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Введение
Зрение, являющееся ключевым органом чувств у человека, жизненно необходимо на каждом этапе нашей жизни, на способности видеть связано наше мировосприятие. Поэтому вопросы, связанные с гигиеной и здоровьем глаз, личностно значимы для каждого. Проблема инфекционных бактериальных заболеваний глаз относится к числу наиболее актуальных в современной офтальмологии. Клинико-статистический анализ, проведенный в различных регионах страны, показывает, что больные с глазными инфекциями занимают первое место в числе обратившихся к офтальмологу за амбулаторной помощью.

Основными клиническими формами глазных инфекций по локализации являются конъюнктивиты – 67 % случаев от общего числа больных с воспалениями глаз. С этим связано до 80% случаев временной нетрудоспособности и до 50% случаев госпитализаций [17]. 

На сегодняшний день вопрос, связанный с изучением микрофлоры глаза, очень актуален, в связи с увеличение числа лиц, страдающих бактериальными заболеваниями, именно поэтому мы решили провести собственное исследование. В качестве опытных образцов были взяты штаммы из семейства Micrococcaceae, род Staphylococcus и штаммы из семейства Streptococcaceae, род Streptococcus. Работа с данными бактериями в лаборатории является безопасной для здоровья тех, кто делает анализы и проводит исследование, так как бактерии являются условно патогенными и могут присутствовать в микрофлоре здоровых людей.  
Объекты исследования: стафилококк золотистый (лат. Staphylococcus aureus, сокр. S. aureus), стафилококк эпидермальный (лат. Staphylococcus epidermidis), стрептококк spp. (лат. Streptococcus spp.).

 Предмет: морфологические признаки бактерий, форма и размеры колоний, биохимические свойства и частота встречаемости микроорганизмов 

Цель: определение частоты встречаемости S. aureus, S. epidermidis и Streptococcus spp. в пробах, взятых со слизистых оболочек глаз взрослых людей и новорожденных.  
В качестве микроорганизмов были взяты следующие бактерии: 
· Стафилококк золотистый (Staphylococcus aureus); 
· Стафилококк эпидермальный (Staphylococcus epidermidis);
· Стрептококк spp. (Streptococcus). 
Гипотеза: 
Предполагаем, что стафилококк золотистый является самой часто встречаемой бактерией на слизистой оболочке глаза человека. 

Для достижения цели были определены следующие задачи:  
1. Изучить технику безопасности и правила работы с микроорганизмами в баклаборатории; 
2. Идентифицировать микроорганизмы по форме, окраске и размерам, используя культуральные методы; 
3. Определить видовую принадлежность по биохимическим свойствам микроорганизмов; 
4. Определить частоту встречаемости каждого вида в исследуемом материале; 
5. Провести анкетирование учащихся Нового Образовательного Центра, создать буклет “Гигиена глаз”. 
Автор данной работы под контролем сотрудников лаборатории изучила методики выращивания бактерий, работу приборов лаборатории (термостаты, сушилки, ламинарные шкафы). Самостоятельно приготовила различные питательные среды для выращивания микроорганизмов, работала с микроскопом, делала фото и вела видеосъемку. Производила посев колоний и проводила качественные биохимические реакции для видовой идентификации. Особое внимание было уделено работе с документацией и изучению нормативных актов и приказов, регулирующих деятельность организации, правила работы в лаборатории. При работе соблюдалась техника безопасности, использовались средства индивидуальной защиты (маска, перчатки, халат, бахилы). 
Проведение исследования стало возможным в рамках краевого проекта “Профильные медицинские классы” и работе с социальными партнерами, предоставившими материально-техническую базу для изучения микроорганизмов. Данная работа является результатом прохождения профессиональных проб «ПРОпуск в ПРОфессию» в рамках реализации программы «ПРОфессиональное самоопределение старшеклассников Нового Образовательного Центра (Школа для старшеклассников)». Работа в бактериологической лаборатории личностно значима, так в дальнейшем автор планирует поступить в медицинскую академию и стать врачом. 
Выражаем благодарность Окуловой Марине Дмитриевне, заведующей баклаборатории ГБУЗ ПК «Чайковская ЦГБ», за предоставление технической базы лаборатории для проведения данного исследования, за профессиональное консультирование и сопровождение при выполнении исследования. 
Глава 1. Обзор литературы
 1. Характеристика объектов исследования 
Золотистый стафилококк (лат. Staphylococcus aureus)-повсеместно распространённый микроорганизм. Неподвижные, факультативные анаэробы, хемоорганотрофы с окислительным и ферментативным метаболизмом, каталаза-положительны. Хорошо переносят высушивание, сохраняя вирулентность; погибают при прямом воздействии солнечного света в течение 10-12 ч. Устойчивы к нагреванию-при 70-80 °C погибают за 20-30 минут, при 150 °С - за 10 минут; сухой жар - 2 часа. Менее устойчивы к действию дезинфикантов, резистентны к воздействию чистого этанола [4,14]. 
Эпидемиология. Входит в состав нормальной микрофлоры человека (носители), обычно колонизирует носовые ходы, брюшную полость и подмышечные области. Находят у детей в возрасте нескольких дней, но в течение нескольких месяцев число носителей резко сокращается, основную группу составляют лица старшего возраста (микроорганизм выделяют у 15-30% клинически здоровых взрослых лиц). Хроническое носительство типично для персонала медицинских учреждений; пациентов, страдающих атопическими дерматитами, а также регулярно использующих инъекции различных препаратов (наркоманы, больные сахарным диабетом, лица с повторными гемодиализами и др.). Механизм заражения связан с переносом возбудителя из участков колонизации на травмированную поверхность (например, кожные покровы); существенную роль играют тесные контакты с носителями и лицами, страдающими стафилококковыми поражениями [7, 12].
Патогенез поражений. Факторами патогенности возбудителя являются микрокапсула, компоненты клеточной стенки, ферменты [3], (рис. 33). 
Инфекции, вызываемые S. aureus, разнообразны и поражают любые ткани организма человека [11] (рис. 32). 
Эпидермальный стафилококк (лат. Staphylococcus epidermidis) колонизирует гладкую кожу, поверхность слизистых оболочек; микроорганизм характеризуется слабой вирулентностью, инфекции носят нозокомиальный характер, наблюдают у пациентов с пониженной резистентностью. Инфицирует различные устройства (протезов, катетеров, дренажей), попадает в организм после хирургических вмешательств. Поражает мочевыводящую систему, суставы. Важное патогенетическое значение имеют компоненты клеточной стенки S. epidermidis, вызывающие развитие воспалительных реакций [12, 14, 3] (рис. 32). 
Не проявляет гемолитическую активность, основным методом дифференцировки от S. aureus считают по коагулазной активности. Выделенный коагулаза-отрицательный стафилококк следует дифференцировать от микрококков, чаще образующих жёлтые негемолизирующие колонии, и от прочих стафилококков по нечувствительности к новобиоцину, к которому S. epidermidis чувствителен [4].
Стрептококк (лат. Streptococcus) 1 мкм в диаметре, располагаются попарно или цепочками, неподвижны, спор не образуют; некоторые виды имеют капсулу. Хемоорганотрофы; метаболизм бродильный. Каталазаотрицательны; грамположительны; проявляет гемолитическую активность. Факультативные анаэробы. Растут при 25-45 °С; оптимум 37 °С. Учитывают особенности роста на агаре с кровью барана. Паразиты животных и человека, обитают в дыхательных, пищеварительных путях, в полости рта, носа, в толстом кишечнике. Ферментируют углеводы с образованием кислоты, расщепляют аминокислоты (аргинин, серин). Погибают при пастеризации, действии дезинфектантов, антисептиков, они чувствительны к пенициллину, тетрациклинам, аминогликозидам. Устойчивость вырабатывается медленно [4, 12, 14, 20]. 

