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Пояснительная записка
Данная методическая разработка предназначена для самостоятельной работы студентов на практическом  занятии по теме «Инфекции, передаваемые половым путем с преимущественным поражением урогенитального тракта», II курс, 3 семестр.

Методическая разработка содержит блок учебной информации, блок самостоятельной работы с исследовательским этапом, где подробно описан ход работы студента на занятии. В блоке контроля знаний студенту предлагается ответить на ряд вопросов по изученному материалу, на закрепление дается работа с «немыми картинками», что способствует формированию у студента клинического мышления.  

Блок учебной информации сдержит подробное описание методов  лабораторной диагностики данной группы заболеваний, рассматриваются основные морфологические характеристики возбудителей и микроскопической картины мазка урогенитальных инфекций. 

Занятие № 8
Тема: Инфекции, передаваемые половым путем с преимущественным поражением урогенитального тракта.

Цель: изучить лабораторную диагностику урогенитальных инфекций и их диагностическую значимость.

Задачи:

1. Изучить особенности взятия биологического материала и методы окраски для выявления возбудителей урогенитальных инфекций;

2. Изучить морфологию возбудителей урогенитальных инфекций;

3. Изучить лабораторные методы диагностики урогенитальных инфекций.

Тип занятия: практическое комбинированное занятие, модуль-блок (6ч)
Планируемые результаты:

Студент должен знать: 

- Нормальную микрофлору мочеполового тракта;
- Особенности возникновения инфекций вирусной, бактериальной, грибковой и протозойной этиологии;
- Особенности взятия биологического материала.
Студент должен уметь:

- Интрерпретировать лабораторные анализы в норме и при патологии;
- Проводить дифференциальную диагностику инфекций вирусной, бактериальной, грибковой и протозойной этиологии; 
-  Правильно оформлять лабораторную документацию (бланк анализа).
Дидактическая база занятия: методическое пособие  для самостоятельной работы студентов, мультимедиа презентация, сообщения, проблемно-ситуационные задачи, 

Оснащение: микропрепараты, микроскопы, компьютер.
Вводимые   понятия: урогенитальные инфекции, гонорея, трихомониаз, кандидоз, гарднереллез, цитомегаловирусная инфекция, «ключевые клетки», гонококк, трихомонада, кандида, цитомегаловирус, «чистый мазок».
Результатом освоения урока является:

Формирование практических профессиональных умений и первоначального практического опыта, в том числе профессиональными (ПК) и общими (ОК) компетенциями: 

ПК 1.1. Готовить рабочее место   для проведения ​ лабораторных общеклинических исследований.  

ПК 1.2. Проводить лабораторные общеклинические исследования биологических материалов;

ПК 1.3. Регистрировать результаты проведенных исследований.

ПК 1.4. Проводить утилизацию отработанного материала, дезинфекцию и стерилизацию использованной лабораторной посуды, инструментария, средств защиты.

ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей про​фессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.

ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.

ОК 9. Ориентироваться в условиях смены технологий в профессиональной деятельности.

ОК 13. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.

Список рекомендуемой литературы
- Обязательная:

-  А.А. Кикшун «Руководство по лабораторным методам диагностики». М.: ГОЭТАР-МЕДИА, 2009

- А.И. Карпищенко «Медицинские лабораторные технологии и диагностика». Справочник, - Спб., Интермедика, 2011г

- А.Я. Любина «Лабораторные клинические исследования». М.: 1989

- Дополнительная:
- А.А. Кикшун «Руководство по лабораторным методам диагностики». М.: ГОЭТАР-МЕДИА, 2009

- Н.П. Стуканова «Кожные и венерические болезни: учебное пособие. – Изд. - во 3-е. – ростов/Д: Феникс, 2010

- В.М. Лифшц, В.И. Сидельникова «Медицинские лабораторные анализы». Справочник, - Изд. –во 2-е, - М.: Триада – Х, 2009

