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1. Тема  «Збудники зоонозних інфекцій. Патогенні клостридії»

Кількість навчальних годин  - 2 години

2. Актуальність теми

До групи збудників зоонозних інфекцій відносять мікроорганізми І і ІІ груп патогенності. Зоонозні інфекції високо контагіозні, легко поширюються (спричинюють не тільки епідемії, а й пандемії), мають переважно тяжкий перебіг і зумовлюють високу летальність. Їх ще називають «конвенційними», тому що для профілактики і ліквідації цих інфекцій проводять спеціальні протиепідемічні заходи, які регламентуються міжнародними конвенціями і виконуються органами охорони здоров´я кожної країни, а за необхідності і за допомогою Міжнародного медичного центру – ВООЗ.
Актуальність проблеми зоонозних інфекцій зберігається і в наш час, хоча їх поширення не носить характеру «мору». Реєструються окремі спалахи чуми, туляремії, бруцельозу, сибірки. Так, за даними ВООЗ, кожного року виявляється понад 3 тис. випадків чуми. 
За останні роки в Україні зареєстровані випадки захворювань на сибірку серед людей. У 70 % хворих джерелом інфекції були тварини, не щеплені проти сибірки. Найбільш інтенсивні осередки сибірки знаходяться в країнах із традиційно розвиненим тваринництвом: в Азії (Туреччина, Іран, Китай і ін.), Південній Африці, Південній Америці (Аргентина) й Австралії. Щороку в світі хворіє близько 1млн тварин і близько  40 тис. людей.
У зв’язку з цим органи охорони здоров´я проводять комплекс заходів, спрямованих на запобігання завезенню і поширення зоонозних інфекцій. 
Клостридії та неклостридіальні мікроби належать до облігатних анаеробів. Природним середовищем існування яких є глибокі шари ґрунту, мул водойм, стічні води, кишечник ссавців, птахів, холоднокровних тварин, людини. Найчастіше захворювання трапляються при потраплянні збудників у рану. Велику роль у виникненні захворювання відіграють екзотоксини, які продукуються збудниками. Тому, специфічна профілактика та лікування спрямовані в першу чергу на нейтралізацію токсину. Своєчасне введення антитоксичної сироватки або анатоксину зумовлює одужання хворого та запобігає його смерті. 
За даними МОЗ станом на 2018 рік в Україні зареєстровано 60 випадків захворювань на ботулізм, четверо з яких є летальними. 
Захворюваність на правець за останні 5 років складає серед дорослого населення 18 випадків і 23 випадки захворювання серед дітей.

3. Результати навчання:
Фахові компетентності
1. Мати уявлення (β-І): 
· про патогенетичні закономірності інфекційного процесу, спричиненого патогенними клостридіями та збудниками зоонозних інфекцій.
2. Знати (β-ІІ): 
· мікробіологічну характеристику патогенних клостридій та збудників зоонозних інфекцій, фактори патогенності представників відповідних груп;
· методи лікування хворих на інфекції, спричинені патогенними клостридіями та збудниками зоонозних інфекцій;
· роль фельдшера у профілактиці інфекційних захворювань, спричинених патогенними клостридіями та збудниками зоонозних інфекцій;
· принципи медичної етики та деонтології. 
3. Засвоїти (β-ІІІ):
· методи мікробіологічної діагностики інфекцій, спричинених патогенними клостридіями та збудниками зоонозних інфекцій;
· заходи безпеки під час взяття та транспортування патологічного матеріалу в бактеріологічну лабораторію.
Загальні компетентності:
· Здатність до аналізу засвоєного матеріалу
· Уміння застосовувати знання на практиці
· Планування та розподіл часу при вивченні матеріалу
· Застосування базових знань професії на практиці
· Усне та письмове спілкування рідною мовою
· Знання латинської термінології
· Дослідницькі уміння
· Здатність до самонавчання
· Навички роботи з інформацією (уміння знаходити та аналізувати інформацію з різних джерел)
· Уміння самокритики та критики
· Здатність адаптуватися до нових ситуацій
· Здатність генерувати нові ідеї (творчість)

