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1. Занятие №20
Тема: «Микробиологическая диагностика сифилиса. Микробиологическая диагностика хламидийных и микоплазменных инфекций.
2. Форма организации учебного процесса: практическое занятие. 
3. Значение изучения темы.
С начала 90-х годов ухудшилась эпидемиологическая обстановка по сифилису в Красноярском крае, на территории Таймыра, Эвенкии, республик Бурятия, Тыва и Хакасия. Настораживает увеличение числа беременных женщин, детей до 14 лет, больных сифилисом. В структуре заболеваемости сифилисом значительный удельный вес занимают скрытые формы – 23-37%, что в свою очередь затрудняет правильность постановки диагноза, и своевременность лечения. 
Хламидиозы – группа зоонозных и антропонозных инфекционных болезней, вызываемых хламидиями. Имеют разные механизмы передачи возбудителей и разнообразные клинико-эпидемиологические проявления. Многие инфекционные заболевания, вызываемые хламидиями, сопровождаются развитием лишь небольшого числа симптомов, или же симптомы заболевания вообще отсутствуют или являются неспецифическими, что затрудняет диагностику заболевания. Немаловажно и то, что бактериологические исследования для диагностики хламидийной инфекции имеют ограниченную доступность и высокую стоимость. Все это затрудняет подтверждение диагноза инфекционного заболевания у отдельных больных и ограничивает эффективность мер по охране здоровья населения. 
Диагностировать заболевания, вызванные микоплазмами, также весьма затруднительно в связи со сложностью дифференциации клинических проявлений микоплазменной инфекции от аналогичных процессов другой этиологии и из-за несовершенства методов их лабораторной диагностики. Кроме того, микоплазмоносительство не всегда является показателем патологического процесса. Поэтому для выявления хламидийных и микоплазменных инфекций требуется разработка специальных критериев. Все это затрудняет подтверждение диагноза инфекционного заболевания у отдельных больных и ограничивает эффективность мер по охране здоровья населения.
4. Цель обучения: 

На основе знаний биологии патогенных спирохет, микоплазм и хламидий, особенностей их взаимодействия с макроорганизмом уметь обосновать тактику микробиологической диагностики, профилактику и терапию вызываемых ими заболеваний.

- учебная: 
знать 
· сущность микробиологических, молекулярно-генетических, иммунологических методов диагностики инфекционных заболеваний, принципы интерпретации полученных результатов;
· критерии учета и оценки методов микробиологической диагностики и чувствительности к антимикробным химиопрепаратам;
· основы профилактики и лечения инфекционных заболеваний. Основы применения антибактериальных, противовирусных и иммунобиологических препаратов;
· факторы патогенности микроорганизмов и патогенез вызываемых ими заболеваний.

уметь 
· соблюдать технику безопасности и правила работы с материалом, представляющим биологическую опасность;
· готовить фиксированные микроскопические препараты из патологического материала и из чистых культур микроорганизмов;
· окрашивать препараты по Граму и простыми методами;
· работать с увеличительной техникой;
· проводить взятие, доставку и хранение биоматериалов для основных микробиологических исследований;
· выбрать материал и методы микробиологической диагностики с учетом биологии возбудителя, патогенеза и основных клинических проявлений заболевания; интерпретировать полученные результаты;
· проводить микроскопическое, бактериологическое исследование;
· интерпретировать результаты микробиологических методов диагностики инфекционных заболеваний;
· заполнять бланк-направление в лабораторию на микробиологические исследования (формы, утвержденные МЗ РФ) и интерпретировать результаты ответа из лаборатории;
владеть 
· техникой безопасности и правилами работы с материалом, представляющим биологическую опасность;
· методикой окраски по Граму;
· навыками работы с микробиологическим оборудованием;
· навыками выполнения основных методов микробиологической диагностики;
· навыками интерпретации результатов микробиологической диагностики;
· методами забора, доставки и хранения материала для микробиологического исследования;
· основными методами и способами дезинфекции, стерилизации и антисептической обработки.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний:

