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Staphylococcus aureus on 
the surface of human skin





Форма бактерий

1. Имеющие 
определенную форму 
(Firmicutes и Gracilicutes)

– круглые (кокки)
• идеальный шар – 

стафилококки
• овальные – 

стрептококки
• ланцетовидные – 

пневмококк
• бобовидные – 

нейссерии
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Staphylococcus aureus 
on the surface of the 
small intestine

Staphylococcus aureus on 
the surface of human skin 
and hair follicle

Staphylococcus aureus on 
the surface of human skin

Staphylococcus 
aureus colony



Neisseria meningitidis - 
Gram-negative

Neisseria gonorrhoeae - 
Gram-negative; causes 
gonorrhea.



Систематическое положение и 
классификация патогенных для 

человека кокков 

Грамположительные (Firmicutes)
– Факультативно-анаэробные

• Micrococcaceae
– Staphylococcus 

• Streptococcaceae
– Streptococcus
– Enterococcus

– Анаэробные
– Peptococcus
– Peptostreptococcus 

Грамотрицательные (Gracilicutes)
– Факультативно-анаэробные

• Neisseriaceae
– Neisseria 

– Анаэробные
– Veillonella 



• Gram positive
• Facultative anaerobes
• Grape like-clusters
• Catalase positive
• Major components 
    of normal flora 

- Skin -nose 

СТАФИЛОКОККИ

Таксономическое 
положение

• род Staphylococcus
>35 видов
Коагулазоапозитивные 

стафилококки:
S.aureus, S. intermedius, S.hyicus
Коагулазонегативные 

стафилококки:
S.epidermidis, S.saprophyticus, S. 

hominis, S.capitis



Стафилококки: свойства
• морфологические:
круглые грам+ кокки, располагающиеся в мазке 

беспорядочными грудами, спор и макрокапсул не 
образуют, неподвижны

• культуральные:
растут на простых питательных средах при 370С, образуют 

через сутки крупные пигментированные S-колонии; 
селективная среда – солевая (5 – 10 % NaCl)- ЖСА

• биохимические:
каталаза+ в отличие от стрептококков, большой набора 

ферментов, S.aureus – коагулазоположительный
• серологические:
видоспецифические антигены – белок А и тейхоевые 

кислоты (рибит- и глицеринтейхоевые), у S.aureus имеются 
перекрестнореагирующие антигены с эритроцитами, 
клетками кожи и почек.



• Грамположительные кокки, в мазке из чистой 
культуры располагаются в виде неправильных 
скоплений- «гроздья винограда»

Стафилококки



Стафилококки

В мазке-отпечатке ткани(1),мазке из гноя (2)располагаются 
поодиночке, попарно, короткими цепочками, гроздьями
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 Стафилококки
Культуральные свойства

• Нетребовательны к питательным средам.

• Селективная среда – солевой и желточно-солевой агар 
(ЖСА)

Лецитиназная активность стафилококков на ЖСА
Вокруг роста культуры образуется «радужный

 венчик» с перламутровым оттенком.

На МПА колонии имеют цвет от белого 
до желтого и ярко оранжевого



Стафилококки – рост на 
кровяном агаре

Вокруг колоний видны зоны полного 
гемолиза

       Рост негемолитических 
стафилококков на кровяном 
агаре.



Стафилококки: факторы патогенности
• Ферменты вирулентности (патогенности):

– Плазмокоагулаза : переводит протромбин в тромбин → из фибриногена вокруг 
микробной клетки образуется фибриновый чехол → защита от фагоцитоза.

– Гиалуронидаза
– Фибринолизин (стафилокиназа) (вместе с гиалуронидазой обуславливают высокую 

инвазивность стафилококка)
– ДНК-аза
– Лецитиназа и др.

• Белок А (поверхностный белок, ковалентно связан с ПГ):
– взаимодействует с Fc-фрагментами IgG, в результате чего нарушается активация системы 

комплемента и нарушается опсонизация и фагоцитоз
– сильный аллерген
– митоген для Т- и В-лимфоцитов;

• Экзотоксины (белковые токсины):
– Мембраноповреждающие (основной – α-токсин). При введении животным (биопроба) в 

результате разрушения клеток вызывают их гибель. Действуют на клетки крови (в т.ч. 
эритроциты – гемолизины) и др.

