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Микроорганизмдердің экологиясы.

Микробтар табиғатта кең таралған. Олар топырақ, су, ауа, адам организмі және жануар организжмінде, өсімдік, азық-түлік басқа да әртүрлі заттар беткейінде көптеп кездеседі.

Топырақ микрофлорасы.

Топырақ көптеген микробтардың негізігі тіршілік ортасы болып табылады. Торпырақтан олар суға және ауаға түседі. 1 г. топырақта жүздеген миллионнан миллиардқа дейін микроорганизмдер кездеседі. Микроорганизмдердің түрлері мен саны оның ылғалдылығ, температурасы, қоректік заттарына, қышқылддығына байланысты. Органикалық заттары көп топырақта  (құнарлы) микроорганизмдер саны жоғары болып келеді. Ал сазды, шөлді аймақ топырағында аз кездеседі. Микробтар топырақта таралуы біркелкі емес. Ең жоғарғы беткейінде (1-2мм) микроорганизмдер аз, себебі олар күн сәулесі мен кебуден тез өледі. 10-20 см тереңдікте әртүрлі микроорганизмдер кездеседі, олардың әсерінен биохимиялық процестер жылдам өтеді. Тереңдеген сайын микроорганизмдер саны азаяды.


Топырақ микрофлорасы әрқилы. Онда көптеген бактерия түрлері: шірінді, нитрифицирлеуші, ыдырататын, азотты т.б. кездеседі. Олардың ішінде аэробты және анаэробты, спора түзбейтіндері де бар. Сонымен қатар әртүрлі қыналар, қарапайымдылар, балдыр, вирустар да топырақ құрамында кездеседі. 


Топырақ микрофлорасының маңызы зор. Микробтардың тіршілік етуіне байланысты жануар мен өсімдік қалдықтары ыдырап, минералданады, өздігінен тазартылу процесі жүреді. Топырақ микроорганизмдері көмегімен минералды элементтер (көміртегі, азот, фосфор) айналымы өтіп тұрады.


Топыраққа патогенді микроорганизмдер адам және жануар нәжістері арқылы түседі. Мысалы, ботулизм, актиномицет, саңырауқұлақ (қына) т.б. Кейбір патогенді микроорганизмдер топырақта көп жылдар бойы сақталынады. Мысалы, түйнеме, сіреспе, газды гангрена қоздырғыштары.

Су микрофлорасы.
Су да топырақ сияқты көптеген микроорганизмдердің табиғи тіршілік ортасы болып табылады. Суда кездесетін микроорганизмдердің түрлері топырақтағы микроорганизмдерге ұқсас. Сонымен қатар суда вибрион, спирилдер т.б. түрлері кездеседі.


Су микроорганизмдері де табиғатта  көптеген заттар айналымына қатысады.


Егер судың органикалық заттармен ластануы жршғары болса, онда микроорганизмдер саны да көп болады. Микроорганизмдер ашық су қоймасында, елді мекенге жақын су қоймаларында көп кездеседі. Теңіз және мұхит суларында тұздылығына бейімделген және төменгі температураға шыдамды микроорганизмдер тіршілік етеді. Бұлақ және артезиан суларында микробтар саны өте аз, сондықтан таза су деп есептелінеді.

Судағы сапрофиттердің арқасында өздігінен тазартылу процесі жүреді.


Судың жұқпалы аурулардың таралуында эпидемиологиялық маңызы үлкен. Су эпидемиялары (тырысқақ, іш сүзегі, дифтерия (қа тышқақ), туляремия, лептоспироз т.б.) бұрыннан белгілі. Судың патогенді микроорганизмдермен ластануы іркінді сулар арқылы, жануар мен адамдар шомылған т.б. болады.

Ауа микрофлорасы.

