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Анотація. За допомогою інформаційної технології BLAST методами порівняльної 
геноміки проведено вирівнювання білків МТБ з білками патогенних та умовно 
патогенних мікроорганізмів, збудників серцевих захворювань, зокрема, міокардиту у 
людини.  
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Abstract. With the help of BLAST information technology, the alignment of MTB 
proteins with the proteins of pathogenic and conditionally pathogenic microorganisms, 
causative agents of heart diseases in humans, was carried out using the methods of 
comparative genomics.
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ВСТУП 

Серцево-судинні захворювання (ССЗ) є основною причиною захворюваності та смертності в 
усьому світі, що несе величезний тягар охорони здоров’я, а старіння є основним фактором, що сприяє 
виникненню ССЗ. [1] 

Проблема поширення ендокардитів та міокардитів э однією з найбільш поширеним в клініці 
некоронарогенних серцевих захворювань.  Це обумовлено багатьма причинами, численними 
етіологічними чинниками, різноманітністю проявів і вираженістю клінічних симптомів, а також 
складністю діагностики і це спричиняє визначення чітких алгоритмів лікування таких пацієнтів [2]. 

В останній період відмічено зростання захворюваності міокардитом. Це обумовлено, з одного 
боку, впровадженням в клінічну практику нових діагностичних методів. З іншого боку, збільшення числа 
хворих міокардитом пов'язують із зміною реактивності організму, невчасним та неправильним 
застосуванням медикаментозних препаратів, невиправданою імунізацією і частою реіммунізацією 
населення [3]. 

ОСОБЛИВОСТІ ВИНИКНЕННЯ МІОКАРДИТУ 

Міокардит може бути спровокований багатьма різними факторами навколишнього середовища, 
включаючи вірусні та бактеріальні інфекції, токсини та ліки [4]. 
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Вірусні інфекції 
Віруси є найчастішою причиною міокардиту. Деякі приклади вірусів, які, як відомо, викликають 

міокардит, включають: 
• вірус Коксакі групи В, різновид ентеровірусу; 
• парвовірус B19; 
• аденовірус, тип вірусу, який викликає ГРВІ; 
• SARS-CoV-2, коронавірус, який викликає COVID-19 
• Серед інших можливих: 
• вірус гепатиту С, вірусна причина запалення печінки (гепатиту); 
• вірус Епштейна-Барра, збудник інфекційного мононуклеозу; 
• вірус простого герпесу, який може викликати оральний або генітальний герпес; 
• вірус краснухи, який викликає кір; 
• вірус імунодефіциту людини (ВІЛ), вірус, який атакує клітини імунної системи. 

 
Бактерії 

• Міокардит також може бути наслідком бактеріальної інфекції. Ось кілька прикладів бактерій, які 
можуть викликати міокардит: 

• Staphylococcus aureus, бактерія, яка може викликати потенційно резистентні до метициліну 
інфекції (MRSA) 

• Corynebacterium diphtheriae, бактерія, що викликає дифтерію, гостру інфекцію, яка руйнує 
клітини мигдаликів і горла 

• Borrelia burgdorferi, бактерія, яка викликає хворобу Лайма 
 
Грибкові інфекції 
Рідше причиною міокардиту є грибки. Загалом серйозні грибкові інфекції частіше зустрічаються 

у людей з ослабленою імунною системою. 
Якщо міокардит викликаний грибковою інфекцією, зазвичай він викликаний видами Candida або 

Aspergillus. Candida зазвичай пов’язана з вагінальними дріжджовими інфекціями та інфекцією ротової 
порожнини, що називається молочницею. Aspergillus — це пліснява, яка може викликати легеневі 
інфекції в осіб з ослабленим імунітетом. 

 
Паразити 
Паразити - це мікроорганізми, які живуть за рахунок інших організмів, щоб вижити. Вони також 

можуть викликати міокардит. Це частіше спостерігається в Центральній і Південній Америці, де паразит 
Trypanosoma cruzi викликає стан, відомий як хвороба Шагаса. 

Iнфекційний ендокардит (ІЕ), незважаючи на популярність лікування антибіотиками і успіхи 
хірургії серця залишається серйозною патологією, потенційно летальною, частота якого може зростати. 

