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1. Занятие № 26
Тема: «Клиническая микробиология полости рта. Особенности применения методов микробиологического исследования микрофлоры полости рта. Стерилизация, дезинфекция в стоматологии. Микробиоценоз полости рта».
2. Форма организации занятия: практическое занятие.

3. Значение изучения темы.

Полость рта человека представляет собой уникальную экологическую систему для самых разнообразных микроорганизмов, формирующих аутохтонную (постоянную) микрофлору. Многие условно-патогенные микроорганизмы из состава нормальной микрофлоры играют существенную роль в этиологии и патогенезе кариеса, заболеваний пародонта и слизистой оболочки полости рта. Микробиологическое исследование, включающее микроскопию  и бактериологический метод, является наиболее объективным из всех лабораторных методов исследования. 
В стоматологии уничтожение патогенных для человека микроорганизмов является одной из важнейших проблем в профилактике и лечении различных заболеваний.
Для решения данной задачи используются методы асептики, антисептики, дезинфекции, стерилизации. Каждый метод имеет свои цель и условия применения.
Микрофлора полости рта – это сложный и динамичный биоценоз. Многие микроорганизмы ротовой полости обладают патогенным потенциалом и могут принимать участие в развитии ряда заболеваний челюстно-лицевой области, включая невоспалительные и воспалительные одонтогенные инфекции, воспалительные пародонтальные инфекции, воспалительные неодонтогенные инфекции. 

В связи с этим знание врачом-стоматологом микроорганизмов ротовой полости и их вклад в возникновение заболеваний челюстно-лицевой области является актуальным.

4. Цель обучения: 

Изучить резидентную микрофлору различных биотопов полости рта.

- учебная: 
знать правила работы в микробиологической лаборатории, технику безопасности при работе с микроорганизмами, реактивами и приборами; роль микроорганизмов в биосфере; феномен паразитизма и биоэкологические заболевания; классификацию, морфологию и физиологию микроорганизмов; их биологические и патогенные свойства, влияние на здоровье населения; молекулярно-генетические основы патогенности и антибиотикорезистентности микроорганизмов, механизмы и методы их изучения; сущность микробиологических, молекулярно-генетических, иммунологических методов диагностики инфекционных заболеваний, области их применения, принципы интерпретации полученных результатов; применение основных антибактериальных, противовирусных и иммунобиологических препаратов; 

1. Исследуемый материал при стоматологических заболеваниях, способы его забора для микробиологической диагностики.
2. Методы микробиологической диагностики при одонтогенных воспалительных процессах (флегмонах, периодонтитах, пульпитах и т.д.) 

3. Методы дезинфекции, предстерилизационной обработки и стерилизации стоматологических инструментов, материалов и оборудования. 

4. Отличительные признаки оппортунистических стоматологических заболеваний.
5. Понятие о микробиоценозе полости рта. 

6. Значение нормальной микрофлоры полости рта.

7. Основные биотопы полости рта и их физико-химические особенности

8. Классификацию, видовой состав и морфо-биологические особенности основных представителей резидентной микрофлоры полости рта.

9. Возрастные изменения микрофлоры полости рта.

10. Дисбактериоз полости рта.

11. Сущность методики определения индекса зубного налета по Федорову-Володкиной.
уметь пользоваться учебной, научной литературой, сетью Интернет для профессиональной деятельности; соблюдать технику безопасности и правила работы с материалом, представляющим биологическую опасность; пользоваться микробиологическим оборудованием; работать с увеличительной техникой; обосновать выбор материала и методов микробиологической диагностики с учетом биологии возбудителя, патогенеза и основных клинических проявлений заболевания; интерпретировать полученные результаты; использовать полученные знания по резистентности микроорганизмов для определения тактики антимикробной терапии; применить принципы экстренной профилактики и антитоксической терапии пациентов;

1. Забирать материал из полости рта для микробиологического исследования. 

2. Проводить микробиологическую диагностику стоматологических заболеваний.

3. Выбирать методы, режимы дезинфекции и стерилизации стоматологических инструментов, материалов и оборудования.

4. Готовить, окрашивать по Граму и микроскопировать препарат – мазок со слизистой оболочки щек, и интерпретировать полученные результаты.

5. Готовить, окрашивать по Граму и микроскопировать препарат – мазок со слизистой оболочки спинки языка, и интерпретировать полученные результаты.

6. Готовить, окрашивать по Граму и микроскопировать препарат – мазок из ротовой жидкости, и интерпретировать полученные результаты.

7. Готовить и микроскопировать препарат – мазок из зубного налета с колларголом, и интерпретировать полученные результаты.

