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Возбудители желудочно-кишечных инфекций 

(роды Escherichia, Shigella, Salmonella, Vibrio, 

Campylobacter и Helicobacter)

Возбудители зоонозных инфекций

(роды  Brucella, Bacillus, Listeria, Yersinia и Francisella).



















Антигенная структура 

• О-антиген – соматический. Известно около 171 
разновидностей О-антигена

• поверхностный К-антиген, состоящий из 3 фракций: 
A, B и L, отличающихся по чувствительности к 
температуре и химическим веществам. Имеется более 
97 разновидностей К-антигена. К-антиген обладает 
способностью маскировать О-антиген, который можно 
выявить только после разрушения К-антигена 
кипячением.

• Н-антиген- типоспецифический, более 57 сероваров

• Антигенная структура обозначается формулами 
серогруппы как О:К, серовара – О:К:Н, например 
О12:В6:Н12



Диареегенные E.coli
• Около 80 антигенных вариантов кишечной палочки 

вызывают  кишечную инфекцию Подразделяются они 

на 5 основных категории по наличию факторов 

патогенности, локализации патологического процесса, 

по особенностям  эпидемиологии, патогенеза и  

поклиническим проявлениям:

• энтеротоксигенные кишечные палочки (ЭТКП),

• энтероинвазивные кишечные палочки (ЭИКП),

• энтеропатогенные кишечные палочки (ЭПКП),

• энтерогеморрагические кишечные палочки (ЭГКП), 

• энтероадгезивные кишечные палочки (ЭГКП).

• В пределах каждой категории имеется определенный 

состав О-серогрупп или О:Н-сероваров.















Род Salmonella

Род Salmonella включает 2 вида:

• Вид S.enterica - возбудители заболеваний человека и 

теплокровных животных. 

✓ Вид разделен на 6 подвидов, подразделенных на  более, чем  

2500 сероваров. 

✓ Все серовары имеют названия (S.typhi, S.paratyphi A и т.д.).

✓ Более 200 из них имеют медицинское значение.

• Вид S.bongori - сальмонеллы, изолированные от 

холоднокровных животных, медицинского значения 

не имеют  































Клинические симптомы 















Биохимические свойства сальмонелл

Микроорганизм Ферментация

образование

H2Sглюкозы маннита мальтозы арабинозы

S.Typhi К К К К ± +

S.Paratyphi A КГ КГ КГ КГ -

S.Schottmuelleri КГ КГ КГ КГ +

S.Typhimurium КГ КГ КГ +

S.Choleraesuis КГ КГ КГ - ±

S. Enteritidis КГ КГ КГ КГ± +

S.Hirschfeldii КГ КГ КГ КГ± +























Основные биохимические свойства шигелл

• Отсутствие газообразования при 
ферментации глюкозы, 

• Отсутствие продукции 
сероводорода,

• Отсутствие ферментации лактозы в 
течение 48 ч.

S.sonnei способен ферментировать 
лактозу в течение 72ч.



Биохимические свойства шигелл

подгруппы

Ферментация индол

образо

вание
лактозы глюкозы маннит дульцит сахарозы

А

S.dysenteriae

- + - - - +

B

S.flexneri

- + + ± - ±

C

S.boydii

- + ± + - ±

D

S.sonnei

+

медленно

+ + - +

медленно

-



































































Campylobacter jejuni
на шоколадном агаре



























Культура Helicobacter pylori
на кровяном агаре















































Микробиологическая
диагностика  бруцеллеза

• Бактериологический метод (выделение культуры 

возбудителя из патологического материала,и его 

последующая идентификация)

• Биологическая проба на морских свинках (при 

загрязненном патологическом материле)  

• Серологический метод для обнаружения антигенов и 

антител (реакции агглютинации по Хеддельсону и Райту, 

РНГА, реакция Кумбса,  ИФА, РСК, ОФР, РИФ и др.)

• Кожно-аллергический метод  (проба Бюрне).