4. Міждисциплінарна інтеграція
	Дисципліни
	Знати
	Уміти

	І. Забезпечуючі 

	1. Біологія
	Будову клітини
	Визначати будову клітини

	2. Анатомія людини
	Будову дихальної, травної системи, шкіри 
	Знаходити проекцію внутрішніх органів та тканин на поверхні тіла людини

	3. Основи латинської мови з медичною термінологією
	Медичну термінологію
	Використовувати термінологію

	4. Фармакологія та медична рецептура
	Класифікацію антибіотиків та хіміотерапевтичних препаратів
	Визначати препарати для лікування

	ІІ. Забезпечувані

	1. Інфектологія
2. Епідеміологія
3. Хірургія 
4. Педіатрія

	Етіологію збудників
Методи забору матеріалу
	1.Проводити забір матеріалу.
2.Транспортувати матеріал до лабораторії
3.Оформляти супровідну документацію





Внутрішньо-предметна інтеграція
	Тема
	Знати
	Уміти

	1. Морфологія м/о
	Будову клітини
	Готувати та забарвлювати препарати

	2. Фізіологія м/о
	Особливості дихання, живлення, культивування
	Робити посів на живильні
середовища, оцінювати мікробну культуру

	3. Вплив чинників навколишнього середовища

	Чутливість до факторів навколишнього середовища дез.розчинів, медичних препаратів
	Проводити дез.інфекцію рук, робочого місця, знешкоджувати відпрацьований матеріал

	4. Вчення про інфекцію

	Особливості взяття та транспортування матеріалу
	Проводити забір та транспортування матеріалу


	5. Вчення про імунітет
	Особливості набутого імунітету
	Оцінювати результати серологічних реакцій





5. План та організаційна структура лекції
	№ П/п
	Основні етапи лекції та їх зміст
	Цілі в рівнях абстракції
	Тип лекції.
Засоби активації студентів.
Матеріали методичного забезпечення
	Розподіл часу

	ПІДГОТОВЧИЙ ЕТАП

	1.
	Визначення актуальності теми. Навчальні цілі. Мотивація. 
Озвучення проблемного питання.                    
	
	Використання інтерактивних методів «Мозковий штурм», «Ланцюжок», «Виноградне гроно»
	5 хв.

	ОСНОВНИЙ ЕТАП

	2.


	Викладення лекційного матеріалу за планом:


1. Загальна характеристика. Взяття матеріалу та заходи безпеки під час роботи зі збудниками зоонозних інфекцій.
 


2. Особливості лабораторної діагностики чуми, туляремії, бруцельозу, сибірки.
Алергічні проби, специфічна профілактика. Медична етика та деонтологія. Специфічне лікування хворих на зоонозні інфекції.

3. Загальна характеристика групи патогенних клостридій. 
Особливості лабораторної діагностики інфекцій, спричинених збудниками.

4. Збудник правця. Біологічні властивості. Особливості взяття матеріалу для дослідження та заходи безпеки. Специфічне лікування хворих. Специфічна профілактика.

5. Збудник ботулізму. Біологічні властивості. Особливості взяття матеріалу для дослідження та заходи безпеки. Специфічне лікування хворих. Специфічна профілактика.

6. Збудник анаеробної газової гангрени. Біологічні властивості. 
Особливості взяття матеріалу для дослідження та заходи безпеки. Специфічне лікування хворих. Специфічна профілактика.
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Самостійне опрацювання матеріалу, складання ментальних карт


Самостійне опрацювання матеріалу, складання ментальних карт



Засоби наочності:
· презентація,
· відеоролики







Методи навчання:
· ключові слова

	70 хв.

	ЗАКЛЮЧНИЙ ЕТАП

	3.
	1. Загальні висновки
2. Відповіді на проблемні запитання.
3. Завдання для самостійної підготовки студентів.
4. Домашнє завдання.
	