Тестовые задания по теме.
1. ВОЗБУДИТЕЛЬ СИФИЛИСА
1) Treponema denticola 

2) Treponema vincentii
3) Treponema pallidum
4) Treponema carateum
5) Treponema bryantii
2. ИСТОЧНИК ИНФЕКЦИИ ПРИ СИФИЛИСЕ
1) бактерионоситель

2) больной

3) предметы обихода больного

4) свежая кровь больного

5) инфицированные продукты питания

3. ПУТИ ПЕРЕДАЧИ ПРИ СИФИЛИСЕ
1) половой, трансмиссивный

2) алиментарный, контактный

3) половой, трансплацентарный

4) воздушно-капельный

5) воздушно-пылевой

4. МИКРОБИОЛОГИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА ВТОРИЧНОГО И ТРЕТИЧНОГО СИФИЛИСА
1) выявление ГЧЗТ

2) выявление антител

3) выделение культуры

4) обнаружение возбудителя

5) не проводится

5. МИКРОБИОЛОГИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКИ ПЕРВИЧНОГО СИФИЛИСА
1) выделение культуры

2) биопроба на кроликах

3) темнопольная микроскопия отделяемого шанкра, пунктата лимфоузлов

4) основной – выявление антител

5) темнопольная микроскопия содержимого элементов сыпи

6. ОСНОВНОЙ СПОСОБ КУЛЬТИВИРОВАНИЯ ВОЗБУДИТЕЛЯ СИФИЛИСА
1) на специальных средах

2) на культуре клеток ткани

3) в куриных эмбрионах

4) на кроликах

5) не культивируется

7. В КАЧЕСТВЕ СКРИНИНГОВЫХ (ОТБОРОЧНЫХ) РЕАКЦИЙ ПРИ СЕРОДИАГНОСТИКЕ СИФИЛИСА ИСПОЛЬЗУЮТ
1) реакцию микропреципитации (РМП), ИФА

2) реакцию микропреципитации (РМП), РСК (реакцию Вассермана)
3) ИФА, иммунный блоттинг

4) РПГА, РИФн

5) РИБТ, РИФн

8. КЛЕТОЧНОЙ СТЕНКИ НЕ ИМЕЮТ
1) актиномицеты

2) микоплазмы 

3) риккетсии 

4) бациллы 

5) хламидии 

9. ХЛАМИДИИ
1) мембранные паразиты

2) не чувствительны к антибиотикам

3) имеют уникальный цикл развития

4) не имеют клеточной организации

5) растут на сложных питательных средах

10. ДЛЯ СПЕЦИФИЧЕСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ И ТЕРАПИИ ХЛАМИДИЙНЫХ ИНФЕКЦИЙ ИСПОЛЬЗУЮТ
1) генно-инженерные вакцины

2) живые вакцины

3) анатоксины

4) иммуноглобулины

5) не разработаны

11. ЭКСПРЕСС-ДИАГНОСТИКА МИКОПЛАЗМОЗОВ/ УРЕАПЛАЗМОЗОВ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ С ПОМОЩЬЮ
1) бакметода

2) РИФ

3) ПЦР

4) РНГА

5) биохимических тест-систем
12. МАТЕРИАЛ ДЛЯ СЕРОДИАГНОСТИКИ МИКОПЛАЗМОЗОВ / УРЕАПЛАЗМОЗОВ
1) соскоб из уретры

2) соскоб из цервикального канала

3) кровь

4) сыворотка крови

5) осадок мочи

13. ОСНОВНОЙ ПУТЬ ПЕРЕДАЧИ УРОГЕНИТАЛЬНЫХ МИКОПЛАЗМ/ УРЕАПЛАЗМ
1) контактный

2) половой

3) вертикальный

4) воздушно-капельный

5) алиментарный

14. ОБ ЭТИОЛОГИЧЕСКОЙ РОЛИ МИКОПЛАЗМ / УРЕАПЛАЗМ В ВОЗНИКНОВЕНИИ ЗАБОЛЕВАНИЯ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ
1) концентрация ≥ 104
2) лецитиназная активность

3) положительная биопроба на животных

4) гемолитическая активность

5) токсигенность
15. ИСТОЧНИКИ МИКОПЛАЗМОЗОВ / УРЕАПЛАЗМОЗОВ
1) больные животные и больные люди

2) больные люди и бактерионосители

3) предметы обихода

4) продукты питания

5) больные животные

5.2. Основные понятия и положения темы

Спирохеты относятся к порядку Spirochaetales, сем. Spirochaetaceae роды Treponema, Borrelia, сем. Leptospiraceae род Leptospira. 

