  где идентифицировать возбудителя можно с помощью реакции иммунофлюоресценции на определение антигена, и пневмония, вызванная Mycoplasma pneumoniae («первичная атипичная пневмония»), которая подтверждается присутствием в крови соответствующих антител.


Взятие материала для исследования.


Исследуют мокроту, содержимое бронхов, полученное при бронхоскопии, плевральную жидкость, аспираты и пунктаты из трахеи, легочную ткань, полученную при пункции и биопсии легкого. Исследование неаккуратно взятой пробы может дать ложноположительные результаты из-за контаминации нормальной микрофлоры рта и глотки; «мокрота», содержащая слюну и частицы пищи, не подлежат исследованию. Мокроту для микробиологического исследования следует брать до начала антибактериальной терапии или через промежуток времени после введения препарата, необходимый для выведения его из организма больного. Исследуют утреннюю порцию мокроты. Перед сбором мокроты больной должен прополоскать рот кипяченой водой или слабым раствором антисептика, почистить зубы. Мокроту следует собирать в стерильную посуду с плотно закрывающейся пробкой и без промедления отправлять в лабораторию. Наиболее информативно исследование мокроты, полученной при бронхоскопии, т.к. она практически не загрязнена микрофлорой верхних дыхательных путей, полости рта и носа. Для облегчения отхождения мокроты можно провести ингаляцию горячим 0,9% раствором натрия хлорида. Хранить мокроту до исследования следует в холодильнике при температуре 40С не более 2-3 часов. При более длительном хранении погибают малоустойчивые  виды микроорганизмов, развиваются процессы брожения и гниения, искажающие результаты исследования, или происходит чрезмерный рост контаминирующей флоры.








1.4. Отделяемое при инфекциях носа и зева


1.4.1. Бактериологическое исследование


Микрофлору верхних дыхательных путей изучают при заболеваниях носа и зева, а также у больных пневмонией, не отделяющих мокроту, и при обследовании на бактерионосительство.


НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЮЩИЕСЯ ПАТОГЕНЫ


Патогены высокого уровня приоритетности


Streptococcus pyogenes (группа А) (глотка)


Corynebakteriuum diphteriae (глотка и нос)


Streptococcus pneumoniae (уши и синусы)


Haemophilus influenzae (уши и синусы)


Патогены среднего уровня приоритетности


Candida albicans (ротоглотка)


Staphylococcus aureus (уши и синусы)


Branhamella catarrhalis (уши и синусы)


Патогены низкого уровня приоритетности


Грамотрицательные палочки и Pseudomonas (уши)


Neisseria meningitidis (назофарингиальное носительство)


Отделяемое носа берут натощак до чистки зубов стерильным ватным тампоном, который вводят вглубь полости носа, используя тампоны отдельно для каждой ноздри. Материал из носоглотки берут стерильным заднеглоточным тампоном, из зева – ватным тампоном, увлажненным 0,9% раствором хлорида натрия, при этом обтирают правую миндалину, затем – небную дужка, язычок, левую миндалину и заднюю стенку глотки. При выполнении этой процедуры нельзя прикасаться к языку или слизистым щек. Тампоны помещают в стерильные пробирки и доставляют в лабораторию в максимально короткие сроки. Хранить тампоны с материалом следует в холодильнике не более 2-3 часов. Если исследование не может быть начато в течение 3-4 часов, тампон необходимо поместить в транспортную среду для транспортировки аэробной и анаэробной флоры


1.4.2. Вирусологическое исследование


Носоглоточный смыв для 


вирусологического исследования


Сухим стерильным тампоном берут мазки с задней стенки глотки, затем тампон помещают в пробирку с 5 мл солевого раствора, содержащего 5% инактивированной прогреванием нормальной сыворотки животного. Далее проводят культивирование в курином эмбрионе или на культуре клеток в течение 5-10 дней.


1.4.3. Риноцитологическое исследование


Для этого используют препараты – отпечатки слизистой оболочки носа. Ватным тампоном осторожно удаляют из носовой полости выделения и корки, вводят в носовой ход узкую с отшлифованными краями пластинку из плексигласа или стекла (8 мм × 5-6 мм – 2,5 мм), тщательно вымытую и обезжиренную эфиром. Пластинку слегка прижимают к поверхности нижней носовой раковины, а затем отодвигают ее к носовой перегородке и выводят наружу, стараясь не смазать отпечаток. При отсутствии пластинок материал берут аналогично тонким тампоном, увлажненным физиологическим раствором, и делают им отпечатки на чистом, обезжиренном предметном стекле.





1.5. Цереброспинальная жидкость (ЦСЖ)


Микробиологическое исследование ЦСЖ необходимо в случаях, подозрительных на менингит.


Встречаются первичный менингит, вызванный менингококками, и вторичный, возбудителями которого являются стафилококки, стрептококки, кишечная палочка, бактероиды и другие. Возбудители заносятся в субарахноидальное пространство при воспалительных процессах в других органах гематогенным, лимфогенным путями, а также при травмах. ЦСЖ в норме стерильна, поэтому положительный результат – это расшифровка этиологического диагноза, своевременность постановки которого может в ряде случаев предотвратить летальный исход заболевания.


В норме ЦСЖ стерильна и прозрачна, в 1 мл содержатся единичные лейкоциты, эритроциты отсутствуют. При менингиальных или церебральных воспалениях, таких как менингиты или энцефалиты, химический состав ЦСЖ подвергается изменениям. Этиология менингитов очень разнообразна. Наиболее часто из ЦСЖ выделяют следующие микроорганизмы:


НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЮЩИЕСЯ ПАТОГЕНЫ


Патогены высокого уровня приоритетности


Neisseria meningitidis 


Streptococcus pneumoniae


Haemophilus influenzae


Грамотрицательыне палочки (эшерихии, протей,  клебсиеллы)


Toxoplasma gondi


Leptospira


Вирусы 


Mycobacterium tuberculosis


Cryptococcus neoformans


Патогены среднего уровня приоритетности


Streptococcus agalactiae (группа В)


Патогены  низкого уровня приоритетности


Listeria monocytogenes


Патогены, характерные для неонатального периода


 (от рождения до 2 мес)


Escherichia coli


Другие энтеробактерии: Salmonella spp., Citrobacter spp.


Streptococcus agalactiae (группа В)


Необходимо иметь ввиду, что некоторые другие микроорганизмы также могут служить возбудителями этих заболеваний.


Взятие проб ЦСЖ должно проводиться при строжайшем соблюдении правил асептики, исключающих кожную и воздушную контаминацию ЦСЖ. Взятые пробы как можно скорее доставляются в лабораторию, а до этого они должны сохраняться при 370С, т.к. один из ведущих возбудителей Neisseria meningitidis чрезвычайно чувствителен к охлаждению.


1.6. Испражнения


Анализ проб кала может потребовать химических, вирусологических, бактериологических и паразитологических исследований. 


НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЮЩИЕСЯ ПАТОГЕНЫ


Патогены высокого уровня приоритетности


Salmonella typhi, Salmonella paratyphi


Shigella


Vibrio cholerae, серогруппа 01


Нехолерные вибрионы, Aeromonas


Plesiomonas


Патогены среднего уровня приоритетности


Не относящиеся к возбудителю брюшного тифа сальмонеллы и эдварсиеллы 


Yersinia enterocolitica


Campylobacter jejuni


Clostridium difficile


Патогены низкого уровня приоритетности


Escherichia coli (энтеропатогенные, энтеротоксигенные, энтероинвазивные и энтерогеморрагические)


Испражнения должны быть исследованы в первые часы после заболевания, при отсутствии такой возможности их помещают в консервант (30% фосфатно-глицериновую смесь с рН=7,6 или другие) или, при невозможности немедленного анализа, пробы можно замораживать и сохранять до суток и более. Тампоном отбирают небольшое количество фекалий из нескольких мест в стерильную посуду или в соответствующую транспортную среду вместе со слизью и частицами эпителия (имеются специальные комплекты сред для транспортировки аэробной и анаэробной флоры). Безотлагательный посев особенно информативен в отношении шигелл и кампилобактерий. Можно взять для исследования мазок из прямой кишки тампоном или стеклянной палочкой. 


2. СРОКИ ВЗЯТИЯ БИОЛОГИЧЕСКОГО МАТЕРИАЛА





КРОВЬ


Бактериологическое исследование:


 С первого дня болезни и до конца лихорадки.


Вирусологическое исследование: Последние 1-2 дня инкубационного периода, первые 7-10 дней болезни. При наличии высыпаний – 1-3 дня от момента высыпаний.


Серологическое исследование: В начале болезни и через 10-14 дней от начала заболевания  (на фоне выраженных клинических проявлений).	


МОЧА


Бактериологическое и вирусологическое исследование: 


С первого дня болезни и до начала этиотропной терапии.





СПИННОМОЗГОВАЯ  ЖИДКОСТЬ


Бактериологическое и вирусологическое исследование:


 С первого дня болезни и до начала этиотропного лечения (первые 5 дней болезни).





СЛИЗЬ ИЗ НОСОГЛОТКИ


Бактериологическое и вирусологическое исследование: Первые дни болезни. 


КАЛ


Бактериологическое исследование:


 С 1-го дня и до конца заболевания.


Вирусологическое исследование:


 Первые две недели заболевания





3. ПРИНЦИПЫ И МЕТОДЫ 


МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ


3.1. Обнаружение возбудителя (антигена)


в исследуемом материале


3.1.1. Экспресс методы диагностики


А. Микроскопические методы: световая, электронная микроскопия, МФА, ИЭМ.


Б. Иммунологические методы: РНГА, РКоА, ИФА, РА, РП, ВИЭФ.


В. Генетические методы: МГ, ПЦР.





3.1.2. Бактериологический метод


                                                                                         








3.1.3 Биологический метод

















3.2. Определение специфических изменений в организме больного


3.2.1. Серологический метод





�  титр антител в динамике     �





3.2.2. Методы выявления гиперчувствительности





�       �        �





4. ЭКСПРЕСС-ДИАГНОСТИКА ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ.


4.1. Молекулярно-биологические методы


Методы молекулярной гибридизации: ДОТ-гибри-дизация, БЛОТ-гибридизация, ПЦР (полимеразная цепная реакция)


Цель: выявление в клиническом образце генов или специфических фрагментов нуклеиновых кислот определенного возбудителя инфекционного заболевания 


Материал для исследования: свежевзятые образцы крови, фекалий, мочи, биоптаты, мазки-отпечатки, спинномозговая жидкость, пунктаты, а также замороженные или фиксированные этанолом или формалином ткани. 


