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У пациента есть
инфекция???





Дыхательные пути – носовая полость

• Острые симптомы – вирусы и 
Chlamydia, Mycoplasma

• Наиболее частые причины 
хронических выделений из носа – не 
бактериальные

• Носовая полость колонизирована 
грам-отрицательными бактериями –
Moraxella, Pasteurella, Ps. aeruginosa



Дыхательные пути – верхние дыхательные 
пути
• Основа патогенеза –

• Патогенные бактерии (Bordetella 
bronchiseptica, Streptococcus equi sub.
zooepidemicus)

• (Микро)аспирация 

• Вторичная бактериальная  инфекция

• Гематогенный путь 



Дыхательные пути – нижние дыхательные 
пути
• Резкое начало –

вирусная инфекция 
+/- Bordetella 
bronchiseptica

• Сверхбыстро и 
тяжелое течение -
Streptococcus equi sub.
zooepidemicus (?)



Дыхательные пути
• Пневмония после вирусной 

инфекции, длительно 
протекающая, 
аспирационная –
• E. coli и другие энтеробактерии, 
• Pasteurella spp., 
• Streptococcus spp, 
• Enterococcus spp., 
• Mycoplasma spp., 
• S. pseudintermedius, 
• Pseudomonas spp.

• Диагностический титр 2х10*3

• Serratia, Stenotrophomonas ???



Плевральная полость

Кошки

• Часто смешанная флора, 
АНАЭРОБНАЯ культура очень 
важна

• Орофарингеальная флора (более 
80% случаев)

• Парапневмотический путь 
инфекции

• Редко – энтеральная и 
сапрофиты 



Плевральная полость

Собаки

• Травмы

• Миграция ИТ

• Парапневмотический путь

• Анаэробы так же важны!



Ротовая полость 

• Кошки: при гингивите 

преобладают Pasteurella multocida

• Собаки: при болезнях периодонта 

анаэробы Porphyromonas spp, Fusobacterium spp



Биопленки

• Основная форма существования бактерий 
в природе и организме 

• Пленка может включать множество видов 
– защита, «синергизм»

• Поверхностью для закрепления может 
стать любой субстрат (импланты, кости, 
конкременты, зубы)



Мочевыделительная система

• Множественные механизмы защиты от 
инфекции

• Патогенез – восходящая инфекция и 
гематогенный путь

• Биопленки на уролитах

• Возбудители: Escherichia coli, 
Staphylococcus, Streptococcus, Enterococcus, 
Proteus, Pseudomonas, Klebsiella, 
Enterobacter



Мочевыделительная система

• Ятрогенная инфекция – катетер 
ассоциированная

• Часто возбудители с множественной 
резистентностью 

• Corynebacterium urealiticum



Пиометра

• Восходящая инфекция и гематогенно

• Бактерии из перианальной области

• E. coli и другие энтеробактерии, Staphylococcus, 
Streptococcus, Pseudomonas, Clostridium, Pasteurella, и 
Moraxella 

• Посев при наличии анамнеза применения антибиотиков



Инфекции костей

• Инфицирование – при травмах или 
укусах, ятрогенно, местное поражение 
(зубы)

• При травмах – бактерии с кожи
Staphylococcus;
E. coli, Klebsiella, Proteus
Pasteurella
Bacteroides, Fusobacterium, Clostridium

• Ятрогенная инфекция – часто МЛУ 
возбудители, биопленки на имплантах



Желудочно-кишечный тракт

• Наибольшее количество разнообразных бактерий 

• Первичные патогены – Сальмонелла, Кампилобактер, Хеликобактер 

• Профилактика избыточного роста и транслокации 

• E. coli, Staphylococcus, Clostridium perfringens, Bacteroides



Перитонит

• Локус первичной инфекции
Кишечник

Репродуктивная система

Мочевыделительная

Желчный пузырь

• Стерильный перитонит

Клиническое исследование 
материала
По окраске мазка и анамнезу



Итог

• Наиболее частые инфекции – оппортунистические

• Основываясь на локализации инфекции и анамнезе развития 
болезни можно прогнозировать возбудитель

• Что не заменяет клиническое и микробиологическое 
исследование



Спасибо за внимание!