1.2 Бактериальные заболевания глаз

Хронический конъюнктивит [19] (рис.30), 30% всех глазных болезней, в зимнее время - до 50%. Конъюнктива выполняет защитную, питающую и увлажняющую функцию. При ее воспалении снижается зрение. Конъюнктивиты занимают более 

Причины возникновения хронического конъюнктивита: не долеченные формы острого воспалительного процесса, аденовирусы и бактерии, раздражение конъюнктивы различными физическими и химическими факторами.  
Симптомы хронического конъюнктивита: 
· зуд, жжение, ощущение песка в глазах; болезненность при движении глазного яблока; 
· повышенная светочувствительность, светобоязнь; тяжесть век, отечность; 
· слезоточивость, сухость глаз; быстрая утомляемость при зрительном напряжении;
· гиперемия конъюнктивы с увеличением сосудов; гнойно-слизистые выделения. 
Острый конъюнктивит [16] (рис. 29-32) возникает внезапно и сопровождается ярко выраженными симптомами. В зависимости от причины бывает 2-х видов: инфекционный (возбудителем 
являются 
патогенные микроорганизмы); неинфекционный (аллергия, компьютерный синдром, пыль).
Профилактика хронического и острого конъюнктивита: 
· укрепляйте иммунитет, восполняйте дефицит витаминов;
· соблюдайте правила личной гигиены – чаще мойте руки, меняйте постельное белье, используйте одноразовые салфетки;

· избегать частых прикосновений к глазам, пользуйтесь своими предметами гигиены 
· после посещения бассейна тщательно промывать глаза проточной, а лучше кипяченой охлажденной водой; 
· при развитии признаков конъюнктивита по возможности реже бывать в общественным местах, в условиях загрязненного воздуха, не купаться в бассейне;
· если заболел ребенок, объяснить ему, что нельзя прикасаться к глазам, следить за чистотой рук малыша, чистотой и влажностью воздуха в помещении; 
Большую пользу принесут сбалансированное питание, физические нагрузки, прогулки на свежем воздухе.
Дакриоцистит [15]. (рис. 31) является частой патологией у новорожденных и грудных детей. Одними из самых распространённых жалоб со стороны глаз в грудном возрасте – гнойное отделяемое из глаз в течение дня, слезотечение, слезостояние. Причины дакриоцистита:
- Наличие желатинозной плёнки в носослёзном канале, это соустье, которое соединяет конъюнктивальную полость глаза с нижним носовым ходом.  (рис. 30)
· Отсутствие слезных точек на внутренних краях век;
· Аномалии развития слезных канальцев и мешка, носослезного канала;
· Узкий слезный канал, отсутствие слезного канала; травмы лица и век
· Воспалительные заболевания полости носа и придаточных пазух носа.
Симптомы дакриоцистита: постоянное или периодическое отделяемое в течение всего дня из глаза разного цвета (белое, желтоватое, зеленоватое), слезостояние, воспаленная конъюнктива, при опускании нижнего века, слизистая оболочка, покрывающая веко изнутри красного цвета.
Профилактика: своевременные осмотр и лечение врача-офтальмолога.