Найчастіші збудники ІЕ в даний час – золотистий стафілокок  і стрептокок  (до 80% випадків 
захворювання). Перший частіше викликає захворювання  на пошкоджених клапанах, другий –. 
інтактних. Рідше інфекційний ендокардит викликають інші мікроорганізми: ентерококи, епідермальний 
стафілокок, менінго-, пневмо- і гонококи, сальмонели, хламідії, бруцели, НАСЕК-група (об’єднання 
декількох грамнегативних паличок), а також віруси і гриби; останні два агента викликають 
«абактеріальну» форму ІЕ (близько 10% випадків захворювання). При катетеризації серця і тривалому 
стоянні катетера в центральних венах часто виявляють синьогнійну паличку [7]. 
 

Етіологічні фактори ІЕ з негативними посівами крові: Coxiella burnetii, Bartonella 
spp., Aspergillus spp., Brucella spp.,  Mycoplasma pneumonia,  Candida spp.,  Legionella pneumophila,  
Tropheryma whipplei. 

 
Ендокардит, асоційований і протезованими клапанами (10–30% IE), найчастіше розвивається 

на 5-му або 6-му тиж. після операції; хірургічне втручання вважається причиною розвитку ІЕ до 12 міс. 
після проведення операції — S. epidermidis (найчастіше), особливо метицилінрезистентні штами, S. 
aureus і Candida spp.; через рік після операції етіологія така ж, як при ІЕ нативного клапана. 

Грибковий ендокардит становить від 1% до 3% усіх випадків інфекційного ендокардиту, 
асоціюється з високою захворюваністю та смертністю (>70%) і створює численні проблеми під час 
клінічної допомоги. Candida spp. є найпоширенішими причинами грибкового ендокардиту, причетна до 
понад 50% випадків, за ними йдуть Aspergillus і Histoplasma spp.  
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Важливими факторами ризику розвитку грибкового ендокардиту є протези клапанів, попередні 
операції на серці та вживання ін’єкційних наркотиків. 

Захворюваність на інфекційний ендокардит (ІЕ) залишається високою зі значним рівнем 
летальності; рекомендації щодо профілактики і лікування ІЕ постійно  переглядаються і 
удосконалюються, що підкреслює актуальність і значущість проблеми [6, 8]. 
 

Мета роботи — класифікувати патогенні та умовно-патогенні мікроорганізми — збудники 
захворювань ССС, злкрема, інфекційного ендокардиту, які можуть бути потенційними продуцентами 
БМН, на предмет локалізації та властивостей БМН за допомогою методів порівняльної геноміки з 
перспективою їх подальшого використання як магнітокерованих векторів для цільової доставки 
лікарських препаратів.  
 
 
 

ОСОБЛИВОСТІ ІНФОРМАЦІЙНОЇ ТЕХНОЛОГІЇ BLAST 
 

BLAST (Basic Local Alignment Search Tool) — це набір програм, розроблених для виконання 
пошуку подібності в базі даних послідовностей. Вчені часто використовують такі пошуки, щоб отримати 
уявлення про еволюційні зв’язки та використовувати їх для висновку про функцію та біологічну 
важливість генних продуктів. BLAST використовує алгоритм, який шукає локальне вирівнювання 
(вирівнювання деякої частини двох послідовностей) на відміну від глобального вирівнювання 
(вирівнювання двох послідовностей по всій їх довжині). Шляхом пошуку локальних вирівнювань BLAST 
може ідентифікувати області подібності в межах двох послідовностей [8,9,10]. 
 

 

 
Рисунок 1 – Програмний  інтерфейс програми BLAST 

 
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 

 
У дослідженні використано методи попарного та множинного вирівнювання з використанням 

програми “BLAST”, Національного центру біотехнологічної інформації (NCBI), яка відкрита у вільному 
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доступі [27]. Проведено аналіз порівняння амінокислотних послідовностей білків групи Mam, без яких 
неможлива біомінералізація БМН у Magnetospirillum gryphiswaldense (16S rRNA pseudouridine(516) з 
протеомами бактерій Staphylococcus aureus (taxid:1280), Borrelia burgdorferi (taxid:139), Coxiella burnetii, 
Mycoplasma pneumonia, Brucella sp, Legionella pneumophila,  Aspergillus (taxid:5052). 

 
 

МЕТОДИКА ВИРІВНЮВАННЯ ДОСЛІДЖУВАНОГО БІЛКА З НЕОБХІДНИМ 
МІКРООРГАНІЗМОМ – ЗБУДНИКОМ ЗАХВОРЮВАННЯ 

 
Вибрав шукає мий  білок у мікроорганізму Magnetospirillum gryphiswaldense і нажав справу Run 

Blast, вирівнявши його з необхідним мікроорганізмом – збудником серцевих захворювань (рис. 2).  
 

