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1. ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ ДИСЦИПЛИНЫ

Введение

Цель дисциплины «Инфекционные болезни» -  формирование у студентов знаний, умений и навыков по диагностике, дифференциальной диагностике инфекционных болезней, приобретение практических навыков организации и проведения противоэпидемических мероприятий в лечебно-профилактических учреждениях.
Задачи обучения:
научить, на основании клинико-анамнестических данных, диагностировать наиболее распространенные инфекции и инвазии, карантинные инфекции, инфекционные заболевания;

· обучить основным принципам и мерам профилактики инфекционных болезней;
· обучить принципам организации профилактических и противоэпидемических мероприятий в очагах инфекционных заболеваний. 

· научить ранней диагностике наиболее распространенных инфекций и инвазий, карантинных инфекционных заболеваний на основании клинико-эпидемиологических и анамнестических данных;

· Стимулировать у студента стремление к саморазвитию и самосовершенствованию, выбору профессиональной траектории;

· Развивать новые работы с медицинской литературой, умения проводить анализ литературных и Интернет – источников
2. КРАТКОЕ ОПИСАНИЕ КУРСА  Настоящая программа написана с учетом новых требований, предъявляемых высшей школой и предназначена для студентов специальности «560001 –Лечебное дело» выс​ших медицинских учебных заведений. 
Компетенции формируемые в результате освоения дисциплины:   
Изучение данной учебной дисциплины направлено на формирование у обучающихся   профессиональных (ПК) компетенций: 
 ПК 11 - осуществлять профилактические мероприятия по предупреждению инфекционных, паразитарных и неинфекционных болезней, проводить санитарно-просветительную работу по гигиеническим вопросам;
ПК 12 - способен проводить с прикрепленным населением профилактические мероприятия по предупреждению возникновения наиболее часто встречающихся заболеваний; осуществлять общеоздоровительные мероприятия по формированию здорового образа жизни с учетом факторов риска, давать рекомендации по здоровому питании
 ПК-14  - способен проводить противоэпидемические мероприятия, защиту населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки и стихийных бедствиях
ПК-15 - способен и готов к постановке диагноза на основании результатов биохимических исследований биологических жидкостей и с учетом законов течения патологии;

ПК-16 - способен анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем, использовать знания анатомо-физиологических основ, основные методики клинико-иммунологического обследования и оценки функционального состояния организма взрослого человека и детей для своевременной диагностики заболеваний и патологических процессов;

ПК 24 - способен использовать нормативную документацию, принятую в здравоохранении (законы КР, технические регламенты, международные и национальные стандарты, приказы, рекомендации, терминологию, международные системы единиц (СИ), действующие международные классификации (например, МКБ-10), и т.д., а также документацию для оценки качества и эффективности работы лечебно-профилактических учреждений;
Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине, соотнесенных с планируемыми результатами освоения образовательной программы
РО5 – Умеет проводить профилактические и противоэпидемиологические мероприятия, направленных на предупреждение возникновения заболеваний, диспансерного наблюдения, по формированию здорового образа жизни, сохранению и укреплению здоровья детей, подростков и взрослого населения 
РО5 = ПК 11 + ПК 12 
ПК 11 - осуществлять профилактические мероприятия по предупреждению инфекционных, паразитарных и неинфекционных болезней, проводить санитарно-просветительную работу по гигиеническим вопросам;
ПК 12 - способен проводить с прикрепленным населением профилактические мероприятия по предупреждению возникновения наиболее часто встречающихся заболеваний; осуществлять общеоздоровительные мероприятия по формированию здорового образа жизни с учетом факторов риска, давать рекомендации по здоровому питании 

РО6 – Умеет проводить лечебно-эвакуационные мероприятия в условиях чрезвычайной ситуации и оказание врачебной помощи населению в экстремальных условиях эпидемий, в очагах массового поражения 
РО6 = ПК 14

ПК-14  - способен проводить противоэпидемические мероприятия, защиту населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки и стихийных бедствиях
 РО8  – Умеет применить фундаментальные знания (анатомо-топографическое и гистофизиологическое обоснование) и основ физикального обследования (пропедевтические навыки) при планировании основных лабораторных и инструментальных методов исследования с последующим построением синдромального и топического диагноза 
РО8 = ПК 15 + ПК 16

ПК-15 - способен и готов к постановке диагноза на основании результатов биохимических исследований биологических жидкостей и с учетом законов течения патологии;

ПК-16 - способен анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем, использовать знания анатомо-физиологических основ, основные методики клинико-иммунологического обследования и оценки функционального состояния организма взрослого человека и детей для своевременной диагностики заболеваний и патологических процессов;

РО14 – Владеет навыками менеджмента в системе здравоохранения: вести учетно-отчетную документацию различного характера в амбулаторно-поликлинических и стационарных учреждениях 
РО14 = ПК 24
 ПК 24 - способен использовать нормативную документацию, принятую в здравоохранении (законы КР, технические регламенты, международные и национальные стандарты, приказы, рекомендации, терминологию, международные системы единиц (СИ), действующие международные классификации (например, МКБ-10), и т.д., а также документацию для оценки каче-ства и эффективности работы лечебно-профилактических учреждений; 

В результате освоения дисциплины:
Студент должен знать:
Формирование когнитивного компонента (знаний):
· предмет инфекционные болезни, учение об инфекционном процессе;

· механизм развития и проявления эпидемического процесса при отдельных группах и нозологических формах инфекционных болезней;

· профилактические и противоэпидемические мероприятия и организация противоэпидемической работы;
· основные причины и патогенетические механизмы и клинические симптомы, и синдромы инфекционных заболеваний

· основы диагностики инфекционных заболеваний

· клинические и эпидемиологические показания к госпитализации;

· правила ведения больных на дому: а) с кишечными инфекциями; б) с воздушно-капельными инфекциями;

· основы лабораторно-инструментальной диагностики инфекционных заболеваний

· принципы организации противоэпидемических мероприятий при подозрении на инфекционные заболевания

· принципы организации неотложных противоэпидемических мероприятий при подозрении на карантинную инфекцию.
· принципы инфекционного контроля.

