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1. Занятие № 17
Тема: «Микробиологическая диагностика анаэробных инфекций, вызванных спорообразующими (газовая гангрена, столбняк, псевдомембранозный колит) и неспорообразующими микроорганизмами» (в интерактивной форме).
2. Форма организации занятия: практическое занятие.

3. Значение изучения темы.
Анаэробные инфекции выделились в самостоятельный раздел в самом начале 20 века, причем среди них выделялись 3 группы: 1-ботулизм и столбняк, 2-клостридиальные гангрены мягких тканей, 3-гнойно-гнилостные процессы, которые являются частыми осложнением послеоперационных вмешательств.

К настоящему времени известно, что спороносные возбудители (патогенные клостридии) составляют 5% от общего числа известных форм анаэробов, а 95% приходится на неспорообразующие формы, которые во многих случаях являются причиной внутрибольничных инфекций. Однако следует отметить, что заболевания, вызываемые патогенными клостридиями, отличались высокой степенью летальности, остаются актуальной проблемой.

Цели обучения: 

- общая: обучающийся должен обладать способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК-1); способностью и готовностью выявлять естественнонаучную сущность проблем, возникающих в ходе профессиональной деятельности (ПК-2); способностью и готовностью применять методы асептики и антисептики, использовать медицинский инструментарий, проводить санитарную обработку лечебных и диагностических помещений медицинских организаций (ПК-7); способностью и готовностью выявлять у пациентов основные патологические симптомы и синдромы заболеваний, используя знания основ медико-биологических и клинических дисциплин с учетом законов течения патологии по органам, системам и организма в целом, анализировать закономерности функционирования различных органов и систем при различных заболеваниях и патологических процессах; систем при различных заболеваниях и патологических процессах; выполнять основные диагностические мероприятия по выявлению неотложных и угрожающих жизни состояний (ПК-22); способностью и готовность анализировать и интерпретировать результаты современных диагностических технологий по возрастно-половым группам пациентов с учетом физиологических особенностей организма человека для успешной лечебно-профилактической деятельности (ПК-25) способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК-50); способностью и готовностью к освоению современных теоретических и экспериментальных методов исследования в медицине (ПК-51).

- учебная:
знать: 
1. Особенности биологии спорообразующих и неспорообразующих анаэробных бактерий, определяющие их роль в инфекционной патологии челюстно-лицевой области.

2. Экологию спорообразующих и неспорообразующих анаэробных бактерий, особенности эпидемиологии, патогенеза и иммунитета, вызываемых ими заболеваний челюстно-лицевой области.

3. Материал и методы микробиологической диагностики заболеваний, вызываемых спорообразующими и неспорообразующими анаэробными бактериями.

4. Профилактику и терапию заболеваний челюстно-лицевой области, вызываемых спорообразующими и неспорообразующими анаэробными бактериями.

уметь:
1. Учесть и оценить результаты микроскопии исследуемого материала при подозрении на инфекцию, вызванную спорообразующими и неспорообразующими анаэробными бактериями.

2. Учесть и оценить результаты посева исследуемого материала на питательные среды с целью выделения и культивирования спорообразующих и неспорообразующих анаэробных бактерий (тиогликолевая среда, Китта-Тароцци и др.).

3. Провести идентификацию исследуемой культуры с учетом морфотинкториальных (метод Грама), биохимических («пестрый ряд»), токсигенных (реакция нейтрализации) свойств.

владеть:
· навыками работы с микроскопом, табличными данными для идентификации возбудителей. 
иметь представление о биологии спорообразующих и неспорообразующих анаэробных бактерий и особенностях их взаимодействия с макроорганизмом;
иметь навыки обосновать тактику микробиологической диагностики инфекций, вызванных анаэробными возбудителями (клостридии газовой гангрены, столбняка, бактероидами), профилактику и терапию вызываемых ими заболеваний.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.