Глава 2. Методика и материалы
2.1. Оборудование и обоснование выбора объектов исследования 
Оборудование: 
1. Биологический иммерсионный микроскоп; (рис. 1); 
2. Набор инструментов: бактериологические петли, спиртовки (рис. 10);  
3. Лабораторная посуда: пробирки, чашки Петри; питательные среды реактивы;
4. Приборы для стерилизации оборудования (рис. 11);
5. Термостат (рис. 6); Ламинарный шкаф (рис. 7);
Объекты исследования были выбраны не случайно. При выборе объектов исследования учитывались следующие критерии и правила работы с бактериями: безопасность выращивания; скорость выращивания; возможность рассмотрения в микроскоп; наличие доступных методик и оборудования для их исследования. 
Staphylococcus и Streptococcus являются условно-патогенными микроорганизмами и не несут угрозы здоровью при их исследовании. Они встречаются не только в организме здоровых людей, но и в окружающей нас среде. 
Выращивание бактерий имеет относительно небольшое время инкубации и не требует работы со сложным оборудованием. Все методики для их исследования являются доступными и применяются в клиникодиагностических лабораториях лечебно- профилактических учреждений. 
2.2 Техника посева и выращивания бактерий на питательных средах 
Для выращивания бактерий используют специально предназначенные среды, разрешенные к применению в РФ. Вид питательной среды определяют выбранным методом проведения исследования (агар или бульон), а также видом тестируемого микроорганизма (рис. 12). Выбранную питательную среду готовят из сухой среды промышленного производства в соответствии с инструкцией изготовителя. После её сразу же разливают в стерильные пробирки или чашки Петри. Агар разливают по чашкам слоем толщиной 3,5-4.5 мм. Чашки оставляют при комнатной температуре для застывания.  
Классификация сред [18]. 
1. По консистенции питательные среды разделяют на плотные (твёрдые), полужидкие и жидкие. 
2. По составу выделяют белковые, безбелковые и минеральные среды. 
3. По происхождению среды разделяют на искусственные и естественные 
(природные).  
а. Искусственные среды:  
· Животные (например, мясо-пептонный агар - МПА, мясо-пептонный бульон МПБ, мясо-пептонный желатин - МПЖ). 
· Растительные (например, настои сена и соломы, отвары злаков, дрожжей или фруктов, мезга картофеля и риса, пивное сусло и др.). 
 б. Естественные среды: животные (например, кровь, сыворотка, жёлчь); растительные (например, кусочки овощей и фруктов). 
4. По назначению выделяют среды консервирования (для первичного посева и транспортировки), среды обогащения (для накопления определённой группы бактерий), среды для культивирования (универсальные простые, сложные специальные и для токсинообразования), среды для выделения и накопления 
(консервирующие, обогащения и элективные) и среды для идентификации 
(дифференциальные и элективно-дифференциальные). 
5. По загрязнённости материала. Если материал слабо загрязнён посторонней микрофлорой, то для выделения чистых культур применяют простые (по составу) среды. При обильной контаминации сапрофитами используют специальные или элективные (для отдельных видов), селективные (только для отдельных бактерий), дифференциально-диагностические (для облегчения идентификации).  
Можно выделить следующие методы культивирования микроорганизмов: на твердых (агаризованных) и в жидких питательных средах. 
Посев на поверхность агаризованной среды в чашках Петри можно производить с помощью бактериологической петли, микробиологического шпателя или методом реплик. При посеве петлей отбирают клетки микроорганизмов с агаризованной или жидкой среды, приоткрывают крышку чашки Петри и на поверхности среды проводят штрихи, после чего чашку закрывают и помещают в термостат при 37° крышкой вниз. 
Посев микроорганизмов в жидкие среды осуществляется только бактериологической петлей. В правую руку берут петлю и стерилизуют ее нагреванием в пламени спиртовки. Пробирку с культурой берут в левую руку, чтобы поверхность питательной среды с выросшими колониями микроорганизмов была хорошо видна. Не выпуская петли, прижимая пробку к ладони, вынимают ее из пробирки и держат так во время всех дальнейших манипуляций. Края открытой пробирки обжигают в пламени спиртовки и вводят в пробирку стерильную петлю. Петлю охлаждают, прикосновением к внутренней поверхности стекла пробирки или на свободной от микроорганизмов части среды, захватывают небольшое количество микробной биомассы. Петлю из вынимают из пробирки, горлышко пробирки обжигают, ватную пробку проводят над пламенем спиртовки и закрывают ею пробирку. Пробирку с культурой помещают в штатив, а извлеченную культуру переносят в жидкую питательную среду. Оставшиеся на петле после пересева клетки микроорганизмов тщательно сжигают в пламени спиртовки. Культивирование микроорганизмов, помимо состава питательной среды, сильно зависит от физических и химических факторов (температура, кислотность, аэрация, свет и т. д.). При этом количественные показатели каждого из них неодинаковы и определяются особенностями метаболизма каждой группы бактерий [5, 8, 10]. 
2.3 Микробиологические методы идентификации бактерий рода 
Staphylococcus и Streptococcus (рис. 32)
Для определения родовой и видовой принадлежности микроорганизмов использовали результаты морфологических, физиологических и биохимических тестов. 
Культуральные свойства микроорганизмов определяют посевом их на жидкие, полужидкие и плотные среды. На жидких средах учитывают степень и характер помутнения бульона, величину, форму и консистенцию осадка, наличие или отсутствие плёнки на поверхности среды, размер и форму пристеночного кольца. На полужидких средах определяют рост по уколу, на плотных — форму, размер, величину, цвет колоний и густоту роста. На форму и величину колоний оказывают влияние состав питательной среды, а также культуральная изменчивость микроорганизмов. 
Морфологию микробов изучают путём микроскопии мазков из патологического материала и из культур, окрашенных по Граму. Обращают внимание на размер, форму (кокки, палочки, извитые), расположение (одиночно, цепочками, попарно, гроздьями), наличие спор и капсул, включений, жгутиков. Определяют подвижность (исследование культур в висячей капле или посев на полужидкую среду). 