Сроки получения результатов: от 2 до 6 часов


4.2. Иммунологические методы


Цель: Обнаружение возбудителя и его антигенов в исследуемом материале


Методы: Иммуноферментный анализ  (ИФА), метод флюоресцирующих антител (МФА), латексагглютинация, РНГА, иммунохроматография. 


Сроки получения результатов:  4-6 часов


4.3. Микроскопические методы


Световая, люминесцентная (метод флюоресцирующих антител), электронная, иммуноэлектроная микроскопия.


5. СОВРЕМЕННЫЕ ВЫСОКОЧУВСТВИТЕЛЬНЫЕ И ВЫСОКОСПЕЦИФИЧНЫЕ МЕТОДЫ ВЫЯВЛЕНИЯ АНТИТЕЛ В ДИАГНОСТИКЕ  ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ.


А. ИФА (моно-М, моно-G, суммарные антитела).


Б. Точечный ИФА (ИммуноДОТ) (моно-М, моно-G). 


В. Иммунный БЛОТ (Western blot).


Г. Dot Blot G и Dot Blot M.


Сроки получения результатов: 3-5 часов


Преимущества методов: 


Легкая интерпретация результатов 


«Золотой стандарт» по чувствительности и специфичности  получения результатов в тест-системах на основе рекомбинантных или аффинно очищенных антигенов.


Готовые к использованию и простые в обращении реагенты.


Хорошая воспроизводимость результатов. 


В диагностических наборах используются не один, а несколько специфических белков (иммунный БЛОТ, Dot Blot), что повышает диагностическую ценность результатов.





6. СХЕМА  БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКОГО  МЕТОДА


 ДИАГНОСТИКИ ИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ.


Исследуемый материал от больного





Элективные, дифференциально-


диагностические среды





Чистая  культура





ИДЕНТИФИКАЦИЯ














 




















7. СХЕМА ВИРУСОЛОГИЧЕСКОГО МЕТОДА ДИАГНОСТИКИ 


ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ.





Исследуемый 


материал от больного








Куриный эмбрион, экспериментальное 


животное, культура ткани








Обнаружение вируса по ЦПД


(цитопатическое действие








Чистая 


культура вируса








И Д Е Н Т И Ф И К А Ц И Я


Реакция нейтрализации с иммунной сывороткой


РЗЦПД (задержка цитопатического действия)








�     �    �





Другие реакции, используемые для идентификации вирусов: РТГА, РЗГА, ИФА, ПЦР, РАЛат.








8. СХЕМА ВЫДЕЛЕНИЯ ВНУТРИКЛЕТОЧНОГО 


ПАРАЗИТИРУЮЩЕГО ВОЗБУДИТЕЛЯ





�





�


�





�





�   








9. СХЕМА СЕРОЛОГИЧЕСКОГО МЕТОДА 


ДИАГНОСТИКИ ИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ.


�








�





�





10. ЭТАПЫ  ЛАБОРАТОРНОГО  ИССЛЕДОВАНИЯ МАТЕРИАЛА,


  ПОЛУЧЕННОГО  ОТ  ИНФЕКЦИОННОГО  БОЛЬНОГО


� � �


    


Хранение 





    Макроскопическая                                      


      картина, запах


     Микроскопия:


     интерпретация результатов


      





    Посев: выбор питательных сред, 


     условий инкубации





     Выделение чистой культуры








Антибиотикограмма    Идентификация: интерпретация результатов (контаминант, комменсал или патоген)


11. ЛАБОРАТОРНАЯ  ДИАГНОСТИКА ОСНОВНЫХ 


 ЗАБОЛЕВАНИЙ МИКРОБНОЙ ЭТИОЛОГИИ У ДЕТЕЙ


Инфекция по нозологии�
Методы лабораторной диагностики�
Исследуемый


материал�
Основные диагностические


приемы�
�
1�
2�
3�
4�
�
            1. Бактериальные инфекции                                                        �
�
            1.1. Кишечные инфекции                                                           �
�
Колиинфекция 


             


             


             �
Экспресс-метод    


 �
Испражнения  �
ПЦР (обнаружение фрагментов ДНК, кодирующих энтеротоксины).                                �
�
�
Бактериологический�
Испражнения  �
Посев на среду Эндо, Левина и др.  �
�
Брюшной тиф, паратифы А и Б  �
Экспресс-метод                   �
Кровь, испражнения                      �
МФА и ИФА для обнаружения возбудителя �
�
�
Бактериологический


 �
Кровь больного


 Испражнения, моча, желчь �
Посев на среду Рапопорт или желчный бульон. 


Посев на среды Плоскирева, Левина, Эндо, висмут сульфит-агар, или на среды обогащения: селенитовая, Мюллера, Кауфмана �
�
�
Серологический �
Сыворотка крови больного �
РА (Реакция Видаля) со специфическими О и Н, Vi диагностикумами.    �
�
Бактерионосительство сальмонеллы тифа �
Экспресс-метод �
Испражнения �
РИФ для обнаружения возбудителя �
�
�
Бактериологический �
Испражнения, моча   �
Посев на среды Плоскирева, Левина, Эндо, висмутсульфит-агар, или на среды обогащения -селенитовая, Мюллера, Кауфмана�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Серологический�
Сыворотка крови больного�
РНГА с Vi-антигеном (диагностический титр 1:100). �
�
Сальмонеллезы, пищевые токсикоинфекции �
Бактериологический


 �
Рвотные массы, испражнения, кровь, пищевые продукты, моча  �
Посев на среды обогащения — селенитовая, Мюллера, Кауфмана.  �
�
�
Серологический �
Сыворотка крови больного �
РА со специфическими диагностикумами  (с парными сыворотками). �
�



1�
2�
3�
4�
�
 Холера �
Экспресс-метод �
Испражнения, рвотные массы, желчь, пищевые продукты �
МФА; реакция иммобилизации с О � сывороткой; посев в 1% пептонную воду с  О�сывороткой; РНГА, ИФА, ПЦР.�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Бактериологический �
 То же �
Посев на щелочной мясопептонный агар, на 1% пептонную воду.�
�
 Дизентерия �
Экспресс-метод �
Испражнения �
МФА�
�
�
Бактериологический �
Испражнения  �
Посев на среды Плоскирева, Левина и др �
�
�
Серологический    �
Сыворотка крови больного�
РА, РНГА, ИФА. �
�
Клебсиеллезы;


Иерсиниозы   


 �
Бактериологический �
Испражнения, рвотные массы, мокрота, гной, смывы из зева, моча, кровь, СМЖ �
Среды обогащения: глюкозный бульон, селенитовая буферная среда, среды Эндо, Левина, Плоскирева и др. �
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Серологический �
Сыворотка крови больного�
РА с аутоштаммом с парными сыворотками, РСК. �
�
�
Аллергический     �
 �
Аллергическая проба с энтероиерсином. �
�
Протейная кишечная инфекция �
Бактериологический �
Испражнения, рвотные массы, моча, пищевые продукты �
Посев на среду Левина, Эндо и др.  


 �
�
�
Серологический �
Сыворотка крови больного�
РА с аутоштаммом с парными сыворотками, РСК. �
�
Геликобактериозы �
Экспресс-метод �
Рвотные массы, испражнения �
Уреазный тест на способность бактерий расщеплять мочевину с образованием аммиака.�
�
�
Бактериологический �
Рвотные массы, испражнения �
Посев на шоколадный или сердечно�мозговой кровяной агар, селективные среды с созданием микро-аэрофильных условий.�
�
�
Серологический    �
Сыворотка крови больного�
ИФА, латексная агглютинация, РСК.  �
�



1�
2�
3�
4�
�
Псевдотуберкулез �
Экспресс-метод �
Испражнения, моча �
ПЦР.�
�
�
Бактериологический �
Испражнения, моча,  желчь, рвотные массы, кровь  �
Посев на среды накопления с последующим высевом на среды Серова, Эндо. Кровь - на желчный бульон �
�
�
Серологический �
Сыворотка крови больного �
РА, ИФА, РНГА (диагностический титр 1:160 и выше); нарастание титра антител. �
�
�
Аллергический     


�
 �
Внутрикожная проба или ППН с псевдотуберкулином и энтероиерсином. �
�
Синегнойная инфекция �
Бактериологический �
Кровь, гной, мокрота, моча, СМЖ, испражнения �
Кровяной агар, сахарный бульон, среда «Псевдомонас АПС».�
�
�
Серологический �
Сыворотка крови больного�
ИФА, РА с парными сыворотками (нарастание титра антител). �
�
Ботулизм �
Экспресс-метод    


 �
Рвотные массы, остатки пищи, кровь, промывные воды желудка, моча, испражнения, отделяемое из раны �
 ИФА, РНГА, ПЦР.�
�
�
Биологический �
 То же �
 РНаг на белых мышах. �
�
�
Бактериологический            �
 То же �
 Элективные среды для анаэробов: Китт-Тароцци, Вильсона-Блер.�
�
            1.2. Дисбактериозы                                                               �
�
Дисбактериозы (кишечника, мочевых путей, дыхательных путей)�
Бактериологический �
Испражнения, отделяемое слизистой носа, зева, смыв из бронхов, кожи �
Посев на среду Эндо, кровяной агар, желточно-солевой агар, среду Сабуро, Блаурокка и т.д. �
�















            1.3. Гнойные инфекции                                                            �
�
Стафилококковая инфекция �
Экспресс-метод �
Гной, рвотные массы, остатки пищи, кровь, промывные воды желудка, испражнения, отделяемое из раны.�
ИФА, ПЦР, РНГА, латексная аг-глютинация для определения специфических атигенов S.aureus, в том числе метициллинрезистентных штаммов (больничные штаммы). �
�
�
Бактериологический�
 То же �
Посев на ЖСА, кровяной агар.�
�
Стрептококковая инфекция �
Экспресс-метод �
Гной, кровь, слизь из зева и носа, мокрота, моча, содержимое везикул, пустул �
ИФА, ПЦР, РКоА, РАЛат для определения специфических мукопептидов бета-гемолитических стрептококков А, В, С, D, E, F, G. �
�
�
Бактериологический�
 То же �
Посев на кровяной агар, сахарный, сывороточный агар, сахарный бульон.�
�
            1.4. Воздушно-капельные инфекции                                                 �
�
Коклюш и     


паракоклюш �
Экспресс-метод �
Слизь из носоглотки�
МФА, РНГА, ПЦР.�
�
�
Бактериологический �
 То же �
Посев на молочно-кровяной, казеиново-угольный, картофельно-глицериновый агар Борде-Жангу.�
�
�
Серологический �
Сыворотка крови больного�
РСК, РА,  РНГА, ИФА. �
�
Дифтерия �
Экспресс-метод �
Пленка, отделяемое зева, носа, глаз, ушей, кожи �
Микроскопия мазка (обнаружение микробов в виде римской цифры V с булавовидными утолщениями). �
�
�
Бактериологический �
 То же                  