– Эксфолиативные (эксфолиатины) – действуют на клетки кожи – разрывает плотные 
контакты между клетками эпителия (вызывают пузырчатку новорожденных, синдром 
ошпаренной кожи - SSSS, буллезное импетиго, скарлатиноподобную сыпь - суперантиген

– Экзотоксин синдрома токсического шока (ЭТШ). Им обладают более 50 % штаммов S. 
aureus-TSST - суперантиген

– Энтеротоксины (вызывают пищевое отравление вследствие стимуляции – в качестве 
суперантигенов – избыточного синтеза ИЛ-2).

• Аллергены – вызывают как ГНТ, так и ГЗТ (что обуславливает тенденцию к переходу 
стафилококковых инфекций в хроническую форму); стафилококки являются основным 
этиологическим фактором кожных и респираторных микробных аллергий.

• Перекрестно реагирующие антигены – вызывают аутоиммунные заболевания.
• Факторы, угнетающие фагоцитоз (микрокапсула, белок А, экзотоксины)
• ТХ и ЛТХ кислоты стафилококков связывают фибронектин и другие белки внеклеточного 

матрикса 





мембранотоксины

Стафилококки: факторы патогенности
Блокада фагоцитозаФибриновый щит

Разрушение межклеточного матрикса, 
фибриновых сгустков

суперантигены



• В патогенезе стафилококковых 
инфекций выделяют синдромы: 
токсический, инфекционно-септический, 
аллергический

• Клинические проявления -  
более 100 нозологических 
форм: 

✔ фолликулит, фурункулы, карбункулы, 
пузырчатка новорожденных;

✔  тонзиллит, назофарингит;

✔ трахеит, бронхит, пневмония, 

абсцесс легкого;

✔ энтерит, колит, холецистит;

✔ менингит, абсцесс мозга; 

✔ остеомиелит, артрит;

✔ мастит;

✔ пиелонефрит, цистит, уретрит, 
эндометрит;

✔ эндокардит, флебит, сепсис

Стафилококковые 
инфекции





Staphylococcal Exfoliative 
Toxin: SSSS
● Staphylococcal scalded skin syndrome – синдром 

ошпаренной кожи
● Cleaves cell adhesion molecules of keratinocytes 

(desmoglein)







Микробиологическая 
диагностика

1. Бактериологический (культуральный) 
метод - основной; 

2. Серологические методы (диагностика при 

хронических или латентных формах инфекции):
• реакция латекс-агглютинации (латекс нагружен 

белком А или другими аг),

•  ИФА, РНГА (обнаружение антител к тейхоевым 
кислотам),

• реакции нейтрализации токсина



Бактериологический метод
Материал: гной, кровь, мокрота и др.

1 этап: посев на ЖСА и кровяной агар
2 этап: изучение культуральных и морфологических 

свойств; отсев типичных колоний на свежий агар
3 этап: Идентификация выделенной чистой культуры по 

совокупности свойств: морфологических, 
тинкториальных, культуральных, биохимических, 
антигенных, токсигенных, чувствительности к антибиотика 
и бактериофагам.

   Биохимическая идентификация на системах api 20STAPH



S. Aureus
 Identification

• Sheep blood agar
– β hemolytic 
– yellow pigmented (aureus)

• mannitol fermentation
• coagulase-positive

• reference laboratories 
– phage-typing 

Staph. epidermidis 
Identification

• Sheep blood agar
– non-hemolytic
– Non-pigmented

• Does not ferment
 mannitol

• Coagulase negative
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GRAM POSITIVE 
COCCI

S. aureus
 Beta hemolytic

mannitol
  yellow

+ -
Staphylococcus (Clusters) Streptococcus  (pairs & chains)

Catalase

 

Coagulase

S. epidermidis
Non-hemolytic
mannitol
   white

+ -

Summary Figure (Identification Scheme)

Hemolysis/Test



 Определение 
каталазы

При добавлении перекиси водорода 
видно образование пузырьков

Тест позволяет дифференцировать 
стафилококки (каталазопозитивные) 
и стрептококки (каталазонегативные)

В. Фаготипирование 
стафилококков

• Видны зоны лизиса культуры 
стафилококков 
диагностическими типовыми 
бактериофагами.



Стафилококки

Определение чувствительности к антибиотикам 
методом бумажных дисков

Вокруг дисков с антибиотиками видны зоны задержки 
роста бактериальной культуры.