Блок учебной информации
Мотивация темы: 

Актуальность данной темы обусловлена не только резким «скачком» -ростом данной группы инфекций, но и обусловлена некоторыми медицинскими факторами, а именно: нет единой достоверной базы данных о распространении урогенитальных инфекций –это обусловлено тем, что в здравоохранении нашей области по мимо муниципальных учреждений есть сеть частных клиник, и каждая из них ведёт свою статистику, а некоторые клиники и вовсе её не ведут; нет единого алгоритма диагностики и лечения данной группы заболеваний; возросла резистентность возбудителей урогенитальных инфекций к традиционно применяемым и новейшим антибактериальным препаратам; наряду с этим такие болезни как гонорея, трихомониаз «уходят в подполье» -так как люди занимаются самолечением (известны общепринятые антибиотики используемые при лечении данных заболеваний); у ряда возбудителей отмечается бессимптомное течение заболевания; кроме того, существует возможность одновременного заражения несколькими возбудителями; возбудителями этих заболеваний являются причиной серьёзных поражений мочеполовой системы; в акушерско-гинекологической практике возросло количество бактериальных вагинозов, преждевременных родов, не вынашивания беременности, мёртворожденные, а так же необратимые нарушения репродуктивной системы (бесплодие) у мужчин и женщин.
УГИ (ИППП или венерологические заболевания) – это инфекции, которые передаются половым путём и условно-половым путём, вызывающие поражение мочеполовой системы.

Общие клинические проявления:

· Малосимптомное, нередко бессимптомное течение болезни;

· Одновременное заражение несколькими возбудителями;

· Зуд, жжение, высыпание и выделения различного характера.

Лабораторная диагностика урогенитальных инфекций
Отделяемое из урогенитального тракта (в том числе после провокации) проводятся:

1) микроскопические методы (окраска метиленовым синим, окраска по Граму, окраска по Романовскому-Гимзе изучение нативного препарата. 

2) Культуральный метод:

- посев на специальные культуральные среды

- выделение чистой культуры 

- идентификация возбудителя
3) молекуклярно-биологические методы: ИФА (Иммуноферментный анализ), определение специальных антител (расшифровка к возбудителю в диагностически значимом титре);
4) ПЦР (полимеразно-цепная реакция) относится к иммунно-биологическим методам, метод основан на выявлении ДНК возбудителя. 
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Гонорея – это инфекционное заболевание, вызываемое гонококком и передаваемое половым путём, с преимущественным поражением мочеполовой системы.

Гонорея в переводе с греческого обозначает «gonos» -семя,  «rheo» -теку.

Возбудитель гонореи – гонококк, род Neisseria, он был открыт Альбертом Нейсером в 1869г. в честь него и назван род возбудителя.

Морфология возбудителя: гонококки это грамотрицательный диплококки (от греч. «diplos» -двойной), они имеют вид боба, располагаются парами, прилегая друг к другу вогнутой стороной и напоминают вид «кофейных зёрен».

Размножаются во взаимно-перпендикулярных плоскостях. 

Источник инфекции – больной человек.

Пути передачи: половой, реже через предметы обихода (бельё, мочалку, полотенце, посуда и т.п.). Заражение ребёнка происходит при прохождении его через родовые пути матери.

Инкубационный период: от 1-5 дней до 2-3 недель.

Заболевание у всех протекает по-разному, в зависимости от этого гонорея делится: (смотрим слайд).

Классификация гонорейной инфекции:

	По давности
	По клиническому течению
	По поражению органов и систем

	свежая
	хронич
	острая
	подострая
	торпидная
	Гонококко-

носительство
	

	До 2 мес. от момента заражения
	Свыше 2 мес. От момента заражения
	Выраженные клинические признаки: гнойные выделения, боль и резь при мочеиспускании
	Минимально выраженные клинические признаки
	Латентная бессимптомная
	Гонококк обнаружен в мазках и бакпосевах, а клинических проявлений нет
	Гонорейное поражение МПО, глаз,

Ротоглотки,

прямой кишки.