	методи навчання:
 - метод «Мікрофон», «Чорна скринька»
Навчальна література, методичні вказівки до виконання с/р.
	5 хв.





6. [bookmark: bookmark2]

6. Зміст теми заняття

6.1 - 6.2. Самостійне опрацювання. (Складання ментальних карт).
6.3. Загальна характеристика групи патогенних клостридій. Особливості лабораторної діагностики інфекцій, спричинених збудниками.
Клостридії і неклостридіальні анаероби належать до мікроорганізмів, які живуть в умовах повної відсутності кисню або незначної його кількості. Молекулярний кисень діє на них токсично. Тому ця група бактерій називається облігатними (обов’язковими) анаеробами.
Природним середовищем перебування облігатних анаеробів є глибокі шари ґрунту, мул водойм, стічні води, кишечник ссавців, птахів, холоднокровних тварин, людини.
Облігатні анаероби бувають спорогенними й аспорогенними. У виникненні патологічних процесів у людини суттєву роль відіграють спорогенні бактерії роду Clostridium і аспорогенні бактерії родини Bacterioidaceae.
Характерною ознакою клостридій є утворення спори, яка за діаметром більша, ніж вегетативна клітина, тому часто паличка зі спорою нагадує веретено, звідки і пішла назва роду Clostridium (від грец. kloster — веретено). Клостридії значно поширені у природі. Кишечник людей і тварин вони заселяють на першому тижні після народження, де розмножуються і виділяються в навколишнє середовище. Удобрений перегноєм ґрунт завжди містить у собі спори клостридій, які в теплу пору року здатні розмножуватися і накопичуватися у ґрунті, а для деяких видів клостридій ґрунт є природним середовищем існування. Якщо клостридії з харчовими продуктами і кормом потрапляють у кишечник людей і тварин, вони не спричинюють захворювання. Зазвичай патогенні клостридії зумо'влюють захворювання у разі потрапляння у рану, тобто вони є збудниками ранових інфекцій (екзогенної інфекції). Деякі клостридії здатні спричинити ендогенну інфекцію. Внаслідок нераціональної антибіотикотерапії в товстій кишці інтенсивно розмножується С. difficile, що призводить до псевдомембранозного коліту.
Всі клостридії — великі грампозитивні палички із заокругленими кінцями, рухливі (перитрихи), деякі нерухливі, більшість не утворюють капсулу, утворюють спору округлої або овальної форми, яка розміщується у клітині центрально, термінально або субтермінально.
Для культивування потребують анаеробних умов. Для цього використовують фізичні, хімічні і біологічні методи культивування. До фізичних відносять методи, за яких механічним способом видаляють кисень з поживного середовища і з атмосфери, в якій культивують анаероби.
У разі культивування в анаеростаті повітря видаляють вакуум- насосом, а культивування проводять у вакуумі або анаеростат заповнюють сумішшю газів, яка не містить кисню. За методом Перетца на поверхню щільного поживного середовища (МПА) з посівом кладуть стерильне предметне скло. Анаероби ростуть під склом.
Перед посівом пробірки з середовищами Кітта—Тароцці і Вільсона—Блера кип’ятять на водяній бані упродовж 20 хв для видалення повітря, потім охолоджують до температури 43—45 °С. Після посіву середовище Кітта—Тароцці заливають стерильним вазеліновим маслом, аби уникнути надходження повітря у середовище. Після посіву пробірки ставлять у холодну воду. Середовище Вільсона—Блера ущільняється і не насичується повітрям.
За методом Віньяля—Вейона анаеробів вирощують у напіврідкому середовищі. Матеріал, що містить анаероби, перемішують із середовищем і заповнюють пастерівські піпетки, потім запаюють їх.
Під час використання хімічних методів анаероби культивують в ексикаторі, на дно якого поміщають хімічні речовини, що легко поглинають кисень (піргалол, натрію гідрогенсульфіт).
За Фортнером (біологічний метод) у середовищі, налитому у чашку Петрі, вирізають і викидають смужку агару. На половину середовища висівають культуру аеробів (частіше ешерихії), на другу половину — анаеробів. Чашку заклеюють лейкопластиром або пластиліном. Аероби ростуть швидко і поглинають кисень, створюючи умови для анаеробів, які ростуть повільно (3—5 діб).
Рід Clostridium включає велику кількість видів, але найбільш , патогенними для людей є збудники правця, ботулізму і газової гангрени. 
[bookmark: bookmark4]6.4. Збудник правця. Біологічні властивості. Особливості взяття матеріалу для дослідження та заходи безпеки. Специфічне лікування хворих. Специфічна профілактика.
Правець — гостра інфекція, яка характеризується ураженням токсином рухових нейронів спинного та головного мозку, проявом якої є спастичне скорочення м'язів.Мал.1. 
Clostridium tetan
(чиста культура)