Студент должен уметь (формирование операциональных навыков):

· проводить первичные профилактические и противоэпидемические мероприятия в очагах наиболее распространенных инфекционных заболеваний;

· поддерживать систему санитарно-противоэпидемического режима в стационарах различного профиля;
· заподозрить инфекционную болезнь у пациента;
· обследовать инфекционного больного (осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация), собирать анамнез; 

· выделять ведущие клинические и клинико-лабораторные син​дромы;
· оценивать дифференциально-диагностическую значимость симптомов и синдромов, характерных для инфекционных болезней;
· оценивать тяжесть течения инфекционной болезни;
· проводить комплекс лечебных и профилактических мероприятий
на догоспитальном этапе;
· диагностировать неотложные состояния у инфекционных больных и оказывать неотложную (экстренную) и первую врачебную помощь, а также определять дальнейшую медицинскую тактику при угрожающих состояниях;

· формулировать диагноз в соответствии с требованиями МКБ – 10.

· применить принципы биобезопасности при работе с инфекционным больным;

· осуществлять анализ инфекционной заболеваемости населения;

· взятие исследуемых материалов по плану обследования;

· интерпретация результатов лабораторно-инструментальных исследований (общеклинических, биохимических, бактериологических, серологических, ликворограмму, компьютерную томографию, МРТ, маркерную диагностику, ПЦР); уметь самостоятельно работать с информацией (учебной, справочной, нормативной, научной
.Владеть навыками:

· . работа по определенному перечню тем, отведенных на самостоятельное изучение, 

· изучение учебно-методической литературы и рекомендаций, контролируемых в виде контрольных работ, коллоквиумов, рефератов, презентаций, 

· работа с нормативными документами;

· формировать умение работать с Интернет ресурсами, электронными книгами монографиями, научными статьями
Пререквизиты дисциплины: анатомии, патологической анатомии, нормальной физиологии и патологическая физиология, микробиология, вирусология, иммунология, фармакология, дерматовенерология; факультетская терапия; факультетская хирургия; оториноларингология; нервные болезни, пропедевтика внутренних болезней   и интег​рируется с этими дисциплинами. 

Постреквизиты: Внутренние болезни и   коммунальная гигиена; гигиена питания; общественное здравоохранение;
 Образовательные технологии
При изучении дисциплины применяются традиционные формы обучения с применением модульно- рейтинговой системы обучения и контроля знаний студентов. Широко используются информационные технологии: мультимедийная презентация лекций, работа студентов компьютерном классе кафедры, электронные учебники по дисциплине.
Активные и интерактивные формы проведения занятий

Широко применяются следующие формы проведения занятий:

- работа в малых группах;

- разбор ситуационных задач;

- дискуссия;

- защита реферата с мультимедийной презентацией.

Организация и контроль самостоятельной работы студентов

При изучении дисциплины «Инфекционные болезни» применяются следующие виды самостоятельной работы студентов:

- подготовка презентации , докладов по темам СРС;

- подготовка конспекта по темам СРС;

- Решение ситуационных задач;
- осмотр больного и заполнение истории болезни

Формы контроля

- опрос устный (письменный)

- тестовый контроль

- решение ситуационных задач

                       Календарно-тематический план лекционного материала 7 семестра
	Наименование разделов дисциплины
	Кол.часов
	Неделя
	Форма проведен
	Литература

	1.Учение об инфекции. Общая патология инфекционных болезней. Понятие об инфекционном процессе.
	2
	1
	През
	Основ./1,2,3,4/

 Допол./1,2/

Каф./1/

	2.Кишечные инфекции: брюшной тиф, паратифы Аи В, Сальмонеллез
	2
	2
	През
	Основ./1,2,3,4/

 Допол./1,2/

Каф./1

	3.ОКИ.Холера.Дизентерия ПТИ.Ботулизм
	2
	3
	През
	Основ./1,2,3,4/

 Допол./1,2/

Каф./1

	4.Протозоозы:

Амебиаз.Балантидиаз.Лямблиоз.
	2
	4
	През
	Основ \1\2\3\4,допол 1\2.Каф.1

	5   Гельминтозы: нематодозы,             цестодозы, трематодозы  (описторхоз)
	2
	5
	През 
	Основ./1,2,3,4/

 Допол./1,2/

Каф./1

	6   Вирусный гепатит А и Е.
     Вирусный гепатит В,С,Д. 

             
	2
	6
	През
	Основ./1,2,3,4/

 Допол./1,2/

Каф./1

	7. Воздушно-капельныеинфекции:грипп,       ОРВИ.(аденовир.инфекции,парагрипп,РС-инф.,коронавирусные инф.,риновир.инф.)   
	2
	7
	През
	  Основ.1\2\3\4\допол.1\2.Каф\1\

	      8 Модуль 1.
	
	8
	
	

	
	
	
	
	

	8  Менингококковая инфекция.
	2
	9
	През
	Основ./1,2,3,4/

 Допол./1,2/

Каф./1/

	9  Дифтерия. Инфекционный     мононуклеоз. Орнитоз.
	2
	10
	През
	Основ\1,2,3,4.допол.\1,2,3.4 Каф.1\

	Модуль 2
	
	
	
	

	Итого:
	18
	
	
	


Календарно-тематический план лекционного материала 8 семестра
	Наименование разделов дисциплины
	Кол.часов
	Неделя
	Форма проведен
	Литература

	Риккетсиозы

Эпидемический сыпной тиф Болезнь Брилля-Цинссера
	2
	1
	През
	Основ./1,2,3,4/

 Допол./1,2/

Каф./1/

	Коксиелла-Лихорадка Ку
	2
	2
	През
	Основ./1,2,3,4/

 Допол./1,2/

Каф./1

	Малярия
	2
	3
	През
	Основ./1,2,3,4/

 Допол./1,2/

Каф./1

	Лейшманиозы 
	2
	4
	През
	Основ \1\2\3\4,допол 1\2.Каф.1

	. Геморрагические лихорадки (  (Крымская, ГЛПС, Ласса,  Марбурга,Эбола, желтая
	2
	5
	През
	Основ \1\2\3\4,допол 1\2.Каф.1

	.Вирусные энцефалиты (Клешевой энцефалит, японский энцефалит )
	2
	6
	През
	  Основ.1\2\3\4\допол.1\2.Каф\1\

	Бруцеллез
	2
	7
	През
	Основ./1,2,3,4/

 Допол./1,2/

Каф./1/

	       Модуль 1.
	