Возбудитель сифилиса (Treponema рallidum)

Морфология: спиралевидно-изогнутые микроорганизмы, имеющие равномерные по глубине и амплитуде завитки в количестве от 8-14 (длиной 5-20 мкм; толщиной 0,09-0,5).

T. рallidum на питательных средах не размножается. В связи с этим для их культивирования используют заражение кроликов в паренхиму яичка или под кожу мошонки (Бертарелли, 1906); через 8-10 дней развивается орхит (первичный сифилис).

Сифилис – классическое венерическое заболевание, передается при половом контакте. Возможна трансплацентарная передача. В связи с низкой резистентностью бытовые заражения практически не встречаются. Внеполовое заражение может быть профессиональным, например у медиков во время операций, вскрытий, осмотра.

Патогенез – сифилис проходит в несколько стадий, связанных с миграцией возбудителя в организме и изменением при этом реактивности и иммунологического статуса организма:

1 стадия – первичный сифилис характеризуется развитием твердого шанкра на месте проникновения возбудителя (на половых органах, губах, языке, миндалинах, в области ануса, прямой кишки); ulcus durum – очаговый плотный инфильтрат располагается поверхностно (затрагивается роговой слой эпителия), не нагнаивается; коварность – твердый шанкр абсолютно безболезнен; шанкр всегда осложняется лимфаденитом. Со временем язвочка покрывается корочкой и постепенно рассасывается.

2-ой период – характеризуется генерализацией процесса и распространением возбудителя гематогенным путем в организме. Вследствие поражения сосудов (эндоваскулит) клинически этот период характеризуется высыпаниями на коже и слизистых, в том числе ротовой полости; причем сыпь то появляется, то исчезает (рецидивирует).

3-ий период – гуммозный – характеризуется развитием воспалительных инфильтратов (бугорков и гумм) на фоне развития инфекционной аллергии (ГЗТ). Гумма – мощный клеточный вал, в центре некротический процесс который несовместим с жизнью.

Излюбленные места локализации гумм: 1) перегородка носа→деструкция костной ткани→провалившийся нос; 2) твердое небо→может наступить его перфорация→гнусавость голоса; 3) ЦНС. Особенность третичного периода заключается в том, что трепонемы не имеют возможности беспрепятственно размножатся, они оттесняются туда, где оказываются защищенными от действия изменений среды – ЦНС.

Осложнением третичного сифилиса является поражение ЦНС в виде спинной сухости и прогрессивного паралича – и как результат нарастание слабоумия и распад личности.

Микробиологическая диагностика – выбор материала и методов зависит от периода заболевания:

I. Микроскопический

- в 1-ом периоде – отделяемое твердого шанкра, пунктат лимфоузлов.

- темнопольная микроскопия нативных препаратов;

- по Романовскому-Гимзе и импрегнация серебром;

- негативные препараты.

II. Серологический

В настоящее время для серодиагностики сифилиса рекомендовано использовать в качестве скрининговых (отборочных) методов МПР с кардиолипиновым антигеном, РСК с кардиолипиновым антигеном – реакцию Вассермана (приказ МЗ РФ №87 от 26.03.2001 «О совершенствовании серологической диагностики сифилиса»). Поскольку МПР технически более простая, требует меньше времени на постановку, то при серологической диагностике она используется чаще. Материал для исследования – инактивированная сыворотка, в 3-ом периоде – сыворотка и ликвор. Арбитражными реакциями являются ИФА, РНГА, а также РИТ, РИФн.

Специфической профилактики и терапии не разработано.