Принципы лечения 
стафилококковых инфекций

   1. Антибиотики;

2. Стафилококковый бактериофаг (при 
локализованных формах), пиобактериофаг;

3. Стафилококковый анатоксин (при лечении 
хронических форм инфекции);

4. Гипериммунная стафилококковая плазма, 
сыворотка (лечение токсинемии);

5. Стафилококковая аутовакцина (лечение 
хронических форм инфекции).



Метициллинрезистентные 
Staphylococcus aureus (МРСА)

• Главная проблема лечения стафилококковых инфекций – 
высокая лекарственная устойчивость.

• Один из механизмов лекарственной устойчивости – продукция             
ββ-β-лактамазы

Устойчивость к бета-лактамам
• 50-е - продукция плазмидных бета-лактамаз класса А
• 60-е – MRSA (ORSA – oxacillin resistant S. aureus) 

модифицированный пенициллинсвязывающий белок ПСБ2а
– Устойчивость ко всем бета-лактамам

Устойчивость к гликопептидам
• 1996 – промежуточный уровень устойчивости к ванкомицину

– Избыточное образования пептидогликана
• 2002 – высокий уровень устойчивости к ванкомицину

– VanA



СТРЕПТОКОККИ
 facultative 
anaerobe

– Gram-positive
– usually chains 

(sometimes pairs) 
– catalase negative 

   (staphylococci are 
catalase positive) Streptococcus in chains (Gram stain) 



СТРЕПТОКОККИ
Таксономическое 

положение
• Семейство Streptococcaceae
• род Streptococcus
 Стрептококки 

классифицируют по:
❖ характеру роста на кровяном 

агаре
❖ антигенному строению 

(классификация по 
Лансфилд):   серогруппа – 
полисахаридный антиген 
клеточной стенки -на 20 
серогрупп (А-Н, К-V)

     серотип – по М-белку, 
образующему пили-по нему 
выделяют 80 серотипов

• α – неполный или 
«зеленящий» гемолиз;

• β – полный гемолиз;
• γ – отсутствие гемолиза.



hemolysis reaction - sheep blood agar
По способности вызывать гемолиз 

на МПА с кровью барана:
α-гемолитические – разлагают 

гемоглобин до 
метгемоглобина, вызывая 
появление вокруг колонии 
узкой зеленой каемки (из-за 
чего называются еще 
зеленящими 
стрептококками). 

β-гемолитические – вызывают 
полный гемолиз (широкая 
зона просветления вокруг 
колоний). В большинстве 
своем относятся к группе А 
играют основную роль (среди 
других стрептококков) в 
патологии человека.

γ-гемолитические 
стрептококки не образуют на 
агаре с кровью барана 
визуально видимых зон 
гемолиза. 



Совмещенная классификация 
стрептококков

способность к гемолизу + группу по Лансфилд 
• Бета-гемолитические Streptococcus (группа по 

Лансфилд) 
– Группа A Streptococcus (S. pyogenes)
– Группа B Streptococcus (S. agalactiae)
– Группа C Streptococcus
– Группа G Streptococcus 

• Альфа-гемолитические Streptococcus 
– S. pneumoniae (Pneumococcus)
– S. viridans (бактериальный эндокардит) 

• Негемолитические Streptococcus 
– S. faecalis (Группа D)
– Отдельные варианты групп B, C, D, H, and O 





Стрептококки: свойства
• Морфологические
овальные грамположительные кокки, располагающиеся в 

мазке цепочками, спор и макрокапсул не образуют, 
неподвижны

• Культуральные
растут на сложных средах (содержащих глюкозу, сыворотку 

или кровь) при 370С, образуют через сутки мелкие S-
формы колоний

• Биохимические
= стафилококки, но менее выражена протеолитическая 
активность

• Серологические
1. полисахаридные (групповые) антигены – полисахарид КС
2. белковые типоспецифические антигены (чаще всего для 

серологической идентификации используется М-белок, по нему 
различают около 100 сероваров) 

• Резистентность во внешней среде – высокая



• Грам+ кокки,
• располагаются 

цепочкой,
• в организме хозяина и 

на средах с кровью 
образуют гиалуроновую 
капсулу

• Растут только на 
обогащенных средах- 
кровяной агар (бета-
гемолиз)

