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Раздел 1. Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине (модулю), соотнесен-

ных с планируемыми результатами освоения ОПОП 

 

1.1. Цель изучения дисциплины (модуля) «инфекционные болезни» состоит в формировании 

профессиональных компетенций в области знаний по общей и частной инфектологии, а также 

принципов диагностики, лечения и профилактики инфекционных болезней. 

 

1.2. Задачи изучения дисциплины (модуля)  

В рамках подготовки к медицинской деятельности:  

– предупреждение возникновения заболеваний среди населения путем проведения профилактических 

и противоэпидемических мероприятий;  

– проведение профилактических медицинских осмотров, диспансеризаций, диспансерного наблюде-

ния детей;  

– проведение сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья детей, ха-

рактеризующих состояние их здоровья;  

– диагностика заболеваний и патологических состояний у детей;  

– диагностика неотложных состояний;  

– проведение экспертизы временной нетрудоспособности и участие в иных видах медицинской экс-

пертизы;  

– оказание первичной врачебной медико-санитарной помощи детям в амбулаторных условиях и усло-

виях дневного стационара;  

– оказание первичной врачебной медико-санитарной помощи детям при внезапных острых заболева-

ниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не сопровождающихся угрозой жизни паци-

ента и не требующих экстренной медицинской помощи;  

– участие в оказании скорой медицинской помощи детям при состояниях, требующих срочного ме-

дицинского вмешательства;  

– оказание медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе участие в медицинской 

эвакуации;  

– формирование у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение  

и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих;  

– обучение детей и их родителей (законных представителей) основным гигиеническим мероприятиям 

оздоровительного характера, способствующим профилактике возникновения заболеваний и укрепле-

нию здоровья; 

– обучение студентов умению выделить ведущие признаки, симптомы, синдромы и т.д., 

– обучение студентов выбору оптимальных методов лабораторного и инструментального обследо-

вания при инфекционных заболеваниях и составлению алгоритма дифференциальной диагностики; 

– обучение проведению полного объема лечебных, реабилитационных и профилактических меро-

приятий среди пациентов с различными нозологическими формами инфекционных болезней; 

– формирование навыков общения с больным с учетом этики и деонтологии в зависимости от вы-

явленной патологии и характерологических особенностей пациентов. 

 

1.3. Место дисциплины (модуля) в структуре ОПОП:  

Дисциплина «инфекционные болезни» относится к блоку Б1. Дисциплины базовой части. 

 

Основные знания, необходимые для изучения дисциплины формируются при изучении дис-

циплин: Биология, Микробиология, вирусология, Иммунология, Фармакология, Патологическая 

анатомия, клиническая патологическая анатомия, Патофизиология, клиническая патофизиология, 

Неврология, медицинская генетика, Пропедевтика внутренних болезней, лучевая диагностика, Фа-

культетская терапия, профессиональные болезни 

 

Является предшествующей для изучения дисциплин: Эпидемиология, Фтизиатрия. 

 

1.4. Объекты профессиональной деятельности 
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Объектами профессиональной деятельности выпускников, освоивших рабочую программу дисци-

плины (модуля), являются:  

- физические лица в возрасте от 0 до 18 лет (дети, пациенты); 

- физические лица – родители (законные представители) детей; 

- население 

- совокупность средств и технологий, направленных на создание условий для охраны здоровья де-

тей. 

 

1.5. Виды профессиональной деятельности 

Изучение данной дисциплины (модуля) направлено на подготовку к следующим видам профессиональной 

деятельности: медицинская. 

 

1.6. Формируемые компетенции выпускника 

Процесс изучения дисциплины (модуля) направлен на формирование у выпускника следующих 

компетенций:  

№ 

п/п 

Номер/ин-

декс компе-

тенции 

Результаты 

освоения 

ОПОП 

(содержание 

компетенции)  

Перечень планируемых результатов обучения 

по дисциплине (модулю) 

Оценочные 

Средства 

Знать Уметь Владеть 

для теку-

щего кон-

троля 

для про-

межуточ-

ной атте-

стации 

1. ОПК-4 способностью 

и готовностью 

реализовать 

этические и 

деонтологиче-

ские принципы 

в профессио-

нальной дея-

тельности 

З2. Основы ме-

дицинской 

деонтологии 

при работе с 

коллегами и 

медицинским 

персоналом, 

пациентами и 

их родственни-

ками. 

У2. Соблю-

дать мо-

рально-право-

вые нормы; 

соблюдать 

правила вра-

чебной этики 

и деонтоло-

гии, законы и 

нормативные 

акты по ра-

боте с конфи-

денциальной 

информацией, 

сохранять вра-

чебную тайну, 

стремиться к 

повышению 

своего куль-

турного 

уровня; за-

коны и норма-

тивные право-

вые акты по 

работе с кон-

фиденциаль-

ной информа-

цией. 

В2. Принци-

пами врачеб-

ной деонтоло-

гии и врачеб-

ной этики; 

способностью 

соблюдать 

этические ас-

пекты врачеб-

ной деятельно-

сти в общении 

с детьми и под-

ростками, их 

родителями и 

родственни-

ками. 

Собесе-

дование 

по ситуа-

ционным 

задачам, 

доклад, 

реферат 

Собесе-

дование 

по ситуа-

ционным 

задачам, 

компью-

терное 

тестиро-

ва-

ние,прак-

тические 

навыки 

 

2. ПК-5 готовностью к 

сбору и анализу 

жалоб паци-

ента, данных 

его анамнеза, 

результатов 

осмотра, лабо-

раторных, 

З4. Совре-

менные ме-

тоды клини-

ческого, ла-

бораторного, 

инструмен-

тального об-

следования 

У4. Анали-

зировать за-

кономерно-

сти функцио-

нирования 

различных 

органов и си-

стем при 

В4. Навы-

ками интер-

претации ре-

зультатов 

диагности-

ческих тех-

нологий по 

возрастно-

Собесе-

дование 

по ситуа-

ционным 

задачам, 

доклад, 

реферат, 

Собесе-

дование 

по ситуа-

ционным 

задачам, 

компью-

терное 
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инструменталь-

ных, патолого-

анатомических 

и иных иссле-

дований в це-

лях распознава-

ния состояния 

или установле-

ния факта нали-

чия или отсут-

ствия заболева-

ния 

больных, ме-

тоды специ-

фической ди-

агностики 

инфекцион-

ных и пара-

зитарных за-

болеваний, 

гельминто-

зов и их диа-

гностиче-

ские возмож-

ности. 

различных 

заболева-

ниях и пато-

логических 

процессах. 

половым 

группам. 

написа-

ние ИБ 
тестиро-

вание, 

практиче-

ские 

навыки 

3 ПК-6 способностью к 

определению у 

пациентов ос-

новных патоло-

гических состо-

яний, симпто-

мов, синдромов 

заболеваний, 

нозологиче-

ских форм в со-

ответствии с 

Международ-

ной статисти-

ческой класси-

фикацией бо-

лезней и про-

блем, связан-

ных со здоро-

вьем – X пере-

смотр, приня-

той 43-ей Все-

мирной Ассам-

блеей Здраво-

охранения, г. 

Женева, 1989 г. 

З4. Этиоло-

гию, эпиде-

миологию, па-

тогенез ин-

фекционных 

заболеваний; 

современные 

классифика-

ции инфек-

ций; клиниче-

скую картину 

(симптомы и 

синдромы), 

осложнения, 

критерии диа-

гноза инфек-

ционных забо-

леваний 

У4. Выделять 

основные 

симптомы и 

синдромы за-

болевания; 

объяснять ме-

ханизмы их 

развития; вы-

являть неот-

ложные состо-

яния; форму-

лировать кли-

нический диа-

гноз (основ-

ной, сопут-

ствующий, 

осложнения) с 

учетом МКБ; 

проводить 

дифференци-

альный диа-

гноз; состав-

лять план об-

следования 

пациента 

В4. Основами 

диагностики, 

лечения, реа-

билитации и 

профилак-

тики у детей и 

подростков 

различных 

возрастно-по-

ловых групп; 

алгоритмом 

постановки 

диагноза с 

учетом МКБ, 

выполнять ос-

новные диа-

гностические 

мероприятия 

по выявлению 

неотложных и 

угрожающих 

жизни состоя-

ний 

Собесе-

дование 

по ситуа-

ционным 

задачам, 

доклад, 

реферат, 

написа-

ние ИБ 

Собесе-

дование 

по ситуа-

ционным 

задачам, 

компью-

терное 

тестиро-

вание, 

практиче-

ские 

навыки 

4 ПК-8 способностью к 

определению 

тактики веде-

ния пациентов 

с различными 

нозологически-

ми формами 

З1. Совре-

менные 

этиотроп-

ные, патоге-

нетические и 

симптомати-

ческие сред-

ства лечения 

больных; 

профилакти-

ческие меро-

приятия и 

средства. 

У1. Разраба-

тывать так-

тику ведения 

пациентов с 

различными 

нозологиче-

скими фор-

мами. 

В1. Методи-

кой и техни-

кой введе-

ния лекар-

ственных 

средств 

(внутримы-

шечно, под-

кожно, внут-

ривенно). 

Собесе-

дование 

по ситуа-

ционным 

задачам, 

доклад, 

реферат, 

написа-

ние ИБ 

Собесе-

дование 

по ситуа-

ционным 

задачам, 

компью-

терное 

тестиро-

ва-

ние,прак-

тические 

навыки 

 

 

 

 

 

Раздел 2. Объем дисциплины (модуля) и виды учебной работы 
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Общая трудоемкость дисциплины составляет 4 зачетные единицы, 144 часа. 

Вид учебной работы Всего часов 
Семестр 

№ 9 
1 2 3 

Контактная работа (всего) 72 72 

в том числе:   

Лекции (Л) 20 20 

Практические занятия (ПЗ) 52 52 

Семинары (С)   

Лабораторные занятия (ЛР)   

Самостоятельная работа (всего) 36 36 

В том числе:   

- Написание истории болезни 4 4 

- Реферат 4 4 

Подготовка к занятиям 20 20 

Подготовка к текущему контролю 4 4 

Подготовка к промежуточному контролю 2 2 

Подготовка к тестированию 2 2 

Вид промежу-

точной атте-

стации 

экзамен 

контактная  

работа (ПА) 
3 3 

самостоятельная 

работа 
33 33 

Общая трудоемкость (часы) 144 144 

Зачетные единицы 4 4 

 

Раздел 3. Содержание дисциплины (модуля), структурированное по темам (разделам)  

 

3.1. Содержание разделов дисциплины (модуля) 

 

№ 

п/п 

Код компе-

тенции 

Наименование 

раздела дисци-

плины (модуля) 

Содержание раздела (темы разделов) 

1 2 3 4 

1. ОПК-4 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

Учение об ин-

фекционном про-

цессе. Принципы 

диагностики и 

лечения инфек-

ционных заболе-

ваний 

Основные сведения об эпидемиологии инфекционных болезней. 

Особенности инфекционных заболеваний в возрастном аспекте. 

Важнейшие симптомы и синдромы, характеризующие инфекци-

онный процесс. Принципы и методы лабораторной и инструмен-

тальной диагностики в клинике инфекционных болезней. Прин-

ципы терапии инфекционных болезней: антибактериальная, 

противовирусная, патогенетическая терапия инфекционных бо-

лезней. Теоретические основы вакцинопрофилактики. 

2. ОПК-4 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

Вирусные гепа-

титы 

Гепатиты А, Е. Этиология, эпидемиология, патогенез, клиника, 

диагностика, дифференциальный диагноз, лечение. ОПЭ. 

Диспансерное наблюдение и реабилитация. Профилактика. 

Гепатиты В, С, D. Хронические вирусные гепатиты. Этиология, 

эпидемиология, патогенез, классификация, клинические прояв-

ления. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение. 

Диспансеризация. Профилактика. 

3. ОПК-4 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

Острые кишеч-

ные инфекции 

Шигеллёз. Сальмонеллёз. ПТИ. Этиология, эпидемиология, па-

тогенез, классификация, клинические проявления. Диагностика. 

Дифференциальный диагноз. Лечение. Диспансеризация. Про-

филактика. 

Холера. Гиповолемический шок. Ботулизм. Этиология, эпиде-

миология, патогенез, классификация, клинические проявления. 
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Диагностика. Дифференциальный диагноз. Терапевтические ме-

роприятия, лечение ГВШ. Диспансеризация. Профилактика. 

Брюшной тиф. Этиология, эпидемиология, патогенез, классифи-

кация, клинические проявления. Диагностика. Лечение. Диспан-

серизация. Профилактика. 

4. ОПК-4 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

Гельминтозы Гельминтозы (Тениоз.Тениаринхоз. Дифиллоботриоз. Трихи-

неллез. Описторхоз. Эхинококкоз) 

5. ОПК-4 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

Трансмиссивные 

инфекции  

Малярия: особенности этиологии, патогенеза, клинической кар-

тины, диагностики и лечения. Патогенез, клинические проявле-

ния и терапия осложнений.  

Риккетсиозы (Сыпной тиф. Болезнь Брилля. Q-лихорадка. Кле-

щевой риккетсиоз). Туляремия. Чума. 

6. ОПК-4 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

Инфекции 

наружных покро-

вов 

Рожа. Столбняк. Бешенство. Сибирская язва. Этиология этих за-

болеваний, эпидемиология, патогенез, клиническая картина и 

классификация. Принципы диагностики и терапии. Профилак-

тика. 

7. ОПК-4 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

Природно-очаго-

вые инфекции 

 

ГЛПС, лептоспироз: этиология, эпидемиология, клиническая 

картина, диагностика, лечение. ОПН. 

Клещевой энцефалит, Лайм-боррелиоз. Этиология, эпидемиоло-

гия, патогенез, клиническая картина и классификация. Прин-

ципы диагностики и терапии. Профилактика. 

8. ОПК-4 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

Респираторные 

инфекции 

Грипп и другие ОРВИ: этиология острых респираторных вирус-

ных инфекций, клинические проявления, особенности течения 

гриппа, вызванного разными штаммами, принципы лечения и 

профилактики. Парагрипп, аденовирусная инфекция: патогенез, 

клиника, лечение, диагноз, профилактика. Легионеллез. Мико-

плазменная инфекция. Хламидиозы. ОДН. 

Менингококковая инфекция: клинические формы, дифференци-

альный диагноз, принципы лечения, профилактика. Патогенез, 

клинические проявления и неотложная терапия ИТШ. ДВС-син-

дром.  

9. ОПК-4 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

ВИЧ-инфекция 

Герпетическая 

инфекция 

ВИЧ-инфекция. Этиология, патогенез, стадии болезни, клини-

ческие проявления вторичных заболеваний, СПИД-индикатор-

ные заболевания, диагноз, особенности лабораторной диагно-

стики у детей первого года жизни, показания для назначения 

антиретровирусной терапии. Профилактика врожденной ВИЧ-

инфекции. Терапия вторичных заболеваний. Диспансерное 

наблюдение. Герпетическая инфекция. Этиология. Эпидемио-

логия. Особенности патогенеза. Основные клинические формы. 

Диагностика. Лечение. 

 

3.2. Разделы дисциплины (модуля) и междисциплинарные связи с обеспечиваемыми  

       (последующими) дисциплинами  

 

 

№ 

п\п 

Наименование 

обеспечиваемых 

(последующих) 

дисциплин 

№ № разделов данной дисциплины, необходимых для изучения 

обеспечиваемых (последующих) дисциплин 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 Эпидемиология + + + + + + + + + 

2 Фтизиатрия + + + + + + + + + 

 

 

3.3. Разделы дисциплины (модуля) и виды занятий 
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№  

п/п 

Наименование раздела дисциплины (мо-

дуля) 
Л ПЗ ЛЗ Сем СРС 

Всего 

часов 
1 2 3 4 5 6 7 8 

1 Учение об инфекционном процессе. Принципы ди-

агностики и лечения инфекционных заболеваний 
2  

  
1,8 3,8 

2 Вирусные гепатиты 4 8   7,2 19,2 

3 Острые кишечные инфекции 6 10,0   7,2 23,2 

4 Гельминтозы     3,6 3,6 

5 Трансмиссивные инфекции  2 10,0   1,8 13,8 

6 Инфекции наружных покровов  4,0   3,6 7,6 

7 Природно-очаговые инфекции 

 
2 8,0 

  
3,6 13,6 

8 Респираторные инфекции 2 8,0   3,6 13,6 

9 ВИЧ-инфекция. Герпетическая инфекция 2 4,0   3,6 9,6 

 Вид промежу-

точной аттеста-

ции 

экза-

мен 

контактная  

работа (ПА) 
     3 

 самостоятельная  

работа 
     33 

 Итого: 20 52   36 144 

 

3.4. Тематический план лекций 

 

№  

п/

п 

№ раз-

дела 

дисци-

плины 

Тематика лекций Содержание лекций 

Трудо-

емкость 

(час) 

9 сем. 

1 2 3 4 5 

1 1 Учение об инфек-

ционном процессе.  

Основные сведения об инфекционных заболеваниях.  

Эпидемический процесс. 

Особенности течения инфекционных заболеваний у 

разных возрастных групп. 

Принципы классификации, клинической и лаборатор-

ной диагностики, лечения инфекционных болезней. 

Противоэпидемические и профилактические меро-

приятия. 

2 

2 2 Вирусные гепатиты 

А, Е. Острая печё-

ночная энцефало-

патия. 

История изучения вирусных гепатитов. 

Механизмы и пути инфицирования. Патогенез. Осо-

бенности клиники ОВГ в преджелтушном, желтуш-

ном периодах болезни, в период реконвалесценции. 

Исходы. Этапное ведение больных. Противовирусная 

терапия(показания). Противоэпидемические и профи-

лактические мероприятия. Особенности течения забо-

левания, принципы ведения беременности и родов у 

больных гепатитом Е. Патогенез, клинические прояв-

ления, диагностика, неотложные мероприятия при 

развитии ОПЭ. 

 

2 

3 2 Вирусные гепатиты 

В, С, D. Хрониче-

ские вирусные ге-

патиты. 

Антигенная структура вирусов, значение знания её в 

лабораторной диагностике. Эпидемиология. Патоге-

нез. 

Особенности клинической картины, диагностики и 

терапии острых гепатитов В, С, D. Профилактика. 

Механизмы хронизации при гепатитах. 

 

2 
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Лабораторная и инструментальная диагностика. По-

казания и противопоказания к противовирусной тера-

пии. Побочные эффекты и их коррекция при проведе-

нии противовирусной терапии хронических гепати-

тов. 

4 3. Сальмонеллёз. Ши-

геллёз.  

Понятие о кишечных инфекциях, возбудители, меха-

низмы и пути передачи, особенности патогенеза, ос-

новные клинические синдромы, виды диарей и дегид-

ратации, принципы диагностики, лечения и профи-

лактики.  

Этиология, эпидемиология, патогенез, классифика-

ция, клиническая картина основных форм сальмонел-

леза и шигеллеза. Методы диагностики, дифференци-

альный диагноз. Этиотропная, патогенетическая 

(принципы проведения оральной регидратации) и 

симптоматическая терапия данных заболеваний. Пра-

вила выписки и диспансеризация.  

 

2 

5 3. Холера. Гиповоле-

мический шок. 

 

Особенности этиологии, эпидемиологии, клиниче-

ской картины, диагностики и лечения холеры. Виды и 

степени дегидратации. 

Принципы проведения регидратационной терапии. 

Неотложные мероприятия при развитии ГВШ. Про-

филактические мероприятия. 

 

 

2 

6 3 Брюшной тиф Этиология, эпидемиология, патогенез, клиника, диа-

гностика, лечение брюшного тифа. Патогенез разви-

тия осложнений. Их диагностика и лечение. Профи-

лактика. 

 

2 

7 5 Малярия Малярия: особенности этиологии, патогенеза, клини-

ческой картины, диагностики и лечения. Патогенез, 

клинические проявления и терапия осложнений. 

 

2 

8 7. Клещевой энцефа-

лит. Лайм-борре-

лиоз 

Этиология, эпидемиология клещевого энцефалита. 

Патогенез. Клиническая классификация. Клиниче-

ская картина. Диагностика. Принципы этиотропной и 

патогенетической терапии. Специфическая и неспе-

цифическая профилактика. . 

Этиология, эпидемиология, патогенез Лайм-боррели-

оза. Классификация. Клиническая картина в зависи-

мости от стадии заболевания. Диагностика. Особен-

ности этиотропной и патогенетической терапии. Ме-

тоды профилактики. 

 

2 

9 9. ВИЧ-инфекция. Этиология, патогенез, стадии болезни, клинические 

проявления вторичных заболеваний, СПИД-индика-

торные заболевания, диагноз, особенности лаборатор-

ной диагностики у детей первого года жизни, показа-

ния для назначения антиретровирусной терапии. Про-

филактика врожденной ВИЧ-инфекции. Терапия вто-

ричных заболеваний. Диспансерное наблюдение. 

 

2 

10 8 Грипп и другие 

ОРЗ 

Актуальность проблемы. Этиология, эпидемиология, 

патогенез, классификация, клиника, осложнения, спе-

цифическая диагностика гриппа. Этиотропное, пато-

генетическое и симптоматическое лечение, профи-

лактика. Другие ОРЗ: парагрипп, аденовирусная, ри-

новирусная, респираторно-синцитиальная инфекция. 

Клинические особенности различных респираторных 

инфекций. Ранняя диагностика и принципы ведения 

больных с ОРЗ на амбулаторном этапе. Специфиче-

ская диагностика и дифференциальный диагноз. 

 

2 
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Лечение и профилактика. 

Итого: 20 

 

3.5. Тематический план практических занятий (семинаров) 

 

№ 

п/п 

№ раз-

дела 

дисци-

плины 

Тематика практи-

ческих занятий 

(семинаров) 

Содержание практических (семинарских) занятий 

Трудо-

емкость 

(час) 

9 

сем. 
1 2 3 4 5 

1 3 

 Шигеллёз. Сальмо-

неллёз. ПТИ. 

 

 

Этиология, эпидемиология шигеллёза. Механизм раз-

вития диареи. Классификация. Клиника. Осложнения. 

Критерии диагностики. Показания к госпитализации. 

Принципы терапии. Профилактика.  

Этиология, эпидемиология сальмонеллёза.  Механизм 

развития диареи. Степени дегидратации. Виды дегид-

ратации. Классификация. Клиника. Диагностика. Лече-

ние. Этапы и методика проведения оральной регидра-

тации. Принципы этиотропной терапии.    

Пищевые токсикоинфекции. Этиология. Эпидемиоло-

гия. Клиническая картина. Дифференциальный диа-

гноз. Особенности лабораторной диагностики. Прин-

ципы лечения. 

Курация больных. 

4,0 

2 3 

 
Холера. Ботулизм Характеристика возбудителя холеры. Эпидемиология. 

Механизм развития диареи. Классификация. Клиниче-

ская картина. Осложнения, исходы. Диагностика.  Ин-

тенсивная терапия при развитии гиповолемического 

шока. Противоэпидемические мероприятия. 

Ботулизм. Этиология. Эпидемиологические особенно-

сти. Патогенез заболевания. Механизм развития гипо-

ксии. Клиника. Особенности диагностики. Лечение. 

Профилактика 

Курация больных. 

4,0 

3 2 
Гепатиты А, Е.  

 

 

Этиология гепатита А. Особенности эпидемиологии. 

Патогенез. Особенности  преджелтушного и желтуш-

ного периода. Особенности биохимического анализа 

крови. Лабораторные методы диагностики. Лечение 

(базисная терапия). Специфическая и неспецифическая 

профилактика. 

Этиология гепатита Е. Эпидемиология. Клиническая 

картина. Дифференциальный диагноз с гепатитом А. 

Принципы диагностики и лечения. Особенности веде-

ния беременных. 

Синдром острой печёночной энцефалопатии. Патоге-

нез различных видов печеночной комы. Клиника раз-

личных стадий комы. Особенности общего и биохими-

ческих анализов крови. Принципы терапии. Исходы.  

Курация больных. 

4,0 
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4 2 

 Гепатиты В,С,D. 

Хронические вирус-

ные гепатиты. 

 

Этиология  гепатита В. Эпидемиология. Патогенез. 

Значение иммунных механизмов в развитии заболева-

ния. Клинические проявления преджелтушного и жел-

тушного периода. Критерии тяжести острого гепатита. 

Специфическая диагностика. Этиотропная и патогене-

тическая терапия. Вакцинопрофилактика.  

Этиология гепатита D. Эпидемиология. Классифика-

ция. Клинические особенности ко- и супер-инфекции. 

Диагностика, лечение. 

Этиология гепатита С. Механизм и пути передачи. Па-

тогенез. Клинические проявления острого гепатита С. 

Диагностика. Противовирусная терапия острого гепа-

тита. Профилактика. 

Современная классификация хронических гепатитов. 

Особенности клинической картины хронического гепа-

тита В и С. Современные схемы противовирусной те-

рапии. Профилактика.  

Курация больных. 

4,0 

5 9 
ВИЧ-инфекция.  

 

Характеристика ВИЧ. Эпидемиология. Особенности 

патогенеза. Клиника ВИЧ-инфекции. Современная 

классификация. Оппортунистические заболевания. 

Особенности диагностики ВИЧ-инфекции. Показания 

к антиретровирусной терапии. Группы антиретрови-

русных препаратов. Профилактика заболевания.  

4,0 

6 7 Клещевой энцефа-

лит. Лайм-борре-

лиоз.  

 

Этиология клещевого энцефалита. Современная эпиде-

миология. Патогенез. Клиническая классификация. 

Клиническая картина. Диагностика. Принципы этио-

тропной и патогенетической терапии в зависимости от 

формы. Специфическая и неспецифическая профилак-

тика. Постконтактная профилактика. 

Этиология Лайм- боррелиоза. Эпидемиология. Патоге-

нез развития различных форм заболевания. Классифи-

кация. Клиническая картина в зависимости от стадии 

заболевания. Диагностика. Особенности этиотропной 

и патогенетической терапии. Методы профилактики. 

Курация больных. 

4,0 

7 7. ГЛПС. Лептоспи-

роз.  

Этиология ГЛПС. Современная эпидемиология. Пато-

генез. Клиническая классификация. Клиническая кар-

тина различных периодов. Диагностика. Принципы ле-

чения в зависимости от периода болезни. Профилак-

тика. Клиника периодов острой почечной недостаточ-

ности. Принципы лечения 

Лептоспироз.  

4,0 

8 3 

5 

 

Брюшной тиф.  

Сыпной тиф. 

 

 

Этиология брюшного тифа. Эпидемиология. Фазы па-

тогенеза и патоморфологических изменений со сто-

роны кишечника. Классификация. Клиническая кар-

тина. Диагностика. Специфические и неспецифические 

осложнения. Лечение. Диспансерное наблюдение.  

Этиология сыпного тифа. Эпидемиологические осо-

бенности сыпного тифа и болезни Брилля. Патогенез. 

Клиника сыпного тифа и болезни Брилля. 

4,0 
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Дифференциальный диагноз. Особенности лаборатор-

ной диагностики сыпного тифа и болезни Брилля. Ле-

чение. Профилактика. 

Курация больных.  

9 8 

 Грипп. ОРВИ.  
Грипп. Характеристика возбудителя по антигенной 

структуре. Эпидемиология. Патогенез. Клиническая 

картина.  Осложнения.  Противовирусные препараты. 

Стадии и клиника отека легких. Интенсивная терапия 

отёка легких. Стадии и клиника ОДН. Вакцинопрофи-

лактика гриппа.   

Парагрипп. Характеристика возбудителя. Патогенез. 

Клиника. Дифференциальный диагноз. Осложнения. 

Лечение. 

Аденовирусная инфекция. Этиология. Эпидемиология. 

Патогенез. Особенности клинической картины. Диа-

гностика. Дифференциальная диагностика. Лечение. 

Курация больных. 

4,0 

10 8 

 

 

Менингококковая 

инфекция.  

 

Этиология менингококковой инфекции. Особенности 

эпидемиологии. Патогенез развития различных клини-

ческих форм. Классификация. Клиническая картина 

различных форм. Лабораторная диагностика.  Ослож-

нения. Инфекционно-токсический шок: степени, прин-

ципы лечения.  ДВС-синдром, клиника, лечение. Лече-

ние менингококковой инфекции на догоспитальном и 

госпитальном этапе. Профилактика. 

4,0 

11 5 

6 Чума. Туляремия. 

Сибирская язва. 

 

Чума. Этиология. Особенности эпидемиологии. 

Патогенез заболевания. Клиническая классификация. 

Клиническая картина. Осложнения. Исходы. Методы 

диагностики. Принципы лечения. Специфическая и 

неспецифическая профилактика. 

Туляремия. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. 

Клиническая классификация туляремии. Клинические 

проявления. Осложнения. Исходы.  Дифференциальная 

диагностика с чумой. Методы диагностики. Лечение. 

Профилактические мероприятия. 

Сибирская язва. Этиология. Эпидемиология. 

Патогенез. Классификация. Клиническая 

картинаразличных форм. Методы диагностики. 

Лечение. Специфическая и неспецифическая 

профилактика. 

4,0 

12 6 

 Рожа. Столбняк. Бе-

шенство. 

Рожа. Этиология. Эпидемиология.  Патогенез. 

Клиническая классификация. Клинические проявления 

различных форм инфекции. Дифференциальный 

диагноз. Принципы лечения. Бициллинопрофилактика.  

Столбняк. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. 

Классификация. Клиническая картина. Диагностика. 

Дифференциальный диагноз. Принципы лечения. 

Специфическая и неспецифическая профилактика. 

Бешенство. Этиология. Современная эпидемиология. 

Патогенез. Клиническая картина различных стадий за-

болевания. Прогноз. Диагностика. Принципы лечения. 

4,0 
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Специфическая и неспецифическая профилактика. 

Защита истории болезни. 

13 5. 
Малярия  

Этиология малярии, цикл развития паразитов в орга-

низме комара и человека. Эпидемиология. Патогенез, 

особенности патогенеза тропической малярии. Класси-

фикация. Клиника. Осложнения малярии: малярийная 

кома, малярийный алгид, гемоглобинурийная лихо-

радка. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Ле-

чение, интенсивная терапия осложнений. Профилак-

тика. 

Тестирование. Практические навыки. 

4,0 

Итого: 52 

 

3.6. Самостоятельная работа обучающегося 

 

№ 

п/п 

№ се-

местра 

Наименование раздела дис-

циплины (модуля) 
Виды СРС 

Всего 

часов 
1 2 3 4 5 

1 IX Учение об инфекционном про-

цессе. Принципы диагностики и 

лечения инфекционных заболе-

ваний. 

Подготовка к занятиям. 

Подготовка к текущему контролю. Подго-

товка к тестированию. Реферат. 
1,8 

2 IX 

Вирусные гепатиты  

Подготовка к занятиям. 

Подготовка к текущему контролю. Подго-

товка к тестированию.  

Подготовка к решению ситуационных за-

дач. Написание истории болезни. 

7,2 

3 IX 

Острые кишечные инфекции  

Подготовка к занятиям. 

Подготовка к текущему контролю. Подго-

товка к тестированию.  

Подготовка к решению ситуационных за-

дач. Реферат. Написание истории болезни. 

7,2 

4 IX 

Гельминтозы  

Подготовка к занятиям. 

Подготовка к текущему контролю. Подго-

товка к тестированию.  

Подготовка к решению ситуационных за-

дач. Реферат. Написание истории болезни. 

3,6 

5 IX 

Трансмиссивные инфекции   

Подготовка к занятиям. 

Подготовка к текущему контролю. Подго-

товка к тестированию.  

Подготовка к решению ситуационных за-

дач. Написание истории болезни. 

1,8 

6 IX Инфекции наружных покро-

вов  

Подготовка к занятиям. 

Подготовка к текущему контролю. Подго-

товка к тестированию.  

Подготовка к решению ситуационных за-

дач. Написание истории болезни. 

3,6 

7 IX Природно-очаговые инфекции  

 

Подготовка к занятиям. 

Подготовка к текущему контролю. 
3,6 
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Подготовка к тестированию.  

Подготовка к решению ситуационных за-

дач. Написание истории болезни. 

8 IX 

Респираторные инфекции  

 

Подготовка к занятиям. 

Подготовка к текущему контролю. Подго-

товка к тестированию.  

Подготовка к решению ситуационных за-

дач. Написание истории болезни. 

3,6 

9 IX 

ВИЧ-инфекция. Герпетическая 

инфекция. 

Подготовка к занятиям. 

Подготовка к текущему контролю. Подго-

товка к тестированию.  

Подготовка к решению ситуационных за-

дач. Написание истории болезни. 

3,6 

Итого часов в семестре: 36 

Всего часов на самостоятельную работу: 36 

 

3.7. Лабораторный практикум – не предусмотрен учебным планом. 

 

3.8. Примерная тематика рефератов, контрольных вопросов 

Семестр №9 

1. Методы определения степени фиброзирования печени. 

2. Гельминтозы в Кировской области. 

3. Растворы для оральной и парентеральной регидратации при кишечных инфекциях. 

4. Дифференциальный диагноз инфекционных и неинфекционных диарей. 

5. Лечебное питание при острых кишечных инфекциях. 

6. Синдром дыхательных расстройств при гриппе. 

7. Дифференциальный диагноз инфекционных заболеваний, протекающих с поражением рото-

глотки. 

8.  Дифференциальный диагноз инфекционных заболеваний, протекающих с увеличением лим-

фатических узлов. 

9.  Дифференциальный диагноз инфекционных заболеваний, протекающих с везикулезными 

экзантемами. 

10. Методы нейровизуализации при инфекционных заболеваниях, протекающих с поражением 

нервной системы. 

 

Раздел 4. Перечень учебно-методического и материально-технического обеспечения дисци-

плины (модуля) 

 

4.1. Перечень учебно-методического обеспечения для самостоятельной работы обучающихся 

по дисциплине (модулю) 
Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины (приложение А). 

Контрольные вопросы. Тесты. 

 

4.2. Перечень основной и дополнительной учебной литературы, необходимой для освоения 

дисциплины (модуля) 

 

4.2.1. Основная литература 

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место изда-

ния 

Кол-во эк-

земпляров 

в библио-

теке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 
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1 Инфекционные болезни и 

эпидемиология: учебник 

Под ред.  

В.И. Покровского, 

С.Г. Пака 

М.: ГЭОТАР-Ме-

диа, 2012 

30 ЭБС  

Консультант 

студента 

2 Инфекционные болезни Н.Д. Ющук, 

Ю.Я.Венгеров 

М: ГЭОТАР-Медиа, 

2011 

111 - 

3 Инфекционные болезни  Шувалова Е.П. СПб.: СпецЛит, 

2016 

60 - + 

 

4.2.2. Дополнительная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) Год, место издания 

Кол-во эк-

земпляров 

в библио-

теке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1 Атлас инфекционных бо-

лезней 

Под редакцией 

Лучшева В.И.,  

Жарова С.Н.,              

Никифорова В.В. 

М.: ГЭОТАР-Медиа, 

2009 

4 ЭБС 

Консуль-

тант сту-

дента 

2 Дифференциальная диа-

гностика заболеваний с 

синдромом желтухи: уч. 

пособие 

Бондаренко А. Л., Са-

виных М. В., 

Савиных Н. А. 

Киров, 2018 91 ЭБС Киров-

ского ГМУ 

3 Природно-очаговые ин-

фекции: монография 

А.Л. Бондаренко,  

Е.О. Утенкова  

Киров, 2009 4 - 

4 Клещевые нейроинфек-

ции: монография 

Бондаренко А.Л., 

Любезнова О.Н. 

Контякова Е. Л. 

Киров, 2013 

20 

- 

5 Длительные лихорадки 

неясного генеза в клинике 

инфекционных заболева-

ний 

Бондаренко А.Л.,  

Аббасова С.В.,  

Зыкова И.В. 

Киров, 2010 90 ЭБС 

Кировского 

ГМУ 

6 Псевдотуберкулёз. 

Иерсиниоз: уч. пособие 

Бондаренко А.Л.,  

Аббасова С.В.,  

Зыкова И.В. 

Киров, 2010 90 ЭБС 

Кировского 

ГМУ 

7 Острые респираторные 

вирусные инфекции: уч. 

пособие 

Бондаренко А.Л., 

Савиных Н.А., 

Савиных М.В. 

Киров, 2017 91 ЭБС 

Кировского 

ГМУ 

8 Дифференциальный диа-

гноз хронических гепати-

тов инфекционного и не-

инфекционного генеза 

Бондаренко А.Л.,  

Барамзина С.В.,  

Любезнова О.Н., 

Киров, 2011 90 ЭБС 

Кировского 

ГМУ 

9 Менингиты Бондаренко А.Л., 

Утенкова Е.О. 

Киров, 2011 90 ЭБС 

Кировского 

ГМУ 

10 ВИЧ-инфекция и СПИД: 

национальное руковод-

ство 

Покровский В. В. Москва, 2013 г. 3 ЭБС 

Консуль-

тант врача 

 

 

4.3. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», необходи-

мых для освоения дисциплины (модуля) 

Стандарты 

https://www.rosminzdrav.ru/ministry/61/22/stranitsa-979/stranitsa-983/2-standarty-

spetsializirovannoy-meditsinskoy-pomoschi 

Клинические рекомендации 

http://cr.rosminzdrav.ru/#!/rubricator/adults 

 

4.4. Перечень информационных технологий, используемых для осуществления 

https://www.rosminzdrav.ru/ministry/61/22/stranitsa-979/stranitsa-983/2-standarty-spetsializirovannoy-meditsinskoy-pomoschi
https://www.rosminzdrav.ru/ministry/61/22/stranitsa-979/stranitsa-983/2-standarty-spetsializirovannoy-meditsinskoy-pomoschi
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образовательного процесса по дисциплине (модулю), программного обеспечения и информа-

ционно-справочных систем 

Для осуществления образовательного процесса используются:  

 

В учебном процессе используется лицензионное программное обеспечение: 

1. Договор MicrosoftOffice (версия 2003) №0340100010912000035_45106 от 12.09.2012г. 

(срок действия договора - бессрочный), 

2. Договор MicrosoftOffice (версия 2007) №0340100010913000043_45106 от 02.09.2013г. 

(срок действия договора - бессрочный), 

3. Договор MicrosoftOffice (версия 2010) № 340100010914000246_45106 от 23.12.2014г. 

(срок действия договора - бессрочный).  

4. Договор Windows (версия 2003) №0340100010912000035_45106 от 12.09.2012г. (срок 

действия договора - бессрочный) 

5. Договор Windows (версия 2007) №0340100010913000043_45106 от 02.09.2013г. (срок 

действия договора - бессрочный), 

6. Договор Windows (версия 2010) № 340100010914000246_45106 от 23.12.2014г. (срок дей-

ствия договора - бессрочный), 

7. Договор Антивирус KasperskyEndpointSecurity для бизнеса – Стандартный 

RussianEdition. 100-149 Node 1 yearEducationalRenewalLicense от 12.07.2018, лицензии 685В-

МУ\05\2018 (срок действия – 1 год), 

8. Медицинская информационная система (КМИС) (срок действия договора - бессрочный), 

9. Автоматизированная система тестирования Indigo Договор № Д53783/2 от 02.11.2015 

(срок действия бессрочный, 1 год технической поддержки), 

10. ПО FoxitPhantomPDF Стандарт, 1 лицензия, бессрочная, дата приобретения 

05.05.2016 г. 

Обучающиеся обеспечены доступом (удаленным доступом) к современным профессиональ-

ным базам данных и информационно-справочным системам: 

1) Научная электронная библиотека e-LIBRARY. Режим доступа: http://www.e-library.ru/. 

2) Справочно-поисковая система Консультант Плюс – ООО «КонсультантКиров». 

3) «Электронно-библиотечная система Кировского ГМУ». Режим доступа: http://elib.kirovgma.ru/. 

4) ЭБС «Консультант студента» - ООО «ИПУЗ». Режим доступа: http://www.studmedlib.ru. 

5) ЭБС «Университетская библиотека онлайн» - ООО «НексМедиа». Режим доступа: 

http://www.biblioclub.ru. 

6) ЭБС «Консультант врача» - ООО ГК «ГЭОТАР». Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru/ 

7) ЭБС «Айбукс» - ООО «Айбукс». Режим доступа: http://ibooks.ru. 

 

4.5. Описание материально-технической базы, необходимой для осуществления образователь-

ного процесса по дисциплине (модулю) 

В процессе преподавания дисциплины (модуля) используются следующие специальные по-

мещения на базе КОГБУЗ «Инфекционная клиническая больница», г. Киров, ул. Ленина, 207 (дого-

вор 22/ДС) и 1 и 3 корпусов Кировского ГМУ, г. Киров, ул. К. Маркса, 112, ул. К. Маркса, 137. 

- учебные аудитории для проведения занятий лекционного типа – ауд. 819 и 803 г. Киров, 
ул. К. Маркса, 112 (3 корпус) 

- учебные аудитории для проведения занятий семинарского типа – каб. № 5 

- учебные аудитории для проведения групповых и индивидуальных консультаций – каб. № 

7 

- учебные аудитории для проведения промежуточной аттестации – каб. 307 г. Киров, ул. К. 

Маркса, 137 (1 корпус) и каб. 414 г. Киров, ул. К. Маркса, 112 (3 корпус) 

- помещения для самостоятельной работы – читальный зал библиотеки, г. Киров, ул. К. 

Маркса, 137 (1 корпус) 

- помещения для хранения и профилактического обслуживания учебного оборудования – 

лаборантская, г. Киров, ул. Ленина, 207. 

Помещения укомплектованы специализированной мебелью и техническими средствами 

http://www.e-library.ru/
http://elib.kirovgma.ru/
http://www.studmedlib.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
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обучения, служащими для представления учебной информации большой аудитории. 

Для проведения занятий лекционного типа предлагаются наборы демонстрационного обо-

рудования и учебно-наглядных пособий, обеспечивающие тематические иллюстрации, соответству-

ющие рабочей программе дисциплины (модуля). 

Помещения для самостоятельной работы обучающихся оснащены компьютерной техникой 

с возможностью подключения к сети «Интернет» и обеспечены доступом в электронную информа-

ционно-образовательную среду организации. 

Специальные помещения укомплектованы специализированной мебелью и техническими 

средствами обучения, служащими для представления учебной информации большой аудитории. 

Для проведения занятий лекционного типа предлагаются наборы демонстрационного обо-

рудования и учебно-наглядных пособий, обеспечивающие тематические иллюстрации, соответству-

ющие рабочей программе дисциплины (модуля). 

Помещения для самостоятельной работы обучающихся оснащены компьютерной техникой 

с возможностью подключения к сети "Интернет" и обеспечены доступом в электронную информа-

ционно-образовательную среду организации. 

 

Раздел 5. Методические рекомендации по организации изучения дисциплины (модуля) 

Процесс изучения дисциплины предусматривает: контактную (работа на лекциях и практи-

ческих занятиях) и самостоятельную работу. 

Основное учебное время выделяется на практическую работу по изучению инфекционных 

болезней. 

В качестве основных форм организации учебного процесса по дисциплине выступают клас-

сические лекционные и практические занятия (с использованием интерактивных технологий обуче-

ния), а также самостоятельная работа обучающихся. 

При изучении учебной дисциплины (модуля) обучающимся необходимо освоить теоретиче-

ские основы инфекционных заболеваний, теоретические знания и практические навыки по основ-

ным вопросам диагностики, лечения и профилактики инфекционных заболеваний, приобрести 

практические навыки. 

При проведении учебных занятий кафедра обеспечивает развитие у обучающихся навыков 

командной работы, межличностной коммуникации, принятия решений, лидерских качеств (путем 

проведения интерактивных лекций, групповых дискуссий, ролевых игр, тренингов, анализа ситуа-

ций и имитационных моделей, преподавания дисциплины (модуля) в форме курса, составленного 

на основе результатов научных исследований, проводимых Университетом, в том числе с учетом 

региональных особенностей профессиональной деятельности выпускников и потребностей работо-

дателей). 

Лекции: 

Классическая лекция. Рекомендуется при изучении тем: «Учение об инфекционном про-

цессе. Принципы диагностики и лечения инфекционных заболеваний»,«Классификация, диагно-

стика, лечение вирусных гепатитов. Вирусные гепатиты А, Е. Острая печеночная энцефалопа-

тия»,«Вирусные гепатиты В, С, D. Хронические вирусные гепатиты», «ВИЧ-инфекция», «Маля-

рия», «Клещевой энцефалит. Лайм-боррелиоз», «Грипп и другие ОРЗ», «Сальмонеллез. Шигеллез», 

«Холера. Гиповолемический шок», «Брюшной тиф». На лекциях излагаются темы дисциплины, 
предусмотренные рабочей программой, акцентируется внимание на наиболее принципиальных и 

сложных вопросах дисциплины, устанавливаются вопросы для самостоятельной проработки. Кон-

спект лекций является базой при подготовке к практическим занятиям, к экзамену, а также для са-

мостоятельной работы. 

Изложение лекционного материала рекомендуется проводить в мультимедийной форме. 

Смысловая нагрузка лекции смещается в сторону от изложения теоретического материала к форми-

рованию мотивации самостоятельного обучения через постановку проблем обучения и показ путей 

решения профессиональных проблем в рамках той или иной темы. При этом основным методом 

ведения лекции является метод проблемного изложения материала. 

 

Практические занятия: 
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Практические занятия по дисциплине проводятся с целью приобретения практических 

навыков в области инфекционных болезней. 

Практические занятия проводятся в виде собеседований, обсуждений, дискуссий в микро-

группах, демонстрации тематических больных и использования наглядных пособий, отработки 

практических навыков на тренажерах, симуляторах центра манипуляционных навыков, решения си-

туационных задач, тестовых заданий, разбора клинических больных. Практические занятия по дис-

циплине проводятся с целью освоения основ , теоретических знаний и практических навыков по 

основным вопросам этиологии, эпидемиологии, патогенеза, клинической картины, диагностики, 

дифференциальной диагностики и лечения инфекционных заболеваний, приобретения практиче-

ских навыков работы с пациентами. 

Выполнение практической работы обучающиеся производят как в устном, так и в письмен-

ном виде, в виде презентаций и докладов. 

Практическое занятие способствует более глубокому пониманию теоретического матери-

ала учебного дисциплины, а также развитию, формированию и становлению различных уровней 

составляющих профессиональной компетентности обучающихся. 

При изучении дисциплины используются следующие формы практических занятий: 

- семинар традиционный по темам: «Шигеллез. Сальмонеллез. ПТИ», «Холера. ГВШ. Бо-

тулизм», «Гепатиты А и Е. Острая печеночная энцефалопатия»», «Гепатиты В, С, D. Хронические 

вирусные гепатиты», «ВИЧ-инфекция», «Клещевой энцефалит. Лайм-боррелиоз», «ГЛПС. Лепто-

спироз. ОПН», «Брюшной тиф. Сыпной тиф. Болезнь Брилла», «Грипп. ОРВИ (парагрипп, аденови-

русная инфекция). ОДН. Отек легких». 

- семинар-дискуссия по теме: «Менингококковая инфекция. ИТШ. ДВС-синдром». 

- работа в малых группах по темам:«Рожа. Столбняк. Бешенство», «Малярия». 

 

Самостоятельная работа: 

Самостоятельная работа студентов подразумевает подготовку по всем разделам дисциплины «Ин-

фекционные болезни» и включает подготовку к занятиям, к текущему контролю, промежуточной 

аттестации, написание рефератов, историй болезни, работу с учебной литературой по теме занятия. 

Работа с учебной литературой рассматривается как вид учебной работы по дисциплине «Инфекци-

онные болезни» и выполняется в пределах часов, отводимых на её изучение (в разделе СРС). Каж-

дый обучающийся обеспечен доступом к библиотечным фондам университета и кафедры. Во время 

изучения дисциплины обучающиеся (под контролем преподавателя) самостоятельно оформляют ре-

фераты и представляют их на занятиях. Написание реферата способствует формированию навыков 

использования учебной и научной литературы, глобальных информационных ресурсов, способ-

ствует формированию клинического мышления. Работа обучающегося в группе формирует чувство 

коллективизма и коммуникабельность. Обучение способствует воспитанию у обучающихся навы-

ков общения с больным с учетом этико-деонтологических особенностей патологии и пациентов. 

Самостоятельная работа с пациентами способствует формированию должного с этической стороны 

поведения, аккуратности, дисциплинированности. 

Исходный уровень знаний обучающихся определяется тестированием, собеседованием. 

Текущий контроль освоения дисциплины проводится в форме устного опроса в ходе заня-

тий, решения типовых ситуационных задач, тестового контроля, выполнения рефератов.Для теку-
щего контроля освоения дисциплины используется рейтинговая система. 

В конце изучения дисциплины (модуля) проводится промежуточная аттестация с использо-

ванием тестового контроля, собеседования, приема практических навыков. Для текущего контроля 

освоения дисциплины используется рейтинговая система. 

Вопросы по дисциплине включены в государственную итоговую аттестацию выпускников.  

 

Раздел 6. Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины (модуля) (при-

ложение А) 

Изучение дисциплины следует начинать с проработки данной рабочей программы, методи-

ческих указаний, прописанных в программе, особое внимание уделяется целям, задачам, структуре 

и содержанию дисциплины.  
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Успешное изучение дисциплины требует от обучающихся посещения лекций, активной ра-

боты на практических занятиях, выполнения всех учебных заданий преподавателя, ознакомления с 

базовыми учебниками, основной и дополнительной литературой. Лекции имеют в основном обзор-

ный характер и нацелены на освещение наиболее трудных вопросов, а также призваны способство-

вать формированию навыков работы с научной литературой. Предполагается, что обучающиеся 

приходят на лекции, предварительно проработав соответствующий учебный материал по источни-

кам, рекомендуемым программой. 

Основным методом обучения является самостоятельная работа студентов с учебно-методи-

ческими материалами, научной литературой, Интернет-ресурсами.  

Правильная организация самостоятельных учебных занятий, их систематичность, целесо-

образное планирование рабочего времени позволяют обучающимся развивать умения и навыки в 

усвоении и систематизации приобретаемых знаний, обеспечивать высокий уровень успеваемости в 

период обучения, получить навыки повышения профессионального уровня. 

Основной формой промежуточного контроля и оценки результатов обучения по дисци-

плине является экзамен. На экзамене обучающиеся должны продемонстрировать не только теоре-

тические знания, но и практические навыки, полученные на практических занятиях. 

Постоянная активность на занятиях, готовность ставить и обсуждать актуальные проблемы 

дисциплины - залог успешной работы и положительной оценки. 

Подробные методические указания к практическим занятиям и внеаудиторной самостоя-

тельной работе по каждой теме дисциплины представлены в приложении А. 

 

Раздел 7. Оценочные средства для проведения текущего контроля и промежуточной аттеста-

ции обучающихся по дисциплине (модулю) (приложение Б) 

Оценочные средства – комплект методических материалов, нормирующих процедуры оце-

нивания результатов обучения, т.е. установления соответствия учебных достижений запланирован-

ным результатам обучения и требованиям образовательной программы, рабочей программы дисци-

плины. 

ОС как система оценивания состоит из следующих частей: 

1. Перечня компетенций с указанием этапов их формирования в процессе освоения обра-

зовательной программы. 

2. Показателей и критерий оценивания компетенций на различных этапах их формирова-

ния, описание шкал оценивания. 

3. Типовых контрольных заданий и иных материалов. 

4. Методических материалов, определяющих процедуры оценивания знаний, умений, 

навыков и (или) опыта профессиональной деятельности, характеризующих этапы формирования 

компетенций. 

Оценочные средства для проведения текущего контроля и промежуточной аттестации по 

дисциплине представлены в приложении Б. 
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«Инфекционные болезни» 

 

Специальность 31.05.02  Педиатрия 

Направленность (профиль) ОПОП - Педиатрия 

 
Раздел 1. Учение об инфекционном процессе. Принципы диагностики и лечения инфекцион-

ных заболеваний 

Тема 1.1: Основные сведения об эпидемиологии инфекционных болезней. Особенности инфекци-

онных заболеваний в возрастном аспекте. Важнейшие симптомы и синдромы, характеризующие 

инфекционный процесс. Принципы и методы лабораторной и инструментальной диагностики в кли-

нике инфекционных болезней. Принципы терапии инфекционных болезней: антибактериальная, 

противовирусная, патогенетическая терапия инфекционных болезней. Теоретические основы вак-

цинопрофилактики. 

Цель: способствовать формированию системы теоретических знаний по основным направлениям 

истории изучения инфекционных болезней, клиники, диагностики, лечения инфекционных боль-

ных. 

Задачи: 

1. Разобрать содержание дисциплины и ее специфические особенности в ряду других разделов внут-

ренних болезней, место в деятельности врача любой специальности.  

2. Изучить понятие об инфекции и инфекционном процессе, закономерности и особенности взаи-

модействия макро- и микроорганизма. Вопросы общей патологии инфекций. История развития уче-

ния об инфекционном процессе. 

3. Рассмотреть основные отличительные черты инфекционных болезней от заболеваний терапевти-

ческого профиля. Принципы выявления, диагностики, изоляции инфекционных больных, больных 

особо опасными инфекциями. 

4. Разобрать виды инфекций: манифестная (экзогенная) форма, субклиническая (стертая), носитель-

ство, инаппарантная. персистентная (патентная) инфекция, медленная, реинфекция, супер-инфек-

ция. 

5. Охарактеризовать классификацию инфекционных болезней на основании теории саморегуляции. 

Механизмы передачи инфекции и теории природной очаговости. Влияние возрастной реактивности 

и ее значение. 

6. Рассмотреть течение и исходы инфекционного заболевания. Роль центральной нервной системы, 
иммунной и эндокринной систем, биологически активных веществ в течении и ликвидации инфек-

ционного заболевания. Периоды инфекционного заболевания (инкубационный, продромальный, 

разгар болезни, реконвалесценция) и их значение для диагноза, лечения, эпидемиологии. 

7. Разобрать общее учение об иммунитете. Виды иммунитета (специфический, неспецифический, 

гуморальный, клеточный, общий, местный и т.д.). Оценка уровня клеточного и гуморального им-

мунитета. Клеточные субпопуляции, виды антител, их специфичность. 

8. Рассмотреть основы вакцинопрофилактики инфекционных болезней. Вакцины, сыворотки, им-

муноглобулины. Основные осложнения после введения вакцин и сывороток: анафилактический 

шок, сывороточная болезнь, отек Квинке. 

9. Обучить принципам диагностики инфекционных болезней. Особенности сбора эпид. анамнеза в 
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зависимости от инфекции (Лабораторные методы диагностики инфекционных болезней: микроско-

пический, бактериологический, вирусологический, серологический (ИФА, РА, РНГА, НРИФ). Со-

временные методы диагностики: иммуноблотинг, ПЦР (количественная и качественная реакция). 

Использование лабораторных животных для подтверждения диагноза). 

10. Разобрать основные принципы лечения инфекционных больных. 

Обучающийся должен знать: 

Этиологию, эпидемиологию, патогенез инфекционных заболеваний; современные классификации 

инфекций; клиническую картину (симптомы и синдромы), осложнения, критерии диагноза инфек-

ционных заболеваний 

Обучающийся должен уметь: 

Собрать жалобы и данные анамнезов болезни и жизни, эпид. анамнеза, провести объективное ис-

следование, определить показания для лабораторного и инструменталь-ного исследования; синте-

зировать информацию о пациенте с целью определения патологии и причин, ее вызывающих 

Обучающийся должен владеть:  

Методами общеклинического обследования; интерпретацией результатов лабораторных, инстру-

ментальных методов диагностики в возрастном аспекте 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лекций 

и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля: 

1. Дать определение понятий «инфекция», «инфекционный процесс». 

2. Назвать основные отличительные особенности инфекционных болезней от заболеваний терапев-

тического профиля. 

3. Характеристика современной классификации инфекционных болезней. 

4. Назовите виды течения и исходы, периоды инфекционных заболеваний. 

5. Дайте определение понятия иммунитета. 

6. Проведите оценку уровня клеточного и гуморального иммунитета у больного. 

7. Какие вакцины и сыворотки вы знаете? 

8. Какие методы диагностики используются в клинике инфекционных болезней? 

9. Назовите принципы лечения инфекционных больных. 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля:  

1. Гепатит Е наиболее неблагоприятно протекает у  (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) детей раннего возраста 

2) беременных женщин 

3) детей школьного возраста и подростков 

2. При вирусном гепатите А самочувствие больного с момента появления желтухи (ПК-5, ПК-6, 

ПК-8): 

1) ухудшается 

2) улучшается 

3. Не разработана специфическая профилактика при  (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) гепатите А 

2) гепатите В  

3) гепатите С 

4. При ВИЧ-инфекции количество Т-лимфоцитов-хелперов (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 
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1) снижается  

2) повышается 

3) остается неизменным 

5. Кто является главным источником инфекции при псевдотуберкулезе (ПК-5, ПК-6, ПК-8)? 

1) птицы 

2) мышевидные грызуны  

3) рыбы 

6. Характерной особенностью диарейного синдрома при шигеллезе является наличие (ПК-5, ПК-

6, ПК-8): 

1) жидкого, пенистого, непереваренного стула с патологическими примесями 

2) обильного, жидкого стула с большим количеством мутной слизи, зелени и крови 

3) скудного, зловонного стула с примесью слизи, зелени и крови 

4) скудного, без калового запаха стула с примесью мутной слизи и прожилок крови 

7. Механизм развития диареи при ротавирусной инфекции (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) инвазивный 

2) сереторный 

3) осмотический  

4) инвазивно-секреторный 

8. При локализованной форме дифтерии ротоглотки (ПК-5, ПК-6, ПК-8)  : 

1) температура свыше 40 градусов С 

2) резкая боль при глотании 

3) яркая гиперемия миндалин 

4) налеты, не выходящие за пределы миндалин  

5) отек подкожной клетчатки шеи 

9. Респираторно-синцитиальный вирус чаще вызывает формирование  (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) трахеита 

2) ларингита 

3) бронхиолита 

4) все выше перечисленное 

Эталоны к тестам: 1-2, 2-2, 3-3, 4-1, 5-2, 6-4, 7-3, 8-4, 9-3. 

4) Подготовить реферат «Оценка иммунологического статуса у больного» 

5) Подготовить аннотацию научной статьи по теме «Вакцинопрофилактика инфекционных болез-

ней» 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература: 
1. Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник под ред. В.И. Покровского, С.Г. Пака. М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2012 

2. Инфекционные болезни. Н.Д. Ющук, Ю.Я. Венгеров. М: ГЭОТАР-Медиа, 2011 

3. Инфекционные болезни. Шувалова Е.П.СПб.: СпецЛит, 2016 

Дополнительная  литература: 
1. Атлас инфекционных болезней. Под редакцией Лучшева В.И., Жарова С.Н., Никифорова В.В.М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2009 

2.Дифференциальная диагностика заболеваний с синдромом желтухи: уч. пособие. Бондаренко А. Л., Сави-

ных М. В., Савиных Н. А. Киров, 2018 

3. Псевдотуберкулёз. Иерсиниоз: уч. пособие. Бондаренко А.Л., Аббасова С.В., Зыкова И.В. Киров, 2010 

4. Длительные лихорадки неясного генеза в клинике инфекционных заболеваний. Бондаренко А.Л., Аббасова 

С.В., Зыкова И.В. Кировская ГМА, 2010 
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Раздел 2: Вирусные гепатиты 

Тема 2.1. Гепатиты А и Е.  

Цель: способствовать формированию системы знаний, практических умений и навыков, необходи-

мых в последующей профессиональной деятельности, по теме: « Гепатиты А и Е», общекультурных 

и профессиональных компетенций: ОПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8 путем обучения студентов клинико-

эпидемиологическим особенностям, специфической диагностике, дифференциальному диагнозу, 

принципам лечения, выявлению критериев тяжелого течения и диагностике осложнений, профилак-

тическим мероприятиям при данных нозологиях. 