	8
	
	

	Производственная практика
	
	9-10
	
	

	Сибирская язва, Бешенство
	2
	11
	През
	Основ\1,2,3,4.допол.\1,2,3.4 Каф.1\

	Иерсиниозы(псевдотуберкулез,

кишечный  иерсиниоз)
	2
	12
	През
	Основ./1,2,3,4/

 Допол./1,2/

Каф./1

	Иерсиниозы (чума)
	2
	13
	През
	Основ./1,2,3,4/

 Допол./1,2/

Каф./1

	ВИЧ-инфекция и оппортунические заболевание
	2
	14
	През
	Основ\1.2.3.4.Допол1\2\.Каф.1

	ВИЧ-инфекция и оппортунические заболевание
	2
	15
	През
	Основ./1,2,3,4/

 Допол./1,2/

Каф./1

	Модуль 2
	
	
	
	

	Итого:
	24
	12
	
	


   Календарно-тематический план практического материала 7 семестр
	Наименование разделов дисциплины
	Кол.часов
	Неделя
	Форма проведен
	Литература

	1..  Учение об инфекции. Общая патология инфекционных болезней. Понятие об эпидемическом процессе
	2
	1
	У,Тест, СЗ,


	Основ./1,2,3,4/
 Допол./1,2/
Каф./1/

	2.Кишечные инфекции: брюшной тиф, паратиф А и В..
	2
	2
	У, ИБ, СЗ,
Тест
	Основ./1,2,3,4/
 Допол./1,2
Каф./1,2.3/

	3Сальмонеллез .Дизентерия
	2
	3
	
	

	4. ОКИ.Холера.. ПТИ. Ботулизм.
	2
	4
	У,ИБ,СЗ,Тест
	Основ.1\2\3\4.допол.1\2\.Каф.1

	 5.   Амебиаз.балантидиаз.Лямблиоз.
	2
	5
	У,ИБ,СЗ,тест
	Основ.1\2\3\4\допол.1\2\.Каф.1

	6 Гельминтозы(нематодозы,трематодозы,

цестодозы)
	2
	6
	У,ИБ,СЗ,тест
	Основ.1\2\3\4\.Допол1\2\.Каф.1

	 7.  Вирусные гепатиты А, .E
	2
	7
	У, ИБ, СЗ,

Тест
	Основ./1,2,3,4/
 Допол./1,2

Каф./1,3/

	Модуль 2
	
	8
	
	

	 7.  Вирусные гепатиты  В.С.Д. 
	2
	9
	У, ИБ, СЗ,

Тест
	Основ./1,2,3,4/
 Допол./1,2

Каф./1,3/

	10. Воздушно-капельные инфекции: грипп,ОРВИ(аденовир.инф., грипп,парагрипп)
	2
	10
	 У, ИБ, СЗ,

Тест 
	Основ./1,2,3,4/
 Допол./1,2

Каф./1,3/

	10. Воздушно-капельные инфекции: грипп,ОРВИ( риновир.инф.,РС-инф,корановир.инф )
	2
	11
	 У, ИБ, СЗ,

Тест 
	Основ./1,2,3,4/
 Допол./1,2

Каф./1,3/

	11.  Менингококковая  инфекция .
	2
	12
	У, ИБ, СЗ,

Тест
	Основ./1,2,3,4/
 Допол./1,2

Каф./1,2,3/

	12. Дифтерия 
	2
	13
	У, ИБ, СЗ,

Тест
	Основ./1,2,3,4/
 Допол./1,2

Каф./1,3/

	13. Инфекционный мононуклеоз.Орнитоз
	3
	14
	У, ИБ, СЗ,

Тест
	Основ./1,2,3,4/
 Допол./1,2

Каф./1,3/

	
	
	
	
	

	Итого
	27
	
	
	


Календарно-тематический план  практического материала 8 семестр
	Наименование разделов дисциплины
	Кол.часов
	Неделя
	Форма проведен
	Литература

	Эпидемический сыпной тиф, Болезнь Брилля-Цинссера
	3
	1
	У,Тест, СЗ,


	Основ./1,2,3,4/

 Допол./1,2/

Каф./1/

	КУ-лихорадка и другие риккетсиозы
	3
	2
	У, ИБ, СЗ,

Тест
	Основ./1,2,3,4/

 Допол./1,2

Каф./1,2.3/

	Малярия
	3
	3
	У,ИБ,СЗ,Тест
	Основ.1\2\3\4.допол.1\2\.Каф.1

	Лейшманиозы
	3
	4
	У,ИБ,СЗ,тест
	Основ.1\2\3\4.Допол.1.2.Каф.1

	Геморрагические лихорадки, ГЛПС

             
	3
	5
	У,ИБ,СЗ,тест
	Основ.1\2\3\4\допол.1\2\.Каф.1

	Клешевой энцефалит, вирусные энцефалит, энцефаломиелиты,
	3
	6
	У,ИБ,СЗ,тест
	Основ.1\2\3\4\.Допол1\2\.Каф.1

	Бруцеллез   
	3
	7
	У, ИБ, СЗ,

Тест
	Основ./1,2,3,4/

 Допол./1,2

Каф./1,3/

	                  Модуль 1.
	