8. Микроскопировать препарат из зубного налета «раздавленная капля» с использованием метода темнопольной микроскопии, интерпретировать полученные результаты.

9. Учесть и оценить результаты клинического обследования пациента и бактериологического исследования на дисбактериоз полости рта. Интерпретировать полученные результаты.

владеть основными методами и способами дезинфекции, стерилизации и антисептической обработки рук, инструментария и оборудования во избежание инфицирования врача и пациента; основными навыками работы с современными приборами, применяемыми для диагностики инфекционных заболеваний; навыками интерпретации результатов микробиологических, молекулярно-генетических и иммунологических методов диагностики инфекционных заболеваний; навыками интерпретации определения чувствительности микроорганизмов к антимикробным препаратам с целью выбора средств рациональной терапии; алгоритмом подбора иммунобиологических препаратов с целью профилактики и терапии инфекционных заболеваний; навыками забора исследуемого материала из полости рта, приготовления и микроскопии мазков из различных биотопов полости рта, посева исследуемого материала на соответствующие среды, интерпретации полученного результата.

1. Техникой забора исследуемого материала из полости рта, посева исследуемого материала на соответствующие среды, интерпретации полученного результата.

2. Техникой приготовления и микроскопирования фиксированных препаратов.

3. Техникой проведения лабораторных работ в микробиологической лаборатории.

4. Основными методами и способами дезинфекции, стерилизации и антисептической обработки рук, инструментария и оборудования. 
5. План изучения темы:

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

1. Основные биотопы полости рта.

2. Физико-химическая характеристика биотопов полости рта, определяющая их колонизацию определенными микроорганизмами.

3. Видовой состав микрофлоры различных биотопов полости рта, морфо-биологические особенности.

4. Дисбактериоз полости рта: понятие, причины, характеристика различных степеней, морфо-биологическая диагностика, профилактика и терапия.

5. Микрофлора полости рта в различные возрастные периоды.

Тесты:
1. ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ ПРИ ДИАГНОСТИКЕ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
1) ротовая жидкость

2) содержимое патологического десневого кармана

3) соскобы и мазки – отпечатки с поражённой слизистой оболочки

4) пунктаты флегмоны

5) всё выше перечисленное

2. СТИМУЛИРОВАННУЮ СЛЮНУ ПОЛУЧАЮТ ПУТЁМ
1) нанесения на спинку языка 1-2 капель стерильного 2% р-ра лимонной кислоты

2) жевания в течение 5 минут Orbit 

3) нанесения на спинку языка 1-2 капель стерильного физиологического р-ра

4) нанесения на спинку языка 1-2 капель стерильного р-ра люголя

5) нанесения на спинку языка 1-2 капель стерильной дистиллированной воды

3. ОСНОВНОЙ МЕТОД МИКРОБИОЛОГИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ ОДОНТОГЕННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
1) серологический

2) аллергический

3) микроскопический

4) бактериологический

5) генно-инженерный

4. ИСПОЛЬЗОВАНИЕ БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКОГО МЕТОДА ПРИ ОДОНТОГЕННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ НАПРАВЛЕНО
1) на выделение и идентификацию возбудителя

2) на определение количества возбудителя в исследуемом материале

3) на прогнозирование исхода болезни

4) для определения чувствительности возбудителей к антибиотикам

5) всё вышеперечисленное

5. СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЕ ИНСТРУМЕНТЫ СТЕРИЛИЗУЮТ
1) в автоклаве

2) в сухожаровом шкафу

3) в растворе химических веществ

4) в гласперленовом стерилизаторе

5) всё выше перечисленное
6. ОСНОВНЫЕ ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА МИКРОФЛОРУ ПОЛОСТИ РТА

1) свойства слюны и интенсивность ее образования
2) анатомо-физиологические особенности полости рта