Задачи: 

1. Рассмотреть особенности этиологии, эпидемиологии, патогенеза, клиники, осложнений и исхо-

дов гепатитов А и Е 

2. Изучить методы диагностики и лечения, противоэпидемические мероприятия, обучить студен-

тов работе с больными вирусными гепатитами 

3. Обучить студентов правильному оформлению медицинской документации с использованием 

комплексной медицинской информационной системы, написанию истории болезни курируе-

мого больного. 

Обучающийся должен знать: этиологию, эпидемиологию, патогенез инфекционных заболеваний; 

современные классификации инфекций; клиническую картину (симптомы и синдромы), осложне-

ния, критерии диагноза инфекционных заболеваний 

Обучающийся должен уметь: собрать жалобы и данные анамнезов болезни и жизни, эпид. 

анамнеза, провести объективное исследование, определить показания для лабораторного и инстру-

ментального исследования; синтезировать информацию о пациенте с целью определения патологии 

и причин, ее вызывающих 

Обучающийся должен владеть: методами общеклинического обследования; интерпретацией ре-

зультатов лабораторных, инструментальных методов диагностики в возрастном аспекте 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить вопросы по теме занятия 

1. Расскажите о достижениях медицинской науки в изучении вирусных гепатитов А. Е. 

2. Опишите особенности эпидемиологического процесса при вирусных гепатитах А, Е в России на 

современном этапе, заболеваемость. 

3. Объясните основные патогенетические механизмы развития симптомов и синдромов при вирус-

ных гепатитах А, Е. 

4. Какие особенности преджелтушного периода имеют острые вирусные гепатиты А, Е. Опишите 

клиническую картину заболеваний, современную классификацию? 

5. Какие лабораторные исследования необходимые для подтверждения диагноза вирусных гепати-

тов А, Е. 

6. Дифференциальная диагностика гепатитов А и Е с инфекционной и неинфекционной патоло-

гией. 

7. Расскажите о принципах лечения больных с острыми гепатитами А и Е. 

8. Укажите правила выписки пациентов с острыми гепатитами и диспансерное наблюдение за 

ними. 

9. Каковы исходы острых вирусных гепатитов А и Е.  

10.Патогенез поражения нервной системы при острой печеночной недостаточности. 

11. На чем основаны критерии тяжести острых вирусных гепатитов? 

12. Клиническая картина острой печеночной энцефалопатии по стадиям. 

13. Оценка тяжести состояния по шкале Глазго. 

14. Изменения лабораторных показателей при развитии острой печеночной недостаточности. 

15. Патогенез эндогенной и экзогенной комы. Гипер- и гипоиммунная печеночная кома. 
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16. Алгоритм лечебных мероприятий при развитии острой печеночной энцефалопатии. Базисная, 

этиотропная, патогенетическая и симптоматическая терапия. Показания и противопоказания для 

назначения этиотропной терапии 

17. Каковы противоэпидемические мероприятия при острых гепатитах А, Е. 

18. Опишите профилактические меры в отношении вирусных гепатитов А, Е. 

 

Практическая работа.  

Задания выполняются студентами самостоятельно под руководством преподавателя. 

1) КУРАЦИЯ БОЛЬНОГО С ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ: 

Цель работы: в результате обследования пациента с подозрением на гепатиты А и Е, поставить 

предварительный диагноз, провести дифференциальную диагностику гепатитов, назначить необхо-

димое обследование и лечение, определить правила выписки, диспансеризации и профилактические 

мероприятия. 

Методика проведения работы: 

1) провести опрос и осмотр больного с вирусным гепатитом; 

2) при сборе эпиданамнеза обратить внимание на начало заболевания, сезонность, наличие 

группового характера и связи заболевания с употреблением некипяченой воды, некоторых пищевых 

продуктов (морепродуктов, замороженных фруктов и овощей), в детских коллективах имеет 

значение контактно-бытовой путь передачи; 

3) при осмотре определить характерные признаки заболевания: желтуху, вялость, адинамию, 

гепатомегалию, «печёночный» запах изо рта. Выполнить пробу "щипка" и "жгута", проверить 

симптомы счёта, ориентацию в пространстве, времени, координационные пробы, аускультацию 

легких, пальпацию и перкуссию печени и селезенки; 

4) при обосновании диагноза интерпретировать лабораторные данные (ОАК, ОАМ, 

биохимический анализ крови, электролиты крови, КЩС), вирусологические, бактериологические и 

серологические методы исследования, УЗИ, фиброэластометрии; 

5) при осмотре определить характерные признаки заболевания (размеры и консистенция печени, 

наличие внепеченочных знаков, нарушение сознания, «хлопающий тремор», «печеночный запах», 

нарушение гемодинамических показателей); 

6) назначение базисной терапии, этиотропного, патогенетического и симптоматического лечения 

конкретному пациенту; 

7) определение критериев выписки больного и правил диспансеризации, профилактических 

мероприятий в очаге. 

8) с целью написания истории болезни пациенты осматриваются в течение 3-7 дней; при этом в 

динамике оценивается состояние больного: наличие интоксикационно-воспалительного синдрома, 

гепатоспленомегалия,  изменение кожных покровов и слизистых оболочек, наличие 

геморрагического синдрома, изменения со стороны  сердечно-сосудистой системы, центральной 

нервной системы; прогнозируется развитие осложнений; интерпретируются результаты 

исследований, проводится коррекция лечения, определяются правила выписки, сроки 

диспансерного наблюдения. 

Результаты: оформляются в виде истории болезни, защита  которой осуществляется на последнем 

занятии цикла. 

Выводы: в результате выполнения задания при беседе с пациентом формируются коммуникатив-

ные навыки, при клиническом осмотре и интерпретации результатов исследования – практические 

навыки, при проведении диагностического поиска и обосновании диагноза – клиническое мышле-

ние, при определении тактики ведения пациента – умения и навыки назначения  диагностических 

мероприятий и адекватной терапии, проведения диспансеризации и профилактики. 

Решить ситуационные задачи 

1) Алгоритм разбора задач: 

1.Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз. 

2.Определите показания к госпитализации. 
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3.Назначьте дополнительные методы обследования. 

4.Проведите дифференциальную диагностику заболевания. 

5.Назначьте необходимую терапию в данном случае. 

6.Укажите правила выписки больного. 

2) Пример ситуационной задачи с разбором по алгоритму: 

Больная Б., 30 лет, поступила в инфекционное отделение на 7-ой день болезни. Заболевание нача-

лось остро, когда после озноба температура тела повысилась до 38,5°С, появилась головная боль, 

першение в горле. На 2-й день болезни наблюдалась участковым терапевтом. Назначенное лечение 

улучшения не приносило. На 7-ой день болезни потемнела моча, больная заметила истеричность 

склер, сохранялась слабость, появилась тяжесть в области печени, тошнота, однократная рвота, тем-

пература тела нормализовалась. Из эпидемиологического анамнеза известно, что муж 4 недели 

назад перенес желтушную форму вирусного гепатита А. 

При поступлении в стационар - состояние средней степени тяжести. Беспокоит слабость, 

недомогание, тяжесть в области печени. При осмотре определяется желтушность склер и кожи, язык 

обложен белым налётом, влажный. Пульс = 68 ударов в минуту, ритмичный, среднего наполнения, 

АД  110/80 мм Hg. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Живот мягкий, умеренно безболез-

ненный в эпигастрии и правом подреберье. Печень выступает на 3 см из-под края ребра, чувстви-

тельна при пальпации, селезенка (-). 

ОАК: гемоглобин = 120 г/л, эр. = 4,0x1012/л, ЦП = 0,9, тр. = 280x109/л, лейк. = 3,6x109/л, п. = 

1%, с. = 49%, э. = 2%, лимф. - 41%, СОЭ = 4 мм/ч.  

Биохимический анализ крови: общий билирубин = 90 мкмоль/л, прямой = 69 мкмоль/л, не-

прямой = 21 мкмоль/л, АЛТ = 392 ЕД/л, ACT = 242 ЕД/л, тимоловая проба = 11,2 ЕД S-Н, протром-

бин = 75%. ИФА: анти-HAV IgM (+). 

Клинический диагноз: Вирусный гепатит А, желтушная форма, средней степени тяжести. 

Диагноз поставлен на основании острого начала заболевания; данных эпид. анамнеза (4 недели 

назад муж болел гепатитом А), короткого преджелтушного периода (около 7 дней), протекавшего 

по смешанному варианту (гриппоподобый+диспепсический), развития синдрома гепатомегалии, 

желтухи, по данным лабораторных исследований: гиперибилирубинемии, мезенхимально-воспали-

тельного синдрома, синдрома печеночно-клеточной недостаточности. Диагноз подтвержден серо-

логически при обнаружении анти-HAV IgM (+). 

2.Госпитализация по клиническим и эпидемиологическим показаниям.  

3.Диагностика: показатели биохимического анализа крови в динамике, анализ крови на ЩФ ГГТП, 

амилазу, глюкозу. Исследование крови методом ИФА на маркеры вирусных гепатитов B, C, D, E. 

УЗИ органов брюшной полости. ЭКГ. 

4.Дифференциальная диагностика проводится с другими гепатитами, в том числе вирусными. В 

ряде случаев необходимо дифференцировать вирусный гепатит А от других инфекционных 

заболеваний, протекающих с гепатитом (лептоспироз, иерсиниозы, инфекционный мононуклеоз, 

малярия), а также от пигментных гепатитов (синдром Жильбера). 

5. Лечение. Базисная терапия: режим постельный, щадящая диета, обильное питье до 2-3 л 

в сутки. Патогенетическая терапия:  

- инфузионная дезинтоксикационная терапия: 5% раствор глюкозы или раствор Рингера 

800-1200 мл/сут. в/в капельно. 

- антиоксиданты: токоферрол, аевит.  

6. Выписка после клинического выздоровления, при отсутствии желтухи, уменьшении 

печени до нормальных размеров, улучшении биохимических показателей по сравнению с 

разгаром. Допустимые остаточные явления, не препятствующие выписке: 1) некоторое повышение 

активности АЛТ (в 2-3 раза), тимоловой пробы при нормальных размерах печени и нормализации 

содержания билирубина; 2) некоторое увеличение размеров печени (1-2 см) при полном 

восстановлении функциональных проб; 3) наличие быстрой утомляемости, легкой иктеричности 

склер при условии нормализации размеров печени и восстановлении ее функций. 
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Задачи для самостоятельного разбора на занятии: 

Ситуационная задача №1 

Больной Х., 40 лет, заболел остро, когда появились лихорадка до 390С, головная боль, голо-

вокружение, слабость, бессонница ночью, «летучие» боли в суставах, сниженный аппетит, тошнота, 

многократная рвота. Через 3 дня присоединилась яркая желтуха и темная моча; самочувствие при 

этом ухудшилось. Отметил усиление слабости, кровотечение из носа, появление синяков на теле. 

Госпитализирован на 4-й день болезни. Из анамнеза: 3 года назад (вследствие ГТФ) болел «желту-

хой», после которой не наблюдался. Однако периодически (до 2 раз в год) – ухудшение самочув-

ствия: слабость, снижение аппетита, тяжесть в области печени. 1,5 мес. назад – случайная половая 

связь без предохранения. 

Объективно: состояние тяжелое. Температура тела 390С. Кожа и склеры ярко иктеричны. Пе-

риодически - носовые кровотечения. На теле – мелкоточечная геморрагическая сыпь. В легких ды-

хание везикулярное, шумов и хрипов нет. ЧДД = 20 в мин. Тоны сердца приглушены, ритмичны; 

шумов нет. Пульс = ЧСС = 60 уд./мин. АД = 100/60 мм Hg. Язык влажный, обложен беловатым 

налетом. Живот мягкий, болезнен в правом подреберье. Печень – на + 5,0 см из-под края ребра по 

правой СКЛ, край уплотнен, чувствителен. Селезенка – пальпируется нижний полюс. Симптом Па-

стернацкого – отр. с обеих сторон, отеков нет. Моча насыщенно темная, кал светлый. На следующий 

день после поступления в стационар у больного появились в странности в поведении: жалоб не 

предъявляет, всю ночь не спал, много говорит, постоянно шутит, не сразу находит свою палату, стал 

активнее, эйфоричен, отказывается от лечения, пытается встать с постели. Объективно: состояние 

крайне тяжелое. Сознание спутанное, не полностью ориентирован на месте и времени. На вопросы 

отвечает с опозданием, невпопад. Легкий тремор конечностей. Желтуха наросла, носом периодиче-

ски идет кровь, геморрагическая сыпь стала обильнее. Изо рта – сладковатый запах. ЧДД = 24 в мин. 

ЧСС = пульс = 90 в мин. АД = 100/60 мм Hg. Живот вздут, резко болезненный при пальпации в 

правом подреберье. Печень не пальпируется. 

ОАК: Hb = 130 г/л, эр. = 4,0 х 1012/л, ЦП = 0,9, тро. = 150 х 109/л, лей. = 10,7 х 109/л, пал. = 

8%, сег. = 82%, эоз. = 1%, лим. = 7%, мон. = 2%, СОЭ = 20 мм/ч. Биохимический анализ крови: общ. 

билирубин = 500  мкмоль/л (прямой = 150 мкмоль/л, непрямой = 350 мкмоль/л), АлАТ = 200 ЕД/л, 

АсАТ = 300 ЕД/л, тимоловая проба = 30 ЕД S-H, сулемовая проба = 1,0 мл, ПИ = 40%, общ. белок = 

55 г/л, альбумины = 40%, глобулины = 60%, ЩФ = 370 ЕД/л, ГГТП = 81 ЕД/л. 

ИФА: анти-HAV IgM (-), анти-HAV IgG (-),  HBsAg (+), анти-HBs сумм. (-),анти-HBcor IgM 

(-),  анти-HBcor сумм. (+),   HBeAg (-), анти-HBe сумм. (+), анти-HCV IgM (-), анти-HCV сумм. (-), 

анти-HDV IgM (+),   анти-HDV сумм. (+), анти-HEV IgM (-), анти-HEV IgG (-). 

 

Ситуационная задача №2 

Женщина 23 лет поступила в гинекологическое отделение с диагнозом "Поздний токсикоз 

беременности". Беременность 36 недель. Предъявляет жалобы на тошноту, слабость, рвоту, снижен-

ный аппетит. Из анамнеза: неделю назад приехала из Туркмении, где проживала последние 2 года. 

Беременность первая, протекала без осложнений. Больна 6-й день. 

Объективно: состояние средней степени тяжести, температура 36,6оС. Кожа чистая, субикте-

ричная, отмечается иктеричность склер. Тоны сердца ясные, ритмичные, пульс 78 в минуту. В лег-

ких везикулярное дыхание. Живот мягкий, безболезненный, увеличен в объеме в соответствии со 

сроком беременности. Моча темная, стула не было. На следующий день состояние больной ухуд-

шилось. Больная апатична, заторможена, на вопросы отвечает с трудом, не ориентируется в месте и 

времени. Было однократное кровотечение из носа, появились тянущие боли в животе.    

Биохимический анализ крови: общий билирубин - 100 мм/л, непр. - 5,0 мм/л, прям. - 95 мм/л, 

АЛТ - 4,5 ммоль/л.ч., АСТ - 2,05 ммоль/л.ч. 

Иммунологический профиль: HAV - Ag (-), анти-HAV IgM (-), HВsAg (-), HВeAg (-), анти -

HBcor IgM (-), анти -НСV IgM (-). 
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4. Задания для групповой работы. 

 Групповая работа не предусмотрена рабочей программой. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: «Гепатиты А и Е» 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1. Ознакомиться с теоретическим материалом по теме «Гепатиты А и Е» с использованием 

конспектов лекций, рекомендуемой основной и дополнительной учебной литературы. 

2. Ответить на вопросы по теме занятия: 

1. Дайте микробиологическую характеристику возбудителей гепатитов А и Е (таксономия, осо-

бенности строения, устройство генома, цикл репликации, патогенность, вирулентность, имму-

ногенность) 

2. Какова антигенная структура НАV и HEV? Чем определяется их патогенность? 

3. Укажите источники НАV и HEV-инфекции, их эпидемиологическую значимость. 

4. Перечислите пути и факторы передачи НАV и HEV-инфекции, назовите ведущий путь зараже-

ния при гепатитах А и Е. 

5. Особенности патоморфологических изменений в ткани печени при гепатитах А и Е 

6. Укажите клинические формы гепатитов А и Е, периоды болезни и их продолжительность. 

7. Укажите основные клинические симптомы продромального периода 

8. Дайте характеристику клинических симптомов болезни в периоде разгара 

9. Перечислите основные изменения в общем анализе крови при гепатитах А и Е 

10. Укажите изменения в биохимическом анализе крови у пациентов с гепатитами А и Е 

11. Назовите показатели тяжелого течения вирусных гепатитов 

12. Перечислите исходы гепатитов А и Е 

13. Каковы осложнения при гепатитах А и Е (специфические, неспецифические) 

14. В чем заключаются клинико-эпидемиологические особенности гепатитов А и Е на современном 

этапе? 

15. Особенности гепатитов А и Е у пожилых, ослабленных лиц, пациентов с сопутствующей пато-

логией 

16.  Принципы лечения гепатитов А и Е 

17. Терапевтические мероприятия при фульминантном гепатите Е у беременных 

18. Характеристика методов лабораторной диагностики вирусных гепатитов. Серологические и 

молекулярно-биологические маркеры НАV- и HEV-инфекции 

19. Правила выписки больных из стационара 

20. Методы специфической и неспецифической профилактики гепатитов А и Е 

21. Перечислите основные мероприятия в очаге НАV- и HEV-инфекции 

 

 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля: 

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ 

1. НАV относится к семейству (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) реовирусы 
2) непаднавирусы 

3) пикорнавирусы 

4) ортомиксовирусы 

5) флавивирусы 

2. Для вируса гепатита Е не характерно (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) менее устойчив во внешней среде, чем HAV 

2) менее вирулентен, чем HAV 

3) менее иммуногенен, чем HAV 

4) содержание РНК 
5) заражающая доза 106-107 
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6) не обладает прямым цитопатическим действием 

3. Гепатит А – это  (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) антропоноз 

2) зооноз 

3) сапроноз 

4) зооантропоноз 

5) сапроноз 

4. Механизм передачи НЕV (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) фекально- оральный 

2) аэрогенный 

3) трансмиссивный 

4) половой 

5) воздушно – капельный 

5. Больной гепатитом А наиболее заразен (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) в начале инкубационного периода 

2) в преджелтушном периоде 

3) в периоде разгара 

4) в периоде реконвалесценции 

5) в конце инкубационного периода, весь период и первые 1-2 дня периода разгара 

6. Для гепатита Е не характерно (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) основной путь передачи- водный 

2) регистрируется чаще в жарких странах 

3) чаще болеют лица 15-40 лет (больше мужчины) 

4) высокая контагиозность 

5) сезонные подъемы заболеваемости в летние месяцы 

7. Постинфекционный иммунитет при гепатите А  (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) пожизненный, повторное заражение невозможно 

2) стойкий, однако через 10-15 лет возможно повторное заражение 

3) нестойкий, через 6-12 мес. возможно повторное заражение  

4) не вырабатывается вообще 

8. Цитолиз при гепатите Е обусловлен (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) прямое цитопатическое действие 

2) иммунные механизмы 

3) прямое и иммунные механизмы 

4) аутоиммунные механизмы 

9. Для гепатита А не характерно  (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) преобладают безжелтушные, стерные и субклинические формы болезни 

2) цитолиз обусловлен иммунными механизмами, а не прямым цитопатическим действием 

3) после инфекции не формируется вирусоносительство и хронизация процесса 

4) нет никакой связи с циррозом печени и гепоцеллюлярной карциномой 

5) чаще болеют дети, подростки и взрослые до 30 лет 

10. Инкубационный период при гепатите Е (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 
1) не более 1 недели 

2) 5-20 суток 

3) 15-65 дней 

4) 1-3 месяца 

5) 3-5 месяцев 

11. Для гепатита А характерны следующие варианты преджелтушного периода, кроме (ПК-5, ПК-

6, ПК-8) : 

1) грипподобный 

2) диспепсический 
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3) смешанный (гриппоподобный + диспепсический) 

4) артралгический 

5) латентный 

12. Биохимическим маркером синдрома цитолиза не является (ПК-5, ПК-6, ПК-8) : 

1) АЛТ 

2) АСТ 

3) щелочная фосфатаза 

4) фруктозо- 1- фосфатальдолаза 

5) лактатдегидрогеназа 

13. В основе повышение тимоловой пробы при гепатите А лежит (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) повышение времени свертывания крови вследствие падения коагуляционного потенциала 

крови (протромбин и др.), обусловленного поражением гепатоцитов 

2) высокий уровень цитоплазматических ферментов в крови вследствие цитолиза 

3) высокий уровень в крови IgG и IgM (глобулинов), являющихся антителами при гепатите А* 

4) гипербилирубинемия с преобладанием прямой фракции 

5) лимфоцитоз (относительный) 

14. Центральное звено патогенеза при гепатите А (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) цитолиз 

2) мезенхимальное воспаление 

3) печеночно- клеточная недостаточность с нарушением белково- синтетической функции 

печении  

4) холестаз 

5) интоксикационное воспаление 

6) нарушение пигментного обмена 

15. Клиническими особенностями гепатита Е являются все, кроме (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) более тяжело протекает у беременных 

2) для болезни не характерна фебрильная температура 

3) после перенесенной инфекции не формируется вирусоносительство и хронический гепатит 

4) отсутствует какая- либо связь с циррозом печени и гепатоцеллюлярной карциномой 

5) преобладают холестатические формы болезни с выраженным нарушением пигментного 

обмена и слабости интоксикацией 

16. Гепатит Е трансформируется в хронический гепатит с частотой (ПК-5, ПК-6, ПК-8) : 

1) 60-80% 

2) 40-60% 

3) 20-40% 

4) 10-20% 

5) не хронизируется 

17. Основными причинами летального исхода при острой печеночной энцефалопатии вирусного ге-

неза является все, кроме (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) отек- набухание головного мозга 

2) ДВС- синдром 

3) гепато-ренальный синдром 
4) тромбоз сосудов головного мозга 

5) бактериальные осложнения 

18. Врачебная тактика относительно беременности при фульминантной форме гепатита Е заключа-

ется в срочном прерывании беременности (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) да 

2) нет 

19. Сроки диспансерного наблюдения при гепатите А (ПК-5, ПК-6, ПК-8) : 

1) до 3 мес. 

2) до 6 мес. 

3) до 1 года 
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4) не проводится в связи с доброкачественным течение болезни 

5) пожизненно 

20. Иммуноглобулинопрофилактика при гепатите Е эффективна (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) да 

2) нет 

24. Общие гигиенические и лечебно – профилактические мероприятия при ГА и ГЕ эффективны 

(ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) да 

2) нет 

Эталоны к тесту: 1-3; 2-6; 3-1; 4-1; 5-5; 6-4; 7-1; 8-3; 9-2; 10-3; 11-4; 12-3; 13-3; 14-1; 15-5; 16-5; 17-

4; 18-2; 19-2; 20-2. 

 

4) Подготовить реферат «Гепатиты А и Е у детей» 

5) Подготовить аннотацию научной статьи по теме «Специфическая профилактика вирусного гепа-

тита А». 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература: 

1. Лекции по инфекционным болезням кафедры. 

2. Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник. - 2-е изд., испр. и доп./ Под ред. В.И. 

Покровского, С.Г. Пака. - М.: ГЭОТАР- Медиа, 2012. - 816 с. 

3. Ющук Н.Д.. Венгеров Ю.Я. Инфекционные болезни/ М-ГЭОТАР, 2011, 742 с. 

Дополнительная литература: 

1. Дифференциальный диагноз хронических гепатитов инфекционного и неинфекционного 

генеза / сост. Бондаренко А.Л., Барамзина С.В., Любезнова О.Н., под редакцией Бондаренко 

А.Л.- КГМА. – 2011. - 74 с. 

2. Дифференциальная диагностика заболеваний с синдромом желтухи: учебное пособие / 

Бондаренко А. Л., Савиных М. В., Савиных Н. А. Киров, 2018, 99 с. 

 

 

Тема 2.2. Гепатиты В, С, D. Хронические вирусные гепатиты. 

Цель: способствовать формированию системы знаний, практических умений и навыков, не-

обходимых в последующей профессиональной деятельности, по теме: «Гепатиты B, C, D. Хрониче-

ские вирусные гепатиты», общекультурных и профессиональных компетенций: ОПК-4, ПК-5, ПК-

6, ПК-8 путем обучения студентов клинико-эпидемиологическим особенностям, специфической ди-

агностике, дифференциальному диагнозу, принципам лечения, выявлению критериев тяжелого те-

чения и диагностике осложнений, профилактическим мероприятиям при данных нозологиях. 

Задачи: 

1. Рассмотреть особенности этиологии, эпидемиологии, патогенеза, клиники, осложнений 

и исходов вирусных гепатитов с парентеральным механизмом передачи 

2. Изучить методы диагностики и лечения, противоэпидемические мероприятия, обучить 

студентов работе с больными вирусными гепатитами,  

3. Обучить студентов правильному оформлению медицинской документации с использова-

нием комплексной медицинской информационной системы, написанию истории болезни 

курируемого больного. 

Обучающийся должен знать:  

1. Основы медицинской деонтологии при работе с коллегами и медицинским персоналом, 

пациентами и их родственниками 
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2. Современные методы клинического, лабораторного, инструментального обследования 

больных, методы специфической диагностики инфекционных и паразитарных заболева-

ний, гельминтозов и их диагностические возможности 

3. Этиологию, эпидемиологию, патогенез инфекционных заболеваний; современные клас-

сификации инфекций; клиническую картину (симптомы и синдромы), осложнения, кри-

терии диагноза инфекционных заболеваний 

4. Современные этиотропные, патогенетические и симптоматические средства лечения 

больных; профилактические мероприятия и средства 

Обучающийся должен уметь: 

1. Соблюдать морально-правовые нормы; соблюдать правила врачебной этики и деонтоло-

гии, законы и нормативные акты по работе с конфиденциальной информацией, сохра-

нять врачебную тайну, стремиться к повышению своего культурного уровня; законы и 

нормативные правовые акты по работе с конфиденциальной информацией 

2. Собрать жалобы и данные анамнезов болезни и жизни, эпид. анамнеза, провести объектив-

ное исследование, определить показания для лабораторного и инструментального иссле-

дования; синтезировать информацию о пациенте с целью определения патологии и при-

чин, ее вызывающих 

3. Выделять основные симптомы и синдромы заболевания; объяснять механизмы их разви-

тия; выявлять неотложные состояния; формулировать клинический диагноз (основной, 

сопутствующий, осложнения) с учетом МКБ; проводить дифференциальный диагноз; со-

ставлять план обследования пациента 

4. Оценивать состояние пациента для принятия решения о необходимости оказания ему ме-

дицинской помощи; обоснованно назначать диагностические, лечебные и профилакти-

ческие мероприятия 

Обучающийся должен владеть:  

1. Принципами врачебной деонтологии и врачебной этики; способностью соблюдать этиче-

ские аспекты врачебной деятельности в общении с пациентами и их родственниками 

2. Методами общеклинического обследования; интерпретацией результатов лабораторных, 

инструментальных методов диагностики в возрастном аспекте 

3. Навыком составления плана диагностических мероприятий для уточнения диагноза и вы-

явления неотложных состояний; навыком проведения дифференциального диагноза; интер-

претацией результатов лабораторных, инструментальных и специфических методов диагно-

стики 

4. Алгоритмами назначения адекватной этиотропной, патогенетичес-кой и симптомати-

ческой терапии в соответствии с поставленным диагнозом; проведения профилактических 

мероприятий при инфекционной патологии 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме «Гепатиты В, С, D. Хрониче-

ские вирусные гепатиты» 

1. Ответить на вопросы по теме занятия: 

1. Парентеральные вирусные гепатиты В, С, D. Дайте определение заболеваний. 

2.  Назовите антигенные свойства возбудителей, расскажите об их изменчивости. 

Опишите механизмы внедрения, размножения, цитопатического и 

иммуноопосредованного действия возбудителей. 

3. Перечислите источники инфекции, механизм заражения и пути распространения 

парентеральных вирусных гепатитов. 

4. Укажите особенности патогенеза вирусных гепатитов В, С, D. Опишите механизм 
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цитолиза при каждом из парентеральных вирусных гепатитов. 

5.  Клиника острых и хронических парентеральных вирусных гепатитов. Цикличность. 

Особенности инкубационного периода при гепатитах В, С, D. Клинические формы 

вирусных гепатитов. 

6.  Перечислите группы риска по хронизации ГВ. Опишите механизмы цитолиза 

гепатоцитов и холестаза, особенности патогенеза хронического ГВ. 

7. Опишите особенности клиники хронических форм ГС. Клиническая характеристика 

активной и неактивной фазы процесса? 

8. На чем основаны критерии тяжести острых и хронических вирусных гепатитов? 

9.  Дифференциальная диагностика острых и хронических парентеральных вирусных 

гепатитов. Дифференциальная диагностика вирусных гепатитов с поражением печени 

при инфекционных и неинфекционных заболеваниях. 

10.  Лечение острых и хронических вирусных гепатитов. Базисная, этиотропная, 

патогенетическая и симптоматическая терапия. Показания и противопоказания для 

назначения этиотропной терапии. 

11.  Правила выписки. Прогноз. Диспансеризация. 

12. Специфическая и неспецифическая профилактика парентеральных вирусных 

гепатитов. Мероприятия по предупреждению распространения инфекции. 

 13. Мероприятия, направленные на предупреждение профессиональных заражений.  

14. Порядок действий при контакте с контаминированным материалом, уколе зараженной 

иглой. 

2. Практическая работа.  

1) КУРАЦИЯ БОЛЬНОГО С ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ: 

Цель работы: в результате обследования пациента с подозрением на парентеральный вирус-

ный гепатит поставить предварительный диагноз, провести дифференциальную диагностику гепа-

титов, назначить необходимое обследование и лечение, определить правила выписки, диспансери-

зации и профилактические мероприятия. 

Методика проведения работы: 

1) провести опрос и осмотр больного вирусным гепатитом; 

2) при сборе эпиданамнеза обратить внимание на начало заболевания, наличие 

парентеральных медицинских и немедицинских вмешательств в анамнезе, 

сопровождающихся нарушением целостности кожных покровов или слизистых оболочек 

(инъекции, операции, стоматологические, эндоскопические, гинекологические 

обследования, косметические процедуры, пирсинг, татуаж и т.д.), гемотрансфузионный 

анамнез, наличие бытового контакта с больными вирусным гепатитом В, незащищенные 

половые связи в анамнезе, употребление наркотиков. Группами риска являются пациенты 

отделений гемодиализа, ожоговых центров, гематологических, туберкулезных стационаров, 

центров сердечно-сосудистой хирургии, медицинские работники, имеющие контакт с 

кровью; 

3) при осмотре определить характерные признаки заболевания (симптомы астено-

вегетативного синдрома, холестаза, печеночно-клеточной недостаточности, желтухи, 

гепатомегалии), подробно описать результаты пальпации, перкуссии печени и селезенки; 

4) при обосновании диагноза интерпретировать лабораторные данные (ОАК, ОАМ, 

биохимический анализ крови, электролиты крови, КЩС), результаты серологических 

методов исследования; 

5) назначение базисной терапии, этиотропного, патогенетического и симптоматического 

лечения конкретному пациенту; 

6) определение критериев выписки больного и правил диспансеризации, 

профилактических мероприятий в очаге. 

 С целью написания истории болезни пациенты осматриваются в течение 3-7 дней; при 

этом в динамике оценивается состояние больного: аппетит, наличие интоксикационно-

воспалительного синдрома, желтухи, развитие гепатолиенального синдрома, геморрагического 
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синдрома. Оценивается динамика развития симптомов поражения желудочно-кишечного тракта, 

сердечно-сосудистой системы, центральной нервной системы; прогнозируется развитие 

осложнений; интерпретируются результаты исследований, проводится коррекция лечения, 

определяются правила выписки, сроки диспансерного наблюдения. 

Результаты: оформляются в рабочей тетради в виде истории болезни и дневника курации. 

Выводы: в результате выполнения задания при беседе с пациентом формируются коммуникатив-

ные навыки, при клиническом осмотре и интерпретации результатов исследования – практические 

навыки, при проведении диагностического поиска и обосновании диагноза – клиническое мышле-

ние, при определении тактики ведения пациента – умения и навыки назначения  диагностических 

мероприятий и адекватной терапии, проведения диспансеризации и профилактики. 

3. Решить ситуационные задачи 

Алгоритм разбора задачи: 

1.Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз. 

2.Определите показания к госпитализации. 

3.Назначьте дополнительные методы обследования. 

4.Проведите дифференциальную диагностику заболевания. 

5.Назначьте необходимую терапию в данном случае. 

6.Укажите правила выписки больного. 

Пример ситуационной задачи с разбором по алгоритму 

Пациент О., 23 лет, поступил в клинику 27.03. с диагнозом: «Вирусный гепатит». За 2 месяца 

до заболевания по поводу бронхопневмонии получал инфузионную терапию, в том числе плазму. 

Заболел остро 20.03., отмечались подъем температуры до 380С, снижение аппетита. Затем появи-

лись двукратная рвота и вялость. 26.03. заметили темную мочу и обесцвеченный кал, желтушное 

окрашивание кожи и склер. Обратились к врачу. 

При поступлении состояние тяжелое: вялый, периодически возбужден; температура тела 

37,70С. Умеренная иктеричность кожи и склер. На коже лица элементы петехиальной сыпи. По-

вторные носовые кровотечения. Однократная рвота «кофейной гущей». В легких жесткое дыхание. 

Тоны сердца приглушены, ЧСС 130 уд. в мин. Живот мягкий, умеренно вздут. Печень уплотнена, 

болезненная, выступает из подреберья на 7-7,5 см. Селезенка у края реберной дуги. 

В ночь на 28.03. состояние резко ухудшилось: периодически терял сознание, вскрикивал, по-

явились тонические судороги и печеночный запах изо рта. Обнаружено размягчение некоторое 

уменьшение размеров печени. Желтуха умеренно выражена. К вечеру этого дня больной без созна-

ния, слабо реагирует на инъекции, зрачки с вялой реакцией на свет, отмечаются повторные клонико-

тонические судороги. Печень еще больше сократилась и пальпируется на 2 см ниже реберного края. 

Билирубин общий 150 мкмоль/л (конъюгированный–70), АЛТ–140 ЕД/л, протромбиновый 

индекс 20 %, НВsAg+, антиHBs-, анти Hbc IgM+, анти дельта IgM +, сулемовый титр 1,1. 

 

1. Клинический диагноз: Острый вирусный гепатит B+D (ко-инфекция), желтушная форма, тяжелой 

степени тяжести. Острая печеночная недостаточность. ОПЭ: печеночная кома I. ДВС-синдром. 

Диагноз поставлен на основании клинических данных (синдром цитолиза, синдром гипербилиру-

бинемии, синдром гепатомегалии, мезенхимально-воспалительный синдром, геморрагический син-

дром, синдром острой печеночной энцефалопатии, астено-вегетативный синдром); данных эпид. 

анамнеза (сведения о переливании плазмы крови за 2 месяца до появления первых симптомов); ла-

бораторных данных (обнаружены маркеры НвsAg+, антиHBcIgM+, анти дельта IgM +); 

2.Острый вирусный гепатит, осложнившийся развитием острой печеночной 

недостаточности, является показанием для госпитализации в ОРИТ.  

3.Диагностика: показатели биохимического анализа крови в динамике (общий, прямой 

билирубин, АЛТ, АСТ, креатинин, мочевина, глюкоза, ЩФ, ГГТП, тимоловая проба, общий 

белок, протеинограмма), коагулограмма, показатели КЩС, электролиты крови. УЗИ 

органов брюшной полости. 

4.Дифференциальная диагностика проводится с гепатитами инфекционного и неинфекционного 
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генеза. 

5.Лечение: Постельный режим. Парентеральное питание. Патогенетическая терапия: 

• Гипериммунная кома является показанием для назначения глюкокортикостероидов в дозе 

5-10 мг/кг/сут. по преднизолону 

• С целью предупреждения кишечной аутоинтоксикации введение через зонд лактулозы 400 

мл каждые 2-4 часа до купирования комы 

•  Препараты, купирующие гипераммониемию: орницетил 7 внутривенных вливаний по 40 г 

в сутки., рифаксимин 200 мг (2т - 3 р.с.), бензоат Na., флумазенил 

• Инфузионная терапия. Объем инфузии не более 2-2,5 л/сут, при развитии комы диурез+500 

мл. Стартовым раствором может быть раствор альбумина. Также возможно введение 

сбалансированных растворов Аминоплазмаль Гепа 10%, Гепасол А., СЗП 400-1000 мл/сут. 

внутривенно капельно 

• При неэффективности терапии показано применение экстракорпоральных методов 

детоксикации, трансплантация печени. 

6.Выписка после клинического выздоровления. Допустимые остаточные явления, не 

препятствующие выписке: 1) некоторое повышение активности АЛТ (в 2-3 раза), тимоловой пробы 

при нормальных размерах печени и нормализации содержания билирубина; 2) некоторое 

увеличение размеров печени (1-2 см) при полном восстановлении функциональных проб; 3) 

наличие быстрой утомляемости, легкой иктеричности склер при условии нормализации размеров 

печени и восстановлении ее функций. 

Задачи для самостоятельного разбора на занятии: 

Ситуационная задача №1 

Пациент Ф., 20 лет, военнослужащий. Заболевание связано с внутривенным употреблением 

героина, 2 года назад перенес желтушную форму острого гепатита С, жалоб не предъявляет. При 

поступлении: состояние удовлетворительное, иктеричность склер. Со стороны легких и сердца - без 

особенностей. Живот мягкий, безболезненный. Печень не увеличена, край плотный, гладкий. 

В ОАК: Эр - 5,0*1012/л, HВ - 163 г/л, ЦП - 1,1, лейк - 6,4*109/л, сегм - 66%, пал - 5%, лимф - 

19%, мон - 9%, эоз - 1%, СОЭ - 2 мм/ч. Биохимический анализ крови: общ. билир. - 35,1 мкмоль/л, 

прям. - 15,1 мкмоль/л, непрям. - 20,0 мкмоль/л, АЛТ-242 Ед (N - до 40 Ед), АСТ- 90 Ед, протромбин 

- 70%, ЩФ-229 мкмоль/л, диастаза крови-20,3 ммоль/л, общ.белок-71,5 г/л, альб-49%, глоб.-51%, β-

13%, γ-26%, индекс А/Г-0,96.  

Маркеры вирусных гепатитов: HBsAg - не обнаружен, выявлены - сумм. анти-HCV и сумм. 

анти-HBcor, в PCR определена HCV RNA, HBV DNA - не обнаружена. При биопсии печени выяв-

лена гидропическая дистрофия гепатоцитов, портальные тракты расширены, фиброзированы, с уме-

ренной лимфоидной инфильтрацией. Синусоиды с явлениями капилляризации, ИГА-7 баллов. 

Ситуационная задача №2 

Больной К., 48 лет, поступил в стационар в связи с обнаружением при проф. обследовании 

гепатомегалии и цитолиза. При детальном расспросе выяснено, что в течение 3-х лет по утрам бес-

покоят слабость, повышенная утомляемость, периодически (после жирного, жареного, алкоголя) – 

снижение аппетита, тошнота, горечь во рту, тяжесть в области печени. Ухудшение самочувствия до 

2 раз в год. Нигде не обследовался, не лечился. 1 год назад диагностирован тиреоидит Хашимото. 

Из анамнеза: 3 года ведет беспорядочную половую жизнь. 

Объективно: состояние относительно удовлетворительное. Кожа и склеры бледноватые, су-

хие. В легких дыхание везикулярное, шумов и хрипов нет. ЧДД = 14 в мин. Тоны сердца приглу-

шены, ритмичны; шумов нет. Пульс = ЧСС = 75 ударов в мин. АД = 120/80 мм Hg. Язык влажный, 

обложен беловатым налетом. Живот мягкий, болезненный в правом подреберье. Печень +2 см из-

под ребра по правой СКЛ, край уплотнен, чувствителен. Селезенка не пальпируется. Симптом Па-

стернацкого – отр. с обеих сторон, отеков нет. Моча светлая, диурез – без особенностей. Стул в 

норме. 

ОАК: Hb = 140 г/л, эр. = 3,9 х 1012/л, ЦП = 0,9, тро. = 200 х 109/л, лей. = 5,0 х 109/л, пал. = 1%, 

сег. = 70%, эоз. = 1%, лим. = 20%, мон. = 8%, СОЭ = 5 мм/ч. 
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Биохимический анализ крови: общ. билирубин = 25 мкмоль/л (прямой = 20 мкмоль/л, непря-

мой = 5 мкмоль/л), АлАТ = 70 ЕД/л, АсАТ = 60 ЕД/л, тимоловая проба = 4 ЕД S-H, сулемовая проба 

= 1,9 мл, ПИ = 80%, общ. белок = 75 г/л, альбумины = 55%, глобулины = 45%, ЩФ = 300 ЕД/л, ГГТП 

= 71 ЕД/л. 

ИФА: анти-HAV IgM (-), анти-HAV IgG (+), HBsAg (+), анти-HBs (-), HBeAg (-), анти-HBe (+), 

анти-HBcor IgM (-), анти-HBcor (+), анти-HСV IgM (-), анти-HCV IgG (-), анти-HDV IgM (-), анти-

HDV IgG (-), анти-HEV IgM (-), анти-HEV IgG (-). 

УЗИ: гепатомегалия, умеренные диффузные изменения печени, признаки хронического холе-

цистита. 

Пункционная биопсия печени: фиброз, расширение портальных трактов. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1. Ознакомиться с теоретическим материалом по теме «Гепатиты B, C, D. Хронические гепатиты. 

Дифференциальный диагноз желтух» с использованием конспектов лекций, рекомендуемой основ-

ной и дополнительной учебной литературой Теоретическая часть 

2. Ответить на вопросы для самоконтроля 

1.Назовите основные этапы обмена билирубина в норме, дайте характеристику каждого из них в 

отдельности. Перечислите главные продукты пигментного обмена, уточните источники их образо-

вания, метаболические пути, способы выведения. 

2.Какие способы лабораторной индикации билирубина в крови Вы знаете? Укажите нормальные 

показатели концентрации билирубина и его фракций в крови (по способу Йендрашика-Клеггорна-

Грофа). 

3.Характеристика синдрома холестаза. Назовите основные отличия истинной желтухи от ложной. 

Перечислите главные этапы диагностического поиска при желтухе. 

4. Какие патогенетические типы желтух выделяют? 

5. Объясните механизм развития надпеченочных желтух. Укажите основные отличительные кли-

нико-лабораторные признаки гемолитических желтух.  

6. Перечислите группы патологических состояний, сопровождающихся развитием надпеченочной 

желтухи. Охарактеризуйте наследственные гемолитические анемии. 

7. Приведите характерные признаки приобретенных гемолитических анемий. 

8. Опишите механизм развития паренхиматозных желтух. Укажите основные отличительные кли-

нико-лабораторные признаки печеночных желтух. 

9. Назовите антигенные свойства возбудителей, расскажите об их изменчивости. Опишите меха-

низмы внедрения, размножения, цитопатического и иммуноопосредованного действия возбудите-

лей. 

10. Перечислите источники инфекции, механизм заражения и пути распространения парентераль-

ных вирусных гепатитов. 

11. Укажите особенности патогенеза вирусных гепатитов В, С, D. Опишите механизм цитолиза при 

каждом из парентеральных вирусных гепатитов. 

12. Клиника острых и хронических парентеральных вирусных гепатитов. Цикличность. Особенно-

сти инкубационного периода при гепатитах В, С, D. Клинические формы вирусных гепатитов. 

13. Перечислите группы риска по хронизации ГВ. Опишите механизмы цитолиза гепатоцитов и хо-

лестаза, особенности патогенеза хронического ГВ. 

14.Опишите особенности клиники хронических форм ГС. Клиническая характеристика активной и 

неактивной фазы процесса? 

15.На чем основаны критерии тяжести острых и хронических вирусных гепатитов? 
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16. Дифференциальная диагностика острых и хронических парентеральных вирусных гепатитов. 

Дифференциальная диагностика вирусных гепатитов с поражением печени при инфекционных и 

неинфекционных заболеваниях. 

17. Лечение острых и хронических вирусных гепатитов. Базисная, этиотропная, патогенетическая и 

симптоматическая терапия. Показания и противопоказания для назначения этиотропной терапии. 

18. Правила выписки. Прогноз. Диспансеризация. 

19.Специфическая и неспецифическая профилактика парентеральных вирусных гепатитов. Меро-

приятия по предупреждению распространения инфекции. 

20. Мероприятия, направленные на предупреждение профессиональных заражений. Порядок дей-

ствий при контакте с контаминированным материалом, уколе зараженной иглой. 

21. Инфекционные заболевания, протекающие с синдромом желтухи: вирусные гепатиты, лепто-

спироз, инфекционный мононуклеоз, иерсиниоз, псевдотуберкулез, паразитарные поражения пе-

чени, малярия. Эпидемиологические, клинические и лабораторные диагностические критерии этих 

инфекций. 

22. Неинфекционные заболевания, протекающие с развитием желтухи: токсические и токсико-ал-

лергические гепатиты (включая медикаментозные), алкогольные поражения печени, хронические 

воспалительные заболевания желчевыводящих путей, циррозы печени, наследственные пигмент-

ные гепатозы, желчно-каменная болезнь, новообразования органов гепатобилиарной системы и 

поджелудочной железы, гемолитические желтухи, желтуха беременных. 

23. Дайте краткую характеристику вирусных и бактериальных инфекций (кроме вирусных гепати-

тов), сопровождающихся развитием печеночной желтухи. 

24. Перечислите и охарактеризуйте основные этапы диагностического поиска при желтухе на до-

госпитальном и госпитальном этапах. 

25. Обследование больных с желтухой при подозрении на инфекционное заболевание на догоспи-

тальном этапе и в стационаре. Терапевтическая тактика ведения больных. Профилактические меро-

приятия. 

3.Проверить свои знания с использованием тестового контроля:  

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ 

1. При вирусных гепатитах (ОПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) биохимические показатели позволяют дифференцировать различные их виды 

2) биохимические показатели в настоящее время утратили свое диагностическое значение 

3) обнаружение НВsAg - наиболее поздний серологический признак ГВ 

4) НВsAg - наиболее важный маркер ГЕ 

5) обнаружение в крови маркеров позволяет верифицировать вид гепатита  

2. При надпеченочных желтухах отмечается (ОПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) преобладание связанной фракции билирубина 

2) преобладание свободной фракции билирубина, снижение осмотической стойкости эритроцитов  

3) преобладание свободной фракции билирубина, высокая активность сывороточных ферментов 

4) ахолия кала, темный цвет мочи 

5) отсутствие стеркобилина в кале и наличие билирубина в моче 

3. Для подпеченочных желтух характерно (ОПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) гипербилирубинемия в сочетании с гиперхолестеринемией  

2) гипербилирубинемия в сочетании с повышением АлАТ 

3) гипербилирубинемия в сочетании с гипохолестеринемией 

4) гипербилирубинемия в сочетании с изменением осадочных проб 

5) гипербилирубинемия в сочетании со снижением протромбинового индекса 
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4. Признаками цитолиза являются (ОПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) повышение билирубина и щелочной фосфатазы 

2) снижение протромбинового индекса и повышение АлАТ  

3) повышение тимоловой и снижение сулемовой проб 

4) повышение билирубина и гамма-глобулинов 

5) повышение бета-липопротеидов и холестерина 

5. Признаками холестаза являются (ОПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) увеличение АлАТ и снижение холестерина крови 

2) повышение холестерина крови и бета-липопротеидов  

3) повышение тимоловой и снижение сулемовой пробы 

4) снижение протромбинового индекса 

5) повышение билирубина и АлАТ 

6. При вирусных гепатитах проявлением холестатического синдрома является (ОПК-4, ПК-5, ПК-6, 

ПК-8): 

1) повышение в крови уровня сывороточного железа 

2) повышение в крови уровня свободного билирубина 

3) повышение уровня холестерина и активности щелочной фосфатазы  

4) повышение активности АлАТ, АсАТ 

5) снижение показателя сулемовой пробы 

7. При вирусных гепатитах мезенхимально-воспалительный синдром характеризуется повышением 

(ОПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) активности АЛТ 

2) активности АСТ 

3) уровня альбуминов 

4) тимоловой пробы  

5) уровня холестерина 

8. При вирусных гепатитах синдром цитолиза характеризуется (ОПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) повышением активности АЛТ  

2) повышением уровня холестерина 

3) повышением активности ЩФ 

4) тимоловой пробой 

5) сулемовой пробой 

9. Холестатический синдром при вирусных гепатитах характеризуется (ОПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) показателями сулемовой пробы 

2) гиперферментемией (АЛТ, АСТ) 

3) диспротеинемией 

4) гиперхолестеринемией  

5) повышением фракции свободного билирубина 

10. При вирусных гепатитах проявлением цитолитического синдрома является (ОПК-4, ПК-5, ПК-

6, ПК-8): 

1) повышение активности сывороточных ферментов  

2) гипербилирубинемия 

3) нарушение синтеза глобулинов 

4) нарушение синтеза альбуминов 
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5) повышение содержания холестерина 

11. В лечении больных гепатитом С в качестве основного средства применяют (ОПК-4,  

ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) виразол 

2) фоскарнет 

3) реаферон  

4) ганцикловир 

5) эссенциале 

12. Укажите неправильное утверждение гепатит Д (ОПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) вызывается дефектным вирусом, для репликации которого необходим НВsAg 

2) при одновременном заражении вирусами В и Д развивается острый смешанный гепатит 

3) инфицирование вирусом Д носителей НВsAg не сопровождается клиническими проявлениями  

4) инфицирование вирусом Д больных ХГВ вызывает резкое обострение болезни 

5) вакцинация против ГВ предупреждает инфицирование ГД 

13. Гепатит Д (ОПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) вызывается вирусом, содержащим ДНК 

2) относится к наиболее частой форме ВГ 

3) имеет преимущественно фекально-оральный механизм передачи 

4) является наиболее тяжелым из всех вирусных гепатитов  

5) хорошо поддается лечению кортикостероидами 

14. Гепатит В вызывается дельта-вирусом (ОПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) энтеровирусом 

2) гепаднавирусом  

3) флавивирусом 

4) альфавирусом 

15. Укажите правильное утверждение (ОПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) заражение гепатитом В происходит пищевым путем 

2) возможно перинатальное заражение гепатитом В  

3) заражение гепатитом В половым путем представляет казуистическую редкость 

4) больные гепатитом В заразны преимущественно в преджелтушном периоде 

5) после перенесенного гепатита В иммунитет нестойкий 

16. Более достоверно указывает на возможность формирования хронизации процесса после острой 

фазы гепатита В обнаружение (ОПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) НВsAg в период реконвалесценции 

2) НВеAg дольше 4-6 недель от начала болезни  

3) НВcorAg 

4) анти-НВsAg 

5) анти-НВeAg 

17. Достоверным показателем репликации вируса при хроническом гепатите В является (ОПК-4, 

ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) повышение активности АлАТ 

2) снижение сулемового титра 

3) высокий уровень щелочной фосфатазы 

4) положительная РНГА 
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5) положительная ПЦР  

18. Длительная циркуляция  НВsAgпосле перенесенного ГВ является критерием (ОПК-4, ПК-5, ПК-

6, ПК-8): 

1) хронизации процесса  

2) активной репликации вируса 

3) контагиозности крови 

4) обострения процесса 

5) усугубления тяжести заболевания 

19. Диспансерное наблюдение за реконвалесцентами острого гепатита В проводится в течение 

(ОПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) двух лет 

2) двух месяцев 

3) одного года  

4) полугода 

5) трех месяцев 

20. При вирусных гепатитах (ОПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8) : 

1) НВsAg - маркер острого периода гепатита В 

2) серологическая диагностика имеет значение только для проведения противоэпидемических ме-

роприятий 

3) положительная ПЦР всегда указывает на репликацию вируса  

4) циркуляция в крови НВsAg наблюдается только в ранние сроки 

5) обнаружение иммунологических маркеров применяется только для обследования стационарных 

больных 

21. После перенесенного в прошлом острого гепатита В обнаруживаются (ОПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-

8) : 

1) анти-НВс-IgМ 

2) анти-НВс-IgG  

3) анти-НBe 

4) НBеАg 

5) анти-НАV 

22. Препаратом выбора в лечении хронического гепатита В является (ОПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) гамма-глобулины 

2) НВV-вакцина 

3) поливалентная сыворотка 

4) альфа-интерфероны  

5) ацикловир 

23. В инкубационном периоде гепатита В определяются следующие маркеры (ОПК-4, ПК-5, ПК-6, 

ПК-8) : 

1) НВsAg, анти-НВсIgМ  

2) НВsAg, НВсАg 

3) НВsAg, анти-НВе 

4) НВеАg, анти-НВс 
5) НВеАg, анти-НВе 

24. При 1 генотипе хронического гепатита С противовирусная терапия пегелированными интерфе-

ронами длиться (ОПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) 4 недели 
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2) 24 недели 

3) 48 недель 

4) 12 недель 

25. Противопоказанием для назначения противовирусной терапии пегелированными интерферо-

нами является (ОПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) сахарный диабет 

2) язвенная болезнь желудка 

3) аутоиммунный гепатит 

4) катаракта 

Эталоны к тесту: 1-5; 2-2; 3-1; 4-2; 5-2; 6-3; 7-4; 8-1; 9-4; 10-1; 11-3; 12-3; 13-4; 14-2; 15-2; 16-2; 17-

5; 18-1; 19-3; 20-3; 21-2; 22-4; 23-1; 24-3; 25-3. 

4) Подготовить реферат «Врожденные вирусные гепатиты В, С, D» 

5) Подготовить аннотацию научной статьи по теме «Клинические особенности гепатиты В, С, D у 

детей» 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература: 

1.Лекции по инфекционным болезням кафедры. 

2.Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник. - 2-е изд., испр. и доп./ Под ред. В.И. 

Покровского, С.Г. Пака. - М.: ГЭОТАР- Медиа, 2012. - 816 с. 

3. Инфекционные болезни  / Н.Д. Ющук, Ю.Я. Венгеров / М-ГЭОТАР, 2011, 742 с. 

Дополнительная литература: 

1. Дифференциальный диагноз хронических гепатитов инфекционного и неинфекционного 

генеза / сост. Бондаренко А.Л., Барамзина С.В., Любезнова О.Н., под редакцией  Бондаренко 

А.Л.- КГМА. – 2011. - 74 с. 

2. Дифференциальная диагностика заболеваний с синдромом желтухи: учебное пособие / 

Бондаренко А. Л., Савиных М. В., Савиных Н. А. Киров, 2018, 99 с. 

 

 

 

 

 

Раздел 3. Острые кишечные инфекции 

Тема 3.1: Шигеллёз. Сальмонеллёз. ПТИ. 

 

Цель: способствовать формированию системы знаний, практических умений и навыков, необходи-

мых в последующей профессиональной деятельности, по теме: «Сальмонеллез. Шигеллез. ПТИ. 

Дифференциальная диагностика острых кишечных инфекций», общекультурных и профессиональ-

ных компетенций: ОПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8 путем овладения знаниями и умениями по клинико-

эпидемиологическим особенностям, специфической диагностике, дифференциальному диагнозу, 

принципам лечения, выявлению критериев тяжелого течения и диагностике осложнений, профилак-

тическим мероприятиям при данных нозологиях. 

Задачи:  

1. Рассмотреть этиологию, эпидемиологию, патогенез, патоморфологические изменения в орга-

низме, клинику, особенности лабораторных и инструментальных методов диагностики и профилак-

тики сальмонеллёза, шигеллеза, ПТИ. 

2. Обучить проводить дифференциальную диагностику острых кишечных инфекций.  

3. Обучить навыкам осмотра больных с острыми кишечными инфекциями. 

4. Научить формулировать диагноз согласно классификации. Научить назначать лечение, учитывая 

возраст больного, период заболевания, тяжесть, наличие сопутствующих заболеваний. 

5. Научить студентов правильному оформлению медицинской документации (электронной версии  

истории болезни) курируемого больного. 
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Обучающийся должен знать:  

1. Основы медицинской деонтологии при работе с коллегами и медицинским персоналом, пациен-

тами и их родственниками 

1. Современные методы клинического, лабораторного, инструментального обследования 

больных, методы специфической диагностики инфекционных и паразитарных заболеваний, гель-

минтозов и их диагностические возможности 

2. Этиологию, эпидемиологию, патогенез инфекционных заболеваний; современные классифи-

кации инфекций; клиническую картину (симптомы и синдромы), осложнения, критерии диагноза 

инфекционных заболеваний 

3. Современные этиотропные, патогенетические и симптоматические средства лечения боль-

ных; профилактические мероприятия и средства 

Обучающийся должен уметь: 

1. Соблюдать морально-правовые нормы; соблюдать правила врачебной этики и деонтологии, за-

коны и нормативные акты по работе с конфиденци-альной информацией, сохранять врачебную 

тайну, стремиться к повышению своего культурного уровня; законы и нормативные правовые акты 

по работе с конфиденциальной информацией 

2. Собрать жалобы и данные анамнезов болезни и жизни, эпид. анамнеза, провести объективное 

исследование, определить показания для лабораторного и инструменталь-ного исследования; син-

тезировать информацию о пациенте с целью определения патологии и причин, ее вызывающих 

3. Выделять основные симптомы и синдромы заболевания; объяснять механизмы их развития; вы-

являть неотложные состояния; формулировать клинический диагноз (основной, сопутствующий, 

осложнения) с учетом МКБ; проводить дифференциальный диагноз; составлять план обследования 

пациента 

4. Оценивать состояние пациента для принятия решения о необходимости оказания ему медицин-

ской помощи; обоснованно назначать диагностические, лечебные и профилактические мероприятия 

 

Обучающийся должен владеть:  

1. Принципами врачебной деонтологии и врачебной этики; способностью соблюдать этические ас-

пекты врачебной деятельности в общении с пациентами и их родственниками 

2. Методами общеклинического обследования; интерпретацией результатов лабораторных, инстру-

ментальных методов диагностики в возрастном аспекте 

3. Навыком составления плана диагностических мероприятий для уточнения диагноза и выявления 

неотложных состояний; навыком проведения дифференциального диагноза; интерпретацией ре-

зультатов лабораторных, инструментальных и специфических методов диагностики 

4. Алгоритмами назначения адекватной этиотропной, патогенетической и симптоматической тера-

пии в соответствии с поставленным диагнозом; проведения профилактических мероприятий при 

инфекционной патологии 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия. 

I.САЛЬМОНЕЛЛЁЗ: 

1. Дайте определение болезни.  

2. Назовите антигенные свойства возбудителя и расскажите о его устойчивости в окружающей 

среде. 

3. Перечислите источники инфекции, механизм заражения и пути распространения сальмонеллеза. 

4. Укажите особенности патогенеза сальмонеллеза, расскажите о роли эндотоксинемии в патогенезе 
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диареи, развитии интоксикационно-воспалительного синдрома, нарушений микроциркуляции. 

5. Каковы особенности иммунного ответа при сальмонеллезной инфекции? Зависимость 

клинической формы заболевания от состояния иммунной реактивности. 

6. Опишите патоморфологические изменения при различных формах сальмонеллезной инфекции. 

7. Представьте полную классификацию клинических форм сальмонеллеза. По каким критериям 

производится разделение на степени тяжести? 

8. Опишите клинику тифоподобной и септикопиемической форм заболевания. 

9. Методы специфической диагностики сальмонеллеза. Определение острого, хронического и 

транзиторного бактерионосительства. 

10 Лечебная тактика в зависимости от формы заболевания. Подходы к проведению оральной и 

парентеральной регидратационной терапии по этапам. Показания для этиотропной терапии. 

Дополнительные средства патогенетического лечения. 

11. Критерии выписки, диспансерное наблюдение реконвалесцентов. 