Тесты

1. ГАЗОВУЮ АНАЭРОБНУЮ  ГАНГРЕНУ ВЫЗЫВАЮТ 
1) Clostridiuт  рerfringens
2) Clostridiuт  botulinum
3) Clostridiuт  difficile
4) Clostridiuт  tetani
2. СТОЛБНЯК
1) зоонозная инфекция

2) раневая инфекция

3) внутрибольничная инфекция

4) антропонозная инфекция

5) хирургическая инфекция

3. ВИД «БАРАБАННОЙ ПАЛОЧКИ» ИМЕЕТ

1) C. sordelli
2) C. difficile
3) C. perfringens
4) С. tetani
5) C. botulinum
4. ОСНОВНОЙ ФАКТОР ПАТОГЕННОСТИ ВОЗБУДИТЕЛЯ СТОЛБНЯКА

1) пили

2) спора

3) гиалуронидаза

4) экзотоксин

5) эндотоксин

5. ДЛЯ ПАТОГЕНЕЗА СТОЛБНЯКА ХАРАКТЕРНО:

1) бактериемия

2) септицемия

3) септикопиемия

4) токсинемия

5) вирусемия

6. КЛОСТРИДИИ – ЭТО 
1) Гр (+) крупные палочки, образующие споры

2) Гр (–) изогнутые палочки, расположенные хаотично

3) Гр (+) кокки, расположенные цепочками

4) Гр (+) палочки, расположенные под углом друг к другу

5) Гр (–) палочки в виде «крыльев чайки»

7. ДЛЯ СПЕЦИФИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ СТОЛБНЯКА ИСПОЛЬЗУЮТ:

1) антитоксическую сыворотку

2) витамины

3) (-лактамы

4) анатоксин

5) интерферон

5.2. Основные понятия и положения темы.

Классификация и морфо-биологические свойства спорообразующих анаэробных бактерий (клостридий анаэробной газовой гангрены, столбняка). 

Сем.Bacillaceae, род Clostridium. 

Возбудители газовой гангрены: Виды: C. perfringens, C. novyi, C. septicum, C. histoliticum, C. sordelli. Чаще других заболевание вызывает C. perfringens.
Возбудитель столбняка: C. tetani.
Крупные палочки. Образуют споры в организме человека и на питательных средах, диаметр которых превышает ширину клеток. Локализация спор: у C. perfringens и других возбудителей газовой гангрены центрально или субтерминально, C. tetani – терминально. Подвижны (кроме C. perfringens, которые неподвижны, но в отличие от прочих образуют капсулу). Грамположительны. 

Строгие анаэробы. C. perfringens типа А – аэротолерантна (может развиваться еще при 40мм. рт. ст.). Хорошо растут на питательных средах: Китта-Тароцци (помутнение и газообразование); на агаре Цейсслера (у C. perfringens – серые дисковидные колонии; у пожвижных видов рост ползучий); в высоком столбике сахарного агара колонии C. perfringens напоминают чечевички, у остальных клостридий – пушинки, комочки ваты; в среде Вильсона-Блера клостридии восстанавливающие сульфит Na с образованием FeS, окрашены в черный цвет.

По биохимическим свойствам клостридии можно разделить на 2 группы:

1) Обладающие преимущественно сахаролитическими свойствами: C. perfringens, C. septicum, C. novyi
2) Обладающие преимущественно протеолитическими свойствами: C. histoliticum.
Только C. tetani биохимически мало активен и не может быть причислен ни к одной группе.

Антигенная структура: возбудителей газовой гангрены разделяют на серовары, отличающиеся по антигенным и биохимическим свойствам своих токсинов. C. perfringens-6 сероваров (A,B,C,D,E,F). C. novyi-4 серовара (A,B,C,D). C. septicum-2 серовара(A,B). C. histoliticum не типируется.