Ауа арқылы микроорганизмдер бірталай қашықтыққа таралады. Ауада микробтар біршама уақытқа сақталынады. Сосын бірқатар қолайсыз факторлар: кебу, күн радиациясының әсері, температураның өзгеруі, қоректік заттардың болмауы және т.б. әсерінен микроорганизмдер өледі. Тұрақты микроорганизмдер ауада  ұзақ уақыт сақталынады. Оған саңырауқұлақ және бактерия споралары, сарцина және т.б. пигмент түзуші кокктар жатады.Ауадағы микроорганизмдер саны метеорологиялық жағдайға  байланысты. Өндірістік қалалардың ауасында микроорганизмдер саны өте көп, ал орман, тау алқаптарында – аз болып келеді. Ашық ауада микроорганизмдер қыста аз, ал жазда көбірек кездеседі.

Патогенді микроорганизмдер аусаға науқас және бактерия тасымалдаушы, жануарлардан түседі. Микроорганизмдермен ластанған ауамен  адам тыныс алу арқылы науқастануы мүмкін. Қоздырғыштардың мұндай берілу жолы – ауа- тамшылы деп аталады. Сонымен қатар, ауа-шаң-тозаңды жолы да бар. Жабық бөлмелерде патогенді микроорганизмдердің концентрациясы жоғары болғандықтан , ауа-тамшылы жол арқылы аурудың таралуына қолайлы жағдай қалыптасады. Онымен күресу үшін бөлмелер желдетуі және зарарсыздандырылуы тиіс. Тұмау эпидемиясы кезінде емдеу-алдын алу мекемелерінде  мақта-марлылы, 4 қабат марлылы маскалар қолданылады.
Адам ағзасының микроорганизмдері.
Адам ағзасының микрофлорасы эволюция барысында микро- және макроорганизмдердің байланысы негізінде пайда болған. Ағзаның қалыпты өмір сүруіне  керек шартты жағдай – биоценоз - әр мүше мен қуыстардағы микроб түрлерінің жиынтығы болуы. Биоценоздың өзгеруі, оған тән емес микроорганизмдердің, әсіресес ауру қоздыратын, пайда болруынан әртүрлі аурулар дамуы мүмкін.

Тері микрофлорасы.

Едәуір бірқалыпты болады. Стафилококктардан, стрептококктардан, дифтеройдтардан, спора құрайтын бактериялардан, ашытқы саңырауқұлақтарынан тұрады. Азық ретінде май, тері бездерінің сөлдері, өлген жасушаларды, ыдырау өнімдерін пайдаланады. Таза, сау теріге түскен микроорганизмдер бездердің сөлдерінің, терінің өз бактерияларының әсерінен өліп қалады.

Ауыз қуысының микрофлорасы.

Ауыз қуысындағы бірқалыпты температура, ылғалдылық, қоректік заттардың болуы және сілекейдің сілтілі реакциясы микроорганизмдерге қолайлы жағдай туғызады. Әртүрлі кокктар, сүт қышқылы бактериялары, дифтеройдтар, спирохиттер көбірек болып, ашытқы саңырауқұлақтары, актиномицитер, ұршық сияқты таяқшалар кездеседі. Ауыз қуысының микроорганизмдері тіс кариесі, стоматит, таңдайдың қабынуында үлкен маңызға ие.
Асқазан-ішек микрофлорасы.
Асқазан сөлінің микробтарға өлтіре әсер еткендіктен, қалыпты жағдайда асқазанда микроорганизмдер өте аз. Аш ішекте де ондағы сілтілі реакцияға қарамастан, ферменттердің әсерінен микроорганизмдер өте аз. Ал тоқ ішекте микроорганизмдердің дамуына өте қолайлы жағдай қалыптасады. Жас емізулі балалардың тоқ ішегінде сүт қышқылы бактериялары, ал ересектерде-бактеройдтар, бифидобактериялар, ішек таяқшасы, нәжіс стрептококктары көбірек кездеседі. Нәжістің шамамен 1/3 бөлігін микроорганизмдер құрайды.
Тыныс алу жолдарының микрофлорасы.