Осложнения гонореи

	Мужчины
	Женщины

	Поражение уретры, предстательной железы, яичек, семявыносящих протоков.
	Поражение уретры, маточных труб и матки (эндометрит), воспаление яичников.

	Итог: бесплодие. 
	Итог: бесплодие.


Лабораторная диагностика:

Основным лабораторным методом для диагностики гонореи является –микроскопия мазка. Как правило, делают не менее 2-х препаратов, т.к. гонорея часто сочетается с трихомониазом.

Для качественного выполнения препаратов существуют правила взятия биологического материала:

У женщин материал берут одновременно из уретры, влагалища и шейки матки, иногда из прямой кишки спустя 3-4 часа после опорожнения кишечника путём смыва физ.раствором, который затем центрифугируют, получают осадок, высушивают на предметном стекле и окрашивают.

У мужчин –материал берут из уретры, утром до первого мочеиспускания, кроме того исследуют и мочу, собранную утром после длительного воздержания от мочеиспускания.

У девочек – из уретры, влагалища, прямой кишки путём смыва.

Из полученного материала необходимо приготовить тонкие мазки, высушить их на воздухе и окрасить по общепринятой методике.

Методы окраски мазков: принято окрашивать мазки по Граму и метиленовой синькой, метод быстрый, но в данном случае не информативен, так как все клеточные элементы окрашиваются в синий цвет и гонококки легко спутать с изменёнными клетками.

Окраска по Грамму – метод трудоёмкий, но очень информативен, так как на голубом фоне грамотрицательные диплококки окрашиваются в красный цвет. Отчётливо видно их расположение парами в виде «кофейных зёрен», как внеклеточно, так и внутри клеточно в лейкоцитах. 

Особенность инфекции заключается в том, что гонококк подавляет флору и любит господствовать один, причём в 1 лейкоците может быть до 100 гонококков, которые усиленно размножаются, что в результате это приводит к разрыву оболочки лейкоцита и гонококки располагаются внеклеточно.

Для выявления хронических и бессимптомных форм течения гонореи перед исследованием проводят провокационные пробы с гонококковой вакциной и алкоголем накануне взятия биологического материала. Для чего это делают? Эта провокация снижает защитный барьер клеточной мембраны, и бессимптомная форма переходит в острую. 

Ежегодно регистрируется около 3 млн. случаев  трихомониаза во всём мире.
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Трихомониаз –это инфекционное заболевание, вызываемое влагалищной трихомонадой и передающееся половым путём, с преимущественным поражением мочеполовой системы. 
Возбудитель: Trichomonas vaginalis (влагалищная трихомонада), паразитирует в мочеполовых путях, часто её можно увидеть в моче по характерному движению (волнообразно, вольяжно двигается). 
Морфология возбудителя: это одноклеточный простейший микроорганизм, имеет грушевидное тело, на переднем конце, которого располагаются 4-ре жгутика и характерную ундулирующую мембрану (вибрирующую), доходящую только до середины тела. Цитоплазма имеет вакуоли. Важная особенность этого возбудителя –способность к «заглатыванию»  или фагоцитозу микроорганизмов, в том числе и гонококков, поэтому часто трихомониаз протекает как смешанная инфекция, в 30%-с гонококком, 20% - гарднереллёзом и т.д.

Источник инфекции: больной человек, чаще мужчина, так как для мужчин характерно длительное, бессимптомное носительство.

Пути передачи: половой путь и предметы общего пользования (мочалка, полотенце, тазы и т.д.)

Инкубационный период: от 4 дней до 3 недель.