Бактерии рода Staphylococcus растут на средах с 5-10% NaCl: температурный оптимум - 30-37 °С. предпочтительна слабощелочная реакция среды. На плотных средах образуют мутные круглые ровные колонии кремового, жёлтого или оранжевого цвета. Цвет колоний обусловлен наличием липохромного пигмента; его образование происходит только в присутствии кислорода и наиболее выражено на средах, содержащих кровь, углеводы или молоко. Вызывают характерное разжижение желатина с образованием воронки, заполненной жидкостью (на 4-5 сут). На жидких средах дают равномерное помутнение, а затем рыхлый осадок, превращающийся в тягучую массу. Восстанавливают нитраты; образуют Н2S: разлагают глюкозу, ксилозу, сахарозу, мальтозу, глицерин, маннит с выделением кислоты, ураза-положительны; крахмал не гидролизуют; индол не образуют. 
Бактерии рода Streptococcus группы a: Через 24 ч на кровяном агаре (рис. 4) стрептококки группы, а образуют колонии 3 типов: крупные, блестящие, вязкие, напоминающие каплю воды (характерны для свежевыделенных вирулентных изолятов, имеющих капсулу); серые, матовые, зернистые, с неровным краем (характерны для свежевыделенных вирулентных изолятов, имеющих М-Аг); выпуклые прозрачные колонии диаметром около 0,1-0,3 мм (характерны для авирулентных лабораторных штаммов). Колонии окружены зоной полного гемолиза (её размеры в 2-4 раза превышают диаметр колонии). На жидких средах дают придонный, иногда поднимающийся вверх рост. В мазках выявляют типичные грамположительные кокки, образующие короткие цепочки; также можно обнаружить полиморфные формы, либо грамотрицательные формы (из старых культур или от лиц, получавших антибиотики); также следует помнить о способности стрептококков образовывать L-формы. Для дифференцировки выделенные микроорганизмы засевают на тиогликолевую среду, полужидкий агар; выросшие стрептококки отличаются типичной морфологией. Также можно произвести посев на кровяной агар и нанести на его поверхность диск, пропитанный пенициллином (10 ЕД); через 24 ч исследуют мазки из колоний (стрептококки принимают сферическую форму). Более 99% изолятов чувствительно к бацитрацину и гидролизуют пирролидонил-В-нафтиламид 
(ПИР-тест). Бактерии рода Streptococcus группы b: Принципы бактериологической идентификации аналогичны подходам к выделению стрептококков группы а. Колонии, выросшие на кровяном агаре, через 24 ч прозрачные или мутноватые, выпуклые, диаметром 0,5- 1,0 мм, окружены зоной гемолиза; 5-15% изолятов может не проявлять гемолитических свойств.  При выделении атипичных форм прибегают к посеву на тиогликолевую среду, полужидкий агар, агар с глюкозой либо проводят пересев на кровяной агар и используют диски с пенициллином (аналогично манипуляциям с атипичными формами стрептококков группы а). Бактерии рода Streptococcus группы y: для дифференцировки от прочих стрептококков используется проба с оптохином (угнетает их рост); от зеленящих стрептококков возбудитель отличают способность ферментировать инулин, а также чувствительность к желчи (дезоксихолатная проба). Изоляты, выделенные из полостей (например, при менингитах), следует серотипировать, используя коммерческие реагенты для реакций латекс-агглютинации или коагглютинации [11, 14]. 
2.4 Биохимические методы идентификации видов Staphylococcus aureus и Staphylococcus epidermidis (рис. 34) 
Вид бактерий определяется путём изучения биохимической активности и метаболизма микроорганизмов. Для этого их высевают на дифференциально диагностических средах (ДДС). Метод основан на способности бактерий расщеплять белки, жиры и углеводы, редуцировать органические краски, восстанавливать нитраты в нитриты, нитриты в аммиак, выделять ферменты. Одновременно определяют отношение микробов к кислороду и углекислоте, а также их гемолитическую активность. 
Ряд патогенных микроорганизмов разлагают углеводы, многоатомные спирты с образованием кислот и газов (углекислоты, водорода, метана), что указывает на принадлежность их к определённой группе или виду бактерий. Для установления этих свойств готовят жидкие или полужидкие ДДС с глюкозой, лактозой, сахарозой, маннозой, многоатомными спиртами, с индикаторами (Андраде, Гисса). Ферментативную способность микробов определяют по появлению газа или изменению цвета индикатора. Интенсивность кислотообразования из глюкозы определяют на среде Кларка, образования ацетилметилкарбонала - с помощью реакции Фогеса-Проскауэра, амилолитическую способность микробов — на крахмальном агаре. Протеолитические свойства микробов определяют на средах, не содержащих глюкозу и глицерин — мясопептонном желатине, свернувшейся лошадиной сыворотке, молочном агаре. Гемолитическая способность микробов устанавливается путём высева на кровяной агар или бульон с кровью. Для определения редуцирующей активности микробов применяют диагностические среды с красителями (метиленовый синий, лакмус, индидокармин, тионин). По мере роста микробов происходит полное, частичное обесцвечивание или изменение цвета красителя [4]. 
2.5 Анкетирование (рис. 26, 27) 
 Цель: определить осведомленность обучающихся НОЦ о причинах, способах заражения бактериальными заболеваниями, мер профилактики. 
1) Какие инфекционные заболевания глаз вы знаете? 
2) Кто является их возбудителями? 
3) Какие пути попадания инфекций в глаз у взрослых? 
4) Какие пути попадания инфекций в глаз у новорожденных? 
5) Какие симптомы глазных заболеваний? 
6) Какие меры необходимо принять при глазных инфекциях? 
Глава 3. Результаты исследований и их интерпретация
3.1 Результаты идентификации бактерий до рода методом микроскопии 
Исследование проходило с 10.09.23-20.10.23. Данный период был выбран для проведения исследования не случайно, так как он совпадает с пиком заражения и распространения бактериальных заболеваний. 
В ходе работы были исследованы: 23 пробы, взятые со слизистых оболочек глаз взрослых людей, 22 пробы, взятые со слизистых оболочек глаз новорожденных. Пациенты находились на лечении во взрослой поликлинике и роддоме.  
Под контролем лаборанта провели микроскопическое исследование бактерий (рис. 25), исследовали биохимические свойства данных микроорганизмов.  
Присланные в лабораторию мазки фиксируют на пламени и окрашивают по методу Грама (рис. 8). Микроскопия окрашенных мазков позволяет предположить наличие тех или иных видов бактерий, вызвавших заболевание глаз. В ходе исследования были выполнены следующие этапы:
1. Приготовление мазков, высушивание и фиксирование мазков шло по стандартной методике 