 �
Посевы на среды Бучина, Клауберга, кровяной агар, определение токсигенности бактерий. �
�
�
Серологический �
Сыворотка крови больного �
РНГА для определения титра противодифтерийных антител (диагностический титр 1:8 и выше). �
�












Менингококковая инфекция �
Экспресс-метод �
Кровь, СМЖ �
Микроскопия СМЖ, МФА, ПЦР, ИФА, РАЛат для определения растворимых полисахаридных антигенов. �
�
�
Бактериологический �
 То же �
Посев на кровяные и сывороточные среды. �
�
�
Серологический �
Парные сыворотки крови больного �
РНГА, ИФА.�
�
Легионеллезы (болезнь легионеров) �
Экспресс-метод �
Мокрота, биоптат, моча, кровь �
Микроскопия импрегнированных серебром мазков, МФА �
�
�
Бактериологический �
Биоптат�
Посев на среды для легионелл, содержащие древесный уголь, дрожжевой экстрат.�
�
�
Серологический�
Парные сыворотки крови �
МФА, РНГА, ИФА (выявление четырехкратной сероконверсии). �
�
Пневмоцистоз �
Бактериоскопический �
Мокрота, смыв с трахеобронхиального дерева�
Микроскопия мазков �
�
            1.5. Зоонозные инфекции                                                          �
�
Бруцеллез  �
Экспресс-метод �
Кровь, моча, желчь�
 МФА, ИФА, РНГА, РНат. �
�
�
Бактериологический�
То же �
Посев на печеночный бульон или агар. �
�
�
Биологический    �
Кровь, моча, желчь �
Заражение белых мышей и постановка МФА. �
�
�
Серологический �
Сыворотка крови больного�
РА (р. Райта, р. Хеддельсона),  РНГА. Диагностический титр 1:200. �
�
�
Аллергический     �
�
Проба Бюрне с бруцеллином.�
�
            1.6. Анаэробные инфекции                                                         �
�
Клостридиозы и другие анаэробные


инфекции �
Экспресс-метод �
Испражнения, пунктаты абсцессов, полостей, органов; отделяемое глубоких отделов ран, гной, кровь. �
МФА, ПЦР, РНГА. �
�
�
Бактериологический�
 То же �
Флакон с бескислородной газовой смесью, посев на анаэробный гем-агар, среду  Вильсона-Блер, Китт-Тароцци. �
�
�
Биологический   �
 То же �
РНаг на белых мышах для обнаружения экзотоксина. �
�






            1.7. Спирохетозы                                                                 �
�
Боррелиозы (болезнь Лайма и клещевой возвратный тиф)�
Экспресс-метод �
Кровь �
Микроскопия методом  «толстой капли» и «висячей капли» в темном поле, окраска мазков фуксином или по Романовскому-Гимзе, МФА, ИФА. �
�
�
Биологический     


 �
Кровь �
Заражение животных и приготовление мазков отпечатков. �
�
�
Серологический �
Сыворотка крови �
РСК, ИФА, реакция нагрузки боррелий тромбоцитами. �
�
Лептоспирозы �
Эспресс-метод �
Кровь, моча, СМЖ�
Микроскопия в темном поле, ПЦР.�
�
�
Бактериологический�
То же �
Посев на селективную питательную среду �
�
�
Биологический     


�
То же �
Заражение кроликов-сосунков, белых мышей, морских свинок.�
�
�
Серологический�
Сыворотка крови больного�
РСК, ИФА, РНГА. �
�
Сифилис �
Экспресс-метод �
Отделяемое твердого шанкра, розеол, плазма крови, СМЖ �
Микроскопия в темном поле, негативный метод окраски мазка, МФА, ПЦР, ИФА, ИммуноДОТ. �
�
�
Серологический �
Сыворотка крови больного, СМЖ �
РСК с антигеном трепонем, RW с липоидным диагностикумом, РИБТ, осадочные реакции Кана, Закса-Витебского.�
�
            1.8. Хламидиозы                                                                  �
�
Хламидиозы�
Экспресс-метод �
Отделяемое из урогенитального тракта, пробы с конъюнктивы века и задней стенки у новорожденных, у девочек -материал из вульвы, у мальчиков —моча �
Микроскопия мазков, окрашенных по Романовскому-Гимзе, ИФА, МФА, ПЦР, иммунохроматография. �
�
�
Серологический �
Сыворотка крови больного�
Обнаружение антител к хламидиозному ЛПС в ИФА, ИммуноДОТ�
�



            2. Вирусные инфекции                                                             �
�
Ротавирусная инфекция �
Экспресс-метод �
Испражнения, отделяемое из зева и носа. �
Обнаружение вируса в фекалиях больных методом электронной микроскопии, ИФА, РАЛат, РкоА�
�
�
Вирусологический �
 То же �
Выделение вируса на мышах и культуре ткани. �
�
�
Серологический �
Парные сыворотки крови больного�
РСК, РНГА с ротавирусным антигеном (диагностический титр 1:16 и выше, нарастание титра антител не менее, чем в 4 раза).�
�
Энтеровирусная инфекция �
Вирусологический �
Испражнения, слизь из носоглотки, СМЖ �
Заражение мышей-сосунков, ЦПД, идентификация в РН, РЗЦПД. Выделение вирусов ЕСНО в первичных культурах почек обезьян и фибробластов эмбриона человека. Идентификация в РЗЦПД, РСК. �
�
�
Серологический �
Парные сыворотки крови больного �
РСК, РЗЦПД, РН на мышах-сосунках, ИФА, ИммуноДОТ. �
�
Полиомиелит �
Вирусологический �
Слизь из носоглотки, испражнения, СМЖ, кровь �
Выделение вируса на культуре ткани, идентификация в РН (цветная проба).�
�
�
Серологический�
Сыворотка крови больного�
ИФА, цветная проба. �
�
Весенне-летний клещевой энцефалит�
Вирусологический �
Кровь, СМЖ, моча�
Выделение вируса в культурах клеток, на мышах сосунках, идентификация


 в РН, РЗГА�
�
�
Серологический �
Сыворотка крови больного�
РН на курином эмбрионе, на белых мышах, на культуре клеток, ИФА. �
�
Грипп �
Риноцитологический�
Препараты – отпечатки слизистой оболочки носа �
МФА.�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Вирусологический �
Носоглоточный смыв, отделяемое ротовой полости�
Выделение вируса путем заражения куриных эмбрионов �
�
�
Серологический �
Парные сыворотки крови больного �
РСК, РЗГА (Нарастание титра антител в динамике не менее, чем в 4 раза), ИФА. �
�



Парагрипп�
Вирусологический �
Носоглоточный смыв�
Выделение вируса в первичных культурах почек обезьян, эмбриона человека. �
�
�
Серологический�
Парные сыворотки крови больного�
РСК, РЗГА (Нарастание титра антител не менее, чем в 4 раза), ИФА.       �
�
Аденовирусная инфекция�
Риноцитологический�
Препараты отпечатки слизистой оболочки носа �
МФА. �
�
�
Вирусологический �
Носоглоточный смыв, отделяемое конъюнктивы, кровь, испражнения�
Выделение вируса в первичных куль турах почечных клеток или в диплоидных линиях клеток эмбриона человека. �
�
�
Серологический �
Парные сыворотки крови больного �
РСК, РЗГА, РН (РЗЦПД). �
�
Паротитная инфекция�
Вирусологический �
Слюна, СМЖ, кровь �
Выделение вируса путем заражения куриного эмбриона или культур почек обезьян, эмбриона человека или морской свинки. �
�
�
Серологический �
Парные сыворотки крови больного �
РСК, РЗГА (диагностический титр 1:80 и выше), ИФА. �
�
Корь �
Вирусологический �
Носоглоточный смыв, кровь�
Выделение вируса в первичных культурах клеток почек обезьян, эмбриона человека и перевиваемых культурах клеток амниона человека. �
�
�
Серологический �
Парные сыворотки крови больного �
РЗГА, РСК, РЗЦПД (нарастание титра не менее, чем в 4 раза). �
�
Краснуха     


постнатальная�
Экспресс-метод �
Кровь, носоглоточный смыв�
ИФА, РАЛат, ПЦР. �
�
�
Вирусологический�
Носоглоточный смыв�
Выделение вируса в перевиваемых культурах клеток. �
�
�
Серологический �
Парные сыворотки крови больного�
РН, РСК, РТГА, ИФА. �
�
Краснуха     


врожденная �
Вирусологический �
Носоглоточный смыв, моча�
Выделение вируса. �
�
�
Серологический �
Парные сыворотки крови больного �
РТГА, ИФА (нарастание противокраснушных антител класса Ig M), Иммуно-ДОТ (MONO-M, MONO-G).�
�






Ветряная оспа�
Экспресс-метод �
Содержимое везикул, слизь из носоглотки�
МФА, ИФА. �
�
�
Микроскопический �
Содержимое везикул �
Микроскопия препаратов, выявление гигантских многоядерных клеток (клетки Цанка) с внутриядерными включениями (тельца Липшютца). �
�
�
Вирусологический �
 То же �
Выделение вируса на культуре фибробластов человека.�
�
�
Серологический�
Парные сыворотки крови больного�
РСК, РН (РЗЦПД). �
�
Герпетическая инфекция�
Экспресс-метод


Микроскопический  �
Содержимое везикул, ткань мозга 


Слюна, моча, осадок СМЖ�
ИФА, МФА, ПЦР





Микроскопия препаратов (выявление гигантских многоядерных клеток).�
�
�
Вирусологический �
Содержимое везикул, СМЖ, отделяемое из влагалища, смыв носоглоточный, моча �
Выделение вируса на культуре фибробластов.�
�
�
Серологический �
Парные сыворотки крови больного, СМЖ �
РСК, РН, ИФА.�
�
Цитомегаловирусная инфекция�
Экспресс-метод�
Моча, СМЖ, слюна, 