Клиническая картина: проявляется болью, жжением, сильным зудом, серозно-гнойными выделениями (бели), часто пенистого характера. У мужчин трихомонада вызывает уретрит, характерны зуд в уретре, слизисто-гнойные выделения, пенистого характера. Без лечения эти симптомы острого воспаления стихают через 10-14 дней. После чего уретрит проявляется скудными выделениями из уретры по утрам. 
Осложнения трихомониаза:

	Мужчины 
	Женщины 

	Поражение уретры (уретрит), предстательной железы (простатит), воспаление яичек (орхиэпидемит).
	Поражение лёгких (пневмония), мочевого пузыря (цистит), шейки матки (цервицит), вульвы (вульвит), влагалища (кольпит), преждевременные роды, низкий вес плода, инфицирование плода. 

	Итог: бесплодие.
	Итог: бесплодие.


Лабораторная диагностика трихомониаза: исследование основано на изучении нативного препарата и окрашенного по Романовскому (можно метиленовой синькой, по Граму)

Приготовление нативного препарата: каплю отделяемого из влагалища, взятого пипеткой или петлёй, наносят на предметное стекло, покрывают покровным стеклом и тотчас микроскопируют. Таким образом, в нативном препарате обнаруживают подвижные формы, которые распознаются по характерному движению ундулирующей мембраны. При потери движения микроорганизм распознать нельзя. 
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Окрашенные препараты: предложено много различных методов (метиленовый синий, по Граму, по Романовскому), но из всех перечисленных методов наиболее удобным является метод Романовского. Для этого каплю отделяемого распределяют тонким слоем на предметном стекле, высушивают и красят по методике. При этой окраске трихомонады распознаются легко – ядро фиолетовое, цитоплазма голубая, содержит бактерии, хорошо виден окружающий трихомонаду клеточный фон (нейтрофилы, эпителиальные клетки, эозинофилы). В мазках окрашенных другими способами легко спутать трихомонаду с изменёнными клетками. Например: при окраске по Граму она красная; метиленовым синим – синяя, на синем фоне, прижатая другими клетками, но особенность цитоплазмы в вакуолизации, пенистая, пористая и содержит большое эксцентричное ядро. 

Мы уже говорили с Вами о значении нормальной микрофлоры женских половых органов и обращали внимание на её количественный и качественный состав. И говорили о том, что может в жизни женщины произойти нарушение нормального микробиоценоза влагалища. В результате, которого возникает воспаление слизистой оболочки влагалища, называется оно БВ или гарднереллёз. 

Гарднереллёз или бактериальный вагиноз – это патологическое состояние, которое характеризуется нарушением количественного и качественного состава нормальной микрофлоры половых органов женщины.
Возбудитель: gardnerella vaginalis – это гр «-»палочка  

Морфология возбудителя: «ключевые» клетки – это клетки плоского эпителия влагалища, на поверхность которых налипают гр «-» палочки (гарднереллы). 
Источник инфекции: человек (женщина), мужчина – переносчик.

Пути передачи: половой путь.

[image: image4.png]


Инкубационный период: отсутствует.

Этиология: причин вызывающих гарднереллёз очень много, основные из них:

1. раннее начало половой жизни;

2. частая смена половых партнёров;

3. большое количество беременностей и абортов;

4. нарушения личной гигиены;

5. гормональные нарушения;

6. длительная терапия антибиотиками.

Патогенез: нарушение нормальной микрофлоры характеризуется резким снижением количества или отсутствием лактобацилл, которые обеспечивают постоянство кислой среды влагалища, тем самым, препятствуя присоединению и росту патогенной и условно-патогенной микрофлоры. 

В результате этого, происходит рост условно-патогенной флоры, в частности gardnerella vaginalis. Она начинает активно размножаться, расти, и продуцировать токсины, которые влияют на лейкоциты, вызывая их структурные и функциональные нарушения.

Определённую роль в патогенезе играеют и ИППП (гонорея, трихомониаз, микоплазмоз, уреаплазмоз), так как гарднереллёз является уже не самостоятельным заболеванием, а как следствие или синдром основного заболевания.