3) характер питания 

4) соматические заболевания

5) все вышеперечисленное

7. ПОЛОЖИТЕЛЬНАЯ РОЛЬ МИКРОФЛОРЫ ПОЛОСТИ РТА

1) иммуномодулирующая

2) витаминообразующая

3) участие в переваривании пищи

4) антагонистическая

5) все вышеперечисленное

8. В СОСТАВЕ МИКРОФЛОРЫ ПОЛОСТИ РТА ОПРЕДЕЛЯЮТ

1) 3-4 вида микроорганизмов

2) 10-20 видов 

3) 50-100 видов 

4) 100-200 видов 

5) 200-500 видов 

9. КОЛИЧЕСТВО МИКРООРГАНИЗМОВ В ПОЛОСТИ РТА ЗАВИСИТ ОТ

1) времени суток

2) слюнообразования

3) гигиенического содержания полости рта 

4) аномалий, затрудняющих омывание слюной

5) всего вышеперечисленного

10. БИОТОП ПОЛОСТИ РТА С БОЛЕЕ ВЫСОКИМИ ПОКАЗАТЕЛЯМИ СРЕДНИХ T0

1) подъязычная область

2) воспаленный десневой карман

3) корень языка

4) зубная бляшка

5) слюнные железы  

11. БИОТОП ПОЛОСТИ РТА С НАИБОЛЕЕ НИЗКИМ СОДЕРЖАНИЕМ О2
1) поверхность зубов

2) слизистая щеки 

3) поверхность языка

4) парадонтальный карман

5) ротовая жидкость 

12. БИОТОП ПОЛОСТИ РТА, В КОТОРОМ НАИБОЛЕЕ ВЕЛИКА ДОЛЯ АЭРОБОВ

1) поверхность языка

2) поверхность зубов

3) слизистая щеки

4) парадонтальный карман

5) ротовая жидкость

13. СООТНОШЕНИЕ АНАЭРОБЫ / АЭРОБЫ В РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ

1) 1 / 1

2) 3-10 / 1

3) 100 / 1

4) 1000 / 1

5) 10000 / 1

14. СООТНОШЕНИЕ АНАЭРОБЫ / АЭРОБЫ НА ПОВЕРХНОСТИ ЗУБОВ

1) 1 / 1

2) 10 / 1

3) 100 / 1

4) 1000 / 1

5) 10000 / 1

15. РН НЕСТИМУЛИРОВАННОЙ СЛЮ-НЫ В НОРМЕ СОСТАВЛЯЕТ

1) 4,2 – 5,5

2) 7,25 – 8,5

3) 5,5 – 6,4

4) 8,5 – 9,44

5) 6,4 – 7,25

16. ПОЛОСТЬ РТА ЭМБРИОНА В НОРМЕ ЗАСЕЛЕНА

1) стерильна

2) аэробами

3) факультативными анаэробами

4) облигатными анаэробами

5) лактобактериями

17. В ДОШКОЛЬНОМ ВОЗРАСТЕ В ПОЛОСТИ РТА В НОРМЕ ОТСУТСТВУЮТ

1) лактобактерии, актиномицеты, коринебактерии

2) дрожжеподобные грибы р. Candida

3) бактероиды, спирохеты, простейшие

4) стрептококки

5) вейллонеллы, фузобактерии

18. ПРИ ПОТЕРЕ ЗУБОВ У ВЗРОСЛОГО ЧЕЛОВЕКА ОБНАРУЖИВАЮТ СЛЕДУЮЩИЕ ИЗМЕНЕНИЯ МИКРОФЛОРЫ ПОЛОСТИ РТА

1) снижение количества облигатных анаэробов 

2) увеличение количества дрожжеподобных грибов рода Candida

3) увеличение количества эшерихий

4) увеличение количества энтерококков

5) все вышеперечисленное

19. НА СПИНКЕ ЯЗЫКА ИЗ ОРАЛЬНЫХ СТРЕПТОКОККОВ ПРЕОБЛАДАЮТ

1) S. mitis

2) S. mutans

3) S. hominis

4) S. salivarius

5) все вышеперечисленные

5.2. Основные понятия и положения темы 
Инструменты, используемые для взятия материала при микробиологической диагностике стоматологических заболеваний полости рта.

Материал из полости рта для микробиологического исследования берут утром натощак до чистки зубов и полоскания (бактерицидными препаратами) полости рта или через 3-4 часа после приёма пищи и полоскания. Забор материала осуществляют до начала антибактериальной терапии. Полость рта омывается ротовой жидкостью, содержащей различные виды бактерий, поэтому при заборе материала из различных биотопов ротовой полости следует исключить попадание в пробу слюны. Для этого исследуемую область обкладывают стерильными ватными тампонами. Большая часть резидентов полости рта является облигатными анаэробами, при заборе материала и его транспортировке необходимо соблюдать условия анаэробиоза (для бактериологического исследования). Взятие материала осуществляет врач – стоматолог. Используют стерильные инструменты: шпатель, ватный тампон, микропипетки, фильтровальные полоски, нити, корневые иглы с турундами, пульпоэкстракторы, экскаваторы, боры, гладилки, кюретажные ложки, целлулоидные пластинки, пробирки.