12.Методы профилактики сальмонеллеза, санитарно-ветеринарные и санитарно-гигиенические 

мероприятия. 

II. ШИГЕЛЛЕЗ:  

1. Определение. Этиология, возбудители и их свойства.  

2. Эпидемиология, источники, механизм, пути и факторы передачи инфекции.  

3. Патогенез, патологическая анатомия, механизм развития колитического синдрома, характер по-

ражения слизистой оболочки толстой кишки.  

4. Классификация дизентерии. Клинико-лабораторная характеристика различных вариантов 

острого шигеллеза.  

5. Осложнения дизентерии, постдизентерийные состояния.  

6. Хроническая дизентерия, причины развития, варианты течения.  

7. Инструментальная диагностика, показания для ректороманоскопии, техника проведения, описа-

ние слизистой толстого кишечника. Специфическая диагностика шигеллеза.  

8. Дифференциальный диагноз.  

9. Показания к обязательной госпитализации, организация лечения на дому. Лечение: режим, дие-

тотерапия, этиотропная, патогенетическая (регидратация, укрепление сосудистой стенки, за-

живление слизистой кишечника, биопрепараты) и симптоматическая терапия.  

10. Правила выписки из стационара, диспансерное наблюдение реконвалесцентов в инфекционных 

кабинетах поликлиник, методы профилактики. 

III. Пищевые токсикоинфекции: 

1.Основные морфологические и биологические свойства возбудителей ПТИ. 

2. Антигенная структура возбудителей, их патогенность. 

3.Укажите источники инфекции при ПТИ, их эпидемиологическую значимость. 

4.Перечислите пути и факторы передачи инфекции при ПТИ. 

5.Патогенез ПТИ, механизмы развития интоксикационно-воспалительного и 

гастроинтестинального синдромов.  

6.Характеристика основных клинических симптомов и синдромов, развивающиеся при ПТИ. 

7.Дифференциальная диагностика ПТИ. 

8.Осложнения ПТИ. Неотложные мероприятия при их развитии. 

9.Лабораторные изменения при ПТИ. 

10.Специфическая диагностика ПТИ. 

11.Лечение ПТИ. 

12.Правила выписки больных ПТИ из стационара. 

13.Профилактика ПТИ. 

2. Практическая работа. 

Задания выполняются студентами самостоятельно под руководством преподавателя. 

1) КУРАЦИЯ БОЛЬНОГО С САЛЬМОНЕЛЛЕЗОМ, ШИГЕЛЛЕЗОМ ИЛИ ОСТРЫМ 
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ГАСТРОЭНЕТРИТОМ. 

Цель работы: в результате опроса и осмотра пациента поставить предварительный диагноз, прове-

сти дифференциальную диагностику, назначить необходимое обследование и лечение, определить 

правила выписки, диспансеризации и профилактические мероприятия. 

Методика проведения работы: 

1) провести опрос и осмотр больного с сальмонеллёзом, острым гастроэнтеритом; 

2) при сборе эпиданамнеза обратить внимание на наличие контакта с больными кишечными 

инфекциями в последние 7 дней. В ходе беседы выяснить длительность инкубационного периода, 

особенности алиментарного анамнеза, возможности реализации водного и контактно-бытового 

пути передачи инфекции; 

3) при осмотре определить характерные признаки заболевания (начало болезни, наличие 

симптомов обезвоживания, определить его вид и степень; выяснить характер и локализацию болей 

в животе, наличие рвоты и время ее возникновения по отношению к диарее, характер и кратность 

стула, его изменения в динамике,  повышение температуры; осмотреть стул, дать его 

характеристику; исключить острую хирургическую патологию; обратить внимание на наличие 

поражения почек, диурез, цвет мочи и т.д.); 

4) при обосновании диагнозаинтерпретировать лабораторные данные (ОАК, ОАМ, копрограмма, 

кровь на элетролиты и КЩС), результаты бактериологических и серологических, 

инструментальных методов исследования; 

5) назначение режима, диеты, этиотропного, патогенетического и симптоматического лечения 

конкретному пациенту; 

6) определение критериев выписки больного и правил диспансеризации, профилактические 

мероприятия в очаге. 

7) с целью написания истории болезни пациенты осматриваются в течение 3-7 дней; при этом в 

динамике оценивается состояние больного: аппетит, наличие интоксикационно-воспалительного 

синдрома, частота и характер стула, рвота, динамика развития симптомов поражения желудочно-

кишечного тракта, сердечно-сосудистой системы, центральной нервной системы; прогнозируется 

развитие осложнений; интерпретируются результаты исследований, проводится коррекция 

лечения, определяются правила выписки, сроки диспансерного наблюдения. 

Результаты: оформляются в виде истории болезни, защита которой осуществляется на последнем 

занятии цикла. 

Выводы: в результате выполнения задания при беседе с пациентом формируются коммуникатив-

ные навыки, при объективном осмотре и интерпретации результатов исследования – практические 

навыки, при проведении диагностического поиска и обосновании диагноза – клиническое мышле-

ние, при определении тактики ведения пациента – умения и навыки назначения  диагностических 

мероприятий и адекватной терапии, проведения диспансеризации и профилактики. 

3. Решить ситуационные задачи 

1) Алгоритм разбора задач 

1.Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз. 

2.Определите показания к госпитализации. 

3.Назначьте дополнительные методы обследования. 

4.Проведите дифференциальную диагностику заболевания. 

5.Назначьте необходимую терапию в данном случае. 

6.Укажите правила выписки больного. 

Пример ситуационной задачи с разбором по алгоритму: 

В городскую клиническую больницу поступил больной М., 40 лет, переведен из терапевти-

ческого отделения городской больницы, где проходил лечение по поводу обострения хронического 

гастрита. 

При поступлении жалобы на субфебрильную температуру, озноб, слабость, сухость во рту, 

боли постоянного характера в околопупочной области, трехкратную рвоту пищей, жидкий стул 
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водянистого характера зеленоватого цвета до 7 раз в сутки. 

Объективно: состояние средней степени тяжести. Язык сухой, обложен белым налетом. В 

легких без особенностей. Тоны сердца приглушены, ритмичные. АД 120/80 мм рт. ст. Пульс 76 уда-

ров в мин. Живот мягкий, при пальпации болезненный в эпигастральной области, урчание кишеч-

ника. 

Из эпид. анамнеза известно, что подобные симптомы наблюдались у медицинской сестры 

терапевтического отделения, которая также поступила в кишечное отделение. 

1. Сальмонеллез, гастроинтестинальная форма, гастроэнтеритический вариант, средней сте-

пени тяжести. Дегидратация I ст. 

Диагноз поставлен на основании острого начала заболевания, эпид. анамнеза (3 назад подоб-

ные симптомы наблюдались у медицинской сестры терапевтического отделения), наличия син-

дрома поражения органов желудочно-кишечного тракта по типу острого гастроэнтерита (трехкрат-

ная рвота, боли в околопупочной области, водянистый стул до 7 раз в сутки зеленоватого цвета, 

объективно - болезненность при пальпации в околопупочной, эпигастральной области), наличия ин-

токсикационно-воспалительного синдрома (субфебрильная лихорадка, озноб, общая слабость) и 

обезвоживания (сухость во рту). 

2. Пациент подлежит госпитализации в кишечное отделение инфекционной больницы по 

эпид. показаниям, т.к. является пациентом терапевтического стационара. 

3. Обследование: ОАК, ОАМ, копрограмма, кал на яйца глист, кровь на электролиты, КЩС. 

Для подтверждения диагноза необходимо провести бактериологическое исследование рвотных 

масс, испражнений, серологическое исследование (РНГА с сальмонеллезным диагностикумом с 5-

7 дня болезни, диагностический титр 1:200 или нарастание титров антител в 4 и более раз). 

4. Дифференциальная диагностика проводится с кишечными инфекциями, вызванными дру-

гими возбудителями (шигеллез, ротавирусная инфекция, пищевая токсикоинфекция и др.), терапев-

тической патологией (хронический гастрит, язвенная болезнь желудка, панкреатит). 

5. Лечение: лечебно-охранительный режим II. Стол №4. Этиотропная терапия не показана. 

Патогенетическая терапия: а) оральная регидратация с использованием глюкозо-солевых растворов: 

1 этап - в течение 3 часов 2,1 л раствора «Регидрон» дробно; 2 этап - восполнение продолжающихся 

потерь (объем испражнений, рвотных масс) с учетом диуреза, наличия лихорадки, физиологической 

потребности жидкости каждые 4-6 часов, б) антидиарейные препараты: ингибиторы простагланди-

нов - индометацин 0,05 по 1 таблетке 3 раза в день в течение 12 часов, антигистаминные средства - 

супрастин 10 мг 2 раза в день 3-5 дней, препараты кальция – кальция глюконат 1,0 3 раза в день, 3-

5 дней, сорбенты – смекта по 1 пор. 3 раза в день 3-5 дней, коррекция ферментной недостаточности 

– мезим-фортэ по 1 таб. 3 раза в день 5-7 дней, в) коррекция дисбактериоза: бифидумбактерин 5 доз 

3 раза в сутки, 3-4 недели. Симптоматическая терапия: спазмолитики (но-шпа по 1 таб. 2 раза в день 

1-2 дня). 

6. Больной не относится к декретированной группе, может быть выписан после клинического 

выздоровления.  

4. Задания для самостоятельного разбора на занятии: 

Ситуационная задача №1 

Больной К. 15 лет, студент кулинарного техникума, заболел остро, когда повысилась темпе-

ратура тела до 38,90С, появился сухой кашель, умеренная боль в горле, резкие боли в эпигастраль-

ной области живота, тошнота, дважды рвота и обильный водянистый жидкий, пенистый стул без 

примеси крови и слизи, болен в течение 2-х дней, самостоятельно не лечился, обратился за меди-

цинской помощью в ГИБ. При поступлении, объективно: состояние средней степени тяжести, 

кожные покровы чистые, физиологической окраски, эластичность и тургор сохранены. Дыхание в 

лёгких везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритмичные, ЧСС 80 ударов в мин. Язык 
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сухой, умеренно обложен белым налётом. Живот мягкий, болезненный в эпигастральной области. 

Диурез сохранен, стул жидкий до 5 раз в сутки (со слов больного). Был в контакте с братом 6 лет, 

который жаловался на появление жидкого стула и болей в животе. 

Ситуационная задача №2 

 Больной Б., 48 лет, заболел остро утром, когда появились жалобы на неприятные ощущения 

в области желудка, тошнота. К вечеру того же дня стали беспокоить периодические боли в около-

пупочной области, появился обильный жидкий стул до 5 раз за ночь без патологических примесей. 

На следующий день появились схваткообразные интенсивные боли в низу живота, стул стал скуд-

ным до 10 раз в сутки с примесью слизи и крови, температура тела повысилась до 38С. Обратился 

в поликлинику, госпитализирован в инфекционную больницу. 

 Из эпид. анамнеза известно, что за день до заболевания пациент употреблял в пищу немытые 

фрукты, купленные на рынке. 

 При поступлении состояние средней степени тяжести. Язык обложен белым налетом. При 

аускультации легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритмичные, шумов 

нет. Живот при пальпации мягкий, болезненный внизу и в левой подвздошной области. Там же 

пальпируется болезненная спазмированная сигмовидная кишка. 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов 

лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля: 

Сальмонеллез: 

1. Расскажите об этиологии и эпидемиологии сальмонеллёза. 

2. Укажите особенности патогенеза сальмонеллеза, расскажите о роли эндо-  и экзотоксинов в па-

тогенезе диареи и развитии интоксикационно-воспалительного синдрома. 

3. Представьте полную классификацию клинических форм сальмонеллеза. 

4. По каким критериям производится разделение на степени тяжести? 

5. Дайте характеристику интоксикационного, гастроинтестинального и дегидратационного синдро-

мов при сальмонеллезе. 

6. Опишите клинику тифоподобной и септикопиемической форм заболевания. 

7. Специфическая диагностика сальмонеллеза. 

8. Проведите дифференциальную диагностику сальмонеллеза с другими кишечными инфекциями 

(дизентерией, ПТИ).  

9. Лечение различных форм заболевания. Показания к этиотропной терапии. Средства патогенети-

ческого лечения. Показания к оральной и парентеральной регидратации. Проведение регидратаци-

онной терапии по этапам.  

10. Методы профилактики сальмонеллеза, санитарно-ветеринарные и санитарно-гигиенические ме-

роприятия. 

Шигеллез: 

1. Назовите основные морфологические и биохимические свойства возбудителей шигеллеза. 

2. Укажите источники инфекции, факторы и пути передачи, их эпидемиологическую значимость. 

3. Какова сущность патоморфологических изменений, возникающих при шигеллезе? 

4. Назовите основные патогенетические механизмы развития дизентерии. 

5. Опишите клиническую картину дизентерии. 

6. Осложнения при шигеллезе специфического и неспецифического характера. 

7. Дайте характеристику методов лабораторной диагностики. Укажите сроки забора материала для 
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бактериологического и серологического обследования больных. 

8. Критерии дифференциального диагноза шигеллеза. 

9. Принципы лечения шигеллеза на современном этапе. 

10. Каковы правила выписки больных из стационара? 

11. Назовите методы специфической и неспецифической профилактики дизентерии. 

12. Перечислите основные мероприятия в очаге. 

5. ПТИ: 

6. 1. Этиологические и эпидемиологические особенности  ПТИ.  

7. 2. Укажите особенности патогенеза  при ПТИ. 

8. 3. Основные патогенетические механизмы развития симптомов и синдромов при 

ПТИ. 

9. 4. Современная классификация, клиническая картина ПТИ. 

10. 5. Основные лабораторные исследования, необходимые для подтверждения диагноза 

ПТИ. 

11. 6. Принципы лечения больных ПТИ. 

12. 7. Правила выписки и диспансерного наблюдения. 

13. 8. Методы профилактики  ПТИ. 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля  

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ 

1. Сроки инкубационного периода при гастроинтестинальной форме сальмонеллеза (ПК-5, ПК-6, 

ПК-8): 

1) 10-21 день 

2) 5-9 дней 

3) 1-3 дня 

4) 1-2 часа 

2. Укажите основной метод лечения больных гастроинтестинальной формой сальмонеллеза (ПК-5, 

ПК-6, ПК-8): 

1) этиотропная терапия 

2) регидратация 

3) дезинтоксикация 

4) симптоматическая терапия 

3. Образное название стула при шигеллезе (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1)«ректальный плевок» 

2)«малиновое желе» 

3)«болотная тина»  

4)«рисовый отвар» 

4. Диагноз гастроинтестинальной формы сальмонеллеза не подтверждается методом (ПК-5, ПК-6, 

ПК-8): 

1) РПГА 

2) бактериологическое исследование кала 

3) бактериологическое исследование крови 

4) РНГА 

5. К генерализованным формам сальмонеллеза относится (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) гастритический вариант 

2) гастроэнтеритический вариант 

3) гастроэнтероколитический вариант 



48 

 

4) тифоподобный вариант 

6. Для сальмонеллеза наиболее характерен путь передачи (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) контактно-бытовой 

2 ) водный 

3) пищевой  

7. Укажите типичный стул при гастроэнтеритическом варианте сальмонеллеза (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) обильный водянистый, бескаловый, с белыми хлопьями 

2) обильный водянистый, с зеленоватым оттенком и резким запахом 

3) жидкий, скудный, с примесью слизи и крови 

4) жидкий, без патологических примесей, с обилием непереваренных частиц 

8. Какая сыпь характерна для тифоподобной формы сальмонеллеза (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) петехиальная 

2) розеолезная 

3) пятнистая 

4) везикулезная 

9. Применение этиотропной терапии при сальмонеллезе показано (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) при наличии колита  

2) при повторном бактериовыделении  

3) при легкой степени тяжести заболевания 

4) при наличии энтерита 

10. Дизентерия относится к группе (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) инвазивных 

2) неинвазивных инфекций 

11. Местный воспалительный процесс при шигеллезе развивается (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) в тонкой кишке 

2) в толстой кишке 

3) на всем протяжении ЖКТ 

12. В патогенезе развития диареи при шигеллезе ведущим является (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) инвазия шигелл в колоноциты и воспалительный процесс 

2) развитие лактазной недостаточности 

13. Боли в животе при шигеллезе (ПК-5, ПК-6, ПК-8):  

1) постоянные, ноющего характера 

2) схваткообразные, усиливающиеся перед дефекацией 

3) появляются только после дефекации 

14. Стул при типичной форме шигеллеза (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) жидкий, обильный, водянистый 

2) скудный с большим количеством слизи и прожилками крови 

15. Показанием к применению антибактериальных препаратов при шигеллезе  не является (ПК-5, 

ПК-6, ПК-8): 

1)  тяжелая форма болезни 

2) среднетяжелая форма у детей раннего возраста 

3) длительное бактериовыделение 

4) микст-инфекция у детей раннего возраста 

5) любая форма болезни с гемоколитом 
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16. Пищевые токсикоинфекции (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) вызываются условно-патогенной флорой  

2) вызываются патогенными микробами кишечной группы 

3) характеризуются отсутствием интоксикационного синдрома 

4) характеризуются тем, что источником являются больные животные 

5) характеризуются тем, что размножение возбудителя и токсинообразование происходит в орга-

низме человека 

17. Для пищевой токсикоинфекции характерен путь передачи (ПК-5, ПК-6, ПК-8 ): 

1) водный 

2) алиментарный  

3) контактный прямой 

4) контактно-бытовой 

5) воздушно-пылевой 

18. При ПТИ (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) наиболее характерным симптомом является частый водянистый стул без патологических приме-

сей  

2) боли чаще локализуются в левой подвздошной области 

3) стул, как правило, жидкий, с примесью слизи 

4) в тяжелых случаях часто развивается некротический энтерит 

5) продолжительность инкубационного периода колеблется от 3 часов до 3 суток 

19. Укажите неправильное утверждение. Основные клинические симптомы пищевой токсикоинфек-

ции (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) разлитые боли в животе постоянного характера  

2) многократная рвота 

3) признаки обезвоживания 

4) повышение температуры 

5) обильный водянистый стул 

20. При тяжелом течении ПТИ (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) возможно развитие обезвоживания  

2) возможна высокая лихорадка длительностью до 5 суток и более 

3) боли в животе обычно носят постоянный характер 

4) понос предшествует появлению рвоты 

5) в испражнениях появляется примесь слизи и крови 

21. При ПТИ (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) постоянным симптомом являются тупые боли в животе 

2) длительность болезни составляет, как правило, от 4 до 7 суток 

3) боли в животе носят опоясывающий характер 

4) понос обычно предшествует появлению рвоты 

5) у части больных наблюдается кратковременная лихорадка и симптомы общей интоксикации  

22. В отличие от дизентерии, для ПТИ характерны (ПК-5, ПК-6, ПК-8) : 

1) боли в левой подвздошной области 

2) скудный стул со слизью и кровью 

3) спазм сигмовидной кишки 

4) ложные позывы 
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5) развитие обезвоживания  

23. Укажите неправильное утверждение в отличие от холеры, для ПТИ характерны (ПК-5, ПК-6, 

ПК-8): 

1) боли в животе 

2) начало заболевания с тошноты и рвоты 

3) лихорадка и интоксикация 

4) продолжительность заболевания не более 3 суток 

5) начало заболевания с диареи 

Эталоны к тесту: 1- 3 ; 2- 2 ; 3 - 1; 4 - 3; 5 - 4; 6 - 3; 7 - 2; 8 - 2 ; 9 - 1 ; 10 - 1 ; 11 - 2 ; 12 - 1 ; 13 - 2 ; 14 

- 2; 15 - 3 ; 16 - 1; 17 - 2 ; 18 - 1 ; 19 - 1 ; 20 - 1 ; 21 - 5 ; 22 - 5 ; 23 – 5. 

4) Подготовить реферат «Клинические особенности бактериальных ОКИ у детей» 

5) Подготовить аннотацию научной статьи по теме «Чувствительность возбудителей ОКИ к анти-

бактериальным препаратам» 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература: 

1. Лекции по инфекционным болезням кафедры. 

2. Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник. - 2-е изд., испр. и доп./ Под ред. В.И. 

Покровского, С.Г. Пака. - М.: ГЭОТАР- Медиа, 2012. - 816 с. 

3. Инфекционные болезни: учебник / Н.Д. Ющук, Ю.Я. Венгеров // М-ГЭОТАР-Медиа, 2011, 742 с. 

Дополнительная литература: 

1.Атлас инфекционных болезней / под редакцией В. И. Лучшева, С. Н. Жарова, В. В. Никифорова // 

М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. 

Тема 3.2: Холера. Ботулизм.  

Этиология, эпидемиология, патогенез, классификация, клинические проявления. Диагностика. 

Дифференциальный диагноз. Терапевтические мероприятия, лечение ГВШ. Диспансеризация. Про-

филактика. 

Цель: способствовать формированию системы знаний, практических умений и навыков, необходи-

мых в последующей профессиональной деятельности, по теме «Холера. Ботулизм», общекультур-

ных и профессиональных компетенций: ОПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8 путем обучения студентов кли-

нико-эпидемиологическим особенностям, специфической диагностике, дифференциальному диа-

гнозу, принципам лечения, выявлению критериев тяжелого течения и диагностике осложнений, 

профилактическим мероприятиям при данных нозологиях. 

Задачи: рассмотреть особенности этиологии, эпидемиологии, патогенеза, клиники, течения и исхо-

дов холеры, ботулизма. Изучить методы диагностики и лечения данных инфекций, противоэпиде-

мические и профилактические мероприятия. Обучить студентов работе с больным кишечной ин-

фекцией. Научить студентов правильному оформлению медицинской документации с использова-

нием комплексной медицинской информационной системы, написанию истории болезни курируе-

мого больного. 

Обучающийся должен знать:  

1. Основы медицинской деонтологии при работе с коллегами и медицинским персоналом, пациен-

тами и их родственниками 

2. Современные методы клинического, лабораторного, инструментального обследования больных, 

методы специфической диагностики инфекционных и паразитарных заболеваний, гельминтозов и 

их диагностические возможности 
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3. Этиологию, эпидемиологию, патогенез инфекционных заболеваний; современные классифика-

ции инфекций; клиническую картину (симптомы и синдромы), осложнения, критерии диагноза ин-

фекционных заболеваний 

4. Современные этиотропные, патогенетические и симптоматические средства лечения больных; 

профилактические мероприятия и средства 

Обучающийся должен уметь: 

1. Соблюдать морально-правовые нормы; соблюдать правила врачебной этики и деонтологии, за-

коны и нормативные акты по работе с конфиденциальной информацией, сохранять врачебную 

тайну, стремиться к повышению своего культурного уровня; законы и нормативные правовые акты 

по работе с конфиденциальной информацией 

2. Собрать жалобы и данные анамнезов болезни и жизни, эпид. анамнеза, провести объективное 

исследование, определить показания для лабораторного и инструментального исследования; синте-

зировать информацию о пациенте с целью определения патологии и причин, ее вызывающих 

3. Выделять основные симптомы и синдромы заболевания; объяснять механизмы их развития; вы-

являть неотложные состояния; формулировать клинический диагноз (основной, сопутствующий, 

осложнения) с учетом МКБ; проводить дифференциальный диагноз; составлять план обследования 

пациента 

4. Оценивать состояние пациента для принятия решения о необходимости оказания ему медицин-

ской помощи; обоснованно назначать диагностические, лечебные и профилакти-ческие мероприя-

тия 

Обучающийся должен владеть:  

1. Принципами врачебной деонтологии и врачебной этики; способностью соблюдать этические ас-

пекты врачебной деятельности в общении с пациентами и их родственниками 

2. Методами общеклинического обследования; интерпретацией результатов лабораторных, инстру-

ментальных методов диагностики в возрастном аспекте 

3. Навыком составления плана диагностических мероприятий для уточнения диагноза и выявления 

неотложных состояний; навыком проведения дифференциального диагноза; интерпретацией ре-

зультатов лабораторных, инструментальных и специфических методов диагностики 

4. Алгоритмами назначения адекватной этиотропной, патогенетической и симптоматической тера-

пии в соответствии с поставленным диагнозом; проведения профилактических мероприятий при 

инфекционной патологии 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия: 

I.  Холера: 

1.  Определение. Этиология, классический холерный вибрион и вибрион Эль-Тор, факторы патоген-

ности.  

2. Эпидемиология, источники инфекции, механизм заражения, пути распространения и факторы пе-

редачи инфекции, эпидемии и пандемии холеры.  

3. Патогенез, патологическая анатомия, механизмы развития диареи, водно-электролитных рас-

стройств, метаболического ацидоза, сердечно-сосудистых нарушений, патогенез гиповолемиче-

ского шока.  

4. Классификация холеры, степени дегидратации.  

5. Клиника, особенности гастроинтестинального синдрома, клинические проявления гиповолеми-

ческого шока.  

6. Специфическая диагностика холеры: бактериологический и серологический методы, экспресс-

диагностика, правила забора материала.  
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7. Дифференциальный диагноз.  

8. Лечение: патогенетическая терапия с учетом степени обезвоживания больного. Этапы и средства 

оральной и парентеральной регидратации. Способы контроля за эффективностью проводимой тера-

пии. Расчет объема и скорости вводимых растворов.  

9. Осложнения  инфузионной терапии. Антибиотикотерапия больных холерой и вибрионосителей.  

10. Правила выписки из стационара, диспансеризация.  

11. Профилактические и карантинные мероприятия. 

II Ботулизм. 

1. Основные морфологические и биологические свойства возбудителя ботулизма. 

2. Антигенная структура возбудителя, патогенность возбудителя ботулизма, характеристика 

ботулотоксина. 

3. Укажите источники инфекции при ботулизме, их эпидемиологическую значимость. 

4. Перечислите пути и факторы передачи инфекции при ботулизме. 

5. Патогенез ботулизма. Действие ботулотоксина на нервную систему, развитие различных видов 

гипоксий. 

6. Укажите основные клинические симптомы и синдромы, развивающиеся при ботулизме. 

7. Показатели тяжести при ботулизме. Показания к переводу на ИВЛ при ботулизме. 

8. Осложнения при ботулизме специфического и неспецифического характера. Неотложные 

мероприятия при их развитии. 

9. Дифференциальная диагностика ботулизма. 

10. Лабораторные изменения при ботулизме. 

11. Специфическая диагностика ботулизма. 

12. Принципы лечения ботулизма, сывороточная, этиотропная, патогенетическая и 

симптоматическая терапия. 

13. Правила выписки больных ботулизмом из стационара. 

14. Методы специфической и неспецифической профилактики ботулизма. 

2. Практическая работа.  

Задания выполняются студентами самостоятельно под  руководством преподавателя. 

1) Курация больного с острой кишечной инфекцией с выраженным обезвоживанием: 

Цель работы: в результате опроса и осмотра пациента поставить предварительный диагноз, провести дифференциаль-

ную диагностику, назначить необходимое обследование и лечение, определить правила выписки, диспансеризации и 

профилактические мероприятия. 

Методика проведения работы: 

Провести опрос и осмотр больного с сальмонеллёзом, острым гастроэнтеритом; при сборе эпида-

намнеза обратить внимание на острое начало заболевания, возможность реализации алиментарного, 

водного и контактно-бытового путей передачи инфекции, контакт с больными с диареей, выезд в 

другие страны и регионы; при осмотре определить характерные признаки заболевания.  

Провести осмотр ротоглотки, пропальпировать лимфоузлы, аускультацию легких, поверхностную 

и глубокую пальпацию живота; при осмотре определить характерные признаки заболевания (начало 

болезни, наличие симптомов обезвоживания, определить его вид и степень; выяснить характер и 

локализацию болей в животе, наличие рвоты и время ее возникновения по отношению к диарее, 

характер и кратность стула, его изменения в динамике, повышение температуры; осмотреть стул, 

дать его характеристику; исключить острую хирургическую патологию; обратить внимание на 

наличие поражения почек, диурез, цвет мочи и т.д.); 

При обосновании диагноза интерпретировать лабораторные данные (ОАК, ОАМ, копрограмма, 

кровь на электролиты и КЩС), результаты бактериологических и серологических, 

инструментальных методов исследования; 

Назначение режима, диеты, этиотропного, патогенетического и симптоматического лечения 

конкретному пациенту; 

Определение критериев выписки больного и правил диспансеризации, профилактические 
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мероприятия в очаге. 

С целью написания истории болезни пациенты осматриваются в течение 3-7 дней; при этом в 

динамике оценивается состояние больного: аппетит, наличие интоксикационно-воспалительного 

синдрома, частота и характер стула, рвота, динамика развития симптомов поражения желудочно-

кишечного тракта, сердечно-сосудистой системы, центральной нервной системы; прогнозируется 

развитие осложнений; интерпретируются результаты исследований, проводится коррекция лечения, 

определяются правила выписки, сроки диспансерного наблюдения. 

Результаты: оформляются в виде истории болезни, защита которой осуществляется на последнем 

занятии цикла. 

Выводы: в результате выполнения задания при беседе с пациентом формируются коммуникатив-

ные навыки, при объективном осмотре и интерпретации результатов исследования – практические 

навыки, при проведении диагностического поиска и обосновании диагноза – клиническое мышле-

ние, при определении тактики ведения пациента – умения и навыки назначения  диагностических 

мероприятий и адекватной терапии, проведения диспансеризации и профилактики. 

3. Решить ситуационные задачи 

1) Алгоритм разбора задач 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

1) Алгоритм разбора задач: 

Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз. 

Определите показания к госпитализации. 

Назначьте дополнительные методы обследования. 

С какими заболеваниями проводится дифференциальная диагностика? 

Назначьте необходимую терапию в данном случае. 

Укажите правила выписки больного. 

2) Пример ситуационной задачи с разбором по алгоритму 

Задача №1 

Больной С., 32 года, поступил в инфекционную больницу с жалобами на слабость, сильную 

жажду, многократную (до 15 раз в сутки) рвоту «фонтаном», урчание в животе, обильный водяни-

стый стул по типу «рисового отвара» без примесей около 20 раз в сутки, болезненные судороги 

нижних конечностей. Заболел остро, за сутки до обращения, когда утром появились урчание в жи-

воте, императивные позывы к дефекации. Стул сначала носил каловый характер, но вскоре стал 

водянистым без примесей с запахом тертого картофеля. Часа через два от момента заболевания по-

явилась рвота (внезапная, без предварительной тошноты и болей в животе). Температуру тела не 

измерял, но озноба, жара не было. Эпид. анамнез. Контакт с инфекционным больными отрицает, 

питается регулярно, погрешностей в диете накануне заболевания не отмечает. 4 дня назад вернулся 

из Индии, где был в командировке. Анамнез жизни без особенности. До заболевания вес больного 

составлял 60 кг. Объективно: состояние тяжелое, в сознании. Голос сиплый. Кожные покровы и 

слизистые сухие, акроцианоз. Тургор кожи резко снижен. В легких дыхание везикулярное, хрипов 

нет. Тоны сердца приглушены, ритмичные, шумов нет. Пульс слабого наполнения, напряжения, 

ритмичный, частота 110 ударов в минуту. АД 80/60 мм рт. ст. Живот мягкий, при пальпации безбо-

лезненный, урчит. Печень, селезенка не увеличены. Диурез 350 мл/сут. 

1. Диагноз: холера, типичная форма, тяжелая степень тяжести. Гиповолемический шок.  

Диагноз поставлен на основании клинических данных: острого начало заболевания с отсутствием 

симптомов интоксикации и болевого синдрома, наличия синдрома поражения органов желудочно-

кишечного тракта по типу острого гастроэнтерита с развитием диареи в виде «рисового отвара», 

наличия синдрома дегидратации тяжелой степени; данных эпид. анамнеза (за 4 дня до появления 

первых симптомов вернулся из Индии). 

2. Госпитализация больного с подозрением на холеру обязательна по клиническим и эпидемическим 

показаниям. Дегидратация тяжелой степени является показанием для проведения комплекса неот-

ложных мероприятий с целью коррекции водно-электролитного баланса. 
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3. Диагностика (экспресс-методы: микроагглютинации, иммобилизации; ИФА, ПЦР-диагностика, 

РТГА, РА). 

4. Дифференциальная диагностика проводится с другими кишечными инфекциями (ротавирусным 

гастроэнтеритом, сальмонеллезом, брюшным тифом и т.д.). 

5. Лечение:  Режим I. Стол №4. Патогенетическая терапия: 

а) Первичная регидратация (возмещение имеющихся потерь жидкости) за 1,5-2 часа, струйно, по-

догретые до 37-380С солевые полиионные растворы, в объеме 10% от массы тела (6 литров). Струй-

ное введение до исчезновения симптомов гемодинамических нарушений, то есть первые 2-4 л со 

скоростью 100-120 мл/мин, затем капельное введение со скоростью 60 мл/мин. Растворы: ацесоль, 

квартасоль, трисоль.  

б) Вторичная регидратация проводится с использованием временного интервала 4-6 часов для под-

счета продолжающихся патологических потерь. Внутривенное введение жидкости до полного ис-

чезновения рвоты и преобладания объема диуреза над объемом испражнений. Далее - переход на 

пероральную регидратацию до появления оформленного стула. Растворы: оралит, регидрон. Расчёт: 

текущие потери потери + 400-600 мл. 

Этиотропная терапия: ципрофлоксацин 1,0×2 раза в сутки в/в в течение 5 дней. 

4. Выписка через 10 дней после клинического выздоровления и трехкратного отрицательного 

бактериологического исследования испражнений (через 36-48 часов после отмены антибиотиков 3 

дня подряд) и однократного исследования желчи (порции В, С). 

 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии: 

 

Ситуационная задача №1 

Больная К., 66 лет, заболела остро в 5 часов утра, когда появился частый водянистый стул, обильная 

рвота 5 раз, судороги в икроножных мышцах, обморочное состояние. Госпитализирована через 6 

часов от начала заболевания.  

При поступлении беспокойна, жалуется на тянущие боли в икроножных мышцах предплечий, 

слабость, головокружение. В приемном покое была обильная рвота «фонтаном». Состояние очень 

тяжелое. Температура тела 36,0
0
С. Кожные покровы холодные на ощупь, цианоз губ, кончика носа, 

акроцианоз. Черты лица заострившиеся, глаза запавшие. Слизистые оболочки полости рта и 

конъюнктивы сухие, гиперемированы. Язык обложен. Голос значительно ослаблен, сиплый, говорит 

с усилием, временами переходит на шепот. Периодические судорожные подергивания икроножных 

мышц, кистей, стоп и пальцев. Тургор кожи снижен, особенно на тыле кистей и стоп. Пульс 

нитевидный. АД 60/40 мм рт. ст. ЧДД 28 в минуту. Живот несколько вздут, безболезненный, урчит 

при пальпации в умбиликальной области. Стул бесцветный, водянистый, напоминает «рисовый 

отвар». Общий анализ крови при поступлении: Hb - 143 г/л, эритроциты - 4,3*10
12

/л, лейкоциты - 

15,9*10
9
/л, палочкоядерные - 22%, сегментоядерные - 64%, лимфоциты - 14%, СОЭ 21 мм/ч. 

Электролиты: К+ - 3,0 ммоль/л, Сl- - 79,3 ммоль/л, Na+ - 138 ммоль/л. 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лекций 

и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля (привести вопросы для самоконтроля) 

I. Холера, вирусные гастроэнтериты: 

1. Определение. Этиология, классический холерный вибрион и вибрион Эль-Тор, факторы патоген-

ности.  

2. Эпидемиология, источники инфекции, механизм заражения, пути распространения и факторы пе-

редачи инфекции, эпидемии и пандемии холеры.  
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3. Патогенез, патологическая анатомия, механизмы развития диареи, водно-электролитных рас-

стройств, метаболического ацидоза, сердечно-сосудистых нарушений, патогенез гиповолемиче-

ского шока.  

4. Классификация холеры, степени дегидратации.  

5. Клиника, особенности гастроинтестинального синдрома, клинические проявления гиповолеми-

ческого шока.  

6. Специфическая диагностика холеры: бактериологический и серологический методы, экспресс-

диагностика, правила забора материала.  

7. Дифференциальный диагноз холеры.  

8. Лечение: патогенетическая терапия с учетом степени обезвоживания больного. Этапы и средства 

оральной и парентеральной регидратации. Способы контроля за эффективностью проводимой тера-

пии. Расчет объема и скорости вводимых растворов.  

9. Осложнения  инфузионной терапии. Антибиотикотерапия больных холерой и вибрионосителей.  

10. Правила выписки из стационара, диспансеризация.  

11. Профилактические и карантинные мероприятия. 

II. Ботулизм 

1. Этиологические и эпидемиологические особенности  ботулизма.  

2. Укажите особенности патогенеза  при ботулизме. 

3. Основные патогенетические механизмы развития симптомов и синдромов при ботулизме. 

4. Современная классификация, клиническая картина ботулизма. 

5. Основные лабораторные исследования, необходимые для подтверждения диагноза ботулизм. 

6. Принципы лечения больных ботулизмом. 

7. Правила выписки и диспансерного наблюдения. 

8. Методы профилактики ботулизма. 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля:  

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ 

1. Локализация возбудителя в организме больного холерой (ПК-5, ПК-6, ПК-8) : 

А) просвет кишечника 

Б) на слизистой оболочке кишечника 

В) подслизистая оболочка кишечника 

Г) лимфатические образования кишечника 

Д) мезентериальные лимфоузлы 

2. Пути передачи инфекции при холере (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

А) водный 

Б) воздушно-капельный 

В) трансмиссивный 

Г) пищевой 

Д) контактно-бытовой 

3. Симптомы обезвоживания (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

А) рука «прачки» 

Б) гипотония* 

В) сухость слизистых оболочек 

Г) рвота кофейной гущей 

Д) судороги икроножных мышц 

4. Процент потери массы тела при III степени дегидратации (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 
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А) 1-3% 

Б) 4-6% 

В) 7-9% 

Г) 10-12% 

Д) 13-15% 

5. Сочетание расстройств зрения в виде «тумана перед глазами», диплопии, общей слабости, резкой 

сухости во рту характерно (ПК-5, ПК-6, ПК-8) : 

а) для псевдотуберкулеза  

б) для пищевой токсикоинфекции 

в) для ботулизма  

г) для сальмонеллеза 

д) для столбняка 

6. Возбудитель ботулизма (ПК-5, ПК-6, ПК-8) : 

А) является аэробом 

Б) размножается в пищевых продуктах при отсутствии доступа воздуха  

В) может размножаться в организме человека 

Г) может размножаться в воде 

Д) размножается в пищевых продуктах при создании аэробных условий 

Эталоны к тесту: 1-а,б; 2-а,г,д; 3 а, б, в, д; 4 –в; 5-в; 6-б. 

4) Подготовить реферат «Клинические особенности холеры у детей» 

5) Подготовить аннотацию научной статьи по теме «Актуальность холеры в мире» 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература: 

1. Лекции по инфекционным болезням кафедры. 

2. Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник. - 2-е изд., испр. и доп./ Под ред. В.И. 

Покровского, С.Г. Пака. - М.: ГЭОТАР- Медиа, 2012. - 816 с. 

3. Инфекционные болезни: учебник / Н.Д. Ющук, Ю.Я. Венгеров / М-ГЭОТАР, 2011, 742с. 

Дополнительная литература: 

1. Атлас инфекционных болезней / под редакцией В. И. Лучшего, С. Н. Жарова, В. В. Никифорова. 

 

Тема 3.3: Брюшной тиф. Сыпной тиф. 

Этиология, эпидемиология, патогенез, классификация, клинические проявления. Диагностика. Ле-

чение. Диспансеризация. Профилактика. 

Цель: способствовать формированию системы знаний, практических умений и навыков, необходи-

мых в последующей профессиональной деятельности, по теме: «Брюшной тиф. Сыпной тиф» обще-

культурных и профессиональных компетенций: ОПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8 путем обучения студен-

тов клинико-эпидемиологическим особенностям, специфической диагностике, дифференциаль-

ному диагнозу, принципам лечения, выявлению критериев тяжелого течения и диагностике ослож-

нений, профилактическим мероприятиям при данной нозологии. 

Задачи: рассмотреть особенности этиологии, эпидемиологии, патогенеза, клиники, течения, ослож-

нений и исходов брюшного тифа. Изучить методы диагностики и лечения, противоэпидемические 

мероприятия, обучить студентов работе с больным брюшным тифом, с длительной лихорадкой в 

диагностическом отделении, научить студентов правильному оформлению медицинской докумен-

тации с использованием комплексной медицинской информационной системы, написанию истории 

болезни курируемого больного. 
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Обучающийся должен знать:  

1. Основы медицинской деонтологии при работе с коллегами и медицинским персоналом, пациен-

тами и их родственниками 

2. Современные методы клинического, лабораторного, инструментального обследова-

ния больных, методы специфической диагностики инфекционных и паразитарных заболе-

ваний, гельминтозов и их диагностические возможности 

3. Этиологию, эпидемиологию, патогенез инфекционных заболеваний; современные 

классификации инфекций; клиническую картину (симптомы и синдромы), осложнения, 

критерии диагноза инфекционных заболеваний 

4. Современные этиотропные, патогенетические и симптоматические средства лечения 

больных; профилактические мероприятия и средства 

Обучающийся должен уметь: 

1. Соблюдать морально-правовые нормы; соблюдать правила врачебной этики и деонтологии, за-

коны и нормативные акты по работе с конфиденци-альной информацией, сохранять врачебную 

тайну, стремиться к повышению своего культурного уровня; законы и нормативные правовые акты 

по работе с конфиденциальной информацией 

2. Собрать жалобы и данные анамнезов болезни и жизни, эпид. анамнеза, провести объективное 

исследование, определить показания для лабораторного и инструментального исследования; синте-

зировать информацию о пациенте с целью определения патологии и причин, ее вызывающих 

3. Выделять основные симптомы и синдромы заболевания; объяснять механизмы их развития; вы-

являть неотложные состояния; формулировать клинический диагноз (основной, сопутствующий, 

осложнения) с учетом МКБ; проводить дифференциальный диагноз; составлять план обследования 

пациента 

4. Оценивать состояние пациента для принятия решения о необходимости оказания ему медицин-

ской помощи; обоснованно назначать диагностические, лечебные и профилактические мероприятия 

Обучающийся должен владеть:  

1. Принципами врачебной деонтологии и врачебной этики; способностью соблюдать этические ас-

пекты врачебной деятельности в общении с пациентами и их родственниками 

2. Методами общеклинического обследования; интерпретацией результатов лабораторных, инстру-

ментальных методов диагностики в возрастном аспекте 

3. Навыком составления плана диагностических мероприятий для уточнения диагноза и выявления 

неотложных состояний; навыком проведения дифференциального диагноза; интерпретацией ре-

зультатов лабораторных, инструментальных и специфических методов диагностики 

4. Алгоритмами назначения адекватной этиотропной, патогенетической и симптомати-ческой тера-

пии в соответствии с поставленным диагнозом; проведения профилактических мероприятий при 

инфекционной патологии 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия: 

Брюшной тиф:  

1. Определение. Этиология, свойства и антигенная структура возбудителя.  

2. Эпидемиология, источники, механизм, пути и факторы передачи инфекции, значение хрониче-

ских бактерионосителей в распространении брюшного тифа.  

3. Патогенез, внедрение возбудителя, размножение в лимфатических образованиях кишечника и ре-

гионарных лимфоузлах, бактериемия и токсинемия, паренхиматозная диссеминация и очаговые по-

ражения, выделительно-аллергическая фаза, формирование иммунитета, причины рецидивов и хро-

нического бактерионосительства.  
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4. Патологическая анатомия, морфологические изменения в кишечнике.  

5. Клиническая класссификация.   

6. Цикличность течения брюшного тифа. Клиника различных периодов заболевания, типы темпера-

турных кривых, нарушения деятельности центральной нервной системы, status typhosus, характери-

стика сыпи, поражение желудочно-кишечного тракта, сердечно-сосудистой системы и костного 

мозга.  

7. Особенности современного брюшного тифа. Обострения и рецидивы.  

8. Специфические осложнения: ИТШ, перфорация, кишечное кровотечение. 9. Диагностика: бакте-

риологические и серологические методы (реакция Видаля, РНГА с эритроцитарными диагностику-

мами О, Н и Vi, метод иммунофлю-оресценции для экспресс-диагностики), обследование длительно 

лихорадящих больных.  

10. Дифференциальный диагноз.  

11. Лечение: значение режима и диеты, включая догоспитальный этап, обязательная госпитализа-

ция, принципы и средства антибиотикотерапии, патогенетическое лечение. Неотложная терапия 

при осложнениях брюшного тифа.  

12. Правила выписки и диспансеризация реконвалесцентов.  

13. Профилактика. 

Сыпной тиф: 

1. Дать определение эпидемического сыпного тифа и болезни Брилля-Цинссера. 

2. Свойства риккетсий. Альфа-формы риккетсий Провачека. Этиологическая тождественность 

эпидемического сыпного тифа и болезни Брилля-Цинссера. 

3. Укажите источник инфекции, механизм заражения сыпным тифом? 

4. Эпидемиологические особенности рецидивирующего сыпного тифа - болезни Брилля-Цинссера.  

5. Опишите характер поражения сосудов в различные фазы патогенеза, специфические васкулиты 

и специфические поражения нервной системы? 

6. Каковы поражения внутренних органов при данном заболевании?  

7. Перечислите причины трансформации риккетсий в альфа-формы и рецидивов сыпного тифа.  

8. Укажите симптомы раннего периода болезни.  

9. Дайте клиническую характеристику периода разгара заболевания, симптомы поражения нерв-

ной, сердечно-сосудистой систем. 

10. Перечислите осложнения сыпного тифа.  

11. Опишите особенности клинической картины болезни Брилля-Цинссера. Прогноз заболевания. 

12. Серологическая диагностика сыпного тифа. Дифференциальный диагноз. 

13. Принципы лечения. Этиотропная, патогенетическая, симптоматическая терапия. Особенности 

терапии тяжелых форм болезни. 

14. Противоэпидемические и профилактические мероприятия.  

2. Практическая работа.  

Задания выполняются студентами самостоятельно под руководством преподавателя. 

1) КУРАЦИЯ БОЛЬНОГО С ДЛИТЕЛЬНОЙ ЛИХОРАДКОЙ, СЫПЬЮ: 

Цель работы: в результате опроса и осмотра пациента поставить предварительный диагноз, прове-

сти дифференциальную диагностику, назначить необходимое обследование и лечение, определить 

правила выписки, диспансеризации и профилактические мероприятия. 

Методика проведения работы: 

провести опрос и осмотр больного с подозрением на брюшной тиф или больного с  длительной 

лихорадкой неясной этиологии, сыпью; 

при сборе эпиданамнеза обратить внимание на постепенное начало заболевания, наличие контакта 

с больными брюшным тифом или с высоколихорадящим больным, выезд в эндемичные по 

брюшному тифу регионы; 

при осмотре определить характерные признаки заболеваниятифо- паратифозной группы (вялость, 

адинамию, бледность кожи, наличие розеолезной сыпи на животе и груди, увеличение печени и 
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селезенки. Выполнить пробу "щипка" и "жгута", проверить менингеальные симптомы, 

координационные пробы, пальпацию и перкуссию печени и селезенки; 

при обосновании диагнозаинтерпретировать лабораторные данные (ОАК, ОАМ, биохимический 

анализ крови, электролиты, КЩС крови, копрограмма), результаты паразитологических, 

бактериологических и серологических методов исследования; 

 назначение режима, диеты, этиотропного, патогенетического и симптоматического лечения 

конкретному пациенту; 

определение критериев выписки больного и правил диспансеризации, профилактические 

мероприятия в очаге. 

с целью написания истории болезни пациенты осматриваются в течение 3-7 дней; при этом в 

динамике оценивается состояние больного: наличие интоксикационно-воспалительного синдрома,  

особенности лихорадки, гепатоспленомегалия,  изменение кожных покровов и слизистых оболочек,  

наличие экзантемы, симптомы поражения желудочно-кишечного тракта, сердечно-сосудистой 

системы, центральной нервной системы; прогнозируется развитие осложнений; интерпретируются 

результаты исследований, проводится коррекция лечения, определяются правила выписки, сроки 

диспансерного наблюдения. 

Результаты: оформляются в рабочей тетради в виде истории болезни и дневника курации. 

Выводы: в результате выполнения задания при беседе с пациентом формируются коммуникатив-

ные навыки, при клиническом осмотре и интерпретации результатов исследования – практические 

навыки, при проведении диагностического поиска и обосновании диагноза – клиническое мышле-

ние, при определении тактики ведения пациента – умения и навыки назначения  диагностических 

мероприятий и адекватной терапии, проведения диспансеризации и профилактики. 

Решить ситуационные задачи 

1) Алгоритм разбора задач: 

1.Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз. 

2.Определите показания к госпитализации. 

3.Назначьте дополнительные методы обследования. 

4.Проведите дифференциальную диагностику заболевания. 

5.Назначьте необходимую терапию в данном случае. 

6.Укажите правила выписки больного. 

2) Пример ситуационной задачи с разбором по алгоритму: 

Больной А., 25 лет, заболевание началось постепенно с повышения температуры до 37,5°С, 

головной боли, снижения аппетита. В последующие дни температура по утрам - субфебрильная, 

вечером - выше 38°С, сохранялась головная боль, ухудшился сон, появилась вялость. Принимал 

аспирин без эффекта. На 8-й день болезни вызванный врач заметил на коже сыпь и с диагнозом: 

"ОРЗ, аллергическая сыпь" больного направили в стационар. 

Эпиданамнез: контакт с инфекционными больными отрицает. За 2 недели до заболевания 

гостил у родственников в деревне, пил некипяченое молоко, приобретенное у соседки. В приемном 

покое: состояние средней тяжести, температура - 38,7°С. Больной вялый и адинамичный. Кожные 

покровы бледные. На животе - 4 розеолы. Язык сухой, увеличен в размерах, густо обложен серова-

тым налетом, края и кончик - чистые. Слизистые ротоглотки умеренно гиперемированы, налетов 

нет. Пульс ритмичный, 74 удара в минуту. Тоны сердца приглушены, АД 105/65 мм рт. ст. В легких 

единичные сухие хрипы с обеих сторон, при перкуссии притупления нет. Живот несколько вздут, в 

правой подвздошной области умеренная чувствительность и урчание при пальпации, симптом Па-

далки (+). Печень выступает на 2 см по правой средне-ключичной линии, пальпируется нижний 

полюс селезенки. На 17-й день болезни больной предъявил жалобы на умеренные боли в животе, 

резкую слабость. Вызван на консультацию хирург. При осмотре - состояние больного тяжелое, за-

торможен, бледный, температура 39,8°С. АД 90/60 мм рт. ст., пульс 120 ударов в минуту, слабого 

наполнения. Язык сухой, густо обложен коричневым налетом. Живот вздут, при пальпации болез-

ненный в правой подвздошной области, здесь же - локальное мышечное напряжение. Симптомы 

раздражения брюшины сомнительны. Стула не было в течение 3 дней. Больной оставлен в отделе-

нии. К вечеру состояние резко ухудшилось, температура 40°С, боли в животе усилились, появились 
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отчетливые положительные симптомы Щёткина - Блюмберга, выраженная мышечная защита. 

1. Клинический диагноз: Брюшной тиф, типичная форма, тяжелая степень тяжести. Осложнение: 

перфорация брюшнотифозной язвы подвздошной кишки. 

Обоснование диагноза: диагноз брюшного тифа поставлен на основании постепенного начала забо-

левания; длительной лихорадки, сопровождающейся головной болью, сухостью слизистых, относи-

тельной брадикардией и умеренной гипотонией. Характерная необильная, розеолезная сыпь, кото-

рая появилась на 8-ой день болезни на коже живота. Также у больного выявлялась гепато-сплено-

мегалия. На 17-ый день болезни - развилось осложнение перфорация брюшнотифозной язвы. Раз-

витие осложнения свидетельствует о тяжести состояния. 

2. Госпитализация пациентов с брюшным тифом обязательна. 

3. План обследования: ОАК, ОАМ, рентгенография легких в двух проекциях (для исключения пнев-

монии), ЭКГ. Для подтверждения диагноза необходимо провести серологическое обследование (ре-

акция Видаля, РНГА с брюшнотифозным диагностикумом), посев крови на гемокультуру, испраж-

нений, мочи. Необходимо исключить заболевания, протекающие с высокой и длительной лихорад-

кой. Для этого проводится реакций, микроскопия толстой капли крови (для исключения малярии), 

бак. посев крови (сепсис), РСК с риккетсиями Провачека. 

4. Диф. диагноз в период разгара проводят  с паратифами, сыпным тифом, тифоидной формой саль-

монеллеза, сепсисом, туберкулезом, иерсиниозом. 

5.Лечение: строгий постельный режим (весь лихорадочный период + 10 дней нормальной темпера-

туры, с постепенным его расширением). Стол №4 (щадящая молочно-растительная диета).  

Этиотропная терапия: левофлоксацин по 0,5 г - 1 р/день, или препараты группы цефалоспоринов 3 

поколения (цефтриаксон по 2 г/сут), весь лихорадочный период + 10 дней нормальной температуры.  

Патогенетическая терапия: дезинтоксикация  (гемодез 400 мл, раствор глюкозы 5%, раствор хло-

рида натрия 0,9%); антиоксиданты: токоферол, аевит, витамин U. 

После 17 дня. Для подтверждения перфорации: обзорная рентгенография брюшной полости (воздух 

в виде серпа под диафрагмой), в ОАК - лейкоцитоз, повышение СОЭ, палочкоядерный сдвиг влево. 

Повторная консультация хирурга. Оперативное лечение: ревизия брюшной полости, ушивание язвы 

или резекция части кишки. 

6. Не ранее 21 дня нормальной температуры, клиническое выздоровление, 3-х кратный отрицатель-

ный посев кала, мочи на 13,15,17 дни нормальной температуры. 

4. Задания для групповой работы 

Ситуационная задача №1 

Больной Ж., 28 лет. Заболел остро: поднялась температура тела до 38,00С, появились озноб, 

насморк, головная боль. Обратился к участковому терапевту с жалобами на головную боль, кашель, 

насморк, повышение температуры тела до фебрильных цифр. Направлен на лечение в стационар с 

диагнозом «Грипп». Из анамнеза известно, что за неделю до болезни жил в деревне, пил некипяче-

ное молоко, которое принесла соседка; в контакте с инфекционными больными не был. При поступ-

лении: состояние средней степени тяжести. Температура тела 38,90С. Кожные покровы бледные, 

лицо гиперемировано, инъекция сосудов склер. На коже живота, груди обильная розеолезная сыпь. 

В ротоглотке яркая гиперемия слизистых, миндалины увеличены до I  степени, налетов нет. Язык 

обложен густым серым налетом, сухой, утолщен. В легких везикулярное дыхание, хрипов нет. ЧДД 

18 в мин. Тоны сердца приглушены, ритмичные. ЧСС 80 в мин. АД 100/80 мм рт ст. Живот вздут, 

умеренно болезненный в илеоцекальной области. Симптом Падалки «+». Печень выступает на 2 см 

из-под края реберной дуги, безболезненна при пальпации. Пальпируется нижний полюс селезенки. 

Стул 2 раза в виде «горохового пюре». 

 Анализ крови: Нв - 116 г/л, лейкоциты - 4,7*109/л, палочкоядерные - 10%, сегментоядерные 

- 39%, лимфоциты - 46%, моноциты - 5%, СОЭ - 11 мм/час. 

Ситуационная задача №2 

Больная П., 56 лет, поступила в инфекционное отделение на 6-ой день болезни. Заболевание нача-

лось остро, когда после озноба температура тела повысилась до 38,50С, появилась резкая разлитая 
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головная боль, боли в мышцах и суставах. На 2-ой день болезни наблюдалась участковым терапев-

том. Назначенное лечение улучшения не приносило. Больную беспокоили резкая головная боль, 

бессонница. Температура тела с 3-го дня держалась в пределах 39-400С. На 6-ой день болезни при 

повторном осмотре врач обнаружил на коже живота, груди, и внутренних поверхностей предплечий 

обильную сыпь. При поступлении в стационар - состояние тяжелое. Стонет от головной боли. Тем-

пература тела 40,1 0С, лицо гиперемировано, выражен склерит. Язык сухой, покрыт коричневым 

налетом, дрожит при высовывании. Пульс 120 ударов в минуту, ритмичный, среднего наполнения, 

АД 90/80 мм рт. ст., дыхание учащено, 36 в мин. В легких рассеянные сухие хрипы, живот мягкий, 

безболезненный. На коже живота, груди, внутренней поверхности предплечий - обильная, поли-

морфная, розеолезно- петехиальная сыпь. Печень выступает на 3 см из-под края реберной дуги, се-

лезенка - на 1 см. Менингеальные симптомы отрицательные. На 7-ой день болезни у больной раз-

вилось резкое психомоторное возбуждение. Кричала, вскакивала с постели. Агрессивна, сопротив-

ляется осмотру и манипуляциям. На вопросы отвечает не по существу, просьбы врача не выполняет. 

Зрительные галлюцинации (видела летящие автобусы, обнаженных людей). Пытается спрятаться 

при приближении к ней персонала. Отказывается от пищи. 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов 

лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля (привести вопросы для самоконтроля) 

I. Брюшной тиф,. Паратифы А и В:  

1. Каковы основные антигенные особенности s.typhi? 

2. Когда возможна экстремальная эпидемическая обстановка по заболеваемости тифо-

паратифозными инфекциями? 

3. Опишите патогенетические этапы при брюшном тифе в связи с клинической картиной 

заболевания. 

4. Какова современная классификация брюшного тифа.  

5. Назовите характерные хирургические и терапевтические осложнения брюшнго тифа. 

6. Опишите специфическую и неспецифическую лабораторную диагностику тифо-

паратифозных заболеваний. 

7. Дайте характеристику профилактических и противоэпидемических мероприятий при 

брюшном тифе, паратифе А,В. 

8. Каковы основные антигенные особенности s.typhi? 

9. Когда возможна экстремальная эпидемическая обстановка по заболеваемости тифо-

паратифозными инфекциями? 

10. Опишите патогенетические этапы при брюшном тифе в связи с клинической картиной 

заболевания. 

11. Какова современная классификация брюшного тифа.  

12. Назовите характерные хирургические и терапевтические осложнения брюшнго тифа. 

13. Опишите специфическую и неспецифическуюлабораторную диагностику тифо-

паратифозных заболеваний. 

14. Дайте характеристику профилактических и противоэпидемических мероприятий при 

брюшном тифе. 

4) Проверить свои знания с использованием тестового контроля (привести тестовые задания, 

ответы разместить после тестов) 

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ 

Брюшной тиф: 

1. К каким микроорганизмам относится возбудитель брюшного тифа (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

А) риккетсии; 

Б) вирусы; 
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В) бактерии; 

Г) спирохеты; 

2. Какова продолжительность инкубационного периода при брюшном тифе (ПК-5, ПК-6, ПК-

8): 

А) до 6 суток; 

Б) 1-6 дней; 

В) 1-3 недели; 

Г) 4-6 недель; 

Д) 2-3 месяца; 

3. Укажите характерные проявления начального периода брюшного тифа 

(ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

А) постепенное повышение температуры; 

Б) нарастающая головная боль, слабость, адинамия; 

В) нарушение сна, аппетита; 

Г) выраженные катаральные симптомы со стороны верхних дыхательных путей 

4. Характерные для брюшного тифа гематологические сдвиги (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

А) лейкопения; 

Б) нормоцитоз; 

В) лейкоцитоз; 

Г) абсолютная нейтропения с палочкоядерным сдвигом влево; 

Д) анэозинофилия; 

Е) относительный лимфомоноцитоз 

5. Подтверждение диагноза брюшного тифа основано на (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

А) выделении гемокультуры; 

Б) выделении копрокультуры; 

В) наростанием титров агглютининов к брюшнотифозному антигену О-9 до 1:200 – 1:800 

6. Характерное для брюшного тифа осложнение – миокардит характеризуется (ПК-5, ПК-6, 

ПК-8): 

А) возникает на 3 неделе заболевания; 

Б) ослаблением и приглушением тонов; 

В) расширением границ сердца; 

Г) тахикардией; 

Д) нарушением ритма и проводимости. 

