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В подготовке провизора микробиология и иммунология занимают важное место в ряде других дисциплин, тесно связаны с химией, биологией, фармацевтическими науками, дают, наряду с фундаментальными общебиологическими знаниями, элементы прикладного характера.

Курс «микробиология» состоит из 3 частей: общей микробиологии, частной микробиологии и микробиологии лекарственных средств. 

Теоретический курс микробиологии сочетается с практическими занятиями (проводятся во время экзаменационной сессии) и выполнением трех контрольных работ, из которых две контрольные работы – по общей микробиологии и микробиологии лекарственных средств, необходимо подготовить во время весеннего семестра, одну – по частной микробиологии, во время весеннего семестра.

Контрольные работы являются результатом самостоятельного изучения соответствующего раздела микробиологии. Ответы должны быть в соответствии с программой, полными, обоснованными, увязанными с практикой Вашей работы.

Каждая контрольная должна быть выполнена аккуратно, в печатном варианте и на электронном носителе, в срок установленный учебным планом. В конце работы нужно перечислить используемую литературу, указать дату подачи работы и поставить свою подпись.

Контрольные работы № 1, № 3 должна быть предоставлены в деканат в готовом виде до 20 мая (II семестр).
Контрольная работа № 2 должна быть предоставлена в деканат в готовом виде до 15 декабря (III семестр).
Выбор варианта контрольных работ
Вариант контрольной работы определяется по двум последним цифрам номера Вашей зачетной книжки.

В таблице по вертикале А размещены цифры от 0 до 9, каждая из которых – первая цифра номера контрольной работы, по горизонтали В размещаются цифры от 0 до 9, каждая из которых – вторая цифра номера контрольной работы. Пересечение горизонтальной и вертикальной линии определяет клетку с номерами вопросов контрольных работ студента.

Например: номер студента 17, определяем номера его трех контрольных работ. Пересечение второй строки по вертикали А и восьмой по горизонтали В определяет клетку с вопросами и вариантом контрольной №1 - 19,51,А; 
  вариантом контрольной №2 – 17; 
   вопросами и вариантом контрольной №3 - 19,39,b. 
Если номер состоит из одной цифры (например, 5), тогда по вертикали А берется 0, по горизонтали В – 5.
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Контрольная работа № 1

ТЕМА: Общая микробиология

Содержание учебной программы дисциплины

ВВЕДЕНИЕ

Предмет и задачи микробиологии

Определение микробиологии как науки. Бактерии, грибы, простейшие и вирусы – объекты изучения бактериологии, микологии, протозоологии и вирусологии, являющихся самостоятельными дисциплинами. Особенности микроорганизмов как живых существ.

Микробиология общая и частная; медицинская, ветеринарная, сельскохозяйственная, космическая, морская; микробиология санитарная, фармацевтическая, экологическая. Биотехнология.

Задачи микробиологии по изучению систематики и таксономии; морфологии, состава, строения и физиологии; генетики и экологии микробов (бактерий, вирусов, грибов, простейших); инфекции и иммунитета; разработке методов и иммунобиологических препаратов для профилактики, диагностики и лечения инфекционных заболеваний.

Связь микробиологии с общей биологией, химией, гигиеной, технологией лекарств, биотехнологией и другими науками. Роль микробиологии и использование её достижений в прогрессе медицины. Значение микробиологии в практической деятельности провизора.

Основные этапы развития микробиологии

Ранние представления о причинах возникновения заразных болезней (эвристический период). Изобретение микроскопа, открытие мира микробов (А. Левенгук). Морфологический период.

1. Открытие Л. Пастера. Физиологический период – становление и развитие микробиологии как науки. Р. Кох и значение его работ для развития медицинской бактериологии. 
2. Открытие Д. И. Ивановским вирусов и значение этого открытия для биологии и медицины.

3. Иммунологический период. Открытие Л. Пастером принципа вакцинации. Учение И. И. Мечникова о фагоцитозе как основа клеточной иммунологии. Открытие гуморальных факторов иммунитета (П. Эрлих, Э. Беринг). Прогресс иммунологии во второй половине ХХ века (Ф. Бернет, С. Тонегава и др.).

4. Молекулярно-генетический период микробиологии. Клеточная и генная инженерия, развитие биотехнологии (Д. Уотсон, Ф. Крик, М. Ниренберг, Г. Корана, Келер и Мильштейн). Микробиологическая промышленность.

Химиотерапия инфекционных заболеваний (П. Эрлих, А. Флеминг, С. Ваксман, З. В. Ермольева).

Вклад отечественных ученых в развитии микробиологии (С. Н. Виноградский, Г. Н. Габричевский, Л. А. Тарасевич, Е. Н. Павловский, Н. Ф. Гамалея, Л. А. Зильбер, П. Ф. Здродовский, А. А. Смородинцев, М. П. Чумаков, В. М. Жданов,  и др.).
Современные задачи микробиологии и иммунологии в ликвидации инфекционных болезней, улучшении экологических и санитарно-гигиенических условий, в создании иммунологических профилактических и лечебных препаратов, в развитии биотехнологии и генной инженерии, фармацевтической промышленности.

1. ОБЩАЯ МИКРОБИОЛОГИЯ

1.1.  Систематика и номенклатура микробов

Положение микробов в системе животного мира и принципы их классификации. Прокариоты (архебактерии и эубактерии). Эукариоты (простейшие, грибы). Вирусы человека, бактериофаги. Вироиды. Прионы.

Таксоны прокариотов: отдел, семейство, род, вид, внутривидовая дифференциация: биовар, серовар, фаговар и др. 

Бинарная номенклатура микроорганизмов. Понятие о популяции, культуре, штамме и клоне микроорганизмов.

1.2. Морфология, химический состав и строение микроорганизмов

Основные формы и размеры микробов (простейшие, грибы, бактерии, вирусы). Методы изучения в нативном и окрашенном состоянии. Методы микроскопии (световая, темнопольная, фазовоконтрастная, люминисцентная, электронная).

Химический состав и строение бактериальной клетки: клеточная стенка, цитоплазматическая мембрана, цитоплазма, нуклеоид, мезосомы, включения, споры, капсулы, жгутики, пили (фимбрии). Функции структурных элементов. Различия в структуре грамположительных и грамотрицательных бактерий. Значение окраски по Граму. Полиморфизм бактерий. Протопласты, сферопласты, Л-формы. Особенности строения актиномицетов и спирохет.

Морфология грибов. Морфология простейших. Отличия эукариотической клетки от прокариотической.

Морфология вирусов. Структура и химический состав вириона и бактериофага.

1.3. Физиология микроорганизмов

1.3.1. Метаболизм и культивирование микроорганизмов.Источник углерода, азота, макро- и микроэлементов, ростовых факторов. Аутотрофы и гетеротрофы. Фототрофы и хемотрофы. Питательные среды. Механизм переноса питательных веществ в бактериальную клетку. Получение энергии у фотоаутотрофов, хемоаутотрофов, хемоорганотрофов. Аэробный и анаэробный типы биологического окисления. Брожение. Условия необходимые для культивирования микроорганизмов. Особенности культивирования внутриклеточных паразитов – риккетсий, хламидий, вирусов.

1.3.2. Ферменты бактерий, их роль в микробных клетках и вирусных частицах. Связь отдельных ферментов со структурными элементами клетки. Методы изучения ферментативной активности и использование ее для идентификации микроорганизмов. Применение ферментов в биотехнологии и других областях.

1.3.3. Рост и размножение микробов. Механизм и скорость размножения бактерий. Особенности роста и размножения бактерий в жидких и на плотных питательных средах. Колонии микроорганизмов. Образование бактериями пигментов, токсинов, витаминов, аминокислот, полисахаридов и других веществ. Принципы выделения и идентификации чистых культур аэробных и анаэробных бактерий. Особенности роста и размножения грибов, простейших.


Репродукция вирусов. Типы взаимодействия вирусов с клеткой – продуктивный, интегративный, абортивный. Вирогения. Лизогения. Культивирование вирусов в культуре клеток, в развивающихся эмбрионов (РКЭ), в организме животных и насекомых. Цитопатическое действие вируса (ЦПД), образование бляшек, внутриклеточных включений (ВКВ).

1.3.4. Генетика микробов. Строение генома бактерий. Понятие о генотипе и фенотипе. Бактериальная хромосома. Особенности строения. Отличие от хромосом эукариотической клетки.

Плазмиды бактерий. Строение, функции и свойства.

Подвижные генетические элементы. Их виды: вставочные последовательности, транспозоны.

Роль плазмид и подвижных генетических элементов в формировании лекарственной устойчивости и повышении патогенного потенциала бактерий.

Генетическая и фенотипическая изменчивость у бактерий. Мутации. Виды мутаций (спонтанные, индуцированные), механизм возникновения. Понятие о мутагенах.

Особенности рекомбинантного процесса у бактерий. Передача генетического материала: конъюгация, трансдукция, трансформация.

Использование достижений генетики в разработке новых лечебно-профилактических средств и диагностических препаратов.

1.4. Учение об инфекции

1.4.1. Определение понятия «инфекционный процесс». Условия возникновения и развития инфекционного процесса, его проявления. Инфекционная болезнь. Эколого-эпидемическая классификация инфекционных болезней. 


Источники возбудителей инфекционных болезней: люди, животные, абиотические объекты окружающей среды (антропонозы, зоонозы, сапронозы). 


Понятие о механизмах передачи возбудителей (фекально-оральный, аэрогенный, контактный, кровяной, вертикальный). 

Входные ворота возбудителей инфекции. Инфицирующая доза. Особенности инфекционной болезни, динамика ее развития (инкубационный, продромальный периоды, период выраженных клинических проявлений, реконвалесценция). 

Виды инфекций: по происхождению эндогенная и экзогенная; по локализации – очаговая и генерализованная, распространение микробов и токсинов в организме (бактериемия, сепсис, септикопиемия, вирусемия, токсинемия); по длительности взаимодействия микро- и макроорганизма – острая и персистирующая (хроническая, латентная, носительство). 

Понятие о моно-, смешанной, вторичной инфекциях, о реинфекции, суперинфекции и рецидиве. 

Спорадическая заболеваемость, внутрибольничные (госпитальные) инфекции, эпидемии, эндемии, пандемии. Понятие о конвенционных болезнях. Влияние окружающей среды на распространение инфекционных заболеваний. Эпидемиологическое значение носительства патогенных микробов.

1.4.2. Роль микроорганизмов в инфекционном процессе. Понятие о патогенных, условно-патогенных микробах и сапрофитах. Определение понятий «патогенность» и «вирулентность». Факторы патогенности микробов (адгезины, токсины, ферменты, антифагоцитарные факторы и др.). Единицы измерения вирулентности (DLm, Ld50). Способы изменения вирулентности, практическое использование. 

Токсины бактерий. Эндотоксины. Химический состав, свойства, механизм действия. Белковые токсины (экзотоксины). Классификация, основные свойства, механизм действия. Единицы измерения силы токсина в эксперименте (DLm).
1.5. Учение об иммунитете

1.5.1. Определение понятия «иммунитет». Общая характеристика иммунной системы и ее основные функции. Анатомия и физиология иммунной системы. Иммунокомпетентные клетки и В-лимфоциты. Основные формы реагирования иммунной системы. Иммунология и ее задачи.

1.5.2. Неспецифические механизмы защиты организма. Фагоцитоз (труды И.И. Мечникова). Фагоцитирующие клетки и их классификация. Макрофаги, полиморфноядерные лейкоциты. Механизм и фазы фагоцитоза. Завершенный и незавершенный фагоцитоз. NK-клетки. Цитотоксическое (киллерное) действие лимфоцитов.