 

 
Рисунок 2 – Методика вирівнювання білка з необхідним мікроорганізмом – збудником серцевих 

захворювань 

При пошуку гомологів найбільш важливими параметрами є номери Ident і E-value. E-число – це 
очікуване число послідовностей у базі даних, яке має таке ж, або краще значення числа z (мережа не 
випадковості випадковостей при вирівнюванні послідовностей). Вибираються з рисунку 2  ті гомологи, 
значення Е-числа в яких Е ≤ 0,02. Крім числа Е, необхідно також врахувати параметр Ident, за яким 
можна стверджувати про структуру та функції вирівнюваних послідовностей.  
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Таблиця 1 

Порівняння білків МТБ Magnetospirillum gryphiswaldense  та білків потенційних 
продуцентів кристалічних БМН, що є збудниками серцевих захворювань 

Description Scientific Name Max 
Score 

Total 
Score 

Query 
Cover 

E 
value 

Per. 
Ident 

Acc. 
Len Accession 

pseudouridylate 
synthase 
[Staphylococcus 
aureus subsp. 
aureus CO-98] 

Staphylococcus 
aureus subsp. 
aureus CO-98 

157 157 98% 9e-46 36.80% 230 KDP54500.1 

pseudouridine 
synthase 
[Borreliella 
burgdorferi] 

Borreliella 
burgdorferi 95.5 95.5 97% 6e-24 25.86% 249 WP_002556731.1 

pseudouridine 
synthase [Coxiella 
burnetii] 

Coxiella burnetii 92.0 92.0 99% 9e-23 31.80% 244 WP_259430858. 

RluA family 
pseudouridine 
synthase 
[Mycoplasmoides 
pneumoniae] 

Mycoplasmoides 
pneumoniae 33.1 33.1 73% 0.021 23.08% 309 WP_014325446.1 

pseudouridine 
synthase [Brucella 
sp.] 

Brucella sp. 67.8 67.8 93% 8e-14 32.61% 626 WP_313031203.1 

TPA: 
pseudouridine 
synthase 
[Legionella 
pneumophila] 

Legionella 
pneumophila 76.3 76.3 98% 1e-15 29.41% 248 HEL8436968.1 

hypothetical 
protein 
KXV85_003662 
[Aspergillus 
fumigatus] 

Aspergillus 
fumigatus 127 127 50% 1e-35 32.31% 131 KAH2818792.1 

 
Наприклад, якщо дві білки мають ідентифікатор більше 45%, то вони мають схожу структуру та 

функції [12, 13, 14]. 
Методами порівняльної геноміки за допомогою інформаційної технології BLAST проведено 

вирівнювання білків МТБ з білками патогенних та умовно патогенних мікроорганізмів, збудників 
серцевих захворювань у людини. Показано, що такі штами, як Staphylococcus aureus (taxid:1280), Borrelia 
burgdorferi (taxid:139), Coxiella burnetii, Mycoplasma pneumonia, Brucella sp, Legionella pneumophila,  
Aspergillus (taxid:50520) є потенційними продуцентами саме кристалічного магнетиту і відносяться до 4-ї 
групи, оскільки мають гомологи всіх білків, і таким чином, без яких неможлива біомінералізація 
магнітних наночастинок, включаючи білок MamA, що відповідає за синтез кристалічних наночастинок 
[12,13].  
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ВИСНОВКИ 

За допомогою інформаційної технології BLAST методами порівняльної геноміки проведено 
вирівнювання білків МТБ з білками патогенних та умовно патогенних мікроорганізмів, збудників 
серцевих захворювань у людини. Показано, що такі штами, як як Staphylococcus aureus (taxid:1280), 
Borrelia burgdorferi (taxid:139), Coxiella burnetii, Mycoplasma pneumonia, Brucella sp, Legionella 
pneumophila,  Aspergillus (taxid:50520) потенційними продуцентами саме кристалічного магнетиту і 
відносяться до 4-ї групи, оскільки мають гомологи всіх білків, і таким чином, без яких неможлива 
біомінералізація магнітних наночастинок, включаючи білок MamA, що відповідає за синтез кристалічних 
наночастинок.  

Показано авторами [12], що саме патогенні мікроорганізми, які мають властивості 
накопичуватися, при впливі зовнішнього магнітного поля можуть знищуватися завдяки дії гіпертермії, і 
це дозволяє підвищити місцевий імунітет і тим самим прискорити певні регенеративні процеси. 

Дослідження виконано за підтримки гранту Національного фонду досліджень України 
2022.01/0135. 
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