Клостридии столбняка делятся на на 10 сероваров. Разделение сероваров производят по Н-антигену, а на серогруппы – по по О-антигену. Возбудители всех сероваров продуцируют токсин, который нейтрализуется антитоксической сывороткой любого типа.

Ведущий фактор вирулентности патогенных клостридий и метод его определения.

Патогенные клостридии образуют экзотоксины, обладающие сильным некротическим, гемолитическим и летальным действием.

Возбудитель столбняка.

Вырабатывает сильный токсин, состоящий из двух компонентов тетаноспазмина и тетанолизина. Основной компонент это тетаноспазмин, представлен белком, непрочно связанным с бактериальной клеткой. Этот токсин поражает двигательные клетки нервной ткани, что приводит к спазтическому сокращению мышц. Тетанолизин гемолизирует эритроциты.

Особенности экологии, эпидемиологии и патогенеза анаэробной газовой гангрены, столбняка. 

Естественной средой обитания возбудителей газовой гангрены является кишечник человека и животных, а из кишечника человека и животных они попадают в почву в виде вегетативных форм и длительно сохранятся в споровой форме. В организм человека они в основном попадают при травматических ситуациях: ранениях, осложнениях открытой травмы. Обязательным условием развития инфекции является наличие некротической ткани и понижение в зоне ранения окислительно-восстановительного потенциала. В этих условиях быстро развивается некротический отек и нарушается микроциркуляция, создавая таким образом, благоприятные условия для размножения возбудителя и дальнейшему распространению в прилежащие ткани. В дальнейшем происходит выделение токсинов. 

C. tetani широко распространен в природе. Являясь естественным обитателем кишечника травоядных и 5-40% людей, он попадает вместе с фекалиями в почву и длительно там сохраняется в виде спор, а в некоторых почвах и может размножаться. Возникновение заболевания связано с попаданием C. tetani в рану. Особенно опасны колотые или имеющие «карманы» раны, где создаются условия анаэробиоза, способствующие размножению возбудителя столбняка. Размножение возбудителя сопровождается выработкой высокопатогенного экзотоксина (тетаноспазмина), который влияет на передачу импульсов в головном и спинном мозге. Продвижение токсина происходит по двигательным волокнам периферических нервов в спинной мозг, продолговатый мозг и ретикулярную формацию ствола. 

Он фиксируется ганглиозидами клеток спинного мозга и ствола головного мозга. Токсин блокирует передачу нервных импульсов, что приводит к резким спазмам скелетных мышц в ответ на любое раздражение. Смерть обычно наступает в результате нарушения дыхания. Летальность составляет около 50%. После пернесенного заболевания иммунитет не вырабатывается.


Больной столбняком не опасен для окружающих.

Материалы и методы микробиологической диагностики заболеваний, вызываемых спорообразующими и анаэробными бактериями

Исследуемый материал.

Материалом для исследований при газовой гангрене: отделяемое раны, отечная жидкость, кусочки омертвевшей ткани, кровь, перевязочный материал. При столбняке исследованию подлежат: кусочки ткани, перевязочный материал.

Микроскопический метод.

Микроскопия исследуемого материала, с обнаружением характерных по морфо-тинкториальным свойствам микроорганизмов, позволяет дать предварительный ответ.

Из исследуемого материала делаются препараты и окрашивают по Граму и Ожешко для выявления спор.

Бактериологический метод.

Окончательный диагноз ставится на основании морфо-тинкториальных, биохимических свойств выделенной культур, биологической пробы на мышах и реакции нейтрализации выделенной культуры с соответствующими антисыворотками.

Ускоренная диагностика.

Предварительный ответ при диагностике газовой гангрены получают при посеве исследуемого материала на среду Китта-Тароции, Вильсон-Блера, обезжиренное молоко.
 При положительном результате через несколько часов на среде Китта-Тароцци-пенообразование, на Вильсон-Блера – почернение, на молоке – губкообразное свертывание с образованием пузырьков газа («штормовая реакция»).