Сем. Chlamydiaceae, Род Chlamydia, вид: C. trachomatis. Род Chlamydophila, виды C. psittaci, C. pneumoniae. Хламидии занимают промежуточное положение между вирусами и риккетсиями. Являются облигатными внутриклеточными паразитами. Основными формами микроорганизма являются элементарные тельца - ЭТ (инфекционные формы) и ретикулярные тельца - РТ (вегетативные формы). ЭТ имеют форму сферы со средним диаметром 250-350 нм. РТ имеют овальную или неопределенную форму со средним диаметром 400-600х800-1200 нм. Цикл развития хламидий протекает в клетке-хозяине в цитоплазматическом включении, представляющем микроколонию микроорганизма. Проникающие в клетку элементарные тельца преобразуются в неинфекционные РТ. Размножившиеся путем бинарного деления РТ преобразуются через ПТ в ЭТ нового поколения возбудителя. При завершении цикла, который продолжается в среднем 40-48 часов, ЭТ после разрыва мембраны цитоплазматического включения и ограничивающих мембран клетки-хозяина, поступают во внешнюю среду и инфицируют новые клетки. 

Сем. Mycoplasmataceae, род Mycoplasma, включающий 100 видов и род Ureaplasma, насчитывающий 3 вида. Виды, патогенные для человека: M. pneumoniae, M. hominis, M. genitalium, U. urealyticum. Микоплазмы – самые мелкие самореплицирующиеся прокариоты. Они лишены клеточной стенки, свойственной эубактериям, и ограничены лишь цитоплазматической мембраной. Диаметр клеток в пределах 0,3-0,8 мкм. На поверхности наружного слоя у некоторых видов микоплазм и уреаплазм имеется капсулоподобный слой, включающий полисахаридный компонент. M. pneumoniae, M. genitalium имеют микроворсинки и характерные терминальные структуры на одном полюсе клеток (tip структуры), участвующие в процессах движения и адгезии.
5.3. Самостоятельная работа по теме:

1. Провести серодиагностику сифилиса:

1.1. Поставить, учесть и оценить результаты реакции микропреципитации с инактивированными сыворотками обследуемых (С1, С2, СЗ, С4, С5).

1.2. Учесть и оценить результаты РПГА с сыворотками обследуемых, у которых реакция микропреципитации была положительна.

На основании полученных результатов сформулировать вывод. 

2. Провести микробиологическую диагностику урогенитального хламидиоза:

2.1.  Учесть и оценить ИФА с сывороткой обследуемого на урогенитальный хламидиоз и хламидийным антигеном C. trachomatis.

2.2.  Учесть и оценить РИФ непрямую с материалом от обследуемого с подозрением на урогенитальный хламидиоз.

3. Провести исследование соскоба из цервикального канала от обследуемой с бесплодием с помощью тест-системы Mycoplasma DUO:

3.1. Выявить наличие микоплазм и определить их количество.

3.2. Определить чувствительность культуры к антибиотикам.

На основании полученных результатов сформулировать вывод; заполнить бланк-направление и бланк-ответ из бак. лаборатории.

4. Описать биопрепараты: антиген для реакции Вассермана, кардиолипидный антиген для реакции микропреципитации.

Методические указания к выполнению исследовательского задания:
1. Проведите серологическое исследование по обнаружению антител к возбудителю сифилиса в сыворотке крови обследуемых:

1.1. Поставьте, учтите и оцените результаты реакции микропреципитации с инактивированными сыворотками крови обследуемых (С1, С2, СЗ, С4, С5).

Техника постановки реакции микропреципитации (МПР): пастеровской пипеткой набирают инактивированную сыворотку крови каждого обследуемого и вносят по 3 капли в лунки планшета, куда затем добавляют по 1-й капле кардиолипинового антигена. Ингредиенты смешивают встряхиванием планшета в течение 5-ти минут, добавляют 3 капли физ. раствора, перемешивают и оставляют при комнатной температуре на 5 минут (оптимальный температурный режим реакции 23-28°С). Одновременно ставят контроли сывороток: КС"+"- сыворотка, заведомо содержащая антитела к возбудителю сифилиса, КС"-"-сыворотка, заведомо не содержащая антитела к возбудителю сифилиса.

Учет: результат учитывают визуально по появлению хлопьев в лунках, что является свидетельством положительной реакции. 

