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Microorganisms that oxidize ammonia under anaerobic conditions 

(ANAMMOX) with the gaseous nitrogen release are the nitrogen cycle integral part 
in nature. Anammox microorganisms ribosomal 16S rRNA molecular studies 
allowed the five genera formation that were assigned to a separate Candidatus 
Brocadiales order of the Planctomycetia class. The anammox microorganisms 
study in various ecological environments with low oxygen concentration indicates 
these microorganisms adaptability to different pollutants. 

 We analyzed the active sludge sample, which was in wastewater with phenol 
compounds, in 1.5 liters tank. The active sludge part in the sample was 0.2 liters. 
Before the analysis, the sample was stored at + 4 ° C. 

To detect anammox microorganisms the FISH method was used, with the 
specific fluorescence primers Fam-Amx-0820 (5'-
AAAACCCCTCTACTTAGTGCCC-3 ') for the genus Ca. Brocadia and Ca. 
Kuenenia bacteria detection; and Fam-Kst-1275 (5'-
TCGGCTTTATAGGTTTCGCA-3 ') for the Kuenenia stuttgartiensis 
representatives detection. The fluorescence primer Tamra-Amx-0368 (5'-
CCTTTCGGGCATTGCGAA-3') was used to estimate the anammox 
microorganisms total number in the sample. 

The obtained sludge sample investigation with the FISH technique using Zeiss 
fluorescent microscope helped to establish and analyze the anammox bacteria 
microcolonies. The labeled Tamra-Amx-0368 primer use showed us the presence 
of 5 to 10 small anammox bacteria colonies in the active sludge. The following 
labeled primers use (Fam-Amx-0820 and Fam-Kst-1275) indicated that in the 
analyzed sample the genus Ca. Brocadia representatives prevailed, making 
approximately 70% comparing to Kuenenia stuttgartiensis representatives. The 
study using the FISH method indicated relatively low anammox bacteria amount in 
the active sludge sample, which poses a problem for the anammox bacteria 
biomass development for PCR conducting and qualitative data obtaining for 
analysis. 
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Позалікарняна пневмонія (ПП) – поширена та небезпечна хвороба, 

оскільки може призвести до смерті [1]. Збудниками пневмонії можуть бути 
пневмококи, стафілококи, рідше клебсіели, вкрай рідко гемофільні палички, 
стрептококи, кишкові палички, ентерококи [2]. Найчастішим збудником 
пневмонії виступає Streptococcus pneumoniae (Klein, 1884).  

Призначення препаратів пацієнтам ґрунтується на визначенні збудника 
захворювання [2]. Лікування включає застосування антибіотиків, окремо або 
їхні комбінації [1]. Невдалі антибіотикотерапії можуть бути пов’язані з 
резистентністю збудників до конкретного антибіотика, ускладненнями, 
пов’язаними з обтурацією бронхів, суперінфекцією тощо [2]. 

З метою запобігання або зменшення побічних негативних явищ 
доцільніше застосовувати комбіновану антибіотикотерапію. Вона ґрунтується 
на знанні механізму дії антибіотиків, особливостей збудника та перебігу 
патологічного процесу, загального стану хворого [3]. Комбінована 
антибіотикотерапія досягає кращого результату в порівнянні з монотерапією 
[1]. Основними цілями комбінованого застосування антибіотиків є: 
забезпечення синергідного ефекту, зменшення ймовірності виникнення 
резистентних штамів збудників, можливість лікування змішаних інфекцій [3]. 

У наш час дослідники вже довели, що комбінована антибіотикотерапія при 
лікуванні пневмонії обов’язково повинна включати макроліди [1]. Антибіотики 
цієї групи високоактивні стосовно грампозитивних (стафілококи, стрептококи) 
і грамнегативних (Neisseria sp.) коків; до їхньої дії також чутливі рикетсії, 
міклпазми, грампозитивні палички (Bacillus anthracis, Clostridium sp., 
Corynebacterium sp.) [2]. 

Найменший відсоток смертності спостерігається при застосуванні 
комбінацій макролідів з беталактамами, ніж з фторхінолонами (26,1% проти 
46,3%, р <0,05). За останніми даними, частка хворих на стрептококову 
пневмонію паралельно має Mycoplasma pneumoniae або, рідше, Legionella sp. 

І комбінована терапія краще охоплює атипових мікроорганізмів у лікуванні 
полімікробної пневмонії. Для пацієнтів без супутніх захворювань, що раніше 
не хворіли на пневмонію, рекомендована монотерапія, причому 
фторхінолони рекомендуються в якості першого вибору [1]. 

Призначення антибіотиків пацієнтам з ПП має свої особливості. 
У дослідженні Мостового Ю. М. 895 хворих на ПП лікували за різними 
схемами. Результат показав, що неефективними щодо основних збудників 

© Всі права захищено | Контент розповсюджується відповідно до ліцензії Creative Commons «Attribution»
Копіювання та розповсюдження матеріалів випуску без зазначення авторства та первинної публікації в даному збірнику заборонено.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0960852414007020#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0960852414007020#!