Защитные функции лихорадки, реакции среды (рН), ферментов, нормальной микрофлоры, кожи и слизистых оболочек, лимфатических узлов. Значение воспаления в борьбе с патогенными микробами. Продукция сывороточных ингибиторов, лизоцима, интерферонов, интерлейкинов и др. Иммунобиологическое значение интерферонов, их получение и использование. Антимикробные свойства крови, система комплемента, пропердина, фибронектина, β-лизина и др.
1.5.3. Специфические механизмы защиты: клеточные, молекулярные, генетические. Макрофаги, Т- и В-лимфоциты, их кооперация. Гуморальный и клеточный иммунный ответ, гены и медиаторы иммунного ответа. Типы иммунитета: антибактериальный, антитоксический, противовирусный, противоопухолевый, трансплантационный и др. Виды иммунитета: врожденный (видовой) и приобретенный; естественный и искусственный; активный и пассивный; стерильный и нестерильный. 
1.5.4. Антигены. Антигенность и имуногенность. Условия антигенности. Источники антигенов. Полноценные и неполноценные антигены (гаптены). Специфичность. Антигенные детерминанты. Групповые, видовые, типовые антигены. Гетерогенные антигены. Аллоантигены. Аутоантигены. Антигенная структура некоторых бактериальных клеток: О-, К-, Н-антигены. Протективные антигены. Токсины, анатоксины и ферменты, как антигены. Антигенная структура вирусов. Методы получения антигенов и их практическое использование. Синтетические антигены. Антигенность лекарственных препаратов.
1.5.5. Антитела (иммуноглобулины). Физико-химические свойства, состав и строение. Классификация иммуноглобулинов, их специфичность и гетерогенность. Полные и неполные антитела. Моноклональные антитела. Динамика накопления антител при первичном и вторичном иммунном ответе. Иммунологическая память. Иммунологическая толерантность. Использование на практике антимикробных и антитоксических иммуноглобулинов. Современные теории образования и множественности антител (С. Тонегава). 
1.5.6. Измененные реакции организма на антигены. Реактивность организма, атопия, анергия. Аллергические реакции немедленного типа (В-зависимая аллергия): анафилактический шок, сывороточная болезнь, местная анафилаксия и другие проявления; лекарственная, пищевая, бытовая и другие виды  аллергии. Десенсибилизация. Аллергические реакции замедленного типа (Т-зависимая аллергия): инфекционная аллергия, аутоиммунные болезни. Практическое использование аллергических проб.
1.5.7. Иммунный статус организма и методы оценки его состояния. Факторы, влияющие на иммунный статус (социальные, экологические, химические, физические и др.). Иммунодефициты: первичные и вторичные. Недостаточность гуморального, клеточного иммунитета, комбинированные нарушения, Роль инфекций в развитии иммунодефицитов.
1.6. Реакции иммунитета

1.6.1. Специфическое взаимодействие «антиген-антитело». Практическое применение. Реакции агглютинации (на стекле и развернутая), непрямой  гемагглютинации, торможения гемагглютинации (при вирусных инфекциях), преципитации (кольцепреципитации, в геле, иммуноэлектрофорез), нейтрализации (токсина антитоксической сыворотки, вирусов), флюоресценции, иммуноферментный и радиоиммунный анализ, иммуноблотинг.

1.6.2. Диагностические препараты для постановки серологических реакций: агглютинирующие, преципитирующие сыворотки, их получение и титрование, приготовление адсорбированных (монорецепторных) сывороток; антигенные препараты: диагностикумы О, Н, эритроцитарные и др. Применение очищенных антигенов и моноклональных антител в тест-системах.

1.7. Иммунобиологические и химиотерапевтические препараты 

для профилактики и лечения инфекционных заболеваний

1.7.1. Вакцинопрофилактика. Характеристика вакцинных препаратов: корпускулярные (живые, инактивированные); субклеточные (из протективных антигенных комплексов); молекулярные (анатоксины, полученные генно-инженерным методом и химическим синтезом; ассоциированные, комбинированные вакцины). Способы приготовления и введения вакцин Адъюванты.
1.7.2. Серотерапия и серопрофилактика. Сыворотки антитоксические, антимикробные, их получение, очистка, титрование. Иммуноглобулины гомологичные и гетерологичные, нормальные и направленного действия, их приготовление и применение. 

1.7.3. Иммуномодуляторы. Препараты, применяемые для иммунокоррекции, профилактики и лечения инфекционных и неинфекционных болезней интерфероны (α, β, γ), реаферон; интерлейкины, тимозин, мурамил-дипептиды, продигиозан и др. Способы получения, использование в медицине.

1.7.4. Побочное действие иммунобиологических препаратов. Местные и общие реакции, их проявление и меры предупреждения. 

Контроль, хранение и применение иммунобиологических препаратов.
1.8. Медицинская биотехнология


Понятие, основная сущность, цели и задачи биотехнологии. Основные направления. Биотехнология, ее значение для медицины и фармакологии. Краткая история развития биотехнологии. Основные объекты биотехнологии: микробы, клетки животного и растительного происхождения. Процессы, применяемые в биотехнологии. Генная инженерия, область применения в биотехнологии. Биопрепараты, полученные генно-инженерным методом: вакцины, гормоны, иммуноцитокины, ферменты, моноклональные антитела, антибиотики и другие препараты. Программа «Геном человека». Генотерапия и генопрофилактика болезней человека. Роль биотехнологии в создании искусственных органов и трансплантации тканей. Биосенсоры. Понятие биоконверсии и биодеградации веществ. 

Перспективы развития биотехнологии.

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ 
1. Определение микробиологии как науки. Особенности микроорганизмов как живых существ.

2. Фармацевтическая микробиология, задачи, роль в практической деятельности провизора.

3. Связь микробиологии с технологией лекарств, биотехнологией.

4. Роль микробиологии и использование ее достижений в прогрессе фармации.

5. Клеточная и генная инженерия, развитие биотехнологии.

6. Современные задачи микробиологии в развитии фармацевтической промышленности.

7. Основные принципы классификации микроорганизмов. Прокариоты. Эукариоты. Их отличительные особенности.
8. Таксоны прокариотов: отдел, семейство, род, вид, внутривидовая дифференциация: биовар, серовар, фаговар и др. Бинарная номенклатура микроорганизмов. Понятие о популяции, культуре, штамме и клоне микроорганизмов.
9. Основные формы и размеры микроорганизмов, их характеристика. Методы изучения в нативном и окрашенном состоянии.

10. Исследование морфологии бактерий. Световая, темнопольная, фазовоконтрастная и люминесцентная микроскопия. Характеристика и область применения.

11. Структурные элементы бактериальной клетки: нуклеоид, рибосомы, цитоплазматическая мембрана (ЦПМ). Их химический состав и функции, особенности у прокариот.

12. Структурные элементы бактериальной клетки: капсула, спора, зерна волютина. Их строение и состав, функции и методы выявления.

13. Особенности строения клеточной стенки грамположительных и грамотрицательных бактерий. Клеточная стенка бактерий как объект внимания провизора. Обоснуйте.

14. Тинкториальные свойства бактерий. Простые и сложные методы окраски. Их особенности и назначение (привести примеры). Метод Грама: назначение, методика и механизм окраски.
15. L-формы бактерий, протопласты, сферопласты. Их особенности и роль в патологии человека.
16. Вирусы: понятие, отличительные особенности, структура, химический состав.
17. Метаболизм бактерий. Типы питания и механизмы переноса питательных веществ в бактериальную клетку.
18. Аэробный и анаэробный типы биологического окисления, брожение. Облигатные аэробы, облигатные и факультативные анаэробы.
19. Основные условия культивирования бактерий. Требования, предъявляемые к питательным средам. 
20. Классификация питательных сред, область применения, конкретные примеры.
21. Принципы выделения и идентификации чистых культур аэробных и анаэробных микроорганизмов.
22. Ферменты бактерий, их функции. Использование ферментативной активности для идентификации бактерий.
23. Механизм и скорость размножения бактерий. Особенности роста и размножения бактерий в жидких и на плотных питательных средах.
24. Вирулентные бактериофаги, взаимодействие с бактериальной клеткой.
25. Умеренные бактериофаги, особенности взаимодействия с бактериальной клеткой. Понятие о профаге, лизогении, фаговой конверсии.
26. Практическое применение бактериофагов в микробиологии и медицине, достоинства и недостатки, конкретные примеры.
27. Строение генома бактерий. Понятие о генотипе и фенотипе. Бактериальная хромосома. Особенности строения. Отличие от хромосом эукариотической клетки.

28. Плазмиды бактерий: строение, особенности репликации; их роль в формировании лекарственной устойчивости и повышении патогенного потенциала бактерий. 
29. Подвижные генетические элементы. Их виды: вставочные последовательности, транспозоны; их рол в формировании лекарственной устойчивости и повышении патогенного потенциала бактерий. 
30. Генотипическая изменчивость. Виды мутаций (спонтанные, индуцированные), механизм возникновения. Их роль в эволюции бактерий. Понятие о мутагенах.
31. Особенности рекомбинантного процесса у бактерий. Передача генетического материала: конъюгация, трансдукция, трансформация. 
32. Использование достижений генетики в разработке новых лечебно-профилактических средств и диагностических препаратов.
33. Полимеразная цепная реакция (ПЦР): сущность, практическое применение, достоинства, недостатки.
34. Понятие об инфекции (инфекционном процессе). Условия возникновения и развития инфекционного процесса, его проявления.
35. Эколого-эпидемическая классификация инфекционных болезней. Источники возбудителей инфекционных болезней: люди, животные, абиотические объекты окружающей среды (антропонозы, зоонозы, сапронозы). Понятие о механизмах передачи возбудителей (фекально-оральный, аэрогенный, контактный, кровяной, вертикальный). Примеры.

36. Особенности инфекционной болезни, динамика ее развития (инкубационный, продромальный периоды, период выраженных клинических проявлений, реконвалесценция). 

37. Виды инфекций: по происхождению - эндогенная и экзогенная; по локализации – очаговая и генерализованная, распространение микробов и токсинов в организме (бактериемия, сепсис, септикопиемия, вирусемия, токсинемия); 

38. Виды инфекций: по длительности взаимодействия микро- и макроорганизма – острая и персистирующая (хроническая, латентная, носительство). Понятие о моно-, смешанной, вторичной инфекциях, о реинфекции, суперинфекции и рецидиве. Примеры.

39. Эпидемиологическое значение носительства патогенных микробов в практической деятельности провизора.
40. Патогенность и вирулентность микроорганизмов. Патогенные и условно-патогенные микроорганизмы.
41. Фазы развития инфекционного процесса и факторы патогенности микроорганизмов их обеспечивающие.
42. Токсины бактерий. Эндотоксины. Химический состав, свойства, механизм действия. Белковые токсины (экзотоксины). Классификация, основные свойства, механизм действия.
43. Определение понятия «иммунитет», виды.
44. Структура и функции иммунной системы. Иммунокомпетентные клетки, их кооперация.
45. Фагоцитоз (труды И.И. Мечникова). Фагоцитирующие клетки и их классификация. Макрофаги, полиморфноядерные лейкоциты. Механизм и фазы фагоцитоза. Завершенный и незавершенный фагоцитоз. 
46. Неспецифические гуморальные факторы защиты организма человека: лизоцим, интерфероны, комплемент, пропердин, фибронектин и др., их свойства, функции.
47. Антигены: понятие, основные свойства (антигенность, иммуногенность, специфичность) и условия их проявления. Полноценные и неполноценные антигены (гаптены).
48. Антигены микроорганизмов, локализация, химический состав, их роль в инфекционном процессе и развитии иммунного ответа. Уровни реализации антигенной специфичности: видовая, типовая, гетероспецифическая. 
49. Антигенность лекарственных препаратов.
50. Антитела (иммуноглобулины): определение, строение, свойства. Полные и неполные антитела. 
51. Классификация иммуноглобулинов, их характеристика.
52. Динамика образования антител при первичном и вторичном иммунном ответе; практическое значение.
53. Иммунологическая память и иммунологическая толерантность; механизм, значение.
54. Реактивность организма, атопия, анергия.
55. Аллергические реакции немедленного типа (В-зависимая аллергия): анафилактический шок, сывороточная болезнь, местная анафилаксия и другие проявления; лекарственная, пищевая, бытовая и другие виды  аллергии. Десенсибилизация.

56. Аллергические реакции замедленного типа (Т-зависимая аллергия): инфекционная аллергия, аутоиммунные болезни. Практическое использование аллергических проб.

57. Серологические реакции: определение. Реакции агглютинации (на стекле и развернутая), непрямой  гемагглютинации, преципитации (кольцепреципитации, в геле, иммуноэлектрофорез); практическое применение.

58. Серологические реакции: определение. Реакция нейтрализации (токсина антитоксической сыворотки, вирусов), реакция торможения гемагглютинации (при вирусных инфекциях), реакция флюоресценции (РИФ); практическое применение.

59. Серологические реакции: определение. Иммуноферментный анализ (ИФА), иммуноблотинг; практическое применение.

60. Вакцинопрофилактика. Характеристика вакцинных препаратов: корпускулярные (живые, инактивированные); субклеточные (из протективных антигенных комплексов); молекулярные (анатоксины, полученные генно-инженерным методом и химическим синтезом; ассоциированные, комбинированные вакцины). Способы приготовления и введения вакцин Адъюванты.