	
	
	

	Сибирская язва, Бешенство
	3
	11 
	У,ИБ,СЗ,тест
	Основ.1\2\3\4.допол.1\2.Каф.1

	Иерсиниозы,

чума,  псевдотуберкулез
	3
	 12
	 У, ИБ, СЗ,

Тест 
	Основ./1,2,3,4/

 Допол./1,2

Каф./1,3/

	Туляремия,токсоплазмоз
	3
	13
	У, ИБ, СЗ,

Тест
	Основ./1,2,3,4/

 Допол./1,2

Каф./1,2,3/

	Лептоспироз Рожа,столбняк
	3
	14
	У, ИБ, СЗ,

Тест
	Основ./1,2,3,4/

 Допол./1,2

Каф./1,3/

	ВИЧ-инфекция
	3
	15
	У,ИБ,СЗ,тест
	Основ\1\2\3\4\допол1\2.каф.1

	
	 
	
	
	

	Модуль 2
	
	
	
	

	Итого
	36
	
	
	


Примечание:  У-устный опрос

                          ИБ-история болезни

                          СЗ-ситуационные задачи

График самостоятельной работы студентов:

  Учебно-методическая карта самостоятельной работы студентов 1 семестр
Учебно-методическая карта самостоятельной работы студентов 2 семестр             
	№ п/п
	Темы занятий
	Задания на СРС
	Цель и содержания

заданий
	Часы
	Рекомендуемые

литературы (стр)
	Форма контроля


	Сроки сдачи
	Макс. балл

	1
	 Приказ № 220 от 30.06.00 года о мероприятиях по снижению заболеваемости брюшным тифом и паратифами в КР 
	Оформление рефератов, докладов, работа в интернете.
	Развитие навыков самостоятельной работы. Изучение учебной и научной литературы. Подбор и комплектование материалов
	4
	1.2.3
	Cсобеседование.
	Модуль I
3-нед.
	0,4

	2
	Приказ № 307 от 29.08.01 года о мерах по контролю острых кишечных инфекций в КР 

Клинический протокол «Острые кишечные инфекции у детей до 5лет» (по цинку)    протокол Приказ МЗ КР    № 144 15.06.2009 приказ №188 от 06.06.01 года по холере 
	Презентация
	Освоение методики проведения лабораторных занятий. Знакомство с требованиями к оформлению лабораторных работ. 
	4
	1.2.3
	Слайд-шоу
	4-нед
	0,5

	3
	Приказ №2 от 11.01.10 года об усовершенствовании системы эпиднадзора за паразитарными заболеваниями 


	презентация
	Проверка знаний, качество

усвоения материала.
	4
	1.2.3
	Слайд-шоу.
	5-нед
	

	4
	 Приказ №488 от 01.07.09 года о мерах по профилактике заболеваемости вирусными гепатитами населения КР Диагностика, лечение и профилактика энтеральных вирусных гепатитов А и Е на всех уровнях оказания медицинской помощи    руководство    Приказ МЗ КР №479 от 25.08.2014г.
	Оформление рефератов, докладов, работа в интернете.
	Развитие умения кратко излагать материал. Изучить тему и сделать краткий конспект
	4
	1.2.3
	В виде сан.бюллетени.
	6-нед
	0,4

	5
	Приказ № 42 от 18.01.17 года  клинический протокол по диагностике, лечению и профилактике вирусных гепатитов В, С, Д.
	Оформление рефератов, докладов, работа в интернете.
	Освоение методики проведения лабораторных занятий. Знакомство с требованиями к оформлению лабораторных работ. 
	4
	1.2.3
	Cсобеседование
	7-нед
	0,5

	6
	 Приказ №5 от 11.01.2010года  

О совершенствовании 

мер борьбы и профилактики

гриппа в республике


	Презентация
	Проверка знаний, качество

усвоения материала.
	4
	1.2.3
	Презентация, слайд-шоу
	7-нед
	0,4

	7
	 Острые вирусные инфекции верхних дыхательных путей     протокол    Приказ МЗ КР №626 от 17.11.2014г
	Презентация
	Проверка знаний, качество

усвоения материала
	4
	1.2.3
	Слайд-шоу
	8-нед
	0,5

	8.
	приказ № 212 от 28.04.2015 года Руководство по организации эпиднадзора и проведению противоэпидемических мероприятий за бактериальными менингитами
	Оформление рефератов, докладов, работа в интернете.
	Развитие умения кратко излагать материал. Изучить тему и сделать краткий конспект
	4
	1.2.3
	Сан. бюллетень.
	8-нед
	0,4

	9
	Национальный календарь профилактических прививок  КР Утвержден Приказом Минздрава
№117 от 13.03.2009г


	Презентация
	Проверка знаний, качество

усвоения материала
	4
	1.2.3
	Слайд-шоу.
	9-нед
	0,5

	10
	Приказ Министерства здравоохранения Кыргызской Республики от 8 декабря 2009 года № 795
Об усовершенствовании эпидемиологического надзора за пандемическим гриппом
	Презентация
	Освоение методики проведения лабораторных занятий. Знакомство с требованиями к оформлению лабораторных работ. 
	4
	1.2.3
	Презентация.
	9-нед
	0,5

	11
	Режим работы при выявлении особо -опасных инфекций (бешенство)
	Оформление рефератов,   работа в интернете.
	Освоение методики проведения лабораторных занятий. Знакомство с требованиями к   
	5
	1.2.3
	Cсобеседование
	7-нед
	0,4

	Всего СРС 45 часов
	45
	
	
	
	


	№ п/п
	Темы занятий
	Задания на СРС
	Цель и содержания

заданий
	Рекомендуемые

литературы (стр)
	Форма контроля


	Сроки сдачи
	Макс. балл
	Часы 

	1
	 Приказ № 529 от 19.11.04 года  

Об усовершенствовании эпиднадзора
за сыпным тифом в республике

	Реферат, доклад.
	Развитие навыков самостоятельной работы. Изучение учебной и научной литературы. Подбор и комплектование материалов
	1.2.3
	Cобеседование.
	Модуль I
3-нед.
	 0,3
	4