Экспресс-диагностика: РИФ.
Специфическая профилактика и терапия анаэробной газовой гангрены.

Вакцины.

· Адсорбированный секстанатоксин содержит очищенные анатоксины против возбудителей газовой гангрены (C. perfingens, C. novyi), столбняка (C. tetani) и ботулизма (C. botulinum типов А,В,Е).

· АКДС. Адсорбированная коклюшно-дифтерийно-столбнячная вакцина содержит взвесь коклюшных бактерий, убитых формалином, и очищенные дифтерийный и столбнячный анатоксины, адсорбированных на гидроокиси алюминия.

Сыворотки.

· Антитоксические сыворотки – антиперфрингенс, антинови, антисептикум. Содержат антитела к токсинам возбудителей газовой гангрены; получены из крови лошадей, гипериммунизированных анатоксинами возбудителей. Вводится дробно по методу А.М. Безредки с предварительной внутрикожной пробой на чувствительность.
· Противостолбнячная сыворотка. Содержит антитела к токсину возбудителя столбняка. Получена из крови лошадей, гипериммунизированных столбнячным анатоксином. Вводится дробно по методу А.М. Безредки с предварительной внутрикожной пробой на чувствительность.

Иммуноглобулины.
· Иммуноглобулин человеческий пpoтивостолбнячный содержит антитела к токсину возбудителя столбняка. Получен из гаммаглобулиновой фракции крови людей-доноров, ревакцинированных очищенным сорбированным столбнячным анатоксином. 

5.3. Самостоятельная работа по теме: 
1. Провести микробиологическое исследование кусочков ткани из глубины раны больного с подозрением на анаэробную газовую гангрену с целью установления этиологии заболевания:

1.1. Учесть и оценить результаты ускоренной диагностики – посев исследуемого материала в среду Вильсона-Блера и молоко. Сделать заключение.

1.2. Промикроскопировать препарат из исследуемого материала, окрашенный по Граму, сделать заключение.

1.3. Провести бактериологическое исследование по выделению предполагаемого возбудителя:

· изучить посев исследуемого материала в тиогликолевую среду (визуально оценить культуральные свойства; микроскопический мазок, окрашенный по Граму);

· учесть и оценить результаты посева выделенной культуры на «пестрый ряд»;

· оценить результаты развернутой реакции нейтрализации токсина антитоксином на белых мышах при введении центрифугата культуральной жидкости исследуемой культуры с противогангренозными антитоксическими сыворотками.

По результатам сформулировать окончательный ответ. Заполнить бланк-направление и бланк-ответ из бак. лаборатории.

2. Промикроскопировать препарат из чистой культуры, выделенной при подозрении на столбняк, окрашенный по Граму, сделать заключение.

3. Промикроскопировать препарат из биоптата флегмоны шеи, окрашенный по Граму, сделать заключение.

4. Ознакомиться со средами, методами и приборами для создания анаэробиоза.

5. Биопрепараты: противогангренозные сыворотки диагностические и лечебно-профилактические, противостолбнячная сыворотка; АКДС, АДС, АДС-М.

Методические указания к выполнению исследовательского задания:

I. Проведите микробиологическое исследование биоптата (аутоптата) из глубины раны больного с подозрением на анаэробную газовую гангрену:

1.1. Промикроскопируйте препарат из биоптата, окрашенный по Граму. Сделайте заключение.

Учитывая быстрое развитие клиники газовой гангрены и зависимость исхода заболевания от своевременности и целенаправленности специфического (иммунотерапия) и неспецифического лечения, важно использовать ускоренные методы диагностики.

К числу ускоренных методов микробиологической диагностики относится микроскопическое исследование мазков-отпечатков полученных биоптатов. 
Клостридии – крупные (0,4-1,2х3-10 мкм) грамположительные палочки, не образующие капсулы, за исключением C. perfringens. Обнаружение характерных микроорганизмов позволяет дать ориентировочный ответ о присутствии в исследуемом биоптате C. perfringens (при обнаружении бацилл с капсулой) или других клостридий.