�
МФА, ПЦР �
�
�
Микроскопический �
Слюна, моча, осадок СМЖ�
Обнаружение гигантских цитомегалических клеток, содержащих темные тельца включений, окруженные светлой полоской («совиные глаза»).�
�
�
Вирусологический �
Носоглоточный смыв, кровь, СМЖ, мокрота, моча, испражнения �
Выделение вируса на культуре фибробластов. �
�
�
Серологический�
Парные сыворотки крови больного, СМЖ �
 РСК, ИФА (IgG, Ig M), РНГА, Иммуно ДОТ (MONO-M, MONO-G). �
�
ВИЧ-инфекция �
Экспресс-метод �
Кровь, сперма, моча, слюна, мокрота�
 ИФА, МФА, ПЦР.�
�
�
Серологический �
Сыворотка крови больного�
ИФА, Иммуно БЛОТ, Иммуно ДОТ. �
�
Вирусный гепатит А �
Экспресс-метод �
 Испражнения �
ИФА, МФА, ПЦР. �
�
�
Серологический �
Сыворотка крови больного�
Обнаружение антител к HAV антигену  (IgM) в РНГА, РСК, ИФА, ВИЭФ. �
�



Вирусный гепатит В �
Экспресс-метод �
Кровь, сперма, слюна, моча �
РИА, ИФА, МФА (обнаружение HBs-Ag, HBе-Ag), ПЦР (обнаружение ДНК-полимеразы). �
�
�
Серологический �
Сыворотка крови больного�
ИФА (обнаружение антител к HBs-Ag, HBe-Ag HBс-Ag). �
�
Вирусный гепатит C �
Экспресс-метод �
Кровь, сперма, выделения из влагалища �
ИФА, ПЦР, МФА. �
�
�
Серологический �
Сыворотка крови больного�
ИФА, ИммуноБЛОТ. �
�
Вирусный гепатит E �
Экспресс-метод �
Испражнения, слюна, кровь, моча �
 ИФА, ПЦР, МФА. �
�
�
Серологический �
Сыворотка крови больного�
 ИФА, ИммуноБЛОТ. �
�
Вирусный гепатит G �
Экспресс-метод �
Кровь, сперма, слюна, моча�
 ИФА, ПЦР, МФА. �
�
�
Серологический �
Сыворотка крови больного�
 ИФА, ИммуноБЛОТ. �
�
Вирусный гепатит D �
Экспресс-метод �
Кровь, моча, слюна, ткань печени, сперма, отделяемое из влагалища �
 ИФА, ПЦР, МФА. �
�
�
Серологический �
Сыворотка крови больного, ткань печени �
 ИФА. �
�
Вирусный гепатит F �
Экспресс-метод �
Кровь, моча, слюна, ткань печени, испражнения �
 ИФА, ПЦР, МФА. �
�
�
Серологический �
Сыворотка крови �
 ИФА. �
�
Респираторно-синцитиальная инфекция (РС-инфекция)�
Экспресс-метод �
Смыв из носоглотки      


�
 ИФА, ПЦР, МФА.�
�
�
Серологический�
Парные сыворотки крови больного�
РСК, РЗГА, ИФА, нарастание титра антител не менее, чем в 4 раза. �
�












            3. Протозойные инфекции                                                          �
�
Токсоплазмоз �
Экспресс-метод�
Пунктаты и биоптаты органов (мазки, гистологические срезы) СМЖ, экссудаты, кровь, костный мозг �
МФА, микроскопия мазков, окрашенных по Романовскому-Гимзе, ПЦР, ИФА. �
�
�
Биологический     


 �
 То же �
Заражение белых мышей, приготовление нативного препарата из мозга (выявление цист).�
�
�
Серологический �
Парные сыворотки крови больного �
РСК, РА, РП, РНГА, ИФА, РАЛат, ИммуноДОТ, реакция Сэбина-Фельдмана.�
�
�
Аллергический     


�
 �
Внутрикожная проба с токсоплазмином (реакция Френкеля). �
�
Малярия �
Экспресс-метод �
Кровь�
Микроскопия «толстой капли», ИФА, МФА.�
�
�
Серологический �
Парные сыворотки крови�
ИФА, РНГА.�
�
            4. Грибковые инфекции                                                            �
�
Кандидоз �
Экспресс-метод �
Соскобы с кожи и слизистых оболочек, моча, мокрота, испражнения �
Микроскопия мазков, окрашенных по Граму, Романовскому-Гимзе, МФА, ИФА, РАЛат. �
�
�
Микологический �
Кровь, пунктаты, СМЖ �
Количественный первичный посев на агар Сабуро с антибиотиками. �
�
�
Серологический�
Сыворотка крови больного�
РА, РСК, РНГА, ИммуноДОТ. �
�
�
Аллергический     


�
�
Кожная проба с аллергеном из культуры гриба.�
�
Криптококкоз �
Экспресс-метод �
СМЖ, мокрота, гной, моча, плевральный экссудат, соскобы и отпечатки с очищенных язв �
Микроскопия мазка, окрашенного тушью (негативным методом), РАЛат для обнаружения растворимых антигенов.�
�
�
Микологический �
 То же �
Посев на среду Сабуро, кровяной агар.�
�
�
Серологический�
Сыворотка крови�
ИФА, РАЛат.�
�
12. Схема микробиологической диагностики сепсиса
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13. Схема выделения и идентификации 


аэробных бактерий
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Среда


 Эндо�
Staphilococcus agar�
Enterococcus agar�
Среда 


Сабуро�
Bacillus cereus agar�
�
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14. Схема выделения и идентификации 


анаэробных бактерий
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Макроскопическое и микроскопическое изучение колоний отсев для получения чистой культуры бак�терий (Columbia agar Base + эритроциты барана)�
Отсев в жидкие питательные среды: Schaedler broth with Vitamin Кi (Rosenow cysteine medium, Thioglycolate medium)�
Отсев с целью под�тверждения прина�длежности бактерий к группе строгих анаэ�робов (Columbia agar Base + эритроциты барана)�
�
				�


� 








15. Диагностические критерии дисбактериоза


Дисбактериоз диагностируется по следующим микробиологическим критериям (изменениям количества микрофлоры в бактерийных картах фекалий):


снижение содержания бифидобактерий менее 108 КОЕ/г фекалий (у детей до 3-х лет – менее 109)


снижение содержания лактобацилл менее 106 КОЕ/г (у детей до 3-х лет менее 107)


увеличение содержания эшерихий более 108 КОЕ/г (у детей первого полугодия жизни более 109)


снижение содержания эшерихий менее 106 КОЕ/г


появление эшерихий с измененными свойствами (лактозоотрицательных форм кишечной палочки или кишечной палочки с измененными ферментативными свойствами: слабо ферментирующих лактозу или аминокислоты, продуцирующих сероводород и др.) в количестве более 10% от общего их числа


обнаружение энтерококков в количестве более 106 КОЕ/г (у детей первого полугодия жизни более 108 КОЕ/г)


появление гемолитической микрофлоры


возможно выделение патогенных бактерий (сальмонелл, шигелл, патогенных сероваров кишечной палочки), являющихся экзогенным этиологическим фактором острых кишечных инфекций


обнаружение условно-патогенных грамотрицательных палочек (представителей рода Proteus, Klebsiella, Citrobacter, Pseudomonas, Acinetobacter и др.)


обнаружение грибов рода Candida


обнаружение золотистых стафилококков


обнаружение клостридий более 103 КОЕ/г


16. Схема микробиологической диагностики 


инфекции мочевой системы (ИМС)





�


�








�


�





Диагностические критерии ИМС


Наличие более 10 лейкоцитов в 1 мм3 мочи


Наличие 1 и более бактерий в любом из 10 иммерсионно-масляном полей зрения


Наличие 105 ОМЧ/мл мочи из средней струи, собранной в стерильный коллектор


4.    Наличие 106 ОМЧ/мл мочи из катетера.


*Наиболее достоверен посев мочи на флору до назначения этиотропного лечения





ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ





1. При каких заболеваниях проводят микробиологическое исследование крови?


а) при заболеваниях, связанных с проникновением микроорганизмов в ток крови


б) у больных детей с неясной лихорадкой


в) при всех инфекционных заболеваниях


2. Причиной бактериемии могут быть:


а) брюшной тиф


б) менингит


в) тромбофлебит


г) лямблиоз


3. Какие условия необходимо соблюдать при взятии крови на бактериологическое исследование?


         а) забор крови на пике температурной реакции


б) до начала антибактериальной терапии


в) трехкратный забор крови в течение 24 часов


г) забор крови производят на 5-й день от начала заболевания


д) соблюдение правил асептики


4. Что из перечисленного относится к иммунологическим методам исследования?


а) полимеразная цепная реакция


б) иммуноферментный анализ


в) метод флюоресцирующих антител


г) латексагглютинация


5.Можно ли замораживать образцы крови, предназначенные для бактериологического исследования?


а) да


б) нет


6. Какие среды используются для культивирования крови?


а) жидкие


б) плотные


7. При каких заболеваниях производят микробиологическое исследование мочи?


а) гломерулонефрит


б) подковообразная почка


в) пиелонефрит


г) околопочечный абсцесс


д) цистит


8. Наиболее часто встречающимися возбудителями воспалительных заболеваний мочеиспускательных путей являются:


а) E.coli


б) Haemophilus influenzae


в) Protei


9. Правила взятия мочи на бактериологическое исследование:


а) до начала антибактериальной терапии


б) тщательный туалет наружных половых органов


в) обработка наружных половых органов раствором фурациллина


г) средняя порция


10. Как происходит заражение возбудителями оппортунистических инфекций верхних дыхательных путей?


а) воздушно-капельный путь


б) контактно-бытовой


в) гематогенный


г) при эндоскопии дыхательных путей


11. Условия, при которых возникают оппортунистические инфекции верхних дыхательных путей:


а) иммунодефицитное состояние


б) высокая инфицирующая доза возбудителя


в) высоковирулентный штамм возбудителя


г) нарушение целостности слизистой оболочки


д) снижение самоочищающей функции дыхательных путей


12. Материалом для микробиологического исследования дыхательных путей может быть:


а) мокрота, содержащая слюну и частицы пищи


б) плевральная жидкость


в) содержимое бронхов, полученное при бронхоскопии


13. Для бактериологического исследования микрофлоры носоглотки тампоном обтирают:


а) язычок


б) заднюю стенку глотки


в) миндалины


г) слизистую щек


д) небную дужку


14. Для вирусологического исследования носоглотки используют препарат:


а) мазок с задней стенки глотки


б) отпечаток слизистой оболочки носа


15. Пути проникновения микроорганизмов в субарахноидальное пространство при вторичных менингитах:


а) воздушно-капельный


б) гематогенный


в) лимфогенный


г) при травмах


16. Характерными возбудителями менингитов в неонатальном периоде являются:


а) E.coli


б) Neisseria meningitidis


в) Salmonella spp


17. К экспресс-методам обнаружения возбудителя в исследуемом материале относятся:


а) микроскопические


б) бактериологический


в) иммунологические


г) генетические


18. При кишечных инфекциях посев испражнений производят на среды:


а) Левина


б) Эндо


в) Борде-Жангу


г) Плоскирева


19. Бактериологический метод диагностики применяется для:


а) обнаружения антител в сыворотке больного


б) выделения и идентификации бактерий – возбудителей заболеваний


20. К методам идентификации при бактериологическом исследовании относятся:


а) определение факторов вирулентности


б) реакция фаготипирования


в) определение чувствительности к антибиотикам


г) культивирование на эмбрионе


21. Какая среда является элективной для возбудителя коклюша?