Клиническая картина: основные жалобы у женщин на зуд, жжение, обильные выделения из половых органов белого или серого цвета, имеющие свойство пениться. Выделения имеют неприятный запах «рыбы» (запах летучих аминов), появляющийся чаще после полового акта или менструаций. Иногда могут появляться дизурические расстройства.

Осложнения, возникающие при гарднереллёзе:

	Мужчины
	Женщины

	Уретрит 

Баланопостит.
	воспалительные заболевания малого таза; патология беременности.




Лабораторная диагностика: основана на: 

· микроскопии окрашенных мазков;

· определении «рh» отделяемого индикаторной полоской (>4,5);

· и проведении аминного теста.

Методика проведения аминного теста: к отделяемому половых органов на предметном стекле в равных пропорциях добавляют 10% КОН =если появляется резкий запах протухшей рыбы, то тест  является положительным.   

Микроскопия мазка: материалом служит отделяемое влагалища; применяют окраску по Граму, при таком методе обнаруживаются «ключевые» клетки – это клетки плоского эпителия влагалища, на поверхность которых налипают гр «-» палочки (гарднереллы), лейкоциты при этом отсутствуют.

Приблизительно у 75% женщин в течение жизни отмечается 1 эпизод вагинального кандидоза. У 40-45% -отмечается 2 и более эпизодов.

 В народе это заболевание именуют «молочницей», на Западе –дрожжи, а объединяет эти три названия один характерный симптом –белые, густые, творожистые выделения. 
Кандидоз – это заболевание мочеполовой системы, вызванное дрожжеподобными грибами рода Candida.

Возбудитель: Candida albicans – это аэроб, образует псевдомицелий, который формируется за счёт удлинения клеток гриба и располагается в виде цепей. Паразитирует на поверхностных слоях эпителия – слизистой оболочки.

Морфология возбудителя: споры имеют круглую или вытянутую (грушевидную) форму, располагаются цепочками.

Источник инфекции: женщина 30-40%, мужчина – переносчик в 5-25%.

Инкубационный период: отсутствует:

Этиология:

	1. Механические
	· синтетическое бельё;

· первый половой контакт;

· травматическое повреждение тканей влагалища.

	2. Физиологические 
	· беременность;

· менструация.

	3. Эндокринные
	· дисфункция яичников;

· сахарный диабет;

	4. Вторичный иммунодефицит
	· туберкулёз;

· онкологические заболевания;

· заболевания крови;

· инфекции.

	5. Ятрогенные
	· приём антибиотиков;

· лучевая и химиотерапия;

· контрацептивы.

	6. Инфекционные
	· половые инфекции;

· гарднереллёз (смешанная);


Патогенез: нарушение количественного и качественного состава нормальной микрофлоры влагалища.

Клиническая картина: частый симптом кандидоза 

· Постоянный зуд, различной интенсивности, усиливающийся ночью или вечернее время.

· Жжение при мочеиспускании;

· Наличие налёта на слизистой оболочке влагалища и наружных половых губах серовато-белого цвета;

· Выделения густые, творожистого характера;

· Частота эпизодов варьирует от 1-2 до 4 –х и более раз в год (это уже рецидивирующий кандидоз). У беременных встречается в 2-3 раза чаще, чем у не беременных женщин, это связано с увеличением в клетках влагалища гликогена, а он является питательной средой для роста дрожжеподобных грибов.

Осложнения, возникающие при кандидозе:

	Мужчины 
	Женщины 

	Кандидозный баланопостит (воспаление крайней плоты и головки полового члена)
	Кандидозный вульвовагинит (воспаление влагалища и наружных половых органов)


Лабораторная диагностика:

Диагноз выставляется на совокупности клинических и лабораторных методов исследования, если нет клиники, а при микроскопии обнаруживаются грибы – то, это не является показанием к назначению лечения кандидоза, так как у 10-20% женщин во влагалищном отделяемом присутствуют дрожжеподобные грибы.