Морфологія та фізіологія. Збудник правця має вигляд барабанної палички. Біохімічно малоактивний. На середовищі Кітта—Тароцці росте повільно, при цьому спостерігається рівномірне помутніння бульйону без утворення газу. На КА колонії оточені зоною гемолізу та нагадують павучків (утворюють відростки). Розріджують желатин (ростуть у вигляді перевернутої ялинки або пензлика). Спричинюють повільне зсідання молока.
Фактори вірулентності. Утворює дуже сильний екзотоксин, який складається з двох фракцій: тетаноспазміну та тетанолізину. Тетаноспазмін уражує рухові нейрони, а тета- нолізин руйнує мембрани еритроцитів і пригнічує фагоцитоз. Токсин легко перетворюється на анатоксин (під дією формаліну, за температури 38 — 40 °С).
Резистентність. Вегетативні форми нестійкі. Спори руйнуються під час кип'ятіння через 1—3 год.
Джерело інфекції — ґрунт, інфікований виділеннями тварин (свиней, коней та ін.), де збудник розмножується. Хворий не заразний.
Вхідні ворота. Правець — ранова інфекція. Особливу небезпеку становлять колоті та рвані рани, обмороження, опіки, травмовані пологові шляхи (після абортний, післяпологовий правець), пупковий канатик (правець новонароджених).
Інкубаційний період триває 6 — 14 діб, іноді від 1 — 3 днів до 1 міс. Що коротший інкубаційний період, то важчий перебіг захворювання.
Патогенез. У рані спори проростають. Виділяється токсин, який уражує передні роги спинного мозку. Спочатку настає спазм жувальних м'язів, м'язів обличчя (вимушена посмішка), пізніше — тулуба і кінцівок (опістотонус). Найменше подразнення спричинює судоми. Смерть настає від асфіксії або паралічу серцевого м'яза.
Діагноз ставлять за клінічною картиною. Мікробіологічні дослідження проводять рідко для виявлення спор у ґрунті, шовному та перев'язувальному матеріалі. 
Методи лабораторної діагностики:
1) бактеріоскопічний – орієнтовний;
2) бактеріологічний;
3) біологічний (біопроба на тваринах — РНТ). Двом мишам вводять фільтрат досліджуваного матеріалу або культури (0,5— 1 мл), двом іншим — фільтрат цього ж матеріалу, нейтралізованого антиправцевою сироваткою. За наявності токсину перші дві миші гинуть, при цьому спостерігається характерна клінічна картина захворювання. Інші миші не гинуть.
Специфічна профілактика включає такі заходи: 
1) проведення планової активної імунізації дітей і дорослих згідно з календарем щеплень; 
2) проведення екстреної активно-пасивної імунізації після травми. 
Пасивну імунізацію проводять антитоксичною сироваткою (за методом Безредки, внутрішньом'язово вводять 3000 МО цієї сироватки), активну — анатоксином (0,5 мл підшкірно).
Неспецифічна профілактика — це профілактика травматизму.
Специфічне лікування. Внутрішньом'язово вводять 100000-150000 МО протиправцевої антитоксичної сироватки. Ефективне введення 6 мл протиправцевого імуноглобуліну. Серотерапію поєднують з антибіотиками.