Специфическая профилактика и 
лечение бруцеллеза

• Специфическая профилактика  – живая 
бруцеллезная вакцина (ЖБВ) и  химическая 
бруцеллезная вакцина (ХБВ)

• Специфическое лечение  - бруцеллезный 
иммуноглобулин, убитая бруцеллезная 
вакцина (УБВ) и ХБВ при хроническом 
бруцеллезе.



















Эпидемиология и патогенез сибирской язвы

• Источник инфекции – больные травоядные животные и почва.

• Пути заражения человека: контактный, алиментарный, 
воздушный, трансмиссивный.

• Входные ворота – кожа и слизистые оболочки кишечного 
тракта и дыхательных путей.

• При внедрении возбудителя в кожу образуется карбункул, из 
которого микроб заносится в региональный узел с 
образованием воспаления, но с редкой генерализацией; при 
попадании возбудителя в дыхательные пути он захватывается 
альвеолярными макрофагами, заносится в лимфоузлы трахеи и 
бронхов, где образуется воспаление с некрозом и 
последующей генерализацией инфекции. 





Кожная

форма









Листериоз



Возбудитель листериоза

Класс – Bacilli

Род – Listeria

Вид – Listeria monocytogenes 

Открытие L. monocytogenes :

• 1911 г – М.Хамфес впервые описал возбудитель;

.  











Факторы патогенности
Listeria monocytogenes

• Антифагоцитарные факторы:

- Капсула

- Интерналин – белок клеточной стенки, обеспечивающий 
поглощение бактерий не только фагоцитами, но и 
эндотелиальными клетками

- Листериролизин – фермент, разрушающий мембрану 
фагосомы, приводя к незавершенному фагоцитозу, а также 
вызывающий лизис эритроцитов.

• Фосфолипазы С – разрушают клеточные мембраны

• Гемолизин – вызывает гемолиз эритроцитов.



Эпидемиология и патогенез 
листериоза

• Источник  инфекции – почва, где микроб свободно существует  и 
заражает корни растений, в частности, овощей (сопроноз). 

• Вторичный источник – дикие (кабаны, лисы, зайцы) и домашние (овцы, 
свиньи, крупный рогатый скот, кошки) животные 

• Листерии хорошо выносят низкие температуры. При температуре 4оС 
они способны размножаться в молочных и мясных продуктах.

• Основной путь заражения - алиментарный, реже - контактный, 
аэрозольный и вертикальный.

• В патогенезе важное значение имеет состояние иммунодепрессии.  От 
входных ворот возбудитель лимфогенно и гематогенно диссеминирует 
во внутренние органы, вызывая образование пнекротических узелков –
листериом.  

• Различают приобретенный и врожденный листериоз . 









Микробиологическая
диагностика  листериоза 

• Бактериологический метод – выделение  культуры 
возбудителя на питательных средах и его 
идентификация;

• Серологические реакции – проводятся для 
определения антител  (РПГА, РСК, ИФА) в парных 
сыворотках больных.

• Кожно-аллергическая проба - с  листерином .

• Молекулярно-генетический метод – ПЦР.

































Работа с чумным микробом









Возбудитель туляремии

• Класс – Gammaproteobacteria

• Род – Francisella

• Вид - Francisella  tularensis

• Подвиды – Tularencis (Неарктический, или американский)

Holarctica (Голарктический) 

Mediasiatica (Среднеазиатский)

История открытия:

• 1911 г – в Калифорнии в местечке Туляре во время эпизоотии 
среди земляных белок Г.Мак-Кой и Ш.Чепин  выделили 
возбудитель, а Э.Френсис подробно изучил его. 





















Микробиологическая
диагностика  туляремии

• Бактериологический метод с использованием 
биопробы – заражение белых мышей и морских свинок  
патологическим материалом с последующим 
выделением  культуры возбудителя на питательных 
средах и его идентификацией;

• Серологические реакции – проводятся для 
определения антител  (РА, РПГА , РИФ, РСК) и антигенов 
(РПГА.ИФМ).

• Кожно-аллергическая проба - с  тулярином, ставится с 
5-го дня болезни.

• Молекулярно-генетический метод – ПЦР.





Заключение 
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