2. Окраска мазка по методу Грама, использовали классические методы:  
Брали основной краситель (бумажку с генцианвиолетом), наносили раствор Люголя, докрашивали одним из дополнительных красителей - раствором фуксина. Промывали и подсушивали препарат, рассматривали препараты (использовали световой микроскоп с увеличением в 1000 раз). 

Бактерии рода Staphylococcus и Streptococcus окрасились в темно фиолетовый цвет, что свидетельствует о их грамположительности (рис. 19, 20). 
  После рассмотрения в микроскоп мы идентифицировали культуры и предположили их таксономическую принадлежность. Так, колонии Staphylococcus характеризуются как круглой формы, растущие гроздьями (рис. 13). Колонии Streptococcus округлой или продолговатой формы, составляющие цепочку (рис. 14) на рисунке 14 также видны одиночные бактерии. 
Данные микробиологического исследования на наличие бактерий рода Staphylococcus и Streptococcus в пробах представлены в таблицах 1 и 2. 
Таблица 1 
Результаты исследования проб, взятых со слизистых оболочек глаз взрослых людей
	Пациент (номер пробы) 
	Staphylococcus 
	Streptococcus 
	Бактерии не обнаружены

	1 
	Обнаружен  
	 
	 

	2 
	Обнаружен  
	 
	 

	3 
	 
	 
	Не обнаружен 

	4 
	 
	Обнаружен  
	 

	5 
	 
	 
	Не обнаружен 

	6 
	 
	 
	Не обнаружен  

	7 
	Обнаружен  
	 
	 

	8 
	Обнаружен  
	 
	 

	9 
	 
	 
	Не обнаружен 

	10 
	Обнаружен  
	 
	 

	11 
	 
	Обнаружен  
	 

	12 
	Обнаружен  
	 
	 

	13 
	 
	 
	Не обнаружен  

	14 
	Обнаружен  
	 
	 

	15 
	 
	Обнаружен  
	 

	16 
	 
	Обнаружен  
	 

	17 
	  
	Обнаружен  
	 

	18 
	Обнаружен 
	  
	 

	19 
	Обнаружен 
	 
	 

	20 
	Обнаружен 
	 
	 

	21 
	 
	 
	Не обнаружен  

	22 
	Обнаружен  
	 
	 

	23 
	 
	Обнаружен  
	 


По результатам исследования видно, что из 23 проб, взятых со слизистых оболочек глаз взрослых людей, 11 проб (47,8%) содержали в себе бактерии рода Staphylococcus, 6 проб (26%) содержали в себе бактерии рода Streptococcus, 6 проб (26%) не содержали в себе бактерии.  
Вывод: бактерии рода Staphylococcus встречаются на слизистых оболочках глаз взрослых людей чаще, чем бактерии рода Streptococcus. 
Таблица 2 
Результаты исследования проб, взятых со слизистых оболочек глаз новорожденных
	Пациент (номер пробы) 
	Staphylococcus 
	Streptococcus 
	Бактерии не обнаружен

	1 
	  
	 
	Не обнаружен 

	2 
	Обнаружен 
	 
	 

	3 
	 
	 
	Не обнаружен 

	4 
	Обнаружен 
	 
	 

	5 
	 
	 
	Не обнаружен 

	6 
	 
	 
	Не обнаружен  

	7 
	  
	Обнаружен  
	 

	8 
	Обнаружен  
	 
	 

	9 
	 
	 
	Не обнаружен 

	10 
	Обнаружен  
	 
	 

	11 
	 
	 
	Не обнаружен  

	12 
	  
	 
	Не обнаружен  

	13 
	 
	 
	Не обнаружен  

	14 
	  
	Обнаружен 
	 

	15 
	Обнаружен 
	 
	 