Материал, подлежащий исследованию при воспалительных заболеваниях челюстно-лицевой области.
При стоматологических заболеваниях в качестве исследуемого материала можно изучать ротовую жидкость, содержимое десневого желобка или патологического десневого кармана, материал из кариозной полости, корневых карманов, гранулёмы, гнойное отделяемое, пунктаты, соскобы и мазки – отпечатки со слизистой оболочки.

Для микроскопического исследования забор материала из десневого кармана проводят на целлулоидные узкие пластинки, которые осторожно вводят в карман и прижимают к поверхности корня со стороны десны. С внутренней стороны пластинки прилипают микробы с корневой части зуба, с наружной – свободно находящиеся в десневой жидкости микробы. Материал из кармана также можно брать с помощью стерильной кюретажной ложечки.

Ротовую жидкость (нестимулированная слюна) обычно берут у больных утром, через 2 часа после приёма пищи, собирая её в течение 10 минут в стерильные пробирки. Стимулированную слюну получают после нанесения на спинку языка 1 – 2 капель стерильного 2% раствора лимонной кислоты или жевания 5 г парафина в течение 30 секунд.

Сначала из кариозной полости стерильным бором убирают поверхностные слои размягчённого дентина, смоченного слюной. Другим стерильным бором, не допуская попадания слюны, обрабатывают полость и помещают дентин с помощью стерильной гладилки в транспортную среду.

Материал из корневых каналов берут корневыми иглами, на которых находятся стерильные ватные турунды.

Десневую жидкость собирают по принципу капиллярности стерильной микропипеткой, стерильными фильтровальными полосками, стерильными нитками.

Соскоб со слизистой оболочки, спинки языка делают стерильным шпателем или гладилкой. Перед взятием материала из эрозий, язв удаляют поверхностный налёт сухим или смоченным физ. р-ром тампоном, не применяя антисептиков. Для бактериоскопического исследования готовят мазки-отпечатки со слизистой оболочки или элементов поражения. Для этого сухое обезжиренное стекло с зашлифованными краями прикладывают несколько раз к исследуемому участку. Для взятия  материала из труднодоступных мест можно использовать стерильные резиновые столбики, приготовленные из ластиковой резины, которые прикладывают сначала к поражённому участку, а затем к стеклу. 

Методы микробиологической диагностики одонтогенных заболеваний. Для микробиологической диагностики заболеваний, проявляющихся в полости рта используют методы: бактериологического посева, микроскопию бактерий в живом состоянии и микроскопию фиксированных окрашенных мазков–препаратов, иммунологический метод, генотипические методы исследования. Основным методом микробиологической диагностики одонтогенных заболеваний является бактериологический.
Для стерилизации инструментов, используемых для взятия материала в ротовой полости используют стерилизацию сухим жаром, либо стерилизацию паром под давлением. 

Стерилизация стоматологических наконечников, имеющих сложную структуру внутренних каналов, требует применения паровых стерилизаторов класса «в». Такие приборы снабжены вакуумными насосами, обеспечивающими создание предварительного (фракционного) вакуума в камере автоклава, т.е. отсасывание заражённого воздуха из всех полостей, и высушивания инструмента после окончания цикла паровой стерилизации.

Гласперленовый стерилизатор – удобен для применения в стоматологической практике. Этот прибор сочетает в себе одновременно очистку инструментов при помощи механического воздействия мельчайших стеклянных шариков, и стерилизацию при температуре 250˚С. 

Дезинфекция использованного инструментария и других материалов чаще проводится жидкими химическими дезинфектантами различных групп, согласно инструкции по применению.

Понятие о микробиоценозе полости рта. 

Микробиоценоз полости рта – это совокупность микробной флоры полости рта, способной вступать в симбиотические отношения с человеком как биологическим видом. Микробный профиль ротовой полости взрослого человека включает бактерии, простейшие, грибы, вирусы. Подавляющее большинство среди всех вышеперечисленных микроорганизмов занимают бактерии. Число видов бактерий в этой экологической нише составляет от 300 до 500. А количество микробов может существенно изменяться. Например, содержание микроорганизмов в слюне (ротовой жидкости) составляет от 4 млн (4х106) до 5 млрд (5х109) в мл, в зубном налете (бляшке) – от 10 млрд (1010) до 1000 млрд (1012) в 1 г материала.

Значение нормальной микрофлоры полости рта. 