7. Укажите причину кишечного кровотечения при брюшном тифе (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

А) интоксикация; 

Б) бактериемия; 

В) язвенное поражение лимфоидных образований подвздошной кишки; 

Г) язвенное поражение двенадцатиперстной кишки; 

8. Какой симптом не характерен для брюшного тифа (ПК-5, ПК-6, ПК-8)? 

А) адинамия; 

Б) дикротия пульса; 

В) эйфория; 

Г) розеолезная сыпь; 

Д) гепатоспленомегалия. 

9. Какой симптом не характерен для брюшного тифа (ПК-5, ПК-6, ПК-8)? 
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А) бледность кожных покровов; 

Б) розеолезная экзантема; 

В) гепатоспленомегалия; 

Г) тахикардия 

10. Укажите сроки первичного появления сыпи при брюшном тифе (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

А) 1-3 день болезни; 

Б) 4-7 день болезни; 

В) 8-10 день болезни; 

Г) после 14  дня болезни. 

11. Выберите симптомы, характерные для периода разгара брюшного тифа (ПК-5, ПК-6, ПК-

8): 

А) возбуждение, гиперемия лица, шеи; 

Б) заторможенность, адинамия, бледность кожных покровов; 

В) язык влажный с малиновым оттенком, живот вздут, болезненный в левой подвздошной 

области, пальпируется спазмированная сигмовидная кишка; 

Г) язык сухой, покрыт коричневым налетом, живот вздут, отмечается урчание в правой под-

вздошной области; 

12. В каком биологическом субстрате чаще обнаруживаются возбудители в первую неделю 

брюшного тифа (ПК-5, ПК-6, ПК-8) ? 

А) кровь; 

Б) кал; 

В) моча; 

Г) желчь; 

13. Укажите симптом, характерный для кишечного кровотечения при брюшном тифе (ОПК-

4, ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

А) боли в животе; 

Б) положительный симптом Щеткина; 

В) тахикардия, падение АД; 

14. Редкие осложнения брюшного тифа (ПК-5, ПК-6, ПК-8) : 

А) инфекционный психоз 

Б) паротит 

В) гнойный менингит 

Г) плеврит 

Д) тромбоз мезентериальных сосудов 

Е) поражение периферических нервов 

15. Условия выписки реконвалесцентов брюшного тифа (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

А) полное клиническое выздоровление 

Б) не ранее 21 дня нормальной температуры в периоде реконвалесценции 

В) трехкратные отрицательные результаты бактериологического исследования кала и мочи 

на тифо-паратифозную группу 
Г) не ранее 14 дня нормальной температуры и одного отрицательного бактериологического 

исследования кала и мочи на тифо-паратифозную группу. 

16. Какие свойства риккетсий способствуют возникновению болезни Брилля (ПК-5, ПК-6, 

ПК-8)? 

А) наличие эндотоксина 

Б) спорообразование 
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В) капсула 

Г) L-формы 

17. Инкубационный период при сыпном тифе (ПК-5, ПК-6, ПК-8):  

А) 11-14 день 

Б) 30 дней 

В) 21 день 

Г) 180 дней 

18. Основные синдромы в патогенезе сыпного тифа (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

А) интоксикационный 

Б) дегидратации 

В) синдром эндоваскулита 

Г) синдром колита 

19. Характер сыпи при сыпном тифе (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

А) геморрагическая; 

Б) розеолезно-петехиальная; 

В) розеолезная; 

Г) папулезная 

20). Характерная локализация экзантемы при сыпном тифе (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

А) ягодицы, бедра, голени; 

Б) разгибательные поверхности конечностей; 

В) боковые поверхности туловища, сгибательные поверхности конечностей 

Г) лицо 

21) Перечислите признаки, характерные для следующих заболеваний:  

А) Брюшной тиф; Б) Сыпной тиф (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) механизм передачи трансмиссивный 

2) механизм передачи фекально-оральный 

3) симптом Падалки 

4) симптом Киари-Авцына 

5) эйфория 

6) негативизм 

А- 2,3,6    б- 1,4,5 

22). Какие методы используются в диагностике: 1 – сыпного тифа; 2 – брюшного тифа (ПК-

5, ПК-6, ПК-8)? 

А) копро- и уринокультуры 

Б) реакция Видаля; 

В) РСК; 

Г) РНГА; 

Д) Гемокультура 

1- в, г; 2- а, б, д. 

23. Перечислите характерные изменения периферической крови при: а – сыпном тифе; б – 

брюшном тифе (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) лейкопения 
2) умеренный лейкоцитоз; 

3) нейтропения; 

4) нейтрофилез со здвигом влево; 

5) анэозинофилия; 

6) лимфоцитоз 

А – 2,4; б - 1,3,5,6. 

24) Выберите препараты наиболее эффективные для лечения сыпного тифа (ПК-5, ПК-6, 

ПК-8) : 

А) левомицетин 

Б) пенициллин 

Г) тетрациклин 
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Д) бициллин 

25. Продолжительность антибактериальной терапия при сыпном тифе (ПК-5, ПК-6, ПК-8) : 

А) весь лихорадочный период 

Б) весь лихорадочный период+ 4-5 день нормальной температуры 

В) весь лихорадочный период+ 10 день нормальной температуры 

Эталоны к тестам: 1-в; 2-в; 3-а; 4 – а, б, г, д, е; 5- а, б, в; 6-а, б, в, г, д; 7- в; 8 – в; 9 – г; 10 – в; 

11-б, г; 12-а; 13-в; 14 – а, б, в, г, д, е; 15- а, б, в; 16- г; 17-а; 18-в; 19-б; 20-в; 21 а - 2, 3, 6; б - 

1,4,5; 22 1-в, г; 2 а,б,д; 23 а-2,4; б 1,3,5,6; 24 – а, г; 25 – б. 

4) Подготовить реферат «Современные клинические особенности брюшного тифа» 

5) Подготовить аннотацию научной статьи по теме «Эпидемиология брюшного тифа». 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература: 

1. Лекции по инфекционным болезням кафедры. 

2. Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник. - 2-е изд., испр. и доп./ Под ред. В.И. 

Покровского, С.Г. Пака. - М.: ГЭОТАР- Медиа, 2012. - 816 с. 

3. Инфекционные болезни: учебник / Н.Д. Ющук, Ю.Я. Венгеров / М-ГЭОТАР, 2011, 742с. 

Дополнительная литература: 

1. Атлас инфекционных болезней / под редакцией В. И. Лучшего, С. Н. Жарова, В. В. Никифо-

рова. 

 

 

 

Раздел 4. Гельминтозы 

Тема 1.1: Гельминтозы.  

Энтеробиоз, Аскаридоз. Тениоз. Тениаринхоз. Дифиллоботриоз. Трихинеллез. Токсокароз. Опи-

сторхоз. Эхинококкоз. Альвеококкоз. Дирофиляриоз. 

Цель: способствовать формированию системы знаний, практических умений и навыков, необходи-

мых в последующей профессиональной деятельности, по теме «Гельминтозы», общекультурных и 

профессиональных компетенций: ОПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8 путем обучения студентов клинико-

эпидемиологическим особенностям, специфической диагностике, дифференциальному диагнозу, 

принципам лечения, выявлению критериев неблагоприятного течения и диагностике осложнений. 

Определить программу диагностических и лечебных мероприятий, правила выписки и диспансер-

ного наблюдения, профилактическим мероприятиям при данных нозологиях. 

Задачи:  

1. Рассмотреть особенности этиологии, эпидемиологии, патогенеза, клиники, исходов гельминто-

зов, изучить методы диагностики и лечения, противоэпидемические мероприятия, обучить студен-

тов работе с больными. 

2. Научить студентов правильному оформлению медицинской документации с использованием 

комплексной медицинской информационной системы, написанию истории болезни курируемого 

больного. 

Обучающийся должен знать:  

1. Основы медицинской деонтологии при работе с коллегами и медицинским персоналом, пациен-

тами и их родственниками 

2. Современные методы клинического, лабораторного, инструментального обследования больных, 

методы специфической диагностики инфекционных и паразитарных заболеваний, гельминтозов и 

их диагностические возможности 
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3. Этиологию, эпидемиологию, патогенез инфекционных заболеваний; современные классифика-

ции инфекций; клиническую картину (симптомы и синдромы), осложнения, критерии диагноза ин-

фекционных заболеваний 

4. Современные этиотропные, патогенетические и симптоматические средства лечения больных; 

профилактические мероприятия и средства 

Обучающийся должен уметь: 

1. Соблюдать морально-правовые нормы; соблюдать правила врачебной этики и деонтологии, за-

коны и нормативные акты по работе с конфиденциальной информацией, сохранять врачебную 

тайну, стремиться к повышению своего культурного уровня; законы и нормативные правовые акты 

по работе с конфиденциальной информацией 

2. Собрать жалобы и данные анамнезов болезни и жизни, эпид. анамнеза, провести объективное 

исследование, определить показания для лабораторного и инструментального исследования; синте-

зировать информацию о пациенте с целью определения патологии и причин, ее вызывающих 

3. Выделять основные симптомы и синдромы заболевания; объяснять механизмы их развития; вы-

являть неотложные состояния; формулировать клинический диагноз (основной, сопутствующий, 

осложнения) с учетом МКБ; проводить дифференциальный диагноз; составлять план обследования 

пациента 

4. Оценивать состояние пациента для принятия решения о необходимости оказания ему медицин-

ской помощи; обоснованно назначать диагностические, лечебные и профилактические мероприятия 

Обучающийся должен владеть:  

1. Принципами врачебной деонтологии и врачебной этики; способностью соблюдать этические ас-

пекты врачебной деятельности в общении с пациентами и их родственниками 

2. Методами общеклинического обследования; интерпретацией результатов лабораторных, инстру-

ментальных методов диагностики в возрастном аспекте 

3. Навыком составления плана диагностических мероприятий для уточнения диагноза и выявления 

неотложных состояний; навыком проведения дифференциального диагноза; интерпретацией ре-

зультатов лабораторных, инструментальных и специфических методов диагностики 

4. Алгоритмами назначения адекватной этиотропной, патогенетической и симптоматической тера-

пии в соответствии с поставленным диагнозом; проведения профилактических мероприятий при 

инфекционной патологии 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием рекомендуемой 

учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля по теме «Гельминтозы» 

1. Актуальность гельминтозов. Общие закономерности патологического процесса, факторы воздей-

ствия гельминтов на организм человека (механические, сенсибилизирующие, токсические и т.д.).  

2. Стадии (фазы) развития гельминтозов.  

3. Зависимость клинической картины от вида гельминта, его локализации в организме хозяина, ин-

тенсивности инвазии, реактивности макроорганизма.  

4. Дегельминтизация, особенности терапии в острой и подострой стадии гельминтозов, при гель-

минтозах с наличием ларвальных стадий паразитов.  

5. Противонематодозные (вермокс, тиобендазол, комбантрин и др.), противотрематодозные (хло-

ксил, амбильгар и др.), противоцестодозные антигельминтные препараты (празиквантель и др.).  

6. Пути предупреждения токсических и аллергических реакций при лечении гельминтозов. 7. Во-

просы частной гельминтологии.  
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Аскаридоз, тениаринхоз, тениоз, дифиллоботриоз, трихинеллез, описторхоз, эхинококкоз, токсока-

роз, дирофиляриоз, энтеробиоз. Этиология, эпидемиология, жизненный цикл развития гельминтов, 

патогенез инвазии, клиническая картина, дифференциальный диагноз, методы диагностики, лече-

ния и профилактики. 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля  

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ 
1. Укажите симптомы, характерные для хронической фазы тениаринхоза (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) булимия 

б) активное выползание проглоттид 

в) судороги 

г) выраженная эозинофилия 

д) умеренная анемия 

е) снижение аппетита 

2. Из нижеперечисленных признаков выберите характерные для (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) энтеробиоза 

б) дизентерии 

1) зуд перианальной области 

2) стул со слизью и кровью 

3) тенезмы 

4) лихорадка 

5) эозинофилия 

6) лейкоцитоз 

3. Наиболее частыми локализациями эхинококкоза являются (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) головной мозг 

б) селезенка 

в) печень 

г) почки 

д) легкие 

е) кости 

ж) мышцы 

з) кожа 

4. К пероральным биогельминтозам относятся (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) описторхоз 

б) энтеробиоз 

в) тениоз 

г) аскаридоз 

д) трихинеллез 

5. Выберите симптомы, встречающиеся в раннюю фазу аскаридоза (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) уртикарная экзантема 

2) брадикардия 

3) сухой кашель 

4) гепатомегалия 

5) симптом Кернига 

6) потливость 

7) увеличение лимфатичеких узлов 

8) боли в правом подреберье 

6. Укажите основной механизм патогенеза трихинеллеза (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) миграция личинок в поперечно-полосатую мускулатуру 

б) деструкция тканей хозяина 

в) сенсибилизация продуктами обмена и гибели паразита 

г) аллергические реакции 

7.К кардинальным признакам трихинеллеза относятся следующие, кроме (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) отеки век и лица 

б) миалгии 

в) лихорадки ремитирующего типа 

г) диспепсический синдром 

д) высокая эозинофилия крови 
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8. Наиболее частыми и тяжело протекающими являются цистицеркозы (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) скелетных мышц 

б) подкожной жировой клетчатки 

в) ЦНС 

г) миокарда 

д) глаз 

9.Укажите характерные признаки тениоза, отличающие его от тениаринхоза (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) промежуточные хозяева паразита – крупный рогатый скот 

б) заражение происходит при употреблении свиного фарша 

в) возможно формирование цистицерков в организме человека 

г) наблюдается активный выход проглоттид 

д) выражены боли в правой подвздошной области 

е) снижение аппетита в хроническую фазу болезни 

10.Выберите правильное обоснование утверждения (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

 Для лечения тениоза не рекомендуется применение фенасола, т.к.: 

а) свиной цепень не чувствителен к этому препарату 

б) возникает опасность развития острой кишечной непроходимости 

в) возможно возникновение цистицеркоза 

11.Аллергические проявления в разгаре болезни выражены (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) при брюшном тифе 

б) при столбняке 

в) при трихинеллезе  

г) при сыпном тифе 

д) при паратифе А 

Эталоны к тестам: 1 – б,е; 2 а-1,5; б- 2,3,4,6; 3- а,в,д; 4- а,в,д; 5-1,3; 6-1; 7-г; 8-в,д; 9-б,в; 10-в; 11 – в. 

4) Подготовить реферат «Гельминтозы Кировской области» 

5) Подготовить аннотацию научной статьи по теме «Нематодозы» 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература: 

4. Лекции по инфекционным болезням кафедры. 

5. Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник. - 2-е изд., испр. и доп./ Под ред. В.И. 

Покровского, С.Г. Пака. - М.: ГЭОТАР- Медиа, 2012. - 816 с. 

6. Инфекционные болезни: учебник / Н.Д. Ющук, Ю.Я. Венгеров / М-ГЭОТАР, 2011, 742с. 

Дополнительная литература: 

1. Атлас инфекционных болезней / под редакцией В. И. Лучшего, С. Н. Жарова, В. В. Никифо-

рова. 

 

 

Раздел 5. Трансмиссивные инфекции 

Тема 5.1: Малярия. 

Особенности этиологии, патогенеза, клинической картины, диагностики и лечения. Патогенез, кли-

нические проявления и терапия осложнений.  

Цель: способствовать формированию системы знаний, практических умений и навыков, необходи-

мых в последующей профессиональной деятельности, по теме: «Малярия», общекультурных и про-

фессиональных компетенций: ОПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8 путем обучения студентов клинико-эпиде-

миологическим особенностям, специфической диагностике, дифференциальному диагнозу, прин-

ципам лечения, выявлению критериев тяжелого течения и диагностике осложнений, профилактиче-

ским мероприятиям при данной нозологии. 

Задачи: рассмотреть особенности этиологии, эпидемиологии, патогенеза, клиники, течения, ослож-

нений и исходов малярии, изучить методы диагностики и лечения, противоэпидемические 
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мероприятия, обучить студентов работе с больным с длительной лихорадкой или с подозрением на 

малярию в диагностическом отделении, научить студентов правильному оформлению медицинской 

документации с использованием комплексной медицинской информационной системы, написанию 

истории болезни курируемого больного. 

Клиническое практическое занятие проводится в диагностическом отделении инфекционного ста-

ционара, для курации и клинического разбора предлагаются больные с длительной лихорадкой или 

с подозрением на малярию. 

Обучающийся должен знать:  

1. Основы медицинской деонтологии при работе с коллегами и медицинским персоналом, пациен-

тами и их родственниками 

2. Современные методы клинического, лабораторного, инструментального обследования больных, 

методы специфической диагностики инфекционных и паразитарных заболеваний, гельминтозов и 

их диагностические возможности 

3.Этиологию, эпидемиологию, патогенез инфекционных заболеваний; современные классифика-

ции инфекций; клиническую картину (симптомы и синдромы), осложнения, критерии диагноза ин-

фекционных заболеваний 

4.Современные этиотропные, патогенетические и симптоматические средства лечения больных; 

профилактические мероприятия и средства 

Обучающийся должен уметь: 

1.Соблюдать морально-правовые нормы; соблюдать правила врачебной этики и деонтологии, за-

коны и нормативные акты по работе с конфиденци-альной информацией, сохранять врачебную 

тайну, стремиться к повышению своего культурного уровня; законы и нормативные правовые акты 

по работе с конфиденциальной информацией 

2. Собрать жалобы и данные анамнезов болезни и жизни, эпид. анамнеза, провести объективное 

исследование, определить показания для лабораторного и инструментального исследования; синте-

зировать информацию о пациенте с целью определения патологии и причин, ее вызывающих 

3. Выделять основные симптомы и синдромы заболевания; объяснять механизмы их развития; вы-

являть неотложные состояния; формулировать клинический диагноз (основной, сопутствующий, 

осложнения) с учетом МКБ; проводить дифференциальный диагноз; составлять план обследования 

пациента 

4. Оценивать состояние пациента для принятия решения о необходимости оказания ему медицин-

ской помощи; обоснованно назначать диагностические, лечебные и профилактические мероприятия 

Обучающийся должен владеть:  

1. Принципами врачебной деонтологии и врачебной этики; способностью соблюдать этические ас-

пекты врачебной деятельности в общении с пациентами и их родственниками 

2. Методами общеклинического обследования; интерпретацией результатов лабораторных, инстру-

ментальных методов диагностики в возрастном аспекте 

3. Навыком составления плана диагностических мероприятий для уточнения диагноза и выявления 

неотложных состояний; навыком проведения дифференциального диагноза; интерпретацией ре-

зультатов лабораторных, инструментальных и специфических методов диагностики 

4. Алгоритмами назначения адекватной этиотропной, патогенетической и симптоматической тера-

пии в соответствии с поставленным диагнозом; проведения профилактических мероприятий при 

инфекционной патологии 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме «Малярия»: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия 
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1. Этиология малярии. Характерные особенности различных видов плазмодиев, жизненный цикл, 

устойчивость во внешней среде.  

2. Эпидемиология (источник инфекции, переносчики инфекции, механизмы заражения, восприим-

чивость, распространенность малярии).  

3. Общие закономерности патологического процесса. Патоморфологические изменения при маля-

рии и ее осложнения. Особенности патогенеза тропической малярии, патогенез анемии, малярийной 

комы, гемоглобинурии, ранних и поздних рецидивов.  

4. Классификация малярии.  

5. Клинические проявления отдельных видов малярии  (особенности малярийного приступа, харак-

теристика интоксикационного синдрома, гепатоспленомегалии, анемии, желтухи, ранние и поздние 

рецидивы).  

6. Осложнения малярии, малярийная кома, малярийный алгид, гемоглобинурийная лихорадка, ме-

ханизмы развития и клинические проявления.  

7. Диагностика, микроскопия мазка и толстой капли крови, серологические методы, обследование 

длительно лихорадящего больного.  

8. Дифференциальная диагностика малярии.  

9. Лечение, купирование острых проявлений малярии и предупреждение рецидивов, основные про-

тивомалярийные препараты, механизм их действия, дозы, длительность курса, неотложная терапия 

при развитии осложнений. Профилактика. 

3. Практическая работа.  

Задания выполняются студентами самостоятельно под руководством преподавателя. 

1) курация больного с малярией, желтухой, длительной лихорадкой: 

Цель работы: в результате опроса и осмотра пациента поставить предварительный диагноз, прове-

сти дифференциальную диагностику, назначить необходимое обследование и лечение, определить 

правила выписки, диспансеризации и профилактические мероприятия. 

Методика проведения работы: 

1) провести опрос и осмотр больного с подозрением на малярию или больного с длительной 

лихорадкой неясной этиологии, сыпью; 2) при сборе эпиданамнеза обратить внимание на острое 

начало заболевания, наличие контакта с высоколихорадящим больным, выезд в эндемичные по 

малярии регионы; 

3) при подозрении на малярию определить характерные признаки заболевания (начало болезни, 

высокая лихорадка с фазами "озноба", "жара", "пота", анемия, гепатоспленомегалия, желтуха), 

осмотреть кожные покровы, провести пальпацию и перкуссию печени, селезенки); 

4) при обосновании диагнозаинтерпретировать лабораторные данные (ОАК, ОАМ, биохимический 

анализ крови, электролиты, КЩС крови, копрограмма),  результаты паразитологических, 

бактериологических и серологических методов исследования; 

5) назначение режима, диеты, этиотропного, патогенетического и симптоматического лечения 

конкретному пациенту; 

6) определение критериев выписки больного и правил диспансеризации, профилактические 

мероприятия в очаге. 

7) с целью написания истории болезни пациенты осматриваются в течение 3-7 дней; при этом в 

динамике оценивается состояние больного: наличие интоксикационно-воспалительного синдрома,  

особенности лихорадки, гепатоспленомегалия, изменение кожных покровов и слизистых оболочек, 

симптомы поражения сердечно-сосудистой системы, центральной нервной системы; 

прогнозируется развитие осложнений; интерпретируются результаты исследований, проводится 

коррекция лечения, определяются правила выписки, сроки диспансерного наблюдения. 

Результаты: оформляются в рабочей тетради в виде истории болезни и дневника курации. 

Выводы: в результате выполнения задания при беседе с пациентом формируются коммуникатив-

ные навыки, при клиническом осмотре и интерпретации результатов исследования – практические 

навыки, при проведении диагностического поиска и обосновании диагноза – клиническое 
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мышление, при определении тактики ведения пациента – умения и навыки назначения  диагности-

ческих мероприятий и адекватной терапии, проведения диспансеризации и профилактики. 

3. Решить ситуационные задачи 

1) Алгоритм разбора задач: 

1.Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз. 

2.Определите показания к госпитализации. 

3.Назначьте дополнительные методы обследования. 

4.Проведите дифференциальную диагностику заболевания. 

5.Назначьте необходимую терапию в данном случае. 

6.Укажите правила выписки больного. 

Пример задачи с разбором по алгоритму 

Больной Д., 38 лет,находился в командировке в Судане, поступил в инфекционный стацио-

нар 11.03 с жалобами на ознобы, повышение температуры тела до 40 ОС, выраженную потливость 

на фоне снижения температуры, сильную головную боль, боли в мышцах, тошноту. Работает по 

контракту в Судане в течение 5 лет. Заболел 05.03, когда около полудня появился озноб, темпера-

тура тела повысилась до 39ОС, отмечалась потливость. Больной принимал жаропонижающие сред-

ства. В последующие два дня состояние оставалось удовлетворительным, за медицинской помощью 

не обращался. 8.03 примерно в 13 ч вновь почувствовал озноб, подъем температуры тела до 39,8ОС, 

слабость, затем сильно потел. Последующие два дня температура была нормальной. 11.03 приступ 

лихорадки повторился, был доставлен в госпиталь. Объективно: состояние больного средней сте-

пени тяжести. Кожные покровы гиперемированы, влажные на ощупь. Температура тела 39,6 ОС. 

Склеры субиктеричны. В легких везикулярное дыхание. Тоны сердца приглушены, пульс – 102 

удара в минуту, АД – 100/70 мм рт. ст. Живот мягкий,  безболезненный при пальпации. Печень 

пальпируется на 1 см ниже края реберной дуги по среднеключичной линии, плотная, чувствитель-

ная. Пальпируется нижний полюс селезенки. Моча насыщенно-желтого цвета. Анализ крови: гемо-

глобин – 120 г/л, эритроциты – 3,1х1012/л, лейкоциты – 8,2х109/л, эозинофилы – 2%, палочкоядер-

ные – 16%, сегментоядерные – 47%, лимфоциты – 29%, моноциты – 6%, СОЭ – 20 мм/ч.   

Разбор задачи по алгоритму: 
1. Малярия, вызванная Pl. Malariae (4-х дневная), средней степени тяжести. 

2. Обоснование: острое начало, эпид. анамнез (проживание в Судане в течение 5 лет), развитие 

интоксикационно-воспалительного синдрома (характерные пароксизмы лихорадки (фазы озноба, 

жара, потливости), сдвиг формулы крови влево, повышение СОЭ), анемии (гемоглобин 120 г/л, эрит-

роциты 3,1х1012/л), гепатоспленомегалии, желтухи (субиктеричность склер).  

3. Лечение: противомалярийные препараты (мефлохин или фансидар), дезинтоксикация, десен-

сибилизация, витамины. 

4. Препараты: 1) гематошизотропные, эффективные в отношении бесполых эритроцитарных ста-

дий плазмодиев; 2) гистошизотропные, эффективные в отношении бесполых тканевых стадий плаз-

модиев (примахин, хиноцид); 3) гаметотропные, вызывающие гибель гаметоцитов в крови (примахин, 

хиноцид) или нарушающие созревание гамонтов и образование спорозоитов в организме комара (пи-

риметамин, прогуанил). 

5. Заболевание вызвано плазмодием 4-х дневной малярии. Особенности возбудителя – образова-

ние гипнозоитов.  

6. Да, возможны. 

7. Обследуются на малярию: 1) температурящие лица и предъявляющие жалобы на недомогание, 

озноб, проживающие или прибывшие из эндемичных территорий страны; 2) температурящие с не-

установленным диагнозом в течение 5 дней, в эпид. сезон малярии – в первые 2 дня; 3) при заболева-

ниях с продолжающимися периодическими подъемами температуры, несмотря на проводимое в соот-

ветствии с установленным диагнозом лечение – в течение 5 дней, в эпид.сезон малярии – в первые 2 

дня; 4) реципиенты при повышении температуры, развившемся в течение ближайших 3 месяцев после 

переливания крови; 5) лица, имеющие в анамнезе заболевание малярией в течение последних 3 лет – 

при любом заболевании с повышением температуры; 6) лица, прибывшие из эндемичных стран в те-

чение 3 лет после возвращения – по клиническим показаниям; 7) лица с увеличенной печенью и селе-

зенкой, желтушностью склер и кожных покровов, анемией неясной этиологии. 

8. Часто при данной форме развивается нефротический синдром. Возможны малярийная кома, 

малярийный алгид, гемоглобинурийная лихорадка. 
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9. Диспансерное наблюдение за переболевшими и паразитоносителями не регламентировано. 

10. Применение химиопрепаратов: прогуанил ежедневно 200 мг, хлорохин 1 раз в 7 дней 300 мг, 

саваринежедевно 300 мг, мефлохин 1 раз в 7 дней 250 мг, доксициклин ежедневно 100 мг. Применение 

средств индивидуальной защиты (репелленты, маски и др.). 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

Ситуационная задача №1 

Больной Д., 42 года, моторист трансфлота, вернулся после многомесячного плавания по 

Средиземному морю и Западной Африки. Через месяц после возвращения почувствовал слабость, 

сухость во рту, небольшую ломоте в суставах, недомогание. Вечером начался потрясающий озноб. 

Через 2 часа озноб прекратился, больной ощущал жар и сильную слабость, затем началось сильное 

потоотделение. Глубокой ночью после наступившего облегчения больной заснул. На следующий 

день отмечался субфебрилитет, но самочувствие было хорошим. На третий день самочувствие 

больного ухудшилось, с ознобом поднялась температура. Беспокоила головная боль, тошнота, 

рвота, суставные боли и боли в животе, стул нормальный. Участковым врачом госпитализирован 

в больницу с диагнозом "токсический грипп". Объективно: температура тела 390С, состояние сред-

ней тяжести, телосложение правильное, удовлетворительного питания. Кожные покровы бледной 

окраски, сыпи нет. Катаральные явления со стороны дыхательных путей отсутствуют. Лимфоузлы 

не увеличены. Пульс 120 уд. в мин., среднего наполнения. Тоны сердца приглушены, ритмичные, 

границы не расширены. Живот правильной формы, при пальпации мягкий, безболезненный Печень 

и селезенка не увеличена. Мочеиспускание безболезненное, стул нормальный. 

Ситуационная задача №2 

Больная Н., 49 лет, находилась в Республике Гвинея по месту командировки мужа. Посту-

пила в стационар при Посольстве России в Гвинее 30.09. с жалобами на приступы  лихорадки с 

ознобами, резкую общую слабость, боли в пояснице, темную мочу. Больна с 27.09., когда появились 

приступы лихорадки с ознобами, температура тела повышалась до 40 градусов, беспокоили боли в 

мышцах, поясничной области. После обращения к врачу здравпункта предприятия исследована 

«толстая капля» крови, в которой были обнаружены кольца Р. falciparum (6-8 в поле зрения). Уста-

новлен диагноз тропической малярии. Проводилось лечение: кинимакс (хинин) 500 мг в/в- 5% рас-

творе глюкозы 500 мл - 3 р/д (3 дня). На фоне этой терапии сохранялась лихорадка неправильного 

характера, ознобы, головная боль, боли в мышцах, уменьшился, со слов больной, объем выделяемой 

мочи. На 4-й день болезни после внутривенного капельного введения кинимакса появилась черного 

цвета моча. 30.09. больная была госпитализирована. При поступлении состояние больной тяжелое, 

температура тела 39,3 градусов, кожные покровы влажные, бледно-желтушные, склеры и слизистые 

иктеричные. В легких везикулярное дыхание. Тоны сердца приглушены, пульс 120 уд. в мин., рит-

мичный. АД 110/70 мм рт. ст. Язык обложен, влажный. Живот при пальпации мягкий, чувствитель-

ный в правом подреберье. Печень выступает из-под края реберной дуги, плотновата. Сознание яс-

ное, беспокоит резкая слабость, боли в пояснице, головная боль. Менингеальных и очаговых симп-

томов нет. Больная за сутки выделила около 500 мл мочи темно-коричневого цвета. Моча при сто-

янии разделилась на 2 слоя: верхний - прозрачный цвета красного вина и нижний – темно-коричне-

вый осадок. Кал обычной окраски. 

Анализ крови от 30.09.96 г.: Эр. – 2,5х1012 /л, Hb – 70 г/л, гематокрит – 28%, ретикулоциты – 

25%, тр. 100х109/л, Л – 10*109/ л, э – 6%, п – 23%, с – 49%, лимф. – 20%, м – 2%, СОЭ – 35 мм/ч. 

Билирубин свободный – 43,6 мкмоль/л, связанный – 7 мкмоль/л, мочевина крови – 18 ммоль/л, кре-

атинин – 280 мкмоль/л. Анализ мочи от 30.09.– уд. вес – 1028, белок – 12 г/л, эритроциты – 10-15 в 

поле зрения, лейкоциты – 10-12 в п/зр., гиалиновые цилиндры – 10-12 в п/зр., зернистые цилиндры 

– 5-6 в п/зр., определяются желчные пигменты. 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лекций 

и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля: 
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1. Определение. Этиология, возбудители малярии человека, циклы развития паразитов в организме 

комара (спорогония) и человека (шизогония), особенности шизогонии отдельных видов плазмодиев.  

2. Эпидемиология, источники и переносчики инфекции, механизмы заражения, распространение 

малярии.  

3. Патогенез, значение размножения плазмодиев в эритроцитах человека, механизм развития лихо-

радочного пароксизма, особенности патогенеза тропической малярии, патогенез анемии, малярий-

ной комы, гемоглобинурии, ранних и поздних рецидивов.  

4. Классификация малярии.  

5. Клиника, особенности клинического течения малярии, вызванной различными видами плазмо-

диев, фазы малярийного приступа, характеристика интоксикационного синдрома, гепатоспленоме-

галии, анемии, желтухи, ранние и поздние рецидивы.  

6. Осложнения малярии, малярийная кома, малярийный алгид, гемоглобинурийная лихорадка, ме-

ханизмы развития и клинические проявления.  

7. Диагностика, микроскопия мазка и толстой капли крови, серологические методы, обследование 

длительно лихорадящего больного.  

8. Дифференциальный диагноз.  

9. Лечение, купирование острых проявлений малярии и предупреждение рецидивов, основные про-

тивомалярийные препараты, механизм их действия, дозы, длительность курса, неотложная терапия 

при развитии осложнений. Профилактика. 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля  

1. Малярия – заболевание, которое вызывает риккетсии (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

А) Да 

Б) Нет 

2 . Малярия относится к зоонозным инфекциям (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) Да 

б) Нет 

3. В организме человека происходит бесполый цикл развития плазмодиев (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) Да 

б) Нет 

 4. Малярия передается от грызунов, через укусы насекомых (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) Да 

б) Нет 

Тесты на различие: 

5. Кто является окончательным хозяином плазмодиев (ПК-5, ПК-6, ПК-8)? 

а) Человек 

б) Комар 

в) Грызуны 

г) Гамазовые клещи 

6. Какой характер имеет температурная кривая при малярии (ПК-5, ПК-6, ПК-8)? 

а) Постоянная 

б) Интермиттирующая 

в) Гектическая 

г) Неправильная 

7. В клинике малярии типичным является (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) Ежевечерние подъемы температуры до фебрильных цифр с ночным обильным потоотделе-

нием 

б) Периоды лихорадки в течение нескольких дней, сменяющиеся периодами апирексии, дли-

тельность которых возрастает в динамике заболевания 

в) Развитие типичных приступов со сменой периодов озноба, жара, потоотделения с четкой 

периодичностью (через один или двое суток) 

8. Какой метод является ведущим в динамике малярии (ПК-5, ПК-6, ПК-8)? 
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а) Бактериологический 

б) Серологический 

в) Микроскопия 

г) Получение гемокультуры возбудителя 

9. Основными препаратами для лечения малярии являются (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) Тинидазол 

б) Делагил 

в) Физижин 

г) Хинин 

д) Тетрациклин 

е) Примахин 

10. Развитие гемоглобинурийной лихорадки происходит из-за (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) Распада эритроцитов под воздействием плазмодиев 

б) Развитие геморрагического нефроза-нефрита 

в) Развитие гемолиза эритроцитов после приема хинина из-за недостаточности фермента Г-6-

ФДГ 

Эталоны к тестам: 1 б, 2 б, 3 а, 4 б, 5 б, 6 б, 7 в, 8 в, 9 б,г,е, 10 в. 

4) Подготовить реферат «Клинические особенности малярии» 

5) Подготовить аннотацию научной статьи по теме «Заболеваемость малярией в мире». 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература: 

1.Лекции по инфекционным болезням кафедры. 

2.Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник. - 2-е изд., испр. и доп./ Под ред. В.И. 

Покровского, С.Г. Пака. - М.: ГЭОТАР- Медиа, 2012. - 816 с. 

3.Инфекционные болезни: учебник / Н.Д. Ющук, Ю.Я. Венгеров / М-ГЭОТАР, 2011, 742с. 

Дополнительная литература: 

1. Атлас инфекционных болезней / под редакцией В. И. Лучшего, С. Н. Жарова, В. В. Ники-

форова. 

 

 

 

Раздел 6. Инфекции наружных покровов 

Тема 6.1: Рожа. Столбняк. Бешенство.  

Цель: способствовать формированию системы знаний, практических умений и навыков, необходи-

мых в последующей профессиональной деятельности, по теме: «Рожа. Столбняк. Бешенство», об-

щекультурных и профессиональных компетенций: ОПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8 путем обучения сту-

дентов клинико-эпидемиологическим особенностям, специфической диагностике, дифференциаль-

ному диагнозу, принципам лечения, выявлению критериев тяжелого течения и диагностике ослож-

нений, профилактическим мероприятиям при данных нозологиях. 

Задачи: рассмотреть особенности этиологии, эпидемиологии, патогенеза, клиники, течения ослож-

нений и исходов рожи, столбняка, бешенства. Изучить методы диагностики и лечения, противоэпи-

демические мероприятия, обучить студентов работе с больными с инфекциями кожных покровов. 

Обучающийся должен знать:  

1. Основы медицинской деонтологии при работе с коллегами и медицинским персоналом, пациен-

тами и их родственниками 

2. Современные методы клинического, лабораторного, инструментального обследования больных, 

методы специфической диагностики инфекционных и паразитарных заболеваний, гельминтозов и 

их диагностические возможности 

3.Этиологию, эпидемиологию, патогенез инфекционных заболеваний; современные классификации 
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инфекций; клиническую картину (симптомы и синдромы), осложнения, критерии диагноза инфек-

ционных заболеваний 

4.Современные этиотропные, патогенетические и симптоматические средства лечения больных; 

профилактические мероприятия и средства 

Обучающийся должен уметь: 

1. Соблюдать морально-правовые нормы; соблюдать правила врачебной этики и деонтологии, за-

коны и нормативные акты по работе с конфиденциальной информацией, сохранять врачебную 

тайну, стремиться к повышению своего культурного уровня; законы и нормативные правовые акты 

по работе с конфиденциальной информацией 

2. Собрать жалобы и данные анамнезов болезни и жизни, эпид. анамнеза, провести объективное 

исследование, определить показания для лабораторного и инструментального исследования; синте-

зировать информацию о пациенте с целью определения патологии и причин, ее вызывающих 

3. Выделять основные симптомы и синдромы заболевания; объяснять механизмы их развития; вы-

являть неотложные состояния; формулировать клинический диагноз (основной, сопутствующий, 

осложнения) с учетом МКБ; проводить дифференциальный диагноз; составлять план обследования 

пациента 

4. Оценивать состояние пациента для принятия решения о необходимости оказания ему медицин-

ской помощи; обоснованно назначать диагностические, лечебные и профилактические мероприятия 

Обучающийся должен владеть:  

1. Принципами врачебной деонтологии и врачебной этики; способностью соблюдать этические ас-

пекты врачебной деятельности в общении с пациентами и их родственниками 

2. Методами общеклинического обследования; интерпретацией результатов лабораторных, инстру-

ментальных методов диагностики в возрастном аспекте 

3. Навыком составления плана диагностических мероприятий для уточнения диагноза и выявления 

неотложных состояний; навыком проведения дифференциального диагноза; интерпретацией ре-

зультатов лабораторных, инструментальных и специфических методов диагностики 

4. Алгоритмами назначения адекватной этиотропной, патогенетической и симптоматической тера-

пии в соответствии с поставленным диагнозом; проведения профилактических мероприятий при 

инфекционной патологии 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия 

Основные вопросы для собеседования: 

1. Назовите основные морфологические и биохимические свойства возбудителей рожи, столбняка, 

бешенства, их свойства, факторы патогенности. 

2. Укажите источники инфекции при роже, столбняке, бешенстве и их эпидемиологическую значи-

мость. 

3. Перечислите пути и факторы передачи указанных инфекций. 

4. Какова сущность патофизиологических и патоморфологических изменений в органах и тканях 

при инфекциях наружных покровов? 

5. Составьте план диагностических мероприятий при подозрении на рожу, столбняк, бешенство и 

определите признаки неотложных и угрожающих жизни состояний. 

6. Укажите основные клинические периоды инфекционных болезней кожных покровов и их продол-

жительность. 

7. Укажите основные клинические симптомы продромального периода при данных инфекциях. 

8. Укажите особенности температурной реакции при данных заболеваниях. 

9. Перечислите основные характерные изменения со стороны крови у пациентов с рожистым воспа-

лением, столбняком, бешенством. 

11. Назовите критерии тяжести состояния при инфекциях наружных покровов. 



76 

 

12. Опишите специфические осложнения. 

13. Какие особенности данных инфекций у пожилых людей? 

14. Укажите принципы лечения больных с рожистым воспалением, столбняком, бешенством, сибир-

ской язвой. 

17. Каковы правила выписки больных из стационара? 

19. Назовите методы экстренной, специфической и неспецифической профилактики данных инфек-

ций. 

20. Укажите прогноз при данных инфекциях. 

2. Практическая работа. Задания выполняются студентами самостоятельно под руководством пре-

подавателя. 

1) КУРАЦИЯ БОЛЬНОГО С ДЛИТЕЛЬНОЙ ЛИХОРАДКОЙ, РОЖИСТЫМ ВОСПАЛЕНИЕМ: 

Цель работы: в результате опроса и осмотра пациента поставить предварительный диагноз, прове-

сти дифференциальную диагностику, назначить необходимое обследование и лечение, определить 

правила выписки, диспансеризации и профилактические мероприятия. 

Методика проведения работы: 

1. Провести опрос и осмотр больного с рожистым воспалением, длительной лихорадкой; 

2. При сборе эпиданамнеза обратить внимание на начало заболевания, наличие группового харак-

тера заболевания, нахождение в природных очагах инфекций; 

3. При осмотре определить характерные признаки заболевания (симптомы интоксикации, пораже-

ние кожных покровов, лимфоузлов); 

4. При обосновании диагноза интерпретировать лабораторные данные (ОАК, ОАМ, биохимиче-

ский анализ крови, рентгенологическое исследование органов грудной клетки), результаты бакте-

риологических, биологических и серологических методов исследования; 

5. Назначение режима, диеты, этиотропного, патогенетического и симптоматического лечения 

конкретному пациенту; 

6. Определение критериев выписки больного и правил диспансеризации, профилактические меро-

приятия в очаге. 

Результаты: оформляются в рабочей тетради в виде истории которой осуществляется  на последнем 

занятии цикла 

Выводы: в результате выполнения задания при беседе с пациентом формируются коммуникативные 

навыки, при клиническом осмотре и интерпретации результатов исследования – практические 

навыки, при проведении диагностического поиска и обосновании диагноза – клиническое мышле-

ние, при определении тактики ведения пациента – умения и навыки назначения  диагностических 

мероприятий и адекватной терапии, проведения диспансеризации и профилактики. 

3. Решить ситуационные задачи 

1) Алгоритм разбора задач 

Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз. 

Определите показания к госпитализации. 

Назначьте дополнительные методы обследования. 

Проведите дифференциальную диагностику заболевания. 

Назначьте необходимую терапию в данном случае. 

Укажите правила выписки больного. 

2) Пример ситуационной задачи с разбором по алгоритму: 

В отделение поступил больной 50 лет с жалобами на повышение температуры до 39 градусов, 

выраженным отеком и болью в правой голени. При осмотре в области правой голени отмечается 

выраженный отек, интенсивная гиперемия с четким «географическим» контуром, локальная 

гипертермия.  На область гиперемии и отека в перевязочной нанесен порошок Банеоцин. 

1. Диагноз: Рожа правой голени, эритематозная форма, средней степени 

тяжести.Обоснование:острое начало, синдром интоксикации, синдром местных проявлений (отёк, 

интенсивная гиперемия с четким «географическим» контуром, локальная гипертермия). 

2. Госпитализация показана. 

3. ОАК, ОАМ, антистрептолизин-О, ЭКГ, RW. 

4. Дифференциальная диагностика проводится с клещевым боррелиозом, флегмоной, 
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эризипелоидом. 

5. Лечение. Диета № 13. Цефтриабол 2 г/сут. или клафоран 2 г/сут., курс 6-7 дней, на фоне 

десенсибилизирующей терапии, при выраженной инфильтрации - НПВС (бутадион 0,15-3 р/с 10-15 

дн.), дезинтоксикационная терапия (гемодез, физ. раствор), улучшение микроциркуляции 

(никотиновая кислота – 5 мл, пентоксифиллин – 5 мл, гепарин – 5 тыс ед), иммунокоррегирующая 

терапия (метилурацил, полиоксидоний, нуклеинат натрия). 

6. Выписка после полного клинического выздоровления. Диспансеризация. Сезонная 

бициллинопрофилактика (бициллин-5 - 1,5 млн. Ед. в течение 2-3 месяцев, интервал 3 недели). 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии: 

Больной П., при попытке погладить незнакомую собаку был укушен в правую кисть. Животное ис-

чезло. Через месяц в месте укуса появились зуд, ноющие боли. Обратился за медицинской помощью 

с жалобами на недомогание, субфебрильную температуру, бессонницу, чувство беспричинной тре-

воги, тоски. Госпитализирован. При поступлении: состояние средней тяжести, повышенная потли-

вость. Гиперестезия кожных покровов. Мидриаз с сохраненной реакцией на свет зрачков. Язык не-

густо обложен налетом, сухость слизистых ротоглотки. В легких и сердце без особенностей. Живот 

мягкий, безболезненный. Стул и диурез не изменены. 

Вопросы: 

1. Поставьте диагноз. 

2. План обследования. 

3. Назначьте лечение. 

4. Профилактические мероприятия. 

5. Прогноз 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лекций 

и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля: 

РОЖИСТОЕ ВОСПАЛЕНИЕ:  

1.Современные представления о возбудителе, его антигенных свойствах и изменчивости. 

2.Источники инфекции. Механизм заражения и пути распространения рожи,             

предрасполагающие факторы.  

3.Патогенез патологических изменений при роже. Роль бактериемии и токсинемии в развитии гене-

рализованных форм рожи. Патогенез кожных изменений. 

4.Клиника неосложненных форм рожи с легким, средней тяжести и тяжелым течением.   

Критерии тяжести рожи. Геморрагическая и буллёзная форма рожи. Специфические   

осложнения, современная классификация. 

5.Основные лабораторные исследования, необходимые для подтверждения диагноза рожи. 

6.Принципы лечения больных с рожей. 

7.Правила выписки и диспансерное наблюдение за реконвалесцентами. 

8.Сезонная профилактика рожи. 

 СТОЛБНЯК:  

1.Этиология. Источники инфекции. Механизм заражения, пути распространения инфекции, особен-

ности столбняка новорожденных. 

2.Патогенез изменений нервной системы при столбняке. Значение токсинемии в патогенезе столб-

няка. Механизм развития судорожного синдрома при столбняке.  

3.Типичная клиническая картина столбняка у взрослых, исход, причины смерти. 

4.Лечение столбняка. 
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5.Методы экстренной и плановой профилактики столбняка. 

БЕШЕНСТВО: 

1.Особенности возбудителя. Резервуары инфекции в природе. Механизмы заражения и пути   

распространения бешенства. Патогенез симптомов. 

2.Гистоморфологические изменения продолговатого мозга, мозжечка, спинного мозга, тельца   

Бабеша-Негри. 

3.Основные симптомы болезни и их динамика. Изменения со стороны органов нервной    

системы при бешенстве. 

4. Категории повреждений при бешенстве согласно ВОЗ. 

5. Прогноз при различных категориях повреждений. 

6. Экстренная профилактика при различных категориях повреждений. 

7. Исходы, причины летальных исходов. 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля  

Столбняк: 

1. Возбудитель столбняка является (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) Cl.botilinum 

б) Cl. tetani 

в) Cl. perfringens 

2. Возбудитель столбняка (ПК-5, ПК-6, ПК-8) : 

а) облигатный анаэроб 

б) факультативный анаэроб 

в) облигатный анаэроб 

3. Столбнячий токсин является эндотоксином (ПК-5, ПК-6, ПК-8) : 

а) да 

б) нет 

4. Входными воротами при столбняке могут быть (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) ожоговая поверхность 

б) слизистая желудка 

в) обмороженные участки кожи 

г) слизистая кишечника 

д) поврежденная слизистая носоглотки 

5. После перенесенного заболевания столбняком формируется стойкий иммунитет (ПК-5, ПК-6, ПК-8)  : 

а) да 

б) нет 

6. Продвижение столбнячного токсина происходит (ПК-5, ПК-6, ПК-8) : 

а) по чувствительным нервным волокнам 

б) по двигательным нервным волокнам 

в) по симпатическим волокнам 

7. С учетом входных ворот инфекции различают следующие формы столбняка (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) б) в) 

8. Для кинической картины заболевания столбняком характерно (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) тризм 

б) опистотонус 

в) розеолезно-петехиальная сыпь 

г) гиперпирексия 

д) спленомегалия 

е) повышение лотоотделения 

ж) сардоническая улыбка 

з) диарея 

и) тетанические судороги 
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9. Перечислите ранние осложнение при столбняке (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) пневмония 

б) разрыв мышц сухожилий 

в) перелом костей 

г) асфиксия 

д) контура мышц и сухожилий 

е) кома 

10. При лечении столбняка используют следующие препараты (ПК-5, ПК-6, ПК-8) : 

а) антибиотики 

б) миелориксанты 

в) седативные препараты 

г) нейроаллергические средства 

д) энтеросорбенты 

е) гепатопротекторы 

11. Для нейтрализации столбнячного токсина в организме используются (ПК-5, ПК-6, ПК-8) : 

а) б) 

12. При угрозе развития столбняка экстренная профилактика заболевания привитым лицам проводится сле-

дующим образом (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

13. Укажите летальность при столбняке: 

а) 20-25% 

б) 100% 

в) 1% 

14. Активная иммунизация столбнячным анатоксином может вызвать стойкий иммунитет (ПК-5, ПК-6, ПК-

8)  : 

а) да 

б) нет 

 15. Клетки – мишени, поражаемые при столбняке (ПК-5, ПК-6, ПК-8)  : 

а) клетки нейроглин 

б) α – мотонейроны спинного и/или головного мозга 

в) эндотелий сосудов микроциркулярного русла ЦНС 

г) клетки мозговых оболочек 

 16. Споры возбудителей столбняка устойчивы к возведению факторов внешней среды (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) да 

б) нет 

17. Выберите признаки, характерные для столбняка (А) и эпилепсии (Б) (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) сознание ясное 

б) утрата сознания 

в) затрудненное мочеиспускание 

г) обильное потоотделение 

д) непроизвольное мочеиспускание 

е) прикусывание языка 

18. Провидите диф. диагностику между столбняком (А) и тетанияей (Б) (ПК-5, ПК-6, ПК-8) : 

а) чувство анимения пальцев рук и ног 

б) повышение температуры тела 

в) тошнота, рвота 

г) нейтрофильный лейкоцитоз 

д) гипокальциемия 

19. Укажите признаки, неблагоприятные для прогноза столбняка (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) судороги в области голосовых щелей и дыхательных мышц, диафрагмы 

б) гиперпиретическая температура 

в) нарастающая  тахикардия или смена ее брадикардией 

г) тахильное 

д) все выше перечисленные 
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20. Антибиотики при столбняке используются для (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) предупреждения и терапии вторичных осложнений 

б) подавления роста возбудителя 

ТЕСТ – КОНТРОЛЬ по теме «Бешенство» 

1. Бешенство относится к зоонозным инфекциям (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) да 

б) нет 

2. Восприимчивость к бешенству всеобщая (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) да 

б) нет 

3. Бешенство вызывается риккетсиями (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) да 

б) нет 

4. Заболевание бешенством всегда заканчивается летальным исходом (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) да 

б) нет 

5. В России чаще других источником возбудителей бешенства являются (ПК-5, ПК-6, ПК-8) : 

а) лисицы 

б) волки 

в) шакалы 

г) летучие мыши 

д) кошки 

6. В развитии бешенства выделяют следующие периоды (ПК-5, ПК-6, ПК-8)   : 

а) б) в) г) 

7. Длительность инкубационного периода  при бешенстве (ПК-5, ПК-6, ПК-8)  : 

а) 2-4 часа 

б) 3-5 дней 

в) 10-90 дней 

8. Патогномоночными признаками бешенства является (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) опистотонус 

б) гидрофобия 

в) клаустрофобия 

г) сиалорея 

д) тельца Бабеша-Негри в нейронах 

9. С какими заболеваниями нужно дифференцировать бешенство (ПК-5, ПК-6, ПК-8)  : 

а) столбняк 

б) ботулизм 

в) энцефалит 

г) полиомиелит 

д) все перечисленные 

10. Какое мероприятие противопоказано при укусе человека подозрительным на бешенство животным (ПК-

5, ПК-6, ПК-8): 

а) введение АРВ (антирабическая вакцина) 

б) введение АРИГ (антирабический иммуноглобулин) 

в) промывание раны мыльным раствором 

г) обработка раны йодной настойкой 

д) хирургическое исследование краев раны с наложением швов 

11. Входными воротами инфекции при бешенстве являются (ПК-5, ПК-6, ПК-8)  : 

а) б) 

12. В каких структурах фиксируется и реплицируется возбудитель бешенства (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) ЦНС 

б) суставы 
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в) легкие 

г) почки 

д) печень 

13. Перечислите мероприятия по профилактике бешенства среди животных (ПК-5, ПК-6, ПК-8)  : 

а) предупреждение бродяжничества домашних животных 

б) вакцинация домашних животных против бешенства 

в) соблюдение международных правил перевозки животных 

г) оральная иммунизация живой АРБ 

д) все перечисленное 

14. ИГП (иммуноглобулинопрофилактика) бешенства проводится для (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) укорочения инкубационного периода 

б) удлинения инкубационного периода 

15. Когда наблюдается наибольшая заболеваемость бешенством (сезонность) (ПК-5, ПК-6, ПК-8)? 

16. Выберите симптомы, характерные для бешенства (А) и ботулизма (Б) (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) сухость во рту 

б) сиалорея 

в) двоение в глазах 

г) зрительные галлюцинации 

д) гидрофобия 

е) выливание жидкой пищи через нос 

17. Укажите причины летального исхода при бешенства (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) б) 

18. Выберите признаки паралитического периода бешенства (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) гидрофобия 

б) вялость, апатия 

в) повышенная саливация 

г) аэрофобия 

д) параличи конечностей 

е) параличи черепных нервов 

ж) страх, тревожно – подавленного настроение 

19. Возбудитель бешенства не стоек во внешней среде (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) да 

б) нет 

20. Провидите дифференциальную диагностику бешенства (А) и столбняка (Б) (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) гипертонус мышц 

б) сознание ясное  

в) помрачение сознания 

г) агрессивность больного 

д) повышенная саливация 

е) тризм 

ж) тетанические судороги 

ТЕСТ – КОНТРОЛЬ по теме «Рожа» 

На распознавание 

1. Возбудителем рожи является (ПК-5, ПК-6, ПК-8) : 

а) вирус 

б) зеленящий стрептококк 

в) гемолитический стрептококк 

г) стафилококк 

2. Больной рожей контагиозен (ПК-5, ПК-6, ПК-8)  : 

а) да 

б) нет 

3. Основной путь передачи возбудителя при роже – контактно-бытовой (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 
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а) да 

б) нет 

4. После перенесенного заболевания вырабатывается стойкий иммунитет (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) да 

б) нет 

На различие 

5. Источником возбудителя являются все больные стрептококковой инфекцией, кроме лиц, болеющих (ПК-

5, ПК-6, ПК-8): 

а) ангиной 

б) скарлатиной 

в) отитом 

г) стрептодермией 

д) ревматизмом 

е) пневманией 

6. Инкубационный период при роже (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) несколько часов 3-6 дней 

б) 7 дней 

в) 10-24 дня 

7. Первичная рожа локализуется чаще на (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) верхние конечности 

б) лицо 

в) нижние конечности 

8. Для лечения рожи используются все перечисленные антибиотики, кроме (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) тетрациклин 

б) левомицетин 

в) эритромицин 

г) олететрин 

д) пенициллин 

9. На месте бывшего воспаления долго могут сохраняться следующие  изминеия, кроме (ПК-5, ПК-6, ПК-

8): 

а) шелушение 

б) пигментация 

в) гиперемия 

г) сухие корки 

д) пастозность кожи 

На классификацию 

10. Для начального периода заболевания характерны следующие жалобы (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) высокая температура 

б) субфебрилитете 

в) жидкий стул 

г) тошнота, рвота 

д) неприятные ощущения в местах будущих локальных проявлений 

11. Для локального поражения при роже характерно (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) четкие границы 
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б) синюшная окраска 

в) умеренная болезненность при пальпации 

г) сильный зуд  

д) инфильтрация и отек, распространяющийся за пределы эритемы: 

е) сильные боли в области очага 

ж) появление пузырей 

12. В период местных проявлений рожу дифференцируют (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) сибирская язва 

б) абсцесс 

в) флегмона 

г) экзема 

13. В начальном периоде рожу дифференцируют (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) ПТИ 

б) холера 

в) грипп 

г) менингит 

Конструктивные тесты 

14. Какие из перечисленных симптомов характерны для рожи (1) и флегмоны (2) (ПК-5, ПК-6, ПК-8)? 

а) явления регионального лимфаденита 

б) резкая болезненность при пальпации 

в) пальпаторно определяется плотный инфильтрат, уходящий вглубь 

г) умеренная болезненность при пальпации, больше по периферии 

д) четко ограниченная гиперемия кожи 

е) размягчение и флюктуция 

ж) острое начало 

15. По характеру местных проявлений выделяют следующие формы болезни (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) б) в) 

16. Рожей болеют чаще (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) дети  

б) пожилые мужчины и женщины 

в) лица молодого возраста 

г) женщины после 40 лет 

17. Сроки возникновения повторной рожи (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

18. Выделяют следующие формы течения рожи (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) б) в) 

19. Осложнения при роже (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) б) в) г) д) 

20. Все больные рожей подлежат обязательной госпитализацией (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) да 

б) нет  

Эталоны к тестам: Бешенство: 1- а; 2-а; 3-б; 4-а; 5-а; 6 а) инкубационный б) продромальный (депрессии) в) 

разгара (возбуждения) г) терминальный (паралитический); 7. в; 8. б, г, д 9. д; 10. Д; 11. а) поврежденные 

кожные покровы; б) слизистые оболочки; 12. А; 13. Д; 14. Б; 15. летнее-осенние месяцы; 16. А(б, г, д) Б(а, в, 

е) 17. а) паралич сердца б) паралич дыхательного центра 18. б, в, д, е; 19. А; 20. А (в, г, д) Б (а, б, е, ж). Рожа: 
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1. В; 2. А; 3. А; 4. Б; 5. Д; 6. А; 7. Б; 8. Б; 9. В; 10. а, г, д; 11. а, в, д, ж; 12. а, б, в, г; 13. а, в, г; 14. 1 (а, г, д, ж) 

2(б, в, е); 15. а) эритоматозная, б) эритематозно – буллезная;в) эритематозно- геморрагическая; г) буллезно- 

геморрагическая; 16. Г; 17. через 2 года и более после первичного заболевания; 18. а) первичная; б) рециди-

вирующая; в) повторная; 19. а) флегмона, б) некроз кожи,в) пневмония, г) флебит, д) сепсис; 20. б 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература: 

1.Лекции по инфекционным болезням кафедры. 

2.Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник. - 2-е изд., испр. и доп./ Под ред. В.И. 

Покровского, С.Г. Пака. - М.: ГЭОТАР- Медиа, 2012. - 816 с. 

3.Инфекционные болезни: учебник / Н.Д. Ющук, Ю.Я. Венгеров / М-ГЭОТАР, 2011, 742с. 

Дополнительная литература:  

1. Атлас инфекционных болезней / под редакцией В. И. Лучшего, С. Н. Жарова, В. В. Никифорова. 

 

 

Тема 6.2: Чума. Туляремия. Сибирская язва.  

Цель: способствовать формированию системы знаний, практических умений и навыков по теме 

«Чума. Туляремия. Сибирская язва», формированию компетенций: ОПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8 путем 

овладения знаниями и умениями по особенностям патогенеза и клиники заболеваний, выявлению 

ранних признаков тяжелого течения чумы, туляремии, сибирской язвы, диагностическим и лечеб-

ным мероприятиям, правилам выписки и диспансерного наблюдения, профилактики. 