	2
	ПРИКАЗ № 260 

ОТ 4.07. 2007г.      Об усилении мер по борьбе и профилактике малярии в Кыргызской Республике»                             
	Презентация
	Освоение методики проведения лабораторных занятий.   
	1.2.3
	Слайд-шоу
	4-нед
	0,3
	4

	3
	 № 360
«Об усилении мер по борьбе и профилактике малярии в  КР
	презентация
	Проверка знаний, качество усвоения материала.
	1.2.3
	Слайд-шоу.
	5-нед
	0,4.
	4

	4
	Геморрагические лихорадки, ГЛПС

             
	Реферат, доклад..
	Проверка знаний, качество усвоения материала.
	1.2.3
	В виде сан.бюллетени.
	6-нед
	0,3
	4

	5
	  приказ №130 от 22.03.13 года  об усилении мероприятий по клещевому вирусному энцефалиту в КР
	Реферат, доклад.
	Проверка знаний, качество усвоения материала.
	1.2.3
	Собесед.
	7-нед
	0,3
	4

	6
	Бруцеллез   

ПРИКАЗ  24.02.2010 Г №103 «Об эпидемиологическом надзоре за бруцеллезом в КР»

	Презентация
	Проверка знаний, качество усвоения материала
	1.2.3
	Слайд-шоу
	8-нед
	0,4
	4

	7
	приказ № 929 от 23.12.16 года  об эпидемиологическом надзоре за сибирской язвой в КР


	Реферат, доклад.
	Развитие умения кратко излагать материал. Изучить тему и сделать краткий конспект
	1.2.3
	Сан. бюллетень.
	8-нед
	0,3
	4

	8.
	приказ № 104 от 24.02.10 года  о совершенствовании мероприятий  по профилактике заболевания бешенством
	Презентация
	Проверка знаний, качество усвоения материала
	1.2.3
	Слайд-шоу.
	9-нед
	0,3
	4

	9
	 Приказ № 102 от 24.02.10 года  о проведении эпидемиологического надзора по чуме в КР
	Презентация
	Проверка знаний, качество усвоения материала.
	1.2.3
	Презентация.
	9-нед
	0,4
	4

	10
	Туляремия, приказ №492 от 14.11.05 года


	Презентация
	Проверка знаний, качество усвоения материала.
	1.2.3
	Слайд-шоу.
	10-нед
	0,3
	4

	11
	Лептоспироз 
	Реферат, доклад.
	Проверка знаний, качество усвоения материала.
	1.2.3
	Собесед., обсуждение
	10-нед
	0,3
	4

	12
	Рожа,
	Реферат, доклад.
	Проверка знаний, качество усвоения материала.
	1.2.3
	Собесед., обсуждение
	10-нед
	0,4
	4

	13
	 Приказ по столбняку столбняк
	Реферат, доклад.
	Развитие умения кратко излагать материал. Изучить тему и сделать краткий конспект
	1.2.3


	Сан.бюллетень
	11-нед
	0,3
	4

	14
	Токсоплазмоз – приказ № 343 от ( № 29 от 22.01.15 года )  клинический протокол по паразитарным заболеваниям
	Реферат, доклад.
	Развитие умения кратко излагать материал. Изучить тему и сделать краткий конспект
	1.2.3


	Сан.бюллетень
	11-нед
	0,3
	4

	15
	Приказ №29 от 22.01.15 года  КП по ВИЧ-инфекции
	Реферат, доклад.
	Развитие умения кратко излагать материал. Изучить тему и сделать краткий конспект
	1.2.3


	Сан.бюллетень
	11-нед
	0,4
	4

	
	Итого
	
	
	
	
	
	
	60ч 


Изучение данной дисциплины базируется на следующих дисциплинах: анатомии, патологической анатомии, нормальной физиологии и патологическая физиология, микробиология, вирусология, иммунология, фармакология, дерматовенерология; факультетская терапия; факультетская хирургия; оториноларингология; нервные болезни, пропедевтика внутренних болезней   и интег​рируется с этими дисциплинами. 

 Основные положения дисциплины должны быть использованы в дальнейшем при изучении дисциплины: Внутренние болезни и   коммунальная гигиена; гигиена питания; общественное здравоохранение;
Тематический план дисциплины «Инфекционные болезни» 7 семестр 
	Наименование модуля
	Аудиторные занятия
	Используемые образовательные технологии
	Формы контроля

	
	лекции
	Практ. занятия
	СРС
	
	

	Модуль №1
	9
	13
	22
	Слайды, плакаты, учебно- методические пособия
	Опрос, тесты

	Модуль №2
	9
	14
	23
	Слайды, плакаты, учебно- методические пособия
	Опрос, тесты

	Итого
	18
	27
	45
	
	


Тематический план дисциплины «Инфекционные болезни» 8 семестр

	Наименование модуля
	Аудиторные занятия
	Используемые образовательные технологии
	Формы контроля

	
	лекции
	Практ. занятия
	СРС
	
	

	Модуль №1
	14
	21
	35
	Слайды, плакаты, учебно- методические пособия
	Опрос, тесты

	Модуль №2
	10
	14
	25
	Слайды, плакаты, учебно- методические пособия
	Опрос, тесты

	Итого
	24
	36
	60
	
	


Инфекционные болезни
Специальность “Лечебное дело”

Предмет “Инфекционные болезни” планировы на 7-8 семестры(4 курс) в количестве 5 кредитных единиц (2 кредита в 7 семестре и 3 кредита в 8 семестре ) ( 210 часов, в том числе аудиторных- 108 часов и СРС-105 часов). По результатам обучения предмета “Инфекционные болезни” в комплексе с другими дисциплинами у студентов должны быть сформулированы следующие компетенции:
Компетенции, формируемые в результате освоения дисциплины

	коды
	Компетенции 

	
	Профилактическая деятельность (ПК) 