Нормальная микрофлора полости рта играет важную роль в жизнедеятельности макроорганизма: способствует перевариванию пищи, оказывает модулирующее воздействие на иммунную систему, стимулирует развитие лимфоидной ткани, обеспечивает колонизационную резистентность, продукты жизнедеятельности микроорганизмов могут стимулировать секрецию слюнных и слизистых желез и т.д. С другой стороны, в процессе метаболизма, например, при ферментации углеводов образуются органические кислоты, способствующие декальцинации эмали и развитию кариеса; кроме того микроорганизмы оказывают мощное модулирующее воздействие на иммунную систему организма, обеспечивают накопление в зубной бляшке адъювантов и иммуносупрессивных агентов, оказывающих токсическое воздействие на ткани десны и периодонт; при снижении барьерной функции слизистых, при иммунодефицитах, дисбактериозе нормофлора полости рта способна к инвазии с последующим развитием серьезных заболеваний.

Основные биотопы ротовой полости. 

Основные микробные биотопы полости рта: слизистая оболочка, спинка языка, особенно задние ее отделы, протоки слюнных желез и содержащаяся в них слюна, десневая жидкость и зона десневого желобка, ротовая жидкость,

зубные бляшки.

Видовой состав микрофлоры различных биотопов полости рта. 

Слизистая оболочка полости рта. Небо и слизистая оболочка щек отличаются относительно бедным содержанием микроорганизмов, так как их поверхность обладает слабой адгезивной способностью. В подъязычной области, на внутренней поверхности щек, в складках и криптах слизистой оболочки полости рта доминируют облигатно-анаэробные кокки (вейлонеллы и пептострептококки), лактобактерии (преимущественно L. salivarius) и зеленящие стрептококки (S. mitis и S. hominis).

Поверхность языка – это аэробный участок. В тоже время в межсосочковом пространстве концентрация кислорода значительно снижена, что создает условия для колонизации анаэробами. И все же количественная доля анаэробов в целом на слизистой языка невелика. Основные виды – это S. salivarius, S. mitis, S. sanguinis, Veillonella, Corynebacterium и  Propionibacterium. Часто, хотя и в малом количестве, встречаются дрожжеподобные грибы рода Candida. На слизистой оболочке твердого и мягкого неба, небных дужек и миндалин  обитают разнообразные бактерии (стрептококки, коринебактерии, нейссерии, гемофилы и псевдомонады, нокардии) и дрожжеподобные грибы (преимущественно кандиды). 

Протоки слюнных желез и содержащаяся в них слюна у здорового человека обычно стерильны либо содержат незначительное количество облигатно-анаэробных бактерий (преимущественно вейлонелл). Скудность микробного пейзажа обусловлена бактерицидным действием ферментов, лизоцима, секреторных иммуноглобулинов и др. факторов.

Десневая жидкость и десневой желобок. Десневая жидкость – транссудат, секретируемый в области десневого желобка. Секретируется стерильным, но практически сразу же контаминируется микробами со слизистой оболочки десны и из слюны. Кислородный потенциал в этой области очень низкий, с возрастанием глубины карманов он сдвигается в отрицательную сторону и достигает значения до -300 mV, микробное заселение при этом возрастает. Среди микрофлоры доминируют строгие анаэробы – бактероиды (представители рода Bacteroides, Porphyromonas, Prevotella), фузобактерии, лептотрихии, актиномицеты, спириллы, спирохеты и др. В десневой жидкости также обитают микоплазмы, дрожжеподобные грибы и простейшие.
Ротовая жидкость состоит из секрета околоушных подъязычных и подчелюстных слюнных желез, а также секрета слизистых желез, содержащихся в полости рта в большом количестве. Микрофлору ротовой жидкости составляют обитатели слизистой оболочки полости рта, десневых желобков и карманов и зубных бляшек – вейлонеллы, микроаэрофильные и факультативно-анаэробные стрептококки, вибрионы, псевдомонады, спирохеты, спириллы и микоплазмы. В ротовой жидкости бактерии не только сохраняются, но и размножаются.

Зубная бляшка (зубной налет) – представляет собой скопление микроорганизмов, продуктов их жизнедеятельности и ряда др. веществ, попадающих со слюной на поверхность зубов и формирующих биопленку.
Дисбактериоз полости рта. 

Количество обитающих в полости рта микроорганизмов находится в состоянии динамического равновесия. Защитные механизмы полости рта, включающие неспецифические и специфические (иммунные) факторы резистентности, пособны надежно контролировать количественный и качественный состав микрофлоры и тем самым поддерживать микроэкологическое равновесие в полости рта.

