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1. Занятие № 29

Тема: Микробиологическая диагностика грибковых инфекций.
2. Форма организации занятия: практическое занятие. 

3. Значение изучения темы:

 Кандидозные инфекции являются актуальной проблемой. В настоящее время регистрируется увеличение встречаемости генерализованных форм кандидозов. Отмечается рост заболеваемости кандидозным вульвовагинитом, частота которого достигает 30-35% среди беременных женщин, а в отдельных группах беременных (эндокринные больные, ВИЧ-инфицированные) этот показатель увеличивается до 60%. Высока степень инфицированности новорожденных, особенно с маленькой массой тела. Частота инфекционно-воспалительных заболеваний у новорожденных, обусловленных грибами рода Candida, колеблется от 15.1 до 25,8%. При этом основная часть с генерализованным кандидозом – недоношенные дети и многие из них имели врожденные пороки развития.

4. Цели обучения: 

- учебная: 
знать: 

Санитарно-эпидемические требования. Анализировать и оценивать результаты собственной деятельности, деятельности коллег и других работников для предупреждения профессиональных ошибок и минимизации рисков для пациентов. Применять средства индивидуальной защиты. 

Основные методы анализа для разработки, исследований и экспертизы лекарственных средств и лекарственного растительного сырья. Пользоваться лабораторным и технологическим оборудованием. Применять средства индивидуальной защиты. Анализировать и оценивать результаты собственной деятельности, деятельности коллег и других работников для предупреждения профессиональных ошибок и минимизации рисков для пациентов. Интерпретировать и оценивать результаты внутриаптечного контроля качества лекарственных средств. 

уметь: 
Самостоятельно планировать и организовывать свою производственную деятельность и эффективно распределять свое время.
владеть 
Навыками анализа и оценки результатов собственной деятельности, деятельности коллег и других работников для предупреждения профессиональных ошибок и минимизации рисков для пациентов. 

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний:
Собеседование по контрольным вопросам:

1. Виды дрожжеподобных грибов рода Candida, играющие роль в патологии человека.
2. Морфо-биологические особенности C. albicans как основного возбудителя заболеваний кандидозной этиологии.
3. Особенности экологии, эпидемиологии, патогенеза и иммунитета при заболеваниях, вызываемых дрожжеподобными грибами рода Candida. 
4. Материал и методы микологической диагностики заболеваний, вызываемых дрожжеподобными грибами рода Candida. 
5. Критерии интерпретации результатов при микроскопическом и микологическом исследованиях с целью диагностики заболеваний, вызываемых дрожжеподобными грибами рода Candida. 
6. Профилактика и терапия заболеваний, вызываемых дрожжеподобными грибами рода Candida. 
Тесты.

1. КАНДИДОЗ
1) микоаллергоз

2) микотоксикоз

3) микоз

4) зооноз

5) сапроноз

2. ОСНОВНОЙ ВОЗБУДИТЕЛЬ КАНДИДОЗОВ
1) C. albicans
2) C. tropicalis
3) C. guillermondii
4) C. krusei
5) C. parapsilosis
3. ИСТОЧНИК ИНФЕКЦИИ ПРИ КАНДИДОЗАХ
1) больные люди

2) предметы обихода

3) больные животные

4) медицинский инструментарий

5) пищевые продукты

4. ОСНОВНАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ФОРМА КАНДИДОЗА КОЖИ У АПТЕЧНЫХ РАБОТНИКОВ
1) стоматит

2) молочница

3) вульвовагинит

4) перчаточный дерматит

5) кандидемия

5. ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ ДЛЯ МИКОЛОГИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ КАНДИДОЗОВ
1) отделяемое язв и эрозий

2) моча

3) смыв со слизистой оболочки

4) кровь

5) все вышеперечисленное

6. ДРОЖЖЕПОДОБНЫЕ ГРИБЫ РОДА CANDIDA
1) прокариоты

2) эукариоты

3) вирусы

4) простейшие

5) прионы

7. ОСНОВНОЙ ФАКТОР, ПРЕДРАСПОЛАГАЮЩИЙ К ВОЗНИКНОВЕНИЮ КАНДИДОЗОВ У АПТЕЧНЫХ РАБОТНИКОВ
1) контакт с антибактериальными препаратами