	   ПК 11
	- осуществлять профилактические мероприятия по предупреждению инфекционных, паразитарных и неинфекционных болезней, проводить санитарно-просветительную работу по гигиеническим вопросам;

	ПК 12
	 способен проводить с прикрепленным населением профилактические мероприятия по предупреждению возникновения наиболее часто встречающихся заболеваний; осуществлять общеоздоровительные мероприятия по формированию здорового образа жизни с учетом факторов риска, давать рекомендации по здоровому питании  

	ПК-15
	способен и готов к постановке диагноза на основании результатов биохимических исследований биологических жидкостей и с учетом законов течения патологии;



	ПК-16
	способен применять различные реабилитационные мероприятия (медицинские, социальные и профессиональные) среди населения при наиболее распространенных инфекционных заболеваниях, определять показания к переводу подростков в специализированные группы по занятиям физкультурой после перенесенных заболеваний;


	ПК 24
	способен использовать нормативную документацию, принятую в здравоохранении (законы КР, технические регламенты, международные и национальные стандарты, приказы, рекомендации, терминологию, международные системы единиц (СИ), действующие международные классификации (например, МКБ-10), и т.д., а также документацию для оценки качества и эффективности работы лечебно-профилактических учреждений;




Карта компетенция по дисциплине “Инфекционные болезни” 7 семестр
	Тема занятий\ компетенции 
	ПК 11
	ПК 12
	ПК 15
	ПК 16
	ПК 24

	1.Учение об инфекции. Общая патология инфекционных болезней. Понятие об инфекционном процессе.
	+
	 +
	+
	+
	+

	2.Кишечные инфекции: брюшной тиф, паратифы Аи В, Сальмонеллез
	+
	 +
	+
	+
	+

	3.ОКИ.Холера.Дизентерия ПТИ.Ботулизм
	+
	 +
	+
	+
	+

	4.Протозоозы:

Амебиаз.Балантидиаз.Лямблиоз.
	+
	 +
	+
	+
	+

	5   Гельминтозы: нематодозы,             цестодозы, трематодозы  (описторхоз)
	+
	 +
	+
	+
	+

	6   Вирусный гепатит А и Е.
     Вирусный гепатит В,С,Д. 

             
	+
	 +
	+
	+
	+

	7. Воздушно-капельныеинфекции:грипп,       ОРВИ.(аденовир.инфекции,парагрипп,РС-инф.,коронавирусные инф.,риновир.инф.)   
	+
	 +
	+
	+
	+

	8  Менингококковая инфекция.
	+
	 +
	+
	+
	+

	9  Дифтерия. Инфекционный     мононуклеоз. Орнитоз 
	.+
	 +
	+
	+
	+


                          Карта компетенция по дисциплине “Инфекционные болезни” 8 семестр

	Тема занятий\ компетенции 
	ПК 5
	ПК 7
	ПК 11
	ПК 14
	ПК 15


	1Риккетсиозы

Эпидемический сыпной тиф Болезнь Брилля-Цинссера
	+
	 +
	+
	+
	+

	2 Коксиелла-Лихорадка Ку
	+
	 +
	+
	+
	+

	3 Малярия
	+
	 +
	+
	+
	+

	4 Лейшманиозы 
	+
	 +
	+
	+
	+

	5 Геморрагические лихорадки (  (Крымская, ГЛПС, Ласса,  Марбурга,Эбола, желтая
	+
	 +
	+
	+
	+

	6 Вирусные энцефалиты (Клешевой энцефалит, японский энцефалит )
	+
	 +
	+
	+
	+

	7 Бруцеллез
	+
	 +
	+
	+
	+

	8 Сибирская язва,Бешенство
	+
	 +
	+
	+
	+

	9 Иерсиниозы(псевдотуберкулез,

кишечный  иерсиниоз, )
	+
	 +
	+
	+
	+

	10 Иерсиниозы (чума)
	+
	 +
	+
	+
	+

	11 ВИЧ-инфекция и оппортунические заболевание
	+
	 +
	+
	+
	+

	12 ВИЧ-инфекция и оппортунические заболевание
	+
	 +
	+
	+
	+


Технологическая карта дисциплины   7 семестр
	Всего часов
	Ауд. занятия
	Лекция
	Практ. (семин.)
	СРС
	1 модуль 

(30 б.)
	2 модуль 

(30 б.)
	 рейтинг
	экзамен

	
	
	
	
	
	Текущий контроль
	Рубежный контроль
	Текущий контроль
	Рубежный контроль
	
	

	
	
	
	
	
	Лекция
	Практика
	СРС
	
	Лекция
	Практика
	СРС
	
	
	

	90
	27
	18
	27
	45
	10
	14
	20
	
	8
	13
	25
	
	
	

	Баллы

 
	5
	10
	 5
	10
	5
	10
	20
	10
	
	

	Дата проведения
	
	
	
	

	Итоги модулей
	К1 =5+10+5=30 баллов
	К2 =5+10+5=30 баллов
	К=К1+К2=60б
	40 б


Технологическая карта дисциплины   8 семестр

	Всего часов
	Ауд. занятия
	Лекция
	Практ. (семин.)
	СРС
	1 модуль 

(30 б.)
	2 модуль 

(30 б.)
	 рейтинг
	экзамен

	
	
	
	
	
	Текущий контроль
	Рубежный контроль
	Текущий контроль
	Рубежный контроль
	
	

	
	
	
	
	
	Лекция
	Практика
	СРС
	
	Лекция
	Практика
	СРС
	
	
	

	120
	60
	24
	36
	60
	14
	21
	35
	
	10
	15
	25
	
	
	

	Баллы

 
	5
	10
	 5
	10
	5
	10
	20
	10
	
	

	Дата проведения
	
	
	
	

	Итоги модулей
	К1 =5+10+5=30 баллов
	К2 =5+10+5=30 баллов
	К=К1+К2=60б
	40 б


  Карта накопления балловпо дисциплине “Инфекционные болезни”  7 семестр
	
	1 модуль 
	РК1
	2 модуль 


	РК2 
	Итог контр 

	
	ТК1
	ТК2
	
	ТК1
	ТК2
	
	