Концентрация микробной флоры полости рта в норме имеет относительное постоянство и характеризуется наличием конкретных видов организмов. Для оценки состояния микробиоценоза принято оценивать несколько наиболее важных представителей полости рта:

Стрептококки 
 – 106-7
Лактобактерии 
 – 103
Стафилококки 
 – 103
Грибы рода Candida
 – 102
Бактерии группы кишечной палочки – отсутствуют

Изменение состава микрофлоры при патологических состояниях условно делят на 4 категории: дисбиотический сдвиг, дисбактериоз I-II степени, дисбактериоз III степени, дисбактериоз IV степени (характеристику степеней дисбактериоза см. в Методические указаниях к выполнению исследовательского задания)

Особенности клинических проявлений на слизистой оболочке полости рта не всегда соответствуют тяжести выявленных дисбиотических изменений. Полиморфизм проявляется в диапазоне от явлений катарального воспаления с элементами атрофии до наличия выраженных гиперпластических налетов, характерных для псевдомембранозной формы кандидоза. 
5.3. Самостоятельная работа по теме:

1. Ознакомиться со стоматологическими инструментами, используемыми для взятия материала из полости рта, с целью микробиологической диагностики. Заполнить таблицу.

2. Ознакомиться и изучить методы дезинфекции, предстерилизационной обработки и стерилизации стоматологических инструментов. Заполнить дома таблицу «Методы дезинфекции, предстерилизационной обработки и стоматологических инструментов». Для заполнения таблицы  использовать материал занятий по общей микробиологии и по профилактике стоматологических заболеваний (кафедра профилактики стоматологических заболеваний).

3. Ознакомиться и изучить признаки, характерные для оппортунистических инфекций, проявляющихся в полости рта. Заполнить таблицу.
4. Провести бактериоскопическое исследование резидентной микрофлоры различных биотопов ротовой полости; результаты занести в протокол и сделать выводы:

4.1. Приготовить препарат – мазок со слизистой оболочки щек. Окрасить по Граму, промикроскопировать.

4.2. Приготовить препарат – мазок со слизистой оболочки спинки языка. Окрасить по Граму, промикроскопировать.

4.3. Приготовить препарат – мазок из ротовой жидкости. Окрасить по Граму, промикроскопировать.

5. Оценить результаты клинического обследования пациента и бактериологического исследования на дисбактериоз полости рта. Интерпретировать полученные результаты, установить степень дисбактериоза, предложить мероприятия для коррекции дисбактериоза.

Методические указания к выполнению исследовательского задания:

I. Ознакомьтесь со стоматологическими инструментами, используемыми для взятия материала из полости рта, с целью микробиологической диагностики. Заполните таблицу № 1.

Таблица 1
Инструменты, применяемые для взятия материала из полости рта
	Исследуемый материал
	Используемые инструменты

	1. Содержимое десневого кармана

2. Ротовая жидкость

3. Содержимое кариозной полости

4. Содержимое корневые каналы

5. Десневая жидкость

6. Соскобы со слизистой оболочки
	


II. Ознакомьтесь и изучите методы дезинфекции и стерилизации стоматологических заболеваний. Заполните дома таблицу №2.

Таблица 2

Методы дезинфекции, предстерилизационной обработки и стерилизации 

стоматологических инструментов
	Инструментарий
	Дезинфекция
	Режим 
предстерилизационной обработки
	Стерилизация

	
	концентрация р-ра, %.
	время 
выдержки (мин)
	
	температура
	время

(мин)

	Стоматологические 

боры

Эндодонтический 

инструментарий:

(дрильбор, бурав, рашпиль, файлы, каналонаполнители, спредеры)
	
	
	

	Стоматологические зеркала 

	
	
	

	Карпульные шприцы, матрицедержатели, 

сепараторы
	
	
	

	Стоматологические 

наконечники
	
	
	

	Экскаваторы, скейлеры, гладилки, зонды
	
	
	


III. Ознакомьтесь и изучите характерные признаки для оппортунистических инфекций, проявляющихся в полости рта. Заполните таблицу №3.

Таблица 3

Отличительные признаки инфекционной болезни от оппортунистической
	Признаки
	Инфекционная болезнь
	Оппортунистическая 

болезнь

	Микроорганизм (патогенный, условно-патогенный, сапрофитный, резидент, транзиторный)
	
	

	Роль микроорганизма (основная, второстепенная)
	
	

	Присутствие в организме до заболевания (отсутствует или постоянно присутствует)
	
	

	Наличие инкубационного периода
	
	

	Эпидемичность, заразность для окружающих
	
	

	Клиническая картина: 

· зависит от биологических свойств микроба;

· зависит от тропизма микроба
	
	


IV. Проведите бактериоскопическое исследование материала полученного из разных биотопов ротовой полости. Полученные результаты занесите в протокол и сделайте выводы. 