2) большое количество посетителей

3) нарушение правил личной гигиены

4) эмоциональная нагрузка

5) нерациональное питание

8. ОСНОВНАЯ МИШЕНЬ ДЕЙСТВИЯ АНТИМИКОТИКОВ
1) синтез пептидогликана

2) компоненты мембраны (эргостерол)

3) синтез нуклеиновых кислот

4) рибосомы 70S
5) рибосомы 80S
9. СОВРЕМЕННЫЙ СПОСОБ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ ГРИБОВ РОДА CANDIDA К ХИМИОПРЕПАРАТАМ
1) Е-тест

2) метод дисков

3) метод серийных разведений

4) абсолютных концентраций

5) тест-система «Fungitest»
10. ПРЕПАРАТ ВЫБОРА ПРИ ЛЕЧЕНИИ ИНФЕКЦИЙ, ВЫЗВАННЫХ C. KRUSEI, C. GLABRATA
1) нистатин
2) амфотерицин В
3) клотримазол
4) каспофунгин 

5) флуконазол
11. ПРИЧИНА НЕЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОТИВОКАНДИДОЗНОЙ ТЕРАПИИ

1) образование хламидоспор
2) образование бластоспор
3) способность к филаментации
4) образование биопленок
5) L-трансформация 

5.2. Основные понятия и положения темы
В настоящее время насчитывается около 300 тысяч видов грибов, из них около 500 видов относятся к УПМ, из которых 30 видов более или менее регулярно выделяются из клинического материала. В патологии основную роль играет C. albicans (75%).

Для C. albicans характерен диморфизм – наличие двух фаз: дрожжевой и мицелиальной (нитчатой). В дрожжевой фазе кандида – овальные или удлиненные клетки, средний размер которых 2-5 мкм (от 1,5 до 8-14 у разных видов). При инвазии тканей дрожжевые клетки частично трансформируются в мицелиальные формы (псевдомицелий). Размножение происходит почкованием у дрожжевых клеток с образованием бластоспор и образование хламидиоспор в мицелиальной фазе.

Факторы вирулентности:

· Адгезия – факторы адгезии максимально выражены у C. albicans;

· Пенетрация эндотелия сосудов – (C. albicans и С. tropicalis)→гематогеная диссеминация;

· Олигосахариды КС – ингибируют клеточные иммунные реакции;

· Фосфолипазы и кислые протеазы – корреляция с адгезией к эпителию и летальностью для животных;

· Кандидотоксин, гликопротеиновый токсин и низкомолекулярные токсины 6 типов (А, В, С, О, Е, Р), но роль не известна.

Экология. C. albicans – типичный комменсал нормальной микрофлоры ротовой полости, ЖКТ, влагалища и иногда кожи. Но находки этого вида во внешней среде крайне малочисленны (хотя данные и противоречивы).

Эпидемиология. Это антропонозный микоз с контактным механизмом передачи. Характеризуется поражением кожи, слизистых оболочек и внутренних органов.

Резервуар и источник – человек;

Пути: экзогенный – больной или носитель.

Первичное инфицирование происходит в родовых путях, чему способствует повышению частоты носительства C. albicans на слизистых оболочках влагалища женщин в конце беременности.

– у 10-20% здоровых небеременных женщин;

- у 25-33% беременных (при угрозе прерывания беременности – у 65-75%);

эндогенный – аутоинфекция, как правило, и является сопутствующим заболеванием или осложнением при любой патологии, приводящей к иммунодефициту.

У новорожденных детей кандидоз является первичной инфекцией, что связано с несовершенством защитных систем организма:

- отсутствием S IgA, снижением уровня отдельных компонентов комплемента и его общей гемолитической активности;

- насыщенностью трансферрина Fe, снижением угнетения хемотаксиса нейтрофилов (до 2-х лет) и моноцитов (до 5 лет);

- сниженной способностью формирования ГЗТ.

Прогноз заболевания у новорожденного зависит от срока беременности:

- при рождении в более ранние сроки заболевание имеет системное (генерализованное) течение, характеризующтеся большей летальностью.

Кандидоинфекция распространяется с вовлечением соседних участков слизистой, кожи и даже смежных органов (глотки и пищевода, гортани, трахеи и т. д.). Однако для развития висцеральных форм кандидоза у новорожденных наибольшее значение имеет гематогенное распространение возбудителя.