Streptococcus pyogenes

           Окраска по Граму чистая 
культура

           Стрептококк в гное, окраска по 
Граму



Различные виды 
стрептококков образуют 

биопленку в ротовой полости

Стрептококки на 
поверхности макрофага



Факторы патогенности Streptococcus pyogenes

• Факторы адгези и и колонизации: гиалуроновая капсула 
(защитная функция, антигенная мимикрия), поверхностные белки 
M, F (М белок играет основную роль в фиксации), липотейхоевые 
и тейхоевые кислоты, нейраминидаза;

• Факторы инвазии : стрептокиназа(фибринолизин), 
стрептодорназа (ДНКаза), гиалуронидаза, фактор помутнения 
(вызывает гидролиз липопротеидов, в том числе сыворотки крови

• Антифагоцитарные факторы: капсула, поверхностные белки, 
пептидогликан, С-полисахарид, Fc-реактивный белок, С5а 
пептидаза, фактор, угнетающий хемотаксис;

• Токсины: 

• Стрептолизин О (цитотоксин, действует в анаэробных условиях, 
обладает антигенными свойствами);

• Стрептолизин S (цитотоксин, устойчив к кислороду, 
неиммуногенен);

• Кардиотоксин;

• Эритрогенный токсин (скарлатинозный), серотипы А, В, С



• lipoteichoic acid/F protein
• M protein 

– anti-phagocytic

Major pathogenesis factors





СТРЕПТОКОККОВЫЕ 
ИНФЕКЦИИ



  Особенности патогенеза инфекций, 
вызванных Streptococcus pyogenes

• Внеклеточный паразит, но усиливает функцию Т-лимфоцитов, 
способствуя развитию ГЗТ;

• М белок и эритрогенин  - суперантигены (стимулируют 
пролиферацию Т- хелперов с гиперпродукцией цитокинов)

• М белок имеет общие антигенные детерминанты с тканями 
сердца, почек, кожи – большая роль отводится аутоиммунным  
реакиям

      Источник инфекции – бактерионосители и больные с 
острой формой стрептококковой инфекции

      Пути передачи – воздушно-капельный (основной), реже 
контактный

       Входные ворота – слизистые верхних дыхательных путей 
и поврежденная кожа







Фарингит

Ангина

Флегмона

Стрептококковый 
лимфангит







Некротизирующая эритема

Рожа







Микробиологическая диагностика 
стрептококковых инфекций



МЕНИНГОКОКК
Семейство Neisseriaceae

Род            Neisseria   

Вид           Neisseria meningitidis



Neisseria meningitidis
● Gram-negative aerobic diplococci
● Capnophil
● Capsule - only some serotypes
    are associated with epidemics

● Serotypes A, B, C, W-135, Y
● US: C, Y, and W-135 (infants: B)

● 10% of people are healthy nasopharyngeal carriers
● Humans only known host
● Transmission via respiratory droplets



Neisseria meningitidis

• Менингококки часто 
присутствуют в носоглотке, не 
вызывая патологических явлений, 
но могут стать причиной развития 
воспалительных процессов

• Это аэробные 
грамотрицательные диплококки, 
окруженные капсулой, имеют 
фимбрии, неподвижны

    



Менингококк: свойства
• морфологические:
бобовидные грамотрицательные кокки, располагающиеся в мазке попарно, спор 

не образуют, образуют с трудом обнаруживаемую макрокапсулу, неподвижны
• культуральные:
растут на сложных (содержащих большое количество белка, например 

сывороточных) питательных средах при 370С (лучше – при повышенном СО
2
), 

образуют через 2-3 суток мелкие S-колонии
 биохимические:
оксидаза (родовой признак), ферментируют до кислоты глюкозу и мальтозу 

(видовой признак)
• серологические:

1. По специфичности капсульных полисахаридов – 13 серогрупп (эпидемии вызывают 
серогруппы А – С, наибольшей вирулентностью обладают менингококки группы А)

2. белки наружной мембраны – субтипы
3. ЛПС – серовары 

• факторы патогенности
– капсула
– эндотоксин
– пили
– IgA-протеазы

• резистентность во внешней среде
очень низкая!