	16 
	 
	 
	Не обнаружен 

	17 
	 Обнаружен 
	 
	 

	18 
	 
	  
	Не обнаружен  

	19 
	Обнаружен 
	 
	 

	20 
	 
	Обнаружен 
	 

	21 
	 
	 
	Не обнаружен  

	22 
	 
	 
	Не обнаружен 


По результатам исследования видно, что из 22 проб, взятых со слизистых оболочек глаз новорожденных, 7 проб (31,8%) содержали в себе бактерии рода Staphylococcus, 3 пробы (13,6%) содержали в себе бактерии рода Streptococcus, 12 проб (54,5%) не содержали в себе бактерии. 
Вывод: бактерии рода Staphylococcus встречаются на слизистых оболочках глаз новорожденных чаще, чем бактерии рода Streptococcus. 
Сравнили таблицу 1 и таблицу 2 с целью определения частоты встречаемости бактерий на слизистых оболочках глаз взрослых людей и новорожденных:  
По результатам, занесенным в таблицу 1, мы вычислили, что из 23 проб, взятых со слизистых оболочек глаз взрослых людей, 17 содержали в себе бактерии (73,9%). 
По результатам, занесенным в таблицу 2, мы вычислили, что из 22 проб, взятых со слизистых оболочек глаз новорожденных, 10 содержали в себе бактерии (45,4%). 
Сделали вывод: взрослые люди чаще, чем новорожденные подвергаются заражению бактериями. 
3.2 Биохимическая идентификация видов Staphylococcus aureus и Staphylococcus epidermidis по средствам диагностических сред 
Для определения видовой принадлежности были проведены реакции, специфичные только для данного вида микроорганизмов. По их реакции, по активности и особенностям метаболизма делаем вывод о видоспецифичности. В ходе бактериологического анализа определялась биохимическая активность микроорганизмов с использованием качественных реакций. Для проведения исследований в соответствии с инструкцией, под контролем лаборанта были приготовлены следующие питательные среды: селективная (для S. aureus) питательная среда - молочно-солевой агар, питательная среда с маннитом. Расплавленными средами заполнили чашки Петри. Толщина слоя агара в чашке составляла 3,5-4,5 мм. Чашки оставили при комнатной температуре для застывания. С помощью стерильной прокаленной петли (рис. 24) произвели посев бактерий (рис. 23) из слизистых оболочек глаз “газончиком” согласно описанной методике (рис. 9). Колонии бактерий выращивали в термостате при 37°С в течение 24 часов. Затем по 3-5 колоний бактерий каждого морфотипа сеяли на отдельные сектора питательного агара в чашках Петри. 
Реакция на каждую среду характеризует определенный биохимический признак, присущий тому или иному виду бактерий: 
1) Молочно-солевой агар (рис. 5) - плотная комбинированная среда, содержащая хлорид натрия, агар-агар, стерильное обезжиренное молоко. Мы воспроизвели посев не идентифицированных до вида колоний рода Staphylococcus, спустя 24 часа на среде выросла колонии именно S. aureus, так как молочно-солевой агар для этих бактерий является селективной средой. (рис. 18). 
2) Питательная среда с маннитом (рис. 3) - плотная среда, содержащая маннит, питательный агар (3%), бромтимол (25%). Маннит является субстратом, что ферментируется и дифференцируется, а также является источником углерода. Мы воспроизвели посев не идентифицированных колоний рода Staphylococcus на питательную среду. Спустя 24 часа выросли колонии желтого цвета, что свидетельствует о том, что бактерии принадлежат к виду aureus, так как имеено S. aureus ферментирует маннит и образует желтые колонии, окруженные зоной пожелтения среды (рис. 17). 
3.3 Биохимическая идентификация видов Staphylococcus aureus и Staphylococcus epidirmidis по средствам качественных реакций 
1) Качественная реакция на каталазу (Реагенты: 3% перекись водорода)
Принцип: Метод основан на способности 
микроорганизмов, имеющих фермент каталазу, расщеплять перекись водорода, образуя воду и газообразный кислород: 2H2O2 = 2H2O + O2
Ход исследования: На предметное стекло нанесли каплю 3% перекиси водорода. В каплю внесли культуру и растерли круговыми движениями. Обнаружили выделение кислорода, сопровождающееся появлением пузырьков (пенообразование). 
Такая реакция характерна для S. aureus. (рис. 22). 
2) Качественная реакция на коагулазу 
Принцип: Коагулаза - термостабильный фермент, который действует непосредственно на фибриноген плазмы, вызывая склеивание бактерий. 
Реагенты: коммерческая сухая кроличья плазма с цитратом натрия или EDTA (этилендиамин- тетрауксусная кислота). 
Ход исследования: Засеяли изолированную колонию стафилококка в пробирку с кроличьей плазмы. Инкубировали при 35ºC 24 ч. Спустя 4 ч инкубации обнаружили желе (сгусток), который не разрушается при легком встряхивании. 
Такая реакция характерна для S. aureus. (рис. 21). 
3.4 Результаты идентификации бактерий рода Staphylococcus до вида 
По средствам биохимических реакций мы идентифицировали бактерии рода Staphylococcus до видов S. aureus и S. epidermidis. Результаты в таблицах 3,4. 
Таблица 3 
Идентификация бактерий рода Staphylococcus до видов S. aureus и S. epidermidis
	 Номер пробы
	