Критерии достоверности: положительная МПР с контрольной сывороткой КС"+" и отрицательная реакция - с контрольной сывороткой КС"-". 

Оценка: положительная реакция микропреципитации свидетельствует о возможном наличии антител в сыворотке обследуемых и выявлении заболевания сифилисом. Отрицательный результат свидетельствует о серологическом не подтверждении заболевания. 

В настоящее время при серодиагностике сифилиса рекомендовано использовать в качестве скрининговых (отборочных) методов МПР с кардиолипиновым антигеном, РСК с кардиолипиновым антигеном – реакцию Вассермана (приказ №87 от 26.03.2001 МЗ РФ «О совершенствовании серологической диагностики сифилиса»). Поскольку МПР технически более простая, требует меньше времени на постановку, то при микробиологической диагностике она используется чаще.

1.2. Учтите и оцените результаты РПГА с сыворотками обследуемых, у которых МПР была положительна.
МПР и РСК не являются специфическими и в ряде случаев дают ложноположительный результат. Для распознавания ложноположительных результатов и подтверждения результатов отборочных реакций используют специфические, чувствительные реакции. К их числу относятся РПГА, ИФА, РИТ (реакция иммобилизации трепонем), РИФн. Недостатками РИТ и РИФн является техническая сложность, длительность постановки, высокая стоимость исследования; кроме того, приблизительно у 85% адекватно пролеченных больных эти реакции остаются положительными в течение нескольких лет и даже в течение всей жизни, поэтому не могут быть использованы в качестве контроля излеченности.

2. Проведите микробиологическую диагностику урогенитального хламидиоза:

2.1.  Учтите и оцените ИФА с сывороткой обследуемого на урогенитальный хламидиоз и хламидийным антигеном C. trachomatis.

2.2. Учтите и оцените непрямую РИФ с материалом от обследуемого с подозрением на урогенитальный хламидиоз.

Результат РИФн считается положительным, если в мазке выявляют ярко-зеленые светящиеся мелкие, круглые (элементарные тельца хламидий) или овальные (ретикулярные тельца хламидий) частицы. Тельца располагаются отдельно, на поверхности эпителиальных клеток или внутриклеточно. Эпителиальные клетки окрашены в красно-оранжевый цвет.

Результат считается отрицательным, если в мазке отсутствует специфическое свечение при обязательном наличии не менее 50 эпителиальных клеток.

3. Проведите исследование соскоба из цервикального канала от обследуемой с бесплодием с помощью тест-системы Mуcoplasma DUO:

3.1. Выявите наличие возбудителя и определите его количество.

Набор Mуcoplasma DUO позволяет культивировать, идентифицировать и дифференциально титровать урогенитальные микоплазмы, а также определять чувствительность культуры к антибиотикам. Метод позволяет получить результаты в течение 24-48 ч.

Материалом для исследования являются соскобы из уретры, цервикального канала, влагалища (реже – из глотки, назофарингиальной зоны, конъюнктивы у детей). Так как микоплазмы прилипают к поверхности эпителиальных клеток, следует хорошо поскоблить слизистую. Затем тампон (предпочтительно специальный цитологический тампон Bactopick) погружается в 2 мл транспортной среды и взбалтывается, чтобы смыть все клетки в среду.

Идентификация и титрование урогенитальных микоплазм основаны на специфических метаболических свойствах каждого микроорганизма, которые гидролизуют: 

· Ureaplasma urealiticum (UU) – мочевину;

· Mycoplasma hominis (MH) – аргинин.

При этом образуется ион аммония и происходит защелачивание среды. Вследствие этого изменяется цвет (с желтого на красный) индикатора кислотности среды, что позволяет визуализировать реакцию. Таким образом, при желтой окраске содержимого лунок – микоплазмы отсутствуют, при красной окраске – микоплазмы присутствуют в пробе. Если покраснела лунка U – в пробе присутствует UU; если покраснела лунка Н – в пробе присутствует МН; если покраснели лунки U и Н – в пробе присутствуют и UU, и МН.