61. Серотерапия и серопрофилактика. Сыворотки антитоксические, антимикробные, их получение. Иммуноглобулины гомологичные и гетерологичные, нормальные и направленного действия, их приготовление и применение.
62. Контроль, хранение и применение иммунобиологических препаратов.
63. Медицинская биотехнология: понятие, основная сущность, цели и задачи; основные направления, ее значение для медицины и фармакологии.
64. Краткая история развития биотехнологии. Основные объекты биотехнологии: микробы, клетки животного и растительного происхождения. Процессы, применяемые в биотехнологии.

65. Генная инженерия, область применения в биотехнологии. Биопрепараты, полученные генно-инженерным методом: вакцины, гормоны, иммуноцитокины, ферменты, моноклональные антитела, антибиотики и другие препараты. 

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ, ЗАДАЧИ

Вариант «А».

Тесты. Выберите один правильный ответ.

1. Метод Грама имеет диагностическое значение для:

а) L-форм бактерий

б) прокариот

в) микоплазм

г) вирусов

д) эукариот

2. Ген – это:

а) специфический белок

б) хромосома

в) триплет нуклеотидов

г) участок молекулы РНК

д) участок молекулы ДНК

3. Фагоцитоз – это:

а) специфический фактор резистентности

б) феномен бактериофагии

в) реакция взаимодействия антиген-антитело

г) приобретенная реакция организма

д) врожденная реакция организма

Задача 1. От больного с клиническим диагнозом «дифтерия» была выделена культура C. diphtheriaе. Известно, что одним из дифференцирующих признаков возбудителя дифтерии является наличие зерен волютина на концах бактериальной клетки. 

· Какие методы окраски Вы предложите для идентификации C. diphtheriaе? Обоснуйте.

Задача 2. Укажите, какие требования предъявляются к штаммам микроорганизмов, используемых для изготовления живых и убитых, корпускулярных вакцин:

· антигенность;

· остаточная вирулентность;

· иммуногенность;

· полный набор антигенов;

· способность к размножению в организме вакцинированного.
Вариант «Б».

Тесты. Выберите один правильный ответ.

1. Морфология бактерий зависит от:

а) состава питательной среды

б) консистенции питательной среды

в) клеточной стенки

г) используемых красителей

д) способа фиксации препарата

2. Генетические рекомбинации – результат:

а) модификаций

б) диссоциаций

в) трансформаций

г) репараций

д) мутаций

3. Гуморальные неспецифические факторы защиты (верно все, к р о м е):

а) лизоцим

б) комплемент

в) трансферрин

г) нормальная микрофлора

д) пропердин

Задача 1. Культура бактерий кишечной палочки была окрашена метиленовым синим и методом Грама. 

· Какую информацию Вы получите, используя каждый из этих методов? Обоснуйте.

Задача 2. В городе Красноярске в течение двух недель заболеваемость гриппом превысила эпидемиологический порог.

· Как называется форма инфекции, которая в столь короткий срок распространилась на территории г. Красноярска?

· К каким инфекциям относится данное заболевание по источнику, механизму и путям распространения?
Вариант «В».

Тесты. Выберите один правильный ответ.

1. Основной метод окраски при диагностике инфекционных заболеваний бактериальной этиологии: 

а) окраска гематоксилином

б) окраска азур-эозином

в) окраска фуксином 

г) метод Грама

д) метод Нейссера

2. Выбор микроорганизмов в качестве генетических объектов обусловлен их (верно все, к р о м е):

а) гаплоидностью

б) диплоидностью

в) высокой скоростью размножения

г) наличием донорских и реципиентных клеток

д) наличием внехромосомных ДНК

3. Иммунная система:

а) определяет генетический гомеостаз макроорганизма

б) определяет белковый гомеостаз макроорганизма

в) формируется в процессе онтогенеза

г) отсутствует у животных

д) не имеет специализированных органов и клеток

Задача 1. У обследуемого с предварительным диагнозом «дизентерия» в качестве исследуемого материала были забраны испражнения. 

· Какой метод микробиологической диагностики необходимо использовать для выделения культуры возбудителя? 

· Назовите и обоснуйте питательные среды, используемые для первично посева исследуемого материала. К какой категории питательных сред по назначению они относятся? 

· На какой день из лаборатории будет выдан положительный ответ? Обоснуйте.

Задача 2. С культурой, выделенной из испражнений обследуемого, поставлена РА на стекле с адсорбированной поливалентной сальмонеллезной сывороткой. В опытной капле наблюдается феномен агглютинации с интенсивностью +++, в контроле культуры – равномерное помутнение. 

· С какой целью поставлена РА. 

· Оцените полученные результаты.
Вариант «Г».

Тесты. Выберите один правильный ответ.

1. Нативные препараты бактерий используют для изучения:

а) подвижности

б) токсигенности

в) вирулентности

г) антигенных свойств

д) чувствительности к антибиотикам

2. Генотип (верно все, к р о м е):

а) совокупность всех генов бактериальной клетки

б) обуславливает фенотипическую изменчивость в пределах нормы реакции

в) включает нуклеотидные последовательности митохондриальной ДНК

г) участвует в реализации генетическую информацию в зависимости от условий внешней среды

д) передается дочерним клеткам 

3. Неспецифические факторы защиты организма:

а) лизоцим

б) комплемент

в) лейкоциты

г) нормальная микрофлора

д) все вышеперечисленное

Задача 1. На чашках первичного посева смывов с рук провизора при проведении санитарно-бактериологического контроля получен сплошной рост микроорганизмов. 

· Какой метод исследования использован для проведения санитарно-бактериологического контроля в аптеке?

· Можно ли переходить к следующему этапу работы? Обоснуйте.

Задача 2. С материалом от больного с диагнозом «сибирская язва» (отделяемое карбункула) поставлена РИФП с люминесцирующей сибиреязвенной сывороткой. При микроскопии в люминесцентном микроскопе обнаружены светящиеся зеленые крупные палочки длиной 7-8 мкм, с обрубленными концами, располагающиеся короткими цепочками, парами, одиночно. 

· С какой целью была поставлена данная реакция? 

· Учтите и оцените полученные результаты.

Вариант «Д».

Тесты. Выберите один правильный ответ.

1. Достоинство иммерсионной системы заключаются в:

а) увеличении разрешающей способности светового микроскопа

б) получении объемного изображения

в) большем увеличении объектива

г) большем увеличении окуляра

д) использовании УФ-лучей

2. Материальная основа наследственности у бактерий:

а) РНК 

б) ДНК

в) белки

г) углеводы

д) липиды

3. Серологическая реакция – это реакция между:

а) бактериями и бактериофагами

б) антителами

в) антигенами

г) антителами и антигенами

д) неполными антителами

Задача 1. В препарате, приготовленном из культуры микроорганизмов студент выявил кокки, окрашенные в фиолетовый цвет и расположенные в виде скоплений, напоминающих «гроздьев винограда».

· К какой морфологической группе относятся данные микроорганизмы?

· Какие методы окраски могли быть использованы в данном случае?

· Какая система светового микроскопа использовалась для изучения микроорганизмов? Обоснуйте.

Задача 2. Укажите свойства, характеризующие экзотоксины и эндотоксины бактерий.

· Белки

· Термостабильны

· Характеризуются органотропностью

· Не превращаются в анатоксины

· Формируют антитоксический иммунитет

· Образуются, в основном, грамотрицательными бактериями.

· Проявляют ферментативную активность

· Механизм действия сходен у разных возбудителей

Вариант «Е».

Тесты. Выберите один правильный ответ.

1. Сложные методы окраски используют для изучения:

а) токсинообразования

б) биохимических свойств бактерий

в) антигенных свойств бактерий

г) структуры микробной клетки

д) вирулентности бактерий

2. Фенотип:

а) совокупность всех признаков и свойств бактериальной клетки

б) совокупность всех генов бактериальной клетки

в) изменяется в четком соответствии с изменением генотипа

г) передается по наследству

д) реализует все генетические возможности клетки

3. Виды реакции агглютинации (верно все, к р о м е):

а) развернутая

б) непрямой гемагглютинации

в) преципитации

г) на стекле

д) коагглютинации

Задача 1. Для работы в асептическом боксе при приготовлении лекарственных препаратов Вам необходимы стерильные – халат, посуда, пробки, дистиллированная вода.

· Какие методы и режимы стерилизации Вы выберете для данных объектов.

· Чем обусловлен Ваш выбор? Обоснуйте.

Задача 2. СПИД центром получены следующие препараты: 1. Вакцина БЦЖ; 2. Вакцина Engerix B; 3. Вакцина против клещевого энцефалита; 4. Антитоксическая противодифтерийная сыворотка (лошадиная); 5. Коревой гамма-глобулин (человеческий).

· Для чего предназначены данные препараты?

· Какие виды иммунитета формируются при введении данных препаратов?

· К какому виду относятся полученные вакцины?

· Как получают вышеназванные сыворотку и гамма-глобулин и какова техника их использования.

Вариант «Ж».

Тесты. Выберите один правильный ответ.

1. Обязательные структуры бактериальной клетки (верно все, к р о м е):

а) рибосомы 

б) цитоплазма

в) жгутики

г) ЦПМ 

д) нуклеоид

2. Полимеразная цепная реакция (ПЦР):

а) многоцикловой процесс репликации ДНК

б) секвинирование генома бактерий

в) многоцикловой процесс синтеза белка

г) процесс трансляции

д) процесс транскрипции

3. Вакцины содержат (верно все, к р о м е):

а) живые патогенные микроорганизмы

б) убитые патогенные микроорганизмы

в) живые аттенуированные штаммы микроорганизмов

г) обезвреженные токсины микроорганизмов

д) протективные антигены

Задача 1. На чашках первичного посева смывов со стола для приготовления лекарственных средств при проведении санитарно-бактериологического контроля получен сплошной рост микроорганизмов. 

· Какой метод исследования использован для проведения санитарно-бактериологического контроля в аптеки?

· Можно ли переходить к следующему этапу работы? Обоснуйте.

Задача 2. У больного с подозрением на эпидемический цереброспинальный менингит была взята спинномозговая жидкость, из которой был приготовлен препарат и окрашен метиленовым синим. При микроскопии были выявлены сегменто-ядерные лейкоциты, содержащие диплококки бобовидной формы.

· Какое явление выявлено при изучении препарата?

· К какой форме реакций макроорганизма оно относится? Его суть, этапы и исходы развития.

Вариант «З».

Тесты. Выберите один правильный ответ.

1. Особенность структуры прокариот:

а) дифференцированное ядро

б) митохондрии

в) аппарат Гольджи 

г) нуклеоид

д) наличие жгутиков

2. Передача генетического материала клетки-донора происходит в результате:

а) спорообразования 

б) L-трансформации

в) бинарного деления

г) образования протопластов

д) трансдукции 

3. Иммунные сыворотки и иммуноглобулины содержат:

а) вакцинные штаммы

б) убитые микроорганизмы

в) адъюванты 

г) анатоксины

д) специфические антитела

Задача 1. В хирургическом отделении участились случаи нагноения послеоперационных ран. При проведении бактериологического исследования были выделены культуры золотистого стафилококка, имеющие фаготип 3А/3С/55. Из десяти медицинских работников, обследованных по поводу носительства золотистого стафилококка, из носа были выделены культуры золотистого стафилококка у трех. У хирурга культура имела фаготип 29/3А/80, у операционной медсестры – фаготип 3А/3С/55, у младшей медсестры - фаготип 29. 

· Кто из обследованных послужил источником послеоперационных осложнений у больных? Обоснуйте.

· Какие меры надо предпринять для прекращения распространения внутрибольничной инфекции?

Задача 2. С сывороткой ребенка 10 лет, поступившего в инфекционное отделение с предварительным диагнозом “коклюш”, поставлена РА с коклюшным диагностикумом. Титр реакции равен 1:200, контроли в норме.

· С какой целью поставлена РА?

· Оцените полученный результат. Из анамнеза известно, что ребенок привит по возрасту.

Вариант «И».

Тесты. Выберите один правильный ответ.