	
	лек
	сем
	срс
	лек
	сем
	срс
	
	лек
	сем
	срс
	лек
	сем
	срс
	
	

	баллы
	2,5
	5
	2,5
	2,5
	5
	2,5
	
	2,5
	5
	2,5
	2,5
	5
	2,5
	
	

	
	10 б
	10 б
	10 б
	10 б
	10 б
	10 б
	40 б

	
	Темы1-4
	Темы 5-7
	
	Темы 8-10
	11-14
	
	


Карта накопления балловпо дисциплине “Инфекционные болезни”  8 семестр
	
	1 модуль 
	РК1
	2 модуль 


	РК2 
	Итог контр 

	
	ТК1
	ТК2
	
	ТК1
	ТК2
	
	

	
	лек
	сем
	срс
	лек
	сем
	срс
	
	лек
	сем
	срс
	лек
	сем
	срс
	
	

	баллы
	2,5
	5
	2,5
	2,5
	5
	2,5
	
	2,5
	5
	2,5
	2,5
	5
	2,5
	
	

	
	10 б
	10 б
	10 б
	10 б
	10 б
	10 б
	40 б

	
	Темы1-4
	Темы 5-7
	
	Темы 8-10
	11-12
	
	


 Тематический план дисциплины «Инфекционные болезни»   

	№
	Наименование разделов дисциплины
	всего
	Аудиторные занятия
	Внеаудиторные занятия

	
	
	
	лекций
	семинары
	СРС

	
	7 семестр
	142
	18
	27
	72

	
	Модуль 1
	71
	 14
	21
	36

	1
	1.Учение об инфекции. Общая патология инфекционных болезней. Понятие об инфекционном процессе.
	9
	2
	2
	5

	2
	2.Кишечные инфекции: брюшной тиф, паратифы Аи В, Сальмонеллез
	11
	2
	4
	5

	3
	3.ОКИ.Холера.Дизентерия ПТИ.Ботулизм
	11
	2
	4
	5

	4
	4.Протозоозы:

Амебиаз.Балантидиаз.Лямблиоз.
	9
	2
	2
	5

	5
	5   Гельминтозы: нематодозы,             цестодозы, трематодозы  (описторхоз)
	9
	2
	2
	5

	6
	6   Вирусный гепатит А и Е.
     Вирусный гепатит В,С,Д. 

             
	11
	2
	4
	5

	7
	7. Воздушно-капельныеинфекции:грипп,       ОРВИ.(аденовир.инфекции,парагрипп,РС-инф.,коронавирусные инф.,риновир.инф.)   
	11
	2
	3
	6

	
	Итого модуль 1
	71
	14
	21
	36

	
	Модуль 2
	19
	4
	6
	9

	1
	8  Менингококковая инфекция.
	8
	2
	2
	4

	2
	9  Дифтерия. Инфекционный     мононуклеоз. Орнитоз.
	11
	2
	4
	5

	
	
	
	
	
	

	
	Итого модуль 2
	19
	4
	6
	9

	
	Всего  за 7 семестр
	90
	18
	27
	45

	
	8 семестр
	
	
	
	

	
	Модуль 1
	70
	14
	21
	35

	1
	Эпидемический сыпной тиф, Болезнь Брилля-Цинссера
	10
	2
	3
	5

	2
	КУ-лихорадка и другие риккетсиозы
	10
	2
	3
	5

	3
	Малярия
	10
	2
	3
	5

	4
	Лейшманиозы
	10
	2
	3
	5

	5
	Геморрагические лихорадки, ГЛПС

             
	10
	2
	3
	5

	6
	Клешевой энцефалит, вирсуные энцефалит, энцефаломиелиты,
	10
	2
	3
	5

	7
	Бруцеллез   
	10
	2
	3
	5

	
	Итого модуль 1
	70
	14
	21
	35

	
	                  Модуль2.
	
	
	
	

	1
	Сибирская язва,Бешенство
	10
	2
	3
	5

	2
	Иерсиниозы,

чума,  псевдотуберкулез
	10
	2
	3
	5

	3
	Туляремия,токсоплазмоз
	10
	2
	3
	5

	4
	Лептоспироз Рожа,столбняк
	10
	2
	3
	5


	5
	ВИЧ-инфекция
	10
	2
	3
	

	
	
	
	
	
	

	
	Итого модуль 2
	50
	10
	15
	25

	
	Всего за 8 семестр
	120
	24
	36
	60


Программа дисциплины «Инфекционные болезни»
Введение в специальность. Понятие об общей патологии инфекционных болезней. Принципы и методы лечения инфекционных больных и профилактики инфекционных болезней

Участие отечественных ученых в развитии патогенетического, клинического и профилактического направлений изучения инфекционной патологии.

Определение понятий "инфекция", "инфекционный процесс", "инфекционная болезнь". Место инфекционных заболеваний в патологии человека. Закономерности развития инфекционного процесса. Течение инфекционного заболевания. Его циклы. Острые и хронические формы инфекционных болезней. Неспецифические механизмы защиты макроорганизмов. 

Принцип построения клинических классификаций инфекционных заболеваний. Классификация инфекционных болезней по Л.В. Громашевскому. Классификация болезней ВОЗ.

Болезни, на которые распространяются "международные медико-санитарные правила" (карантинные, конвенционные заболевания).

Диагностика инфекционных болезней

Принципы ранней диагностики инфекционного заболевания. Значение анамнеза в диагностике. Особенности анамнеза инфекционного больного. Эпидемиологический анамнез. Данные, полученные при объективном осмотре. Выделение отдельныхсимптомокомплексов в течение заболевания. Оценка клинических симптомов.

Лабораторные методы исследования: вирусологический, бактериологический, серологический, паразитологический.          Принципы и методы лечения инфекционных больных

Принципы комплексной этиотропной и патогенетически обоснованной терапии больных. 