Neisseria meningitidis
• Биохимически малоактивны
• Растут на обогащенных 

питательных средах: 
кровяной агар, шоколадный 
агар в атмосфере 5-10% 
углекислого газа

• мало устойчивы к внешним 
воздействиям. Прямые 
солнечные лучи, 
температура ниже 22°, 
высыхание, действие 
дезинфицирующих средств 
приводят к его быстрой 
гибели. 

N. Meningitidis рост на 
шоколадном агаре



N. мeningitidis рост на шоколадном агаре



Факторы патогенности
• Адгезины – фимбрии и белки наружной 

мембраны (см. далее)
• Антифагоцитарные факторы – 

полисахаридная капсула
• Ферменты инвазии: гиалуронидаза, 

протеазы  (инактивируют sIgA – фактор 
местного иммунитета), нейраминидаза, 
фибринолизин

Основной токсин – эндотоксин – ЛПС 
наружной мембраны клеточной стенки 
(пирогенный, провоспалительный, более 
высокотоксичен, чем ЛПС энтеробактерий)



Менингококковая инфекция
• Эпидемиология

– источник инфекции: человек
• в 70-80% случаев – носители
• в 10-30% случаев – больные менингококковым 

назофарингитом
• в 1-3% случаев – больные генерализованными 

формами менингококковой инфекции
– механизм передачи – аэрогенный 

(воздушно-капельный путь)

Клинические проявления
•бактерионосительство
•менингококковый назофарингит
•менингококкцемия
•эпидемический цереброспинальный менингит 



Менингококковая инфекция
• Патогенез

• Возбудитель обладает тропизмом к слизистой оболочке носоглотки, 
на которой при определенных условиях размножается и выделяется с 
носоглоточной слизью во внешнюю среду, что соответствует 
наиболее частой форме инфекции - менингококконосительству.

•  При снижении активности местного иммунитета, нарушении 
микробиоценоза менингококк может внедриться вглубь слизистой 
оболочки, вызывая воспаление и симптомы назофарингита. 

• Лишь у 5% больных назофарингитом менингококк, преодолевая 
местные барьеры, проникаете сосуды подслизистого слоя, а затем 
распространяется гематогенным путем.

• Гематогенная диссеминация возбудителя обусловливает развитие 
генерализованных форм инфекции. 

• В крови менингококки активно размножаются.
• При гибели бактерий высвобождается эндотоксин, сходный по 

биохимическим и биологическим свойствам с эндотоксином 
кишечных бактерий: вызывает гипотензию и сосудистый коллапс, 
повреждение эндотелия сосудов, в результате чего образуются 
кровоизлияния во внутренних органах, сыпь; вызывает 
диссеминированное внутрисосудистое свертывание крови, тромбозы

    



Бактериемия
N.meningitidis в нейтрофилах

(окраска метиленовым синим)





• Локализованные формы:

❖ Субклиническая форма инфекции носоглотки
❖ Менингококковый назофарингит – местный воспалительный 

процесс с умеренными клиническими проявлениями

Клинические проявления

• Генерализованные формы:
❖ Менингококкцемия
❖ Молниеносная менингококкцемия – менингококкцемия с 

явлениями сосудодвигательного коллапса и шока, часто 
заканчивается летально за несколько часов

❖ Менингит - проникая через гемато-энцефалический барьер 
менингококки внедряются  в субарахноидальное пространство, 
вызывая   серозно-гнойное  (или гнойное) воспаление мягких 
оболочек мозга

❖ Менингоэнцефалит – сочетанное воспаление оболочек и 
вещества головного мозга

❖ Смешанная форма (менингококкцемия плюс менингит)



Менингококковый сепсис

Сыпь при менингите









Микробиологическая  диагностика 
менингококковой инфекции 

Материал для 
исследования

• Клинический материал 
- ликвор, кровь, слизь 
из носоглотки. При 
спинномозговой 
пункции ликвор 
вытекает струей и 
обычно  мутный. 
Пробы хранят не более 
2-3 час до 
исследования

Взятие мазка  (nasopharynx)



Экспресс - методы

• Иммунофлуоресцентный 
прямой

• Бактериоскопический 
(микроскопия мазка из 
мутного ликвора, 
вытекающего под давлением 
по Граму)



Бактериологический метод 

Цель бактериологического метода диагностики – выделение и 
идентификация возбудителя из слизи носоглотки, ликвора, 
крови (при необходимости пробы центрифугируют)  

1-этап – посев исследуемого материала на плотные 
питательные среды для получения изолированных колоний 
- кровяной агар, сывороточные среды, асцит агар. 
Инкубируют при 37°С, 24-48 час., в атмосфере содержащей 
10% углекислого газа.