а) среда 199


б) картофельно-глицериновый агар Борде-Жангу


в) желчный бульон


22. При каком методе применяются специфические диагностикумы?


а) вирусологическом


б) бактериологическом


в) серологическом


г) биологическом


23. Элективными средами для анаэробов являются:


а) среда Плоскирева


б) среда Китт-Тароцци


в) кровяной агар


г) среда Вильсона-Блер


24. Диагностический титр противодифтерийных антител:


а) 1:100


б) 1: 20


в) 1: 8


25. Какую инфекцию диагностируют в случае обнаружения при микроскопии гигантских клеток, содержащих темные тельца включений, окруженные светлой полоской (“совиные глаза”)?


а) инфекционный мононуклеоз


б) цитомегалия


в) весенне-летний клещевой энцефалит


26. Укажите специфическую реакцию на бруцеллез:


а) р. Хеддельсона


б) р. Вассермана


в) р. Видаля


27. Сывороточным маркером, указывающим на полное выздоровление от вирусного гепатита В является:


а) анти-НВс Ig G


б) анти-НВs


в) анти-НВе


28. Серологическим маркером, подтверждающим этиологию гепатита А в острый период болезни, является:


а) анти-HAV Ig G


б) анти-HBc Ig M


в) анти-НВе


г) анти-HAV Ig М


29. Экспресс-метод диагностики хламидиоза:


а) иммуноферментный анализ (ИФА)


б) реакция торможения гемагглютинации (РТГА)


в) посев материала на питательную среду


30. Биохимическими маркерами активности цирроза печени являются:


а) гиперпротеинемия


б) метаболический ацидоз


в) повышение уровня конъюгированного билирубина, гиперглобулинемия, повышение тимоловой пробы


г) повышение уровня щелочной фосфатазы, микропротеидов, глютамилтранспептидазы


31. При СПИДе показатели сывороточных иммуноглобулинов:


а) низкие


б) нормальные


в) повышенные


32. Антигенный  комплекс эшерихий определяется наличием:


а) соматического О-антигена


б) оболочечного К-антигена


в) жгутикового Н-антигена


г) всех перечисленных


33. Назовите органы и системы, из которых можно выделить менингококк при менингококковой инфекции:


а) носоглотка


б) кровь


в) кал                                                                                 


г) ликвор


д) кожные высыпания


е) моча


34. Назовите возбудителя менингококковой инфекции:


а) диплококк Виксельбаума


б) грамотрицательные кокки                                                 


в) вирусы


35. Какие лабораторные исследования проводятся для подтверждения диагноза брюшного тифа:


а) гемокультура


б) уринокультура


в) копрокультура


г) реакция Видаля


д) лейкоцитоз в крови


е) исследование спинномозговой жидкости


36. Какие из перечисленных ниже специфических тестов наиболее информативны для определения в сыворотке больных антител к вирусу гепатита А:


а) повышение АЛаТ


б) повышение тимоловой пробы


в) Ig М


37. Где можно обнаружить НВс Аg:


а) кровь


б) ликвор


в) слюна


г) биоптат печени


д) сперма


38. Маркерами хронического Дельта-гепатита являются:


а) HBs Ag


б) анти-HBs


в) анти-HAV Ig М


г) анти-дельта Ig М


д) анти-дельта Ig G


е) анти-НВс Ig G


39. Серологическим маркером гепатита С является:


а) анти-СМV


б) анти-HCV


в) анти-НВс Ig М


г) анти-HAV Ig М


40. Диагностическим титром для дизентерии Зонне является положительная РПГА в разведении сыворотки больного:


а) 1 : 40


б) 1 : 80


в) 1 : 100


41. Диагностическим титром для дизентерии Флекснера является положительная РПГА в разведении сыворотки больного:


а) 1 : 50


б) 1 : 100


в) 1 : 200


42. Серологические реакции для диагностики дизентерии назначаются:


а) на 2-й - 3-й день болезни


б) на 5-й - 7-й день болезни


в) на 10-й день болезни


43. К шигеллам, продуцирующим экзотоксин, относятся:


а) шигелла Зонне


б) шигелла Флекснера


в) шигелла Штуцера-Шмитца;


г) шигелла Григорьева-Шига;


д) ни одна из перечисленных.


44. Скарлатину вызывает:


а)	бета-гемолитический стрептококк группы А


б)	стрептококк группы В


в)	зеленящий стрептококк


45. Возбудитель коклюша:


а)	Hemophilus pertusis


б)	Hemophilus infuenzae


46. При менингококковом менингите в спинномозговой жидкости цитоз:


а)	лимфоцитарный


б)	нейтрофильный 


в)	смешанный


47. Для подтверждения диагноза менингококкового менингита используют все ниже перечисленные методы изучения цереброс�пинальной жидкости (ЦСЖ), кроме:


а)	определение цитограммы


б)	определение уровня глюкозы


в)	выделение культуры вируса 


г)	бактериоскопию


48. При менингите паротитной природы в ликворе преобладают:


а)	нейтрофилы


б)	лимфоциты �в)  эритроциты�г)   эозинофилы


49. Возбудителем инфекционного мононуклеоза является:


а) Listeria monocytogenes


б) Epstein - Barr virus �в) Varicella - Zoster virus


50. Наиболее значимыми диагностическими лабораторными теста�ми инфекционного мононуклеоза являются:


а)	обнаружение атипичных мононуклеаров 


б)	обнаружение антител к вирусу Эпштейна-Барр 


в)	изменение активности трансаминаз


г)	реакции гетерогемагглютинации 


 51. Для экспресс-диагностики аденовирусной инфекции применяет�ся реакция:


а)	связывания комплемента


б)	торможения гемагглютинации


в)	иммунофлюоресценции 


52. Метод полимеразной цепной реакции при вирусных гепатитах применяется для выявления:


а)	нуклеиновых кислот вирусов гепатита 


б)	антигенов вирусов гепатита


в)	специфических антител


53. Сывороточными маркерами периода разгара острого гепатита В являются:


а)	анти-НВс IgM 


б)	анти-НВе


в)	анти-HBsAg


г)	HBeAg 


54. Сывороточным маркером, указывающим на полное выздоровление от гепатита В, является:


а)	анти-НВс Ig G


б)	анти-HBs 


в)	анти-НВе


55. Гепатит С подтверждается обнаружением в крови:


а)	анти-CMV


б)	анти-HCV 


в)	анти-НВс Ig G


56. ДНК-содержашим является возбудитель:


а) гепатита А 


б) гепатита В 


в) гепатита С 


г) гепатита Д


57. Экспресс-метод диагностики хламидиоза:


а)	иммуноферментный анализ (ИФА) 


б)	реакция торможения гемагглютинации (РТГА)


в)	посев материала на питательную среду
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ПРИЛОЖЕНИЯ





Лабораторные критерии активности 


цитомегаловирусной инфекции (ЦМВИ)


Маркеры активной репликации ЦМВ:


Вирусемия


Антигенемия (рр 65(UL83) и др)


ДНК-емия.


Иммунологические маркеры активности ЦМВИ:


Сероконверсия (выявление анти-ЦМВ-Ig M и/или низкоавидных анти-ЦМВ-Ig G у ранее серонегативных лиц)


4-х кратное и выше нарастание титров анти-ЦМВ-Ig G  в парных сыворотках.


Критерии лабораторной диагностики 


ЦМВИ в период беременности





Форма инфекции в период беременности�
Антигены ЦМВ�
Анти-ЦМВ-АТ�
�
Латентная�
Не обнаруживаются�
Ig G�
�
Персистирующая�
Обнаруживаются�
Ig G�
�
Реактивированная �
Обнаруживаются�
Нарастают Ig G, возможно появление Ig М�
�
Первичная инфекция�
Обнаруживаются �
Ig М, постепенное нарастание низкоавидных Ig G в парных сыворотках �
�



Критерии клинико-лабораторной 


диагностики токсоплазмоза





Клинические формы�
Клинические и лабораторные 


показатели�
�
Острая (манифестная) форма:


а) генерализованная 


б) локализованная (гепатит, энцефалит, хориоретинит и пр.) �
Симптомы острого воспалительно-дегенеративного процесса. 


Динамика Ig: Ig M         Ig G, высокий уровень титров антител�
�
Остаточные явления  токсоплазменного:


а) хориоретинита


б) менингоэнцефалита и пр.�
Хориоретинит: пигментация, фиброз.


Энцефалопатия: эписиндром, отставание в психомоторном развитии.


Низкие уровни антител (реже средние и высокие) класса Ig G�
�
Сочетанные варианты острого токсоплазмоза и инфицированности с другими: 


а) перинатальными инфекциями


б) постнатальными вирусно-бактериальными инфекциями�
Киническая картина.


Высокие и средние титры антител класса Ig M, затем низкоавидные Ig G  �
�
Острое субклиническое инфицирование�
Учесть акушерский анамнез.