1. Знание структуры бактерий позволяет все, к р о м е :

а) оценить иммунный статус организма

б) идентифицировать бактерии

в) разрабатывать вакцины

г) изучать факторы вирулентности

д) разрабатывать методы дезинфекции и стерилизации

2. Внехромосомные факторы наследственности у бактерий (верно все, к р о м е): 

а) плазмиды

б) транспозоны 

в) митохондрии

г) Is-последовательности

3. Клеточные неспецифические факторы защиты:

а) антитела

б) лизоцим

в) пропердин

г) β - лизины

д) фагоциты

Задача 1. Студент получил задание изучить морфологию бактерий в окрашенном препарате. Для этого он поместил препарат на предметный столик микроскопа и использовал объектив ×40. В результате он не смог изучить морфологию микроорганизмов.

· Почему студенту не удалось изучить морфологию микроорганизмов?

· Что необходимо сделать студенту для выполнения задания?

· Какие морфотипы бактерий Вы знаете?

Задача 2. Обследуемому «Н» в противотуберкулезном диспансере поставлена кожно-аллергическая проба с туберкулином (проба Манту). Через 72 ч в месте введения препарата  образовалась папула диаметром 15 мм, окруженная зоной гиперемии (в норме не должна превышать 5 мм).

· С какой целью ставилась кожная проба?

· Объясните механизм развития кожно-аллергической пробы.

· Оцените полученный результат.

Вариант «К».

Тесты. Выберите один правильный ответ.

1. Для прокариот характерно всё, к р о м е :

а) дифференцированного ядра

б) бинарного деления

в) пептидогликана в составе клеточной стенки

г) нуклеоида

д) рибосом 70S
2. Передача генетического материала клетки-донора клетке-реципиенту происходит в результате:

а) конъюгации

б) трансформации

в) трансдукции

г) все вышеперечисленное

3. Защитная роль фагоцитоза связана с:

а) гибелью поглощенных клеток

б) размножением поглощенных клеток

в) персистенцией поглощенных клеток

г) генными мутациями

д) рекомбинациями

Задача 1. От больного с клиническим диагнозом «туберкулез» была забрана мокрота, из которой был приготовлен фиксированный препарат. 

· Какой метод окраски Вы предложите для идентификации возбудителя туберкулеза? Обоснуйте.

Задача 2. Укажите формы инфекции в каждом случае.

· После клинического выздоровления больной бактериальной дизентерией продолжает выделять возбудителя в окружающую среду уже 4 месяца.

· У ребенка 2-х лет после перенесенного гриппа развилась пневмония стафилококковой этиологии.

· Больной на протяжении 2-х лет страдает Лайм-боррелиозом.

· У больного бруцеллезом на фоне клинического выздоровления наблюдается возврат симптомов заболевания через 2 недели.

· Через 5 мес после перенесенной острой гонореи больной вновь обратился к врачу-венерологу КВД. Диагноз тот же.

· При профилактическом обследовании у тренера ДСШ выявлен туберкулез легких. Больной жалоб не предъявляет и не подозревает о болезни.

Вариант «Л».

Тесты.  Выберите один правильный ответ.

1. По форме микроорганизмы подразделяются на:

а) диплококки, стрептококки, стафилококки

б) бациллы, бактерии

в) палочки, кокки, микоплазмы

г) кокки, палочки, извитые

2. R-плазмиды бактерий контролируют:

а) лекарственную устойчивость 

б) синтез половых ворсинок 

в) синтез бактериоцинов 

г) токсинообразование 

д) спорообразование

3. Биологические функции комплемента:

а) бактерицидная

б) противоопухолевая

в) иммуномодулирующая

г) репарационная

д) антителообразующая

Задача 1. Приготовлен фиксированный препарат из экссудата сибириязвенного карбункула, окрашен по методу Ожешко.

· В какой цвет должны окраситься споры и вегетативные формы возбудителя? Обоснуйте.

Задача 2. СПИД центром получены следующие препараты: 1. Вакцина коревая; 2. полисахаридная менингококковая вакцина ACWY; 3. Вакцина против полиомиелита инактивированная; 4. Противоклещевой иммуноглобулин (лошадиный); 5. Коревой гамма-глобулин (человеческий).

· Для чего предназначены данные препараты?

· Какие виды иммунитета формируются при введении данных препаратов?

· К какому виду относятся полученные вакцины?

· Как получают вышеназванные иммуноглобулины и какова техника их использования.

Вариант «М».

Тесты. Выберите один правильный ответ.

1. Жгутики бактерий:

а) участвуют в передаче генетического материала

б) состоят из белка флагеллина

в) характерны для всех бактерий 

г) участвуют в синтезе белка

д) участвуют в спорообразовании 

2. Репарация (верно все, к р о м е):

а) ликвидация повреждения генетических структур

б) противомутационный механизм

в) осуществляется специфическими ферментами

г) находиться под контролем генов

д) является фактором фенотипической изменчивости

3. Интерфероны:

а) ингибируют только ДНК-содержащие вирусы

б) ингибируют только РНК-содержащие вирусы

в) ингибируют ДНК- и РНК-содержащие вирусы

г) подавляют размноже размножение бактерий

д) подавляют фагоцитоз

Задача 1. У обследуемого с предварительным диагнозом «дифтерия» в качестве исследуемого материала были забраны мазки из зева и носа. 

· Какой метод микробиологической диагностики необходимо использовать для выделения культуры возбудителя? 

· Назовите питательные среды, используемые для первично посева исследуемого материала. К какой категории питательных сред по назначению они относятся? 

· На какой день из лаборатории будет выдан положительный ответ? Обоснуйте.

Задача 2. С сывороткой обследуемого с диагнозом «бруцеллез», поставлена развернутая реакция агглютинации с единым бруцеллезным диагностикумом. Титр реакции равен 1:400. 

· С какой целью поставлена РРА. 

· Оцените полученные результаты.

Вариант «Н».

Тесты. Выберите один правильный ответ.

1. Дифференциально-диагностическое значение имеет выявление:

а) нуклеоида

б) ЦПМ

в) рибосом

г) мезосом

д) спор

2. Передача плазмидных генов происходит в результате:

а) трансформации 

б) коньюгации

в) трансдукции 

г) рекомбинации 

д) репарации 

3. Стадии фагоцитоза (верно все, к р о м е):

а) внутриклеточное переваривание

б) эндоцитоз

в) адсорбция

г) хемотаксис

д) фототаксис

Задача 1. В препарате, приготовленном из культуры микроорганизмов студент выявил прямые и слегка изогнутые полиморфные палочки, окрашенные в фиолетовый цвет и расположенные, в основном, под углом друг к другу, в виде растопыренных пальцев.

· К какой морфологической группе относятся данные микроорганизмы?

· Какие методы окраски могли быть использованы в данном случае?

· Какая система светового микроскопа использовалась для изучения микроорганизмов? Обоснуйте.

Задача 2. У больного с подозрением на гонорею был взят уретральный гной, из которого был приготовлен препарат и окрашен по Граму. При микроскопии были выявлены сегменто-ядерные лейкоциты, содержащие грамотрицательные диплококки бобовидной формы.

· Какое явление выявлено при изучении препарата? Кем оно было открыто?

· К какой форме реакций макроорганизма оно относится? Его суть, этапы и исходы развития.

Вариант «О».

Тесты. Выберите один правильный ответ.

1. Функция капсулы бактерий:

а) локомоторная

б) антифагоцитарная

в) репродуктивная 

г) выделительная 

д) белоксинтезирующая 

2. В качестве вектора в генной инженерии используют (верно все, к р о м е):

а) плазмиды

б) умеренные бактериофаги

в) трансдуцирующие бактериофаги

г) полипептиды 

д) транспозоны 

3. Комплемент (верно все, к р о м е):

а) термолабилен

б) многокомпонентная система белков

в) входит в систему гуморальной защиты

г) присутствует только в иммунном организме

д) постоянно присутствует в организме

Задача 1. Студент получил задание изучить морфологию бактерий в окрашенном по методу Грама препарате. Для этого он поместил препарат на предметный столик микроскопа и использовал объектив ×90. В результате он не смог изучить морфологию микроорганизмов.

· Почему студенту не удалось изучить морфологию микроорганизмов?

· Что необходимо сделать студенту для выполнения задания?

· Что определяет отношение микроорганизмов к окраске по Граму?

Задача 2. Укажите возможные ошибки в следующих высказываниях и дайте правильный, по Вашему мнению, ответ. 

По степени патогенности микроорганизмы подразделяются на две группы: комменсалы и паразиты.

Для возникновения и развития инфекционного процесса необходимы три звена:

наличие микроба;

проникновение его в невосприимчивый макроорганизм;

определенные условия внутренней среды, в которой происходит взаимодействие между микроорганизмом и макроорганизмом.

Патогенность – это способность вирулентного микроба к адгезии, инвазии, агрессии и колонизации.

Вирулентность – это потенциальная способность микроорганизма вызывать инфекционный процесс.

В развитии инфекционного процесса выделяют  следующие друг за другом периоды: продромальный, период основных проявлений болезни, инкубационный период, период выздоровления.

Вариант «П».

Тесты. Выберите один правильный ответ.

1. Питательные среды для культивирования бактерий выбирают исходя из:

а) антигенного строения

б) фаголизабельности 

в) физиологии

г) морфологии

д) вирулентности

2. Внехромосомные факторы наследственности у бактерий (верно все, к р о м е): 

а) плазмиды

б) транспозоны 

в) митохондрии

г) Is-последовательности  

3. Суть экспресс-диагностики инфекционных заболеваний – это определение:

а) общего титра специфических антител

б) нарастание титра специфических антител 

в) IgM
г) IgG
д) специфических антигенов
Задача 1. У обследуемого с диагнозом «конъюнктивит» из гноя был выделена культура золотистого стафилококка.

· Какой метод микробиологической диагностики был использован для выделения культуры возбудителя? 

· Назовите питательные среды, используемые для первично посева исследуемого материала. Обоснуйте. К какой категории питательных сред по назначению они относятся? 

· На какой день из лаборатории был получен положительный ответ? Обоснуйте.

Задача 2. Дайте характеристику иммунитета.

· Ребенок, 2 лет, прививался АКДС (адсорбированная коклюшно-дифтерийно-столбнячная вакцина).

· Реконвалесцент по кишечному иерсиниозу (возбудитель кишесного иерсиниоза экзотоксина не образует).

· Ребенку 2-х лет, не привитому против краснухи и имевшему контакт с больным краснухой, был введен нормальный иммуноглобулин.

· Ребенку 21 день. Мать ребенка в течение жизни прививалась, болела инфекционными заболеваниями.

· Человек, как вид, невосприимчив к мозаичной болезни табака.
Контрольная работа № 2

ТЕМА: Специальная микробиология

Содержание учебной программы дисциплины

ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ИЗУЧЕНИЯ МИКРОБИОЛОГИИ,

ЕЕ МЕСТО В УЧЕБНОМ ПРОЦЕССЕ

В подготовке провизора микробиология и иммунология занимают важное место в ряде других дисциплин, тесно связаны с химией, биологией, фармацевтическими науками, дают наряду с фундаментальными общебиологическими знаниями элементы прикладного характера.

Цель изучения микробиологии.
Основной целью изучения микробиологии в подготовке провизоров является приобретение студентами знаний, умений и навыков, которые позволят им на современном уровне, в соответствии с квалификационной характеристикой, выполнять профессиональные обязанности в части, касающейся микробиологических и иммунологических аспектов их деятельности. 

Исходя из этого ставятся следующие задачи:

1. Изучение биологических свойств микробов; их роли в природе и в жизни человека; их значения для биосферы в целом.

2. Изучение роли микробов в инфекционной и неинфекционной патологии человека.

3. Изучение путей заражения и механизмов распространения инфекционных болезней, патогенеза и клинических проявлений, мер специфической и неспецифической профилактики и противоэпидемических мероприятий при инфекционных болезнях.

4. Изучение препаратов, обеспечивающих специфическую диагностику, терапию и профилактику инфекционных и неинфекционных заболеваний: их получение, свойства, механизм действия, область применения.

5. Изучение иммунной системы человека и особенностей ее функционирования; способов и средств иммунокоррекции.
6. Изучение различных аспектов асептики, антисептики и стерилизации, хранения и контроля лекарственного сырья и готовых лекарственных средств, соблюдение правил санитарно-гигиенического и противоэпидемического режима и техники безопасности при работе с микроорганизмами.


Схема изложения материала в разделе «Специальная микробиология»: возбудитель и его основные свойства, характер вызываемого заболевания с элементами эпидемиологии и патогенеза; иммунитет. Принципы лабораторной диагностики, препараты для этиотропной терапии и специфической профилактики.