Адам тыныс алғанда ауа мен көптеген микроорганизмдерді жұтады, бірақ олардың көпшілігі мұрын қуысында қалып, эпителийдің көмегімен сыртқа шығарылады. Тамақ пен жұтқыншақта стафилококктар, стрептококктар, дифтеройдтар кездеседі. Адам ағзасы азып жарақат алып, суықтап әлсірегенде, осы микробтардың өзі тамақты, одан да төменгі кеңірдекті, өкпені қабынтуы мүмкін.

Көздің микрофлорасы.

Көз жасында болатын лизоцимнің әсерінен өте аз мөлшерде стафилококктар, дифтеройдтар кездесуі ықтимал.

Қынап микрофлорасы.

Әйелдердің ағзасында өмірі бойы кездеседі, жас қыздарда кокктар, ересек әйелдерде – дедерлейн.
Зарарсыздандыру (дезинфекциясы).

Зарарсыздандыру-барлық патогендік микроорганизмдерді (бактериялардың спораларынан басқасын) жою. Зертханаларда жұмыс біткеннен кейінгі патологиялық материал (ірің, нәжіс, зәр, қақырық, қан және т.б.) канализацияға жіберуден немесе тастаудан бұрын зарарсыздандырылады. Сонымен бірге жұмыс орны, қызметкердің қолы, еден, жабдықтардың іші-сырты және т.б.


Зарарсыздандырудың негізгі әдістері:

-Физикалық

-Химиялық


*Физикалық әдіс жоғары температурада жүргізіледі:

1) қайнату-(ұсақ құралдар, препарат әйнегі және жамылғы әйнегі, т.б.)

2) пастеризациялау-бактерияға қарсы әсер етіп, спораларды жоймайды- 50-65оС температурада 5-10 минут;


*Химиялық әдісте әртүрлі объектілерді зарарсыздандыру үшін химиялық заттар құрғақ күйінде немесе ерітіндісі қолданылады. Мысалы, сутегі тотығы, хлор құрамды қосылыстар (0,1-10%-хлор ерітіндісі, 0,5-5%-хлорамин, кальций гипохлоридінің 0,1-10% ерітіндісі).


Зарарсыздандырудың залалсыздандырудан айырмашылығы көптеген микроорганизмдерді жойғанмен, микробтың споралары қалуы мүмкін. Зарарсыздандыу микробты ластануды төмендетеді.

Асептика.
Асептика-теріде, шырышты қабықшаларда, жаралар мен қуыстарда ауру қоздырғыштарының қоныстануы мен көбеюінің алдын алу әдістерінің жиынтығы.

Антисептика.

Антисептика-емдеуді қамтамасыз ету және жұқпалы процестің дамуының алдын алу мақсатында терідегі, шырышты қабықшалардағы, жаралар мен қуыстардағы ықтимал қауіпті микроорганизмдердің тіршілік етуіне бөгет жасау немесе жою әдістерінің жиынтығы. Мысалы, зақымдалған теріде антисептиктерді қолдану.Антисептика әдісінде организм үшін улылығы төмен, микробқа қарсы әсері бар қосылыстар қолданылады. Мысалы, 70% этил спирті, 5% йод ерітіндісі, 0,1% калий пермаганат ерітіндісі және т.б.
Иммунитет туралы ілім.

Иммунды алдын алу.

Иммунитет-әртүрлі генетикалық агенттерді (ауру тудырушы микроорганизмдер және улар) организмнің қабылдамаушылық қасиеті.Латынша immunitas-(босану, босау) деген мағынаны білдіреді. 


Егерде организмде бөтен генетикалық құрылымдар (антигендер) түссе бірқатар механизмдер мен факторлар іске қосылып, оларды танып (анықтап) залалсыздандырады. Организмнің қорғаныш реакцияларын қамтамасыз ететін мүшелер жүйесін- иммунды жүйе деп атаймыз.Ал иммунитет туралы ғылымды-иммунология деп атаймыз.


Иммунология организмнің бөтен заттарға қарсы реакциясын, бөтен тіндер және қатерлі ісіктерге қарсы реакциясын, қанның иммунологиялық топтарын және т.б. зерттейді. Иммунологияның негізне ежелгі адамдардың қауіпті аурулардан жасанды жолдармен сақтануға болатындығын бақылауы жатады.