Классический метод обнаружения грибов –микроскопия мазка.

Материалом служит отделяемое влагалища, распределяют тонким слоем на предметном стекле, высушивают и окрашивают метиленовым синим –обнаруживаются почкующиеся дрожжеподобные клетки вытянутой формы.

Нативный препарат – добавляют на стекло раствор щёлочи, он растворяет мешающие исследованию клеточные элементы.
   Цитомегаловирусная инфекция (ЦМВ) – инфекционное вирусное заболевание поражающее различные органы и системы, которое может передаваться половым путём.
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Возбудитель: Cytomegalovirus hominis – это антропонозный герпесвирус, относится к семейству герпесвирусов человека. 
Морфология возбудителя: при поражении клеток возбудителем они увеличиваются в размерах и становятся гигантскими, отсюда и название «цитомегалия».

Источник инфекции: отделяемое половых органов, семенная жидкость, моча, слюна, слёзная жидкость, предметы обихода.

Пути передачи: 

1. Половой путь инфицирования является не единственным и не основным в передаче этого заболевания; 

2. Возможно заражение от матери к ребёнку во время беременности –через сосуды плаценты, родов, через грудное вскармливание;

 3. Контактный путь –через слюну собеседника, через поцелуи, общие предметы обихода; 

4. Возбушно-капельный путь – при чихании, кашле на собеседника попадают инфицированные частички;

5. При переливании крови – единственная страна, которая не проводит обследование крови на ЦМВ это Россия!

Инкубационный период: как такового нет, но есть наиболее критичные периоды в жизни человека для инфицирования ЦМВ.

· Детский возраст – до 5-6 лет, когда передача вируса происходит от материк ребёнку и во время контакта с другими детьми через слюну.

· Возраст 16-30 лет, наиболее активный возраст, когда подростки ведут половую жизнь, целуются, курят одну сигарету на двоих и т.д., роды, переливания крови.

Клиническая картина: ЦМВ инфекцию делят на:

	Генерализованная форма
	Локализованная форма
	Дети и новорождённые

	У лиц с выраженным иммунодефицитом; 

ВИЧ-инфицированные;

Химио и лучевая терапия.
	Женщины 
	Мужчины 
	Временные симптомы
	Постоянные симптомы

	
	· Возникает Остро;

· Язвено-эрозивные высыпания на гениталиях.

 
	· Бессимптомно;

· Неприятные ощущения при мочеиспускании;

· Возможны высыпания.
	Пятнистая сыпь;

Желтушность кожных покровов и слизистых оболочек;

Низкий вес.


	Потеря слуха;

Потеря зрения;

Нарушение координации
Умственная отсталость
Маленькая голова.

	Поражает:

Печень (гепатит);

Лёгкие (пневмония);

Сетчатку глаза (ретинит).
	Поражает МПС: шейку матки (эндоцервицит), эндометрий матки (эндометрит),

Яичники и маточные трубы (сальпингоофарит).  
	Поражает МПС:

Уретру (вялотекущий уретрит).
	Поражает печень и селезёнку.
	Смерть.


Осложнения во время беременности:

· Инфицирование плода;

· Преждевременные роды;

· Выкидыш;

· Врождённые уродства;

· Смерть.

Диагностика основана на раннем выявлении возбудителя и совокупности клинических проявлений и лабораторных данных.

Материалом для исследования служит: отделяемое половых органов, слюна, моча, семенная жидкость.

Наиболее распространённый метод диагностики –это световая микроскопия, окраска по Граму, обнаруживаются специфические гигантские клетки с внутриядерными включениями. 

Меры профилактики для урогенитальных инфекций общие:

1. сексуальное поведение: исключить беспорядочные половые связи, алкоголь, сигарета одна на двоих  и т.п.