Возбудители инфекционных заболеваний человека

1. Бактерии – возбудители кишечных инфекций. Возбудители колиэнтерита, брюшного тифа, сальмонеллезов, дизентерии, кишечного иерсиниоза, холеры, ботулизма, лептоспироза

2. Бактерии – возбудители респираторных инфекций. Возбудители туберкулеза, дифтерии, коклюша, менингита, скарлатины.

3. Бактерии – возбудители кровяных инфекций. Возбудители сыпного тифа, чумы.

4. Бактерии – возбудители контактных инфекций. Возбудитель бруцеллеза, сибирской язвы. 
5. Возбудители инфекций, передающихся половым путем: сифилиса, гонореи, урогенитального хламидиоза. 
6. Возбудители раневых инфекций: столбняка, газовой гангрены, неспорообразующие анаэробы (бактероиды и др.). 
7. Условно-патогенные бактерии – возбудители гнойно-воспалительных инфекций: стафилококки, стрептококки, синегнойная палочка, клебсиеллы, протей, эшерихии.

8. Вирусы – возбудители кишечных инфекций. Возбудители гепатитов А и Е, полиомиелита.

9. Вирусы – возбудители респираторных инфекций. Возбудители гриппа и других ОРВИ, кори, краснухи, ветряной оспы, эпидемического паротита.

10. Вирусы – возбудители кровяных инфекций. Возбудители гепатитов B, C, D и др., ВИЧ-инфекции, клещевого энцефалита и других арбовирусных инфекций.

11. Вирусы – возбудители контактных инфекций. Вирус бешенства, вирусы герпеса.

12. Возбудители протозойных инфекций. Возбудители токсоплазмоза, малярии, амебиаза.

13. Возбудители грибковых инфекций. Возбудители глубоких и поверхностных микозов. Микотоксикозы.

ВАРИАНТЫ КОНТРОЛЬНОЙ РАБОТЫ №2
Вариант 1. 

Вопросы:

1. Бактерии – возбудители респираторных инфекции. Менингококки. Таксономия. Характеристика. Микробиологическая диагностика менингококкового менингита. Современные иммунобиологические препараты для специфической профилактики.

2. Вирус весенне-летнего клещевого энцефалита. Характеристика. Экология, эпидемиология, особенности патогенеза. Лабораторная диагностика. Специфическая терапия и профилактика.

Задача. В лабораторию противотуберкулезного диспансера поступил материал (мокрота) от больного с подозрением на туберкулез легких. 

· Назовите и обоснуйте возможные методы микробиологической диагностики при исследовании данного материала.

· Чем отличается бактериологическое исследование на туберкулез от такового при других инфекционных заболеваниях? С чем это связано?

· Почему не рекомендовано использование противотуберкулезных антимикробных химиопрепаратов для лечения инфекций другой этиологии? 

Вариант 2. 

Вопросы:

1. Вирусы гриппа. Характеристика, свойства, антигенная изменчивость. Экспресс-диагностика гриппа. Современные иммунобиологические препараты для специфической профилактики.

2. Дрожжеподобные грибы рода Candida. Условия развития инфекционного процесса. Причины высокого риска развития кандидозного поражения кожи у аптечных работников. Микологическая диагностика.

Задача. При исследовании материала от больного с ангиной была выделена культура C. diphtheriae v. mitis, tox+
· Назовите материал для исследования и использованный метод микробиологической диагностики. Его суть.

· Дайте интерпретацию полученных результатов.

· Назовите иммунобиологические препараты для специфической терапии и профилактики дифтерии, обоснуйте их применение. Требования, предъявляемые к условиям хранения и транспортировки данных препаратов.

Вариант 3. 

Вопросы:

1. Бактерии – возбудители кишечных инфекций. Возбудители бактериальной дизентерии. Таксономия. Характеристика. Особенности патогенеза. Микробиологическая диагностика острой дизентерии. Профилактика.

2. Вирус ветряной оспы – опоясывающего лишая. Характеристика. Механизм персистенции вируса и особенности патогенеза. 

Задача. В инфекционное отделение ГКБ поступила больная 25 лет с предварительным диагнозом «гепатит». Объективно: у больной увеличена печень, отмечается желтушность кожных покровов. Из анамнеза: 3 месяца назад лечилась у стоматолога.

· Назовите предполагаемого возбудителя заболевания; дайте его морфологическую и антигенную характеристику.

· Какие методы лабораторной диагностики необходимо использовать для подтверждения диагноза? Назовите результаты, подтверждающие этиологию заболевания.

· Назовите иммунобиологический препарат для специфической профилактики данного заболевания; технологию его получения.

Вариант 4. 

Вопросы:

1. Возбудитель сифилиса. Характеристика. Особенности патогенеза. Микробиологическая диагностика.

2. Вирус краснухи. Характеристика. Патогенез. Тератогенные свойства. Лабораторная диагностика приобретенной краснухи. Специфическая профилактика.

Задача. На лечение в наркологический диспансер поступил пациент «К» со стажем внутривенного введения наркотиков 2 года. Год назад были выявлены маркеры возбудителя гепатита С.

· Перечислите маркеры, которые были выявлены у данного пациента, материал и методы их определения.

· Дайте морфобиологическую характеристику возбудителя вирусного гепатита, получившего название «ласковый убийца».

· Современное состояние проблемы специфической профилактики гепатита С.

Вариант 5. 

Вопросы:

1. Условно-патогенные бактерии – возбудители гнойно-воспалительных инфекций: стафилококки, Таксономия. Характеристика. Носительство стафилококков у аптечных работников: материал и метод микробиологической диагностики его выявления; значение в фармацевтической практике.

2. Вирус кори. Характеристика. Программа ВОЗ о глобальной ликвидации кори. Лабораторная диагностика. Специфическая профилактика.

Задача. Студент 3 курса фармацевтического факультета КрасГМУ во время прохождения практики по фармакогнозии обратился в ЛПУ по поводу укуса клеща. Полный курс вакцинации был пройден данным студентом заблаговременно.

· Назовите возбудителя вирусного заболевания, передающегося при укусе клеща на территории Красноярского края; назовите его классификацию и дайте морфобиологическую характеристику.

· Назовите методы лабораторной диагностики данного заболевания, в чем их суть?

· Препараты, используемые для экстренной профилактики клещевого энцефалита и тактика их применения?

· Прогноз риска развития заболевания у данного студента.

Вариант 6. 

Вопросы:

1. Бактерии – возбудители кишечных инфекций. Возбудители кишечного иерсиниоза. Таксономия. Характеристика. Особенности патогенеза. Микробиологическая диагностика.

2. Вирус бешенства. Характеристика, отличительные особенности уличного и фиксированного штаммов. Особенности патогенеза. Специфическая профилактика.

Задача. В группе студентов, обучающихся на 3-ем курсе медицинского университета, зарегистрирован случай заболевания краснухой студентки.

· Назовите классификацию возбудителя и дайте его морфобиологическую характеристику.

· Назовите материал и методы лабораторной диагностики, позволившие подтвердить клинический диагноз

· Назовите причины необходимости специфической профилактики, особенно у женщин репродуктивного возраста и используемые для этой цели иммунобиологические препараты.

Вариант 7. 

Вопросы:

1. Бактерии – возбудители кишечных инфекций. Возбудитель особо-опасной инфекции - холеры. Таксономия. Характеристика. Особенности патогенеза. Микробиологическая диагностика. Специфическая профилактика.

2. Вирус полиомиелита. Характеристика. Программа ВОЗ по глобальной ликвидации полиомиелита. Вакцинассоциированный паралитический полиомиелит, причины появления и способы решения проблемы.

Задача. Ежегодно у аптечных работников во время проведения профилактических осмотров проводят флюорографию.

· Для выявления какого заболевания проводится исследование и чем это обусловлено?

· Особенности микроскопического метода диагностики данного заболевания и его значение.

· Назовите иммунобиологический препарат, используемый для специфической профилактики данного заболевания. Технология его получения; требования, предъявляемые к условиям его хранения и транспортировки.

Вариант 8. 

Вопросы:

1. Бактерии – возбудители респираторных инфекций. Классификация и морфобиологические особенности возбудителей туберкулеза. Механизм заражения и клинические формы туберкулеза. Назовите и обоснуйте меры профилактики заболевания туберкулезом для аптечных работников.

2. Вирусы простого герпеса. Характеристика. Эпидемиология ВПГ 1 и ВПГ 2. Особенности патогенеза заболеваний. Лабораторная диагностика.

Задача. В СПИД-центр на исследование поступили сыворотки крови добровольных доноров из числа студентов ВУЗов города. При исследовании были выявлены антитела к ВИЧ в двух образцах.

· Какой метод использовался для первичного исследования сывороток крови?

· Какие дополнительные исследования необходимо провести окончательной диагностики ВИЧ-инфекции? Обоснуйте.

· Охарактеризуйте современную  эпидемиологическую ситуацию по ВИЧ-инфекции в России и Красноярском крае.

· Назовите меры профилактики заболевания ВИЧ-инфекцией.

Вариант 9. 

Вопросы:

1. Бактерии – возбудители респираторных инфекций. Возбудители дифтерии. Таксономия. Основной фактор вирулентности и его роль в патогенезе дифтерии. Микробиологическая диагностика. Обосновать необходимость проведения специфической профилактики дифтерии среди фармацевтических работников.

2. ВИЧ-инфекция. Характеристика возбудителя. Особенности патогенеза. Лабораторная диагностика (скрининговое, референтное, арбитражное исследование).

Задача. Группа студентов, обучающихся на 2 курсе фармацевтического факультета КрасГМУ отправится в июне на полевую практику по ботанике в Емельяновский район –  эндемичный по клещевому энцефалиту. 

· Когда должна быть проведена вакцинация с целью специфической профилактики клещевого энцефалита? 

· Назовите препараты, используемые для специфической профилактики клещевого энцефалита и способ их применения; технология получения; требования, предъявляемые к условиям хранения и транспортировки.

· Меры неспецифической профилактики, которые должны использовать студенты при прохождении практики.

· Заслуги отечественных ученых в изучении клещевого энцефалита.

Вариант 10. 

Вопросы:

1. Условно-патогенные бактерии – возбудители гнойно-воспалительных инфекций: синегнойная палочка. Условия развития заболеваний. Особенности патогенеза. Значение синегнойной палочки в фармацевтической практике. Микробиологическая диагностика. 

2. Вирус эпидемического паротита. Характеристика. Эпидемиология. Патогенез. Лабораторная диагностика. Специфическая профилактика.

Задача. При бактериоскопическом исследовании биоптата флегмоны руки аптечного работника обнаружены грамотрицательные неспорообразующие мелкие палочки и коккобактерии; а также удлиненные бактерии, имеющие веретенообразную форму с заостренными концами.

· Наличие каких микроорганизмов можно предположить в данном случае?

· Условия развития инфекций, вызванных данными микроорганизмами?

· Какие дополнительные методы диагностики должны быть использованы для установления этиологии заболевания?

Вариант 11. 

Вопросы:

1. Возбудитель столбняка. Морфология, культивирование. Механизм заражения и клиническое проявление заболевания. Микробиологическая диагностика. Специфическая терапия, профилактика. 

2. Вирусы – возбудители кровяных инфекций. Вирус гепатита B. Характеристика. Эпидемиология. Патогенез. Лабораторная диагностика. Специфическая профилактика. 

Задача. При бактериологическом исследовании раневого отделяемого аптечного работника с флегмоной руки с подозрением на синегнойную этиологию заболевания на кровяном агаре и среде Эндо были получены колонии с жемчужным блеском и характерным «ароматом жасмина»  в количестве 108КОЕ/мл. 

· Какие исследования включают следующие этапы бактериологического метода?

· Назовите вид возбудителя синегнойной инфекции и укажите условия возникновения инфекционного процесса. 

· Когда будет выдан окончательный результат?

· Что в приведенных данных свидетельствует об этиологической роли выделенных микроорганизмов.

Вариант 12. 

Вопросы:

1. Возбудитель ботулизма. Характеристика. Особенности патогенеза заболевания. Микробиологическая диагностика. Специфическая профилактика и терапия.

2. Вирус гепатита C. Характеристика. Эпидемиология, особенности патогенеза. Лабораторная диагностика. С. Меры профилактики.

Задача. В кожно-венерологический диспансер поступил больной с подозрением на сифилис (5 неделя заболевания). 

· Какой материал и метод микробиологической диагностики необходимо использовать в данном случае?