1.2. Учтите результаты ускоренной дианостики – посев биоптата в среду Вильсона-Блера и молоко. Сделайте заключение.

Посев на среды Вильсона-Блера и молоко позволяет получить ориентировочный ответ о наличии C. perfringens – основного возбудителя анаэробной газовой гангрены уже через 2-6 ч культивирования. На среде Вильсона-Блера отмечают почернение среды, на среде с молоком образуется губкообразный сгусток, пронизанный пузырьками газа («штормовая реакция»). Остальные клостридии также изменяют среду Вильсона-Блера (почернение и образование газа у газообразователей) и молоко (пептонизируют, как C. histolyticum, или свертывают), но происходит это медленнее по сравнению с C. perfringens.

1.3. Проведите бактериологическое исследование по выделению и идентификации предполагаемого возбудителя с целью установления этиологии заболевания.

На 1 этапе, помимо вышеуказанных исследований, производят посев исследуемого материала на среду для контроля стерильности (СКС) или какую-либо среду для выделения анаэробов (анаэробный кровяной агар, среда Китта-Тароцци и т. д.).

На 2 этапе изучите и оцените результаты посева исследуемого материала на СКС визуально и на основании микроскопии препаратов, окрашенных по Граму, сделайте вывод.

На среде СКС клостридии вызывают помутнение и газообразование. При микроскопии выявляют крупные грамположительные палочки, образующие споры, превышающие диаметр клетки и занимающие субтерминальное или центральное расположение. В случае получения накопительной культуры, соответствующей характеристике клостридий, осуществляется ее посев на плотную питательную среду с целью получения изолированных колоний. Чашки инкубируют в анаэробных условиях.

На 3 этапе характерные колонии отсевают на соответствующие питательные среды для выделения и накопления чистой культуры.

На 4 этапе полученная чистая культура подлежит идентификации. Укажите в протоколе свойства и методы, позволяющие определить видовую принадлежность.

На 5 этапе учтите результаты исследований, начатые на 4 этапе по идентификации выделенной культуры предполагаемого возбудителя:

· учтите результаты посева культуры на «пестрый ряд»; для оценки результатов используйте таблицу 1;

Таблица 1

Основные свойства возбудителей газовой гангрены, столбняка
	В и д
	Капсула
	Подвижность
	Лецитиназа
	Ф е р м е н т а ц и я
	Разжижение
	Молоко

	
	
	
	
	глюкозы
	мальтозы
	сахарозы
	лактозы
	маннита
	желатина
	свернут. сыв-ки
	

	Cl. perfringens
	+
	-
	+
	кг
	кг
	кг
	кг
	-
	+)
	-
	бурное свертыван (3-6 ч)

	Cl. novyi 

(тип А)
	-
	+
	+
	кг
	кг
	-
	-
	-
	+
	-
	медл. свертывание

	Cl. septicum
	-
	+
	-
	кг
	кг
	-
	кг
	-
	(
	+
	медл. свертывание

	Cl. histolyticum
	-
	+
	-
	(
	-
	-
	-
	-
	+
	+
	пептониз.

	Cl. tetani
	-
	+
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	+)
	-
	медл. св. или не свер.


Примечание: +) – медленно
· учтите и оцените результаты РН на белых мышах с центрифугатом культуральной жидкости и противогангренозными антитоксическими сыворотками (таблица 2).
Таблица 2

	№ пп
	Введено животным
	Результат

	
	культуральная 
жидкость
	антитоксическая

сыворотка
	

	1.
	+
	противоперфрингенс
	Мыши живы

	2.
	+
	противонови
	Мыши пали

	3.
	+
	противосептикум
	Мыши пали

	4.
	+
	противогистолитикум
	Мыши пали

	5.
	+
	противосорделлии
	Мыши пали

	6.
	+
	--
	Мыши пали


Для определения токсигенности культуры путем постановки РН смесь центрифугата исследуемой культуры с антитоксическими сыворотками вводят подкожно белым мышам. В случае нейтрализации токсина животные остаются живыми; при отрицательной РН – животные погибают.