2-этап - изучение выросших колоний (макроскопическое и 
микроскопическое) и пересев на скошенный сывороточный 
агар для получения чистой культуры

• После суточной инкубации образуются голубоватые колонии 
с ровными краями и гладкой поверхностью

3-этап - идентификация возбудителя
Биохимическое типирование
Менингококки ферментируют только мальтозу, глюкозу
Тест на чувствительность к антибиотикам



Менингококки ферментируют только 
мальтозу и глюкозу



Микробиологическая диагностика 
менингококковой инфекции



Лечение
• Антибиотикотерапия

Специфическая профилактика
• Инактивированная химическая менингококковая 

вакцина – содержит капсульные полисахариды
• В настоящее время выпускаются моно (A), ди (A+C) и 

поливалентные менингококковые вакцины, 
обладающие высокой протективной активностью и 
малой реактогенностью. В РФ выпускается моно-А-
вакцина, а также зарегистрированы А и С-вакцины 
(НИИЭМ им. Г.Н. Габричевского, Россия и фирмы 
"Пастер Мерье Коннот", Франция). Вакцина, 
выпускаемая в США, содержит антигены 4 серогрупп: 
A, C, Y и W-135. 



ГОНОКОКК
Neisseria gonorrhoeae  



Гонококк: свойства
• морфологические:
бобовидные грамотрицательные кокки, располагающиеся в мазке 

попарно, спор и макрокапсул не образуют, неподвижны
• культуральные:
растут на сложных (содержащих большое количество белка, например 

сывороточных) питательных средах при 370С (лучше – при 
повышенном СО

2
), образуют через 2-3 суток мелкие (вирулентные 

варианты – с пилями) или крупные (невирулентные варианты – без 
пилей)  S-колонии 

• биохимические:
оксидаза (родовой признак), ферментируют до кислоты глюкозу 

(видовой признак)
• серологические:
антигенами являются белки наружной мембраны (однако 

серологическая классификация гонококков применяется редко из-за 
быстрой смены этих антигенов) и ЛПС  

• факторы патогенности
– пили (обеспечивают адгезию и колонизацию)
– ЛПС (эндотоксин) 

• резистентность во внешней среде
очень низкая



Гонококки в электронном 
микроскопе и в гное



Гонококки на поверхности
 лимфоцита

Гонококк может подавлять 
размножение и активность 
лимфоцитов, прикрепляясь к 
определенным белкам на их 
поверхности 

Гонококки на поверхности
 нейтрофила



Электронная микроскопия: микроколонии N. 
gonorrhoeae (голубые)  атакуют эпителиальные 

клетки человека. 





Intracellular parasite

No fusion

Lyzosome

Phagosome
Fusion Enter cytoplasm

Bacteria Macrophage or neutrophil

стратегии выживания бактерий

предотвращение 
слияния

продукция 
антиоксидантов Бегство из 

фагосомы



Гонокковая инфекция
• Эпидемиология

– источник инфекции: человек
– механизм передачи – контактный (половой, реже – бытовой)

• Клинические проявления
– Острая гонорея – гнойный уретрит, цервицит; 
– Хроническая гонорея – хронический воспалительный процесс во 

внутренних половых органах 
– Бленнорея – гнойный конъюнктивит, угрожающий слепотой  

• Иммунитет
– гуморальный, постинфекционный – практически отсутствует  

• Профилактика
– неспецифическая – 

• гонобленнореи – 1-2 капли нитрата серебра или другого антисептика 
сразу после родов в глаза новорожденному (девочкам – еще и в половую 
щель)

• острой гонореи – презерватив
• хронической гонореи – полное вылечивание острой гонореи 

– специфическая – не разработана
• Этиотропная терапия

– сульфаниламиды и антибиотики (если выделена культура, то по 
результатам антибиотикограммы) 



Гонококковая инфекция
• Патогенез



ФарингитФарингит

Бленнорея новорожденных

Конъюктивит

Внегенитальные поражения



Микробиологическая диагностика 
гонококковой инфекции



Микроскопический метод диагностики

Диплококки внутри 
лейкоцитов! Экспресс метод – 

прямой ИФ