	Staphylococcus aureus 
	Staphylococcus epidermidis

	1 
	
	Обнаружен  
	 

	2 
	
	 
	Обнаружен 

	7 
	
	Обнаружен 
	 

	8 
	
	Обнаружен 
	 

	10 
	
	Обнаружен 
	 

	12 
	
	 
	Обнаружен 

	14 
	
	 
	Обнаружен 

	18 
	
	Обнаружен 
	 

	19 
	
	 
	Обнаружен 

	20 
	
	 
	Обнаружен 

	22 
	
	Обнаружен 
	 


Таблица 4 
Идентификация бактерий рода Staphylococcus до видов S. aureus и S. epidermidis
	Номер пробы 
	 
	Staphylococcus aureus 
	Staphylococcus epidermidis 

	2 
	
	Обнаружен 
	 

	4 
	
	Обнаружен 
	 

	8 
	
	 
	Обнаружен 

	10 
	
	Обнаружен 
	 

	15 
	
	Обнаружен 
	 

	17 
	
	Обнаружен 
	 

	19 
	
	 
	Обнаружен 


Из 11 проб, взятых со слизистых оболочек глаз взрослых людей и содержащих в себе не идентифицированные до вида бактерии рода Staphylococcus, 6 проб (54,5%) содержали в себе бактерии вида S. aureus, 5 проб (45,4%) содержали в себе бактерии вида S. Epidermidis (таблица 3). 
Как видно из таблицы 4, из 7 проб, взятых со слизистых оболочек глаз новорожденных и содержащих в себе неидентифицированные до вида бактерии рода Staphylococcus, 5 проб (71,4%) содержали в себе бактерии вида S. aureus, 2 пробы (28,5%) содержали в себе бактерии вида S. epidermidis. 
По результатам таблицы 3 и таблицы 4 мы сделали вывод: бактерии вида S. aureus на слизистых оболочках глаз взрослых людей и новорожденных встртечаются чаще, чем бактерии вида S. epidermidis. 
3.5 Выявление основных причин и симптомов заболеваний глаз 
При общении с ЛОР врачом Чайковской районной больницы В.П. Кощеевой, фельдшером Нового образовательного центра Е.Ф. Калабиной были отмечены основные причины проникновения инфекций в зрительные органы и основные признаки инфекционных заболеваний.  
Причины проникновения инфекций в зрительные органы: 
· Недостаточные гигиенические процедуры (рук, лица, контактных линз); 
· Патологии, нарушающие состав и целостность слезной пленки; 
· Различные травмы зрительных органов; 
· Снижение иммунитета и болезни, которые ослабляют работу иммунной системы; 
· Раздражение слизистой агрессивными веществами; 
· Воспалительные патологии носоглотки .
Многие пациенты отмечают симптомы воспаления после действия едкого дыма, средств бытовой химии и других веществ. Также воспалительный процесс может стать следствием любого механического воздействия или попадания в глаз соринки, средств для ухода за кожей, косметики, лекарств и т. д. 
Признаки инфекционных заболеваний: 
Известно множество видов инфекционных заболеваний зрительных органов, все они сопровождаются специфической симптоматикой, по которой можно поставить точный диагноз. Но есть некоторые общие клинические проявления, в большинстве случаев указывающие на инфекцию. Среди них: 
· краснота зрительного органа; 
· выделения гноя; 
· образование засохших корочек в углах глаз после сна; 
· чувство инородного тела в зрительном органе; 
· отекшие веки и шелушение кожного покрова около глаз; 
· дискомфорт и болевой синдром; 
· сильная чувствительность к освещению, светобоязнь; 
· слезоточивость; 
· снижение остроты зрения. 
Нужно отметить, что все это может быть признаками и иных патологий, вызванных не инфекцией. Поэтому не рекомендуется заниматься самодиагностикой и выбирать лечение без назначения врача. Если у вас возникли симптомы инфекционных глазных заболеваний, надо незамедлительно посетить офтальмолога, который и назначит терапию. 
3.6 Результаты анкетирования и их интерпретация 
С целью изучения уровня информированности подростков о причинах и профилактике глазных заболеваний мы провели анкетирование (рис. 26) с охватом аудитории в 30 человек возрастной группы 15-16 лет. Среди респондентов были обучающиеся НОЦ 10 класса. Результаты анкетирования представлены в диаграммах с 1 по 6. 
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	Диаграмма 1. Демонстрирует ответы на вопрос “Какие инфекционные заболевания глаз вы знаете?”
	Диаграмма 2. Демонстрирует ответы на вопрос “Кто является их возбудителями? 
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	Диаграмма 3. Демонстрирует ответы на вопрос “Какие пути попадания инфекций в глаз у взрослых?”
	Диаграмма 4. Демонстрирует ответы на вопрос “Какие пути попадания инфекций в глаз у новорожденных?” 
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	Диаграмма 5. Демонстрирует ответы на вопрос “Какие симптомы глазных заболеваний?” 
	Диаграмма 6. Демонстрирует ответы на вопрос “Какие меры необходимо принять при глазных инфекциях?”