Антитела класса Ig M у матери и ребенка�
�









 Сроки взятия крови для РПГА  





Первое исследование �
Второе исследование�
�
5 день болезни�
2-3 неделя �
�



Оценка РПГА при кишечных инфекциях


Инфекция


 по нозологии�
Диагностический титр�
Динамика �
�
Дизентерия �
1:200�
1:800�
�
Сальмонеллез �
1:200�
1:800�
�
Брюшной тиф�
1:200�
1:800�
�
Клебсиеллез �
1:80-1:160�
1:320-1:640�
�
Синегнойная 


инфекция�
1:80-1:160�
1:320-1:640�
�
Цитробактериоз �
1:80-1:160�
1:320-1:640�
�
Стафилококковая инфекция�
1:80�
1:320�
�
Энтеропатогенный эшерихиоз�
1:80-1:160�
1:320-1:640�
�
Иерсиниоз �
1:200�
1:800�
�



Оценка кислотно-основного состояния


Тип расстройств�
Метаболический �
Респираторный �
Смешанный �
�
�
Компенсация�
Декомпенсация�
Компенсация�
Декомпенсация�
Компенсация�
Декомпенсация�
�
Ацидоз �
�
рН�
7,35-7,45�
<7,35�
7,35-7,45�
<7,35�
7,35-7,45�
<7,35�
�
pCO2�
35-40�
35-40�
>40�
>40�
>40�
>40�
�
BE�
<-3�
<-3�
±2-3�
±2-3�
<-3�
<-3�
�
Алкалоз �
�
рН�
7,35-7,45�
>7,45�
7,35-7,45�
>7,45�
7,35-7,45�
>7,45�
�
pCO2�
35-40�
35-40�
<30�
<30�
<30�
<30�
�
BE�
+3�
+3�
±2-3�
±2-3�
>+3�
>+3�
�



Микрофлора фекалий ребенка 1 года жизни


при грудном вскармливании


Патогенные бактерии семейства кишечных�
отсутствуют�
�
Бифидобактерии�
109 – 1010�
�
Бактероиды�
107 – 108�
�
Лактобациллы�
106 – 5×107�
�
Энтерококки�
105 – 107�
�
Стрептококки�
5×106 – 107�
�
Кишечные палочки с типичными свойствами�
107 – 108�
�
Кишечные палочки с измененными свойствами:


лактозодефективные


лактозонегативные


гемолизирующие�






отсутствуют


отсутствуют


отсутствуют�
�
Микробы рода протея�
отсутствуют�
�
Другие условно-патогенные бактерии�
до 104�
�
Неферментирующие грамотрицательные бактерии�
до 104�
�
Стафилококки, коагулирующие плазму�
отсутствуют�
�
Коагулазоотрицательные стафилококки�
до 105�
�
Дрожжеподобные грибы�
до 5×103�
�
Клостридии (сульфитредуцирующие)�
отсутствуют�
�















Микрофлора фекалий ребенка 1 года жизни


при искусственном вскармливании





Патогенные бактерии семейства кишечных�
отсутствуют�
�
Бифидобактерии�
108 – 109�
�
Бактероиды�
108 – 109�
�
Лактобациллы�
107 – 108�
�
Энтерококки�
107 – 108�
�
Стрептококки�
5×107 – 108�
�
Кишечные палочки с типичными свойствами�
107 – 108�
�
Кишечные палочки с измененными свойствами:


лактозодефективные


лактозонегативные


гемолизирующие�






до 10%


до 10%


отсутствуют�
�
Микробы рода протея�
до 103�
�
Другие условно-патогенные бактерии�
до 104�
�
Неферментирующие грамотрицательные бактерии�
до 104�
�
Стафилококки, коагулирующие плазму�
до 103�
�
Коагулазоотрицательные стафилококки�
до 106�
�
Дрожжеподобные грибы�
до 104�
�
Клостридии (сульфитредуцирующие)�
до 103�
�






Концентрация иммуноглобулинов в копрофильтратах 


практически здоровых детей различного возраста








Возраст детей,


 характер питания�
Концентрация Ig (мг/100 г фекалий)


 и частота обнаружения (%)�
�
�
SIg A�
Ig A�
Ig M�
Ig G�
�
1-3 мес., без грудного вскармливания�
287,9±


56,6


77,7%�
104,8±


24,5


77,7%�
30,0±


5,7


66,6%�
84,1±


26,3


66,6%�
�
3-11 мес., без грудного вскармливания�
154,4±


46,8


75%�
63,4±


30,8


75%�
21,4±


6,5


50%�
166,2±


20,1


100%�
�
1-3 года, в соответствии с возрастом�
49,9±


26,3


28,6%�
29,8±


19,1


42,3%�
2,3±


0,6


7,1%�
51,2±


19,7


42,9%�
�
3-6 лет, в соответствии с возрастом�
28,9±


18,0


22,6%�
8,3±


2,1


35,5%�
3,3±


0,4


6,5%�
78,1±


17,7


38,7%�
�






Нормальная микрофлора полости рта





Наиболее часто�
Редко �
�
Аэробные бактерии�
�
S.epidermidis; S.milis; S.sanguis; S.salivarius; S.mutans�
S.aureus; Enterococcus; Elkenella corrodens; F.nucleutum; C.albicans�
�
Анаэробные бактерии�
�
Peptostreptococcus, Veilonella, Lactobacillus, Actinomices israelii, 


Bacteroides spp., Prevotella, T.Denticola, T.refringers�
�



Нормальная микрофлора носоглотки





Наиболее часто�
Редко �
�
Аэробные бактерии�
�
S.aureus; S.epidermidis; 


Diphtheroidis; H.parainfluenzae; Streptococcus spp.�
S.pneumoniae; M.catarrhalis; H.influenzae: Neisserua meningitidis; Moraxella spp.�
�
Анаэробные бактерии�
�
Нет данных�
�






Нормальная микрофлора ротоглотки





Наиболее часто�
Редко �
�
Аэробные бактерии�
�
Diphtheroids; S.aureus; S.epidermidis; S.pneumoniae; S.mutanss; S.milleri; S.mitis; S.sanguis; S.salivarius; M.catarrhalis; H.parainfluenzae�
S.pyogenes; Neisseria meningitidis; H.influenzae; грамотрицательные бак�терии�
�
Анаэробные бактерии�
�
Анаэробные стрептококки; Bactcroides spp., F.necrophorum�
�





















Морфологические характеристики, основные места обитания и наиболее частые патологические процессы, вызываемые резидентными - анаэробными бактериями


Микроорганизм �
Морфология �
Место


 обитания�
Клиническая значимость�
�
В. fragilis�
Грамотрицательные бациллы (палочки, кокко-бациллы)�
Преимущественно ЖКТ (толстый ки�шечник, ротовая полость)�
Абдоминальные, урогенитальные, респираторные инфек�ции; инфекции ротовой по�лости; иногда изолируют из крови, абсцессов молочной железы�
�
Peptostrepto-coccus�
Грамположительные кокки�
Преимущественно респираторный тракт, полость рта, кишечник�
Инфекционный эндокардит, респираторные и урогенитальные инфекции, абсцессы�
�
Propionibacterium spp.�
Грамположительные, характерен плеоморфизм: от кокков до разветвленных филамент�
Кожа, толстый ки�шечник, ротовая полость�
Гнойные поражения кожи, абсцессы мягких тканей, инфицированные раны, абсцессы костей черепа�
�
Fusobacterium�
Грамотрицательные; частично – ните-видные, в основном - лю�бые нестандарт�ные формы�
Преимущественно ЖКТ�
Абсцессы костей черепа, ротовой полости, высевается из крови при различных инфекционных процессах�
�
Eubacterium�
Грамположительные; плеоморфизм: кокки-дифтероиды, нитевидные формы�
ЖКТ (преимущест�венно толстый ки�шечник; реже - ро�товая полость)�
Высевается из крови при раз�личных инфекциях, часто из глубоких (внутриорганных) абсцессов; при инфекционном эндокардите; из ран, включая послеоперационные�
�
«Проблемные» микроорганизмы в детских 


отделениях интенсивной терапии





Грамотрицательные �
Грамположительные �
�



P.aeruginosa


S.marcescens


K.pneumoniae


E.coli


E.aerogenes


Acinetobacter spp.


E.cloacae


K.oxytoca


P.maltophilia


F.meningosepticum


�



Slaphylococcus spp.


S.aureus


E.faecalis


E.faecium


Streptococcus spp.


�
�









«Проблемные» микроорганизмы те, которые обладают выраженной способностью приспосабливаться к меняющимся условиям окружающей среды и источникам питания.











Виды и сроки лабораторных исследований у детей, 


рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей





Вид 


исследований�
При рождении�
Возраст в месяцах�
�
�
�
1�
2�
3�
6�
9�
12�
18�
�
Анализ крови клинический�
+�
+�
�
+�
+�
+�
+�
+�
�
Анализ крови биохимический�
�
+�
+�
�
+�
�
+�
+�
�
Анти-ВИЧ (ИФА, ИБ)�
+�
�
�
�
+�
+�
+�
+�
�
CD4(+)Т-лимфоциты�
�
�
�
�
+�
+�
+�
+�
�
ПЦР (качественная)�
+�
+�
+�
�
+�
�
�
�
�
Содержание Ig или протеинограмма�
�
�
�
�
+�
�
+�
+�
�
Серологические исследования на вирусные гепатиты В и С, сифилис, токсоплазмоз, ВПГ, ЦМВ�
+�
�
�
�
+�
�
+�
+�
�
Цитологические исследования на ЦМВ слюны и мочи�
+�
�
�
�
+�
�
+�
+�
�















Порядок обследования детей 


серологическими методами





Серологический мониторинг проводится при рождении, в 6,9,12 и 18 месяцев, а также при необходимости.


Результаты определения анти-ВИЧ IgG методами ИФА, ИБ могут быть использованы для достоверного исключения ВИЧ-инфекции у детей: два и более отрицательных результата в возрасте старше 9 месяцев с интервалом как минимум 1 месяц при отсутствии гипогаммаглобулинемии и клинических проявлений ВИЧ-инфекции.


ВИЧ-инфекция подтверждается при получении положительных результатов исследований серологическими методами в возрасте старше 18 месяцев.


Порядок обследования детей методом ПЦР ДНК ВИЧ.





При исследовании, предпринятом в ближайшие 48 часов после рождения ребенка, нельзя производить отбор проб из пупочного канатика.


Первое обязательное исследование необходимо провести в возрасте 1-2 месяца. Положительный результат вирусологического исследования не является окончательным, но с большой долей вероятности (около 98%) указывает на ВИЧ-инфицирование. В этом случае повторное вирусологическое исследование должно быть предпринято количественным методом.


Дети с отрицательными результатами исследований при рождении и/или в возрасте 1-2 месяца должны быть тестированы вновь в возрасте 4-6 месяцев.


ВИЧ-инфекция подтверждается двумя положительными результатами вирусологических исследований раздельных образцов крови.


ВИЧ-инфекция может быть достоверно исключена у детей с двумя и более отрицательными результатами ПЦР, 2 из которых были произведены в возрасте 1 месяц и старше, а 1 из них - в возрасте 4 месяца и старше.


В России на настоящий момент зарегистрированы коммерческие тесты для детекции ДНК ВИЧ методом ПЦР - Amplicor HIV-1 фирмы “Roche” (Швейцария) и отечественный тест «АмплиСенс» ДНК-ВИЧ-96 ЦНИИЭ МЗ РФ.
