· Назовите специфические и неспецифические серологические реакции, используемые для серодиагностики сифилиса. Их суть, отличия.

· Современная эпидемиологическая ситуация по сифилису в России и Красноярском крае. 

· Специфическая профилактика сифилиса на современном этапе.

Вариант 13. 

Вопросы:

1. Бактерии – возбудители кишечных инфекций. Возбудители сальмонеллезов – пищевых токсикоинфекций. Таксономия. Характеристика. Микробиологическая диагностика.

2. Вирус гепатита D. Характеристика. Эпидемиология, особенности патогенеза. Понятия о ко-инфекции и суперинфекции. Лабораторная диагностика. Профилактика.

Задача. У аптечного работника был проведен микологический метод диагностики «перчаточного дерматита» с подозрением на кандидозную этилогию.

· Назовите материал, забранный от обследуемого.

· Особенности микологического метода при выделении дрожжеподобных грибов рода Candida, время выдачи окончательного ответа.

· Назовите и обоснуйте диагностический критерий доказательства этиологической роли дрожжеподобных грибов рода Candida при микологическом методе диагностики.

· Назовите причины высокого риска развития кандидозного поражения кожи у аптечных работников.

Вариант 14. 

Вопросы:

1. Возбудители газовой гангрены. Характеристика. Условия, определяющие риск развития заболевания. Ускоренная микробиологическая диагностика. Специфическая терапия, профилактика.

2. Вирусы – возбудители кишечных инфекций. Вирус гепатита А. Характеристика. Экология, эпидемиология. Лабораторная диагностика у больных и контактных в очаге. Специфическая профилактика.


Задача. Группу школьников из летнего лагеря госпитализировали с сильными болями в животе, лихорадкой, расстройствами стула, появлениями сыпи на коже. Был поставлен предварительный диагноз «кишечный иерсиниоз». Известно, что накануне в столовой давали борщ, салат из свежей капусты, какао, булочки.

· Назовите вид возбудителя.

· Материалы и методы диагностики данного заболевания, позволившие подтвердить клинический диагноз.

· Назовите возможные источники, факторы и пути передачи инфекции. Как это можно установить?

Вариант 15. 

Вопросы:

1. Условно-патогенные бактерии – возбудители гнойно-воспалительных инфекций: стрептококки группы А. Таксономия. Свойства. Микробиологическая диагностика стрептококковых инфекций.

2. Возбудители грибковых инфекций. Возбудители поверхностных микозов. Характеристика. Особенности патогенеза. Микологическая диагностика. 


Задача. Среди аптечных работников в эпидемический сезон осень-зима участились случаи заболевания гриппом.

· Назовите классификацию возбудителя и дайте его морфобиологическую характеристику.

· Назовите материал и методы лабораторной диагностики.

· Назовите препараты, используемые для специфической профилактики и сроки их применения. 

· Меры неспецифической профилактики. Обосновать необходимость проведения профилактических мероприятий среди фармацевтических работников.

Вариант 16. 

Вопросы:

1. Бактерии – возбудители кишечных инфекций. Возбудители брюшного тифа, паратифов. Таксономия. Характеристика. Микробиологическая диагностика. Реакция Видаля: инфекционная, анамнестическая, прививочная.

2. Возбудители глубоких микозов. Факторы риска, способствующие развитию глубоких микозов. Лабораторная диагностика. 

Задача. В инфекционную больницу поступила девочка 14-ти лет с высокой температурой, жалобами на боли в горле. На слизистой зева – с трудом снимающиеся серовато – белые налеты. Лечащий врач поставил предварительный диагноз: дифтерия ротоглотки.

· Какие методы микробиологической диагностики необходимо использовать? В чем их суть?

· В чем заключаются меры специфической и неспецифической профилактики дифтерии? Какие препараты используются для специфической профилактики?

· Назовите препарат для специфической терапии дифтерии и способ его применения.

Вариант 17. 

Вопросы:

1. Бруцеллы. Таксономия и классификация. Особенности экологии и эпидемиологии. Микробиологическая диагностика. Специфическая профилактика.

2. Микотоксикозы. Продуценты микотоксинов. Виды микотоксинов. Возможная роль продуцентов микотоксинов в порче растительного сырья, используемого в фармацевтической промышленности.

Задача. У девочки 5 лет, посещающей детский сад зарегистрирован случай заболевания корью.

· Назовите материал и методы лабораторной диагностики.

· Назовите стратегию и тактику программы ВОЗ по глобальной ликвидации кори.

· Назовите препарат, используемый для специфической профилактики кори. Особенности его транспортировки и хранения.

Вариант 18.

Вопросы:

1. Возбудитель коклюша. Таксономия. Характеристика. Особенности патогенеза. Микробиологическая диагностика.

2. Вирусы: понятие, отличительные особенности, структура.

Задача. В кожно-венерологическом диспансере у пациента 25 лет в мазке из уретрального гноя выявлены сегментоядерные нейтрофилы, грамотрицательные диплококки бобовидной формы, обращенные вогнутой стороной друг к другу и расположенные внутри и вне нейтрофилов.

· Позволяет ли вышеуказанный результат поставить окончательный диагноз? Обоснуйте.

· Дайте морфобиологическую характеристику предполагаемого возбудителя.

· Назовите материалы и методы микробиологической диагностики хронической формы этой инфекции. Какие результаты будут свидетельствовать о подтверждении клинического диагноза.

Вариант 19.

Вопросы:

1. Вирусы – возбудители кишечных инфекций. Вирус гепатита Е. Характеристика. Экология, эпидемиология. Лабораторная диагностика. 

2. Возбудители урогенитального хламидиоза. Таксономия. Механизм заражения. Патогенез. Микробиологическая диагностика.

Задача. В лабораторию противотуберкулезного диспансера поступил материал (мокрота) от больного с подозрением на туберкулез легких. 

· Назовите и обоснуйте возможные методы микробиологической диагностики при исследовании данного материала.

· Чем отличается бактериологическое исследование на туберкулез от такового при других инфекционных заболеваниях? С чем это связано?

· Почему не рекомендовано использование противотуберкулезных антимикробных химиопрепаратов для лечения инфекций другой этиологии? 

Вариант 20.

Вопросы:

1. Возбудитель гонореи. Таксономия, характеристика. Патогенез. Микробиологическая диагностика острой и хронической гонореи.

2. Вирус краснухи. Характеристика. Тератогенные свойства. Патогенез. Лабораторная диагностика. Специфическая профилактика.


Задача. Среди аптечных работников в эпидемический сезон осень-зима участились случаи заболевания гриппом.

· Назовите классификацию возбудителя и дайте его морфобиологическую характеристику.

· Назовите материал и методы лабораторной диагностики.

· Назовите препараты, используемые для специфической профилактики и сроки их применения. 

· Меры неспецифической профилактики. Обосновать необходимость проведения профилактических мероприятий среди фармацевтических работников.

Вариант 21.

Вопросы:

1. Возбудитель чумы. Общая характеристика. Основные клинические формы чумы у человека. Микробиологическая диагностика. Специфическая профилактика.

2. Вирусы – возбудители кровяных инфекций. Вирус гепатита B. Характеристика. Эпидемиология. Патогенез. Лабораторная диагностика. Специфическая профилактика. 

Задача. У аптечного работника был проведен микологический метод диагностики «перчаточного дерматита» с подозрением на кандидозную этилогию.

· Назовите материал, забранный от обследуемого.

· Особенности микологического метода при выделении дрожжеподобных грибов рода Candida, время выдачи окончательного ответа.

· Назовите и обоснуйте диагностический критерий доказательства этиологической роли дрожжеподобных грибов рода Candida при микологическом методе диагностики.

· Назовите причины высокого риска развития кандидозного поражения кожи у аптечных работников.

Вариант 22.

Вопросы:

1. Возбудитель сибирской язвы. Таксономия. Источники и пути распространения сибирской язвы. Основные клинические формы сибирской язвы. Микробиологическая диагностика. Специфическая профилактика, терапия.

2. Вирус гепатита C. Характеристика. Эпидемиология. Патогенез. Лабораторная диагностика. С. Меры профилактика.

Задача. При бактериологическом исследовании раневого отделяемого аптечного работника с флегмоной руки с подозрением на синегнойную этиологию заболевания на кровяном агаре и среде Эндо были получены колонии с жемчужным блеском и характерным «ароматом жасмина»  в количестве 108КОЕ/мл. 

· Какие исследования включают следующие этапы бактериологического метода?

· Назовите вид возбудителя синегнойной инфекции и укажите условия возникновения инфекционного процесса. 

· Когда будет выдан окончательный результат?

· Что в приведенных данных свидетельствует об этиологической роли выделенных микроорганизмов.

Вариант 23.

Вопросы:

1. Возбудители раневых инфекций - неспорообразующие анаэробы (бактероиды и др.). Таксономия. Условия развития инфекционного процесса. Особенности патогенеза. Микробиологическая диагностика.

2. ВИЧ-инфекция. Характеристика. Эпидемиология. Клетки-мишени для ВИЧ. Лабораторная диагностика (скрининговое, референтное, арбитражное исследование).

Задача. Группа студентов, обучающихся на 2 курсе фармацевтического факультета КрасГМУ отправится в июне на полевую практику по ботанике в Емельяновский район –  эндемичный по клещевому энцефалиту. 

· Когда должна быть проведена вакцинация с целью специфической профилактики клещевого энцефалита? 

· Назовите препараты, используемые для специфической профилактики клещевого энцефалита и способ их применения; технология получения; требования, предъявляемые к условиям хранения и транспортировки.

· Меры неспецифической профилактики, которые должны использовать студенты при прохождении практики.

· Заслуги отечественных ученых в изучении клещевого энцефалита.

Вариант 24.

Вопросы:

1. Условно-патогенные бактерии – возбудители гнойно-воспалительных инфекций: клебсиеллы. Таксономия. Характеристика. Условия развития заболеваний. Микробиологическая диагностика.

2. Вирус весенне-летнего клещевого энцефалита. Характеристика. Экология, эпидемиология, особенности патогенеза. Лабораторная диагностика. Специфическая терапия и профилактика.

Задача. В кожно-венерологический диспансер поступил больной с подозрением на сифилис (2 неделя заболевания). 

· Какой материал и метод микробиологической диагностики необходимо использовать в данном случае?

· Назовите специфические и неспецифические серологические реакции, используемые для серодиагностики сифилиса. Их суть, отличия.

· Современная эпидемиологическая ситуация по сифилису в России и Красноярском крае. 

· Специфическая профилактика сифилиса на современном этапе.

Вариант 25.

Вопросы:

3. Лептоспироз. Таксономия. Характеристика. Особенности патогенеза. Микробиологическая диагностика.

4. Вирусы гриппа. Характеристика, свойства, антигенная изменчивость. Экспресс-диагностика гриппа. Современные иммунобиологические препараты для специфической профилактики.

Задача. На лечение в наркологический диспансер поступил пациент «К» со стажем внутривенного введения наркотиков 2 года. Год назад были выявлены маркеры возбудителя гепатита С.

· Перечислите маркеры, которые были выявлены у данного пациента, материал и методы их определения.

· Дайте морфобиологическую характеристику возбудителя вирусного гепатита, получившего название «ласковый убийца».

· Современное состояние проблемы специфической профилактики гепатита С.

Контрольная работа № 3

ТЕМА: Микробиология лекарственных средств

Содержание учебной программы дисциплины

Микробы и окружающая среда


1. Микробиоценозы и их роль в составе биогеоценозов. Типы взаимодействия между микроорганизмами и другими организмами: мутуализм, комменсализм, паразитизм, конкуренция и антагонизм. Роль микробных ассоциаций в природе.


2. Микрофлора почвы, воды, воздуха. Роль микробов в круговороте азота, углерода, серы, фосфора, железа в природе. Санитарно-гигиеническое значение участия микробов в круговороте веществ в природе. Источники и пути попадания паразитических микробов в почву, воздух; условия и сроки выживания. Понятие о санитарно-показательных микроорганизмах. Принципы санитарно-микробиологических исследований почвы, воды, воздуха.
3. Микрофлора тела человека. Ее роль в норме и при патологии. Понятие о гнотобиологии. Аутохтонная и аллохтонная микрофлора. Дисбиоз. Дисбактериоз. Факторы, влияющие на состав и функции микрофлоры. Препараты для восстановления микрофлоры кишечника. Понятие о пробиотиках и эубиотиках. 
4. Фитопатогенные микроорганизмы. Эпифитная микрофлора. Роль микробов ризосферы в жизни растений. Болезни лекарственных растений, вызываемые фитопатогенными бактериями, грибами и вирусами. Роль микрофлоры в порче растительного лекарственного сырья и лекарственных веществ. Источники и пути микробного загрязнения (контаминации) растительного лекарственного сырья и готовых лекарственных веществ.  