Титрование (определение количеств1. основано на принципе разведения исследуемого материала в жидкой среде. Проба последовательно разводится в транспортной среде, в лунке D (разведение 10-1) и, наконец, в лунках U ( 104 и Н ( 104 (разведение 10-2). Таким образом, может быть определен титр микоплазм. Этот титр соответствует лунке, цвет которой изменился на красный через 24-48 ч инкубации.

Данный набор позволяет определить титры порядка 10-3 – 10-4 мл, которые уже считаются этиологически значимыми. 

Учет результатов: первые результаты считываются через 24 ч инкубации. При наличии положительной реакции в лунке с высоким титром (104), получают окончательный результат. Второй раз считывают результаты через 48 ч в следующих случаях:

· если нужно подтвердить отрицательный результат,

· определить присутствие микоплазм в низких титрах,

· определить штаммы, присутствующие в высоком титре, но характеризующиеся медленным метаболизмом.

3.2. Определите чувствительность культуры к антибиотикам.

Микроплата для определения чувствительности к антибиотикам включает два ряда по 8 лунок, содержащих различные антибиотики. Разные концентрации антибиотиков в лунках позволяют получить профиль чувствительности тестируемых микоплазм (чувствительная, умеренно устойчивая, устойчивая). Лунки Тс служат контролем роста без антибиотиков. Определение осуществляется с использованием содержимого лунки Х набора Mуcoplasma DUO.

Оценка-интерпретация. Тест интерпретируется тогда, когда контрольные лунки роста изменят цвет с желтого на красный. На практике плата исследуется через 24 ч и через 48 ч для установления низкой резистентности:

· 2 желтых лунки – отсутствие роста (чувствительна),

· 2 красных лунки – рост в присутствии антибиотиков (устойчива),

· лунка с низкой концентрацией антибиотика – красная, лунка с высокой концентрацией антибиотиков – желтая (умеренно устойчива).

Для клиндамицина и пристинамицина используется лишь одна концентрация антибиотика, поэтому возможны только два варианта результата: культура чувствительная или устойчивая.
Спектр используемых антибиотиков

	Название антибиотика
	Код антибиотика

	Офлоксацин (1 мг/л и 4 мг/л)
	OFX1, OFX4

	Клиндамицин (2 мг/л)
	CM2

	Пристинамицин (2 мг/л)
	PT2

	Эритромицин (1 мг/л и 4 мг/л)
	E1, E4

	Джозамицин (2 мг/л и 8 мг/л)
	JM2, JM8

	Тетрациклин (4 мг/л и 8 мг/л)
	TE4, TE8

	Миноциклин (4 мг/л и 8 мг/л)
	MNO4, MNO8

	Доксициклин (4 мг/л и 8 мг/л)
	DO4, DO8

	Контроль пророста без антибиотиков
	Tc, Tc


4. Ознакомьтесь и опишите в протоколе биопрепараты (антиген для реакции Вассермана, кардиолипидный антиген для реакции микропреципитации), указав, что они содержат, для чего и как применяются.

5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия:

1. Назовите серологические реакции, используемые в качестве скрининговых методов при серодиагностике сифилиса. В чем их преимущества и недостатки?

2. Назовите современные специфические реакции при серодиагностике сифилиса.

3. Обоснуйте выбор материала и методов микробиологической диагностики первичного, вторичного, третичного сифилиса.

4. Понятие "шанкерного иммунитета" при сифилисе.

5. Назовите критерии дифференциации возбудителя сифилиса от непатогенных трепонем, если твердый шанкр обнаружен в ротовой полости?

6. Назовите и обоснуйте меры профилактики профессионального заражения сифилисом врача-стоматолога.

7. Морфо-биологические свойства микоплазм, определяющие особенности патогенеза вызываемых ими заболеваний.

8. Морфо-биологические свойства микоплазм, определяющие особенности микробиологической диагностики вызываемых ими заболеваний.

9. Что является доказательством этиологической роли микоплазм в инфекционной патологии человека? Обоснуйте.

10. Что общего между микоплазмами и хламидиями?

11. Морфо-биологические свойства хламидий, определяющие особенности патогенеза вызываемых ими заболеваний.
12. Морфо-биологические свойства хламидий, определяющие особенности микробиологической диагностики вызываемых ими заболеваний.
- решение ситуационных задач:

ЗАДАЧА №1. У женщины на 8 месяце беременности при плановом обследовании на сифилис реакция микропреципитации с кардиолипиновым антигеном положительная. 