При кандидемии грибы могут оседать в различных органах – у новорожденных чаще в мозге и почках, реже в легких, печени, селезенки (образуется абсцесс), а также гранулематозные поражения.

Классификация кандидоза Н. Д. Шеклакова и М. В. Милича.

1. Поверхностный кандидоз: 

· Кандидоз кожи

· Кандидоз слизистых оболочек: молочница (дрожжевой стоматит); микотическая заеда; микотический глоссит; микотический хейлит; микотическая ангина; вульвовагинит;

· кандидоз ногтевых валиков и ногтей (паронихии и онихии); 2. Хронический генерализованный (гранулематозный) кандидоз. 3. Кандидоз висцеральный: дыхательных путей, моче-половых путей, ЖКТ, ЦНС, септикопиемический.

Микологическая диагностика.
При кандидозе в мазках из клинического материала выявляют псевдомицелий (клетки соединены перетяжками), мицелий с перегородками и почкующиеся бластоспоры. Для бластоспор С. albicans, характерно образование «ростковых трубок» при культивировании на жидких средах с сывороткой или плазмой (2 -3 ч при 37° С). Кроме того, у С. . albicans выявляют хламидоспоры: участок посева на рисовом агаре покрывают стерильным покровным стеклом и после инкубации (при 25° С в течение 2 -5 дней), микроскопируют.

Посевы клинического материала проводят на среду Сабуро, сусло-агар, Candi-select и др. Для уменьшения времени исследования в микробиологической практике используют хромогенные среды, которые позволяют сочетать получение культуры с её идентификацией. При микробиологической диагностике кандидозов такой средой является Candi-select (Bio-Rad, Sanofi Diagnosticts Pasteur). Это селективная среда содержит питательную основу для роста грибов, хромогенный субстрат для определения N – ацетил β-D – галактозамидазы С. albicans и два антибиотика, хлорамфеникол и гентамицин, которые подавляют рост бактериальной микрофлоры. Идентификация С. albicans, основного клинически значимого вида среди дрожжеподобных грибов, основана на выявлении её специфического фермента β-D – галактозамидазы, который гидролизуя хромогенный субстрат, приводит к окрашиванию колоний в голубой цвет. В мазке С. albicans имеет вид округлых или овальных, одиночных и почкующихся клеток окрашенных по Граму в фиолетовый цвет. Учёт результатов осуществляется через 24 – 48 ч.

В том случае, если вырастают колонии белого цвета , то проводят идентификацию с помощью тест - системы AUXACOLOR (Bio-Rad, Sanofi Diagnosticts Pasteur). Так как С. albicans относится к условно-патогенным микроорганизмам и выявляется в составе нормальной микрофлоры слизистых оболочек половых органов, в оценке результатов микологического исследования диагностическое значение имеет их количество. Диагностически значимым является также выделение С. albicans при повторном исследовании.

Для количественной оценки результатов, полученных при штриховом посеве тампоном на чашки Петри используют следующие критерии: степень 1 – очень скудный рост (на плотных питательных средах нет роста, рост только на жидкой питательной среде); степень 2 – небольшое количество колоний - 1 - 10; степень 3 – умеренное количество колоний – 11 - 100; степень 4 – большое количество колоний – 100 и более.

Результат, соответствующий 1 и 2 степени, свидетельствует о контаминации исследуемого материала нормальной микрофлорой; 3 – 4 степени – об этиологической роли выделенного микроорганизма ( Приказ МЗ СССР № 535 от 22.04.1985).

Наличие кандидемии устанавливают при положительной гемокультуре с выделением из крови Candida spp. Кандидозная уроинфекция устанавливается при обнаружении более 10*5 колоний Candida spp. в 1 мл мочи.

Можно также проводить серологическую диагностику (ИФА, РА, РСК, РП) и постановку кожно-аллергической пробы с кандида - аллергеном.

Лечение.
При кандидозе применяют препараты нистатина, леворина (для лечения местных поверхностных микозов, например орофарингеального), клотримазола, кетаконазола, флуконазола (не действуют на С. krusei, многие штаммы C. glabrata), амфотерицина В (не активен против C. lusitaniae).
В числе новых методов определения чувствительности грибов рода Candida к противогрибковым препаратам является использование тест-системы FUNGITEST (Bio-Rad, Sanofi Diagnosticts Pasteur). Учёт результаттов осуществляется через 48 ч культивирования при 37° С.