Задачи: рассмотреть особенности этиологии, эпидемиологии, патогенеза, клиники, течения, ослож-

нений и исходов чумы, туляремии, сибирской язвы, натуральной оспы, изучить методы диагностики 

и лечения, противоэпидемические мероприятия, научиться работе с больными при подозрении на 

особо опасные инфекции (ООИ), овладеть навыками правильного оформления медицинской доку-

ментации с использованием комплексной медицинской информационной системы. 

Клиническое практическое занятие проводится в диагностическом отделении инфекционного ста-

ционара, для курации и клинического разбора предлагаются больные с длительной высокой лихо-

радкой, туляремией или учебные истории болезни.   

Обучающийся должен знать:  

1. Основы медицинской деонтологии при работе с коллегами и медицинским персоналом, пациен-

тами и их родственниками 

2. Современные методы клинического, лабораторного, инструментального обследования больных, 

методы специфической диагностики инфекционных и паразитарных заболеваний, гельминтозов и 

их диагностические возможности 

3.Этиологию, эпидемиологию, патогенез инфекционных заболеваний; современные классификации 

инфекций; клиническую картину (симптомы и синдромы), осложнения, критерии диагноза инфек-

ционных заболеваний 

4.Современные этиотропные, патогенетические и симптоматические средства лечения больных; 

профилактические мероприятия и средства 

Обучающийся должен уметь: 

1. Соблюдать морально-правовые нормы; соблюдать правила врачебной этики и деонтологии, за-

коны и нормативные акты по работе с конфиденциальной информацией, сохранять врачебную 

тайну, стремиться к повышению своего культурного уровня; законы и нормативные правовые акты 

по работе с конфиденциальной информацией 

2. Собрать жалобы и данные анамнезов болезни и жизни, эпид. анамнеза, провести объективное 

исследование, определить показания для лабораторного и инструментального исследования; синте-

зировать информацию о пациенте с целью определения патологии и причин, ее вызывающих 
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3. Выделять основные симптомы и синдромы заболевания; объяснять механизмы их развития; вы-

являть неотложные состояния; формулировать клинический диагноз (основной, сопутствующий, 

осложнения) с учетом МКБ; проводить дифференциальный диагноз; составлять план обследования 

пациента 

4. Оценивать состояние пациента для принятия решения о необходимости оказания ему медицин-

ской помощи; обоснованно назначать диагностические, лечебные и профилактические мероприятия 

Обучающийся должен владеть:  

1. Принципами врачебной деонтологии и врачебной этики; способностью соблюдать этические ас-

пекты врачебной деятельности в общении с пациентами и их родственниками 

2. Методами общеклинического обследования; интерпретацией результатов лабораторных, инстру-

ментальных методов диагностики в возрастном аспекте 

3. Навыком составления плана диагностических мероприятий для уточнения диагноза и выявления 

неотложных состояний; навыком проведения дифференциального диагноза; интерпретацией ре-

зультатов лабораторных, инструментальных и специфических методов диагностики 

4. Алгоритмами назначения адекватной этиотропной, патогенетической и симптоматической тера-

пии в соответствии с поставленным диагнозом; проведения профилактических мероприятий при 

инфекционной патологии 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия 

1. Назовите основные морфологические и биохимические свойства возбудителей чумы, туляремии, 

сибирской язвы, их свойства, факторы патогенности. 

2. Укажите источники инфекции при чуме, туляремии, сибирской язве и их эпидемиологическую 

значимость. 

3. Перечислите пути и факторы передачи указанных инфекций. 

4. Какова сущность патофизиологических и патоморфологических изменений в органах и тканях, 

возникающих при чуме, туляремии, сибирской язве? 

5. Укажите основные клинические периоды чумы, туляремии, сибирской язвы и их продолжитель-

ность. 

6. Укажите основные клинические симптомы продромального периода при данных инфекциях. 

7. Дайте характеристику клинических симптомов чумы, туляремии, сибирской язвы в периоде раз-

гара. 

8. В чем заключаются клинико-эпидемиологические особенности чумы на современном этапе? 

9. Укажите особенности температурной реакции при данных заболеваниях. 

10. Назовите особенности этиологии, эпидемиологии, патогенеза туляремии, сходства и различия с 

чумой. 

11. Перечислите основные характерные изменения со стороны крови, ликвора при чуме, туляремии, 

сибирской язвы в различные периоды заболевания. 

12. Назовите критерии тяжести состояния при чуме, туляремии, сибирской язве. 

13. Опишите специфические осложнения характерные для чумы, туляремии, сибирской язвы. 

14. Какие особенности данных инфекций у пожилых людей? 

15. Дайте характеристику методов лабораторной диагностики при ООИ. Укажите сроки забора ма-

териала для бактериологического и серологического обследования больного, экспресс-методы. 

16. Укажите принципы лечения чумы, туляремии, сибирской язвы в современных условиях. 

17. Каковы правила выписки больных с ООИ из стационара? 

18. Перечислите основные противоэпидемические мероприятия в очаге чумы, сибирской язвы, 

натуральной оспы. 

19. Назовите методы экстренной, специфической и неспецифической профилактики данных инфек-

ций. 

20. Укажите прогноз при данных инфекциях. 

2. Практическая работа. Задания выполняются студентами самостоятельно под руководством пре-

подавателя.  
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1) КУРАЦИЯ БОЛЬНОГО С ДЛИТЕЛЬНОЙ ЛИХОРАДКОЙ, ТУЛЯРЕМИЕЙ: 

Цель работы: в результате опроса и осмотра пациента поставить предварительный диагноз, прове-

сти дифференциальную диагностику, назначить необходимое обследование и лечение, определить 

правила выписки, диспансеризации и профилактические мероприятия. 

Методика проведения работы: 

1 провести опрос и осмотр больного с длительной лихорадкой, подозрением на чуму, туляремию, 

сибирскую язву; 

2 при сборе эпиданамнеза обратить внимание на начало заболевания, наличие группового характера 

заболевания, нахождение в природных очагах инфекций; 

3 при осмотре определить характерные признаки заболевания (симптомы интоксикации, 

поражение кожных покровов, лимфоузлов); 

4 при обосновании диагнозаинтерпретировать лабораторные данные (ОАК, ОАМ, биохимический 

анализ крови, рентгенологическое исследование органов грудной клетки), результаты 

бактериологических, биологических и серологических методов исследования; 

5 назначение режима, диеты, этиотропного, патогенетического и симптоматического лечения 

конкретному пациенту; 

6 определение критериев выписки больного и правил диспансеризации, профилактические 

мероприятия в очаге. 

Результаты: оформляются в рабочей тетради в виде истории болезни и дневника курации. 

Выводы: в результате выполнения задания при беседе с пациентом формируются коммуникатив-

ные навыки, при клиническом осмотре и интерпретации результатов исследования – практические 

навыки, при проведении диагностического поиска и обосновании диагноза – клиническое мышле-

ние, при определении тактики ведения пациента – умения и навыки назначения  диагностических 

мероприятий и адекватной терапии, проведения диспансеризации и профилактики. 

Ситуационные задачи для разбора на занятии 

1) Алгоритм разбора задач: 

1.Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз. 

2.Определите показания к госпитализации. 

3.Назначьте дополнительные методы обследования. 

4.Проведите дифференциальную диагностику заболевания. 

5.Назначьте необходимую терапию в данном случае. 

6.Укажите правила выписки больного. 

2) Пример ситуационной задачи с разбором по алгоритму: 

Больной К., 27 лет, обратился к участковому терапевту с жалобами на слабость, повышение темпе-

ратуры до 37,5°С, появление резкого отека правой кисти. Из анамнеза: 4 дня назад заметил на пра-

вой кисти небольшое плотноватое зудящее пятно, которое принял за укус комара. На следующий 

день на месте пятна образовался пузырек с геморрагическим экссудатом, зуд усилился. При расче-

сывании пузырек лопнул и на его месте образовалась язва, быстро покрывшаяся черной коркой. 

Самочувствие стало ухудшаться: появились слабость, головная боль, температура тела поднялась 

до 37,8°С. 

При осмотре: кисть правой руки резко отечна, пальпация её безболезненна. На тыльной поверхно-

сти имеется темно-коричневая корка, вокруг корки – темно-багровый венчик, на котором видны 
пузырьки с прозрачным содержимым. Пальпация корки и области отека безболезненна. Подмышеч-

ные лимфоузлы справа увеличены, плотные, чувствительные при пальпации. 

Эпиданамнез: больной постоянно живет в Москве. Никуда не выезжал. Работает скорняком в ко-

оперативе. Контакт с инфекционными больными отрицает. 

 

1. Клинический диагноз и его обоснование: 

Сибирская язва, карбункулезная форма, средней степени тяжести. 

Диагноз поставлен на основании синдрома интоксикации,  местных проявлений - безболезненная 

язва, быстро покрывшаяся черной коркой, выраженный отёк, регионарный лимфаденит. Эпид. 

анамнез: работает скорняком. 

2. Госпитализация показана по клиническим и эпидемическим показаниям. 
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3. Обследование: ОАК, ОАМ, ЭКГ, RW, РНГА с сибиреязвенным диагностикумом, РА, бактерио-

логический метод, реакция кольцепреципитации по Асколи. 

4. Дифференциальная диагностика проводится с рожей, клещевым боррелиозом, флегмоной, эризи-

пелоидом. 

5. Лечение. Режим I, Диета № 13. Цефтриабол 2 г-2 р/с, или клафоран 2 г- 2 р/с  +амикацин 1,2 г/сут 

в.в. 7 дней, при выраженной инфильтрации - НПВС (мовалис 0,15  в сут 10 дн.). Дезинтоксикаци-

онная терапия (гемодез, физ. раствор, вит С до 1 г/сут.). Иммунокорригирующая терапия (метилу-

рацил, полиоксидоний, нуклеинат натрия). 

6.Выписка после клинического выздоровления. 

 

Задачи для самостоятельного разбора на занятии: 

Ситуационная задача №1 

Больной В., 38 лет, обратился к врачу с жалобами на высокую температуру, слабость, ломоту в теле, 

головную боль, сильные боли в правой подмышечной области. Считает себя больным в течение 4 

дней. Заболевание началось с познабливания и подъема температуры до 38ºС, тогда же отметил 

болезненность в правой подмышечной области. Самостоятельно принимал анальгин, делал ком-

прессы на правую подмышечную область. Однако состояние ухудшалось: по вечерам беспокоили 

ознобы, держалась лихорадка 39-40ºС, боль в подмышечной области постепенно усиливалась, что 

заставило больного обратился к врачу.  

Перед заболеванием ездил к родителям, живущим в Астраханской области, помогал по хозяйству, 

участвовал в сельскохозяйственных работах.  

При осмотре: на правой кисти имеется рана, покрытая гнойной коркой, с гиперемией вокруг неё. В 

правой подмышечной области определяется резко болезненное образование с размером 5x6 см, 

плотное, четко контурирующееся, с размягчением в центре. Кожа под ним ярко гиперемирована. В 

легких патологии не выявлено. Тоны сердца слегка приглушены, пульс 100 ударов в минуту. АД 

120/70 мм рт. ст. Язык чистый, влажный. Живот мягкий, безболезненный. Печень, селезёнка не уве-

личены. Больной несколько вял, адинамичен. Яркий румянец на щеках. Очаговых неврологических 

и менингеальных симптомов нет. Госпитализирован с подозрением на кожно-бубонную форму 

чумы. 

Ситуационная задача №2 

 Охотник, промышлявший сурков в предгорьях Тянь-Шаня, был доставлен товарищем на 

лодке на основную геологическую базу, где был осмотрен врачом. 

Состояние тяжелое, сознание спутано, температура 40,5°С, сыпи нет, пульс 130 ударов в мин. Тоны 

сердца глухие. Правая нога притянута к животу, разгибание её - очень болезненно. В правой пахо-

вой области конгломерат увеличенных и резко болезненных лимфоузлов с синюшно-красным от-

тенком кожи над ним, границы расплывчаты. Одышка, ЧДД - 30 в минуту. Со стороны других ор-

ганов изменений нет. 

Ситуационная задача №3 

Больной Д., учащийся из Мали, обратился в медицинский пункт с жалобами на слабость, 

озноб, повышение температуры до 39,0°С, боль в животе и учащенный, до 5 раз, кашицеобразный 

стул. Болен 3-й день. В первые два дня были ознобы, высокая лихорадка, однократная рвота. С ди-

агнозом «острая дизентерия» направлен в инфекционную больницу.  
В приемном отделении констатировано тяжелое состояние, температура тела 40,0°С, чувство 

жара, слабость. Кожа влажная. Склерит. Пульс 120 ударов в минуту, тоны сердца приглушены, язык 

обложен белым налетом. Живот мягкий, болезненный в верхнем отделе. Сигмовидная кишка не бо-

лезненна. Стул кашицеобразный, с небольшим количеством слизи. Печень увеличена, селезенка не 

пальпируется, но перкуторно увеличена. Менингеальных явлений нет. Сообщил врачу, что вернулся 

из Мали 2 недели назад, куда ездил на каникулы впервые за 3 года обучения. 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме «Чума. Туляремия. Сибирская язва» с ис-

пользованием рекомендуемой основной и дополнительной учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля: 
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1. Назовите основные морфологические и биохимические свойства возбудителей чумы, туляремии, 

сибирской язвы, их свойства, факторы патогенности. 

2. Укажите источники инфекции при чуме, туляремии, сибирской язве и их эпидемиологическую 

значимость. 

3. Перечислите пути и факторы передачи указанных инфекций. 

4. Какова сущность патофизиологических и патоморфологических изменений в органах и тканях, 

возникающих при чуме, туляремии, сибирской язве? 

5. Укажите основные клинические периоды чумы, туляремии, сибирской язвы и их продолжитель-

ность. 

6. Укажите основные клинические симптомы продромального периода при данных инфекциях. 

7. Дайте характеристику клинических симптомов чумы, туляремии, сибирской язвы в периоде раз-

гара. 

8. В чем заключаются клинико-эпидемиологические особенности чумы на современном этапе? 

9. Укажите особенности температурной реакции при данных заболеваниях. 

10. Назовите особенности этиологии, эпидемиологии, патогенеза туляремии, сходства и различия с 

чумой. 

11. Перечислите основные характерные изменения со стороны крови, ликвора при чуме, туляремии, 

сибирской язвы в различные периоды заболевания. 

12. Назовите критерии тяжести состояния при чуме, туляремии, сибирской язве. 

13. Опишите специфические осложнения характерные для чумы, туляремии, сибирской язвы. 

14. Какие особенности данных инфекций у пожилых людей? 

15. Дайте характеристику методов лабораторной диагностики при ООИ. Укажите сроки забора ма-

териала для бактериологического и серологического обследования больного, экспресс-методы. 

16. Укажите принципы лечения чумы, туляремии, сибирской язвы в современных условиях. 

17. Каковы правила выписки больных с ООИ из стационара? 

18. Перечислите основные противоэпидемические мероприятия в очаге чумы, сибирской язвы, 

натуральной оспы. 

19. Назовите методы экстренной, специфической и неспецифической профилактики данных инфек-

ций. 

20. Укажите прогноз при данных инфекциях. 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля: 

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ 

1. Возбудитель сибирской язвы образует высокоустойчивые споры (ПК-5, ПК-6, ПК-8)? 

а) да 

б) нет 

2. Почва может быть фактором передачи при сибирской язве (ПК-5, ПК-6, ПК-8)? 

а) да 

б) нет 

3. Наиболее часто встречается кожная форма сибирской язвы (ПК-5, ПК-6, ПК-8)? 

а) да 

б) нет 

4. Для сибирской язвы характерен симптом «жемчужного ожерелья» (ПК-5, ПК-6, ПК-8)? 
а) да 

б) нет 

5. При кожной форме сибирской язвы типичны болезненности в области карбункула (ПК-5, ПК-6, 

ПК-8)? 

а) да 

б) нет 

6. Сибирская язва – это (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) антропоноз 

б) зооноз 

в) антропозооноз 

7. Средняя продолжительность инкубационного периода при сибирской язве (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 
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а) 1-2 дня 

б) 2-3 дня 

в) 3-5 дней 

г) 5-10 дней 

8. Назовите характерные эпидемиологические признаки сибирской язвы (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) заражение возможно при выделке шкур 

б) контакт с лихорадящими больными 

в) посещение заброшенных скотомогильников 

г) завшивленность 

9. Назовите наиболее характерный симптом для кожной формы сибирской язвы (ПК-5, ПК-6, ПК-

8): 

а) обильная розеолезная сыпь на коже 

б) разлитая гиперемия вокруг карбункула 

в) воспаление волосяного фолликула 

г) безболезненный карбункул 

10. Для диагностики сибирской язвы применяют (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) бактериоскопический метод 

б) проба Бюрне 

в) бактериологический метод 

г) проба Райтf 

11. В лечении больных сибирской язвой используется (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) антибиотики 

б) сульфаниламиды 

в) бактериофаг 

г) специфический иммуноглобулин 

12. Для местного лечения сибирской язвы (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) повязка с фурацилином 

б) антисептическая присыпка 

в) наружные средства не применяют 

г) хирургическое вмешательство может привести к генерализации процесса 

13. Для профилактики сибирской язвы используется (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) плановая вакцинопрофилактика 

б) вакцинопрофилактика по эпид. показаниям 

в) экстренная специфическая профилактика контактных лиц  

14. Проведите дифф. диагноз между кожной формой сибирской язвы (1) и рожей (2) (ПК-5, ПК-6, 

ПК-8): 

а) резкая гиперэстезия кожи в области поражения 

б) выраженный регионарный отек 

в) яркая краснота с четкими границами от нормальных участков кожи 

г) безболезненность некротического участка кожи 

д) поражение волосистой части головы 

е) болезненность по ходу лимфатических путей 
ж) безболезненность увеличенных регионарных л/у 

 

15. Назовите заболевания, с которыми нужно дифференцировать сибирскую язву (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а)  б)      в)       г)        д) 

16. Перечислите антибиотики, применяемые для лечения сибирской язвы (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а)  б)      в)      г)  

Эталоны ответов: 

А; 2 а; 3а; 4б; 5б; 6б; 7а,в; 8г; 9 а,в,д; 10 а,г; 11 в,г; 12 б,в; 13   1 б,г,ж    2 а,в,д,е; 14    1 в,г,д     

2 а, б, е;   15 а) банальный фурункул;       б) банальный карбункул;       в) рожа;      г) чума;      д) 

туляремия; 16 а) пенициллины,      б) цефалоспорины;      в) левомицетин,      г) гентамицин 

Рекомендуемая литература:  
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Основная литература: 

1.Лекции по инфекционным болезням кафедры. 

2.Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник. - 2-е изд., испр. и доп./ Под ред. В.И. 

Покровского, С.Г. Пака. - М.: ГЭОТАР- Медиа, 2012. - 816 с. 

3.Инфекционные болезни: учебник / Н.Д. Ющук, Ю.Я. Венгеров / М-ГЭОТАР, 2011, 742с. 

Дополнительная литература:  

1. Атлас инфекционных болезней / под редакцией В. И. Лучшего, С. Н. Жарова, В. В. Никифо-

рова. 

 

 

Раздел 7. Природно-очаговые инфекции 

Тема 7.1: ГЛПС. Лептоспироз.   

Цель: Способствовать формированию системы знаний, практических умений и навыков по теме 

"ГЛПС. Лептоспироз", формированию общекультурных и профессиональных компетенций: ОПК-

4, ПК-5, ПК-6, ПК-8 путем овладения знаниями и умениями по особенностям патогенеза и клиники 

заболеваний, выявлению ранних признаков тяжелого течения ГЛПС, лептоспироза, диагностиче-

ским и лечебным мероприятиям, правилам выписки и диспансерного наблюдения, профилактики. 

Задачи: рассмотреть особенности этиологии, эпидемиологии, патогенеза, клиники, осложнений и 

исходов геморрагических лихорадок, лептоспироза, изучить методы диагностики и лечения, проти-

воэпидемические мероприятия, научиться работе с больными с подозрением на геморрагические 

лихорадки, лептоспироз, овладеть навыками правильного оформления медицинской документации 

с использованием комплексной медицинской информационной системы. 

Клиническое практическое занятие проводится в диагностическом отделении инфекционного ста-

ционара. Для курации предлагаются больные с подозрением на природно-очаговые инфекции: 

ГЛПС, лептоспироз или учебные истории болезни. 

Обучающийся должен знать:  

1. Основы медицинской деонтологии при работе с коллегами и медицинским персоналом, пациен-

тами и их родственниками 

2. Современные методы клинического, лабораторного, инструментального обследования больных, 

методы специфической диагностики инфекционных и паразитарных заболеваний, гельминтозов и 

их диагностические возможности 

3.Этиологию, эпидемиологию, патогенез инфекционных заболеваний; современные классификации 

инфекций; клиническую картину (симптомы и синдромы), осложнения, критерии диагноза инфек-

ционных заболеваний 

4.Современные этиотропные, патогенетические и симптоматические средства лечения больных; 

профилактические мероприятия и средства 

Обучающийся должен уметь: 

1. Соблюдать морально-правовые нормы; соблюдать правила врачебной этики и деонтологии, за-

коны и нормативные акты по работе с конфиденциальной информацией, сохранять врачебную 

тайну, стремиться к повышению своего культурного уровня; законы и нормативные правовые акты 

по работе с конфиденциальной информацией 

2. Собрать жалобы и данные анамнезов болезни и жизни, эпид. анамнеза, провести объективное 

исследование, определить показания для лабораторного и инструментального исследования; синте-

зировать информацию о пациенте с целью определения патологии и причин, ее вызывающих 

3. Выделять основные симптомы и синдромы заболевания; объяснять механизмы их развития; вы-

являть неотложные состояния; формулировать клинический диагноз (основной, сопутствующий, 

осложнения) с учетом МКБ; проводить дифференциальный диагноз; составлять план обследования 

пациента 



91 

 

4. Оценивать состояние пациента для принятия решения о необходимости оказания ему медицин-

ской помощи; обоснованно назначать диагностические, лечебные и профилактические мероприятия 

Обучающийся должен владеть:  

1. Принципами врачебной деонтологии и врачебной этики; способностью соблюдать этические ас-

пекты врачебной деятельности в общении с пациентами и их родственниками 

2. Методами общеклинического обследования; интерпретацией результатов лабораторных, инстру-

ментальных методов диагностики в возрастном аспекте 

3. Навыком составления плана диагностических мероприятий для уточнения диагноза и выявления 

неотложных состояний; навыком проведения дифференциального диагноза; интерпретацией ре-

зультатов лабораторных, инструментальных и специфических методов диагностики 

4. Алгоритмами назначения адекватной этиотропной, патогенетической и симптоматической тера-

пии в соответствии с поставленным диагнозом; проведения профилактических мероприятий при 

инфекционной патологии 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия 

1.Кто является возбудителем геморрагической лихорадки с почечным синдромом 

(микробиологическая характеристика)? Микробиологическая характеристика возбудителя 

лептоспироза. Микробиологическая характеристика возбудителей Омской и Крымской 

геморрагических лихорадок. 

2. Сравнение механизмов и путей передачи при ГЛПС, Омской и Крымской геморрагических 

лихорадках и лептоспирозе. 

3. Каков патогенез поражений внутренних органов при геморагических лихорадках и лептоспирозе? 

Патогенез геморрагического синдрома при данных заболеваниях. Патогенез поражения почек при 

геморрагических лихорадках в сравнении с лептоспирозом. 

4. Сравнение клинической картины при лептоспирозе и ГЛПС, Омской и Крымской 

геморрагических лихорадках. 

5. Стадийность течения болезни при данных инфекциях. 

6. Специфические и неспецифические осложнения, которые могут развиться при данных 

инфекциях. 

7. Какие исходы наблюдаются после перенесенных заболеваний? 

8. Какие специфические методы диагностики применяют при ГЛПС, при лептоспирозе, клещевых 

геморрагических лихорадках? 

9. Дифференциальная диагностика желтушной формы лептоспироза с состояниями инфекционного 

и неифекционного генеза, протекающими с синдромом желтухи. 

10.Дифференциальная диагностика ГЛПС с инфекционной (грипп, лептоспироз, другие 

геморрагические лихорадки) и неинфекционной патологией (гломерулонефрит, пиелонефрит, 

острый аппендицит и др.) 

11. Какие этиотропные средства назначаются  при лечении ГЛПС и лептоспироза? 

12. Лечение ОПН на различных стадиях. 

13. Показания к гемодиализу. 

14. Правила выписки из стационара, диспансеризация. 

15. Профилактика ГЛПС и лептоспироза, клещевых геморрагических лихорадок. 

2. Практическая работа. Задания выполняются студентами самостоятельно под руководством пре-

подавателя.  

1) КУРАЦИЯ БОЛЬНОГО С ПОДОЗРЕНИЕМ НА ЛЕПТОСПИРОЗ, ГЕМОРРАГИЧЕСКИЕ ЛИХО-

РАДКИ: 

Цель работы: в результате обследования пациента с подозрением на лептоспироз, геморрагические 

лихорадки поставить предварительный диагноз, провести дифференциальную диагностику, назна-

чить необходимое обследование и лечение, определить правила выписки, диспансеризации и про-

филактические мероприятия. 
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Методика проведения работы: 

1) провести опрос и осмотр больного с подозрением на геморрагические лихорадки, 

лептоспироз; 

2) при сборе эпиданамнеза обратить внимание на начало заболевания, сезонность, факт 

нахождения на территории природного очага, контакт с грызунами, употребление 

некипяченой воды из открытых водоемов, купание в слабопроточных прудах, 

употребление пищевых продуктов, возможно загрязненных выделениями грызунов, факт 

присасывания клеща; 

3) при осмотре определить характерные признаки заболевания: острое начало, 

стадийность заболевания, гиперемия, одутловатость лица, инъекция сосудов склер, 

наличие интоксикационно-воспалительного синдрома, наличие геморрагического 

синдрома, поражение почек по типу ОПН, мочевой синдром, поражение внутренних 

органов, синдром желтухи (для лептоспироза); 

4) при обосновании диагноза интерпретировать лабораторные данные (ОАК, ОАМ, 

анализ мочи по Зимницкому, биохимический анализ крови, коагулограмма), 

специфическая лабораторная диагностика (бактериологический метода, серологические 

реакции: РАЛ, РНИФ, РСК, РН, РПГА); 

5) назначение режима, диеты, этиотропного, патогенетического и симптоматического 

лечения конкретному пациенту; 

6) определение критериев выписки больного и правил диспансеризации, 

профилактических мероприятий в очаге. 

Результаты: оформляются в рабочей тетради в виде истории болезни и дневника курации. 

Выводы: в результате выполнения задания при беседе с пациентом формируются коммуникатив-

ные навыки, при клиническом осмотре и интерпретации результатов исследования – практические 

навыки, при проведении диагностического поиска и обосновании диагноза – клиническое мышле-

ние, при определении тактики ведения пациента – умения и навыки назначения  диагностических 

мероприятий и адекватной терапии, проведения диспансеризации и профилактики. 

3. Ситуационные задачи для разбора на занятии. 

1) Алгоритм разбора задач: 

1.Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз. 

2.Определите показания к госпитализации. 

3.Назначьте дополнительные методы обследования. 

4.Проведите дифференциальную диагностику заболевания. 

5.Назначьте необходимую терапию в данном случае. 

6.Укажите правила выписки больного. 

2) Пример ситуационной задачи с разбором по алгоритму: 

Больной К., 38 лет, электросварщик, заболел 3 дня назад, когда появились головная боль, 

озноб, температура повысилась до 39,6°С, была рвота цвета кофейной гущи. Появившаяся желтуха 

стала поводом для направления больного в стационар с диагнозом инфекционного гепатита. При 

поступлении в клинику общее состояние тяжёлое, лицо гиперемировано, одутловато. Обширные 

кровоизлияния в конъюнктивы и склеры. Петехиальная сыпь. В лёгких застойные хрипы, Тоны 

сердца глухие, пульс частый. Язык сухой. Печень увеличена на 3 см, чувствительна при пальпации. 
Суточный диурез - 50 мл. По данным лабораторного обследования - ОАК:  Эр. - 4,5х1012/л, Нв -100 

г/л, Лц. - 12,6х109/л, Лм. – 19%, Мон – 5%, П – 21%, Эоз – 0%, С – 75%, СОЭ – 20 мм/ч. Биохими-

ческий анализ крови: общий билирубин - 260 мкмоль/л, прямой - 130 мкмоль/л, АЛТ - 120 ммоль/л, 

АСТ - 80 ммоль/л, остаточный азот - 45 ммоль/л. Общий анализ мочи: белок - 33 мг/л; эритроциты 

- 50 в поле зрения, единичные гиалиновые и зернистые цилиндры. После опроса удалось выявить, 

что во дворе своего дома больной содержал две нутрии, давал им корм, чистил клетку. 

1. Клинический диагноз: Лептоспироз, желтушная форма, тяжелой степени тяжести. Геморраги-

ческий синдром. ОПН: олигоанурический период.  

Диагноз поставлен на основании эпид. анамнеза (дома содержит нутрий), острого начала заболева-

ния, наличия интоксикационно-воспалительного синдрома, синдрома желтухи, геморрагического 

синдрома, клиника ОПН на стадии олигоанурии. Лабораторных данных: гипербилирубинемия 260 
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мкмоль/л, гиперазотемия, мочевой синдром. 

2. Госпитализация по клиническим показаниям.  

3. Диагностика: OAK, OAM, биохимический анализ крови, КЩС, электролиты крови. Анализ 

мочи по Нечипоренко, проба по Зимницкому. УЗИ почек и мочевыводящих путей. ЭКГ. Серологи-

ческое подтверждение диагноза – РАЛ, реакция микроагглютинации. 

4. Дифференциальная диагностика проводится с ГЛПС, вирусными и токсическими гепатитами, 

риккетсиозами, малярией. 

5. Лечение: режим 1, диета №7. Этиотропная терапия: пенициллин 4-6 млн ЕД/сутки или ампи-

циллин 4г/сут. Патогенетическая терапия: дезинтоксикация – с осторожностью 5-10% растворами 

глюкозы, полиионными растворами на фоне введения диуретиков (фуросемид до 100-200 мг одно-

моментно). На фоне анурии испльзование фуросемда противопоказано; дезагреганты (пентокси-

филлин, дипиридамол), ангиопротекторы (кальция глюконат, этамзилат, рутин), СЗП 300-400 

мл/сут.; коррекция КЩС; энтеросорбенты (борьба с уремической интоксикацией). 

6. Выписка через 10 дней после нормализации температуры при полном клиническом выздоровлении. При-

мерные сроки восстановления трудоспособности 1-3 мес. 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

Ситуационная задача №1 

Больной 3., 37 лет, сельскохозяйственный работник. Заболел 12.06 остро: температура с ознобом 

повысилась до 38,3°С, появилась сильная головная боль, боли в мышцах тела, нижних конечностях, 

пояснице. 13.06 повторное носовое кровотечение. Госпитализирован 14.06 в тяжёлом состоянии с 

температурой. 39,2СС, в сознании. Гиперемия кожи лица и шеи. Единичные элементы геморраги-

ческой сыпи на коже туловища и конечностей. В местах инъекции появляются кровоизлияния. 

Пульс 98 ударов в минуту. Тоны сердца приглушены. Язык обложен. Живот мягкий, безболезнен-

ный. Мочеиспускание свободное. Диурез не нарушен. Стул нормальный. 

ОАК: Эр. - 3,5х1012/л, Нв - 100 г/л, Лц. - 2,6х109/л, Лм. – 29%, Мон – 5%, П – 15%, Эоз - 0, С 

– 55%, СОЭ - 20 мм /ч. ОАМ: белок - 0,43 г/л; эритроциты - 50 в поле зрения.  

 Ситуационная задача №2 

Больной К., 24 лет поступил 25.08 в инфекционную больницу с жалобами на повышение темпера-

туры тела до 400С, потрясающий озноб, выраженную головную боль, боли в мышцах и суставах, 

повторную рвоту на высоте лихорадки, не связанную с приемом пищи. Из эпид.анамнеза выяснено, 

что больной 2 дня назад вернулся из Крыма, где был факт присасывания клеща. Клещ удален само-

стоятельно, за мед.помощью не обращался.  Больной госпитализирован в диагностическое от-

деление инфекционной больницы. 26.08 температура снизилась до 37,40С, однако на коже появи-

лась обильная геморрагическая сыпь, боли в животе и в пояснице. Вечером температура вновь по-

высилась до 38,50С, появились гематомы в местах инъекций, рвота «кофейной гущей», кровоточи-

вость десен. Состояние больного тяжелое, больной вялый, бледный. На слизистой полости рта ге-

моррагии. На коже геморрагические элементы со сгущением в верхней половине туловища, в ме-

стах инъекций синяки. В ротоглотке умеренная гиперемия задней стенки глотки. Периферические 

л/у не увеличены. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца приглушены, ритмич-

ные, пульс 102 удара в мин. АД 100/60 мм рт. ст.  Живот при пальпации болезненный. Край 

печени на 3,0 см выступает из-под края реберной дуги, умеренно болезненный при пальпации. 

Симптом Пастернацкого положительный с обеих сторон. Стула не было. Диурез за сутки 200,0 мл. 
 Лабораторно: ОАК: Нв – 92 г/л; Эр – 2,9х1012/л; ЦП – 0,8; Тр – 110х109/л; Лей – 3,2х109/л;   

ПЯ – 5%; СЯ – 46%; э – 1%; мон – 3%; лимф – 45%; СОЭ – 35 мм/ч.  ОАМ: цвет – желтая; прозрач-

ная; белок – 0,238 г/л; глю – отр.; лей – 6-7 в п/зр; эр – 1-2 в п/зр; эпителий немного; гиалиновые 

цилиндры – 3-4 в п/зр. 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме «ГЛПС. Лептоспироз» с использованием 

рекомендуемой основной и дополнительной учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля  

1.Микробиологическая характеристика возбудителя геморрагической лихорадки с почечным 

синдромом.  Микробиологическая характеристика возбудителя лептоспироза.  
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2. Сравнение механизмов и путей передачи при ГЛПС и лептоспирозе. 

3. Каков патогенез поражений внутренних органов при геморагической лихорадке с почечным 

синдромом и лептоспирозе?  

4.Сравнение клинической картины при лептоспирозе и ГЛПС. 

5. Стадийность течения болезни при данных инфекциях. 

6. Специфические и неспецифические осложнения, которые могут развиться при данных 

инфекциях. 

7. Какие исходы наблюдаются после перенесенных заболеваний? 

8. Какие специфические методы диагностики применяют при ГЛПС, при лептоспирозе? 

9. Дифференциальная диагностика желтушной формы лептоспироза с состояниями инфекционного 

и неифекционного генеза, протекающими с синдромом желтухи. 

10.Дифференциальная диагностика ГЛПС с инфекционной (грипп, лептоспироз, другие 

геморрагические лихорадки) и неинфекционной патологией (гломерулонефрит, пиелонефрит, 

острый аппендицит и др.) 

11. Какие этиотропные средства назначаются  при лечении ГЛПС и лептоспироза? 

12. Лечение ОПН на различных стадиях. 

13. Показания к гемодиализу. 

14. Правила выписки из стационара, диспансеризация. 

15. Профилактика ГЛПС и лептоспироза. 

3.Проверить свои знания с использованием тестового контроля 

ТЕСТ-КОНТРОЛЬ     

1. Возбудитель ГЛПС относится к группе вирусов (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) да 

б) нет 

2. возбудитель ГЛПС относится к ДНК-содержащим вирусам (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) да 

б) нет 

3. ГЛПС- природно- очаговая инфекция (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) да 

б) нет 

4. Источником инфекции при ГЛПС является птицы (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) да 

б) нет 

5. Ведущий путь заражения при ГЛПС  (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) трансмиссивный 

б) воздушно-пылевой 

в) алиметарный 

г) парентеральный 

д) контактный 

6. Когда регистрируется наибольшая заболеваемость ГЛПС (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) осень-зима 

б) весна-лето 

в) лето-осень 

7. Инкубационный период при ГЛПС (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) 3-5 дней 

б) 2-4 недели 

в) 3 мес. 

8. Укажите 4 периода ГЛПС (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

     а)    б)     в)   г) 

9. Клинические симптомы начального периода ГЛПС (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) недомогание, сильная головная Большое спасибо, нарушение зрения 

б) частый жидкий стул 
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в) гиперемия лица, шеи, верхней части груди 

г) снижение диуреза 

10. Клинические симптомы, характерные для олигоурического периода ГЛПС (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) подъем АД 

б) сильные боли в поясничной области 

в) снижение диуреза 

г) переферические отеки  

д) геморрагическая сыпь 

11. Укажите лабораторные изменения в олигурический период ГЛПС (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) лейкоцитурия 

б) гипоизостенурия 

в) уменьшение мочевины крови 

г) протеи- и цилиндрурия, эритроциты и лейкоциты в мочевом осадке 

12. Клинические симптомы, наиболее характерны для ГЛПС (1) и  лептоспироза (2) (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) боли в икроножных мышцах 

б) гепатомегалия 

в) тупые боли в пояснице 

г) нарушение зрения 

13. Укажите лабораторные признаки, характерные для ГЛПС (1)  и острого пиелонефрита (2) (ПК-5, ПК-6, 

ПК-8): 

а) снижение относительной плотности мочи до 1004-1005 

б) бактериурия 

в) цилиндрурия, слизистые фибринозные сгустки 

г) лейкоцитурия преобладает над гематурией 

14. Перечислите неспецифические осложнения, характерные для ГЛПС (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) б)    в)    г) 

15. Основной метод специфической лабораторной диагностики ГЛПС (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) бактериологические 

б) серологический 

в) биологический 

16. Заболевания инфекционной этиологии (в т. ч. лихорадки), протекающие с геморрагическим синдромом и 

почечной недостаточностью (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) б)   в) 

17. Лечение в олигоанурическую стадию ОПН при ГЛПС (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) сердечные гликозиды 

б) антибиотики 

в) средства, улучшающие почечный кровоток 

г) препараты висмута 

д) гемодиализ (по показаниям) 

18. Критерии выписки больных ГЛПС из стационара (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) клиническое выздоровление 

б) восстановление стула 

в) нормализация лабораторных показателей 

г) не ранее 3-4 недель от начала болезни 

19. ДН реконвалесцентов ГЛПС осуществляется в течение (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) 3 мес 

б) 6 мес 

в) 1 год 

20.Существует ли этиотропная терапия ГЛПС (ПК-5, ПК-6, ПК-8)? 

а) да 

б) нет 

Эталон по теме. «ГЛПС. Геморрагические лихорадки» 

1. а 2. Б 3. А 4. Б 5. Б 6. В 7. Б  8. а) начальный (лихорадочный) б) разгара (олигоанурический) 
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в) восстановительный (полиурический)    г) реконвалесценции    9. а,б,г   10. б,в,д     11. б,г 

12. 1) в,г   2) а,б    13. 1) а,в      2) б,г       14. а) ИТШ      б) уремическая кома      в) отек легких, головного мозга      

г) разрыв капсулы почек     д) ДВС- синдром     15. Б   16. а) лептоспироз      б) крымская гем. лихорадка      в) 

омская гем. лихорадка  17. в,д      18. а,в,г    19.в    20. а 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература: 

1.Лекции по инфекционным болезням кафедры. 

2.Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник. - 2-е изд., испр. и доп./ Под ред. В.И. 

Покровского, С.Г. Пака. - М.: ГЭОТАР- Медиа, 2012. - 816 с. 

3.Инфекционные болезни: учебник / Н.Д. Ющук, Ю.Я. Венгеров / М-ГЭОТАР, 2011, 742с. 

Дополнительная литература:  

1. Атлас инфекционных болезней / под редакцией В. И. Лучшего, С. Н. Жарова, В. В. Никифо-

рова. 

2. Природно-очаговые инфекции: монография / А. Л. Бондаренко, Е. О. Утенкова // Киров, 2009 

 

 

Тема 7.2: Клещевой энцефалит. Лайм-боррелиоз.  

Цель: способствовать формированию системы знаний, практических умений и навыков, необходи-

мых в последующей профессиональной деятельности, по теме: «Клещевой энцефалит. Лайм- бор-

релиоз», общекультурных и профессиональных компетенций: ОПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-6 путем обу-

чения студентов клинико-эпидемиологическим особенностям, специфической диагностике, диффе-

ренциальному диагнозу, принципам лечения, выявлению критериев тяжелого течения и диагно-

стике осложнений, профилактическим мероприятиям при данных нозологиях. 

Задчи: 1.Рассмотреть особенности этиологии, эпидемиологии, патогенеза, клиники, течения и ис-

ходов клещевых нейроинфекций, природно-очаговых инфекций. 

2.Обучить выявлению ранних признаков данных инфекций, критериев тяжелого течения.  

3.Изучить методы диагностики и лечения, противоэпидемические мероприятия, обучить студентов 

работе с больными при данных нозологиях в диагностическом  отделении, научить студентов пра-

вильному оформлению медицинской документации с использованием комплексной медицинской 

информационной системы, написанию истории болезни курируемого больного. 

Обучающийся должен знать:  

1. Основы медицинской деонтологии при работе с коллегами и медицинским персоналом, пациен-

тами и их родственниками 

2. Современные методы клинического, лабораторного, инструментального обследования больных, 

методы специфической диагностики инфекционных и паразитарных заболеваний, гельминтозов и 

их диагностические возможности 

3. Этиологию, эпидемиологию, патогенез инфекционных заболеваний; современные классифика-

ции инфекций; клиническую картину (симптомы и синдромы), осложнения, критерии диагноза ин-

фекционных заболеваний 

4. Современные этиотропные, патогенетические и симптоматические средства лечения больных; 

профилактические мероприятия и средства 

Обучающийся должен уметь: 

1. Соблюдать морально-правовые нормы; соблюдать правила врачебной этики и деонтологии, за-

коны и нормативные акты по работе с конфиденциальной информацией, сохранять врачебную 

тайну, стремиться к повышению своего культурного уровня; законы и нормативные правовые акты 

по работе с конфиденциальной информацией 

2. Собрать жалобы и данные анамнезов болезни и жизни, эпид. анамнеза, провести объективное 
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исследование, определить показания для лабораторного и инструментального исследования; синте-

зировать информацию о пациенте с целью определения патологии и причин, ее вызывающих 

3. Выделять основные симптомы и синдромы заболевания; объяснять механизмы их развития; вы-

являть неотложные состояния; формулировать клинический диагноз (основной, сопутствующий, 

осложнения) с учетом МКБ; проводить дифференциальный диагноз; составлять план обследования 

пациента 

4. Оценивать состояние пациента для принятия решения о необходимости оказания ему медицин-

ской помощи; обоснованно назначать диагностические, лечебные и профилакти-ческие мероприя-

тия 

Обучающийся должен владеть:  

1. Принципами врачебной деонтологии и врачебной этики; способностью соблюдать этические ас-

пекты врачебной деятельности в общении с пациентами и их родственниками 

2. Методами общеклинического обследования; интерпрета-цией результатов лабораторных, ин-

струмен-тальных методов диагностики в возрастном аспекте 

3. Навыком составления плана диагностических мероприятий для уточнения диагноза и выявления 

неотложных состояний; навыком проведения дифференциального диагноза; интерпретацией ре-

зультатов лабораторных, инструментальных и специфических методов диагностики 

4. Алгоритмами назначения адекватной этиотропной, патогенетичес-кой и симптомати-ческой те-

рапии в соответствии с поставленным диагнозом; проведения профилактических мероприятий при 

инфекционной патологии 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

Ответить на вопросы по теме занятия: 

Характеристика возбудителей клещевого энцефалита, боррелиоза (таксономическая 

характеристика). Перечислите основные геновиды боррелий, дайте их морфологическую 

характеристику. 

Кто является источником вируса КЭ в природе; расскажите о переносчиках Лайм-боррелиоза? 

Механизм и пути заражения человека вирусом клещевого энцефалита, механизмы и пути заражения 

Лайм-боррелиозом. 

Каков патогенез поражений нервной системы при клещевом энцефалите, перечислите 

патогенетические стадии развития болезни при  Лайм-боррелиозе. 

 Классификация Лайм-боррелиоза? 

Клинические формы клещевого энцефалита, боррелиоза и частота их встречаемости. 

Какие клинические проявления характерны для лихорадочной формы клещевого энцефалита? 

Какие клинические проявления характерны для менингеальной формы клещевого энцефалита? Как 

протекает менингоэнцефалитическая форма клещевого энцефалита,  какие основные 

неврологические синдромы можно выделить? 

Что такое бульбарный синдром и каковы его основные проявления? 

Каковы основные клинические проявления полиомиелитической формы клещевого энцефалита? 

Какие исходы наблюдаются после перенесенного клещевого энцефалита? Какие специфические 

методы диагностики применяют при клещевом энцефалите? 

 Какие этиотропные средства назначаются при лечении клещевого энцефалита? 

 Назовите дозировки специфического иммуноглобулина в зависимости от тяжести и формы 

заболевания. 

 Патогенетическая и симптоматическая терапия при клещевом энцефалите. 

 Какие методы специфической профилактики клещевого энцефалита вы знаете? 

Расскажите об особенностях интоксикационного синдрома при различных формах Лайм-

боррелиоза. 

 Перечислите основные формы поражения нервной системы в стадию  диссеминации. 

 Опишите изменения ликвора при боррелиозном менингите. 
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 Перечислите формы поражения сердца в стадию диссеминации Лайм-боррелиоза. 

 Расскажите особенности поражения опорно-двигательного аппарата в различные стадии инфекции. 

 Расскажите об особенностях течения Лайм-боррелиоза у лиц пожилого и старческого возраста. 

 Перечислите основные серологические методы, используемые в диагностике Лайм-боррелиоза. 

 Каковы причины получения ошибочных результатов при диагностике Лайм-боррелиоза. 

 Проведите дифференциальный диагноз безэритемной формы инфекции. 

Перечислите основные препараты для этиотропной терапии. 

Расскажите об экстренной антибиотикопрофилактике при факте присасывания клеща. 

2. Практическая работа. Задания выполняются студентами самостоятельно под руководством пре-

подавателя. 

1) Курация больного с клещевым энцефалитом, лайм-боррелиозом, менингитом, менингоэнцефали-

том, природно-очаговыми инфекциями: 

Цель работы: в результате обследования пациента с подозрением на клещевой энцефалит поставить 

предварительный диагноз, провести дифференциальную диагностику, назначить необходимое об-

следование и лечение, определить правила выписки, диспансеризации и профилактические меро-

приятия. 

Методика проведения работы: 

Провести опрос и осмотр больных клещевым энцефалитом, Лайм-боррелиозом или пациентов с 

подозрением на природно-очаговые инфекции. 

При сборе эпиданамнеза обратить внимание на начало заболевания, сезонность, место проживания, 

факт присасывания клеща, употребления некипяченого молока, выезд на природу, на перенесенный 

ранее клещевой энцефалит, прививочный анамнез; 

При осмотре определить характерные признаки заболевания: острое начало, наличие 

интоксикационно-воспалительного синдрома, неврологических симптомов (менингита, 

энцефалита, полиомиелита, полирадкулоневрита); 

При обосновании диагнозаинтерпретировать лабораторные данные (ОАК, ОАМ, копрограмма, 

электролиты крови, КЩС, анализ СМЖ), результаты серологических методов исследования; 

Назначение режима, диеты, этиотропного, патогенетического и симптоматического лечения 

конкретному пациенту; 

Определение критериев выписки больного и правил диспансеризации, профилактических 

мероприятий в очаге. 

С целью написания истории болезни пациенты осматриваются в течение 3-7 дней; при этом в дина-

мике оценивается состояние больного: при подозрении на природно-очаговые инфекции - наличие 

интоксикационно-воспалительного синдрома, геморрагического синдрома, ДВС-синдрома, гемоли-

тико- уремического синдрома, выраженность поражений различных органов и систем, ОПН, 

ОпечН, менингеальный и энцефалитический синдромы; при клещевых нейроинфекциях -  ведущие 

симптомы заболевания (мигрирующая эритема, интоксикационный синдром, признаки поражения 

кожи, нервной, опорно-двигательной, сердечно-сосудистой систем),  прогнозируется развитие 

осложнений; интерпретируются результаты исследований, проводится коррекция лечения, опреде-

ляются правила выписки, сроки диспансерного наблюдения. 

Результаты: оформляются в виде истории болезни, защита которой осуществляется на последнем 

занятии цикла. 

Выводы: в результате выполнения задания при беседе с пациентом формируются коммуникатив-

ные навыки, при объективном осмотре и интерпретации результатов исследования – практические 

навыки, при проведении диагностического поиска и обосновании диагноза – клиническое мышле-

ние, при определении тактики ведения пациента – умения и навыки назначения  диагностических 

мероприятий и адекватной терапии, проведения диспансеризации и профилактики. 

3. Решить ситуационные задачи 

1) Алгоритм разбора задач 

1.Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз. 

2.Определите показания к госпитализации. 
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3.Назначьте дополнительные методы обследования. 

4.Проведите дифференциальную диагностику заболевания. 

5.Назначьте необходимую терапию в данном случае. 

6.Укажите правила выписки больного. 

Пример ситуационной задачи с разбором по алгоритму 

Больной А., 35 лет. Заболевание началось с повышения температуры до 39°С, мучительной 

головной боли, снижения аппетита, однократной рвоты. Больного раздражали громкие звуки и яр-

кий свет, беспокоила выраженная слабость. Из эпид. анамнеза известно, что за неделю до этого с 

друзьями ездили на рыбалку, где больного укусил клещ. Клеща достали самостоятельно, в меди-

цинские учреждения не обращались. В приемном покое: состояние средней тяжести, температура - 

38,7°С. Больной вялый и адинамичный. Лицо бледное. Менингиальные симптомы: ригидность за-

тылочных мышц 3 п.п., положительные симптомы Кернига, верхний и средний симптом Брудзин-

ского. Определяется болезненность при перкуссии костей черепа и при надавливании на глазные 

яблоки. В ротоглотке разлитая гиперемия. Пульс ритмичный, 96 ударов в минуту. Тоны сердца при-

глушены, АД 115/65 мм рт. ст. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Живот при пальпации 

безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. Стул и диурез в норме. Больному была прове-

дена спинно-мозговая пункция: ликвор вытекает струёй, прозрачный бесцветный, белок - 0,65 г/л, 

реакция Панди и Аппельта ++,  цитоз - 367 клеток, из них 88% - лимфоциты и 12% - нейтрофилы. 

1. Клинический диагноз: Клещевой энцефалит, менингеальная форма, средней степени тяжести. 

Диагноз поставлен на основании эпид. анамнеза (факт присасывания клеща), острого начала забо-

левания, повышения температуры тела, головной боли, слабости, рвоты, симптомов гиперэстезии. 

Наличие менингиальных симптомов (ригидность затылочных мышц, симптом Кернига и Брудзин-

ского положителен), реактивно-болевые феномены. Лабораторных данных: в ликворе лимфоцитар-

ный плеоцитоз, увеличение белка, положительные белково-осадочные пробы. 

2. Госпитализация по клиническим показаниям (все пациенты с подозрением на клещевой эн-

цефалит подлежат госпитализации в специализированное инфекционное отделение с наличием па-

латы интенсивной терапии). 

3. Диагностика: OAK, OAM, спинно-мозговая пункция. Для подтверждения диагноза необходимо про-

вести серологическое обследование (ИФА, РНГА) на 5-7 день болезни и в динамике через 10-14 дней с 

диагностикумом клещевого энцефалита. Консультация невролога. 

4. Дифференциальная диагностика проводится с Лайм-боррелиозом, а также серозными менинги-

тами другой этиологии. 

5. Лечение: режим 1, диета №13.  

- противоэнцефалитный иммуноглобулин 0,1 мл/кг, в/м 2 раза в сутки, 5 дней; в сочетании с РНК-

азой;  

- патогенетическая терапия: дезинтоксикационая терапия (внутривенное введение коллоидных, 

глюкозо-солевых растворов) 75% от физ. потребности; лазикс, ГКС (дексаметазон, преднизолон); 

витамины группы В; десенсибилизирующая терапия (супрастин, кестин); антиоксиданты (витамин 

Е, аевит). 

6. Больных с лихорадочными и менингеальными формами выписывают из стационара на 14-21 день 

нормальной температуры при отсутствии менингеальных симптомов, больных с очаговыми фор-

мами – в более поздние сроки, после клинического выздоровления. 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии: 

Ситуационная задача №1 

Больной К., 53 года поступил в инфекционную больницу 5 июня с жалобами на повышение 

температуры тела до 37,20С, головную боль, «покраснение» в правой подмышечной области. Забо-

лел 24.05, когда заметил красное пятно в месте укуса насекомого 2х2 см. Обратился к участковому 

терапевту, был поставлен диагноз: «аллергическая реакция на укус насекомого», назначен су-

прастин по 1 таб. 3 раза в день. Положительного эффекта от лечения не было, размер пятна увели-

чивался. Из анамнеза известно, что 23 мая в лесу был факт укуса какого-то насекомого в правую 
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подмышечную область. Клещ был удален самостоятельно. Профилактика клещевого энцефалита и 

Лайм-боррелиоза не проводилась. Из анамнеза жизни: выяснено, что больной страдает гипертони-

ческой болезнью. Объективно: состояние удовлетворительное. Кожные покровы физиологической 

окраски. В правой подмышечной области в месте присасывания клеща кольцевидная эритема раз-

мером 10х7 см с четкими, ровными краями, зудит. При пальпации определяются лимфатические 

узлы справа размером до 1,5 см, безболезненные. В ротоглотке гиперемии нет. В легких дыхание 

везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца приглушены, ритмичные, соотношение тонов сохранено, 

пульс 60 ударов в минуту, АД 120/80 мм рт. ст. Язык влажный, чистый. Живот мягкий, безболез-

ненный. Край печени по краю реберной дуги, безболезненный. Стул, диурез в норме. Лабораторно: 

ОАК: Нв - 134 г/л; Эр - 4,1х1012/л; ЦП - 1,0; Лей - 5,4х109/л; ПЯ - 8%; СЯ - 65%; Э - 2%; Лимф - 28%; 

Мон - 5%; СОЭ - 20 мм/час. 

Ситуационная задача №2 

Больной Б., 22 лет. Поступил в инфекционную больницу на 7-й день заболевания с жалобами 

на сильную разлитую головную боль, повышение температуры тела до 39,80С, тошноту, однократ-

ную рвоту без облегчения, общую слабость. Анамнез: заболел остро 5 июня. Появился озноб, го-

ловная боль распирающего характера, общая слабость, повышение температуры тела до 38,00С. Ле-

чился дома жаропонижающими препаратами, без эффекта, затем вызвал бригаду скорой помощи и 

доставлен в инфекционную больницу. Из эпид. анамнеза: весь июнь жил в деревне Юрьянского 

района, часто ходил в лес, но укусов клещей не отмечает. Пил сырое козье молоко. Контакт с ин-

фекционными больными отрицает. От клещевого энцефалита не привит. Объективно: общее состо-

яние больного тяжелое. Сознание ясное, но больной вялый, сонливый. Кожные покровы чистые, 

лицо гиперемировано. Инъекция сосудов склер. В ротоглотке гиперемии нет, периферические лим-

фатические узлы не увеличены. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Пульс 88 удара в мин. 

при температуре 40,10С. АД 100/60 мм рт. ст. Язык влажный, обложен белым налетом. Живот мяг-

кий безболезненный. Печень по краю реберной дуги, безболезненна. Стул и диурез в норме. В 

неврологическом статусе очаговых симптомов нет. Ригидность мышц шеи 4 поперечных пальца, 

симптом Кернига 1500, положительные симптомы Пулатова, Бехтерева. 

ОАК: 12 июня: эритроциты - 3,48х1012/л, Нв – 68%, лейкоциты – 20,8х109/л, сегментоядерные 

– 93%, лимфоцииты – 7%, СОЭ – 7 мм/ч. Ликвор 12 июня: прозрачный, бесцветный, давление – 240 

мм вод. ст. Плеоцитоз – 144 клетки, лимфоцитарный. Белок – 0,66 г/л, р. Панди +. 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов 

лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля: 

1. Свойства вируса КЭ. 

2. Географическое распределение генотипов вируса КЭ. 

3. Какова тропность восточных штаммов вируса КЭ и западных штаммов? 

4. Какие патоморфологические изменения в ЦНС выявляются при заражении восточным и за-

падным штаммом вируса КЭ? 

5. Какие клинические симптомы характерны при поражении мотонейронов передних рогов 

спинного мозга, подкорковых ядер, нейроглии? 

6. Какие изменения в ликворе характерны для серозного менингита, энцефалитов, миелитов, 

полирадикулопатий? 

7. Какие специфические методы исследования используются для подтверждения диагноза КЭ? 

8. Какова распространенность КЭ в России? 

9. Географическое распространение различных форм КЭ в России. 

10. Пути передачи вируса КЭ. 

11. Причины персистенции вируса КЭ в организме человека. 

12. Классификация КЭ. 
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13. Охарактеризовать неочаговые формы КЭ (особенности интоксикации, неврологические 

симптомы и синдромы). 

14. Дать характеристику каждой форме очагового КЭ. 

15. Указать характерные изменения СМЖ при очаговых и неочаговых формах КЭ, длительность 

сохранения патологических изменений ликвора. 

16. Клинические проявления прогредиентного КЭ, частоту развития вторично прогредиентного 

КЭ после очаговых и неочаговых форм КЭ. 

17. Сроки появления антител к вирусу КЭ, причины задержки образования специфических ан-

тител. 

18. Критерии выписки реконвалесцентов КЭ из стационара. 

19. Лечение КЭ (этиотропное, патогенетическое, симптоматическое). 

20. В каких случаях показано назначение гормонов, антибиотиков при КЭ. 

21. Диспансерное наблюдение за реконвалесцентами КЭ. 

22. Иммунопрофилактика. Постэкспозиционная профилактика. 
23. Современные достижения в изучении болезни Лайма. 

24. Свойства возбудителя болезни Лайма. 

25. Эпидемиологические особенности. 

26. Патогенез заболевания, патоморфологические изменения в пораженных органах. Причины диссеминации 

возбудителя и формирования хронической болезни Лайма. 

27. Классификацию болезни Лайма. 

28. Ведущие клинические синдромы в разные периоды болезни. Критерии постановки диагноза. Структуру бо-

лезни Лайма у детей и у взрослых. 

29. Дифференциальный диагноз болезни Лайма с другими «клещевыми инфекциями» и заболеваниями со сход-

ными синдромами. 

30. Принципы лечения болезни Лайма и микст инфекции (болезнь Лайма + клещевой энцефалит). 