6.5 Особливості збудника ботулізму. Біологічні властивості. особливості взяття матеріалу для дослідження та заходи безпеки. Специфічне лікування хворих. специфічна профілактика.
Ботулізм — важка харчова токсикоінфекція, яка характеризується ураженням ЦНС.
Морфологія та класифікація. Збудник за формою нагадує тенісну ракетку, належить до перитрихів. Існує 8 типів збудника: А, В, Cl, С2, D, Е, F і G (утворює 8 токсинів, які мають різні антигенні властивості).
Культуральні властивості. На глюкозокров'яному агарі спочатку утворюють дуже маленькі колонії, які нагадують крапельки роси. Потім колонії збільшуються, стають сіруватими (з рівними або нерівними краями). В агарі, налитому стовпчиком, ростуть у вигляді дископодібних колоній або пушинокМал.2. 
Культура і колонії 
Clostridium botulinum

Резистентність спор надзвичайно висока. Кип'ятіння можуть витримати до 1 — 6 год, 120 °С — до 3 хв (а деякі штами і більше). Не розмножуються в кислому середовищі (рН 3,0 — 4,0). Токсини руйнуються під час кип'ятіння через 10 хв і не руйнуються під дією кишкових ферментів.
Фактори вірулентності. Збудник утворює екзотоксин. Він найсильніший серед усіх біологічних отрут (1 г може вбити 1 млн осіб). Токсин виявляє нейротропну дію.
Джерела інфекції. Природне середовище клостридій ботулізму — ґрунт і кишечник тварин. Захворювання виникає після вживання консервованих продуктів (м'ясних, рибних, грибних) або в'яленої риби. У цих продуктах містяться як збудники, так і їх токсини.
Патогенез. Токсин усмоктується в шлунку і кишках, проникає в кров (тому інкубаційний період триває лише кілька годин). Він уражує ядра довгастого та спинного мозку. Перші симптоми — зниження гостроти зору. З'являються туман або "сітка" перед очима, птоз (опущення вік). Крім того, розвиваються атонія кишок (запор, метеоризм), розлади мовлення. Температура тіла нормальна, свідомість збережена. Смерть настає від паралічу серця або дихальних м'язів.
Матеріал для дослідження: 
1) від хворого — промивні води шлунка, кров, блювотні маси, кал, сеча; 
2) секційний матеріал — вміст шлунка, тонких і товстих кишок, головний та спинний мозок, лімфатичні вузли; 
3) залишки продуктів. 
Матеріал від хворого беруть до введення протиботулінової сироватки й антибіотиків.
Методи лабораторної діагностики: 
1) бактеріологічний;
2) біологічний. 
Для виділення чистої культури матеріал висівають на накопичувальне середовище Кітта—Тароцці. Частину пробірок нагрівають (до температури 85 °С протягом 20 хв) для знищення неспорових форм мікроорганізмів). Для виявлення токсину в патологічному матеріалі або фільтраті культури використовують РНТ. Одній групі мишей уводять фільтрат досліджуваного матеріалу, другій — фільтрат цього ж матеріалу з полівалентною сироваткою типів А, В, С і Е. Якщо миші першої групи загинули, а другої залишилися живими, то ставлять РНТ із кожною сироваткою окремо для встановлення типу токсину.
Специфічна пасивна профілактика. Тим особам, які вживали продукти, що стали причиною отруєння, уводять 1000 — 2000 МО протиботулінової сироватки типів А, В, С і Е.
Специфічна активна профілактика. Уводять полівалентний ботуліновий анатоксин.
Неспецифічна профілактика — це дотримання технології виготовлення консервів. Бомбажні банки бракують (вміст таких банок інколи має запах згірклого масла).
Лікування. Промивають шлунок, негайно вводять антитоксичну сироватку типів А, В, С і Е. Після визначення типу токсину вводять відповідну сироватку. Сироватку типів А, С і Е вводять по 10 000 МО, типу В — по 5000 МО 4 — 6 разів на добу протягом 2 — 4 днів.