Показатели периферической крови и иммунологического статуса здоровых детей разных возрастных групп





Иммунологические показатели                                       �
Возраст детей�
�
�
2-6 мес�
7 мес – 2 года�
3-7 лет�
�
Лейкоциты, 109/л�
9,2±2,0�
8,9±1,9�
6,54±1,19�
�
Лимфоциты, »�
6,1±1,3�
5,5±1,4�
3,6±0,66�
�
Нейтрофилы, »�
2,5±1,5         �
2,57±0,82          �
2,56±0,63�
�
Т, »�
2,7±1,1�
2,89±1,03�
1,78±.0,5�
�
В, »�
1,1±1,1�
0,58±0,23�
0,66±0,55�
�
Ттфр, »�
2,1±1,1�
1,88±0,71�
1,24±0,38�
�
Ттфч, »�
0,7±0,7�
0,78±0,3�
0,67±0,42�
�
Ig G, г/л�
2,9±1,5�
5,1±1,49�
10,78±4,54�
�
Ig A, »�
0,4±0,2�
0,53±0,28�
0,77±0,49�
�
Ig M, »�
0,6±0,5�
1,23±1,18�
0,87±0,5�
�
НСТ, %�
9,4±6,5�
18,86±11,54    �
14,56±6,8�
�
C'H50, ед.�
42,6±8,7�
50,44±16,68    �
41,42±7,8�
�
ЦИК, »�
16,9±11,9�
39,33±17,26     �
21,4±11�
�



Иммунологические показатели у детей


первого полугодия жизни при ОКИ





Иммунологические показатели�
Клебсиеллез �
Протеоз �
Энтеро-бактериоз �
Эшерихиоз �
�
Лимфо�циты, 109/л�
5,41±0,3�
4,73±0,35�
4,3±1,56�
5,17±1,62�
�
Нейтрофилы,»�
3,84±2,0�
4,18±2,13�
3,12±1,35�
3,80±1,81�
�
Т, »�
1,91±0,6�
1,97±0,83�
1,83±1,08�
1,70±0,97�
�
В, »�
0,69±0,3�
0,83±0,56�
1,05±0,72�
0,87±0,37�
�
Ттфр, »�
1,12±0,6�
1,28±0,84�
1,38±0,67�
1,54±1,08�
�
Ттфч, »�
0,51±0,7�
0,42±0,31�
0,1±0,22�
0,25±0,41�
�
Ig G, г/л�
0,51 ±0,5�
6,48±2,76�
4,76±3,0�
6,60±3,17�
�
Ig A, »�
6,72±2,9�
0,51±0,38�
0,33±0,24�
0,64±0,68�
�
Ig M, »�
1,12±0,7�
1,36±0,84�
1,12±0,67�
1,25±0,71�
�
НСТ, %�
7,42±5,4�
7,92±6,16�
9,11±5,4�
11,83±3,95�
�
C'H50, ед.�
41,71±10,5�
45,28±8,3�
42,98±9,4�
48,92±12,3�
�
ЦИК, »�
27,21±23,1�
46,2±50,3�
13,0±5,12�
50,4±60,16�
�
Иммунологические показатели при спинальной форме 


Коксаки-инфекции и при легкой спинальной форме


 полиомиелита в остром периоде болезни 








Иммунологические показатели�
Возраст детей�
�
�
1-3 года�
3-5 лет�
�
�
Коксаки-инфекция�
Полиомиелит �
�
Лимфоциты, 109/л �
4,18±1,56�
3,59±1,41�
3,10±0,27�
�
Т, »�
1,65±0,69�
1,38±0,7�
1,49±0,23�
�
В, »�
0,67±0,52�
0,68±0,45�
0,54±0,1�
�
Ттфр, »�
0,92±0,54�
0,80±0,66�
0,67±0,56�
�
Ттфч, »�
0,28±0,16�
0„39±0,41�
0,36±0,61�
�
Ig G, г/л�
8,63±3,88�
9,61±4,46�
8,00±4,3�
�
Ig A, »�
0,98±0,68�
0,70±0,49�
0,96±0,72�
�
Ig M, »�
0,88±0,29�
1,21±0,9�
1,29±0,73�
�
C'H50, ед.�
43,78±6,19�
38,99±4,57�
44,5±3,3�
�
ЦИК, »�
64,1±35,1�
99,7±124,9�
42,2±36,0�
�



Стартовые показатели периферической крови 


и иммунологического статуса при инфекционном 


мононуклеозе и менингококковой инфекции 





Иммунологические показатели�
Инфекционный мононуклеоз (1-10 день)�
Менингококковая инфекция (1-7 день)�
�
Лейкоциты, 109/л�
11,47±4,68 �
17,88±9,58 �
�
Лимфоциты, »�
6,23±3,15�
3,59±2,42�
�
П/я нейтрофилы, »�
0,44±0,4�
1,66±1,4�
�
С/я нейтрофилы, »�
296±1,64 �
10,3±7,3 �
�
Т, »�
2,55±1,68�
1,25±1,19�
�
В, »�
0,49±0,53�
0,58±0,64�
�
Ттфр, »�
2,17±1,53 �
0,35±0,44 �
�
Ттфч, »�
0,76±0,68�
0,09±0,15�
�
Ig G, г/л�
13,59±5,02�
7,92±3,72�
�
Ig A, »�
1,60±0,86�
0,92±0,75�
�
Ig M, »�
1,71±0,81�
1,29±0,65�
�
НСТ, %�
16,52±9,91 �
13,4±11,2 �
�
C'H50, ед.�
40,36±5,15�
44,52±9,87�
�
ЦИК, »�
165,63±101,9�
71,4±43,8�
�
Стартовые показатели периферической крови 


и иммунологического статуса при коклюше 





Иммунологические показатели�
Возраст детей �
�
�
До 1 года�
1-3 года�
3-7 лет�
Старше 7 лет�
�
Лейкоциты, 109/л�
12,77±9,41�
12,77±6,2�
10,5±7,3�
8,7±3,1�
�
Лимфоциты, »�
8,11 ±7,82�
7,31±4,95�
5,4±2,87�
4,16±1,98�
�
П/я нейтрофилы, »�
0,31±0,3�
0,32±0,35�
0,28±0,25�
0,3±0,24�
�
С/я нейтрофилы, »�
3,95±2,24 �
4,02±1,96 �
4,15±1,64 �
3,36±1,26 �
�
Т, »�
2,55±1,5�
3,07±2,5�
2,14±1,08�
1,73±1,05�
�
В, »�
1,0±0,83�
1,24±1,13�
0,84±0,7�
0,58±0,55�
�
Ттфр, »�
2,16±2,19�
2,22±1,74�
1,79±1,4�
1,22±0.86�
�
Ттфч, »�
1,71±1,22�
1,16±1,07�
0,99±1,31�
0,56±0,46�
�
Ig G, г/л�
5,3±2,8�
8,9±3,9�
8,9±3,7�
11,4±5,2�
�
Ig A, »�
0,4±0,5�
0,6±0,4�
1,0±0,6�
1,3 ±0,6�
�
Ig M, »�
0,8±0,5�
1,3±0,7�
1,2±0,7�
1,3±0,7�
�
НСТ, %�
18,4±9,5�
17,7±8,5�
14,6±7,8�
14,4±9,7�
�
C'H50, ед.�
46,0±8,9�
47,2±6,8�
44,1±8,2�
43,9±7,4�
�
ЦИК, »�
55,3±42,8�
66,5±53,9�
56,8±47,3�
77,3±55,6�
�



Показатели периферической крови и иммунологического статуса при частых ОРВИ в стадии ремиссии 


Иммунологические


 показатели�
Возраст детей�
�
�
6 мес-2 года�
3 года-7 лет�
�
Лейкоциты, 109/л�
8,33±0,64�
7,75 ±0,46�
�
Лимфоциты, »�
5,04±0,4�
4,l9±0,26�
�
Моноциты, »�
0,35±0,05�
0,31±0,03�
�
Нейтрофилы, »�
2,72±0,31�
2,85±0,25�
�
Эозинофилы, »�
0,24±0,08�
0,27±0,04�
�
Т, »�
2,22±0,33�
1,74±0,11�
�
В, »�
0,82±0,13�
0,6±0,07�
�
Ттфр, »�
2,18±0,66�
1,19±0,13�
�
Ттфч, »�
0,53±0,05�
0,48±0,08�
�
Ig G, г/л�
7,86±0,62�
9,06±0,55�
�
Ig A, »�
0,62±0,1�
0,87±0,08�
�
Ig M, »�
1,05±0,12 �
1,14±0,07�
�
НСТ, %�
13,75±2,45�
10,95±0,89�
�
C'H50, ед.�
40,52±4,32�
44,0±1,51�
�
ЦИК, »�
38,7±8,03�
46,26±5,23�
�
Показатели периферической крови и иммунологического статуса при аллергическом диатезе в стадии ремиссии


Иммунологические


 показатели�
Возраст детей�
�
�
6 мес-2 года�
3 года-7 лет�
�
Лейкоциты, 109/л�
7,44±0,46�
6,53±0,59�
�
Лимфоциты, »�
4,78±0,44 �
3,53±0,36 �
�
Моноциты, »�
0,31±0,04�
0,16±0,05�
�
Нейтрофилы, »�
2,04±0,25�
2,55±0,4�
�
Эозинофилы, »�
0,3±0,13 �
0,21±0,03�
�
Т, »�
2,04±0,33�
1,48±0,19�
�
В, »�
0,92±0,19�
0,55±0,08�
�
Ттфр, »�
1,16±0,39�
1,33±0,17�
�
Ттфч, »�
0,71±0,24�
0,6±0,12�
�
Ig G, г/л�
8,31±0,96�
9,32±1,52�
�
Ig A, »�
0,43±0,08�
0,94±0,29�
�
Ig M, »�
0,84±0,2�
1,77±0,3�
�
НСТ, %�
12,29±1,55�
11,09±2,11�
�
C'H50, ед.�
-�
41,06±3,49�
�
ЦИК, »�
-�
54,71±18,55�
�



Показатели периферической крови и иммунологического статуса при нейродермите в стадии ремиссии





Иммунологические


 показатели�
Возраст детей�
�
�
3 года-7 лет�
8 лет-14 лет�
�
Лейкоциты, 109/л�
7,20±0,4   �
6,76±0,69 �
�
Лимфоциты, »�
3,45±0,28�
3,08±0,4�
�
Моноциты, »�
0,31±0,04�
0,25±0,03�
�
Нейтрофилы, »�
3,12±0,26�
3,12±0,61�
�
Эозинофилы, »�
0,35±0,05�
0,24±0,09�
�
Т, »�
1,5±0,18�
1,18±0,28�
�
В, »�
0,54±0,11�
0,49±0,14�
�
Ттфр, »�
0,83±0,15�
1,12±0,3 �
�
Ттфч, »�
0,53±0,05�
0,44±0,12�
�
Ig G, г/л�
11,08±1,28  �
11,36±2,36�
�
Ig A, »�
0,79±0,12�
1,16±0,26�
�
Ig M, »�
1,49±0,2  �
1,48±0,28�
�
НСТ, %�
10,6±1,99�
11,67±4,92�
�
C'H50, ед.�
39,89±2,26�
48,27±2,94�
�
ЦИК, »�
50,88±10,24�
91,4±13,11�
�
Показатели периферической крови и иммунологического статуса при перинатальной поражении ЦНС