31. Профилактические и противоэпидемические мероприятия. 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля  

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ 

1. Вирус клещевого энцефалита относится к флавовирусам (ПК-5, ПК-6, ПК-8) : 

а) да 

б) нет 

2. К неочаговой форме клещевого энцефалита относится (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) полиоэнцефалитическая 

б) менингоэнцефалитическая 

в) полиоэнцефаломиелитическая 

г) менингеальная 

3. Вялые параличи развиваются при всех формах клещевого энцефалита, кроме (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) полиэнцефалитической 

б) полиоэнцефаломиелитической 

в) полиомиелитической 

г) менингоэнцефалитической 

4. Кожевниковская эпилепсия может развиваться при всех формах клещевого  энцефалита, кроме (ПК-5, 

ПК-6, ПК-8): 

а) полиомиелитической 

б) энцефалитической 

в) менингоэнцефалитической 

5. При клещевом энцефалите всегда развивается воспаление мозговых оболочек (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) да 

б) нет 
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6. Прогредиентное течение клещевого энцефалита чаще формируется (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) при очаговых формах 

б) при неочаговых формах 

7. Для лечения прогредиентных форм клещевого энцефалита используются (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) специфический иммуноглобулин 

б) рекомбинантные интерфероны 

в) специфическая вакцина 

8. Специфический иммуноглобулин с повышенным титром антител к вирусу клещевого энцефалита прони-

кает через гематоэнцефалический барьер (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) нет 

б) да 

9. Специфический иммуноглобулин с повышенным титром антител к вирусу  клещевого энцефалита исполь-

зуется только для лечебных целей (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) да 

б) нет 

10. Для специфической активной профилактики клещевого энцефалита используется (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) живая вакцина 

б) неживая вакцина 

в) комбинированная вакцина 

11. Болезнь Лайма вызывается (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) рикеттсиями 

б) спирохетами 

в) вирусами 

г) простейшими 

12. Спектр клинических проявлений в определенной степени связан с особенностями   возбудителя (ПК-5, 

ПК-6, ПК-8): 

а) да 

б) нет 

13. Атрофический акродерматит чаще ассоциируется с (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) B.afzelii 

б) B.garinii 

в) B.burgdorferi  

14. Гистологически возбудителя при болезни Лайма можно обнаружить (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) в периферических зонах кольцевой эритемы 

б) в центральной зоне просветления кольцевой эритемы 

15. Вторичные мигрирующие эритемы при болезни Лайма локализуются (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) только в месте бывшего присасывания клеща 

б) в местах не связанных с присасыванием клеща 

16. Диссеминированная болезнь Лайма у детей часто характеризуется наличием (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) серозного воспаления мозговых оболочек 

б) артроза коленных суставов 

в) хронического атрофического акродерматита 

17. Боррелии часто инициируют процесс демиелинизации в нервной системе (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) да  

б) нет 

18. Указать какой антибиотик не применяется при болезни Лайма у детей (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) пенициллин 
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б) цефоперазон 

в) цефотаксим 

г) рокситромицин 

д) доксициклин 

19. Постэкспозиционная профилактика болезни Лайма осуществляется (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) вакцинацией 

б) введением специфического иммуноглобулина 

в) антибиотиками 

20. Диспансерное наблюдение реконвалесцентов диссеминированной болезни Лайма с поражением нервной 

системы в виде менингоэнцефалита осуществляется (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) в течение 1 года 

б) в течение 2 лет 

в) не менее 5 лет 

Эталоны к тестам: 1 а,     2 г,  3  г,  4  а,  5 б,  6  а,  7 б, 8а, 9 б, 10 б, 11 б, 12 а, 13 а, 14 а, 15 а, 16 а, 17 а, 18 д, 

19 в, 20 в.   

4) Подготовить реферат «Особенности клещевых нейроинфекций у детей»  

5) Подготовить аннотацию научной статьи по теме «Патогенетические особенности клещевого эн-

цефалита» 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература: 

1.Лекции по инфекционным болезням кафедры. 

2.Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник. - 2-е изд., испр. и доп./ Под ред. В.И. 

Покровского, С.Г. Пака. - М.: ГЭОТАР- Медиа, 2012. - 816 с. 

3.Инфекционные болезни: учебник / Н.Д. Ющук, Ю.Я. Венгеров / М-ГЭОТАР, 2011, 742с. 

Дополнительная литература:  

1. Атлас инфекционных болезней / под редакцией В. И. Лучшего, С. Н. Жарова, В. В. Никифорова. 

2. Природно-очаговые инфекции: монография А.Л. Бондаренко, Е.О. Утенкова Киров, 2009 

3. Клещевые нейроинфекции: монография Бондаренко А.Л., Любезнова О.Н. Контякова Е. Л.Киров, 2013 
 

 

 

Раздел 8. Респираторные инфекции 

Тема 8.1: Грипп. ОРВИ. 

Цель занятия: способствовать формированию системы знаний, практических умений и навыков, 

необходимых в последующей профессиональной деятельности, по теме: «Грипп. ОРВИ» общекуль-

турных и профессиональных компетенций: ОПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8 путем обучения студентов 

клинико-эпидемиологическим особенностям, специфической диагностике, дифференциальному 

диагнозу, принципам лечения, выявлению критериев тяжелого течения и диагностике осложнений, 

определить программу диагностических и лечебных мероприятий, правила выписки и диспансер-

ного наблюдения, при данных нозологиях. 

Задачи: рассмотреть особенности этиологии, эпидемиологии, патогенеза, клиники, исходов гриппа, ОРВИ, 

хламидиоза, орнитоза, микоплазменной инфекции, изучить методы диагностики и лечения, противоэпиде-

мические мероприятия, обучить студентов работе с больными гриппом, ОРВИ, хламидиозом, орнитозом, 

микоплазменной инфекцией. 

Обучающийся должен знать:  

1. Основы медицинской деонтологии при работе с коллегами и медицинским персоналом, пациен-

тами и их родственниками 
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2. Современные методы клинического, лабораторного, инструментального обследования больных, 

методы специфической диагностики инфекционных и паразитарных заболеваний, гельминтозов и 

их диагностические возможности 

3. Этиологию, эпидемиологию, патогенез инфекционных заболеваний; современные классифика-

ции инфекций; клиническую картину (симптомы и синдромы), осложнения, критерии диагноза ин-

фекционных заболеваний 

4. Современные этиотропные, патогенетические и симптоматические средства лечения больных; 

профилактические мероприятия и средства 

Обучающийся должен уметь: 

1. Соблюдать морально-правовые нормы; соблюдать правила врачебной этики и деонтологии, за-

коны и нормативные акты по работе с конфиденци-альной информацией, сохранять врачебную 

тайну, стремиться к повышению своего культурного уровня; законы и нормативные правовые акты 

по работе с конфиденциальной информацией 

2. Собрать жалобы и данные анамнезов болезни и жизни, эпид. анамнеза, провести объективное 

исследование, определить показания для лабораторного и инструментального исследования; синте-

зировать информацию о пациенте с целью определения патологии и причин, ее вызывающих 

3. Выделять основные симптомы и синдромы заболевания; объяснять механизмы их развития; вы-

являть неотложные состояния; формулировать клинический диагноз (основной, сопутствую-щий, 

осложнения) с учетом МКБ;проводить дифференци-альный диагноз; составлять план обследования 

пациента 

4. Оценивать состояние пациента для принятия решения о необходимости оказания ему медицин-

ской помощи; обоснованно назначать диагностические, лечебные и профилакти-ческие мероприя-

тия 

Обучающийся должен владеть:  

1. Принципами врачебной деонтологии и врачебной этики; способностью соблюдать этические ас-

пекты врачебной деятельности в общении с пациентами и их родственниками 

2. Методами общеклинического обследования; интерпретацией результатов лабораторных, инстру-

ментальных методов диагностики в возрастном аспекте 

3. Навыком составления плана диагностических мероприятий для уточнения диагноза и выявления 

неотложных состояний; навыком проведения дифференциального диагноза; интерпретацией ре-

зультатов лабораторных, инструментальных и специфических методов диагностики 

4. Алгоритмами назначения адекватной этиотропной, патогенетической и симптоматической тера-

пии в соответствии с поставленным диагнозом; проведения профилактических мероприятий при 

инфекционной патологии 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия: 

1. Грипп. Дайте определение болезни.  

2. Назовите антигенные свойства вируса гриппа и расскажите об его изменчивости. Современная 

ситуация по гриппу. 

3 Перечислите источники инфекции, механизм заражения и пути распространения гриппа.  

4 С какими антигенными изменениями связано развитие эпидемий и пандемий гриппа? 

5 Укажите особенности патогенеза гриппа, расскажите о роли вирусемии и токсемии в развитии 

генерализованных нарушений микроциркуляции, патогенезе респираторного синдрома. 

6 Какова клиника неосложненных форм гриппа с легким, средней тяжести и тяжелым течением?  

7 На чем основаны критерии тяжести гриппа?  

8 Перечислите специфические и неспецифические осложнения гриппа. 

9 Методы профилактики гриппа. Экстренная профилактика гриппа в очаге. 
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10 Расскажите про ОРВИ (парагрипп, аденовирусная, риновирусная, респираторно-синцитиальная 

и другие инфекции). Определение. Этиология, характеристика возбудителей различных ОРВИ. 

11. Поясните патогенез, уровень поражения слизистой оболочки дыхательных путей. 

12.Расскажите классификации ОРВИ. Клинические проявления, особенности интоксикационного и 

катарального синдромов, поражение других органов и систем. 

13. Каковы осложнения, механизм развития и клиника стеноза гортани при парагриппе. 

14. Какова диагностика и лечение ОРВИ, неотложная терапия при стенозе гортани. Профилактиче-

ские мероприятия. 

15. Хламидиозы. Определение. Этиология, особенности возбудителей. 

16. Особенности эпидемиологии, резервуары инфекции в природе, механизмы и пути передачи ин-

фекций, эпидемиологические особенности орнитоза. 

17. Классификация. Клинические проявления хламидиозов. Клиническая характеристика орнитоза, 

особенности поражения легких, рецидивы, осложнения, прогноз. 

18. Специфическая диагностика. Дифференциальный диагноз хламидиозов. 

19. Лечение: антибактериальная, патогенетическая и симптоматическая терапия. 

20.Орнитоз. Определение, этиология, эпидемиология, особенности путей передачи инфекции. 

21. Классификация, клинические проявления различных форм заболевания, особенности поражения 

легких. 

22. Специфическая диагностика. Дифференциальный диагноз легионеллеза. 

23. Лечение: антибактериальная, патогенетическая и симптоматическая терапия. 

24. Микоплазменная инфекция. Определение, этиология, эпидемиология. 

25. Классификация, клинические проявления различных форм заболевания, особенности поражения 

легких. 

26. Специфическая диагностика. Дифференциальный диагноз микоплазменной инфекции. 

27. Лечение: антибактериальная, патогенетическая и симптоматическая терапия. 

28. Профилактичекие мероприятия при орнитозе, микоплазменной инфекции. Правила выписки из 

стационара. Диспансеризация.  

2. Практическая работа.  

Задания выполняются студентами самостоятельно под руководством преподавателя. 

Курация больного с гриппом и другими ОРВИ. 

Цель работы: в результате опроса и осмотра пациента поставить предварительный диагноз, провести дифференциаль-

ную диагностику, назначить необходимое обследование и лечение, определить правила выписки, диспансеризации и 

профилактические мероприятия. 

Методика проведения работы: 

1. провести опрос и осмотр больного с гриппом, ОРВИ, хламидиозом, орнитозом, микоплазменной 

инфекцией; 

2. при сборе эпиданамнеза обратить внимание на острое начало заболевания, наличие контакта с 

больными гриппом или с ОРВИ, хламидиозом, орнитозом, микоплазменной инфекцией; 

возможность реализации воздушно-капельного и воздушно-пылевого путей передачи инфекции; 

3. при осмотре определить характерные признаки заболевания (симптомы интоксикации, 

поражения верхних дыхательных путей и других органов и систем; выполнить пробу "щипка" и 

"жгута", проверить менингеальные симптомы, координационные пробы, аускультацию легких, 

пальпацию и перкуссию печени и селезенки); 

4. при обосновании диагнозаинтерпретировать лабораторные данные (ОАК, ОАМ, 

рентгенологического исследования легких), результаты бактериологических, вирусологических и 

серологических методов исследования; 

5. назначение режима, диеты, этиотропного, патогенетического и симптоматического лечения 

конкретному пациенту; 
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6. определение критериев выписки больного и правил диспансеризации, профилактические 

мероприятия в очаге. 

7. с целью написания истории болезни пациенты осматриваются в течение 3-7 дней; при этом в 

динамике оценивается состояние больного: наличие интоксикационно-воспалительного синдрома, 

катарального синдрома, экзантемы, динамика развития симптомов поражения верхних 

дыхательных путей, сердечно-сосудистой системы, центральной нервной системы; прогнозируется 

развитие осложнений; интерпретируются результаты исследований, проводится коррекция лечения, 

определяются правила выписки, сроки диспансерного наблюдения. 

Результаты: оформляются в виде истории болезни, защита которой осуществляется на последнем 

занятии цикла. 

Выводы: в результате выполнения задания при беседе с пациентом формируются коммуникатив-

ные навыки, при объективном осмотре и интерпретации результатов исследования – практические 

навыки, при проведении диагностического поиска и обосновании диагноза – клиническое мышле-

ние, при определении тактики ведения пациента – умения и навыки назначения  диагностических 

мероприятий и адекватной терапии, проведения диспансеризации и профилактики. 

3. Решить ситуационные задачи 

1) Алгоритм разбора задач: 

Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз. 

Определите показания к госпитализации. 

Назначьте дополнительные методы обследования. 

С какими заболеваниями проводится дифференциальная диагностика? 

Назначьте необходимую терапию в данном случае. 

Укажите правила выписки больного. 

2) Пример ситуационной задачи с разбором по алгоритму: 

Больной А., 60 лет, поступил в инфекционную больницу на 9-й дань болезни. заболевание 

началось постепенно: в течение нескольких дней отмечалась слабость, недомогание, сухой кашель, 

осиплость голоса, снижение аппетита. Последние 2 дня температура утром 37,0-37,50С. В контакте 

с инфекционными больными на был. Профилактических прививок не получал.При осмотре состоя-

ние удовлетворительное. Кожа бледная, сухая, сыпи нет, пульс 80 ударов в минуту. Ритмичный, 

удовлетворительного наполнения, тоны сердца приглушены. АД 110/70 мм рт. ст, в легких дыхание 

жесткое, единичные сухие хрипы. Язык суховат, обложен у корня белым налетом. Живот мягкий, 

безболезненный. Печень и селезенка не увеличены.  

1. Клинический диагноз: Парагрипп, ларинготрахеит. Средней степени тяжести. Острый 

бронхит, пневмония? Диагноз поставлен на основании постепенного начала заболевания, 

наличия синдрома интоксикации, ларингита, бронхита. 

2. Госпитализация возможна при подозрении на пневмонию. 

3. Диагностика. ОАК, ОАМ, рентгенография легких в двух проекциях (для исключения пневмонии), 

ЭКГ, осмотр ЛОР-врача. 

4. Дифференциальная диагностика проводится с гриппом, внебольничной пневмонией, орнитозом. 

5. Лечение: Постельный режим (на весь лихорадочный период). Стол №15. Этиотропная терапия: 

циклоферон 2,0-12,5% по схеме в/м №10, виферон в свечах 500.000-2 раза/сут. Патогенетическая 

терапия: дезинтоксикация  (обильное питье, раствор глюкозы 5% - 200 - 400 мл, вит. С 5%:-5 мл+ 

Эуфиллин 2,4%-10мл), антиоксиданты: токоферол, аевит. Таб. Бромгексин 8 мг - 3 р.с., сироп «Ко-

делак-фито», полоскание зева р-ом фурациллина. Ингаляции с р-ом дерината 0,25%,  лазолваном № 

5. 

6. Выписка после клинического выздоровления. 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

Ситуационная задача №1 

Больной С., 41 года, поступил в клинику с диагнозом «грипп» на 3-й день болезни. При 

поступлении жалуется на головную боль, слабость, ломоту в теле, влажный кашель. Заболел 
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постепенно, появились недомогание, небольшой насморк. Температуру тела не измерял. На 2-й 

день заболевания температура 38,5°, головная боль, ломота в теле, тошнота, сухой кашель. 

Насморк к концу 2-го дня исчез. Контакт с больными отрицает. Объективные данные при осмотре 

больного: температура тела 37,4°, общее состояние удовлетворительное. Вялый. Кожа сухая, нор-

мальной окраски. Носовое дыхание свободное. Лимфатические узлы не пальпируются. Небольшая 

разлитая гиперемия зева. В легких жесткое дыхание и распространенные сухие хрипы. Тоны 

сердца отчетливые. Пульс 72 удара в минуту, ритмичный. Язык чистый, влажный. Живот мягкий, 

безболезненный. Печень +1 см, селезенка не пальпируется. 

Ситуационная задача №2 

 Рабочий 32 г., обратился с жалобами на озноб, повышение температуры тела до 39,1ºС, силь-

ную головную боль в лобной области, боли в глазных яблоках, мышцах и суставах, тошноту, сла-

бость, анорексию. К концу 1-го дня болезни  появились заложенность носа, першение в горле, сухой 

надсадный кашель с болями за грудиной. За 2 дня до заболевания навещал сестру, которая ухажи-

вала за больным ребёнком. При объективном осмотре выявлены гиперемия лица, инъекция сосудов 

склер, заложенность носа, в зеве разлитая умеренная гиперемия и зернистость задней стенки глотки. 

В легких - жесткое дыхание, хрипов нет. Пульс 102 уд. в мин., ритмичный. АД 115/80 мм рт. ст. 

Тоны сердца приглушены. Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. Ме-

нингеальных симптомов нет. 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лекций 

и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля: 

Грипп. Дайте определение болезни. 

Назовите антигенные свойства вируса гриппа и расскажите об его изменчивости. Современная си-

туация по гриппу. 

Перечислите источники инфекции, механизм заражения и пути распространения гриппа.  

С какими антигенными изменениями связано развитие эпидемий и пандемий гриппа? 

Укажите особенности патогенеза гриппа, расскажите о роли вирусемии и токсемии в развитии ге-

нерализованных нарушений микроциркуляции, патогенезе респираторного синдрома. 

Какова клиника неосложненных форм гриппа с легким, средней тяжести и тяжелым течением?  

На чем основаны критерии тяжести гриппа?  

Перечислите специфические и неспецифические осложнения гриппа. 

Методы профилактики гриппа. Экстренная профилактика гриппа в очаге. 

Расскажите про ОРВИ (парагрипп, аденовирусная, риновирусная, респираторно-синцитиальная и 

другие инфекции). Определение. Этиология, характеристика возбудителей различных ОРВИ. 

Поясните патогенез, уровень поражения слизистой оболочки дыхательных путей. 

Расскажите классификации ОРВИ. Клинические проявления, особенности интоксикационного и ка-

тарального синдромов, поражение других органов и систем. 

Каковы осложнения, механизм развития и клиника стеноза гортани при парагриппе. 

Какова диагностика и лечение ОРВИ, неотложная терапия при стенозе гортани. Профилактические 

мероприятия. 

Хламидиозы. Определение. Этиология, особенности возбудителей. 

Особенности эпидемиологии, резервуары инфекции в природе, механизмы и пути передачи инфек-

ций, эпидемиологические особенности орнитоза. 

Классификация. Клинические проявления хламидиозов. Клиническая характеристика орнитоза, 

особенности поражения легких, рецидивы, осложнения, прогноз. 

Специфическая диагностика. Дифференциальный диагноз хламидиозов. 

Лечение: антибактериальная, патогенетическая и симптоматическая терапия. 

Орнитоз. Определение, этиология, эпидемиология, особенности путей передачи инфекции. 
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Классификация, клинические проявления различных форм заболевания, особенности поражения 

легких. 

Специфическая диагностика. Дифференциальный диагноз легионеллеза. 

Лечение: антибактериальная, патогенетическая и симптоматическая терапия. 

Микоплазменная инфекция. Определение, этиология, эпидемиология. 

Классификация, клинические проявления различных форм заболевания, особенности поражения 

легких. 

Специфическая диагностика. Дифференциальный диагноз микоплазменной инфекции. 

Лечение: антибактериальная, патогенетическая и симптоматическая терапия. 

Профилактичекие мероприятия при орнитозе, микоплазменной инфекции. Правила выписки из ста-

ционара. Диспансеризация.  

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля: 

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ 

1. Какие возбудители вызывают грипп (ПК-5, ПК-6, ПК-8)? 

а) бактерии 

б) риккетсии 

в) вирусы 

г) простейшие 

2. Поражение какого отдела дыхательных путей наиболее характерно для неосложненного гриппа (ПК-5, 

ПК-6, ПК-8)? 

а) носоглотка 

б) гортань 

в) трахея 

г) бронхи 

3. Какой симптом характерен для гриппа (ПК-5, ПК-6, ПК-8)? 

а) обильный насморк 

б) сухой кашель 

в) конъюнктивит 

г) экзантема 

4. Какой материал от больного забирают для выделения возбудителя гриппа (ПК-5, ПК-6, ПК-8) ? 

а) мокрота 

б) смывы из носоглотки 

в) ликвор 

г) испражнения 

5. Какое из осложнений наиболее характерно для гриппа (ПК-5, ПК-6, ПК-8)? 

а) отит 

б) пневмония 

в) менингит 

г) энцефалит 

6. Какой из перечисленных лекарственных препаратов применяют для этиотропной терапии гриппа (ПК-5, 

ПК-6, ПК-8)? 

а) антигриппин 

б) ампициллин 

в) ремантадин 

г) бисептол 

 Вопросы с множественными ответами. Для каждого вопроса один или несколько ответов являются пра-

вильными. Выберите ответ, обозначенный буквами, пользуясь приведенной ниже схемой. 

А Б В Г Д 

если верно 

только 1, 2, 3 

если верно 

только 1 и 3 

если верно 

только 2 и 4 

если верно 

только 4 

если верно 

все 
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7. Укажите эпидемиологические особенности гриппа (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) высокая восприимчивость населения к гриппу 

2) подъем заболеваемости в зимнее время 

3) эпидемические вспышки с интервалом 1-3 года 

4) пандемии с интервалом в 10-30 лет 

8. Для гриппа характерно поражение указанных систем организма, кроме (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) дыхательная 

2) мочевыделительная 

3) сердечно-сосудистая 

4) пищеварительная 

9. Укажите признаки неосложненного гриппа (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) острое начало болезни 

2) тактильная, слуховая, зрительная гиперестезия 

3) кратковременная (3-5 дней) высокая лихорадка 

4) боли и припухлость суставов 

А Б В Г Д 

если верно 

только 1, 2, 3 

если верно 

только 1 и 3 

если верно 

только 2 и 4 

если верно 

только 4 

если верно 

все 

10. Выберите симптомы гриппа (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) заложенность носа 

2) головная боль с локализацией в лобно-височной области 

3) чувство першения в горле 

4) диарея 

11. Какие специфические методы диагностики применяются при гриппе (ПК-5, ПК-6, ПК-8)? 

1) бактериологический 

2) вирусологический 

3) микроскопический 

4) иммунологический 

12. Какие виды осложнений характерны для гриппа (ПК-5, ПК-6, ПК-8)? 

1) пневмония 

2) острая почечная недостаточность 

3) геморрагический отек легких 

4) кишечное кровотечение 

13. Укажите меры профилактики гриппа (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

1) изоляция больного 

2) плановая вакцинация населения 

3) назначение ремантадина контактным лицам 

4) вакцинация контактных лиц 

 КЛИНИЧЕСКАЯ ЗАДАЧА (ПК-5, ПК-6, ПК-8) 

Больной К., 23 лет, вечером, придя с работы, почувствовал озноб, ломоту в суставах, мышечные боли, 

нарастающую головную боль с преимущественной локализацией в лобной области и орбитах глаз, боли в 

горле, заложенность носа, сухой кашель. Температура тела повысилась до 39,5 С. К врачу не обращался. На 

второй день заболевания появилась нарастающая одышка, усилился кашель, при кашле отделялась пенистая 

кровянистая мокрота. Врач «скорой помощи» обратил внимание на выраженную бледность, цианоз губ, ак-

роцианоз, шумное клокочущее дыхание, одышку до 40 в 1 мин. При осмотре отмечены глухие тоны сердца, 

пульс 140 уд/мин., слабого наполнения, АД 90/40 мм рт. ст. В легких ослабленное дыхание, масса разнока-

либерных хрипов. 

14.Ваш предварительный диагноз? 

1) аденовирусная инфекция 

2) пневмония 

3) орнитоз 

4) грипп 
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15. Какое осложнение заболевания имеет место в данном случае (ПК-5, ПК-6, ПК-8)? 

1) инфекционно-токсический шок 

2) крупозная пневмония 

3) очаговая пневмония 

4) острый геморрагический отек легких 

16. Какие методы исследования позволят подтвердить диагноз заболевания в ранние сроки (ПК-5, 

ПК-6, ПК-8)? 

1) иммунофлюоресцентное исследование носоглоточных смывов 

2) микроскопия мокроты 

3) рентгенологическое исследование легких 

4) постановка РСК и РТГА 

17. Какая терапия показана больному (ПК-5, ПК-6, ПК-8)? 

1) антибиотики 

2) противогриппозный донорский иммуноглобулин 

3) ингаляция кислорода через аппарат с 96 этанолом 

4) сердечные гликозиды в сочетании с мочегонными 

 Вопросы с подбором соответствующих ответов (пара «вопрос-ответ»). За перечнем пронумерован-

ных цифрами вопросов /фраз/ следует список ответов, обозначенных буквами. Для каждого вопроса необхо-

димо подобрать один раз или несколько раз или не использован совсем.  

18. У больного высокая лихорадка в течение 5 дней, сильная головная боль, гиперемия лица, инъекция 

сосудов склер, розеолезно-петехиальная сыпь на туловище, положительные симптомы повышенной ломко-

сти сосудов, тахикардия, увеличение печени и селезенки. Ваш предполагаемый диагноз (ПК-5, ПК-6, ПК-

8)? 

19. У ребенка дошкольного возраста в течение 3-х дней наблюдается озноб, головная боль, ломота во 

всем теле, субфебрильная температура, боль в горле и по ходу трахеи, грубый лающий кашель, учащенное и 

затрудненное дыхание, обильные серозные выделения из носа, осиплость голоса. Ваш предварительный ди-

агноз (ПК-5, ПК-6, ПК-8)? 

20. Больной жалуется на сухой кашель, умеренную головную боль, насморк, небольшие боли в горле. 

Субфебрильная температура тела держится несколько дней. При осмотре отмечается конъюнктивит, умерен-

ная гиперемия и разрыхленность слизистой задней стенки глотки, полиаденит, увеличение печени и селе-

зенки. Ваш предварительный диагноз (ПК-5, ПК-6, ПК-8)? 

21. Больной отмечает острое начало заболевания с головной боли в лобной области и орбитах глаз, 

озноба, ломоты в мышцах, костях и суставах, болей в горле, заложенности носа, повышения температуры 

тела до 39 С. При осмотре на 2-й день заболевания отмечены гиперемия и одутловатость лица, инъекция 

сосудов склер, заложенность носа, сухой кашель, тахикардия. Ваш предварительный диагноз (ПК-5, ПК-6, 

ПК-8)? 

А. Грипп 

Б. Парагрипп 

В. Аденовирусная инфекция 

Г. Менингит 

Д. Сыпной тиф 

Эталоны к тесту: 1 в, 2 в, 3 б, 4 б, 5 б, 6 в, 7 д, 8 в, 9 а, 10 а, 11 в, 12 б, 13 а, 14 г, 15 г, 16 б, 17 д, 18 д, 

19 б, 20 в, 21 а. 

4) Подготовить реферат «ОРВИ у детей» 

5) Подготовить аннотацию научной статьи по теме «Иммунопатогенез гриппа» 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература: 

1.Лекции по инфекционным болезням кафедры. 

2.Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник. - 2-е изд., испр. и доп./ Под ред. В.И. 

Покровского, С.Г. Пака. - М.: ГЭОТАР- Медиа, 2012. - 816 с. 
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3.Инфекционные болезни: учебник / Н.Д. Ющук, Ю.Я. Венгеров / М-ГЭОТАР, 2011, 742с. 

Дополнительная литература:  

1.Атлас инфекционных болезней / под редакцией В. И. Лучшего, С. Н. Жарова, В. В. Никифорова. 

2.Острые респираторные вирусные инфекции: уч.пособие / А. Л. Бондаренко, Н. А. Савиных, М. В. 

Савиных // Киров, 2017 

  

 

Тема 8.2:.Менингококковая инфекция 

Цель: способствовать формированию системы знаний, практических умений и навыков, необходи-

мых в последующей профессиональной деятельности, по теме:  «Менингококковая инфекция", об-

щекультурных и профессиональных компетенций: ОПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8 путем обучения сту-

дентов клинико-эпидемиологическим особенностям, специфической диагностике, дифференциаль-

ному диагнозу, принципам лечения, выявлению критериев тяжелого течения и диагностике ослож-

нений, профилактическим мероприятиям при менингококковой инфекции. 

Задачи: рассмотреть особенности этиологии, эпидемиологии, патогенеза, клиники, осложнений и 

исходов менингококковой инфекции, ДВС-синрома, изучить методы диагностики и лечения, про-

тивоэпидемические мероприятия, обучить студентов работе с больными нейроинфекциями. 

Научить студентов правильному оформлению медицинской документации с использованием ком-

плексной медицинской информационной системы, написанию истории болезни курируемого боль-

ного. 

Обучающийся должен знать:  

1. Основы медицинской деонтологии при работе с коллегами и медицинским персоналом, пациен-

тами и их родственниками 

2.Современные методы клинического, лабораторного, инструментального обследования больных, 

методы специфической диагностики инфекционных и паразитарных заболеваний, гельминтозов и 

их диагностические возможности 

3.Этиологию, эпидемиологию, патогенез инфекционных заболеваний; современные классифика-

ции инфекций; клиническую картину (симптомы и синдромы), осложнения, критерии диагноза ин-

фекционных заболеваний 

4.Современные этиотропные, патогенетические и симптоматические средства лечения больных; 

профилактические мероприятия и средства 

Обучающийся должен уметь: 

1. Соблюдать морально-правовые нормы; соблюдать правила врачебной этики и деонтологии, за-

коны и нормативные акты по работе с конфиденци-альной информацией, сохранять врачебную 

тайну, стремиться к повышению своего культурного уровня; законы и нормативные правовые акты 

по работе с конфиденциальной информацией 

2. Собрать жалобы и данные анамнезов болезни и жизни, эпид. анамнеза, провести объективное 

исследование, определить показания для лабораторного и инструментального исследования; синте-

зировать информацию о пациенте с целью определения патологии и причин, ее вызывающих 

3. Выделять основные симптомы и синдромы заболевания; объяснять механизмы их развития; вы-

являть неотложные состояния; формулировать клинический диагноз (основной, сопутствующий, 

осложнения) с учетом МКБ;проводить дифференци-альный диагноз; составлять план обследования 

пациента 

4. Оценивать состояние пациента для принятия решения о необходимости оказания ему медицин-

ской помощи; обоснованно назначать диагностические, лечебные и профилакти-ческие мероприя-

тия 

Обучающийся должен владеть:  
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1. Принципами врачебной деонтологии и врачебной этики; способностью соблюдать этические ас-

пекты врачебной деятельности в общении с пациентами и их родственниками 

2. Методами общеклинического обследования; интерпрета-цией результатов лабораторных, ин-

струмен-тальных методов диагностики в возрастном аспекте 

3. Навыком составления плана диагностических мероприятий для уточнения диагноза и выявления 

неотложных состояний; навыком проведения дифференциального диагноза; интерпретацией ре-

зультатов лабораторных, инструментальных и специфических методов диагностики 

4. Алгоритмами назначения адекватной этиотропной, патогенетической и симптомати-ческой тера-

пии в соответствии с поставленным диагнозом; проведения профилактических мероприятий при 

инфекционной патологии 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия: 

Основные вопросы для собеседования: 

Назовите основные морфологические и биохимические свойства возбудителя менингококковой 

инфекции. 

Укажите источники инфекции, факторы и пути передачи. 

Какова современная классификация инфекции. 

Укажите основные клинические симптомы локализованных форм менингококковой инфекции. 

Дайте характеристику клинических симптомов генерализованных форм менингококковой 

инфекции. 

Укажите особенности менингококкового назофарингита. 

Почему возникают генерализованные формы инфекции? 

Расскажите основные группы менингеальных симптомов.  

Опишите сыпь при менингококцемии. 

 Назовите показания к спинномозговой пункции. 

 Перечислите основные характерные изменения в ликворе при менингококковой инфекции. 

 Укажите отличия в ликворе при серозных и гнойных менингитах. 

 Дайте характеристику методов лабораторной диагностики. Укажите сроки забора материала для 

бактериологического и серологического обследования. 

Принципы лечения менингококковой инфекции. Этиотропная, патогенетическая, 

симптоматическая терапия различных форма менингококковой инфекции. 

 Догоспитальная помощь при менингококковой инфекции. 

 Неотложные терапевтические мероприятия при развитии ИТШ, ДВС-синдрома, острой 

надпочечниковой недостаточности, отека мозга. 

В чем особенности антибактериальной терапии менингококковой инфекции и почему? 

Каковы показания для отмены антибиотиков при менингитах. 

 Назовите показания к выписке при менингококковой инфекции. 

 Назовите методы профилактики менингококковой инфекции. 

Диспансерное наблюдение при данной инфекции. 

ДВС-синдром. Определение. Классификация. 

Какие неотложные мероприятиянеобходимо предпринимать при развитии ДВС-синдрома. 

2. Практическая работа.  

Курация больного с менингитом, менингоэнцефалитом, подозрением на ДВС-синдром: 

Цель работы: в результате обследования пациента с подозрением на менингококковую инфекцию, 

ДВС-синдром поставить предварительный диагноз, провести дифференциальную диагностику, 

назначить необходимое обследование и лечение, определить правила выписки, диспансеризации и 

профилактические мероприятия. 

Методика проведения работы: 

провести опрос и осмотр больного менингитом, менингоэнцефалитом; 

при сборе эпиданамнеза обратить внимание на начало заболевания, наличие контакта с больными 
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назофарингитом, возможную групповую заболеваемость в организованных коллективах; 

при осмотре определить характерные признаки менингококковой инфекции: наличие высокой 

лихорадки, головной боли распирающего характера, боли в глазных яблоках, симптомов 

гиперестезии, наличие рвоты на высоте головной боли, наличие геморрагической сыпи 

неправильной формы с локализацией в основном на нижних конечностях. Провести осмотр 

ротоглотки. Проверить менингеальные симптомы (симптомы натяжения: ригидность затылочных 

мышц, симптом Кернига, симптом Брудзинского; реактивно-болевые феномены: болезненность при 

пальпации черепа, при надавливании на глазные яблоки), очаговые симптомы; 

при обосновании диагнозаинтерпретировать лабораторные данные (ОАК, ОАМ, копрограмма, 

электролиты крови, КЩС, анализ ликвора), результаты бактериологических и серологических 

методов исследования; 

назначение режима, диеты, этиотропного, патогенетического и симптоматического лечения 

конкретному пациенту; 

определение критериев выписки больного и правил диспансеризации, профилактических 

мероприятий в очаге. 

Результаты: оформляются в рабочей тетради в виде истории болезни и дневника курации. 

Выводы: в результате выполнения задания при беседе с пациентом формируются коммуникатив-

ные навыки, при клиническом осмотре и интерпретации результатов исследования – практические 

навыки, при проведении диагностического поиска и обосновании диагноза – клиническое мышле-

ние, при определении тактики ведения пациента – умения и навыки назначения  диагностических 

мероприятий и адекватной терапии, проведения диспансеризации и профилактики. 

3. Решить ситуационные задачи 

1) Алгоритм разбора задач: 

Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз. 

Определите показания к госпитализации. 

Назначьте дополнительные методы обследования. 

Проведите дифференциальную диагностику заболевания. 

Назначьте необходимую терапию в данном случае. 

Укажите правила выписки больного. 

2) Пример ситуационной задачи с разбором по алгоритму: 

Больная И., 21 год, студентка института, 05.02 вызвала «скорую помощь» в связи с высокой темпе-

ратурой, сильной головной болью, плохим самочувствием. Заболела утром 4.02 остро, когда появи-

лось, першение в горле, заложенность носа, головная боль, температура тела 37,5С. Вызванный 

участковый врач диагностировал ОРЗ, назначил обильное питье, аскорутин, димедрол. 

На следующий день внезапно появился озноб, рвота, температура тела повысилась до 39,50С, уси-

лилась головная боль, ломота в теле, боль в суставах, заметила сыпь па туловище и нижних конеч-

ностях. В институте, где учится больная, имеются студенты, больные ОРЗ, которые продолжают 

посещать занятия.  

При осмотре: состояние тяжёлое, адинимична, температура тела 39,20С. На туловище и нижних 

конечностях геморрагическая сыпь неправильной формы, в центре некроз. Задняя стенка глотки 

умеренно гиперемирована, лимфоидные фолликулы гипертрофированы. В легких везикулярное ды-

хание, хрипов нет. Тоны сердца ритмичные, приглушены. Пульс 104 уд/мин, ритмичный, АД 90/70 

мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. 

1. Клинический диагноз: Менингококковая инфекция, генерализованная форма, менингококкцемия, 

тяжелое течение. ИТШ I степени. 

Диагноз поставлен на основании острого начала заболевания; данных эпид. анамнеза (контакт с 

больными ОРЗ); развития синдрома назофарингита, наличия интоксикационно-воспалительного 

синдрома (повышение температуры тела), появление геморрагической сыпи неправильной формы 

с некрозами в центре на туловище и нижних конечностях, гемодинамических нарушений. 

2. Госпитализация по клиническим и эпидемиологическим показаниям. Показана госпитализация в 

отделение реанимации и интенсивной терапии. 
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3. Диагностика: ОАК, ОАМ, биохимический анализ крови (креатинин, мочевина, амилаза), электро-

литы и КЩС крови, анализ СМЖ, РЛА для выявления антигена менингококка в крови и СМЖ. 

4. Дифференциальная диагностика проводится с сепсисом, вызванным грамотрицательными мик-

роорганизмами, токсико-аллергической сыпью, острым лейкозом. 

5. Лечение: Режим  строгий постельный. Стол ОВД (при коме, проведении ИВЛ – зондовое и па-

рентеральнре питание). Этиотропная терапия: левомицетин 0,5 4 раза в день в мышцу. Патогенети-

ческая терапия: дезинтоксикация (при ИТШ режим форсированного диуреза). Применяют крио-

плазму, 5-10% раствор альбумина, декстран, полиионные растворы, глюкозо-калиевую смесь. Од-

новременно вводят фуросемид под контролем уровня гематокрита и ЦВД, оптимален режим уме-

ренной гемодилюции), стабилизация гемодинамики (преднизолон 3-5 мг/кг, допамин в минималь-

ных дозах), борьба с гипоксией (ингаляции кислорода до 6 л/мин.), коррекция метаболического аци-

доза и электролитных нарушений. 

6. Выписка после клинического выздоровления и 2 отрицательных бак. посевов мазков из носо-

глотки. 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

Ситуационная задача №1 

Больной К., 22 года, студент. Заболел остро, поднялась с ознобом температура до 390С, бес-

покоила сильная головная боль, резкая слабость. К вечеру была многократная рвота. Доставлен в 

инфекционную больницу бригадой "скорой помощи" с диагнозом "грипп, тяжелое течение". При 

поступлении: состояние тяжелое, заторможен, выражена гиперестезия кожи, светобоязнь. Лицо 

бледное, слизистая ротоглотки умеренно гиперемирована, задняя стенка глотки разрыхлена, за-

стойно гиперемирована. Нос заложен. Ригидность затылочных мышц на 7-8 см, положительный 

симптом Кернига, верхний и нижний Брудзинского. Очаговых симптомов нет. Тоны сердца ясные, 

ритмичные, тахикардия до 110 уд/мин, АД 130/80 мм рт. ст. В легких дыхание везикулярное. Живот 

мягкий, безболезненный. Печень не увеличена. Стула не было, диурез адекватный. При люмбальной 

пункции ликвор мутный, вытекает струей. 

Ситуационная задача №2 

 Больная М. , 16 лет, поступила в клинику инфекционных болезней через 20 ч от начала забо-

левания. Заболевание началось остро, с озноба и повышения температуры до 39,50С. Отмечались 

головокружение, повторная рвота (вначале съеденной пище, а затем рвотные массы напоминали 

кофейную гущу), боли в мышцах, суставах.  

 При поступлении состояние больной крайне тяжелое, без сознания, в состоянии прострации, 

на инъекции не реагирует. Черты лица заострены, на коже липкий пот. На коже туловища и конеч-

ностей пятнистая геморрагическая сыпь с цианотичным оттенком, местами элементы сыпи слива-

ются в крупные поля. Тотальный цианоз. Тахипноэ. В нижних отделах легких рассеянные средне- 

и мелкопузырчатые незвучные хрипы. Тоны сердца очень глухие, пульс нитевидный, 148 уд. в мин. 

АД 50/0 мм рт. ст. Сухожильные рефлексы угнетены. Менингеальные симптомы отсутствуют. 

 ОАК: Нb - 100 г/л; Эр. - 3,8х1012/л; Л. – 28х109/л; э – 0, п. - 28%; с. – 42%; лимф. - 7%; мон. - 

10%; СОЭ - 38 мм/ч. ОАМ: уд.вес - 1,004; белок - 0,8 г/л; эр. - до 50 в поле зрения. 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием рекомендуемой 

учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля: 

1.Опишите этиологию и эпидемиологию менингококковой инфекции. 

2. Укажите источники инфекции. 

3. Современная классификация инфекции. 

4. Укажите клинику локализованных форм менингококковой инфекции. 

5. Дайте характеристику генерализованных форм менингококковой инфекции. 
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6. Назовите особенности менингококкового назофарингита. 

7. Расскажите основные группы менингеальных симптомов. 

8, Опишите сыпь при менингококцемии. Назовите показания к спиномозговой пункции. 

9. Перечислите основные характерные изменения в ликворе при менингококковой инфекции. 

10. Дайте характеристику методов лабораторной диагностики менингококковой инфекции. 

11. Принципы леченияменингококковой инфекции. В чем особенности антибактериальной тера-

пии менингококковой инфекции и почему? 

12. Каковы показания для отмены антибиотиков при менингитах. 

13. Назовите методы профилактики менингококковой инфекции. 

14. Диспансерное наблюдение при данной инфекции. 

15. Современная классификация ДВС-синдрома. 

15. Укажите причины ведущие к развитию ДВС-синдрома. 

16. Расскажите схему патогенеза ДВС-синдрома. 

17. Стадии развития ДВС-синдрома. 

18. Диагностика ДВС-синдрома. Критерии постановки диагноза. 

19. Основные направления терапии   ДВС-синдрома. 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля: 

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ 

1. Укажите характерную сыпь при менингококкемии (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

А) пятнистая 

Б) нодозная 

В) папулезная 

Г) геморрагическая с некрозом  

2. Какая суточная доза пенициллина верна для лечения менингококкового менингита средней тяже-

сти, вес больного 80 кг (ПК-5, ПК-6, ПК-8)? 

А) 2 млн. ЕД 

Б) 6 млн. ЕД 

В) 8 млн. ЕД 

Г) 24 млн. ЕД  

3. Укажите правильное утверждение (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

А) заражение менингококковой инфекцией возможно через предметы обихода 

Б) максимальная заболеваемость менингококковой инфекцией наблюдается в осенние месяцы 

В) менингококк является грамположительным диплококком 

Г) менингококковой инфекцией болеют преимущественно дети  

Д) менингококк продуцирует сильный экзотоксин 

4. Укажите правильное утверждение (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

А) заражение менингококковой инфекцией возможно через предметы обихода 

Б) максимальная заболеваемость менингококковой инфекцией наблюдается в зимне-весенний пе-

риод  

В) менингококк является грамположительным диплококком 

Г) менингококковой инфекцией болеют преимущественно подростки и взрослые 

Д) менингококк продуцирует сильный экзотоксин 

5. Сезонность при менингококковой инфекции (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

А) осенне-зимняя 
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Б) зимне-весенняя  

В) весенне-летняя 

Г) летне-осенняя 

Д) отсутствует 

6. Укажите неправильное утверждение. При менингококковой инфекции (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

А) возбудитель проникает в субарахноидальное пространство из носоглотки, как правило, лимфо-

генным путем  

Б) интоксикация обусловлена действием эндотоксина возбудителя 

В) в патогенезе генерализованных форм болезни важное место занимает поражение сосудов 

Г) наиболее частая причина смерти - инфекционно-токсический шок 

Д) нередкой причиной смерти является отек и набухание мозга 

7. Ведущее звено патогенеза при менингококкцемии (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

А) обезвоживание 

Б) отек мозга 

В) поражение сосудов  

Г) поражение почек 

Д) поражение миокарда 

8. При менингококкцемии (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

А) наблюдается полиаденопатия 

Б) частым осложнением является эндокардит 

В) характерно формирование множественных пиемических очагов 

Г) наиболее тяжелым осложнением является миокардит 

Д) наиболее тяжелым осложнением является инфекционно-токсический шок  

9. Укажите неправильное утверждение. При менингококковой инфекции (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

А) инкубационный период в пределах от 1 до 10 суток 

Б) наиболее частой формой болезни является острый назофарингит 

В) среди генерализованных форм болезни чаще встречается смешанная 

Г) наблюдается полинейропатия  

Д) генерализованные формы болезни характеризуются острым началом, высокой лихорадкой, ин-

токсикацией 

10. Укажите неправильное утверждение. При менингококковом менингите (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

А) наиболее характерным симптомом является головная боль со рвотой 

Б) постоянным симптомом является потеря сознания  

В) характерна высокая лихорадка 

Г) характерно острое начало 

Д) часто наблюдается общая гиперестезия 

11. Укажите неправильное утверждение. При менингококковом менингите (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

А) наиболее характерным симптомом является головная боль 

Б) характерно острое начало 

В) характерная высокая лихорадка 

Г) типично наличие ригидности мышц затылка и симптома Кернига 

Д) характерна анизокория, диплопия и нистагм  

12. Наиболее типичный признак менингококкцемии (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

А) бледность кожных покровов 
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Б) геморрагическая звездчатая сыпь  

В) менингеальный синдром 

Г) полиартрит 

Д) гепатолиенальный синдром 

13. Наиболее частая генерализованная форма менингококковой инфекции (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

А) менингококкцемия острая 

Б) менингококкцемия хроническая 

В) менингит 

Г) менингоэнцефалит 

Д) смешанная  

14. При менингококковой инфекции (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

А) характерна этапность высыпания сыпи (лицо, туловище, конечности) 

Б) на 1-2-й день болезни появляется геморрагическая сыпь  

В) сыпь чаще появляется на 3-4-й день болезни 

Г) наиболее типична розеолезная и розеолезно-папулезная сыпь 

Д) в типичных случаях элементы сыпи имеют правильную форму и возвышаются над поверхностью 

кожи 

15. Наиболее типичная экзантема при менингококкцемии (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

А) обильная, пятнистая, яркая 

Б) обильная, петехиальная 

В) геморрагическая, звездчатая, с наклонностью к некротизации  

Г) уртикарная 

Д) пустулезно-геморрагическая 

16. Укажите неправильное утверждение. Ведущие симптомы менингококкового менингита (ПК-5, 

ПК-6, ПК-8): 

А) головная боль 

Б) лихорадка 

В) судороги  

Г) рвота 

Д) менингеальные знаки 

Эталоны к тестам: 1 г, 2 г, 3 г, 4 б, 5 б, 6 а, 7 в, 8 д, 9 г, 10 б, 11 д, 12 б, 13 д, 14 б, 15 в, 16 в. 

4) Подготовить реферат «Менингококковая инфекция у детей» 

5) Подготовить аннотацию научной статьи по теме «Иммунопатогенез менингококковой инфек-

ции» 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература: 

1.Лекции по инфекционным болезням кафедры. 

2.Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник. - 2-е изд., испр. и доп./ Под ред. В.И. 

Покровского, С.Г. Пака. - М.: ГЭОТАР- Медиа, 2012. - 816 с. 

3.Инфекционные болезни: учебник / Н.Д. Ющук, Ю.Я. Венгеров / М-ГЭОТАР, 2011, 742с. 

Дополнительная литература:  

1. Атлас инфекционных болезней / под редакцией В. И. Лучшего, С. Н. Жарова, В. В. Никифорова. 
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Раздел 9. ВИЧ-инфекция. Герпетическая инфекция 

Тема 1.1: ВИЧ-инфекция. 

Этиология, патогенез, стадии болезни, клинические проявления вторичных заболеваний, СПИД-ин-

дикаторные заболевания, диагноз, особенности лабораторной диагностики у детей первого года 

жизни, показания для назначения антиретровирусной терапии. Профилактика врожденной ВИЧ-ин-

фекции. Терапия вторичных заболеваний. Диспансерное наблюдение. Герпетическая инфекция. 

Этиология. Эпидемиология. Особенности патогенеза. Основные клинические формы. Диагностика. 

Лечение. 

Цель: способствовать формированию системы знаний, практических умений и навыков, необходи-

мых в последующей профессиональной деятельности, по теме: «ВИЧ-инфекция. Герпетическая ин-

фекция» , общекультурных и профессиональных компетенций: ОПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8 путем 

обучения студентов клинико-эпидемиологическим особенностям, специфической диагностике, 

дифференциальному диагнозу, принципам лечения, выявлению критериев тяжелого течения и диа-

гностике осложнений, профилактическим мероприятиям при данных нозологиях. 

Задачи: рассмотреть особенности этиологии, эпидемиологии, патогенеза, клиники, исходов ВИЧ-

инфекции, герпетической инфекции, изучить методы диагностики и лечения, противоэпидемиче-

ские мероприятия, обучить студентов работе с больными ВИЧ-инфекцией, герпетической инфек-

цией. Научить студентов правильному оформлению медицинской документации с использованием 

комплексной медицинской информационной системы, написанию истории болезни курируемого 

больного. 

Обучающийся должен знать:  

1. Основы медицинской деонтологии при работе с коллегами и медицинским персоналом, пациен-

тами и их родственниками 

2.Современные методы клинического, лабораторного, инструментального обследования больных, 

методы специфической диагностики инфекционных и паразитарных заболеваний, гельминтозов и 

их диагностические возможности 

3.Этиологию, эпидемиологию, патогенез инфекционных заболеваний; современные классифика-

ции инфекций; клиническую картину (симптомы и синдромы), осложнения, критерии диагноза ин-

фекционных заболеваний 

4.Современные этиотропные, патогенетические и симптоматические средства лечения больных; 

профилактические мероприятия и средства 

Обучающийся должен уметь: 

1. Соблюдать морально-правовые нормы; соблюдать правила врачебной этики и деонтологии, за-

коны и нормативные акты по работе с конфиденци-альной информацией, сохранять врачебную 

тайну, стремиться к повышению своего культурного уровня; законы и нормативные правовые акты 

по работе с конфиденциальной информацией 

2. Собрать жалобы и данные анамнезов болезни и жизни, эпид. анамнеза, провести объективное 

исследование, определить показания для лабораторного и инструментального исследования; синте-

зировать информацию о пациенте с целью определения патологии и причин, ее вызывающих 

3. Выделять основные симптомы и синдромы заболевания; объяснять механизмы их развития; вы-

являть неотложные состояния; формулировать клинический диагноз (основной, сопутствую-щий, 

осложнения) с учетом МКБ; проводить дифференциальный диагноз; составлять план обследования 

пациента 

4. Оценивать состояние пациента для принятия решения о необходимости оказания ему медицин-

ской помощи; обоснованно назначать диагностические, лечебные и профилакти-ческие мероприя-

тия 

Обучающийся должен владеть:  
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1. Принципами врачебной деонтологии и врачебной этики; способностью соблюдать этические ас-

пекты врачебной деятельности в общении с пациентами и их родственниками 

2. Методами общеклинического обследования; интерпретацией результатов лабораторных, инстру-

ментальных методов диагностики в возрастном аспекте 

3. Навыком составления плана диагностических мероприятий для уточнения диагноза и выявления 

неотложных состояний; навыком проведения дифференциального диагноза; интерпретацией ре-

зультатов лабораторных, инструментальных и специфических методов диагностики 

4. Алгоритмами назначения адекватной этиотропной, патогенетической и симптомати-

ческой терапии в соответствии с поставленным диагнозом; проведения профилактических меропри-

ятий при инфекционной патологии 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия: 

Основные вопросы для собеседования: 

ВИЧ - ИНФЕКЦИЯ: 

1.Какова история открытия ВИЧ? Перечислите основные этапы изучения ВИЧ-инфекции. Обозна-

чьте роль зарубежных и отечественных ученых в изучении данного заболевания. 

2.Дайте краткую характеристику ВИЧ: происхождение, таксономическое положение, особенности 

строения, факторы вирулентности. Укажите особенности генома вируса (структурные и регулятор-

ные гены). Расскажите об изменчивости ВИЧ, разнообразии его типов и субтипов, неоднородности 

их распространения по географическому, эпидемиологическому (пути передачи) и временному при-

знакам. Охарактеризуйте тропность ВИЧ к определенным клеткам. Опишите репликативный цикл 

вируса, механизм губительного действия ВИЧ на клетки. Какова чувствительность ВИЧ к неблаго-

приятным факторам внешней среды? Укажите особенности культивирования вируса. 

3.Приведите эпидемиологическую характеристику ВИЧ-инфекции: эффективные и неэффективные 

пути передачи ВИЧ, актуальность каждого из них на современном этапе распространения ВИЧ-ин-

фекции; группы риска по заражению ВИЧ; характеристика пандемии ВИЧ-инфекци; эпидемиоло-

гические черты ВИЧ-инфекции в России и Кировской области (основные этапы развития, причины 

дальнейшего распространения).  

4.Опишите патогенез ВИЧ-инфекции: характер влияния ВИЧ на иммунную систему человека; ме-

ханизмы развития иммунодефицита; причины снижения уровня CD4 клеток; последствия вызван-

ной ВИЧ иммунной недостаточности; причины и особенности поражения нервной системы.   

5.Перечислите причины неэффективности иммунного ответа макроорганизма на ВИЧ; факторы 

“ускользания” вируса от иммунного “надзора”; механизм неуклонного прогрессирования болезни. 

6.Охарактеризуйте существующие варианты клинических классификаций ВИЧ-инфекции: ВОЗ, 

США, Россия. Укажите недостатки и преимущества зарубежных классификаций. Перечислите ос-

новные преимущества отечественной версии клинической классификации заболевания.  

7.Опишите клинику ВИЧ-инфекции по стадиям: приведите перечень СПИД-индикаторных заболе-

ваний I и II группы; обозначьте причины их развития, клиническую картину каждого из двенадцати 

СПИД-маркерных состояний I группы.  

8.Укажите особенности диагностики ВИЧ-инфекции в России: этапность; скриннинговый (ИФА) и 

подтверждающий тесты (иммунный блоттинг); интерпретация полученных результатов на первом 
и втором этапах; диагностический алгоритм. Опишите принципы медицинского освидетельствова-

ния на ВИЧ в России (добровольность и бесплатность). Приведите категории лиц, подлежащих обя-

зательному обследованию на ВИЧ в нашей стране.  

9.Перечислите принципы лечения ВИЧ-инфекции; группы противовирусных препаратов (нуклозид-

ные и ненуклеозидные ингибиторы обратной транскриптазы, ингибиторы протеазы); показания к 

началу этиотропного лечения. Расшифруйте понятия о базисной терапии, “вирусной нагрузки”.  

10.Опишите сущность профилактических и лечебных мероприятий относительно вторичных забо-

леваний (оппортунистических инфекций, опухолей, аутоиммунных эффектов, поражения нервной 
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системы и др.). Как осуществляется контроль эффективности проводимого лечения? Какова тактика 

ведения ВИЧ-инфицированных в зависимости от стадии заболевания? Укажите основные трудно-

сти лечения больных ВИЧ-инфекцией в России.  

11.Дайте характеристику основных направлений профилактики ВИЧ-инфекции в настоящее время; 

приоритетность неспецифических мер профилактики ВИЧ-инфекции (простота, экономическая до-

ступность); здоровый образ жизни – залог здоровья общества. Опишите социальные аспекты ВИЧ-

инфекции. Обозначьте перспективы создания вакцин против СПИДа (основные достижения и труд-

ности).  

12.Дайте краткую характеристику существующим нормативно-методическим документам по ВИЧ-

инфекции, действующим на территории России и регламентирующим лечебно-профилактические, 

санитарно-гигиенические и противоэпидемические мероприятия относительно данного заболева-

ния (федеральные законы, приказы, постановления, инструкции и т.д.). 

13.Что такое Центр по профилактике и борьбе со СПИДом? Каковы его задачи, специфика функци-

онирования? Перечислите принципы диспансеризации ВИЧ-инфицированных: место проведения, 

длительность, кратность контрольных врачебных осмотров, общеклинических лабораторно-инстру-

ментальных, иммунологических и специфических исследования (ИФА, иммунный блоттинг). 

ГЕРПЕТИЧЕСКАЯ ИНФЕКЦИЯ: 

1.Дайте определение герпетическаой инфекции. Этиология, общая характеристика     герпесвирусов. 

2.Расскажите патогенез, основные звенья патогенеза, клетки-мишени, латенции,    персистенции, 

реактивации вирусов. 

3.Расскажите классификацию. Клинические особенности заболеваний, вызванных вирусом        про-

стого герпеса (изменения кожи и слизистых), варицелла-зостер (сыпь при ветряной   оспе и опоясы-

вающем герпесе,  неврологические проявления). 

4. Поясните лабораторную диагностику (иммунологические методы, ПЦР-диагностика). 

5. Расскажите лечение герпетической инфекции, выбор препарата, дозы и длительность курса. Про-

филактика. 

2. Практическая работа. Задания выполняются студентами самостоятельно под руководством пре-

подавателя. 

1) КУРАЦИЯ БОЛЬНОГО С ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ, ГЕРПЕТИЧЕСКОЙ ИНФЕКЦИЕЙ: 

Цель работы: в результате опроса и осмотра пациента поставить предварительный диагноз, провести 

дифференциальную диагностику, назначить необходимое обследование и лечение, определить пра-

вила выписки, диспансеризации и профилактические мероприятия. 

Методика проведения работы: 

Провести опрос и осмотр больного с ВИЧ-инфекцией, герпетической инфекцией и другой 

патологией; 

При сборе эпиданамнеза обратить внимание на  неспецифический характер его начала; определить 

вариант начала ВИЧ-инфекции (гриппоподобный, пневмонический, мононуклеозоподобный, 

тромбоцитопенический, лимфаденопатический, гастроэнтеритический, неврологический); 

При осмотре определить характерные признаки заболевания (ВИЧ-инфекции: в зависимости от ее 

стадии - наличие длительной лихорадки, снижение массы тела, увеличения лимфатических узлов, 

рецидивирующих инфекционных заболеваний и др.) В процессе объективного обследования вни-

мательно изучить состояние кожных и слизистых покровов, произвести пальпацию основных групп 
лимфатических узлов, оценить функции органов дыхания, сердечно-сосудистой системы, ЦНС, ор-

ганов мочевыделения, провести пальпацию и перкуссию печени, селезенки; 

При обосновании диагноза интерпретировать лабораторные данные (ОАК, ОАМ, иммунограмма, 

биохимический анализ крови), результаты бактериологических и серологических методов 

исследования; 

Назначение режима, диеты, этиотропного, патогенетического и симптоматического лечения 

конкретному пациенту; 

Определение критериев выписки больного и правил диспансеризации, профилактические 
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мероприятия в очаге.     

С целью написания истории болезни пациенты осматриваются в течение 3-7 дней; при этом в 

динамике оценивается состояние больного: наличие длительного интоксикационно-

воспалительного синдрома,  потеря массы тела, синдрома экзантемы и лимфоаденопатии;   развитие 

симптомов поражения  желудочно-кишечного тракта,  дыхательной системы, сердечно-сосудистой 

системы, центральной нервной системы, наличие симптоматики  вторичных заболеваний; 

прогнозируется развитие осложнений; интерпретируются результаты исследований, проводится 

коррекция лечения, определяются правила выписки, сроки диспансерного наблюдения. 

Результаты: оформляются в виде истории болезни, защита которой осуществляется на последнем 

занятии цикла. 

Выводы: в результате выполнения задания при беседе с пациентом формируются коммуникатив-

ные навыки, при объективном осмотре и интерпретации результатов исследования – практические 

навыки, при проведении диагностического поиска и обосновании диагноза – клиническое мышле-

ние, при определении тактики ведения пациента – умения и навыки назначения  диагностических 

мероприятий и адекватной терапии, проведения диспансеризации и профилактики. 

3. Решить ситуационные задачи 

1) Алгоритм разбора задач: 

1. Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз. 

2. Определите показания к госпитализации. 

3. Назначьте дополнительные методы обследования. 

4. Проведите дифференциальную диагностику заболевания. 

5. Назначьте необходимую терапию в данном случае. 

6. Укажите правила выписки больного. 