Профилактика.
Профилактика направлена на контроль асептики, стерильности инвазивных процедур (катетеризация вен, мочевого пузыря, бронхоскопия и др.). Для предупреждения развития системного кандидоза больным с выраженной нейтропенией назначают противокандидозные препараты.

5.3. Самостоятельная работа по теме:

1. Провести микологическое исследование материала от больного с клиническим диагнозом «перчаточный дерматит»:

1.1. Ознакомиться с транспортной средой, тампонами для взятия и транспортировки материала.

1.2. Промикроскопировать препарат с кожи больного (окраска по Граму) и оценить полученный результат.

1.3. Изучить посев исследуемого материала на среду Candi-select:

· подсчитать количество характерных колоний;

· промикроскопировать фиксированный препарат из изолированной колонии, окрашенный по Граму;
1.4. Учесть и оценить результаты определения чувствительности исследуемой культуры к противогрибковым препаратам с помощью микропанели FUNGITEST. 

На основании полученных результатов сделать вывод о видовой принадлежности исследуемой культуры, ее чувствительности к противогрибковым препаратам и диагностической значимости полученных результатов. 

2. Описать биопрепараты: кандидозный антиген для РСК, кандидозный аллерген.
1. Проведите микологическое исследование больного с клиническим диагнозом «перчаточный дерматит»:

1 этап. Материал из пораженных участков кожи забирают стерильным ватным тампоном, который помещают в пробирку с транспортной средой (Стюарта и др.).

Помимо взятия материала на посев врач или специально обученная медсестра готовит мазки для микроскопии, используя отдельные стерильные тампоны. Материал равномерно распределяют на предметном стекле мягкими движениями, избегая грубого втирания и резких штриховых движений.

Стекла и пробирки с исследуемым материалом доставляют в баклабораторию. Стекла окрашивают по Граму, а материал засевают методом «штрих с площадкой» на ½ чашки Петри с соответствующей питательной средой (Candi-select и др.)

2 этап. Изучите результаты посева исследуемого материала на среде Candi-select: подсчитайте количество характерных колоний; промикроскопируйте фиксированный препарат из изолированной колонии, окрашенный по Граму.
Для уменьшения времени исследования в микробиологической практике используют хромогенные среды, которые позволяют сочетать получение культуры с ее идентификацией. При этом время на собственно идентификацию вообще не тратится. При микробиологической диагностике кандидозов такой средой является Candi-select (Bio-Rad, Sanofi Diagnosticts Pasteur). Это селективная среда, содержащая питательную основу для роста грибов, хромогенный субстрат для определения N-ацетил (-D-галактозамидазы C. albicans и два антибиотика, хлорамфеникол и гентамицин, которые подавляют рост бактериальной микрофлоры. Идентификация C. albicans, основного клинически значимого вида среди дрожжеподобных грибов, основана на выявлении ее специфического фермента N-ацетил (-D-галактозамидазы, который гидролизуя хромогенный субстрат, приводит к окрашиванию колоний в голубой цвет. В мазке C. albicans имеет вид округлых или овальных, одиночных и почкующихся клеток, окрашенных по Граму в фиолетовый цвет. Учет результатов осуществляется через 24-48 ч.

В том случае, если вырастают колонии белого цвета, то проводят идентификацию с помощью тест-системы AUXACOLOR (Bio-Rad, Sanofi Diagnosticts Pasteur) (см. приложение 1).

Для количественной оценки результатов, полученных при штриховом посеве тампоном на ½ чашки используют следующие критерии:

· степень 1 – очень скудный рост (на плотных питательных средах роста нет, рост только в жидкой питательной среде);

· степень 2 – небольшое количество – 1-10 колоний;

· степень 3 – учеренное количество – 11-100 колоний;

· степень 4 – большое количество – более 100 колоний.

Результат, соответствующий 1 и 2 степени, свидетельствует о контаминации исследуемого материала нормальной микрофлорой; 3-4 степени – об этиологической роли выделенного микроорганизма (Приказ МЗ СССР № 535 от 22.04.1985).

3 этап. Учтите и оцените результаты определения чувствительности исследуемой культуры к противогрибковым препаратам с помощью микропанели FUNGITEST. 

