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Актуальность. Сибирская язва является 
острым инфекционным заболеванием людей 
и животных, вызываемым аэробным спороо-
бразующим грамположительным микроорга-
низмом Bacillus anthracis [1]. Устойчивость си-
биреязвенного микроба в почве, обусловленная 
феноменальной способностью спор сохранять-
ся десятилетиями, способствует возникновению 
потенциально опасных по сибирской язве тер-
риторий, что приводит к развитию эпизоотиче-
ских и эпидемических вспышек этого заболева-
ния [3]. По мнению некоторых исследователей, 
современный уровень развития биотехнологии 
и генетики, относительная дешевизна производ-
ства биологических процедур и чрезвычайно 
высокая поражающая способность и устойчи-
вость к факторам внешней среды делают возбу-
дитель сибирской язвы одним из наиболее при-
влекательных для использования его в качестве 
биологического диверсионного агента для тер-
рористов. Поэтому изучение этой инфекции и ее 
возбудителя, а также проведения исследований 
в области лабораторных методов диагностики 
и идентификации возбудителя сибирской язвы 
представляют собой одну из наиболее актуаль-
ных задач борьбы с сибиреязвенной инфекцией. 

Результаты. Лабораторная диагностика 
сибирской язвы в первую очередь предусматри-
вает выделение возбудителя. При этом для ла-
бораторного исследования можно использовать 
следующие методы: Бактериоскопия взятого ма-
териала. В качестве материала для исследования 
берется мокрота, кровь, испражнения больного, 
а при кожной форме – содержимое карбунку-
ла. Приготовленные из материала мазки про-
крашивают различными красителями. Наличие 
характерного окрашивания позволяет поста-
вить предварительный диагноз сибирской язвы. 

В случае использования материала из внешней 
среды (воздух, вода, смывы и др.) используют 
люминесцирующую сибиреязвенную сыворот-
ку. В последнее время для предварительной 
постановки диагноза применяют также методы 
молекулярной диагностики (анализ наличия 
характерных последовательностей ДНК и им-
муноферментный анализ). Бактериологический 
метод. Исследуемый материал высевают на чаш-
ки Петри со специальной питательной средой, 
в которую добавляют кровь. Клетки Bacillus 
anthracis не гемолизируют эритроциты, в то 
время как распространенные в природе микро-
организмы – антракоиды, имеющие ряд схожих 
свойств с бациллой сибирской язвы обладают 
способностью к гемолизу. Поэтому и образуют 
вокруг колоний характерные зоны просветления 
питательной среды. На чашках с возбудителем 
сибирской язвы такие зоны отсутствуют. Биоло-
гический метод. Исследуемый материал эмуль-
гируют в физиологическом растворе и подкож-
но вводят мышам, морским свинкам и кроликам. 
При наличии возбудителя животные погибают 
через 24–48 часов от острого сепсиса. Реакция 
термопреципитации по Асколи. Применяется 
чаще всего при трудностях с выделением возбу-
дителя из исходного материала. Реакция Аско-
ли основана на обнаружении термостабильных 
антигенов Bacillus anthracis, которые экстраги-
руют физиологическим раствором из исследуе-
мого материала. Сыворотку для осаждения (пре-
ципитации) получают при гипериммунизации 
лошадей убитой культурой сибиреязвенного 
микроба. Если в исследуемом экстракте имеется 
антиген, то на границе его контакта с раствором 
сыворотки появляется тонкое кольцо помутне-
ния. Аллергический метод. Метод используется 
для ретроспективной диагностики. Основан на 
том, что организм больного или переболевшего 
сибирской язвой человека дает местную аллер-
гическую реакцию на внутрикожное введение 
антраксина – сложного комплекса белков, нукле-
иновых кислот и полисахаридов, полученных 
гидролизом бацилл сибирской язвы. Препарат 
вводят в ладонную поверхность предплечья. Че-
рез 24 часа при положительной реакции обнару-
живается зона воспаления. 