2. соблюдение правил личной гигиены: исключить общие предметы пользования (бельё, полотенца, мочалки и т.п.);

3. использование презервативов и препаратов первой необходимости применяемых при незащищённом половом акте (гексикон, хлоргексидин, мирамистин – свечи, спринцевание).

II Блок: Самостоятельная работа с исследовательским этапом

	№
	Задание
	Алгоритм действий

	1.
	Изучить микроскопическую картину урогенитальных инфекций (гонорея, кандидоз, трихомониаз)
	1.Получите микропрепараты у преподавателя;

2. Настройте для работы микроскопы;

3. Откройте рабочую тетрадь и зарисуйте изученную микроскопическую картину мазка;

4. Определите патологические составляющие мазка;
5. Опишите морфологическую картину клеточным элементам;

6. Предположите диагноз;

7. Заполните бланк анализа;
8. Сдайте бланк анализа преподавателю и микропрепарат.

	2.
	Обменяйте микропрепаратами друг с другом и проверьте свои знания
	

	3.
	Изучите приложение №1(Вопросы для самоконтроля) используя в качестве закрепления рабочую тетрадь.
	Приложение №1.

	4.
	Сдайте на проверку рабочие тетради преподавателю.
	


III Блок контроля знаний
Приложение №1
1. Вопросы самоконтроля
Ответьте на поставленные вопросы, используя теоретический материал

	№
	Вопрос
	Ответ

	1. 
	Особенностью этой инфекции является обнаружение в мазках «ключевых» клеток.
	

	2. 
	Этот возбудитель имеет вид боба, располагается парами, внутри и внеклеточно.
	

	3. 
	При микроскопии какого заболевания обнаруживаются гигантские клетки с внутриядерными включениями.
	

	4. 
	Этот возбудитель имеет характерную ундулирующую мембрану и 4 жгутика на переднем конце тела.
	

	5. 
	Зуд, жжение, выделения различного характера свойственны для…
	

	6. 
	Для выявления возбудителя гонореи мазки лучше окрашивать по…
	

	7. 
	При окраске мазков по Романовскому этот возбудитель окрашивается в голубой цвет, а ядра и жгутики в красный.
	

	8. 
	Особенностью этого возбудителя является способность к фагоцитозу микроорганизмов и их благоприятное соседство.
	

	9. 
	В возникновении этого заболевания важную роль играет нарушение микрофлоры влагалища.
	

	10. 
	В окрашенных мазках этот возбудитель располагается цепочками.
	

	11. 
	При каком заболевании для уточнения диагноза необходимо провести аминно-тест.
	

	12. 
	Основной клинический симптом вагинального кандидоза…
	

	13. 
	Плоский эпителий, на поверхность которого налипают грамотрицательные палочки называют…
	

	14. 
	Какое заболевание имеет несколько путей заражения?
	

	15. 
	При гарднереллёзе реакция секрета половых органов составляет…
	

	16. 
	Картина «чистого» мазка характерна для…
	

	17. 
	Длительное, бессимптомное носительство характерно для…
	

	18. 
	Какой возбудитель был открыт А.Нейссером?
	

	19. 
	Для обнаружения дрожжевых клеток мазок окрашивают…
	

	20.  
	Инкубационный период гонореи составляет…
	

	21. 
	Пути передачи цитомегаловирусной инфекции?
	

	22. 
	Инкубационный период трихомониаза составляет…
	

	23. 
	Язвенно-эрозивные высыпания на гениталиях характерны для…
	

	24. 
	Одним из ярких клинических симптомов проявления гарднереллёза является…
	


2. Работа с «немыми картинками»
Получите у преподавателя «немые картинки». Распознайте микроскопическую картину заболеваний урогенитального тракта.
Задание на дом:

конспект занятия, учебник: А. Я. Любина «Лабораторные клинические исследования», стр.160-172. 