6.6   Особливості збудників анаеробної інфекції (газової гангрени). Біологічні властивості. Особливості взяття матеріалу для дослідження та заходи безпеки. Специфічне лікування хворих. Специфічна профілактика.
Анаеробна інфекція — важка полімікробна ранова інфекція, що характеризується вираженою інтоксикацією, супроводжується набряком, газоутворенням, швидким некрозом і розпадом тканин. Збудниками цієї інфекції найчастіше є С. perfringens, С. septicum і С. novyi, рідше С. histolyticum, С. sordellii та С. difficile. Часто процес можуть ускладнювати аеробні мікроорганізми: стафілококи, стрептококи, протей, синьогнійна та кишкова палички та ін.
Морфологія. Це палички із субтермінальним розміщенням спор. Вони рухливі, не утворюють капсули (за винятком С. perfringens, у якої спора розміщена центрально; цей збудник утворює капсулу, нерухливий). Розщеплюють вуглеводи з утворенням кислоти та газу (крім С. histolyticum).
Фактори вірулентності. Усі клостридії утворюють складні екзотоксини, які виявляють різну дію. Найбільше значення мають токсини, які зумовлюють некроз тканин (С. perfringens), набряк (С. novyi), септицемію (С. septicum) і гангренозний розпад тканин (С. histolyticum), а також гемолізини, ентеротоксини (С. difficile, С. perfringens) та ін. Особливістю анаеробної інфекції є те, що в рані одночасно розмножується кілька видів збудників, токсини яких посилюють дію інших. Тому захворювання має вкрай важкий перебіг і хворий може швидко померти.
Вхідні ворота — рани, інфіковані спорами у разі забруднення їх землею; спори можуть потрапити в рану в разі використання нестерильного інструментарію (при операціях, абортах). Особливу небезпеку становить анаеробна інфекція під час війни. Клінічна картина захворювання залежить від багатьох факторів, зокрема, від виду збудника, який потрапив в рану. Спостерігаються швидкий некроз, розпад тканин, набряк, накопичення газів, що зумовлює крепітацію. Розвивається загальна інтоксикація організму.
Імунітет нестійкий, нетривалий.
Матеріали для дослідження — ексудат із рани (збирають піпеткою), кров (стерильним шприцом), шматочки зміненої тканини, шовний і перев'язувальний матеріал (стерильним пінцетом). Матеріал слід помістити в стерильний, щільно закритий посуд.

Методи лабораторної діагностики:
1) мікроскопічний (дає орієнтовний результат);
2) бактеріологічний — проводять посів на живильні середовища: лакмусове молоко, КА, середовище Вільсона—Блера;
3) біологічний — ставлять біологічну пробу для ідентифікації виду збудника.
Специфічна профілактика. Уводять антитоксичні сироватки (по 10 000 МО) проти С. регігіпдепs, С. septicum і С. nоvуі.
Неспецифічна профілактика — повноцінна первинна хірургічна обробка ран.
Лікування. ВВЕДЕННЯ сироваток, але в значно більших дозах (по 50 000 — 100 000 МО). Спочатку вводять усі три сироватки, а після встановлення виду збудника — гомологічну сироватку. Проводять оксигенацію в спеціальних барокамерах або роблять насічки на ранах для поліпшення її аерації.



7. Матеріали активізації студентів на лекції

Підготовчий етап
Метод «Ланцюжок»:

1. Як бактерії діляться за формою?
2. Як забарвлюються Грам-позитивні бактерії?
3. Як забарвлюються Грам-негативні бактерії?
4. Що таке екзотоксин?
5. Що таке ендотоксин?
6. Що таке інвазивність?
7. Що таке спороутворення?
8. Як розташовуються спори?
9. Що містять сировоткові препарати?
10.  З якою метою застосовують біологічний метод дослідження?
За допомогою «Гронування» можна представити групу патогенних клостридій, до якої належать різні види збудників інфекційних захворювань мікроорганізмів.
Анаероби
Клостридії
Неклостридіальні
Екзогенні 
інфекції
Апендицит
плеврит, 
абсцес 
мозку
Ендогенні 
інфекції
Гнійно-запальні 
процеси
Правець
Ботулізм
Анаеробна газова 
інфекція
Некротичні 
ангіни
Абсцеси 
печінки, 
запалення 
сечових шляхів
Clostridium tetani
Clostridium botulinum
C. perfingens,
C. novyi,
C. septicum,
C. histolyticum
Bacteroides
Fusobacterium
Veillonella
Peptococcus
Peptostreptococcus