 По результатам диаграммы 1, 100% опрошенных знают инфекционные заболевания глаз. Самым частым ответом на этот вопрос было заболевание “конъюнктивит”. По результатам диаграммы 2, 53% опрошенных назвали правильный ответ (бактерии) на этот вопрос. 
53% опрошенных смогли правильно назвать пути попадания инфекций (воздушно-капельным и контактным путем (через грязные руки, предметы обихода, белье), диаграмма 3). По результатам диаграммы 4, только 17% опрошенных смогли правильно (контактным путем) ответить на этот вопрос. 
По результатам диаграммы 5,90% опрошенных назвали симптомы глазных заболеваний. Самые частые ответы на этот вопрос: боль, покраснение. По результатам диаграммы 6,43% опрошенных смогли правильно (обратиться к врачу) ответить на вопрос. Самые частые ответы на этот вопрос: закапать капли, использовать мазь, использовать народные средства.
3.7 Меры профилактики бактериальных инфекций в глазах 
 Изучив причины глазных бактериальных заболеваний, пути попадания бактерий, мы разработали буклет и ознакомили учащихся НОЦ в формате классного часа с правилами профилактики бактериальных заболеваний глаз (рис. 28, 29). В буклет вошли пункты профилактики, обозначенные в Главе 1.2. 
Заключение
В ходе выполнения исследования мы научились работать с лабораторным оборудование, изготавливать питательные среды. Изучили технику безопасности при работе с бактериями, способы идентификации бактерий до рода методом микроскопии и до вида по биохимическим свойствам. Освоили метод посева бактерий на питательные среды “газончик” и технику окрашивания бактерий по методу Грама. Ценность работы заключается в практической значимости: здоровьесбережение. С целью осведомления и повышения уровня знаний о поддержании здоровья глаз человека были проведены анкетирование подростков на знания бактериальных заболеваний, их возбудителей, путей попадания бактерий в слизистые оболочки глаз взрослых людей и новорожденных, симптомов, мер профилактики, классный час на тему “правила профилактики бактериальных заболеваний глаз”, созданы и распространены буклеты “название”. 
В ходе исследования были сделаны следующие выводы: 
· Бактерии рода Staphylococcus встречаются на слизистых оболочках глаз взрослых людей чаще, чем бактерии рода Streptococcus; 
· Бактерии рода Staphylococcus встречаются на слизистых оболочках глаз взрослых людей чаще, чем бактерии рода Streptococcus; 
· Взрослые люди чаще, чем новорожденные подвергаются заражению бактериями; 
· Бактерии вида S. aureus на слизистых оболочках глаз взрослых людей и новорожденных встречаются чаще, чем бактерии вида S. epidermidis; 
· Был оформлен буклет, в котором отражены: основные причины проникновения инфекций в зрительные органы; признаки инфекционных заболеваний глаз. 
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Приложение 1 
Оборудование и материалы, используемые в исследовании, фото Фаттаховой Алины, 2023 г
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	Рис. 1. Иммерсионный микроскоп
	Рис. 2. Бактериологические петли
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	Рис. 3 Питательная среда с тимином
 в чашечках Петри
	Рис. 4 Питательная среда - кровяной агар
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	Рис. 5. Питательная среда - молочно-солевой агар 
	Рис. 6. Термостат для выращивания бактерий
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Рис. 7. Ламинарный шкаф 
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Рис. 8. Материалы для окрашивания по методу Грама 
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Рис. 9. Техника посева бактерий на плотные питательные среды 
”газончик” 
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Рис. 10. Спиртовка 
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Рис. 11. Прибор для стерилизации 
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Рис. 12. Виды питательных сред 


Приложение 2 
Объекты исследования, фото Фаттаховой Алины, 2023 г
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Рис. 13. Бактерии рода Staphylococcus 
под микроскопом (увеличение 1000 х )
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Рис. 14 Бактерии рода Streptococcus
 под микроскопом (увеличение 1000 х)
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Рис.15 .Колонии бактерий 

рода Staphylococcus 
	[image: image28.png]Avarpamma 5

= NPABMLHESE OTBETH » HENpaBWNBHESE OTBETS!




Рис.16. Колонии бактерий рода 
Streptococcus 
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	Рис.17. Колонии бактерий 
Staphylococcus aureus
	Рис.18. Колонии бактерий 

staphylococcus aureus
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Рис. 19 Окрашивание бактерий 
рода Staphylococcus по Граму 
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Рис. 20. Окрашивание бактерий 
рода Streptococcus по Граму 

	[image: image31.png]Anarpamma 2

= NPABNLHSS OTBETH = HENABANLHLE OTBRTH




Рис.21. Реакция на коагулаз
у 
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Рис. 22. Качественная реакция на каталазу  


Приложение 3
Этапы исследования, фото Наборщикова К., 2023 г
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Рис. 23. Посев бактерий на питательные среды  
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Рис. 24. Стерилизация петли с помощью огня 
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Рис. 25 Исследование бактерий 
под микроскопом  
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Рис. 26. Бланки для анкетирования 
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	Рис. 27. Проведение анкетирования 
в естественнонаучном классе 10-3
	Рис. 28. Буклет «Гигиена глаз», 
автор Фаттахова А., 10-3 кл.


Приложение 4

Бактериальные поражения слизистых оболочек глаз
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Рис. 29. Хронический/острый конъюнктивит 

https://idoctor.kz/illness/380-hronicheskiy-konyunktivit
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Рис. 30. Дакриоцистит у взрослых и детей
https://www.msdmanuals.com/ru-ru/профессиональный/заболевания-глаз/заболевания-век-и-слезного-аппарата/%D0%B4%D0%B0%D0%BA%D1%80и%D0%BE%D1%86и%D1%81%D1%82и%D1%82
https://glazalik.ru/bolezni-glaz/drugie-bolezni/dakriotsistit-vospalenie-sleznogo-meshka/
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	Рис. 31. Выделение гноя при конъюктивите

https://hospital.gpk.gov.by/news/2593/
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