Эпидемия ошағындағы адамды бақылаған кезде барлығы ауырмайтындығы анықталды. Мысалы, оба ауруымен ауыратындар қайтадан ауырмайтындығы, қызылша ауруымен бір рет ауыратындығы және т.б. 


Ежелгі адамдар алдын-ала жылан уы жағылған өсімдікпен жыланның шағуынан, ал өкпе қабынуынан өлген бұқаның өкпесіне енгізген пышақпен малдың терісін жаралау арқылы аурулардан сақтандырған.


Алғаш жасанды егуді Э.Дженнер 1876ж. Жұқпалы ауруларды алдын алу мақсатында ойлап тапты. Бірақ Л.Пастер ғана ғылыми жолмен негіздеді. Ол әлсіз қоздырғыштармен зақымдау арқылы организмнің сол қоздырғыштарға төзімділігін арттыруға болатындығын дәлелдеді. Л.Пастер күйдіргі және құтыру ауруларынан сақтандыратын препараттарды талдады. 


И.М.Мечников жасушалық иммунитетін (фагоцитоз) анықтауы иммунологияның ары қарай дамуына әкеледі. Қазіргі кезде иммунология-жұқпалы аурулардан қорғайтын ғылымның бір ғана звеносы болып табылады. Ол мүшелерді ауыстырғанда тіндердің қабылданбауын қан қою кезінде асқыну салдарының болуын, сот медицинасы міндеттерінің шешетіндігін және т.б. түсіндіреді.

          Иммунитеттің негізгі түрлері:

       1.Тұқым қуалаушылық иммунитет (түрлік)

          2.Жүре пайда болған иммунитет 

 Табиғи иммунитет                Жасанды иммунитет
   Белсенді    Баяу                         Белсенді        Баяу  
Тұқым қуалаушылық иммунитеті
(түрлік иммунитет)

Тұқымқуалаушылық иммунитеті (түрлік) қабылдамаушылықтың тұрақты әрі ерекше формасы. Бұл иммунитет төзімділік факторларының тұқымқуалау арқылы берілуінен жасалады. Адам иттердің және ірі қараның оба ауруларын қабылдамайтындығы, ал жануарлардың(тырысқақ пен күл) ауруларымен ауырмайтындығы бұрыннан бізге белгілі. 

                                        Организмнің спецификалық қорғаныш факторлары
Спецификалық антиденелерге-иммуноглобулиндер жатады. Антигендер – организм үшін генетикалық бөтен заттар (белоктар,нуклеопрониттер, полисахородттер және т.б)

     Антигендер организмге енгенде спецификалық иммунологиялық реакциялардан туындайды. Мұндай реакциялардың түрі антиденелердің пайда болуы.

Антигендердің 2 қасиеті бар:

1. Иммуногенділігі (антидене мен иммунды лимфоциттердің пайда болуы).

2. Антиденелер мен иммунды лимфоциттермен спнефициялық өзара әрекеттесуге түсу қабілеті. Ол иммунологиялық реакция түрінде байқалады./нейорганизм, аггмотинация, лизис және т.б/
  Екі қасиеті де бар антиденелерді толық бағалы деп атайды. Мысалы, бөтен белоктар, сарысу, жасушалық элементтер, бактериялар, вирустар.

     Иммунолық реакцияларды тудыра алмайтын, бірақ дайын антиденелермен спецификалық әсерлесуін гаптендер-толық бағалы емес антигендер деп атайды.

     Әр түрлі заттардың антигендік қасиеттерін анықтайтын жағдайлар: бөтенділік, макромолекулалық, каллоидты жағдай, ерігіштік. Антигенділік антиген организмге түскенде иммунды жүйе жасушаларыменкездескен де ғана пайда болады.
     Антигендердің спецификалығы өздеріне тиісті антиденемен біріге алу қабілеті болып табылады.Адамның иммунды жүйесі әрдайым иммунды қадағалау жүргізіп тұрады.