Для интерпретации полученных результатов используйте приложение №1.

4.1. Приготовьте препарат – мазок со слизистой оболочки щек. Окрасьте по Граму, промикроскопируйте. 

Соскоб со слизистой оболочки щек сделайте стерильным ватным тампоном (шпателем или гладилкой). Приготовленный препарат-мазок окрасьте по Граму, промикроскопируйте.

На гладких поверхностях слизистой оболочки щек выявляется наименьшее количество микроорганизмов. Это связано с ингибирующим действием гликопротеинов слюны, тормозящих прикрепление бактерий к эпителиальным клеткам. Основные представители данного биотопа – оральные стрептококки.

4.2. Приготовьте препарат – мазок со слизистой оболочки спинки языка. Окрасьте по Граму, промикроскопируйте.

Для приготовления препарата возьмите стерильное предметное стекло с зашлифованными краями, приложите его несколько раз к слизистой оболочке спинки языка. Препарат окрасьте по Граму, промикроскопируйте.

На слизистой поверхности языка находится значительное количество микроорганизмов. На долю грамположительных бактерий приходится до 65% - стафилококки, микрококки, оральные стрептококки, дифтероиды; в большом количестве обнаруживаются грамотрицательные  вейллонеллы, нейссерии. Дрожжеподобные грибы рода Candida выявляются в данном биотопе чаще, чем в других отделах полости рта.

4.3. Приготовьте препарат из ротовой жидкости; окрасьте по Граму, промикроскопируйте.

Ротовую жидкость (не стимулированная слюн1. соберите в стерильную чашку Петри; при помощи стерильного ватного тампона приготовьте препарат на предметном стекле. Окрасьте по Граму, промикроскопируйте.

В ротовой жидкости преобладают грамположительные стрептококки, лактобактерии, актиномицеты и грамотрицательные вейллонеллы.

V. Оцените результаты бактериологического исследования на дисбактериоз полости рта. Интерпретируйте полученные результаты, установите степень дисбактериоза, предложите мероприятия для коррекции дисбактериоза.

Для исследования на дисбактериоз полости рта исследуемым материалом является смыв из ротовой полости. В норме количество наиболее важных представителей составляет: 

Стрептококки


106-7
Лактобактерии


103
Стафилококки


103
Дрожжеподобные грибы рода Candida
102
Бактерии кишечной группы
 отсутствуют

Изменение состава микрофлоры при патологических состояниях условно делят на 4 категории:

· дисбиотический сдвиг

· дисбактериоз  I-II степени

· дисбактериоз  III степени

· дисбактериоз  IV степени

Для дисбиотического сдвига обычно характерны незначительные превышения количества одного вида условно-патогенного микроорганизма при сохранении нормального видового состава микрофлоры полости рта. Эту форму сдвига можно назвать латентной или компенсированной, при ней могут отсутствовать выраженные клинические признаки заболевания.

Дисбактериоз I – II степени (субкомпенсированная форма) характеризуется более выраженными изменениями состава микрофлоры; выявление 2-3 патогенных видов на фоне некоторого снижения титра лактобактерий. У больных с 1-2 степенью дисбактериоза, как правило, имеются клинические симптомы заболевания.

Дисбактериоз III степени характеризуется выявлением патогенной монокультуры при резком снижении количества или полном отсутствии представителей нормальной (физиологической) микрофлоры (негемолитический стрептококк, лактобактерии). 

Дисбактериоз IV степени диагносцируют при наличии ассоциаций патогенных видов бактерий с дрожжеподобными грибами.

5.4. Итоговый контроль знаний:

· ответы на вопросы по теме занятия:
1. Инструменты, используемые для взятия материала при микробиологической диагностике стоматологических заболеваний полости рта.

2. Материал, подлежащий исследованию при воспалительных заболеваниях челюстно-лицевой области.

3. Методы микробиологической диагностики одонтогенных заболеваний.

4. Методы и режимы дезинфекции и стерилизации инструментов, используемых для взятия материала в ротовой полости.

5. Оппортунистические заболевания ротовой полости.
6. Понятие о микробиоценозе полости рта.

7. Количество микроорганизмов, встречающихся в полости рта.

8. Резидентная микрофлора полости рта: понятие, отличительные особенности.

9. Перечислите факторы, влияющие на качественный и количественный состав микрофлоры полости рта.

10. Значение нормальной микрофлоры полости рта в норме и при патологии.

11. Перечислите основные биотопы полости рта и дайте их физико-химическую характеристику.