2) Пример ситуационной задачи с разбором по алгоритму: 

Больной М., 34 лет, поступил в клинику с жалобами на субфебрильную температуру, сла-

бость, жидкий стул с примесью алой крови, потерю массы тела на 4 кг. Болен в течение 1,5 мес. За 

медицинской помощью не обращался, лечился самостоятельно – принимал фталазол, фестал. После 

некоторого улучшения самочувствия проявления болезни вновь нарастали. Эпидемиологический 

анамнез: 2 года назад вернулся из командировки в Африку. Объективно: кожа чистая, лимфадено-

патия (шейные, подмышечные, паховые лимфоузлы 1,5х1,5 см, безболезненны при пальпации). Ор-

ганы дыхания, сердечно-сосудистой системы – без особенностей. Живот мягкий, при пальпации 

безболезненный. Печень, селезенка не увеличены. Стул жидкий, слизистый с примесью алой крови. 

Ректороманоскопия: эрозивно-язвенный проктосигмоидит. 

1. Клинический диагноз и его обоснование: ВИЧ-инфекция, стадия IV.  

Обоснование диагноза: учитывая длительность заболевания, лихорадку, незначительные симптомы 

интоксикации, лимфаденопатию, явления гемоколита, потерю массы тела, прежде всего, следует 

думать о ВИЧ-инфекции. 

2. Учитывая длительность заболевания, отсутствие эффекта от проводимой терапии, подозрение на 

ВИЧ-инфекцию становится обоснованным (в особенности с учетом эпид. анамнеза.) госпитализа-

ция в стационар. 

3. Для подтверждения диагноза ВИЧ-инфекции необходимо провести исследования крови для об-

наружения антител к антигенам ВИЧ (ИФА, иммунный блоттинг), иммунологические тесты для 
обнаружения иммунного дефицита (CD4, CD8 клеток, их соотношения), бактериологическое, ко-

прологическое исследование кала на простейшие, серологические методы: РПГА с шигеллезными, 

иерсиниозными диагностикумами. 

4. Дифференциальный диагноз следует проводить с затяжным течением острой дизентерии, амеби-

азом, иерсиниозом, раком толстого кишечника. 

5. Решение о проведении ВААРТ принимается после полного обследования (иммунограмма, выяв-

ление вторичных заболеваний). Лечение: ципролет 0,5-2 р. 7-10 дней, пероральная регидратация 

(оралит, регидрон), витамин С до 1 г.сут., микроклизмы с  отваром ромашки №5, бифидумбактерин 

5 доз - 3 р/сут. 
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6. Выписывается с положительной динамикой при купировании острого процесса на диспансерное 

наблюдение врача-инфекциониста СПИД-центра. 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

 Ситуационная задача №1 

В инфекционную больницу поступил больной П.,20 лет. Заболел 2 дня назад, когда после 

переохлаждения поднялась температура тела до 37,50С. появилось недомогание, сухой кашель; вне-

запно, боковой поверхности груди слева по ходу межреберного нерва ощутил зуд жжение. Через 

несколько часов отметил отек. гиперемию и мелкие пузырьки до 2 см в диаметре, боли при пальпа-

ции межреберного промежутка.  При осмотре состояние удовлетворительное, на коже груди опре-

деляется везикулярная сыпь, но ходу межреберного нерва; местами мокнущие эрозии и корочки. В 

левой подмышечной области пальпируются несколько болезненные лимфоузлы тестоватой конси-

стенции, до 1 см в диаметре. В легких жесткое дыхание, над всей поверхностью выслушиваются 

единичные сухие хрипы. В ОАК: относительный лимфоцитоз. 

Ситуационная задача №2 

 Больной М., 26 лет, холост, шофер. Поступил в хирургическое отделение по поводу абсце-

дирующего шейного лимфаденита слева. Болен в течение 1 года. Дважды болел опоясывающим ли-

шаем. 6 месяцев тому назад отметил увеличение нескольких групп лимфоузлов. Похудел на 6 кг. 

Некоторые лимфоузлы нагнаивались, вскрывались самостоятельно. Эпиданамнез: ведет беспоря-

дочную половую жизнь. В настоящее время - на шее слева имеется абсцесс, требующий хирургиче-

ского вмешательства. Отмечается полилимфоаденопатия, афтозный стоматит. 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лекций 

и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля 

ВИЧ - ИНФЕКЦИЯ: 

1.Какова история открытия ВИЧ? Перечислите основные этапы изучения ВИЧ-инфекции. Обозна-

чьте роль зарубежных и отечественных ученых в изучении данного заболевания. 

2.Дайте краткую характеристику ВИЧ: происхождение, таксономическое положение, особенности 

строения, факторы вирулентности. Укажите особенности генома вируса (структурные и регулятор-

ные гены). Расскажите об изменчивости ВИЧ, разнообразии его типов и субтипов, неоднородности 

их распространения по географическому, эпидемиологическому (пути передачи) и временному при-

знакам. Охарактеризуйте тропность ВИЧ к определенным клеткам. Опишите репликативный цикл 

вируса, механизм губительного действия ВИЧ на клетки. Какова чувствительность ВИЧ к неблаго-

приятным факторам внешней среды? Укажите особенности культивирования вируса. 

3.Приведите эпидемиологическую характеристику ВИЧ-инфекции: эффективные и неэффективные 

пути передачи ВИЧ, актуальность каждого из них на современном этапе распространения ВИЧ-ин-

фекции; группы риска по заражению ВИЧ; характеристика пандемии ВИЧ-инфекци; эпидемиоло-

гические черты ВИЧ-инфекции в России и Кировской области (основные этапы развития, причины 

дальнейшего распространения).  

4.Опишите патогенез ВИЧ-инфекции: характер влияния ВИЧ на иммунную систему человека; ме-

ханизмы развития иммунодефицита; причины снижения уровня CD4 клеток; последствия вызван-

ной ВИЧ иммунной недостаточности; причины и особенности поражения нервной системы.   

5.Перечислите причины неэффективности иммунного ответа макроорганизма на ВИЧ; факторы 

“ускользания” вируса от иммунного “надзора”; механизм неуклонного прогрессирования болезни. 

6.Охарактеризуйте существующие варианты клинических классификаций ВИЧ-инфекции: ВОЗ, 

США, Россия. Укажите недостатки и преимущества зарубежных классификаций. Перечислите ос-

новные преимущества отечественной версии клинической классификации заболевания.  

7.Опишите клинику ВИЧ-инфекции по стадиям: приведите перечень СПИД-индикаторных 
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заболеваний I и II группы; обозначьте причины их развития, клиническую картину каждого из две-

надцати СПИД-маркерных состояний I группы.  

8.Укажите особенности диагностики ВИЧ-инфекции в России: этапность; скриннинговый (ИФА) и 

подтверждающий тесты (иммунный блоттинг); интерпретация полученных результатов на первом 

и втором этапах; диагностический алгоритм. Опишите принципы медицинского освидетельствова-

ния на ВИЧ в России (добровольность и бесплатность). Приведите категории лиц, подлежащих обя-

зательному обследованию на ВИЧ в нашей стране.  

9.Перечислите принципы лечения ВИЧ-инфекции; группы противовирусных препаратов (нуклозид-

ные и ненуклеозидные ингибиторы обратной транскриптазы, ингибиторы протеазы); показания к 

началу этиотропного лечения. Расшифруйте понятия о базисной терапии, “вирусной нагрузки”.  

10.Опишите сущность профилактических и лечебных мероприятий относительно вторичных забо-

леваний (оппортунистических инфекций, опухолей, аутоиммунных эффектов, поражения нервной 

системы и др.). Как осуществляется контроль эффективности проводимого лечения? Какова тактика 

ведения ВИЧ-инфицированных в зависимости от стадии заболевания? Укажите основные трудно-

сти лечения больных ВИЧ-инфекцией в России.  

11.Дайте характеристику основных направлений профилактики ВИЧ-инфекции в настоящее время; 

приоритетность неспецифических мер профилактики ВИЧ-инфекции (простота, экономическая до-

ступность); здоровый образ жизни – залог здоровья общества. Опишите социальные аспекты ВИЧ-

инфекции. Обозначьте перспективы создания вакцин против СПИДа (основные достижения и труд-

ности).  

12.Дайте краткую характеристику существующим нормативно-методическим документам по ВИЧ-

инфекции, действующим на территории России и регламентирующим лечебно-профилактические, 

санитарно-гигиенические и противоэпидемические мероприятия относительно данного заболева-

ния (федеральные законы, приказы, постановления, инструкции и т.д.). 

13.Что такое Центр по профилактике и борьбе со СПИДом? Каковы его задачи, специфика функци-

онирования? Перечислите принципы диспансеризации ВИЧ-инфицированных: место проведения, 

длительность, кратность контрольных врачебных осмотров, общеклинических лабораторно-инстру-

ментальных, иммунологических и специфических исследования (ИФА, иммунный блоттинг). 

ГЕРПЕТИЧЕСКАЯ ИНФЕКЦИЯ: 

1.Дайте определение герпетическаой инфекции. Этиологии, общей характеристике     

 герпесвирусов. 

2.Расскажите патогенез, основные звенья патогенеза, клетки-мишени, латенции,    персистенции, 

реактивации вирусов. 

3.Расскажите классификацию. Клинические особенности заболеваний, вызванных вирусом      

простого герпеса (изменения кожи и слизистых), варицелла-зостер (сыпь при ветряной   оспе и опо-

ясывающем герпесе,  неврологические проявления). 

4. Поясните лабораторную диагностику (иммунологические методы, ПЦР-диагностика). 

5. Расскажите лечение герпетической инфекции, выбор препарата, дозы и длительность курса. Про-

филактика. 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля 

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ 

1) Вирион простого герпеса морфологически (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

А) Имеет ДНК 

Б) Имеет РНК 

В) Размер 120-300 нм 

Г) Группоспецифические белки – нуклеокапсид 

Д) Типоспецифические белки – внешняя оболочка 

2) Источник цитомегаловирусной инфекции (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

А) больной человек 
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Б) хронический вирусоноситель в активной фазе первичного инфицирования или в период обостре-

ния инфекции 

3) Тропность вируса простого герпеса (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

А) ткани экто- и эндодермального происхождения (кожа, слизистые, ЦНС ПНС, печень, эндотелий 

сосудов, клетки крови) 

Б) ткани мезодермального происхождения. 

4) Пути передачи ЦМВИ (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

А) вертикальный 

Б) половой 

В) парентеральный 

Г) аспирационный 

Д) оральный 

5) Факторы передачи ЦМВИ (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

А) кровь 

Б) цервикальный и вагинальный секрет 

В) сперма 

Г) грудное молоко 

Д) донорские органы и ткани 

6) Иммуносупрессивное действие герпесвирусов (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

А) прямое повреждающее действие на клетки иммунной системы (лимфоциты, макрофаги, нату-

ральные киллеры) 

Б) угнетающее влияние растворимых факторов вирусного или генетического происхождения 

В) уменьшение экспрессии HLA-DR на пораженной клетке, что приводит к нарушению распозна-

вания инфицированных клеток цитотоксическими лимфоцитами (СD8+) и снижение их активности 

как основного звена противовирусной защиты; 

Г) блокирование белками вируса активации системы комплемента по классическому и альтернатив-

ному путям (иммуносупрессия неспецифической защиты) 

7) Факторы неспецифической противовирусной защиты, уничтожающие или блокирую-

щии любые вирусы (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

А) макрофаги 

Б) ИФН 

Г) Интерлейкины (ФНО, ИЛ-6, ИЛ-10) 

Д) Натуральные киллеры 

8) Специфический иммунный ответ против конкретного вируса осуществляют (ПК-5, 

ПК-6, ПК-8): 

А) цитотоксические Т-лимфоциты (CD4+ и CD8+) 

Б) В-лимфоциты, продуцирующие специфические антитела, блокирующие репликацию и свобод-

ные вирусы) 

9) Клиническая классификация инфекции, вызванной вирусом простого герпеса (ПК-5, 

ПК-6, ПК-8): 

А) Первичная (симптомная и бессимптомная) 

Б) Первичный клинический эпизод  

В) Рецидивирующая(симптомная и бессимптомная)  

10) Инфицированние плода при генитальном герпесе у матери во время беременности 

происходит путями (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

А) прямой (трансплацентарный)  
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Б) опосредованный (обусловленный лихорадкой, интоксикацией с повреждением фетоплацентар-

ного комплекса)  

В) интранатальный (при прохождении родовых путей)  

11) Влияние герпетической инфекции на беременность и течение у плода (ПК-5, ПК-6, 

ПК-8): 

А) невынашивание (самопроизвольные выкидыши)  

Б) неразвивающаяся беременность  

В) недоношенность  

Г) смерть новорожденных от герпетического менингоэнцефалита, сепсиса  

Д) органические и дисфункциональные расстройства у новорожденных (ДЦП, эпилепсия, пороки 

сердца, слепота, глухота, патология сетчатки) – внутриутробная патология  

12) Инкубационный период при ЦМВИ составляет (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

А) 15-90 дней  

Б) 5-10 дней; 

В) 8-9 месяцев. 

13) Мононуклеозоподобный синдром при первичном инфицировании ЦМВ включает 

(ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

А) лихорадку 

Б) астению  

В) тонзиллит  

Г) лимфаденопатию  

Д) гепатомегалию  

Е) в крови – лимфомоноцитоз и атипичные мононуклеары  

14.Скрытый цитомегаловирусный синдром проявляется (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

А) задержкой психического развития  

Б) хориоретинитами с атрофией зрительных нервов  

В) глухотой  

Г) гепатоспленомегалией. 

15.Современные методы диагностики ВПГ-инфекции (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

А) ПЦР с электрофорезом либо ПЦР в реальном времени – с   флюоресценцией  

Б) ИФА – обнаружение иммуноглобулином класса M и G, подсчет их титров; 

В) ПИФ (метод прямой иммунофлюоресценции) – электронная микроскопическая дифференциаль-

ная диагностика генетального герпеса и сифилиса; 

Г) Иммунноблттинг  

  16. Принципы лечения ВПГ-инфекции (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

А) Подавление репликации вируса с целью ограничения распространения инфекции (эпизодическая 

– при редких (1раз в 6 мес) рецидивах или супрессивная – с частыми рецидивами) 

Б) Нормализация иммунного  ответа с целью формирования полноценной защиты. 

17.  Укажите этиологию пневмонии, наиболее характерную для ВИЧ- инфекции (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

А) стафилококковая 

Б) пневмококковая 

В) пневмоцистная  

Г) вирусная 

18. Сочетание каких симптомов характерно для ранней стадии ВИЧ- инфекции (ПК-5, ПК-6, ПК-8)? 

А) лихорадка, лимфаденопатия  

Б) лихорадка, опухолевые процессы 
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В) нормальная температура, лимфаденопатия 

Г) все вышеперечисленные 

19.Какие симптомы характерны для ранней стадии ВИЧ- инфекции (ПК-5, ПК-6, ПК-8)? 

А) лихорадка 

Б) лимфаденопатия 

В) диарея, потеря массы тела 

Г) эндогенные инфекции, саркома Капоши 

Д) все вышеперечисленные  

20. Какой лабораторный тест наиболее достоверно подтверждает диагноз ВИЧ-инфекции (ПК-5, ПК-6, ПК-

8)? 

А) клинический анализ крови 

Б) ИФА 

В) соотношение Т-хелперов и Т-супрессоров 

Г) иммуноблотинг   

21. К каким субпопуляциям лимфоцитов тропен  ВИЧ (ПК-5, ПК-6, ПК-8)? 

А) Т-хелперы  

Б) Т-супрессоры 

В) Т-киллеры 

Г) В-лимфоциты 

22.Инкубационный период ВИЧ характеризуется (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

А) высоким уровнем виремии 

Б) обострением оппортунистических инфекций 

В) падением числа В лимфоцитов 

Г) снижением числа СD4+ Т-лимфоцитов 

Д) панцитопенией 

23.Стадия 4В вторичных заболеваний  ВИЧ-инфекции характеризуется (ПК-5, ПК-6, ПК-8) : 

А) кахексией 

Б) генерализованными бактериальными, вирусными, грибковыми заболеваниями 

В) локализованной саркомой Капоши 

Г) токсоплазмозом ЦНС 

Д) пневмоцистной пневмонией 

24. Прогностически неблагоприятнами лабораторными показателями при ВИЧ инфекции являются (ПК-5, 

ПК-6, ПК-8): 

А) лимфопения 

Б) высокий уровень ЦИК 

В) панцитопения 

Г) падением числа СD4+ Т-лимфоцитов 

Д)  высокий уровень СD8+ Т-лимфоцитов 

25. Принципы лечения ВИЧинфекции (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

А) антиретровирусная терапия 

Б) лечение оппортунистических инфекций 

В) цитостатическая терапия 

Г) заместительная иммунотерапия 

Д) иммуномодулирующая терапия 

Эталоны к тесту: 1 авгд, 2 аб, 3а, 4 абв, 5 абвгд, 6 абвг, 7 абвг, 8 аб, 9 абв, 10 абв, 11 абвгд, 12 а, 13 абвгде, 14 

абв, 15 аг, 16 аб, 17 в, 18 а, 19 д, 20 г, 21 а, 22 а, 23 абгд, 24 аг, 25 абг. 

4) Подготовить реферат «Заболеваемость ВИЧ-инфекцией в России» 
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5) Подготовить аннотацию научной статьи по теме «Лечение ВИЧ-инфекции» 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература: 

1.Лекции по инфекционным болезням кафедры. 

2.Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник. - 2-е изд., испр. и доп./ Под ред. В.И. 

Покровского, С.Г. Пака. - М.: ГЭОТАР- Медиа, 2012. - 816 с. 

3.Инфекционные болезни: учебник / Н.Д. Ющук, Ю.Я. Венгеров / М-ГЭОТАР, 2011, 742с. 

Дополнительная литература:  

1. Атлас инфекционных болезней / под редакцией В. И. Лучшего, С. Н. Жарова, В. В. Никифорова. 

 2. ВИЧ-инфекция и СПИД: национальное руководство / В. В. Покровский // Москва, 2013. 
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ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ  

образовательное учреждение высшего образования 

«Кировский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

Кафедра инфекционных болезней 

 

Приложение Б к рабочей программе дисциплины  
 

ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА 

для проведения текущего контроля и промежуточной аттестации обучающихся 

по дисциплине  

 

«Инфекционные болезни» 

 

Специальность 31.05.02  Педиатрия 

Направленность (профиль) ОПОП - Педиатрия 
 

 

1. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе освоения образо-

вательной программы 
 

Код 

ком-

пе-

тен-

ции 

Содержа-

ние ком-

петенции  

Результаты обучения Разделы 

дисци-

плины, 

при осво-

ении ко-

торых 

формиру-

ется ком-

петенция 

Номер 

семестра, 

в кото-

ром фор-

мируется 

компе-

тенция 

Знать 

 

Уметь 

 

Владеть 

ОПК-

4 
способно-

стью и го-

товностью 

реализо-

вать этиче-

ские и 

деонтоло-

гические 

принципы 

в профес-

сиональ-

ной дея-

тельности 

З2. Основы меди-

цинской деонто-

логии при работе 

с коллегами и ме-

дицинским персо-

налом, пациен-

тами и их род-

ственниками 

У2. Соблюдать мо-

рально-правовые 

нормы; соблюдать 

правила врачебной 

этики и деонтологии, 

законы и норматив-

ные акты по работе с 

конфиденциальной 

информацией, сохра-

нять врачебную 

тайну, стремиться к 

повышению своего 

культурного уровня; 

законы и норматив-

ные правовые акты 

по работе с конфи-

денциальной инфор-

мацией 

 

В2. Принци-

пами врачеб-

ной деонтоло-

гии и врачеб-

ной этики; спо-

собностью со-

блюдать этиче-

ские аспекты 

врачебной дея-

тельности в об-

щении с паци-

ентами и их 

родственни-

ками 

Раз-

делы 1-

9 

9 

семестр 

ПК-5 

готовно-

стью к 

сбору и 

анализу 

жалоб па-

циента, 

данных его 

З4. Современные 

методы клиниче-

ского, лаборатор-

ного, инструмен-

тального обсле-

дования больных, 

методы 

У4. Анализировать 

закономерности 

функционирования 

различных органов и 

систем при различ-

ных заболеваниях и 

В4. Навыками 

интерпретации 

результатов 

диагностиче-

ских техноло-

гий по 

Раз-

делы 1-

9 

9 

семестр 
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анамнеза, 

результа-

тов 

осмотра, 

лаборатор-

ных, ин-

струмен-

тальных, 

патолого-

анатомиче-

ских и 

иных ис-

следований 

в целях 

распозна-

вания со-

стояния 

или уста-

новления 

факта 

наличия 

или отсут-

ствия забо-

левания 

специфической 

диагностики ин-

фекционных и па-

разитарных забо-

леваний, гель-

минтозов и их ди-

агностические 

возможности. 

патологических про-

цессах. 

возрастно-по-

ловым груп-

пам. 

ПК-6 способно-

стью к опре-

делению у 

пациентов 

основных 

патологиче-

ских состоя-

ний, симпто-

мов, синдро-

мов заболе-

ваний, нозо-

логических 

форм в соот-

ветствии с 

Междуна-

родной ста-

тистической 

классифика-

цией болез-

ней и про-

блем, свя-

занных со 

здоровьем – 

X пере-

смотр, при-

нятой 43-ей 

Всемирной 

Ассамблеей 

Здраво-

охране-ния, 

г. Женева, 

1989 г. 

З4. Этиологию, 

эпидемиологию, 

патогенез инфек-

ционных заболе-

ваний; современ-

ные классифика-

ции инфекций; 

клиническую кар-

тину (симптомы и 

синдромы), 

осложнения, кри-

терии диагноза 

инфекционных 

заболеваний 

У4. Выделять основ-

ные симптомы и 

синдромы заболева-

ния; объяснять меха-

низмы их развития; 

выявлять неотлож-

ные состояния; фор-

мулировать клини-

ческий диагноз (ос-

новной, сопутству-

ющий, осложнения) 

с учетом МКБ; про-

водить дифференци-

альный диагноз; со-

ставлять план обсле-

дования пациента 

В4. Основами 

диагностики, 

лечения, реа-

билитации и 

профилактики 

у детей и под-

ростков раз-

личных воз-

растно-поло-

вых групп; ал-

горитмом по-

становки диа-

гноза с учетом 

МКБ, выпол-

нять основные 

диагностиче-

ские меропри-

ятия по выяв-

лению неот-

ложных и 

угрожающих 

жизни состоя-

ний 

Раз-

делы 1-

9 

9 

семестр 
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ПК-8 способно-

стью к 

определе-

нию так-

тики веде-

ния паци-

ентов с раз-

личными 

нозологи-

ческими 

формами 

З1. Современные 

этиотропные, па-

тогенетические и 

симптоматиче-

ские средства ле-

чения больных; 

профилактиче-

ские мероприятия 

и средства. 

У1. Разрабатывать 

тактику ведения па-

циентов с различ-

ными нозологиче-

скими формами. 

В1. Методи-

кой и техникой 

введения ле-

карственных 

средств (внут-

римышечно, 

подкожно, 

внутривенно). 

Раз-

делы 1-

9 

9 

семестр 

 

 

2. Показатели и критерии оценивания компетенций на различных этапах их формирова-

ния, описание шкал оценивания 

 

Показатели 

оценивания 

Критерии и шкалы оценивания Оценочное 

средство 

Неудовлетво-

рительно 

 

Удовлетвори-

тельно 

Хорошо Отлично для те-

кущего 

кон-

троля 

для 

проме-

жуточ-

ной ат-

теста-

ции 

ОПК-4 

Знать Не знает ос-

новы медицин-

ской деонтоло-

гии при работе 

с коллегами и 

медицинским 

персоналом, 

пациентами и 

их родственни-

ками 

Не в полном 

объемеосновы 

медицинской 

деонтологии 

при работе с 

коллегами и 

медицинским 

персоналом, па-

циентами и их 

родственни-

ками допускает 

существенные 

ошибки 

Знает основы 

медицинской 

деонтологии 

при работе с 

коллегами и 

медицинским 

персоналом, 

пациентами и 

их родствен-

никами до-

пускает 

ошибки 

Знает ос-

новы меди-

цинской 

деонтоло-

гии при ра-

боте с кол-

легами и 

медицин-

ским пер-

соналом, 

пациен-

тами и их 

родствен-

никами 

Собе-

се-

дова-

ние по 

ситуа-

цион-

ным 

зада-

чам, 

до-

клад, 

рефе-

рат 

Собе-

седова-

ние по 

ситуа-

цион-

ным 

зада-

чам , 

компь-

ютер-

ное те-

сти-

рова-

ние, 

прак-

тиче-

ские 

навыки 

Уметь Не умеет со-

блюдать мо-

рально-право-

вые нормы; со-

блюдать пра-

вила врачебной 

этики и деонто-

логии, законы и 

нормативные 

акты по работе 

с конфиденци-

альной инфор-

мацией, сохра-

нять врачебную 

Частично осво-

ено умение со-

блюдать мо-

рально-право-

вые нормы; со-

блюдать пра-

вила врачебной 

этики и деонто-

логии, законы и 

нормативные 

акты по работе 

с конфиденци-

альной инфор-

мацией, 

Правильно ис-

пользует уме-

ние соблю-

дать мо-

рально-право-

вые нормы; 

соблюдать 

правила вра-

чебной этики 

и деонтоло-

гии, законы и 

нормативные 

акты по ра-

боте с 

Самостоя-

тельно со-

блюдает 

морально-

правовые 

нормы; со-

блюдать 

правила 

врачебной 

этики и 

деонтоло-

гии, законы 

и норма-

тивные 

Собе-

се-

дова-

ние по 

ситуа-

цион-

ным 

зада-

чам, 

до-

клад, 

рефе-

рат 

Собе-

седова-

ние по 

ситуа-

цион-

ным 

зада-

чам, 

компь-

ютер-

ное те-

сти-

рова-

ние, 
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тайну, стре-

миться к повы-

шению своего 

культурного 

уровня; законы 

и нормативные 

правовые акты 

по работе с 

конфиденци-

альной инфор-

мацией 

 

сохранять вра-

чебную тайну, 

стремиться к 

повышению 

своего культур-

ного уровня; за-

коны и норма-

тивные право-

вые акты по ра-

боте с конфи-

денциальной 

информацией 

 

конфиденци-

альной ин-

формацией, 

сохранять 

врачебную 

тайну, стре-

миться к по-

вышению сво-

его культур-

ного уровня; 

законы и нор-

мативные пра-

вовые акты по 

работе с кон-

фиденциаль-

ной информа-

цией 

допускает 

ошибки 

акты по ра-

боте с кон-

фиденци-

альной ин-

формацией, 

сохранять 

врачебную 

тайну, 

стремиться 

к повыше-

нию своего 

культур-

ного 

уровня; за-

коны и 

норматив-

ные право-

вые акты 

по работе с 

конфиден-

циальной 

информа-

цией 

прак-

тиче-

ские 

навыки 

Владеть Не владеет 

принципами 

врачебной 

деонтологии и 

врачебной 

этики; способ-

ностью соблю-

дать этические 

аспекты вра-

чебной дея-

тельности в об-

щении с детьми 

и подростками, 

их родителями 

и родственни-

ками. 

Не полностью 

владеет прин-

ципами врачеб-

ной деонтоло-

гии и врачеб-

ной этики; спо-

собностью со-

блюдать этиче-

ские аспекты 

врачебной дея-

тельности в об-

щении с детьми 

и подростками, 

их родителями 

и родственни-

ками. 

Способен ис-

пользовать 

принципы 

врачебной 

деонтологии и 

врачебной 

этики; способ-

ность соблю-

дать этиче-

ские аспекты 

врачебной де-

ятельности в 

общении с 

детьми и под-

ростками, их 

родителями и 

родственни-

ками. 

Владеет 

принци-

пами вра-

чебной 

деонтоло-

гии и вра-

чебной 

этики; спо-

собностью 

соблюдать 

этические 

аспекты 

врачебной 

деятельно-

сти в обще-

нии с 

детьми и 

подрост-

ками, их 
родителями 

и родствен-

никами. 

Собе-

се-

дова-

ние по 

ситуа-

цион-

ным 

зада-

чам, 

до-

клад, 

рефе-

рат 

Собе-

седова-

ние по 

ситуа-

цион-

ным 

зада-

чам, 

компь-

ютер-

ное те-

сти-

рова-

ние, 

прак-

тиче-

ские 

навыки 

ПК-5 

Знать Фрагментарные 

знания совре-

менных методов 

клинического, 

лабораторного, 

инструменталь-

ного обследова-

ния больных, 

Общие, но не 

структурирован-

ные знания  

современных ме-

тодов клиниче-

ского, лаборатор-

ного, инструмен-

тального 

Сформирован-

ные, но содер-

жащие отдель-

ные пробелы 

знания  

современных 

методов клини-

ческого, 

Сформиро-

ванные си-

стематиче-

ские знания  

современ-

ных методов 

клиниче-

ского, 

Собе-

се-

дова-

ние по 

ситуа-

цион-

ным 

зада-

чам, 

Собе-

седова-

ние по 

ситуа-

цион-

ным 

зада-

чам, 
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методов специ-

фической диа-

гностики инфек-

ционных и пара-

зитарных заболе-

ваний, гельмин-

тозов и их диа-

гностических 

возможностей. 

обследования 

больных, мето-

дов специфиче-

ской диагно-

стики инфекци-

онных и парази-

тарных заболева-

ний, гельминто-

зов и их диагно-

стических воз-

можностей. 

лабораторного, 

инструменталь-

ного обследо-

вания больных, 

методов специ-

фической диа-

гностики ин-

фекционных и 

паразитарных 

заболеваний, 

гельминтозов и 

их диагности-

ческих возмож-

ностей. 

лаборатор-

ного, ин-

струмен-

тального об-

следования 

больных, 

методов спе-

цифической 

диагностики 

инфекцион-

ных и пара-

зитарных за-

болеваний, 

гельминто-

зов и их диа-

гностиче-

ских воз-

можностей 

до-

клад, 

рефе-

рат, 

напи-

сание 

ИБ 

компь-

ютер-

ное те-

сти-

рова-

ние, 

прак-

тичес-

кие 

навыки 

Уметь Частично осво-

енное умение  
анализировать 

закономерности 

функционирова-

ния различных 

органов и систем 

при различных 

заболеваниях и 

патологических 

процессах. 

В целом успеш-

ное, но не си-

стематически 

осуществляе-

мое умение  
анализировать 

закономерности 

функционирова-

ния различных 

органов и систем 

при различных 

заболеваниях и 

патологических 

процессах. 

В целом 

успешное, но 

содержащее 

отдельные 

пробелы уме-

ние  
анализировать 

закономерно-

сти функцио-

нирования раз-

личных орга-

нов и систем 

при различных 

заболеваниях и 

патологических 

процессах. 

Сформиро-

ванное 

умение  
анализиро-

вать законо-

мерности 

функциони-

рования раз-

личных ор-

ганов и си-

стем при 

различных 

заболева-

ниях и пато-

логических 

процессах. 

Собе-

се-

дова-

ние по 

ситуа-

цион-

ным 

зада-

чам, 

до-

клад, 

рефе-

рат, 

напи-

сание 

ИБ 

собесе-

дова-

ние по 

ситуа-

цион-

ным 

зада-

чам, 

компь-

ютер-

ное те-

сти-

рова-

ние, 

прак-

тичес-

кие 

навыки 

Владеть Фрагментарное 

применение  
навыков интер-

претации резуль-

татов диагности-

ческих техноло-

гий по воз-

растно-половым 

группам. 

В целом успеш-

ное, но не си-

стематическое 

применение 

навыков  
 интерпретации 

результатов диа-

гностических 

технологий по 

возрастно-поло-

вым группам. 

В целом 

успешное, но 

содержащее 

отдельные 

пробелы при-

менение 

навыков  
интерпретации 

результатов ди-

агностических 

технологий по 

возрастно-по-

ловым груп-

пам. 

Успешное 

и система-

тическое 

примене-

ние навы-

ков  
интерпрета-

ции резуль-

татов диа-

гностиче-

ских техно-

логий по 

возрастно-

половым 

группам. 

Собе-

се-

дова-

ние по 

ситуа-

цион-

ным 

зада-

чам, 

до-

клад, 

рефе-

рат, 

напи-

сание 

ИБ 

Собе-

седова-

ние по 

ситуа-

цион-

ным 

зада-

чам, 

компь-

ютер-

ное те-

сти-

рова-

ние, 

прак-

тичес-

кие 

навыки 

ПК-6 

Знать Фрагментарные 

знания  

этиологии, эпи-

демиологии, па-

тогенеза инфек-

ционных 

Общие, но не 

структурирован-

ные знания  

этиологии, эпи-

демиологии, па-

тогенеза 

Сформирован-

ные, но содер-

жащие отдель-

ные пробелы 

знания  

Сформиро-

ванные си-

стематиче-

ские знания  

Собе-

се-

дова-

ние по 

ситуа-

цион-

Собе-

седова-

ние по 

ситуа-

цион-

ным 
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заболеваний; со-

временной клас-

сификации ин-

фекций; клини-

ческой картины 

(симптомов и 

синдромов), 

осложнений, 

критериев диа-

гноза инфекци-

онных заболева-

ний 

инфекционных 

заболеваний; со-

временной клас-

сификации ин-

фекций; клини-

ческой картины 

(симптомов и 

синдромов), 

осложнений, 

критериев диа-

гноза инфекци-

онных заболева-

ний 

этиологии, эпи-

демиологии, 

патогенеза ин-

фекционных 

заболеваний; 

современной 

классификации 

инфекций; кли-

нической кар-

тины (симпто-

мов и синдро-

мов), осложне-

ний, критериев 

диагноза ин-

фекционных 

заболеваний 

этиологии, 

эпидемиоло-

гии, патоге-

неза инфек-

ционных за-

болеваний; 

современ-

ной класси-

фикации ин-

фекций; 

клинической 

картины 

(симптомов 

и синдро-

мов), ослож-

нений, кри-

териев диа-

гноза инфек-

ционных за-

болеваний 

ным 

зада-

чам, 

до-

клад, 

рефе-

рат, 

напи-

сание 

ИБ 

зада-

чам, 

компь-

ютер-

ное те-

сти-

рова-

ние, 

прак-

тичес-

кие 

навыки 

Уметь Частично осво-

енное умение  

выделять основ-

ные симптомы и 

синдромы забо-

левания; объяс-

нять механизмы 

их развития; вы-

являть неотлож-

ные состояния; 

формулировать 

клинический ди-

агноз (основной, 

сопутствующий, 

осложнения) с 

учетом МКБ; 

проводить диф-

ференциальный 

диагноз; состав-

лять план обсле-

дования паци-

ента 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матически осу-

ществляемое 

умение  

выделять основ-

ные симптомы и 

синдромы забо-

левания; объяс-

нять механизмы 

их развития; вы-

являть неотлож-

ные состояния; 

формулировать 

клинический ди-

агноз (основной, 

сопутствующий, 

осложнения) с 

учетом МКБ; 

проводить диф-

ференциальный 

диагноз; состав-

лять план обсле-

дования паци-

ента 

В целом успеш-

ное, но содер-

жащее отдель-

ные пробелы 

умение  

выделять ос-

новные симп-

томы и син-

дромы заболе-

вания; объяс-

нять меха-

низмы их раз-

вития; выяв-

лять неотлож-

ные состояния; 

формулировать 

клинический 

диагноз (основ-

ной, сопутству-

ющий, ослож-

нения) с учетом 

МКБ; прово-

дить дифферен-

циальный диа-

гноз; состав-

лять план об-

следования па-

циента 

Сформиро-

ванное уме-

ние  

выделять ос-

новные 

симптомы и 

синдромы 

заболевания; 

объяснять 

механизмы 

их развития; 

выявлять не-

отложные 

состояния; 

формулиро-

вать клини-

ческий диа-

гноз (основ-

ной, сопут-

ствующий, 

осложнения) 

с учетом 

МКБ; прово-

дить диффе-

ренциаль-

ный диа-

гноз; состав-

лять план 

обследова-

ния паци-

ента 

Собе-

се-

дова-

ние по 

ситуа-

цион-

ным 

зада-

чам, 

до-

клад, 

рефе-

рат, 

напи-

сание 

ИБ 

Собе-

седова-

ние по 

ситуа-

цион-

ным 

зада-

чам, 

компь-

ютер-

ное те-

сти-

рова-

ние, 

прак-

тичес-

кие 

навыки 

Владеть Фрагментарное 

применение 

навыков  диагно-

стики, лечения, 

реабилитации и 

профилактики у 

детей и 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матическое при-

менение навыков 

 диагностики, ле-

чения, реабили-

тации и 

В целом успеш-

ное, но содер-

жащее отдель-

ные пробелы 

применение 

навыков  

Успешное и 

системати-

ческое при-

менение 

навыков  

диагно-

стики, 

Собе-

се-

дова-

ние по 

ситуа-

цион-

ным 

Собе-

седова-

ние по 

ситуа-

цион-

ным 

зада-

чам, 



134 

 

подростков раз-

личных воз-

растно-половых 

групп; алгорит-

мов постановки 

диагноза с уче-

том МКБ, вы-

полнения основ-

ных диагности-

ческих меропри-

ятий по выявле-

нию неотложных 

и угрожающих 

жизни состояний 

 

профилактики у 

детей и подрост-

ков различных 

возрастно-поло-

вых групп; алго-

ритмов поста-

новки диагноза с 

учетом МКБ, вы-

полнения основ-

ных диагности-

ческих меропри-

ятий по выявле-

нию неотложных 

и угрожающих 

жизни состояний 

диагностики, 

лечения, реаби-

литации и про-

филактики у 

детей и под-

ростков различ-

ных возрастно-

половых групп; 

алгоритмов по-

становки диа-

гноза с учетом 

МКБ, выполне-

ния основных 

диагностиче-

ских мероприя-

тий по выявле-

нию неотлож-

ных и угрожа-

ющих жизни 

состояний 

лечения, ре-

абилитации 

и профилак-

тики у детей 

и подрост-

ков различ-

ных воз-

растно-по-

ловых 

групп; алго-

ритмов по-

становки ди-

агноза с уче-

том МКБ, 

выполнения 

основных 

диагности-

ческих ме-

роприятий 

по выявле-

нию неот-

ложных и 

угрожаю-

щих жизни 

состояний 

зада-

чам, 

до-

клад, 

рефе-

рат, 

напи-

сание 

ИБ 

компь-

ютер-

ное те-

сти-

рова-

ние, 

прак-

тичес-

кие 

навыки 

ПК-8 

Знать Фрагментарные 

знания  

современных  

этиотропных, па-

тогенетических и 

симптоматиче-

ских средств ле-

чения больных; 

профилактиче-

ских мероприя-

тий и средств. 

Общие, но не 

структурирован-

ные знания  

этиотропных, па-

тогенетических и 

симптоматиче-

ских средств ле-

чения больных; 

профилактиче-

ских мероприя-

тий и средств. 

Сформирован-

ные, но содер-

жащие отдель-

ные пробелы 

знаний этио-

тропных, пато-

генетических и 

симптоматиче-

ских средств 

лечения боль-

ных; профилак-

тических меро-

приятий и 

средств. 

 

Сформиро-

ванные си-

стематиче-

ские знания  

этиотроп-

ных, патоге-

нетических 

и симптома-

тических 

средств ле-

чения боль-

ных; профи-

лактических 

мероприя-

тий и 

средств. 

Собе-

се-

дова-

ние по 

ситуа-

цион-

ным 

зада-

чам, 

до-

клад, 

рефе-

рат 

Собе-

седова-

ние по 

ситуа-

цион-

ным 

зада-

чам, 

компь-

ютер-

ное те-

сти-

рова-

ние, 

прак-

тичес-

кие 

навыки 

Уметь Частично осво-

енное умение  

разрабатывать 

тактику ведения 

пациентов с раз-

личными нозоло-

гическими фор-

мами. 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матически осу-

ществляемое 

умение  

разрабатывать 

тактику ведения 

пациентов с раз-

личными нозоло-

гическими фор-

мами. 

В целом успеш-

ное, но содер-

жащее отдель-

ные пробелы 

умение  

разрабатывать 

тактику веде-

ния пациентов 

с различными 

нозологиче-

скими фор-

мами. 

Сформиро-

ванное уме-

ние  

разрабаты-

вать тактику 

ведения па-

циентов с 

различными 

нозологиче-

скими фор-

мами. 

Собе-

се-

дова-

ние по 

ситуа-

цион-

ным 

зада-

чам, 

до-

клад, 

рефе-

рат, 

напи-

сание 

ИБ 

Собе-

седова-

ние по 

ситуа-

цион-

ным 

зада-

чам, 

компь-

ютер-

ное те-

сти-

рова-

ние, 

прак-

тичес-
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кие 

навыки 

Владеть Фрагментарное 

применение 

навыков владе-

ния  

методикой и тех-

никой введения 

лекарственных 

средств (внутри-

мышечно, под-

кожно, внутри-

венно). 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матическое при-

менение навыков 

владения  

методикой и тех-

никой введения 

лекарственных 

средств (внутри-

мышечно, под-

кожно, внутри-

венно). 

В целом успеш-

ное, но содер-

жащее отдель-

ные пробелы 

применение 

навыков владе-

ния  

методикой и 

техникой вве-

дения лекар-

ственных 

средств (внут-

римышечно, 

подкожно, 

внутривенно). 

Успешное и 

системати-

ческое при-

менение 

навыков 

владения  

методикой и 

техникой 

введения ле-

карственных 

средств 

(внутримы-

шечно, под-

кожно, внут-

ривенно). 

Собе-

се-

дова-

ние по 

ситуа-

цион-

ным 

зада-

чам, 

до-

клад, 

рефе-

рат 

Компь-

ютер-

ное те-

сти-

рова-

ние, 

прак-

тичес-

кие 

навыки 

 

3. Типовые контрольные задания и иные материалы 

 

3.1. Примерные вопросы к экзамену, критерии оценки.  

Компетенции, проверяемые данным оценочным средством: ОПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8. 

1. Принципы ранней диагностики инфекционного заболевания. Лабораторные методы исследова-

ния, направленные на выявление возбудителя в организме человека. 

2. Лабораторные методы в диагностике инфекционных болезней (вирусологический, бактериологи-

ческий, серологический, паразитологический). Значение в диагностике определенных классов им-

муноглобулинов. 

3. Иммунологические методы диагностики инфекционных заболеваний. Методы определения кле-

точного и гуморального иммунитета. Иммуноблотинг, полимеразная цепная реакция. Клинико-им-

мунологическая оценка лабораторных данных. 

4. Принципы и методы лечения инфекционных заболеваний. 

5. Этиотропная терапия инфекционных заболеваний (антибактериальные, противовирусные, анти-

гельминтные, противопротозойные, антимикотические препараты). Принципы назначения, меха-

низм действия, показания и методы применения.  

6. Серотерапия. Антитоксические и антимикробные сыворотки. Использование иммуноглобулинов. 

Осложнения иммунотерапии. 

7. Принципы иммуномодулирующей терапии при инфекционных заболеваниях. Показания к при-

менению иммунокоррегирующих средств. 

8. Патогенетическая терапия. Методы и средства дезинтоксикационной терапии.  

9. Причины и механизмы развития различных видов дегидратации. Принципы и средства оральной 

и парентеральной регидратационной терапии. 

10. Неотложные состояния при инфекционных болезнях: инфекционно-токсический шок, ДВС-син-

дром, острая надпочечниковая недостаточность и дыхательная недостаточность, отек мозга, гипо-

волемический шок, острая почечная недостаточность, острая печеночная энцефалопатия. Патоге-

нез, клинические проявления, лабораторная диагностика, неотложная терапия. 

11. Понятие об общей структуре инфекционной службы. КИЗы. Организация их работы и роль в 

борьбе с инфекционными заболеваниями. 

12. Догоспитальная помощь при менингококковой инфекции. 

13. Общие принципы профилактики инфекционных болезней. 

14. Методы и средства специфической профилактики инфекционных болезней. Вакцино- и серо-

профилактика. Виды вакцин. Анатоксины. Сыворотки. 

15. Плановые прививки и прививки по эпид. показаниям. 

Этиология, эпидемиология, патогенез, классификация, клинические проявления, осложне-

ния, лабораторная и инструментальная диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, правила 

выписки, диспансерное наблюдение, профилактические и противоэпидемические мероприятия при 
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следующих нозологических формах: 

16. Брюшной тиф.  

17. Дизентерия. 

18. Сальмонеллез. 

19. Холера.  

20. Пищевые токсикоинфекции.  

21. Ботулизм.  

22. Гельминтозы. Дифиллоботриоз. Тениоз. Тениаринхоз. Трихинеллёз. Описторхоз. Эхинококкоз.  

23. Бруцеллез.  

24. Лептоспироз.  

25. Гепатит А.  

26. Гепатит Е.  

27. Гепатит В.  

28. Гепатит С. 

29. Гепатит D.  

30. Хронические вирусные гепатиты.  

31. Грипп.  

32. Аденовирусная инфекция. 

33. Парагрипп. 

34. Микоплазменная инфекция. 

35. Орнитоз.  

36. Легионеллез.  

37. Менингококковая инфекция.  

38. Герпетическая инфекция.  

39. Сыпной тиф.  

40. Болезнь Брилла.  

41. Иксодовые клещевые боррелиозы.  

42. Клещевой энцефалит.  

43. Малярия.  

44. Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом.  

45. Чума. 

46. Туляремия.  

47. Сибирская язва. 

48. ВИЧ-инфекция. 

49. Рожа.  

50. Столбняк. 

51. Бешенство.  

Критерии оценки: 

Оценки«отлично» заслуживает обучающийся, обнаруживший всестороннее, систематиче-

ское и глубокое знание учебно-программного материала, умение свободно выполнять задания, 

предусмотренные программой, усвоивший основную и знакомый с дополнительной литературой, 

рекомендованной программой. Как правило, оценка «отлично» выставляется обучающимся, усво-
ившим взаимосвязь основных понятий дисциплины в их значении для приобретаемой профессии, 

проявившим творческие способности в понимании, изложении и использовании учебно-программ-

ного материала. 

Оценки«хорошо» заслуживает обучающийся, обнаруживший полное знание учебно-про-

граммного материала, успешно выполняющий предусмотренные в программе задания, усвоивший 

основную литературу, рекомендованную в программе. Как правило, оценка «хорошо» выставляется 

обучающимся, показавшим систематический характер знаний по дисциплине и способным к их са-

мостоятельному пополнению и обновлению в ходе дальнейшей учебной работы и профессиональ-

ной деятельности. 

Оценки«удовлетворительно» заслуживает обучающийся, обнаруживший знания основ-

ного учебно-программного материала в объеме, необходимом для дальнейшей учебы и 
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предстоящей работы по специальности, справляющийся с выполнением заданий, предусмотренных 

программой, знакомый с основной литературой, рекомендованной программой. Как правило, 

оценка «удовлетворительно» выставляется обучающимся, допустившим погрешности в ответе на 

экзамене и при выполнении экзаменационных заданий, но обладающим необходимыми знаниями 

для их устранения под руководством преподавателя. 

Оценка«неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, обнаружившему пробелы в 

знаниях основного учебно-программного материала, допустившему принципиальные ошибки в вы-

полнении предусмотренных программой заданий. Как правило, оценка «неудовлетворительно» ста-

вится обучающимся, которые не могут продолжить обучение в образовательной организации выс-

шего образования и приступить к изучению последующих дисциплин.  

 

3.2. Примерные тестовые задания, критерии оценки 

Тестовые задания 1 уровня (выбор всех правильных ответов): 
1. Сыпь характерна для (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) дифтерии  

б) малярии 

в) инфекционного мононуклеоза* 

г) столбняка 

д) кори* 

2. Лимфаденит характерен для (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) вирусного гепатита В 

б) ВИЧ- инфекции* 

в) холеры 

г) туляремии* 

д) сальмонеллеза 

3. Гепатолиенальный синдром типичен для (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) амебиаза 

б) малярии* 

в) инфекционного мононуклеоза* 

г) ботулизма 

д) клещевого энцефалита 

4. Антитоксическую сыворотку применяют для лечения (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) сальмонеллеза 

б) столбняка* 

в) вирусных гепатитов 

г) холеры 

д) дифтерии* 

5. Пятнисто- папуллёзная сыпь характерна для (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) кори* 

б) бруцеллеза 

в) аденовирусной инфекции 

г) Ку-лихорадки* 

д) краснухи* 

6. Розеолезная сыпь характерна для (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) краснухи: 

б) скарлатины* 

в) брюшного тифа* 

г) менингококцемии 

д) туляремии 

7. Пенициллин является препаратом выбора для лечения (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) сальмонеллеза 

б) менингококковой инфекции* 

в) псевдотуберкулеза 

г) клещевого энцефалита 

д) лептоспироза* 

8. Везикулезная сыпь характерна для (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) орнитоза 
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б) энтеровирусной инфекции* 

в) микоплазменной инфекции 

г) псевдотуберкулеза 

д) ветряной оспы* 

9. Вертикальный механизм передачи возможен (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

 а) при дифтерии 

 б) при токсоплазмозе* 

 в) при дизентерии 

 г) при вирусном гепатите А 

 д) при вирусном гепатите В* 

10. Плановые прививки взрослому населению проводят против (ПК-5, ПК-6, ПК-8) : 

 а) кори 

 б) эпидемического паротита 

 в) полиомиелита 

 г) дифтерии* 

 д) гриппа* 

11. Укажите специфическое осложнение брюшного тифа (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

 а) пневмония 

 б) апостематозный нефрит 

 в) кишечное кровотечение* 

 г) перфорация кишечника* 

 д) менингит 

12. Симптомы,  характерные для кишечного кровотечения при брюшном тифе (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

 а) боли в животе 

 б) боли в сердце 

 в) падение АД* 

 г) ускоренная СОЭ 

 д) мелена* 

13. Укажите симптомы,  характерные для пищевой токсикоинфекции (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

 а) гипертермия 

 б) рвота* 

 в) боли в эпигастральной области* 

 г) боли в нижней части живота 

 д) частый водянистый стул 

14. Для пероральной регидрации при пищевой токсикоинфекции со 2 степенью обезвоживания при-

меняют (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

 а) физиологический раствор 

 б) регидрон* 

 в) квартосоль 

 г) дисоль 

 д) гидровит* 

15. При лечении иерсиниоза  используется (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

 а) пенициллин 

 б) фуразолидон 

 в) эритромицин 

 г) левомицетин* 

 д) ципрофлоксацин* 

 

16. При установке диагноза ПТИ  показано (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

 а) назначение ГКС 

 б) назначение тетрациклина 

 в) промывание желудка* 

 г) регидратационная терапия* 

 д) назначение иммуномодуляторов 

17. Наиболее информативным методом диагностики дизентерии является (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

 а) бактериологическое исследование кала* 

 б) ректороманоскопия 

 в) бактериологическое исследование крови 
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 г) реакция пассивной гемагглютинации* 

 д) кожная аллергическая проба 

18. Выберите симптомы,  характерные для ботулизма (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

 а) двоение в глазах* 

 б) поперхивание пищей* 

 в) лихорадка 

 г) рвота 

 д) боли в животе 

19. Выберите симптомы,  характерные для лептоспироза (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

 а) везикулезная сыпь 

 б) полиаденит 

 в) высокая лихорадка* 

 г) гепато-лиенальный синдром* 

 д) коньюнктивит  

20. Для сальмонеллеза характерны следующие признаки (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

 а) схваткообразные боли внизу живота 

 б) примесь слизи и крови в стуле 

 в) периодические боли в околопупочной и илеоцекальной областях* 

 г) обильный, зеленый стул* 

 д) рвота * 

21. Выберите утверждения, правильные при брюшном тифе (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

 а) продолжительность лихорадки не превышает 7 дней 

 б) часто наблюдается стул со слизью и кровью 

 в) наиболее ярким симптомом является длительная лихорадка* 

 г) при ректороманоскопии обнаруживаются язвы 

 д) скудная, розеолезная экзантема* 

22. К кишечным гельминтозам относятся (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

 а) фасциолез 

 б) аскаридоз* 

 в) описторхоз 

 г) эхинококкоз 

 д) энтеробиоз* 

23. Назовите клинические формы рожи (ПК-5, ПК-6, ПК-8: 

а) эритематозная; * 

б) эритематозно-геморрагическая; * 

в) буллезная; * 

г) буллезно-геморрагическая; * 

д) генерализованная 

24. Поражение кожи при роже характеризуется следующими особенностями (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а) яркой гиперемии с четкими границами* 

б) повышение температуры кожи в очаге воспаления* 

в)  выраженного отека мягких тканий 

г) боли в покое 

д) наличия регионарного лимфаденита* 

25. При сепсисе (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а)  наиболее частыми возбудителями являются патогенные микроорганизмы 

б)  наибольшую опасность представляют госпитальные штаммы условно-патогенных микроорганиз-

мов* 

в)  характерно циклическое течение болезни 

г)  клинические проявления болезни в первую очередь зависят от этиологического фактора * 

д)  болезнь чаще развивается у лиц с  отягощенным преморбидным фоном* 

27. Для подтверждения диагноза сепсиса используют следующие методы (ПК-5, ПК-6, ПК-8): 

а)  бактериологическое исследование крови* 

б) кожно- аллергическую пробу 

в)  биологическую пробу 

г)  бак. исследование отделяемого из гнойно-воспалительных очагов* 

д) бактериологическое исследование мокроты, плеврального экссудата, мочи, цереброспинальной 

жидкости и других биосубстратов в зависимости от локализации септических очагов* 
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28. Какие симптомы  характерны для лептоспироза (ПК-5, ПК-6, ПК-8)? 

а)   многократная рвота ; 

б)    интенсивные миалгии; * 

в)    поражение почек; * 

г)    кашель; 

д)    обильный частый водянистый стул. 

29. Какие симптомы  характерны для брюшного тифа (ПК-5, ПК-6, ПК-8)? 

а)    возбуждение; 

б)    тахикардия; 

в)    рвота; 

г)    розеолезная сыпь; * 

д)    гепатоспленомегалия. * 

30. Выберите симптомы, характерные для ботулизма (ПК-5, ПК-6, ПК-8)? 

а)    высокая температура, частый жидкий стул; 

б)    высокая температура, нарушение сознания; 

в)    нарушение зрения; * 

г)    нарушение глотания. * 

Д)  рвота, боли в животе 

 

Тестовые задания 2 уровня (на соответствие): 
1. Выберите симптомы, характерные для 1. энтеробиоза 2. Токсокароза (ПК-5, ПК-6, ПК-8) 

а) зуд и жжение в области ануса 

б) сыпь 

в) лихорадка 

г) боли в животе 

д) приступы удушья 

1. а, г   2. б, в, д 

2. Укажите симптомом,  характерный для 1. трихинеллеза  2. Аскаридоза (ПК-5, ПК-6, ПК-8) 

а) кашель 

б) лихорадка 

в) отеки век и лица 

г) миалгия 

д) эозинофилия 

1. б, в, г, д      2 а, д 

3. Выберите симптом,  характерный для  1. псевдотуберкулеза 2. шигеллеза (ПК-5, ПК-6, ПК-8) 

а) обильная мелкототочная сыпь 

б) гиперемия кожи лица, шеи, ладоней 

в) лихорадка 

г) спазмированная, болезненная  «сигма» 

д) «ректальный» плевок 

1. а, б, в  2. г, д 

4. Выберите симптомы, харатерные для: 1. холеры  2. Сальмонеллеза (ПК-5, ПК-6, ПК-8) 

а) обильный водянистый стул 

  б) обильный зеленый стул 

 в) схваткообразные боли в эпигастрии 

 г) гипотермия 

 д) гипертермия 

1. а. г  2. б, в, д 

5. Выберите симптомы, характерные для: 1. шигеллеза 2. ПТИ (ПК-5, ПК-6, ПК-8) 

а)    скудный стул со слизью 

б)    многократная рвота 

в)    боли в эпигастрии 

г)    боли в низу живота 

д)    тенезмы 

1. а, г, д  2. б, в 

 

Тестовые задания 3 уровня (ситуационные задачи): 



141 

 

1. У больного ГЛПС выявлены следующие лабораторные данные. Анализ крови: количество эритро-

цитов и гемоглобина в пределах нормы; умеренный лейкоцитоз, преимущественно за счет палочко-

ядерных и сегментоядерных нейтрофилов; увеличено число моноцитов, определяются единичные 

плазматические клетки; умеренное увеличение СОЭ. Анализ мочи: удельный вес – 1005, белок – 1,32 

г/л, плоский эпителий – 10-15 в п/зрения, лейкоциты – 2-3 в п/зрения, свежие эритроциты 30-40 в п/зре-

ния. Цилиндры гиалиновые – 4-6 в препарате, зернистые – 1-2 в препарате. Биохимические показатели: 

креатинин – 280 мкмоль/л, мочевина – 19 ммоль/л.    (ПК-5, ПК-6, ПК-8) 

А. Эти лабораторные показатели соответствуют периоду болезни: 

а) инкубационному 

б) начальному 

в) олигурическому* 

г) полиурическому 

д) периоду реконвалесценции 

Б. Укажите осложнения, характерные для ГЛПС: 

а) менингит 

б) полинейропатия 

в) разрыв правой почки* 

г) ОПН* 

д) геморрагический цистит 

В. Выберите препарат для этиотропной терапии: 

а) озельтамивир 

б) ремантадин 

в) рибавирин* 

г) ципрофлоксацин 

д) йодантипирин* 

 

2. У больного ГЛПС на 4-й день олигурического периода резко усилились боли в пояснице справа, 

появились боли в правом подреберье. Почти постоянно беспокоит тошнота, рвота, усилилась слабость. 

Осторожная пальпация в области поясницы справа вызывает резкую болезненность.  АД снижено, 

пульс слабый, частый. Больной бледен. В крови - снижение эритроцитов и гемоглобина, лейкоцитоз. 

(ПК-5, ПК-6, ПК-8) 

 1. Диагностируйте осложнение. 

а) азотемическая уремия 

б) разрыв почки* 

в) эклампсия 

г) острая сосудистая недостаточность 

д) желудочно-кишечное кровотечение  

2. Укажите тактику врача: 

а) наблюдение, консервативное лечение 

б) вызов хирурга, * 

в) лечение оперативным путем* 

г) перевод в хирургию, лечение консервативным путем 

д) переливание крови 

3. Исходом данного осложнения может быть: 

а) азотемическая уремия 

б) хронизация процесса 

в) смерть больного* 

г) инвалидизация 

д) развитие ХПН 

 

3. На консультацию к неясному, длительно (7 дней) лихорадящему больному Н., 18.07. был вызван 

врач-инфекционист. При осмотре: состояние относительно удовлетворительное. Сознание ясное. Тем-

пература 39 0С. В правой паховой области пальпируется увеличенный, болезненный лимфоузел. Во-

круг участок гиперемии диаметром до 12 см. с просветлением в центре. Из анамнеза установлено, что 

месяц назад больной снимал с себя клеща. (ПК-5, ПК-6, ПК-8) 

1.Укажите наиболее вероятный диагноз: 

а) клещевой риккетсиоз 

б) клещевой энцефалит 
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в) клещевой боррелиоз* 

г) Ку-лихорадка 

д) туляремия 

2. Выберите методы диагностики заболевания: 

а) иммуноблот* 

б) кожно- аллергическая проба 

в) ИФА* 

г) исследование мочи методм ПЦР 

д) СМП 

3. Выберите препараты для лечения 

а) пенициллин* 

б) фуромаг 

в) цефтриаксон* 

г) гентамицин 

д) иммуногобулин 

 

4.Больной 20 лет, обратился к врачу на 5-й день болезни. Беспокоит повышенная температура с 1-го 

дня болезни, слабость, утомляемость, першение в горле, покашливание. Самостоятельно принимал 

аспирин. На этом фоне на 4-й день болезни тяжесть в эпигастрии, тошнота, резкое снижение аппе-

тита, темная моча. Объективно: больной вялый, бледный, умеренная желтушность склер и слизистых 

оболочек полости рта. Пальпируется печень на 1 см ниже реберной дуги. Пульс 64 в 1 мин., АД- 

100/60. Живет в студенческом общежитии, в комнате 4 человека. (ПК-5, ПК-6, ПК-8) 

1. Укажите наиболее вероятный диагноз 

а)  инфекционный мононуклеоз  

б)  аденовирусная инфекция 

в)  вирусный гепатит А* 

г) вирусный  гепатит В 

д)  токсоплазмоз 

2. Диагноз можно подтвердить обнаружением: 

А) в крови  HBsAg 

Б) в крови анти – HAV* 

В) в крови анти – HCV 

Г) в крови повышенного билирубина* 

Д) в крови повышенного АЛТ, АСТ* 

3. Исходом данного заболевания может быть: 

А) хронизация 

Б) фульминантная форма 

В) выздоровление* 

Г) затяжное течение* 

Д) цирроз печени 

 

5. У больного 44 лет при обследовании по эпидемическим показаниям был обнаружен HВsAg в крови.  