Значение санитарно-микробиологических исследований в оценке санитарного состояния аптечных помещений, производственных цехов, изготовляемых готовых лекарственных средств в соответствии с требованиями нормативных документов.

5. Влияние факторов окружающей среды на микроорганизмы.Влияние физических факторов: температуры, лучистой энергии, ультразвука и др. 

Лиофильное высушивание. Влияние химических факторов: pH среды, окислителей, поверхностно-активных веществ, ионов различных металлов, табельных дезифектантов. Влияние биологических факторов: природных антибиотиков, бактериофагов. Понятие об асептике и антисептике. Консервация. Стерилизация. Дезинфекция. Цели, методы, аппаратура. Контроль качества стерилизации. Стерилизация лекарственных средств в зависимости от их природы, формы, лабильности к химическим и физическим факторам.
Антибиотики

Понятие о химиотерапии и антибиотиках. Антибиотики природные и синтетические. Классификация антибиотиков по источнику, способам получения, химической структуре, спектру, механизму и типу действия. 

Биологическая активность и методы ее определения. Методы изучения чувствительности микробов к антибиотикам (метод диффузии в агаре, метод серийных разведений).

Антибиотикорезистентность и антибиотикозависимость. Причины возникновения и пути преодоления. 

Побочное действие антибиотиков на организм (токсическое действие, терапевтический шок, аллергия, влияние на нормальную флору организма, на иммунную систему).

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ
1. Микробиоценозы и их роль в составе биогеоценозов. Роль микробных ассоциаций в природе.
2. Типы взаимодействия между микроорганизмами и другими организмами: мутуализм, комменсализм, паразитизм, конкуренция и антагонизм.
3. Микрофлора воды (резидентная, транзиторная). Источники и пути попадания микроорганизмов патогенных и условно-патогенных в воду открытых водоемов; санитарно-микробиологичсекие показатели фекального загрязнения воды.

4. Вода очищенная и вода для инъекций: методы получения, микробиологические показатели и методы их определения.

5. Значение контаминации патогенными, условно-патогенными, сапрофитными микроорганизмами воды очищенной, воды для инъекций.

6. Пирогенность дистиллированной воды и воды для инъекций: связь с химическими структурами микроорганизмов, источники формирования, методы определения.

7. Микрофлора воздуха закрытых помещений (резидентная, транзиторная). Источники и пути попадания микроорганизмов (патогенных, условно-патогенных) в воздушную среду производственных помещений аптек. Cанитарно-бактериологическое исследование воздуха.

8. Значение контаминации патогенными, условно-патогенными, сапрофитными микроорганизмами воздуха различных помещений аптек.

9. Асептический блок: требования к санитарному режиму, правила поведения. 

10. Микрофлора почвы (резидентная, транзиторная). Источники и пути попадания патогенных и условно-патогенных микроорганизмов в почву; санитарно-бактериологическое исследование почвы. 
11. Лечебные грязи: источники и пути попадания патогенных и условно-патогенных микроорганизмов; санитарно-бактериологическое исследование. 
12. Микрофлора лекарственных растений: роль в жизнедеятельности растений, значение в порче лекарственного растительного сырья и готовых лекарственных средств.

13. Фитопатогенные микроорганизмы. Болезни лекарственных растений, вызываемые фитопатогенными бактериями, грибами и вирусами. Роль микрофлоры в порче растительного лекарственного сырья и лекарственных веществ.

14. Показатели микробиологической чистоты растительного лекарственного сырья и методы их определения.

15. Лекарственные препараты, подлежащие микробиологическому исследованию и определяемые показатели микробиологической чистоты. 

16. Требования при изготовлении нестерильных лекарственных средств, изготавливаемых в асептических условиях. Методы контроля микробиологической чистоты.

17. Требования при изготовлении стерильных лекарственных средств и методы микробиологического контроля.

18. Нормальная микрофлора организма человека и ее значение в норме и при патологии. 

19. Колонизационная резистентность: понятие, роль в предупреждении и развитии экзогенных и эндогенных инфекций.

20. Микрофлора кожи: характеристика, значение, методы изучения.

21. Микрофлора ЖКТ: характеристика, значение, методы изучения.

22. Дисбактериоз: понятие, причины возникновения, меры профилактики, микробиологическая диагностика.

23. Дисбактериоз. Препараты, применяемые для восстановления нормальной микрофлоры (пробиотики, пребиотики, синбиотики). Тактика их применения, конкретные примеры.

24. Значение нормальной микрофлоры организма человека в контаминации производственных помещений и лекарственных средств.

25. Санитарно-бактериологическое исследование смывов с рук аптечных работников, посуды и оборудования. Значение, методы и критерии оценки.
26. Определения понятий: асептика, антисептика, дезинфекция, стерилизация, консервация. 

27. Влияние на микроорганизмы температуры, лучистой энергии, химических веществ и др.

28. Методы асептики. 

29. Стерилизация: понятие, цели, методы и аппаратура, контроль эффективности режима стерилизации, значение в фармацевтической практике. 
30. Дезинфекция: понятие, методы. Химические дезинфектанты: основные группы, требования, факторы, влияющие на эффективность дезинфекции; микробная контаминация дезинфектантов.

31. Консервация: понятие, методы. Консерванты, применяемые в фармацевтической практике и тактика их применения. Приведите примеры.

32. Понятие о химиотерапии и антибиотиках. Антибиотики природные и синтетические.
33. Классификация антибиотиков по источнику, способам получения, химической структуре.

34. Классификация антибиотиков по спектру, механизму и типу действия. 

35. Антибиотикорезистентность. Причины возникновения и пути преодоления.
36. Антибиотикорезистентность микроорганизмов. Механизмы развития, ее значение.
37. Антибиотикозависимость. Причины возникновения и пути преодоления.
38. Биологическая активность и методы ее определения. Методы изучения чувствительности микробов к антибиотикам (метод диффузии в агаре).
39. Биологическая активность и методы ее определения. Методы изучения чувствительности микробов к антибиотикам (метод серийных разведений).
40. Побочное действие антибиотиков на организм (токсическое действие, терапевтический шок, аллергия).
41. Побочное действие антибиотиков на организм (влияние на нормальную флору организма, на иммунную систему).
42. Требования и условия хранения и утилизация иммунобиологических препаратов. 

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ, ЗАДАЧИ

Вариант «а».

1. Правила приготовления растворов дезинфектантов и антисептиков в соответствии с правилами GPM (верно все, к р о м е):

а) использование воды марки «очищенная»

б) использование питьевой воды

в) хранение в течение определенного времени

г) ротация для исключения селекции антибиотикоустойчивых микроорганизмов

д) должны быть стерильными в производстве стерильных ГЛС

2. Значение санитарно-бактериологических исследований в фармацевтической практике:

а) микробиологический контроль пищевых продуктов

б) микробиологический контроль почв, отведенных для постройки аптек 

в) предупреждение контаминации ГЛС

г) контроль работы очистных сооружений 

д) определение профпригодности аптечных работников

3. По механизму действия антибиотики делят на (верно все, к р о м е):

а) иммуномодуляторы

б) подавляющие синтез клеточной стенки

в) нарушающие функции ЦПМ

г) ингибирующие синтез белка

д) ингибирующие синтез нуклеиновых кислот
Задача. При проверке аптеки работниками Роспотребнадзора при исследовании воздуха в зале обслуживания во время работы был обнаружен золотистый стафилококк в количестве 50 в 250 л, плесневые и дрожжевые грибы в количестве 350 в 250 л.

· Возможна ли работа в таких условиях?

· Назовите возможные причины загрязнения воздушной среды.

· Какие мероприятия необходимо провести для предупреждения попадания санитарно-значимых микроорганизмов в воздух?

Вариант «b».

1. Требования к химическим дезинфектантам и антисептикам (верно все, к р о м е):

а) хорошая растворимость

б) низкая токсичность

в) широкий спектр активности

г) разрушение в процессе хранения

д) наличие разрешения на использование в фармацевтической практике

2. Мероприятия, проводимые для выяснения причин инфицирования ГЛС (верно все, к р о м е):

1) микробиологическое исследование воздуха

2) микробиологическое исследование дистиллированной воды

3) микробиологическое исследование смывов с рук аптечных работников

4) микробиологическое исследование смывов с рук посетителей аптек

5) выявление носителей золотистого стафилококка среди персонала аптек

3. Механизмы формирования лекарственной устойчивости микроорганизмов (верно все, к р о м е):

а) активное выведение препарата (эффлюкс)

б) нарушение проницаемости клеточной стенки

в) разрушение антибиотиков

г) модификация антибиотиков

д) синтез гиалуронидазы

Задача. При проверке аптеки работниками Роспотребнадзора при исследовании смывов с рабочего стола для приготовления инъекционных растворов были обнаружены БГКП в количестве 32.

· Возможна ли работа в таких условиях?

· Назовите возможные причины микробной контаминации.

· Какие мероприятия необходимо провести для выяснения и устранения этих причин?

Вариант «c».

1. Причины снижения эффективности дезинфектантов (верно всё, к р о м е):

а) наличие органических загрязнений (кровь, гной, мокрота, фекалии и др.)

б) высокий уровень микробной контаминации

в) параллельное использование спирта

г) формирование устойчивых штаммов микроорганизмов

д) нарушение технологии приготовления дезинфектанта

2. Возможные причины контаминации глазных капель БГКП:

1) руки работников аптек 

2) загрязненные столы, посуда

3) контаминированная вода

4) инфицированное оборудование

5) все вышеперечисленное 

3. Способы предупреждения лекарственной устойчивости бактерий (верно все, к р о м е):

а) эпид. надзор за циркуляцией резистентных форм в окружающей среде

б) определение чувствительности к антибиотикам

в) получение новых антибиотиков

г) параллельное использование пробиотиков

д) запрет использования антибиотиков, используемых в медицине, для консервирования пищевых продуктов 

Задача. При проверке аптеки работниками Роспотребнадзора при исследовании смывов с рук аптечного работника были обнаружены БГКП в количестве 18, золотистые стафилококки в количестве 24.

· Может ли данный сотрудник аптеки работать в асептическом блоке?

· Назовите возможные причины микробной контаминации.

· К каким последствиям может привести допуск сотрудника к работе в асептическом блоке?

Вариант «d».

1. Стерильными должны быть лекарственные средства для (верно все, к р о м е):

а) внутривенного введения

б) внутримышечного введения

в) приема в рот взрослыми

г) приема в рот новорожденными

д) закапывания в глаза

2. При посеве глазных капель, были обнаружены кишечная палочка в количестве 14 в 1 мл и МАФАМ в количестве 30 в 1 мл. Пригодны ли капли для использования?

1) пригодны

2) не пригодны

3) возможно использование капель после стерилизации

4) возможна реализация капель по более низкой цене

5) использование капель при неосложненном течении заболевания

3. Основной метод определения чувствительности к антибиотикам: 

а) «пестрого ряда»

б) дисков

в) серийных разведений

г) Е-теста

д) Грама

Задача. При проверке аптеки работниками Роспотребнадзора при исследовании воздуха ассистентской до работы ОМЧ составило 500 в 1 м3, золотистые стафилококки и грибы не обнаружены.

· Возможна ли работа в таких условиях?

· Назовите возможные причины загрязнения воздушной среды в аптеках.

· С помощью какого метода исследуется воздух в помещениях аптеки? В чем его суть?

Вариант «f».

1. Физические методы стерилизации (верно все, к р о м е):

а) кипячение

б) автоклавирование

в) прокаливание

г) ультрафиолетовое облучение

д) ионизирующее облучение

2. При проверке воздуха в асептическом блоке до начала работы был обнаружен золотистый стафилококк в количестве 50 в 250 л. Возможные причины загрязнения:

а) носительство золотистого стафилококка среди персонала, работающего в асептическом блоке

1) б) не соблюдение правил асептики 

2) в) использование уличной обуви, одежды в асептическом блоке

3) г) допуск посторонних лиц в асептический блок

д) все вышеперечисленное

3. Особенность антимикробной химиотерапии:

а) мишень действия находится в клетке микроорганизма

б) мишень действия находится в тканях макроорганизма 

в) активность антимикробных препаратов не зависит от вида микроорганизмов 

г) активность антимикробных препаратов не изменяется со временем 

д) механизм действия всех антимикробных препаратов одинаков

Задача. При проверке аптеки работниками Роспотребнадзора при исследовании глазных капель, приготовленных в асептических, условиях обнаружены МАФАМ в количестве 33 в 1 мл.