На основании полученных результатов определите видовую принадлежность выделенной культуры, занесите результаты в протокол, заполните бланк-направление и бланк-ответ из бак. лаборатории.

2. Промикроскопируйте препарат из культуры, выделенной при подозрении на столбняк, окрашенный по Граму. Сделайте вывод.

С. tetani – крупные (0,3-0,8х4-8 мкм) грамположительные палочки, подвижны, капсул не образуют. Характерно образование терминальной споры шаровидной формы, что придает возбудителю столбняка вид «барабанной палочки».

3. Промикроскопируйте препарат из биоптата флегмоны шеи, окрашенный по Граму. Сделайте вывод.

Больной «А», 42 л, госпитализирован в тяжелом состоянии с диагнозом: «флегмона шеи». 

Объективно: кожа умеренно гиперемирована, имеется болезненный отек. Сопутствующая патология: инсулинзависимый сахарный диабет в течение 10 лет, варикозное расширение вен.

Больной прооперирован – произведено вскрытие флегмоны двумя разрезами; выпущено 100 мл зловонного гноя. При перевязке на следующий день обнаружены 2 раны с обильным зловонным гноетечением бурого цвета с капельками жира; обширный некроз подкожной клетчатки, фасций и мышц. Больному проведена экстренная операция: некротические ткани иссечены, произведен обильный лаваш раневой поверхности перекисью водорода, хлоргексидином, для лучшей аэрации и хорошего оттока раневого отделяемого края раны подшиты к коже. 

Одними из основных возбудителей гнойно-воспалительных заболеваний являются грамотрицательные неспорообразующие анаэробные бактерии родов Bacteroides, Prevotella, Porphyromonas, Fusobacterium. Это грамотрицательные мелкие палочки и коккобактерии; фузобактерии чаще имеют удлиненную веретенообразную форму с заостренными концами.

4. Ознакомьтесь со средами, методами и приборами для создания анаэробиоза (см. методичку практического занятия «Бак метод исследования. II этап. Методы культивирования анаэробов.»).

Питательные среды: среда для контроля стерильности (СКС), Китта-Тароцци, полужидкий сахарный агар (высокий столбик).

Методы: Фортнера, Биттнера.

Приборы: микроанаэростат, эксикатор, газ-пак.

5. Ознакомьтесь и опишите в протоколе биопрепараты, указав, что они содержат, для чего и как применяются.

5.4. Итоговый контроль знаний: 

- вопросы для самоконтроля:

1. Особенности забора и доставки материала при микробиологической диагостике инфекций челюстно-лицевой области, вызванных спорообразующими и неспорообразующими анаэробными бактериями.

2. Обоснуйте выбор питательных сред и условий культивирования возбудителей инфекций челюстно-лицевой области, вызванных спорообразующими и неспорообразующими анаэробными бактериями.

3. Методы ускоренной диагностики инфекций челюстно-лицевой области, вызванных спорообразующими и неспорообразующими анаэробными бактериями.

4. Назовите основные тесты идентификации и дифференциации возбудителей анаэробной газовой гангрены.

5. Обоснуйте тактику специфической профилактики и терапии анаэробной газовой гангрены и столбняка.

6. Условия развития инфекций челюстно-лицевой области, вызванных неспорообразующими анаэробными бактериями – представителями нормальной микрофлоры (родов Bacteroides, Prevotella, Porphyromonas, Fusobacterium).

- решение ситуационных задач.

ЗАДАЧА №1. Определить видовую принадлежность возбудителя анаэробной газовой инфекции по результатам «пестрого ряда» и развернутой РН с противогангренозными антитоксическими сыворотками, указав остальные типы сывороток, которые были введены лабораторным животным.