Выводы. Разработка новых методов лабо-
раторной диагностики сибирской язвы позволит 
более надежно осуществлять дифференциаль-
ную диагностику при проведении идентифика-
ции сибиреязвенного микроба [2], т.к. большая 
группа микроорганизмов близка по своим ос-
новным свойствам к Bacillus anthracis.
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Актуальность. В последние десятилетия до-
стигнуты значительные успехи в борьбе со мно-
гими инфекционными болезнями. Однако воз-
росло значение ранее малоизученных и новых 
инфекций. К их числу относится хламидиоз, за-
болеваемость которым в последние годы в ряде 
стран имеет тенденцию к росту. На территори-
ях с высоко развитым птицеводством актуаль-
ность хламидиоза состоит в качестве проблемы 
профессиональной патологии среди групп на-
селения, по роду деятельности занятых в этих 
сферах. Распространение хламидийной инфек-
ции нередко приводит к заболеванию людей 
и значительным потерям численности домашней 
птицы, поэтому борьба с хламидиозом имеет на-
роднохозяйственное значение. Анализ данных 
о действительном уровне распространенности 
хламидиоза и ущербе, наносимом здоровью лю-
дей, птицеводству и животноводству, доказывает, 
что болезнь представляет собой заслуживаю-
щую внимания проблему для здравоохранения 
и сельского хозяйства [1]. Результаты. Хлами-
дии – атипичные грамотрицательные бактерии 
с внутриклеточным паразитизмом, характеризу-
ющиеся значительным ареалом распространения 
и широким спектром естественных хозяев, что 
обусловливает формирование полигостальных 
природных очагов инфекции, а также антропур-
гических очагов в условиях животноводческих 
комплексов [3]. Орнитоз (пситтакоз) – острая 
зоонозная природно-очаговая инфекционная бо-
лезнь, возбудителем которой является Chlamydia 
psittaci. Термин «орнитоз» употребляют чаще 
всего в тех случаях, когда источником инфекции 
являются птицы, не относящиеся к семейству по-
пугаев, а термин «пситтакоз» является предпо-
чтительным родовым термином, обозначающим 
это заболевание в тех случаях, когда источником 
инфекции являются птицы различных семейств, 
родов, видов, а также млекопитающие [2]. Воз-
будитель орнитоза, циркулирующий в природе, 
наиболее интенсивно распространяется по пу-
тям миграции диких птиц на территории их зи-
мовья, гнездовий и линьки, формирует природ-
ные очаги инфекции, заражает различные виды 

полудиких и домашних птиц (голуби, воробьи, 
индюки, утки, куры), вследствие чего возника-
ют вторичные антропонозные очаги орнитоза. 
Существует тенденция к увеличению частоты 
инфицирования орнитозами в населенных пун-
ктах, расположенных на берегах озер, водохра-
нилищ, где местные жители активно занимаются 
разведением домашних водоплавающих птиц. 
Это характерно как для лесостепных, так и для 
лесных районов. Озерно-болотные комплексы, 
водохранилища служат местом отдыха и гнездо-
вания перелетных птиц, зимующих в юго-вос-
точной Азии, Австралии и других районах, где 
есть эндемические природные очаги орнитозов. 
Заражение птиц происходит алиментарным пу-
тем через загрязненный корм и воду, а также воз-
душно-пылевым путем. Наиболее часто передача 
инфекции от больных орнитозом самок птенцам 
происходит в гнезде при насиживании яиц, вы-
водке и кормлении потомства. В настоящее время 
естественная зараженность орнитозом выявлена 
у 140 видов птиц, из них на территории России – 
у 70 видов с гнездовым ареалом от Юга до Край-
него Севера. Наибольшее эпидемиологическое 
значение имеют домашние птицы (особенно утки 
и индюшки), комнатные птицы (попугаи, волни-
стые попугайчики, канарейки и другие мелкие 
певчие птицы) и особенно городские голуби, за-
раженность которых колеблется в пределах 30–
80 %. Вспышки профессиональных заболеваний 
чаще наблюдаются в конце лета – в начале осени. 
Заболевают лица, постоянно контактирующие 
с птицами (работники птицеферм, птицеперера-
батывающих предприятий и др.). Однако на долю 
профессиональных заболеваний приходится все-
го 2–5 % общего числа заболевших. При бытовом 
инфицировании чаще наблюдаются спорадиче-
ские заболевания, хотя могут быть и небольшие 
(обычно семейные) вспышки. Эти заболевания 
чаще встречаются в холодное время года. Семей-
ные вспышки развиваются вскоре (через 1–2 не-
дели) после приобретения инфицированных 
комнатных птиц. Выводы. Со времени изуче-
ния хламидиоза в нашей стране решены многие 
практические задачи. Тем не менее, ряд вопросов 
диагностики, лечения и профилактики остаются 
актуальными. Более того, на части территории 
нашей страны в настоящее время обследование 
домашней птицы на хламидиоз не проводится и, 
таким образом, заболевание практически не вы-
является. Латентная хламидийная инфекция, воз-
никшая в результате этого, приобретает большую 
эпидемиологическую значимость. Поэтому все-
стороннее изучение хламидиозов признано Все-
мирной организацией здравоохранения одним из 
главных современных направлений. 
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