В числе новых методов определения чувствительности грибов рода Candida к противогрибковым препаратам является использование тест-системы FUNGITEST (Bio-Rad, Sanofi Diagnosticts Pasteur).

FUNGITEST используется для определения чувствительности грибов к 6 противогрибковым препаратам в 2-х различных концентрациях на специальной питательной среде, содержащей индикатор, который, в случае роста грибов, меняет цвет с голубого на красный. Когда рост грибов задерживается за счет противогрибковых препаратов, среда остается синей.

Микропанель состоит из 16 микролунок, содержащих:

· Т+ - положительный контроль роста;

· Т- - отрицательный контроль роста;

· лунки с 6-ю противогрибковыми препаратами в 2-х различных концентрациях.

Учет и оценка результатов осуществляется через 48 ч культивирования при 37(С; наличие 2-х концентраций противогрибковых препаратов позволяет получить профиль чувствительности тестируемых грибов (чувствительная, умеренно устойчивая, устойчивая).

Критерием достоверности полученных результатов является наличие роста и изменение цвета индикатора с голубого на красный в лунках Т+ и отсутствие роста и изменение цвета индикатора в лунках Т-.

Примеры:

         AB 2          AB 8           синяя /синяя              чувствительная

         KET 0,5     KET 4         красная /красная       устойчивая

                      FLU 8        FLU 64        красная /синяя          умеренно устойчивая
	Код антибиотика
	Название антибиотика

	5 FC 2       5FC 32
	5-флюороцитозин

	AB 2         AB 8
	амфотерицин В

	MCZ 0,5     MCZ 8     
	миконазол

	KET 0,5     KET 4
	кетоконазол (низорал)

	ITR 0,5     ITR 4
	итраконазол (орунгал)

	FLU 8     FLU 64
	флюконазол (дифлюкан)

	T +
	заведомо положительные

	T -
	заведомо отрицательные


Приложение 1

Тест-система AUXACOLOR (Bio-Rad, Sanofi Diagnosticts Pasteur) основана на использовании сахаров, а также определения актидион-резистентности и фенолоксидазной активности дрожжеподобных грибов.

Планшетка, после внесения в лунки суспензии культуры, инкубируется в течение 24-48 ч при Т-30(С (( 2(). Рост грибов учитывается по изменению цвета индикатора с синего на желтый при утилизации углеводов, с голубого на розовый или бесцветный – при определении актидион-резистентности и с бесцветного на зеленый или черный – фенолоксидазы.

Для биохимической идентификации культуры используют таблицу.

	                       Виды

Субстрат
	C. 
albicans
	C. 
tropicalis
	C. kefyr (pseudotropicalis)
	C. 
krusei
	C. 
parapsilosis
	C. 
glabrata

	Глюкоза - GLU
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	Мальтоза - MAL
	+
	+
	-
	-
	+
	-

	Сахароза - SUC/SAC
	+
	+ (-)
	+
	-
	+
	-

	Галактоза - GAL
	+
	+
	+
	-
	+
	-

	Лактоза – LAC
	-
	-
	+
	-
	-
	-

	Раффиноза – RAF
	-
	-
	+
	-
	-
	-

	Инозитол – INO
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Целлобиоза – CEL
	-
	- (+)
	-
	-
	-
	-

	Трегалоза – TRE
	+
	+
	-
	-
	+ (-)
	+

	Адонитол – ADO
	V
	+
	- (+)
	-
	+ (-)
	-

	Мелезитоза – MEL
	- (+)
	+
	-
	-
	+ (-)
	-

	Ксилоза - XYL
	+
	+
	V
	-
	+ (-)
	-

	Арабиноза – ARA
	- (+)
	-
	V
	-
	+
	-

	Актидион  - ACT   24ч

                            48/72ч
	+ (-)

+
	-

V
	+ (-)

+ (-)
	-

-
	-

-
	-

- (+)

	Фенолоксидаза - POX
	-
	-
	-
	-
	-
	-


Примечание: + - тест положителен для 99% штаммов;


-  - тест отрицателен для 99% штаммов;


V – вариабельный тест;

+ (-) – тест положителен для 95% штаммов или замедленная экспрессия теста (48 или 72 ч);


- (+) – тест отрицателен для 95% штаммов.