     Антигендердің спецификалығы тәжірибеде қолданады. Олар бірінші: жұқпалы ауруларды ажыратуда/ диагностикасы /, екінші: жұқпалы ауру науқасың емдеу және алдын алуға қолданады.

    Микроорганизмнің антигендері: Микроб жасушасы көптеген антигендерге ие. Ішек тобы бактерияларының О-,К-,Н- антигендері жақсы зерттелген. О-антиген соматикалық деп аталады.К-антиген капсулалақ деп аталады. Н-антиген талшықты деп аталады. Себебі талшықта орналасады.

     Организмнің қабылдамаушылық қабілеті спецификалық емес және спецификалық қорғаныш факторларымен бірге жасалады.

      Спецификалық емес факторларды организмнің туа біткен қасиеттері деп атайды.

     Олар тері беткейі мен организмдегі барлық микроорганизмдерді жою қабілетіне ие.

    Спецификалық факторлар организмнің қоздырғышпен немесе токсиндер мен соқтығысуымен пайда болады. Бұл факторлар әсері тек қана қоздырғыштар мен олардың такситтеріне бағытталады.

    Спецификалық емес факторларға механикалық, химиялық, биологиялық факторлар жатады.

     Тері микроорганизмдердің енуіне кедергі жасайды. Сонымен қатар механикалық факторларының маңызы бар. Эпителий қабыршақталып май және тері бездерінің бөлінулері арқылы микроорганизмдердің теріден алынуына көмек береді.

      Биологиялық факторы терінің қалыпты микрофлорасы патогенді микроорганизмдерді жою қабілетімен сипатталады.

      Шырышты қабаттар әртүрлі мүшелердегі микроорганизмнің енуіне кедергі жасайды.

     Мысалы, механикалық қорғанышын тыныс жолдарындағы (мерцательный) қозғалғыш эпителилер атқарады.

     Көз жасы, сілекей, ана сүтінде лизоцим ферменті бар. Ол микроорганизмдерге химиялық әсер етіп жояды.

     Қалыпты микрофлора биологиялық қорғаныш қызметін атқарады.

     Қабыну – микроорганизмдердің бөтен құрылымдарға реакциясы. Қабыну процесі микроорганизмдерді жоя алады.

     Спецификалық емес жасушалық қорғанышқа фагоцитозды жатқызамыз. Қабынудың негізгі механизмі фагоцитоз – бактерияларды жұту процессі болып табылады.

      Спецификалық емес гуморальды қорғаныш факторларына: комплемент / қанның белокты фракциясы /, препордин / қан сары суының компанентінің топтасуы /, В-лизин / қан сары суының термостобильді заты /, Х-лизин / жоғарғы температурадағы науқас қанынан бөлінген термостабильді зат /, эритин, леикин, плакин, лизоцим жатады.

                                                                      Антиденелер 
      Антиденелер- қанның спецификалық белоктары, яғни иммуноглобулиндер. Олар антигенге қарсы спецификалық жауап қайтара алады. Адам сарысуында екі белок түрі бар: альбумин және глобулин. Антиденелер негізі глобулиндермен байланысқан. Сондықтан оларды иммуноглобулиндер деп атайды. Глобулиндердің үш фракциясы   γ , α , β       бар. Антиденелер –глобулиндерге жатады.

       Иммуноглобундерді молекулалық массасы, ультроцентрифугирлеуді тұну жылдамдықтарына байланысты 5 классқа бөледі.

YgG, YgM, YgA, YgE, YgD
       Бұлардың барлығы жұқпалы ауруларға қарсы иммунитет дамуында үлкен роль атқарады.

        Иммуногенез-антиденелердің пайда болу доза, жиілігі және антигенді енгізу әдісіне байланысты. Екі фазасын ажыратады.1) антигенге алғашқы иммунды жауап беру. 2) Екіншілік иммунды жауап антигенді енгізгенде туындайды.   