Из анамнеза установлено, что впервые HВsAg был обнаружен год назад, когда больной лечился в ста-

ционаре по поводу язвенной болезни желудка. Несколько лет отмечает быструю утомляемость, сниже-

ние трудоспособности, чувство тяжести в правом подреберье. Указания на перенесенный в прошлом 

вирусный гепатит отрицает.   При поступлении состояние удовлетворительное. Пальпируется печень 

на 1,5 см ниже реберной дуги. При повторном исследовании в отделении вновь обнаружен в крови 

HВsAg, АсАТ – 260 ед/л, АлАТ – 150 ед/л. Общий белок 85 г\л. Холестерин 4,5. По данным УЗИ орга-

нов гепатопанкреатодуоденальной зоны диаметр портальной и селезеночной вены в пределах нормаль-

ных значений. (ПК-5, ПК-6, ПК-8) 

1. Укажите наиболее вероятный диагноз: 

а)    хронический гепатит С 

б)    цирроз печени 

в)    хронический гепатит В* 

г)    синдром Жильбера 

д)    безжелтушная форма острого гепатита В 

2. Укажите критерии для назначения этиотропной терапии: 

А) наличие  HBeAg* 
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Б) высокая вирусная нагрузка* 

В) гепатомегалия 

Г)  наличие желтухи 

Д) повышение АЛТ* 

3. Выберите препараты, используемые в лечении: 

А) интерфероны* 

Б) рибавирин 

В) бараклюд* 

Г) арбидол 

Д) виферон 

 

Критерии оценки 

 «отлично» - 91% и более правильных ответов; 

«хорошо» - 81%-90% правильных ответов; 

«удовлетворительно» - 71%-80% правильных ответов; 

«неудовлетворительно» - 70% и менее правильных ответов. 

 

3.3. Примерные ситуационные задачи, критерии оценки 
Ситуационная задача №1. (ОПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8) 

Больная Ж., 18 лет. Поступила в инфекционную больницу 25.08 с жалобами на повышение темпера-

туры тела до 38,3°С, рвоту на высоте лихорадки без облегчения, выраженную головную боль распирающего 

характера.Заболела остро сегодня утром с появления указанных жалоб. Из эпид. анамнеза выяснено, что 3 

недели назад было присасывание клеща в область живота. Клещ удалён в травматологическом пункте. При 

обследовании клеща вирус клещевого энцефалита не обнаружен. 

При объективном осмотре: состояние средней степени тяжести, больная вялая. Определяется ригид-

ность затылочных мышц на 3 поперечных пальца, симптом Кернига 150°, симптомы Брудзинского отрица-

тельные. Положительные симптомы Пулатова, Бехтерева, выраженная болезненность при надавливании на 

глазные яблоки.Очаговой симптоматики нет.  Кожные покровы и видимые слизистые физиологической 

окраски, чистые. В месте присасывания клеща изменений кожи нет. В лёгких дыхание везикулярное, без 

хрипов. Тоны сердца ритмичные, приглушены. Пульс 92 удара в мин., АД 110/70 мм рт.ст. Язык влажный, у 

корня обложен белым налётом. Живот мягкий, безболезненный. Размеры печени по Курлову 9-8-7 см, при 

пальпации - безболезненная. Селезёнка не пальпируется. Диурез достаточный. 

Общий анализ крови: Нb-140 г/л, эр. - 3,5×1012/л, ЦП-1,0, лейк. - 9,4×109/л, ПЯ-10%, СЯ-55%, э-3%, 

лимф. - 25%, мон.-7%, СОЭ-28 мм/ч. 

СМЖ: прозрачная, опалесцирующая, давление - 240 мм вод.ст., белок - 0,66г/л, глюкоза - 2,3 ммоль/л, 

цитоз- 317 клеток/мкл (нейтрофилы - 20%, лимфоциты - 80%). 

Контрольные вопросы: 

6) Поставьте предварительный диагноз, обоснуйте его. 

7) Классификация данного заболевания. 

8) С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную диагностику? 

9) Оцените представленные лабораторные данные. 

10) Противопоказания к проведению спинномозговой пункции. 

11) Какими специфическими методами можно подтвердить диагноз? 

12) Назначьте этиотропное лечение данной пациентке.  

13) Патогенетическаятерапия. 

14) Диспансерное наблюдение при данной патологии. 

15) Какую профилактику необходимо было провести после присасывания клеща? 

 

Ситуационная задача №2 (ОПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8) 

Больная Б., 30 лет, поступила в инфекционное отделение на 7-ой день болезни. Заболевание нача-

лось остро, когда после озноба температура тела повысилась до 38,5°С, появилась головная боль, 

першение в горле. На 2-й день болезни наблюдалась участковым терапевтом. Назначенное лечение 

улучшения не приносило. На 7-ой день болезни потемнела моча, больная заметила истеричность 

склер, сохранялась слабость, появилась тяжесть в области печени, тошнота, однократная рвота, тем-

пература тела нормализовалась. Из эпидемиологического анамнеза известно, что муж 4 недели 

назад перенес желтушную форму вирусного гепатита А. 
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При поступлении в стационар - состояние средней степени тяжести. Беспокоит слабость, 

недомогание, тяжесть в области печени. При осмотре определяется желтушность склер и кожи, язык 

обложен белым налётом, влажный. Пульс = 68 ударов в минуту, ритмичный, среднего наполнения, 

АД  110/80 мм Hg. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Живот мягкий, умеренно безболез-

ненный в эпигастрии и правом подреберье. Печень выступает на 3 см из-под края ребра, чувстви-

тельна при пальпации, селезенка (-). 

ОАК: гемоглобин = 120 г/л, эр. = 4,0x1012/л, ЦП = 0,9, тр. = 280x109/л, лейк. = 3,6x109/л, п. = 

1%, с. = 49%, э. = 2%, лимф. - 41%, СОЭ = 4 мм/ч. Биохимический анализ крови: общий билирубин 

= 90 мкмоль/л, прямой = 69 мкмоль/л, непрямой = 21 мкмоль/л, АЛТ = 392 ЕД/л, ACT = 242 ЕД/л, 

тимоловая проба = 11,2 ЕД S-Н, протромбин = 75%. ИФА: анти-HAV IgM (+). 

7.Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз. 

8.Определите показания к госпитализации. 

9.Назначьте дополнительные методы обследования. 

10.Проведите дифференциальную диагностику заболевания. 

11.Назначьте необходимую терапию в данном случае. 

12.Укажите правила выписки больного. 

 
Ситуационная задача №3 (ОПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8) 

Пациент О., 23 лет, поступил в клинику 27.03. с диагнозом: «Вирусный гепатит». За 2 месяца 

до заболевания по поводу бронхопневмонии получал инфузионную терапию, в том числе плазму. 

Заболел остро 20.03., отмечались подъем температуры до 380С, снижение аппетита. Затем появи-

лись двукратная рвота и вялость. 26.03. заметили темную мочу и обесцвеченный кал, желтушное 

окрашивание кожи и склер. Обратились к врачу. При поступлении состояние тяжелое: вялый, пери-

одически возбужден; температура тела 37,70С. Умеренная иктеричность кожи и склер. На коже 

лица элементы петехиальной сыпи. Повторные носовые кровотечения. Однократная рвота «кофей-

ной гущей». В легких жесткое дыхание. Тоны сердца приглушены, ЧСС 130 уд. в мин. Живот мяг-

кий, умеренно вздут. Печень уплотнена, болезненная, выступает из подреберья на 7-7,5 см. Селе-

зенка у края реберной дуги. 

В ночь на 28.03. состояние резко ухудшилось: периодически терял сознание, вскрикивал, по-

явились тонические судороги и печеночный запах изо рта. Обнаружено размягчение некоторое 

уменьшение размеров печени. Желтуха умеренно выражена. К вечеру этого дня больной без созна-

ния, слабо реагирует на инъекции, зрачки с вялой реакцией на свет, отмечаются повторные клонико-

тонические судороги. Печень еще больше сократилась и пальпируется на 2 см ниже реберного края. 

Билирубин общий 150 мкмоль/л (конъюгированный–70), АЛТ–140 ЕД/л, протромбиновый 

индекс 20 %, НВsAg+, антиHBs-, анти Hbc IgM+, анти дельта IgM +, сулемовый титр 1,1. 

1.Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз. 

2.Определите показания к госпитализации. 

3.Назначьте дополнительные методы обследования. 

4.Проведите дифференциальную диагностику заболевания. 

5.Назначьте необходимую терапию в данном случае. 

6.Укажите правила выписки больного. 

 
Ситуационная задача №4 (ОПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8) 

Больной С., 32 года, поступил в инфекционную больницу с жалобами на слабость, сильную 

жажду, многократную (до 15 раз в сутки) рвоту «фонтаном», урчание в животе, обильный водяни-

стый стул по типу «рисового отвара» без примесей около 20 раз в сутки, болезненные судороги 

нижних конечностей. Заболел остро, за сутки до обращения, когда утром появились урчание в жи-

воте, императивные позывы к дефекации. Стул сначала носил каловый характер, но вскоре стал 

водянистым без примесей с запахом тертого картофеля. Часа через два от момента заболевания по-

явилась рвота (внезапная, без предварительной тошноты и болей в животе). Температуру тела не 

измерял, но озноба, жара не было. Эпид. анамнез. Контакт с инфекционным больными отрицает, 

питается регулярно, погрешностей в диете накануне заболевания не отмечает. 4 дня назад вернулся 
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из Индии, где был в командировке. Анамнез жизни без особенности. До заболевания вес больного 

составлял 60 кг. Объективно: состояние тяжелое, в сознании. Голос сиплый. Кожные покровы и 

слизистые сухие, акроцианоз. Тургор кожи резко снижен. В легких дыхание везикулярное, хрипов 

нет. Тоны сердца приглушены, ритмичные, шумов нет. Пульс слабого наполнения, напряжения, 

ритмичный, частота 110 ударов в минуту. АД 80/60 мм рт. ст. Живот мягкий, при пальпации безбо-

лезненный, урчит. Печень, селезенка не увеличены. Диурез 350 мл/сут. 

1Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз. 

2.Определите показания к госпитализации. 

3.Назначьте дополнительные методы обследования. 

4.Проведите дифференциальную диагностику заболевания. 

5.Назначьте необходимую терапию в данном случае. 

6.Укажите правила выписки больного. 

 
Ситуационная задача №5 (ОПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8) 

Больной А., 25 лет, заболевание началось постепенно с повышения температуры до 37,5°С, 

головной боли, снижения аппетита. В последующие дни температура по утрам - субфебрильная, 

вечером - выше 38°С, сохранялась головная боль, ухудшился сон, появилась вялость. Принимал 

аспирин без эффекта. На 8-й день болезни вызванный врач заметил на коже сыпь и с диагнозом: 

"ОРЗ, аллергическая сыпь" больного направили в стационар. Эпиданамнез: контакт с инфекцион-

ными больными отрицает. За 2 недели до заболевания гостил у родственников в деревне, пил неки-

пяченое молоко, приобретенное у соседки. В приемном покое: состояние средней тяжести, темпе-

ратура - 38,7°С. Больной вялый и адинамичный. Кожные покровы бледные. На животе - 4 розеолы. 

Язык сухой, увеличен в размерах, густо обложен сероватым налетом, края и кончик - чистые. Сли-

зистые ротоглотки умеренно гиперемированы, налетов нет. Пульс ритмичный, 74 удара в минуту. 

Тоны сердца приглушены, АД 105/65 мм рт. ст. В легких единичные сухие хрипы с обеих сторон, 

при перкуссии притупления нет. Живот несколько вздут, в правой подвздошной области умеренная 

чувствительность и урчание при пальпации, симптом Падалки (+). Печень выступает на 2 см по 

правой средне-ключичной линии, пальпируется нижний полюс селезенки. На 17-й день болезни 

больной предъявил жалобы на умеренные боли в животе, резкую слабость. Вызван на консультацию 

хирург. При осмотре - состояние больного тяжелое, заторможен, бледный, температура 39,8°С. АД 

90/60 мм рт. ст., пульс 120 ударов в минуту, слабого наполнения. Язык сухой, густо обложен корич-

невым налетом. Живот вздут, при пальпации болезненный в правой подвздошной области, здесь же 

- локальное мышечное напряжение. Симптомы раздражения брюшины сомнительны. Стула не было 

в течение 3 дней. Больной оставлен в отделении. К вечеру состояние резко ухудшилось, температура 

40°С, боли в животе усилились, появились отчетливые положительные симптомы Щёткина - Блюм-

берга, выраженная мышечная защита. 

1Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз. 

2.Определите показания к госпитализации. 

3.Назначьте дополнительные методы обследования. 

4.Проведите дифференциальную диагностику заболевания. 

5.Назначьте необходимую терапию в данном случае. 

6.Укажите правила выписки больного. 
 

Критерии оценки 

«отлично» - диагноз заболевания в задаче поставлен правильно, по МКБ, выделены ослож-

нения и/или сопутствующая патология. Даны логичные, аргументированные, основанные на си-

стемном анализе научно-медицинской информации, а также действующих законах и нормативных 

актах ответы на все вопросы к задаче, во время обсуждения которых обучающийся продемонстри-

ровал способность интерпретировать данные опроса и осмотра пациента, результаты лабораторно-

инструментальных исследований, анализировать симптомы и выделять синдромы, назначать пато-

генетически обоснованные методы диагностики, адекватноголечения, реабилитации и профилак-

тики с учетом возраста и пола больного; 

«хорошо» - диагноз заболевания в задаче поставлен правильно, допущены недочеты в 
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классификации и определении осложнений и/или сопутствующей патологии. Даны логичные, аргу-

ментированные, основанные на системном анализе научно-медицинской информации, а также дей-

ствующих законах и нормативных актах ответы на ⅔ вопросов к задаче, во время обсуждения кото-

рых обучающийся продемонстрировал способность интерпретировать данные опроса и осмотра па-

циента, результаты лабораторно-инструментальных исследований, анализировать симптомы и вы-

делять синдромы, назначать патогенетически обоснованные методы диагностики, адекватноголече-

ния, реабилитации и профилактики с учетом возраста и пола больного; 

«удовлетворительно» - диагноз заболевания в задаче поставлен правильно, допущены 

ошибки в классификации, не выделены осложнения и/или сопутствующая патология. Даны логич-

ные, аргументированные, основанные на системном анализе научно-медицинской информации, а 

также действующих законах и нормативных актах ответы на ⅔ вопросов к задаче, во время обсуж-

дения которых обучающийся продемонстрировал способность интерпретировать данные опроса и 

осмотра пациента,  результаты лабораторно-инструментальных исследований, анализировать симп-

томы и выделять синдромы, назначать патогенетически обоснованные методы диагностики, адек-

ватноголечения, реабилитации и профилактики с учетом возраста и пола больного; 

«неудовлетворительно» - диагноз заболевания в задаче поставлен неправильно или не по-

ставлен. Ответы на вопросы к задаче не даны или даны неполные ответы на ½ вопросов к задаче, во 

время обсуждения которых обучающийся продемонстрировал недостаточную способность интер-

претировать данные опроса и осмотра пациента, результаты лабораторно-инструментальных иссле-

дований, анализировать симптомы и выделять синдромы, назначать патогенетически обоснованные 

методы диагностики, адекватноголечения, реабилитации и профилактики с учетом возраста и пола 

больного.  

 

3.4. Примерный перечень практических навыков, критерии оценки 

(ОПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8) 

1. Сбор анамнеза у больного с инфекционным заболеванием. 

2. Сбор и анализ направленного эпидемиологического анамнеза. 

3. Клиническое обследование больного с инфекционным заболеванием. 

4. Постановка предварительного диагноза инфекционного заболевания и его обоснование с выде-

лением синдромов. 

5. Составление плана обследования больного с инфекционным заболеванием. 

6. Определение клинических и эпидемиологических показаний для госпитализации больного с ин-

фекционным заболеванием и возможности лечения его на дому. 

7. Заполнение экстренного извещения об инфекционном заболевании. 

8. Интерпретация результатов лабораторных исследований (клинических,  бактериологических, 

серологических и других). 

9. Постановка клинического диагноза (основного, сопутствующего, осложнений) в соответствии с 

МКБ, его обоснование, выделение клинико-лабораторных синдромов с объяснением механиз-

мов их развития. 

10. Проведение дифференциального диагноза с инфекционной и неинфекционной патологией.  

11. Назначение адекватной этиотропной терапии и серотерапии, определение разовых, суточных и 

курсовых доз антибиотиков (химиопрепаратов) при конкретных инфекционных заболеваниях.  
12. Назначение адекватной оральной и парентеральной регидратационной терапии, дезинтоксика-

ционной терапии (определение состава и расчет объема и доз вводимых растворов и препара-

тов). 

13. Выписка рецептов на необходимые лекарственные средства. 

14. Определение наличия неотложных состояний и осложнений при инфекционных заболеваниях и 

оказание необходимой врачебной помощи на догоспитальном этапе и в условиях стационара при 

инфекционно-токсическом шоке, гиповолемическом шоке, анафилактическом шоке, печеноч-

ной коме, острой почечной недостаточности, кишечном кровотечении, отеке легких, отеке гор-

тани, отеке мозга. 

15. Правильное оформление медицинской документации с использованием комплексной медицин-

ской информационной системы. 
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Критерии оценки 

 «отлично» – обучающийся обладает системными теоретическими знаниями (знает мето-

дику выполнения практических навыков, показания и противопоказания, возможные осложнения, 

нормативы и проч.), без ошибок самостоятельно демонстрирует выполнение практических умений, 

«хорошо»–обучающийся обладает теоретическими знаниями (знает методику выполнения 

практических навыков, показания и противопоказания, возможные осложнения, нормативы и 

проч.), самостоятельно демонстрирует выполнение практических умений, допуская некоторые не-

точности (малосущественные ошибки), которые самостоятельно обнаруживает и быстро исправ-

ляет, 

«удовлетворительно»–обучающийся обладает удовлетворительными теоретическими зна-

ниями (знает основные положения методики выполнения практических навыков, показания и про-

тивопоказания, возможные осложнения, нормативы и проч.), демонстрирует выполнение практиче-

ских умений, допуская некоторые ошибки, которые может исправить при коррекции их преподава-

телем,  

«неудовлетворительно»–обучающийся не обладает достаточным уровнем теоретических 

знаний (не знает методики выполнения практических навыков, показаний и противопоказаний, воз-

можных осложнений, нормативы и проч.) и/или не может самостоятельно продемонстрировать 

практические умения или выполняет их, допуская грубые ошибки. 

 

3.5. Примерное задание к написанию учебной истории болезни, критерии оценки (ПК-5, 

ПК-6, ПК-8) 
Схема истории болезни 

Титульный лист истории болезни оформляется следующим образом: 

Кафедра инфекционных болезней Кировской ГМА 

Зав. кафедрой ______________ 

Преподаватель______________ 
 

История болезни 

Фамилия, имя, отчество больного _______________________  

Возраст ________________ 

Диагноз________________ 

Осложнения______________ 

Сопутствующие заболевания________________ 

Куратор – студент _________________(фамилия, имя, отчество) 

Факультет________ курс________ группа________ 

Начало курации_________ (дата) 

Окончание курации__________(дата) 

 

Первая страница учебной истории болезни оформляется как титульный лист обычной клинической истории 

болезни. 

1. Паспортные данные 

Фамилия, имя, отчество больного 

Возраст 

Место жительства 

Место работы, должность 

Дата поступления 

Диагноз направившего учреждения 

Диагноз при поступлении 

Диагноз клинический (основное заболевание, осложнения, сопутствующие заболевания) 

Последующее изложение истории болезни начинается с новой страницы. 

2. Жалобы больного 

На момент курации: перечисляются жалобы, начиная с основных. Особое внимание обращается на общее 

самочувствие больного, на жалобы, характеризующие выраженность интоксикации (слабость, головная боль, 

головокружение, нарушение аппетита и сна, суставные и мышечные боли и др.). Не следует ограничиваться 

сообщением больного, необходимо провести опрос по всем системам и органам. 
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На момент поступления: описываются аналогично жалобы у больных, находившихся в стационаре уже ка-

кое-то время до дня курации. 

3. Анамнез болезни 

Анамнез заболевания излагается в хронологическом порядке с отражением динамики развития клинической 

симптоматики. Обязательно отражаются следующие данные:  

1. Начало заболевания (постепенное, острое, острейшее), указывается дата заболевания, часы. 

2. Подробно излагаются начальные симптомы болезни. 

3. Отражается цикличность течения инфекционного заболевания (наличие продромального периода, харак-

теристика начального периода, сроки их течения, при вирусных гепатитах – подробное описание преджел-

тушного периода с выделением ведущей симптоматики и определением его варианта (диспепсический, асте-

новегетативный, гриппоподобный, артралгический, смешанный), при позднем поступлении – сроки и кли-

ническая картина периода разгара и т.д. 

4. Характеристика температурной реакции (наличие, высота, характер изменения). 

5. Подробно описаваются общетоксические проявления (головная, мышечная боли, тошнота, рвота, нару-

шение аппетита, сна и пр.) 

6. При наличии экзантем – элемент сыпи, характер, сроки появления, наличиеэтапности, локализация, ди-

намика, разрешение. 

7. У больных с желтухой – сроки проявления (день болезни) тёмной мочи, ахолии, желтушности склер и 

кожи. 

8. При наличии желудочно-кишечных расстройств – сроки и кратность появления рвоты, диареи, характер 

и наличие патологических примесей в динамике, наличие тенезмов и ложных позывов, вздутия или урчания 

живота. При наличии болевого синдрома – его характеристика. 

9. У больных с кишечными инфекциями обращается внимание на динамику проявления симптомов дегид-

ратации. 

 Последовательное изложение развития заболевания должно отражать даты появления каждого нового 

симптома (с указанием дня болезни) и их динамику. Кроме того, указывается дата первичного обращения к 

врачу, предварительный диагноз, лечение до стационара (препараты, дозы, продолжительность и эффектив-

ность терапии), результаты лабораторных исследований на амбулаторном этапе. До момента курации – ди-

намика состояния больного в стационаре. 

4. Эпидемиологический анамнез 

Является специфическим разделом истории болезни инфекционного больного. Данные эпид. 

анамнеза позволяют выявить возможный источник инфекции, факторы и пути её передачи, способ зараже-

ния, установить сроки инкубационного периода, определить противоэпидемические мероприятия.  

1.Наличие случаев заболевания в окружении больного (дома, на работе).Проживание в эндемичной местно-

сти или эпид. очаге какой-либо инфекции. 

2. Наличие контакта с животными (домашние животные, сельскохозяйственные  животные, грызуны). 

3. Поездки из города, из страны, их сроки, бытовые условия. Выезды на природу, в сельскую местность, 

охоту, рыбалку и пр. 

4. Санитарное состояние жилища (благоустроенное или неблагоустроенное, частный дом, водоснабжение 

централизованное или нет и т.п.) 

5. Соблюдение личной гигиены. 

6. Сведения о питании и пищевых продуктах. 

7. Парентеральный анамнез: трансфузии крови, оперативные вмешательства, лечение у стоматолога, внутри-

венные и внутримышечные  инъекции за последние 6 мес. 

8. Профессия больного и возможная связь с заболеванием. 

9.Иммунологический анамнез: перенесенные инфекционные заболевания, профилактические прививки. 

5. Анамнез жизни 

Физическое и умственное развитие больного с рождения. Начало трудовой деятельности, профессия и усло-

вия работы. Профессиональные вредности и интоксикации. 

Семейная жизнь. Состав семьи. Здоровье членов семьи. 

Бытовые условия. Жилище (изолированная квартира, коммунальная, общежитие, санитарно-гигиенические 

условия). 

Вредные привычки (курение, употребление наркотиков, алкогольный анамнез с указанием привычных доз и 

переносимости). 

Перенесенные соматические заболевания и операции. 

У женщин – гинекологический анамнез (начало, характер менструального цикла и дата последних  menses, 

беременности: сколько, когда и как закончились). 

Аллергологический анамнез: имелись ли когда-либо аллергические реакции на медикаменты, пищевые 
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продукты и др., их характер. Аллергические заболевания у близких родственников. Связь аллергических со-

стояний с профессиональными вредностями. 

Патологическая наследственность (причины смерти близких родственников, перенесенные ими онкологиче-

ские, психические, венерические заболевания, туберкулёз). 

6. Данные объективного обследования 

Заполняются на день курации. 

День болезни. День пребывания в стационаре. 

Объективное обследование начинается с первого момента встречи с больным. Оценивается поведение боль-

ного и его реакция на окружающее, внешний вид (вялость, апатия, эйфория, неподвижный взгляд, эмоцио-

нальная лабильность, словоохотливость, заторможенность, судороги отдельных мышечных групп и т.д.). Со-

стояние больного излагается в строгой последовательности  по органам и системам, чтобы не пропустить 

важных данных. Наиболее подробно описываются результаты объективного исследования - так называемого 

statusmorbi (органы дыхания – при респираторных инфекциях, печень – при вирусном гепатите, толстый ки-

шечник – при дизентерии, ротоглотка – при ангинах и дифтерии и т.д.). 

Общее состояние: удовлетворительное, средней тяжести, тяжёлое, очень тяжёлое, агонирующее. Определя-

ется выраженностью интоксикации, состоянием сознания, декомпенсацией деятельности  органов и систем. 

Положение больного: активное, пассивное, вынужденное. 

Сознание: ясное, нарушенное (ступор, сопор, кома). Ориентация в пространстве и времени. Адекватность. 

Телосложение: правильное, неправильное, нормо-, гипер-, гипостеник. 

Развитие подкожно-жирового слоя: отсутствует, развит слабо, умеренно. Общее ожирение. Гипотрофия. Ка-

хексия. 

Рост, вес. 

Выражение лица (спокойное, безразличное, страдальческое, осунувшееся и т.д.), одутловатость, гиперемия, 

бледность, цианоз и др. 

Кожные покровы: цвет нормальный, бледный, землистый, желтушный (интенсивность желтухи), смуглый, 

цианотичный, гиперемированный. Влажность, сухость, шелушение, тургор кожи. Расчёсы. Телеангиэктазии. 

Пигментация. 

Наличие сыпи: элементы, их харатеристика, фон, количество, локализация, шелушение, пигментация. 

Геморрагические явления: характер (петехии, геморрагии), локализация. Выраженность, количество. Симп-

томы «щипка», «жгута». 

Рубцы, наружные и подкожные опухоли – наличие, локализация, величина. 

Подкожные вены (малозаметные или расширенные). Варикозные вены. 

Отёки: консистенция, распределение (веки, лицо, конечности, живот, поясница, общие отёки). Пастозность 

кожи. 

Лимфатические узлы: локализация, величина, консистенция, подвижность, болезненность, состояние кожи 

над ними (гиперемирована, напряжена, не изменена), спаянность лимфоузлов между собой, с кожей, окру-

жающей клетчаткой. 

Опорно-двигательная система. 

Мышцы – болезненность при пальпации, миозиты, целлюлиты, судороги. 

Кости – деформация, болезненность при пальпации и поколачивании. 

Суставы – форма, деформация, болезненность, припухлость, гиперемия, местное повышение температуры, 

активные и пассивные движения, их объём. 

Система органов кровообращения. 

Пульс: частота, ритм (аритмия, экстраситолия, дикротия), наполнение и напряжение, соответствие темпера-

туре. Видимая пульсация артерий: височных, сонных, в яремной ямке, конечностей. 

Осмотр и пальпация области сердца: сердечный и верхушечный толчок. 

Перкуссия: границы относительной сердечной тупости (правая, верхняя, левая), абсолютной сердечной ту-

пости. 

Аускультация: ритм, характер тонов на верхушке и основании, наличие шумов и их характеристика.  

Артериальное давление. 

Система органов дыхания. 

Число дыханий в минуту. Одышка (инспираторная, экспираторная, смешанная). Дыхание через нос или рот. 

Глубина, ритм дыхания, участие в акте дыхания вспомогательных мышц. 

Грудная клетка, её конфигурация, подвижность, симметричность, болезненность при пальпации (локализа-

ция). Голосовое дрожание. 

Перкуссия: сравнительная и топографическая, подвижность легочных краев. 

Аускультация: характер дыхания, хрипы (характеристика: мелко-, средне-, крупнопузырчатые, сухие, сви-

стящие, звучные и т.д.) и их локализация, крепитация, шум трения плевры. 
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Система органов пищеварения. 

Состояние слизистой полости рта: афты, изъязвления, налёты, энантема. 

Состояние зубов, дёсен. 

Язык – влажный, сухой, отёчный, «малиновый», «лаковый», обложенный (характер налёта). Тремор языка, 

отклонение в сторону, свободно ли высовывается. 

Глотание – свободное, затрудненное. 

Глотка: цвет и состояние слизистой, дужек, язычка, отёчность тканей. Задняя стенка глотки: гиперемия, зер-

нистость, наличие слизи, гноя, налётов. 

Состояние миндалин: степень увеличения, отёчность, гипертрофия, выраженность лакун, наличие налёта и 

его характеристика – нагноившиеся фолликулы, в лакунах, по поверхности миндалин, паутинообразные, ост-

ровчатые, сплошные, пленчатые, рыхлые, плотные, снимаются ли шпателем, состояние слизистой минда-

лины после снятия налёта – кровоточит или нет, распространенность за пределы миндалин. Некротические 

поражения миндалин. 

Характеристика состояния слюнных желез. 

Осмотр живота: форма (нормальный, вздутый, втянутый, напряженный), участие в акте дыхания. 

Данные перкуссии – перкуторный тон, локальные притупления (симптом Падалки). 

Поверхностная пальпация: напряжение брюшной стенки, болезненность и её локализация, мышечная за-

щита, симптомы раздражения брюшины, урчание, шум плеска, наличие свободной жидкости (асцит). Нали-

чие грыж, состояние пупка. 

Глубокая пальпация: кишечник - локализация, форма, подвижность, болезненность, консистенция, поверх-

ность отделов толстого кишечника (сигмовидной, поперечно-ободочной, слепой кишки), урчание. При до-

ступности - пальпация большой кривизны желудка. 

Осмотр области заднего прохода и пальцевое исследование прямой кишки при наличии соответствующих 

показаний. 

Печень: перкуторные границы по Курлову в см по среднеключичной, срединной линии и левой реберной 

дуге. Пальпаторно определяется положение края печени ниже реберной дуги, ровность, заостренность, эла-

стичность, плотность, характеристика поверхности, доступной пальпации, болезненность. 

Пальпация желчного пузыря. Симптом Курвуазье. Симптомы Ортнера, Кера, Мерфи. 

Селезёнка: пальпация в положении на спине и на правом боку, свойства края, консистенция и болезненность. 

Перкуторные границы. 

Аускультация области живота. Перистальтические шумы. 

Характер стула: частота, окраска, количество, консистенция, примеси крови, слизи, гноя. 

Мочеполовая система. 

Осмотр области поясницы. Бимануальная пальпация почек, определение болевых точек почек и мочеточни-

ков. Пальпация и перкуссия мочевого пузыря. Симптом поколачивания по области поясницы. Частота моче-

испусканий, болезненность. Диурез. Осмотр мочи: цвет, прозрачность. Данные осмотра наружных половых 

органов, орхит. 

Эндокринная система. 

Нарушения роста и массы тела. Состояние щитовидной железы: величина, консистенция, перешеек. Вторич-

ные половые признаки – выраженность, соответствие полу и возрасту. 

Нервная система. 

Сознание. Характеристика поведения. Сон. 

Менингеальные симптомы: ригидность затылочных мышц, симптом Кернинга, Брудзинского и др. Очаговая 

симптоматика. Парезы. Параличи. Птоз век, анизокория, зрачковые рефлексы, нистагм. Состояние функций 

черепно-мозговых нервов. Сухожильные рефлексы, кожные, нарушения чувствительности. Патологические 

рефлексы. 

7. Предварительный диагноз и его обоснование 

Предварительный диагноз ставится на основании жалоб, данных анамнеза болезни, эпид. анамнеза и резуль-

татов объективного обследования больного с выделением синдромов. Искусство постановки диагноза зави-

сит от умения наблюдать симптомы, группировать их в синдромы. Среди выявленных при опросе и осмотре 

могут быть выделены специфические, патогномоничные проявления болезни (например, пятна Филатова-

Бельского-Коплика при кори), могут определяться симптомы, характерные для данного заболевания, но и 

встречаются при некоторых других (менингеальные симптомы при менингококковом менингите, стул со 

слизью и кровью при дизентерии), могут наблюдаться симптомы, развивающиеся при многих заболева-

ниях(суставные и мышечные боли, тошнота, отсутствие аппетита и др.). 

Для того чтобы обоснование диагноза звучало убедительно, необходимо использовать лишь типичные для 

этого заболевания проявления и признаки, обобщая их. Недопустимо повторное изложение анамнеза и дру-

гих данных.Это итоговое заключение, а не повторное описание статуса.  
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При неопределенности клинической симптоматики и недостаточности анамнестических данных бывает 

сложно поставить предварительный диагноз конкретного заболевания. В этом случае по совокупности кли-

нических симптомов, эпидемиологических данных, динамики развития следует поставить на первое место 

наиболее вероятное заболевание у данного больного и указать сходные, для исключения которых необхо-

димы дополнительные исследования. 

Примеры обоснования предварительного диагноза: 

1. Учитывая наличие у больного следующих данных: 

1) анамнез заболевания (начало болезни – постепенное; 

цикличность течения: инкубационный период - около 3 мес., преджелтушный период по артралгическому 

типу - в течение 10 дней, желтушный период - с появлением желтухи состояние больного ухудшилось); 

2) особенности эпид. анамнеза (оперативное вмешательство с последующими трансфузиями крови за 3 мес. 

до настоящего заболевания); 

3) развитие синдромов: 

- астенический (жалобы на слабость, недомогание); 

- гепатомегалии (жалобы на тяжесть в правом подреберьи, объективно: печень на 2 см ниже края реберной 

дуги, эластичной консистенции, болезненная при пальпации); 

- желтухи (иктеричность кожи и склер, темная моча, ахоличный стул), 

поставлен предварительный диагноз:  

Острый гепатит В, желтушная форма. 

2. Учитывая наличие у больного следующих данных: 

1) анамнез заболевания (начало болезни - острое; 

цикличность течения: инкубационный период – в пределах 2 суток, начальный период проявлялся симпто-

мами интоксикации, период разгара заболевания характеризовался присоединением признаков поражения 

желудочно-кишечного тракта и дегидратации); 

2) особенности эпид. анамнеза (накануне заболевания употреблял немытый виноград); 

3) развитие синдромов: 

- интоксикационно-воспалительный (жалобы на слабость, недомогание, озноб, объективно: лихорадка 

39,30С); 

- гастроинтестинальный по типу колита (жалобы на снижение аппетита, схваткообразные боли в нижних 

отделах живота, ложные позывы, частый жидкий стул с примесью слизи и крови, объективно: пальпируется 

спазмированная, болезненная сигмовидная кишка); 

- дегидратации (жалобы на слабость, объективно: вялый, язык сухой, обложенный, гипотония, тахикардия), 

поставлен предварительный диагноз: 

Острый шигеллез. 

8. План обследования и лечения 

Намечается общий план предстоящего обследования: клинические и специфические лабораторные исследо-

вания, инструментальные методы обследования, которые необходимы для диагностики состояния больного.  

План лечения определяет общие направления лечения: режим, диета, этиотропная (антибактериальная, про-

тивовирусная и др.), патогенетическая (дезинтоксикация, регидратация, десенсибилизация и др.), симптома-

тическая терапия. 

9. Лабораторные данные 

В историю болезни вносятся результаты всех проведенных пациенту лабораторных и инструментальных ис-

следований, дается их интерпретация и делается заключение. 

10. Дифференциальный диагноз 

Проводится конкретно в отношении болезни у курируемого больного. Излагается подробно, развернуто в 

повествовательной форме с 1 заболеванием. Дифференциальный диагноз проводится следующим образом: 

перечисляются общие симптомы и синдромы, которые имеют место у данного больного и могут встречаться 

при заболевании, предлагаемом для диф. диагноза, т.е. обосновывается необходимость обсуждения данной 

нозологической формы. Затем отмечаются различия в клинической симптоматике с привлечением конкрет-

ных эпидемиологических, анамнестических, объективных, лабораторных данных курируемого больного, де-

лается заключение. 

11. Окончательный диагноз и его обоснование 

Окончательный диагноз формулируется с указанием формы, тяжести заболевания, а также осложнений и 

сопутствующих заболеваний. В обосновании клинического диагноза дополнительно привлекаются данные 

наблюдения симптомов в динамике, результаты лабораторных и инструментальных методов обследования, 

специфической диагностики. 

Примеры обоснования окончательного диагноза: 

1. Учитывая наличие у больного следующих данных: 
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1) анамнез заболевания (начало болезни – постепенное; 

цикличность течения: инкубационный период - около 3 мес., преджелтушный период по артралгическому 

типу - в течение 10 дней, желтушный период - с появлением желтухи состояние больного ухудшилось); 

2) особенности эпид. анамнеза (оперативное вмешательство с последующими трансфузиями крови за 3 мес. 

до настоящего заболевания); 

3) развитие синдромов: 

- астенический (жалобы на слабость, недомогание); 

- гепатомегалии (жалобы на тяжесть в правом подреберьи, объективно: печень на 2 см ниже края реберной 

дуги, эластичной консистенции, болезненная при пальпации, результаты УЗИ: увеличение размеров печени, 

диффузные изменения печени); 

- желтухи (иктеричность кожи и склер, темная моча, ахоличный стул, лабораторно в биохимическом анализе 

крови – повышение билирубина за счет прямой фракции); 

- цитолиза (повышение АЛТ, АСТ); 

4) специфическая диагностика: в ИФА на маркеры вирусных гепатитов обнаружены HBsAg, HBeAg, anti-

HBcorIgM, 

поставлен окончательный диагноз:  

Острый гепатит В, желтушная форма, средней степени тяжести. 

2. Учитывая наличие у больного следующих данных: 

1) анамнез заболевания (начало болезни - острое; 

цикличность течения: инкубационный период – в пределах 2 суток, начальный период проявлялся симпто-

мами интоксикации, период разгара заболевания характеризовался присоединением признаков поражения 

желудочно-кишечного тракта и дегидратации); 

2) особенности эпид. анамнеза (накануне заболевания употреблял немытый виноград); 

3) развитие синдромов: 

- интоксикационно-воспалительный (жалобы на слабость, недомогание, озноб, объективно: лихорадка 

39,30С, в ОАК: лейкоцитоз, сдвиг влево, повышение СОЭ); 

- гастроинтестинальный по типу колита (жалобы на снижение аппетита, схваткообразные боли в нижних 

отделах живота, ложные позывы, частый жидкий стул с примесью слизи и крови, объективно: пальпируется 

спазмированная, болезненная сигмовидная кишка, в копрограмме: слизи – много, эритроциты 10-20 в п. зр., 

лейкоциты 40-60 в п. зр.); 

- дегидратации 2 ст. (жалобы на слабость, объективно: вялый, язык сухой, обложенный, гипотония, тахикар-

дия, кровь на электролиты: снижение ионов калия, натрия, хлора); 

4) специфическая диагностика: при бактериологическом анализе кала обнаружен рост Sh. Zonne, 

поставлен окончательный диагноз: 

Острый шигеллез, вызванный шигеллойЗонне, колитический вариант, средней степени тяжести. 

12. Лечение 

Представляемая схема лечения больного должна быть обоснована диагнозом, состоянием, сопутствующими 

заболеваниями, возрастом больного. Лечебные мероприятия назначаются по следующей схеме: режим, ди-

ета, этиотропная, патогенетическая, симптоматическая терапия. При развитии неотложныхх состояний ле-

чебные мероприятия перечисляются в порядке убывающей значимости с указанием и выделением первооче-

редных мер неотложной терапии. Назначение препарата производится рецептурной прописью с указанием 

дозы, кратности, пути и длительности введения. 

13. Правила выписки. Диспансерное наблюдение 

14. Литература 

Перечисляется использованная в работе дополнительная литература с указанием библиографических дан-

ных. 

Примеры библиографического описания источников в списке литературы: 

• книга одного автора: 

Гончарова Т.А. Энциклопедия лекарственных растений. М.: Изд-во Дом МСП, 2011. 1120 с.; 

• книга двух, трех авторов: 

Владимиров Ю.А., Арчаков А.И. Перекисное окисление липидов в биологических мембранах. М., 2013. 252 

с.; 

• книга четырех и более авторов: 

Основы научных исследований: Учебник для вузов / В.И. Крутов [и др.]. - М.: Высшая школа, 2012. 400 с.; 

• статьи из книг, журналов, сборников: 

Лаптева Е.Н., Рощин В.И., Султанов В.С. Специфическая активность полипренольного препарата "Ропрен" 

при токсическом поражении печени в эксперименте // Клиническое питание. 2014. № 3. С. 28-32; 

• иностранные издания: 
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Lin M.T., Beal M.F. Mitochondrial dysfunction and oxidative stress in neurodegenerative diseases // Nature. 2014. 

Vol. 443. Р. 787-795. 

 

Критерии оценки 

«отлично» - работа полностью соответствует правилам оформления истории болезни с ис-

пользованием базовых технологий преобразования информации. Написана грамотно, логично, ис-

пользована современная медицинская терминология. Правильно собран анамнез с соблюдением 

этических и деонтологических норм, проведен физикальный осмотр, клиническое обследование, 

проанализированы результаты современных лабораторно-инструментальных исследований и выде-

лены патологические симптомы и синдромы заболевания, сформулирован клинический диагноз с 

учетом МКБ, назначены патогенетически оправданные методы диагностики, проведен дифферен-

циальный диагноз с инфекционной и неинфекционной патологией, интерпретированы методы спе-

цифической диагностики, осуществлен алгоритм выбора медикаментозной и немедикаментозной 

терапии, профилактических мероприятий. Студент свободно и аргументировано анализирует 

научно-медицинскую информацию, использует полученные знания при интерпретации теоретиче-

ских, клинико-диагностических аспектов. Назначено адекватное этиотропное, патогенетическое и 

симптоматическое лечение. 

«хорошо» - работа полностью соответствует правилам оформления истории болезни с ис-

пользованием базовых технологий преобразования информации. Написана грамотно, литературным 

языком, использована современная медицинская терминология. Допущены недочеты при сборе 

анамнеза, проведении физикального обследования, анализа состояния, выделении клинических 

синдромов, формулировке клинического диагноза, проведении дифференциального диагноза, 

назначении патогенетически оправданных методов диагностики и алгоритма выбора медикаментоз-

ной и немедикаментозной терапии. Студент анализирует информацию, использует полученные зна-

ния при интерпретации теоретических, клинико-диагностических и лечебных аспектов. 

«удовлетворительно» - работа не полностью соответствует правилам оформления истории 

болезни. Допущены ошибки в употреблении терминов, при сборе анамнеза, проведении физикаль-

ного обследования, анализе состояния, выделении синдромов. Имеются неточности при формули-

ровке клинического диагноза, выделении основной и сопутствующей патологии, назначении мето-

дов диагностики и лечения. Не сделано заключение по дифференциальному диагнозу и оценке ла-

бораторных данных. 

«неудовлетворительно» - история болезни не соответствует правилам оформления. Допу-

щены существенные ошибки в сборе анамнеза, проведении физикального обследования, выделении 

синдромов и формулировке диагноза, составлении плана обследования и лечения, неправильно ин-

терпретированы лабораторные данные и проведен дифференциальный диагноз. Содержание исто-

рии болезни не отражает патологии курируемого больного или работа написана не по курируемому 

больному. 

 

3.6. Примерные задания для написания (и защиты) рефератов, критерии оценки 

Компетенции, проверяемые данным оценочным средством: ОПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8 

7) Методы определения степени фиброзирования печени. 

8) Гельминтозы в Кировской области. 

9) Растворы для оральной и парентеральной регидратации при кишечных инфекциях. 

10) Дифференциальный диагноз инфекционных и неинфекционных диарей. 

11) Лечебное питание при острых кишечных инфекциях. 

12) Синдром дыхательных расстройств при гриппе. 

13) Дифференциальный диагноз инфекционных заболеваний, протекающих с поражением 

ротоглотки. 

14) Дифференциальный диагноз инфекционных заболеваний, протекающих с увеличением 

лимфатических узлов. 

15) Дифференциальный диагноз инфекционных заболеваний, протекающих с везикулезными 

экзантемами. 

16) Методы нейровизуализации при инфекционных заболеваниях, протекающих с поражением 
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нервной системы. 

Схема оформления реферата 

Реферат выполняются на стандартных листах форматом А4. Объем реферата – 8-10 страниц. 

Текст реферата печатается на компьютере. Шрифт Times New Roman - 14; интервал между строч-

ками - 1,5. Размеры полей: левое - не менее 30 мм, правое - не менее 15 мм, верхнее и нижнее - не 

менее 20 мм. Номер страницы обозначается арабской цифрой без точки в конце и может распола-

гаться вверху или внизу по центру или в правом углу. 

Реферат должен включать следующие рубрики: 

титульные лист; 

оглавление (содержание); 

введение – вводная часть работы, в которой мотивируется обращение к данной теме (проблеме), 

излагается ее актуальность, формулируются цели и задачи работы, приводятся сведения, необходи-

мые для понимания основного содержания и т.п.; 

основная  (содержательная) часть работы, посвященная собственно раскрытию темы, может содер-

жать рисунки, таблицы, фотографии; 

заключение – заключительная часть работы, где дается обобщение изложенного материала, подчер-

кивается значение проделанной работы, формулируются выводы и т.п.; 

список использованной литературы - список всех источников, на основе изучения которых была 

сделана эта работа или которые были использованы в ней. Список, оформленный надлежащим об-

разом, должен включать 4-5 источников за последние 5 лет. 

Примеры библиографического описания источников в списке литературы: 

• книга одного автора: 

Гончарова Т.А. Энциклопедия лекарственных растений. М.: Изд-во Дом МСП, 2011. 1120 с.; 

• книга двух, трех авторов: Владимиров Ю.А., Арчаков А.И. Перекисное окисление липидов в био-

логических мембранах. М., 2013. 252 с.; 

• книга четырех и более авторов: Основы научных исследований: Учебник для вузов / В.И. Крутов 

[и др.]. - М.: Высшая школа, 2012. 400 с.; 

• статьи из книг, журналов, сборников: Лаптева Е.Н., Рощин В.И., Султанов В.С. Специфическая 

активность полипренольного препарата "Ропрен" при токсическом поражении печени в экспери-

менте // Клиническое питание. 2014. № 3. С. 28-32; 

• иностранные издания: 

Lin M.T., Beal M.F. Mitochondrial dysfunction and oxidative stress in neurodegenerative diseases // Na-

ture. 2014. Vol. 443. Р. 787-795. 

Критерии оценки: 

Оценка «отлично» – работа полностью соответствует всем требованиям, предъявляемым к содер-

жанию и оформлению реферата. Полностью раскрыта сущность поставленной проблемы, содержа-

ние точно соответствует теме реферата. Работа написана грамотно, логично, использована совре-

менная терминология. Обучающийся владеет навыками формирования системного подхода к ана-

лизу информации, использует полученные знания при интерпретации теоретических и практиче-

ских аспектов, способен грамотно редактировать тексты профессионального содержания. В работе 

присутствуют авторская позиция, самостоятельность суждений. 

Оценка «хорошо» –работа в целом соответствует требованиям, предъявляемым к содержанию и 
оформлению реферата. Раскрыта сущность поставленной проблемы, содержание соответствует 

теме реферата. Работа написана грамотно, литературным языком, использована современная тер-

минология. Допущены неточности при анализе информации, при использовании полученных зна-

ний для интерпретации теоретических и практических аспектов, имеются некритичные замечания 

к оформлению основных разделов работы. В работе обнаруживается самостоятельность суждений. 

Оценка «удовлетворительно» – работа не полностью соответствует требованиям, предъявляемым 

к содержанию и оформлению реферата. Частично раскрыта сущность поставленной проблемы, со-

держание не полностью соответствует теме реферата. Допущены ошибки в стилистике изложения 

материала, при использовании современной терминологии. Обучающийся слабо владеет навыками 

анализа информации. В работе не сделаны выводы (заключение), не обнаруживается самостоятель-

ность суждений. 
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Оценка «неудовлетворительно» – работа не соответствует требованиям, предъявляемым к содер-

жанию и оформлению реферата. Допущены существенные ошибки в стилистике изложения мате-

риала. Обучающийся не владеет навыками анализа информации, а также терминологией и понятий-

ным аппаратом проблемы. Тема реферата не раскрыта, обнаруживается существенное непонимание 

проблемы. 

 

 

4. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, умений, навыков 

и (или) опыта профессиональной деятельности, характеризующих этапы формирования ком-

петенций  

 

4.1. Методика проведения тестирования 

Целью этапа промежуточной аттестации по дисциплине (модулю), проводимой в форме те-

стирования, является оценка уровня усвоения обучающимися знаний, приобретения умений, навы-

ков и сформированности компетенций в результате изучения учебной дисциплины (части дисци-

плины).  

Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры:  

Проведение промежуточной аттестации обучающихся регламентируется Положением о те-

кущем контроле успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся, введенным в действие 

приказом от 08.02.2018 № 61-ОД.  

Субъекты, на которых направлена процедура:  

Процедура оценивания должна охватывать всех обучающихся, осваивающих дисциплину 

(модуль). В случае, если обучающийся не проходил процедуру без уважительных причин, то он 

считается имеющим академическую задолженность. 

Период проведения процедуры:  

Процедура оценивания проводится по окончании изучения дисциплины (модуля) на послед-

нем занятии. В случае проведения тестирования на компьютерах время и место проведения тести-

рования преподаватели кафедры согласуют с информационно-вычислительным центром и доводят 

до сведения обучающихся. 

Требования к помещениям и материально-техническим средствам для проведения про-

цедуры:  

Требования к аудитории для проведения процедуры и необходимость применения специали-

зированных материально-технических средств определяются преподавателем.  

Требования к кадровому обеспечению проведения процедуры:  

Процедуру проводит преподаватель, ведущий дисциплину (модуль). 

Требования к банку оценочных средств:  

До начала проведения процедуры преподавателем подготавливается необходимый банк тестовых 

заданий. Преподаватели кафедры разрабатывают задания для тестового этапа, утверждают их на 

заседании кафедры и передают в информационно-вычислительный центр в электронном виде вме-

сте с копией рецензии. Минимальное количество тестов, составляющих фонд тестовых заданий, 

рассчитывают по формуле: трудоемкость дисциплины в з.е. умножить на 50. 

Тесты включают в себя задания 3-х уровней: 
- ТЗ 1 уровня (выбрать все правильные ответы) 

- ТЗ 2 уровня (соответствие, последовательность) 

- ТЗ 3 уровня (ситуационная задача) 
Соотношение заданий разных уровней и присуждаемые баллы 

  

Вид промежуточной аттестации 

экзамен 

Количество ТЗ 1 уровня (выбрать все правильные ответы) 30 

Кол-во баллов за правильный ответ 1 

Всего баллов 30 

Количество ТЗ 2 уровня (соответствие, последовательность) 15 
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Кол-во баллов за правильный ответ 
2 

Всего баллов 30 

Количество ТЗ 3 уровня (ситуационная задача) 5 

Кол-во баллов за правильный ответ 8 

Всего баллов 40 

Всего тестовых заданий 50 

Итого баллов 100 

Мин. количество баллов для аттестации 70 

Описание проведения процедуры:  

Тестирование является обязательным этапом экзамена независимо от результатов текущего 

контроля успеваемости. Тестирование может проводиться на компьютере или на бумажном носи-

теле. 

Тестирование на бумажном носителе: 

Каждому обучающемуся, принимающему участие в процедуре, преподавателем выдается бланк ин-

дивидуального задания. После получения бланка индивидуального задания обучающийся должен 

выбрать правильные ответы на тестовые задания в установленное преподавателем время.  

Обучающемуся предлагается выполнить 50 тестовых заданий разного уровня сложности. Время, 

отводимое на тестирование, составляет не более полутора академических часов на экзамене. 

Тестирование на компьютерах: 

Для проведения тестирования используется программа INDIGO. Обучающемуся предлагается вы-

полнить 50 тестовых заданий разного уровня сложности. Время, отводимое на тестирование, со-

ставляет не более полутора академических часов на экзамене. 

Результаты процедуры:  

Результаты тестирования на компьютере или бумажном носителе имеют количественную оценку  

«отлично», «хорошо», «удовлетворительно», «неудовлетворительно» 

Оценки «отлично», «хорошо», «удовлетворительно» по результатам тестирования являются осно-

ванием для допуска обучающихся к собеседованию. При получении оценки «неудовлетворительно» 

за тестирование обучающийся к собеседованию не допускается и по результатам промежуточной 

аттестации по дисциплине (модулю) выставляется оценка «неудовлетворительно». 

Результаты проведения процедуры в обязательном порядке проставляются преподавателем в 

экзаменационные ведомости в соответствующую графу. 

 

4.2. Методика проведения приема практических навыков 

Цель этапа промежуточной аттестации по дисциплине (модулю), проводимой в форме при-

ема практических навыков является оценка уровня приобретения обучающимся умений, навыков 

и сформированности компетенций в результате изучения учебной дисциплины (части дисци-

плины).  

Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры:  

Проведение промежуточной аттестации обучающихся регламентируется Положением о те-

кущем контроле успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся, введенным в действие 

приказом от 08.02.2018 № 61-ОД.  

Субъекты, на которые направлена процедура:  

Процедура оценивания должна охватывать всех обучающихся, осваивающих дисциплину 

(модуль). В случае, если обучающийся не проходил процедуру без уважительных причин, то он 

считается имеющим академическую задолженность. 

Период проведения процедуры:  

Процедура оценивания проводится по окончании изучения дисциплины (модуля) на послед-

нем занятии по дисциплине (модулю), или в день проведения собеседования, или может быть сов-

мещена с экзаменационным собеседованием по усмотрению кафедры. 

Требования к помещениям и материально-техническим средствам для проведения про-

цедуры:  
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Требования к аудитории для проведения процедуры и необходимость применения специали-

зированных материально-технических средств определяются преподавателем.  

Требования к кадровому обеспечению проведения процедуры:  

Процедуру проводит преподаватель, ведущий дисциплину (модуль). 

Требования к банку оценочных средств:  

До начала проведения процедуры преподавателем подготавливается необходимый банк оце-

ночных материалов для оценки умений и навыков. Банк оценочных материалов включает перечень 

практических навыков, которые должен освоить обучающийся для будущей профессиональной 

деятельности. 

Результаты процедуры:  

Результаты проверки уровня освоения практических умений и навыков имеют количествен-

ную оценку «отлично», «хорошо», «удовлетворительно», «неудовлетворительно». 

Оценки «отлично», «хорошо», «удовлетворительно» по результатам проверки уровня освое-

ния практических умений и навыков являются основанием для допуска обучающихся к собеседо-

ванию. При получении оценки «неудовлетворительно» за освоение практических умений и навы-

ков обучающийся к собеседованию не допускается и по результатам промежуточной аттестации 

по дисциплине (модулю) выставляется оценка «неудовлетворительно». 

Результаты проведения процедуры в обязательном порядке проставляются преподавателем в 

экзаменационные ведомости в соответствующую графу. 

 

4.3. Методика проведения устного собеседования 

Целью процедуры промежуточной аттестации по дисциплине (модулю), проводимой в 

форме устного собеседования, является оценка уровня усвоения обучающимися знаний, приобрете-

ния умений, навыков и сформированности компетенций в результате изучения учебной дисци-

плины (части дисциплины).  

Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры:  

Проведение промежуточной аттестации обучающихся регламентируется Положением о те-

кущем контроле успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся, введенным в действие 

приказом от 08.02.2018 № 61-ОД.  

Субъекты, на которые направлена процедура:  

Процедура оценивания должна охватывать всех обучающихся, осваивающих дисциплину 

(модуль). В случае, если обучающийся не проходил процедуру без уважительных причин, то он 

считается имеющим академическую задолженность. 

Период проведения процедуры:  

Процедура оценивания проводится по окончании изучения дисциплины (модуля) в соответ-

ствии с приказом о проведении промежуточной аттестации. Деканатом факультета может быть со-

ставлен индивидуальный график прохождения промежуточной аттестации для обучающегося при 

наличии определенных обстоятельств.  

Требования к помещениям и материально-техническим средствам для проведения про-

цедуры:  

Требования к аудитории для проведения процедуры и необходимость применения специали-

зированных материально-технических средств определяются преподавателем.  
Требования к кадровому обеспечению проведения процедуры:  

Процедуру проводит преподаватель, ведущий дисциплину (модуль), как правило, проводя-

щий занятия лекционного типа. 

Требования к банку оценочных средств:  

До начала проведения процедуры преподавателем подготавливается необходимый банк оце-

ночных материалов для оценки знаний, умений, навыков. Банк оценочных материалов включает 

вопросы, как правило, открытого типа, перечень тем, выносимых на опрос, типовые задания. Из 

банка оценочных материалов формируются печатные бланки индивидуальных заданий (билеты). 

Количество вопросов, их вид (открытые или закрытые) в бланке индивидуального задания опреде-

ляется преподавателем самостоятельно. 

Описание проведения процедуры:  
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Каждому обучающемуся, принимающему участие в процедуре, преподавателем выдается 

бланк индивидуального задания. После получения бланка индивидуального задания и подготовки 

ответов обучающийся должен в меру имеющихся знаний, умений, навыков, сформированности ком-

петенции дать устные развернутые ответы на поставленные в задании вопросы и задания в установ-

ленное преподавателем время. Продолжительность проведения процедуры определяется препода-

вателем самостоятельно, исходя из сложности индивидуальных заданий, количества вопросов, объ-

ема оцениваемого учебного материала, общей трудоемкости изучаемой дисциплины (модуля) и 

других факторов. 

Собеседование может проводиться по ситуационным задачам; с участниками Всероссийских 

конференций студентов и молодых ученых, занимающимся в научном кружке, собеседование мо-

жет проводиться по одной ситуационной задаче.  

Результат собеседования при проведении промежуточной аттестации в форме экзамена опре-

деляется оценками «отлично», «хорошо», «удовлетворительно», «неудовлетворительно».  

Результаты процедуры:  

Результаты проведения процедуры в обязательном порядке проставляются преподавателем в 

зачетные книжки обучающихся и экзаменационные ведомости и представляются в деканат факуль-

тета, за которым закреплена образовательная программа. 

По результатам проведения процедуры оценивания преподавателем делается вывод о ре-

зультатах промежуточной аттестации по дисциплине.  

Методика защиты реферата 
Защита реферата проводится с представлением рубрик введение, актуальность, цели и задачи работы.  

В основной  содержательной части работы учитывается изложение научно-практической проблемы, объяс-

няются рисунки, таблицы, фотографии. Выделяется заключительная часть работы с  обобщенными данными 

изложенного материала, формулируются выводы.  

 