Метод «Мозковий штурм». 

При вивченні теми заняття «Патогенні клостридії» студентам пропонується вирішити проблемне питання: «Чому застосування сироваток є основним методом лікування та профілактики інфекцій, спричинених патогенними клостридіями?»


Основний етап.

Метод «Ключові слова».
При викладенні матеріалу використовується медична термінологія.
Заключний етап.

Метод «Мікрофон».

Для обговорення, аналізу проблемного питання використовують метод «Мікрофон». 

Метод «Чорна скринька».
Студентам пропонується пояснити значення об’єктів, що містяться в чорній скриньці (пробірка з грунтом, пробірка із шматочком тканин, консерви, шприц, бланк для направлення, зразок вакцин, картки з термінами «Полівалентна сироватка», «Календар щеплення», «Біла миша»). 

Метод «Сенкан»
Мікроби
Грампозитивні, паличкоподібні 
Живуть, розмножуються, вбивають
 Спричиняють правець, гангрену, ботулізм
Патогенні колостридії
	

 Презентація «Патогенні клостридії», кадри відеороликів.


8. Матеріали для самопідготовки студентів
1. Тематика самостійної позааудиторної роботи: 
а) «Біологічні властивості неклостридіальних анаеробів. Особливості лабораторної діагностики»

Форма роботи: написати конспект.
Навчальна мета:
Знати: морфологічні, культуральні, патогенні властивості неклостридіальних анаеробів.
Уміти: аналізувати особливості морфології, впливу на організм людини та методи лабораторної діагностики.
При написанні конспекту можна скористатися запропонованим планом:
1. Морфологічні особливості неклостридіальних анаеробів.
2. Особливості лабораторної діагностики інфекцій, спричинених неклостридіальними анаеробами. 

Навчальне завдання
1. Складіть конспект.
2. Замалювати схему лабораторної діагностики.

Питання для самоконтролю:
1. Охарактеризуйте морфологічні властивості дифтероїдів.
2. Назвіть фактори патогенності неклостридіальних анаеробів.
3. Вкажіть методи лабораторної діагностики.
4. В чому полягає профілактика захворювань, спричинених неклостридіальними анаеробами?
Література:
Основна:
· В.А. Люта, Г.І. Заговора "Основи мікробіології, вірусології та імунології" ,– Київ: "Здоров’я", 2001р., ст. 173 – 179.
· І.О.Ситник, М.С. Творко, "Мікробіологія, вірусологія, імунологія" , - Тернопіль:  Укрмедкнига, 333 – 334.
· В.А. Люта, О.В. Кононов, «Мікробіологія», друге видання перероблене та доповнене – Київ – «Медицина», 2012, ст. 321-323.
 Додаткова:
· С.І.Климнюк., І.О.Ситник, “Практична мікробіологія”. Тернопіль “Укрмедкнига” 2004.р ст.. 253-257. 
 Методична:
· Методичні вказівки до виконання самостійної роботи.
· Алгоритм до виконання практичних навичок.
2. Вимоги до написання конспекту:
Конспекту має такі структурні складові: 
1. Назва теми, її план.
2. Міні-лексикон (ключові слова).
3. Питання для самоперевірки.
4. Список рекомендованої літератури.
б) Збудники зоонозних інфекцій  (збудник чуми, збудник туляремії, збудник бруцельозу, збудник сибірки)
Навчальне завдання: Оформити ментальну карту. Зразок:
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