2. Описать биопрепараты: кандидозный антиген для РСК, кандидозный аллерген.

5.4. Итоговый контроль знаний: 

- ответы на вопросы по теме занятия:

1. Назовите отличительные особенности дрожжеподобных грибов рода Candida как представителей царства эукариотов.

2. Что такое диморфизм дрожжеподобных грибов рода Candida и его патогенетическое значение?

3. Назовите причины высокого риска развития кандидозного поражения кожи и ее придатков у аптечных работников.

4. Назовите и обоснуйте диагностические критерии доказательства этиологической роли дрожжеподобных грибов рода Candida при микроскопическом методе диагностики.

5. Назовите и обоснуйте диагностические критерии доказательства этиологической роли дрожжеподобных грибов рода Candida при микологическом методе диагностики.

- решение ситуационных задач.

ЗАДАЧА № 1. В инфекционное отделение городской клинической больницы был госпитализирован пациент с предварительным диагнозом «Инвазивный кандидоз».

1. Назовите какие препараты необходимо использовать для терапии в случае установления грибковой этиологии заболевания (дрожжеподобные грибы рода Candida)?

2. Существует ли необходимость определения чувствительности к противогрибковым препаратам?

ЗАДАЧА №2. К дерматологу обратилась пожилая женщина с жалобами на покраснение, болезненность, зуд и жжение в паховых, подмышечных областях, а также на участке кожи под молочными железами.

При осмотре обращают на себя внимание крупные участки мацерации белого цвета, сменяющиеся мокнущими эрозиями красного цвета с белесоватой отслаивающееся каймой по краю.

1. Исходя из жалоб больной и объективного осмотра, о каком заболевании, в первую очередь, Вы должны задуматься?

2. Какие методы микробиологической диагностики нужно провести для подтверждения Вашего диагноза?

3. Укажите препараты специфической профилактики данного заболевания?

ЗАДАЧА №3. У аптечного работника на коже межпальцевого пространства с переходом на тыльную поверхность кисти появились покраснение и мелкие пузырьки, после вскрытия которых образовались эрозии, быстро увеличивающиеся в размерах и склонные к слиянию между собой, на ладонях — гиперемия и шелушение, сопровождаемые небольшим отеком и образованием мелких плоских пузырьков. В результате сформировались влажные темно-красные пятна, имеющие четкие границы с белой каймой из ороговевшего эпителия, беспокоил зуд и жжение. 
1. Ваши предположения в отношении возбудителя данного патологического процесса?

2. Назовите возможные причины, меры профилактики и лечения данного заболевания?

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (согласно методических рекомендаций по теме следующего занятия).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.

1. Особенности экологии и эпидемиологическая обстановка по кандидозу на современном этапе. 

2. История изучения кандидоза. Вклад отечественных ученых в изучение кандидоза. 

3. Особенности патогенеза кандидозных инфекций. 

8. Рекомендованная литература по теме занятия:

Основная литература

1. Микробиология [Электронный ресурс]: учебник / ред. В. В. Зверев, М. Н. Бойченко. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014.

Дополнительная литература

2. Микробиология, вирусология и иммунология. Руководство к лабораторным занятиям: учеб. пособие / ред. В. Б. Сбойчаков, М. М. Карапац. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2018. - 320 с. - Текст: электронный. 

3. Медицинская микробиология, вирусология и иммунология: учебник: в 2 т. / ред. В. В. Зверев, М. Н. Бойченко. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2021. - Т. 2. - 472 с. - Текст: электронный. 

4. Левинсон, У. Медицинская микробиология и иммунология : пер. с англ. / У. Левинсон; ред.-пер. В. В. Белобородов. - 2-е изд. (электрон.). - Москва: Лаборатория знаний, 2020. - 1184 с. - (Лучший зарубежный учебник). - Текст: электронный. 

5. Микробиология, вирусология: руководство к практическим занятиям : учеб. пособие / ред. В. В. Зверев, М. Н. Бойченко. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 360 с. - Текст: электронный. 

Электронные ресурсы

ЭЛЕКТРОННЫЙ АТЛАС - руководство по бактериологии, микологии, протозоологии и вирусологии с иммунологией и аллергологией (под ред. акад. РАМН, проф. Воробьева А.А., проф. Быкова А.С.) (http://medicine-live.ru/page/atlas/micro/
1
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