Ферментативные свойства:

А) возбудитель сбраживает лактозу, глюкозу, сахарозу, мальтозу с образованием кислоты и газа; гидролизует желатин, расплавляет свернутую сыворотку;

Б) результат биопробы: после введения белым мышам центрифугата, приготовленного из патологического материала и антитоксических сывороток в живых осталась мышь, которой ввели сыворотку антиперфрингенс.

ЗАДАЧА №2. В баклабораторию инфекционной больницы поступил материал от больного, травмировавшегося на дачном участке за 10 дней до обращения. Причиной травмы явилась заноза, попавшая в ступню больного при хождении босиком по участку. У больного отмечены тянущие боли в ране, судорожные сокращения жевательной и мимической мускулатуру. 

Микроскопическое исследование отделяемого раны выявило наличие крупных грамположительных палочек с терминальными спорами.

1. Какой диагноз можно предположить? Что послужило причиной поражения?

2. Какой препарат необходимо назначить больному?

3. Какие методы микроскопической диагностики необходимо использовать для подтверждения диагноза? Их суть?

ЗАДАЧА №3. В хирургический стационар поступил больной с газовой гангреной, в дальнейшем диагноз подтвердился, при бактериологическом исследовании обнаружен возбудитель С. perfringens. 

1. Назовите возможные пути распространения анаэробной инфекции внутри стационара? 

2. Мероприятия по предотвращению распространения инфекции? 

3. Объекты и методы санитарно-бактериологического контроля?

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (контрольные вопросы по теме занятия).
1. Классификация и морфо-биологические свойства спорообразующих анаэробных бактерий – клостридий анаэробной газовой гангрены, столбняка.

2. Классификация и морфо-биологические свойства неспорообразующих анаэробных бактерий – бактероиды, превотеллы, порфидомонады, фузобактерии.

3. Факторы вирулентности спорообразующих и неспорообразующих анаэробных бактерий.

4. Особенности экологии, эпидемиологии и патогенеза анаэробной газовой гангрены и столбняка.

4. Особенности экологии, эпидемиологии и патогенеза инфекций челюстно-лицевой области, вызываемых неспорообразующими анаэробными бактериями.

5. Материалы и методы микробиологической диагностики заболеваний, вызываемых спорообразующими и неспорообразующими анаэробными бактериями.

6. Ускоренная микробиологическая диагностика анаэробной газовой гангрены.

7. Специфическая профилактика и терапия анаэробной газовой гангрены.

8. Профилактика и терапия инфекций, вызванных неспорообразующими анаэробными бактериями.

7. Список тем по НИРС, предлагаемый кафедрой:

1. Биологические особенности бактероидов как возбудителей гнойно-воспалительных заболеваний.

2. Столбнячный зкзотоксин, механизм действия, методы выявления.

8. Рекомендуемая литература по теме занятия:
Обязательная:

1. Царев, В.Н. Микробиология, вирусология, иммунология: учебник / ред. В.Н. Царев – М.: Практическая медицина, 2010. – 544 с.

Дополнительная:

1. Ярилин, А.А. Иммунология: учебник / А.А. Ярилин – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010. – 752 с.

2. Гиллеспи, С.Х., Бамфорд, К.Б. Наглядные инфекционные болезни и микробиология / ред. – пер. С.Г. Пак [и др.] – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 136 с.
3. Хаитов, Р.М. Иммунология: учебник / Р.М. Хаитов – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011. – 528 с.
4. Зверев, В.Н. Медицинская микробиология, вирусология и иммунология: в 2 т.: учебник / ред. В.В. Зверев [и др.] – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011. – Т. 1. – 448 с.

5. Зверев, В.Н. Медицинская микробиология, вирусология и иммунология: в 2 т.: учебник / ред. В.В. Зверев [и др.] – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011. – Т. 2. – 480 с.

2