Иммунологические


 показатели�
Возраст детей�
�
�
6 мес-2 года�
3 года-7 лет�
�
Лейкоциты, 109/л�
9,16±0,59 �
6,84±0,84�
�
Лимфоциты, »�
5,75±0,46�
3,59±0,5�
�
Моноциты, »�
0,46±0,06�
0,25±0,07�
�
Нейтрофилы, »�
2,72±0,25�
2,76±0,46�
�
Эозинофилы, »�
0,23±0,05�
0,22±0,05�
�
Т, »�
2,16±0,26�
1,76±0,29�
�
В, »�
0,94±0,18 �
0,54±0,12 �
�
Ттфр, »�
1,35±0,28�
1,12±0,29�
�
Ттфч, »�
1,15±0,26 �
0,25±0,11 �
�
Ig G, г/л�
6,74±0,84�
9,39±1,45�
�
Ig A, »�
0,78±0,24�
0,73±0,17�
�
Ig M, »�
1,12±0,16�
0,93±0,16�
�
НСТ, %�
13,31±3,0�
8,7±1,38�
�
C'H50, ед.�
43,93±3,05�
45,02±1,18�
�
ЦИК, »�
28,69±6,73�
58,17±17,89�
�



Показатели периферической крови и иммунологического статуса при локализованной дифтерии зева у привитых детей 





Иммунологические показатели�
3 года-7 лет�
�
Лейкоциты, 109/л�
9,06±4,0�
�
Лимфоциты, »�
2,38±1,06�
�
Нейтрофилы, »�
5,05±2,2�
�
Т, »�
1,29±0,5�
�
В, »�
0,09±0,04�
�
Ттфр, »�
0,67±0,3�
�
Ттфч, »�
0,65±0,29�
�
Ig A, г/л�
1,0±0,45�
�
Ig M, »�
1,2±0,53�
�
Ig G, »�
12,2±5,4�
�
Ig Е, »�
197,0±8,8�
�
НСТ, %�
17,6±7,8�
�
ЦИК, »�
52,6±23,5�
�
C'H50, ед.�
46,8±21,0�
�
Серологический профиль острых вирусных гепатитов различной этиологии в фазу клинических проявлений











Серологические маркеры�



Этиология острых вирусных гепатитов�
�
�



В


�



В и D


коинфекция�
Суперинфекция у носителя HBsAg�



С�
�
�
�
�
А�
D�
С�
�
�
Анти-HAV Ig M�
-�
-�
+�
-�
-�
-�
�
HВsAg�
+�
+�
+�
+�
+�
-�
�
HВeAg�
+�
+�
-�
-�
-�
-�
�
Анти-HВc Ig M�
+�
+�
-�
-�
-�
-�
�
Ант�и-HВc Ig G�
-�
+*�
+�
+�
+�
-�
�
Анти-HВe�
-�
-�
-�
-�
-�
-�
�
HDV-РНК�
-�
+�
-�
+�
-�
-�
�
Анти-HDV Ig M�
-�
+�
-�
+�
-�
-�
�
Анти-HDV Ig G�
-�
+�
-�
-/+�
-�
-�
�
HCV-РНК�
-�
-�
-�
-�
+�
+�
�
Анти-HCV�
-�
-�
-�
-�
+�
+�
�



*)высокие титры анти-HBs Ig M











Серологический профиль при смешанных острых


 и хронических вирусных гепатитах





Серологические маркеры�
Этиология вирусного гепатита�
�
�
Острый гепатит-микст�
Хронический гепатит-микст�
�
�
С+В�
В+Д�
В+С+Д�
С+В�
В+Д�
С+В+Д�
�
НВsAg�
+�
+�
+�
+�
+�
-�
�
HВeAg�
+�
+�
+�
+/-�
+/-�
+/-�
�
Анти-HВc Ig G�
-/+�
-/+�
-/+�
+�
+�
+�
�
Анти-HВc Ig M�
+�
+�
+�
+/-�
+/-�
+/-�
�
Анти-HВe�
-�
-�
-�
+/-�
+/-�
+/-�
�
Анти-HBs�
-�
-�
-�
-�
-�
-�
�
HDV-РНК�
-�
+�
+�
-�
+/-�
+/-�
�
Анти-HDV Ig M�
-�
+�
+�
-�
+/-�
+/-�
�
Анти-HDV Ig G�
-�
-/+�
-/+�
-�
+�
+�
�
Анти-HAV Ig M�
-�
-�
-�
-�
-�
-�
�
Анти-HAV Ig G�
-�
-�
-�
-�
-�
-�
�
HCV-РНК�
+�
-�
+�
+/-�
-�
+/-�
�
Анти-HCV�
+�
-�
+�
+�
-�
+�
�



Серологические маркеры при 


злокачественном гепатите В


Серологические маркеры


�
Период болезни�
�
�
Начало�
Прекома�
Кома 1�
Кома2�
�
HBV-ДНК�
+/-�
-�
-�
-�
�
HBsAg�
+/-�
+/-�
-�
-�
�
HBeAg�
+/-�
-�
-�
-�
�
Анти-HBcIgV�
+�
+�
+�
+�
�
Анти-HBcIgG�
+�
+�
+�
+�
�
Анти-HBe�
-/+�
+�
+�
+�
�
Анти-HBs�
-/+�
-/+�
+�
+�
�
Серологический профиль при хронических вирусных


 гепатитах различной этиологии





Серологические маркеры�
Этиология хронического вирусного гепатита�
�
�
B�
B+D�
D�
C�
�
�
репликация�
интеграция�
�
�
�
�
HBsAg�
+�
+�
+�
+�
-�
�
HBeAg�
+�
-�
+�
-�
-�
�
Анти-HBc Ig M�
+�
-�
+/-�
-�
-�
�
Анти-HBc Ig G�
+�
+�
+�
+�
-�
�
Анти-HBe�
-�
+�
-�
+�
-�
�
HDB-РНК�
-�
-�
-�
+/-�
-�
�
Анти-HDV Ig M�
-�
-�
+/-�
+/-�
-�
�
Анти-HDV Ig G�
-�
-�
+�
+�
-�
�
HCV-РНК�
-�
-�
-�
-�
+�
�
Анти-HCV�
-�
-�
-�
-�
+�
�



Серологические маркеры при злокачественном гепатите В и D(HBV и HDV-коинфекция)


Серологические маркеры�
Период болезни�
�
�
Начало�
Прекома�
Кома1�
Кома2�
�
HBV�
+/-�
-�
-�
-�
�
HBsAg�
+�
+/-�
+/-�
+/-�
�
HBeAg�
+/-�
-�
-�
-�
�
HВc Ig M�
+�
+�
+�
+�
�
HBc Ig G�
+�
+�
+�
+�
�
HBe�
-/+�
+�
+�
+�
�
HBs�
-�
-/+�
-/+�
-/+�
�
HDV�
+/-�
-�
-�
-�
�
HDV Ig M�
+�
+�
+�
+�
�
HDV Ig G�
-�
+�
+�
+�
�
Серологические маркеры при остром гепатите В и D (HBV-HDB-коинфекция)











Серологические маркеры�
Период болезни�






Период выздоровления�



Серологический статус после выздоровления�
�
�
Начало инкубации�
Конец инкубации�
Острая фаза заболевания�
�
�
�
�
�
�
Активная репликация


HVD�
Конец фазы репликации HBV и  HDV�
�
�
�
�
Длительность�
�
�
4-12 нед�
1-2 нед�
2 нед-3 мес�
3-6 мес�
годы�
�
HBV�
-�
+�
+�
-�
-�
-�
�
HBsAg�
-�
+�
+�
+�
+/-�
-�
�
HBeAg�
-�
+�
+�
-�
-�
-�
�
Анти-HBcIgM�
-�
-/+�
+�
+�
+/-�
-�
�
Анти-HBcIgG�
-�
-�
+�
+�
+�
+�
�
Анти-HBe�
-�
-�
-�
+�
+�
+/-�
�
Анти-HBs�
-�
-�
-�
-�
-/+�
+�
�
HDV-РНК�
-�
-/+�
+/-�
-�
-�
-�
�
Анти-HDVIgM�
-�
-�
+�
+/-�
-�
-�
�
Анти-HDVIgG�
-�
-�
-/+�
+�
+�
+/-�
�















Серологические маркеры при HVD-суперинфекции у больного хроническим гепатитом В











Серологические маркеры�
Период болезни�
Формирование хронического гепатита дельта�
Серологический статус больного хронич. гепатитом дельта�
�
�
Начало инкубации�
Конец инкубации�
Острая фаза�
�
�
�
�
�
�
Активная репликация�
Умеренная репликация�
�
�
�
�
Длительность�
�
�
2-4 нед�
1-2 нед�
2 нед-3 мес�
3-6 мес�
годы�
�
HBV�
+/-�
+/-�
+/-�
+/-�
+/-�
-�
�
HBsAg�
+�
+�
+*�
+�
+�
+�
�
HBeAg�
+/-�
+/-�
-/+�
-/-�
-�
-�
�
HBc Ig M�
+/-�
+/-�
+/-�
+/-�
+/-�
-�
�
HBc Ig G�
+�
+�
+�
+�
+�
+�
�
HBe�
+/-�
+/-�
+/-�
+/-�
+/-�
-/+�
�
HBs�
-�
-�
-�
-�
-�
-�
�
HDV�
-�
+�
+�
+/-�
-/+�
-/+�
�
HDV Ig M�
-�
-�
-/+�
+�
+/-�
+/-�
�
HDV Ig G�
-�
-�
-/+�
+�
+�
+�
�



*) снижение концентрации HBsAg
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Чистая культура 





Идентификация чистой культуры





Исследуемый материал








Заражение животного





Реакция нейтрализации антигена 





Микроскопия





Ферментативные свойства





Определение факторов вирулентности





Определение антигенной структуры





Реакция фаготипирования





Определение чувствительности к антибиотикам





Выявление факторов   персистенции: АЛА, АИА, АКА и др.





Предварительный ответ





Окончательный ответ





ОБРАЗЕЦ





Микроскопия нецентрифугированной мочи