12. Назовите особенности видового состава микроорганизмов различных биотопов полости рта.

13. Охарактеризуйте микрофлору полости рта в различные возрастные периоды.

14. Значение синергизма и антагонизма нормальной микрофлоры полости рта в возникновении, развитии и сохранении микробиоценоза.

15. Укажите факторы, приводящие к возникновению антагонистических либо синергетических взаимоотношений между микроорганизмами.

16. Дайте характеристику различным степеням дисбактериоза.

17. Назовите причины развития и меры профилактики и лечения дисбактериоза полости рта.

18. Назовите методы микробиологической диагностики дисбактериоза полости рта.

· решение ситуационных задач:
ЗАДАЧА №1. Фактор, оказывающий антимикробное действие при автоклавировании.

ЗАДАЧА №2. Какими способами можно проверить эффективность стерилизации?

ЗАДАЧА №3. Существует ли при оппортунистических инфекциях эпидемичность, заразность для окружающих?

ЗАДАЧА №4. В бактериологическую лабораторию поступил исследуемый материал (мазок-отпечаток со слизистой щеки) пациента с признаками стоматита. С какой целью доставлен исследуемый материал в бактериологическую лабораторию? Достаточно ли этого для диагностики заболевания?

ЗАДАЧА №5. Оценить результаты бактериологического исследования пациента на дисбактериоз полости рта. Обосновать свой вывод. Предложить мероприятия для коррекции.

Streptococcus spp. 
107
Lactobacillus spp.
103
Staphylococcus spp.
2×103
Candida  spp.

 2×103
Бактерии кишечной группы – отсутствуют

ЗАДАЧА №6. Оценить результаты бактериологического исследования пациента на дисбактериоз полости рта. Обосновать свой вывод. Предложить мероприятия для коррекции.

Streptococcus spp.
3×103
Lactobacillus spp
отсутствуют

Staphylococcus spp
единичные колонии

Candida  spp

2×103
Бактерии кишечной группы – отсутствуют

K. pnemoniae

8×103
ЗАДАЧА №7. При микроскопическом исследовании ротовой жидкости пациента обнаружено большое количество слущенных эпителиальных клеток. Значительная часть клеток разрушена. На клетках и вне эпителиальных клеток расположено значительное количество микроорганизмов, среди которых преобладают Грам (-) мелкие палочки размером 0,6-0,8 мкм в диаметре и 0,8-1,2 мкм в длину. Единичные лейкоциты.

Какие морфотипы бактерий преобладают в норме в ротовой жидкости?

Характерна ли такая микроскопическая картина для нормального микробиоценоза полости рта?

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (контрольные вопросы по теме занятия).
1. Назовите отличительные признаки оппортунистических заболеваний от инфекционных.

2. Назовите микроорганизмы, вызывающие оппортунистические заболевания в полости рта.

3. Назовите особенности забора и транспортировки материала при одонтогенных заболеваниях. 

4. Инструменты и техника взятия материала для бактериологического исследования при заболеваниях челюстно-лицевой области.

5. Дайте определения понятий «стерилизация», «дезинфекция», «асептика» и «антисептика».
6. Назовите режимы стерилизации стоматологического инструментария в автоклаве и методы их контроля.

7. Назовите режимы стерилизации стоматологического инструментария в сухожаровом шкафу и методы их контроля.

8. Назовите дезинфектанты и соответствующие режимы дезинфекции стоматологического инструментария.

9. Назовите способы предстерилизационной обработки стоматологического инструментария и методы их контроля.

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.

Темы рефератов:

1. Современные аспекты стерилизации и дезинфекции в стоматологии.

2. Особенности течения, диагностики и лечения оппортунистических инфекций на примере заболеваний полости рта.

3. Особенности бактериологического исследования анаэробных микроорганизмов – резидентов полости рта.
4. Роль микроорганизмов в возникновении и развитии заболеваний челюстно-лицевой области.

5. Причины развития, диагностика, профилактика и лечение дисбактериоза полости рта.

6. Синергизм и антагонизм нормальной микрофлоры полости рта.
8. Рекомендованная литература по теме занятия:

Основная:

1. Микробиология, вирусология и иммунология полости рта: учебник / ред. В. Н. Царев. - 2-е изд., перераб. и доп. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 720 с. - Текст: электронный. 

Дополнительная:

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, 2020. - Т. 1. - 448 с. - Текст: электронный. 

4. 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. 

5. Микробиология: учебник / ред. В. В. Зверев, М. Н. Бойченко. - 2-е изд., перераб. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2022. - 616 с.: ил. - Текст: электронный. 
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