1. Является ли этот результат подтверждением сифилиса у пациентки?

2. Обоснуйте свой ответ.

3. Какие исследования необходимо провести беременной для уточнения предположительного диагноза?

ЗАДАЧА №2. Больной К., 30 лет, обратился в поликлинику с жалобами на увеличение лимфоузлов на шее справа у угла нижней челюсти. После осмотра направлен участковым врачом в КВД с предварительным диагнозом – первичная сифилома, расположенная на миндалине. При бактериоскопическом исследовании содержимого сифиломы в темном поле бледные трепонемы не обнаружены. Серологические реакции на сифилис отрицательные. 

1. В праве ли врач-венеролог отвергнуть диагноз сифилис? 

2. Какова его дальнейшая тактика?

ЗАДАЧА №3. У пациента с подозрением на орнитоз внутрикожная проба с орнитином положительна.

1. Возможна ли окончательная постановка диагноза «орнитоз», основанная только на положительной внутрикожной пробе с орнитином ?
2. Какие методы микробиологической диагностики могут быть использованы для подтверждения диагноза?
ЗАДАЧА №4. У обследуемого с предварительным диагнозом «уретрит хламидийной этиологии» данные серодиагностики отрицательные. 
Какие дополнительные исследования можно провести в данной ситуации?
6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (контрольные вопросы по теме занятия).
1. Систематическое положение возбудителей сифилиса, хламидийных и микоплазменных инфекций.

2. Морфо-биологическая характеристика возбудителей сифилиса, хламидийных и микоплазменных инфекций.

3. Экология, эпидемиология, особенности патогенеза и иммунитета при сифилисе, хламидийных и микоплазменных инфекциях.

4. Материалы и методы микробиологической диагностики сифилиса и заболеваний, вызываемых хламидиями, микоплазмами.

5. Неспецифическая профилактика и этиотропная терапия сифилиса, хламидийных и микоплазменных инфекций.

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

1. Особенности иммунного ответа при сифилисе.

2. Тактика микробиологической диагностики сифилиса на современном этапе. 
3. Проявления сифилиса в полости рта, особенности диагностики.

4. Влияние врожденного сифилиса на стоматологическую патологию, особенности диагностики.

5. Третичный сифилис и патология челюстно-лицевой области. Микробиологическая диагностика.

6. Биологические особенности хламидий.

7. Биологические особенности микоплазм и уреплазм.

8. Рекомендованная литература по теме занятия:

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

Дополнительная литература:
2. Микробиология, вирусология и иммунология. Руководство к лабораторным занятиям: учебное пособие / ред. В. Б. Сбойчаков, М. М. Карапац. - 2-е изд., перераб. и доп. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2022. - 400 с. - Текст: электронный.

3. Медицинская микробиология, вирусология и иммунология: учебник: в 2 т. / ред. В. В. Зверев, М. Н. Бойченко. - 2-е изд., перераб. и доп. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2022. - Т. 1. - 448 с. - Текст: электронный.

4. Медицинская микробиология, вирусология и иммунология: учебник: в 2 т. / ред. В. В. Зверев, М. Н. Бойченко. - 2-е изд., перераб. и доп. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2022. - Т. 2. - 472 с. - Текст: электронный.

5. Левинсон, У. Медицинская микробиология и иммунология: пер. с англ. / У. Левинсон; ред.-пер. В. В. Белобородов. - 2-е изд. - Москва: Лаборатория знаний, 2020. - 1184 с. - Текст: электронный.

6. Микробиология, вирусология: руководство к практическим занятиям: учеб. пособие / ред. В. В. Зверев, М. Н. Бойченко. - 2-е изд., перераб. и доп. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2022. - 408 с. - Текст: электронный.

7. Борисов, Л. Б. Медицинская микробиология, вирусология, иммунология: учебник / Л. Б. Борисов. - 5-е изд., испр. - Москва: Медицинское информационное агентство, 2016. - 785 с. - Текст: электронный.
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