· Пригодны ли глазные капли для использования?

· Назовите возможные причины микробной контаминации.

· Какие мероприятия необходимо провести для выяснения и устранения этих причин?

Вариант «g».

1. К методам «холодной» стерилизации относятся все, к р о м е:

а) стерилизация паром под давлением

б) ионизирующее облучение

в) использование бактериальных фильтров

г) ультрафиолетовое облучение

д) стерилизация в парах формалина
2. При проверке воздуха в ассистентской до работы ОМЧ составило 500 в 1 м3, золотистый стафилококк и грибы не обнаружены. Возможна ли работа в таких условиях?

а) возможна, показатели соответствуют норме

б) не возможна, показатели не соответствуют норме

в) возможна, только после обработки комнаты УФ светом

г) возможна, только после «генеральной» уборки помещения

д) данную аптеку необходимо лишить лицензии, как не соответствующую нормативным требованиям

3. Антибиотики классифицируют по (верно все, к р о м е):

а) химическому составу

б) происхождению

в) механизму действия 

г) спектру действия

д) частоте аллергических реакций
Задача. При исследовании мази, предназначенной для лечения новорожденных и приготовленной в аптеке в асептических условиях, были обнаружены золотистые стафилококки в большом количестве. Мазь признана непригодной для использования. 

· Назовите возможные причины микробной контаминации.

· Какие еще мероприятия необходимо провести для выяснения этих причин?

· Следует ли проверять другие лекарственные средства, изготовленные в данной аптеке? 

Вариант «h».

1. Для длительного хранения готовых лекарственных форм используется: 

а) дезинфекция

б) повторная стерилизация

в) санитарный режим

г) консервация

д) стерильная тара

2. При проверке смывов с рабочего стола в асептическом блоке были обнаружены БГКП. Возможные причины микробной контаминации:

а) руки персонала аптеки

б) наличие животных в аптеке (грызунов и т.п.)

в) наличие насекомых (тараканы, мухи и т.п.)

г) одежда персонала аптеки

д) все вышеперечисленное

3. Роль нормальной микрофлоры человека (верно все, к р о м е):

а) секреторная

б) антагонистическая

в) иммунизирующая

г) витаминообразующая

д) токсическая
Задача. В глазных каплях, изготовленных в аптеке, обнаружен S. aureus.

· Назовите потенциальные источники и пути контаминации в данном случае.

· Какие исследования необходимо провести для установления источника инфекции?

Вариант «i».

1. Для консервации лекарственных препаратов может использоваться все, к р о м е: 

а) дезинфектанты
б) антисептики
в) антибиотики

г) низкая температура

д) высушивание

2. При проверке аптеки выявлен аптечный работник – бактерионоситель золотистого стафилококка. Может ли данный сотрудник продолжать работать в аптеке?

а) может работать в зале обслуживания до элиминации возбудителя 

б) не может ни при каких условиях

в) может работать в асептическом блоке

г) может работать в ассистентской

д) должен быть немедленно уволен

3. Отрицательная роль нормальной микрофлоры:

а) иммунизирующая

б) стимуляция развития лимфоидной ткани

в) вызывает аутоинфекции

г) антиканцерогенная

д) антимутагенная

Задача. При проверке аптеки работниками Роспотребнадзора при исследовании смывов с рабочего стола в асептическом блоке до начала работы были обнаружены БГКП в количестве 57. При исследовании смывов с рук аптечных работников БГКП не обнаружены.

· Назовите возможные причины микробной контаминации.

· Какие еще мероприятия необходимо провести для выяснения этих причин?

· Следует ли проверять лекарственные средства, изготовленные в асептическом блоке накануне, на наличие БГКП? 

Вариант «j».

1. Выбор метода консервации лекарственных средств зависит от: 

а) свойств лекарственного средства и цели консервации
б) возможностей предприятия-изготовителя
в) предполагаемых условий хранения

г) стоимости лекарственного сырья

д) желания потребителя

2. Цель контроля санитарно-бактериологического состояния воздуха в аптеке:

а) профилактика воздушно-капельных инфекций среди сотрудников

б) предупреждение контаминации лекарственных средств

в) контроль текущей дезинфекции

г) контроль заключительной дезинфекции

д) изучение микрофлоры воздуха

3. В составе нормальной микрофлоры носа доминируют:

а) стрептококки

б) стафилококки

в) энтеробактерии

г) лактобациллы

д) энтеровирусы

Задача. При проверке аптеки работниками Роспотребнадзора при исследовании основного сырья, используемого для производства стерильных препаратов, были обнаружены МАФАМ в количестве 250 КОЕ/мл, P. аeruginosa в количестве 19 КОЕ/мл. 
· Пригодно ли сырье для использования?

· Назовите возможные источники и причины микробной контаминации.

· Какие мероприятия необходимо провести для выяснения этих причин?

· Следует ли проверять лекарственные средства, изготовленные в асептическом блоке накануне? 

Вариант «k».

1. Для хранения и транспортировки иммунобиологических препаратов используется: 

а) заморозка
б) «холодное облако»
в) температурный конвейер

г) всемирная сеть

д) «холодовая цепь»

2. Контаминация лекарственных средств в аптеке результат (верно все, к р о м е):

а) контакта с кожей аптечного работника

б) внесения микроорганизмов воздушным потоком

в) использования контаминированной дистиллированной воды

г) нарушения правил асептики при их приготовлении 

д) вакцинации сотрудников
3. В составе нормальной микрофлоры кожи доминируют:

а) кокки

б) палочки

в) бациллы

г) клостридии

д) спирохеты

Задача.  В аптечном учреждении, где производится изготовление лекарственных средств, необходимо подвергнуть стерилизации следующие объекты: аптечную посуду,  пробки, инъекционные растворы, иммунобиологические препараты, санитарную одежду персонала.
· Выберите методы, приборы и режимы стерилизации для каждого объекта.
· Назовите контроли режимов стерилизации.

· Обоснуйте необходимость проведения таких мероприятий в аптечном учреждении.

Вариант «l».

1. Уничтожение определенных групп патогенных микроорганизмов в окружающей среде:

а) асептика

б) стерилизация

в) дезинфекция

г) антисептика

д) пастеризация

2. К числу санитарно-показательных микроорганизмов относятся все, к р о м е:

а) бактерии группы кишечной палочки (БГКП)

б) золотистые стафилококки

в) гемолитические стрептококки

г) клостридии перфрингенс

д) гонококки

3. Дисбактериоз:

а) внутрибольничная инфекция

б) передается контактным путем

в) нарушение количественного и качественного состава нормальной микрофлоры

г) инфекционное заболевание

д) передается по наследству
Задача. При исследовании мазка из носа и зева аптечного работника, обратившегося в ЛПУ по поводу боли в горле, насморка (катаральных явлений), обнаружены S. aureus в большом количестве.
· Назовите метод диагностики, используемый в данном случае.

· Когда был выдан окончательный ответ из лаборатории?

· Возможно ли данному работнику продолжать работать в асептическом блоке? Обоснуйте.

· Следует ли проверять лекарственные средства, изготовленные в асептическом блоке накануне на наличие S. aureus? 

· Какие мероприятия необходимо предпринять данному работнику?

Вариант «m».

1. Система мероприятий, предупреждающих внесение микроорганизмов из окружающей среды в ткани:

а) дезинфекция

б) асептика

в) стерилизация

г) антисептика

д) тиндализация

2. Санитарно-показательные микроорганизмы (верно все, к р о м е):

а) постоянно присутствуют в выделениях человека и теплокровных животных и попадают в окружающую среду в больших количествах

б) не имеют иного природного резервуара, кроме организма человека или животных

в) не размножаются активно во внешней среде (исключая пищевые продукты)

г) входят в состав нормальной микрофлоры почвы

д) выживают во внешней среде несколько больше, чем патогенные микроорганизмы

3. Нормальная микрофлора в работе провизора и фармацевта:

а) объект, контролируемый санитарно-эпидемиологическими правилами и нормами

б) не может быть источником контаминации лекарственных средств

в) показание к назначению антибиотиков

г) показание к проведению бактериологического исследования

д) показание к вакцинации

Задача. При проверке аптеки работниками Роспотребнадзора при исследовании воздуха в асептическом блоке до работы был обнаружен золотистый стафилококк в количестве 50 в 250 л.

1. Возможна ли работа в таких условиях?

2. Назовите возможные причины загрязнения воздушной среды.

3. Какие мероприятия необходимо провести для предупреждения попадания стафилококков в воздух?

Вариант «n».

1. Требования к химическим дезинфектантам, антисептикам (верно все, к р о м е):

а) хорошая растворимость

б) низкая токсичность

в) широкий спектр активности

г) разрушение в процессе хранения

д) наличие разрешения на использование в фармацевтической практике

2. Цель контроля санитарно-бактериологического состояния воздуха в аптеке:

а) профилактика воздушно-капельных инфекций среди сотрудников

б) предупреждение контаминации лекарственных средств

в) контроль текущей дезинфекции

г) контроль заключительной дезинфекции

д) изучение микрофлоры воздуха
3. Нормальная микрофлора человека:

а) формируется в период внутриутробного развития

б) есть во всех органах и тканях

в) многочисленна

г) представлена только прокариотами

д) неизменна на протяжении жизни

Задача. При посеве глазных капель, приготовленных в аптеке в асептических условиях, были обнаружены E. coli (кишечные палочки) в количестве 12 в 1 мл и МАФАМ в количестве 26 в 1 мл.

1. Пригодны ли глазные капли для использования?

2. Назовите причины возможной контаминации глазных капель.

3. Какие мероприятия необходимо провести для предупреждения попадания микроорганизмов в глазные капли?

Вариант «o».

1. Действующее начало в автоклаве и сухожаровом шкафу:

а) давление

б) температура

в) пар

г) время

д) γ – лучи

2. Предельно допустимое содержание непатогенных микроорганизмов в 1 мл дистиллированной воды для приготовления лекарственных средств (кроме лекарств для инъекций и глазных капель, а также лекарственных средств для новорожденных детей):

а) стерильны

б) не более 100

в) не более 300

г) не более 100, в т.ч. не более 10 грибов

д) не более 1000, в т.ч. не более 100 грибов

3. Функции нормальной микрофлоры (верно все, к р о м е):

а) продукция биологически активных веществ (БАВ)

б) участие в метаболизме белков, углеводов, липидов и др.

в) детоксикационная

г) видообразующая  
д) обеспечение колонизационной резистентности
Задача. От больного из ожогового отделения выделена культура S. аureus MRSA. 

· Чем отличается данная культура от других S. аureus? 

· Какой метод был использован для определения принадлежности S. аureus к MRSA? Его суть.

· Какие антимикробные химиопрепараты необходимо использовать для терапии данной инфекции? 

· Что бы вы делали в случае выделения MSSA?

Вариант «p».

1. Основной принцип криоконсервации лекарственных препаратов: 

а) кратковременное нагревание до 1000

б) кратковременное охлаждение до -700

в) хранение при температуре –7-100

г) хранение в вакууме

д) чередование нагревания и охлаждения

2. Санитарно-бактериологическое исследование воздуха осуществляется в помещении аптек (верно все, к р о м е):

а) торговом зале

б) дефектарной

в) фасовочной

г) асептическом блоке

д) кабинете заведующей

3. Нормальная микрофлора в работе провизора и фармацевта:

а) источник контаминации лекарственных средств

б) частая причина нетрудоспособности работников

в) показание к назначению антибиотиков

г) показание к проведению бактериологического исследования

д) показание к вакцинации
Задача. При проверке аптеки работниками Роспотребнадзора в дистиллированной воде для приготовления лекарственных средств (за исключением лекарственных средств для парентерального введения, препаратов для новорожденных, глазных капель) были обнаружены МАФАМ в количестве 35 в 1 мл.

1. Пригодна ли вода для приготовления лекарственных средств?

2. Назовите причины возможной контаминации дистиллированной воды.

3. Какие мероприятия необходимо провести для предупреждения попадания микроорганизмов в дистиллированную воду?
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