Особенности лечения больных на догоспитальном этапе. Программы лечения больных на дому в полном объеме при ряде инфекционных заболеваний.

Брюшной тиф. Паратифы А и В Краткая характеристика возбудителей БТ и паратифов А и В.           эпидемиологические особенности современного брюшного тифа и паратифов А и В. Основные звенья патогенеза ТПЗ. Морфологические изменения, характерные для ТПЗ. Клинические признаки начального периода брюшного тифа.  Клинические симптомы разгара болезни. Клиническое течение современного брюшного тифа. Основные клинические отличия паратифа А и В от брюшного тифа. Осложнения ТПЗ. Основные методы лабораторной диагностики. Диф. диагностика.  Принципы терапии. Диспансеризация реконвалесцентов
Сальмонеллез Краткая характеристика этиологии и эпидемиологии пищевых токсикоинфекций. Основные механизмы патогенез. Клинические формы  сальмонеллеза. Клинические признаки, свидетельствующие об обезвоживании.Клиническая характеристика различных степеней обезвоживания. Основные полиионныекристаллоидные растворы для проведения  внутривенной регидратации.Наиболее частые осложнения сальмонеллеза. Профилактика сальмонеллеза.
ПТИ Краткая характеристика этиологии и эпидемиологии пищевых токсикоинфекций. Основные механизмы патогенеза ПТИ. Клинические формы ПТИ. Физиологические показатели КОС и электролитного баланса; отклонения от нормы происходят при обезвоживании у больных ПТИ. Основные полиионные,кристаллоидные растворы для проведения оральной и внутривенной регидратации. Основные методы подтверждения этиологии ПТИ.  Принципы терапии ПТИ. Условия оральной регидратации больного ПТИ. Показания для госпитализации больных ПТИ. Лечебная помощь, оказываемая больному при лечении на дому. Наиболее частые осложнения ПТИ.

Профилактика ПТИ.  

Ботулизм Этиология ботулизма. Особенности эпидемиологии. Основные звенья патогенеза ботулизма. Начальные клинические проявления ботулизма. Клинические неврологические синдромы при ботулизме. Оценка тяжести течения ботулизма. Клинические проявления синдрома паралича дыхательной мускулатуры. Осложнения.

Принципы специфической лабораторной диагностики. Диф. диагностика.  Мероприятия, проводимые участковым терапевтом амбулаторно при подозрении на ботулизм. Принципы лечения. Профилактические мероприятия.

Холера Каким биотипом холерного вибриона обусловлена современная пандемия холеры, в чем его особенности как этиологического фактора? Какие особенности патогенеза определяют тяжесть течения и эпидемическую опасность холеры? Ранние признаки холеры. Клинические признаки, свидетельствующие об обезвоживании организма. Физиологические показатели кислотно-основного состояния крови и электролитного баланса. Какие отклонения от нормы происходят при обезвоживании организма у больных холерой? Оценка степеней обезвоживания при холере и какова клинико-патогенетическая характеристика отдельных степеней? Мероприятия и лабораторные исследования необходимыепри подозрении на холеру. Как произвести забор материала (испражнений и рвотных масс) для бактериологического исследования. С какими заболеваниями приходится дифференцировать холеру? Принципы регидратационной терапии. Какие осложнения возможны в ходе внутривенной регидратации? Показания к проведению оральной регидратации. Правила выписки из стационара пациентов, перенесших холеру. Противоэпидемические мероприятия при выявлении больного холерой.

Шигеллезы. Краткая характеристика возбудителей дизентерии. Эпидемический процесс при дизентерии.

Основные звенья патогенеза острой дизентерии. Клинические синдромы, характерные для острой дизентерии.

Клинические варианты острой дизентерии. Тяжелые проявления дизентерии, возможные в течение заболевания.

Показания к госпитализации больных острой дизентерией. Дифференциальный диагноз острой дизентерии.

Методы лабораторной и инструментальной диагностики дизентерии, применяемые в амбулаторных условиях.

Принципы терапии острой дизентерии в амбулаторных условиях. Реабилитация реконвалесцентов острой дизентерии. Содержание работы в очаге заболевания дизентерией. Профилактика дизентерии в бытовых условиях.

Диетотерапия пациента с острой дизентерией в разные периоды болезни

Амебиаз. Определение. Этиология. Возбудитель, его жизненный цикл. Эпидемиология. Источники инвазии. Механизм заражения и пути распространения. Роль цистоносителей. Географическое распространение. Сезонность. Заболеваемость и пораженность. Восприимчивость. Иммунитет. Патогенез, патологическая анатомия. Внедрение возбудителя и его размножение в кишечнике. Патоморфологические изменения в толстой кишке.

Клиника. Характеристика поражения различных органов и систем. Клиническая классификация амебиаза. Краткая характеристика различных форм. Диагностика. Значение эпидемиологического анамнеза и клинического обследования больных. Паразитологические методы исследования. 
Гельминтоз. Основные черты биологии гельминтов и эпидемиологии гельминтозов, важные для диагностики гельминтоантропонозов и гельминтозоонозов. Возможность и эпидемиологические последствия завоза тропических гельминтозов на территории Кыргызстана. Общие закономерности патологического процесса при гельминтозах. Факторы воздействия паразитических глистов на организм человека (механические, сенсибилизирующие, токсические, способы питания гельминтов и др.). Стадии (фазы) развития гельминтов: острая, латентная, хроническая. Зависимость клиники хронической стадии гельминтозов от вида возбудителя, его локализации в организме хозяина, интенсивности инвазии, реактивности макроорганизма. Девастация. Дегельминтизация. Вопросы частной гельминтологии. Клиническая картина, методы диагностики и терапия основных трематодозов, цестодозов, нематодозов (выбор нозологических форм осуществляется с учетом местной эпидемиологической ситуации). Основные сведения о завозных тропических гельминтозах (шистосомозах и др.). Тактика врача при их выявлении. Принципы лечения гельминтозов. Особенности терапии в острой и подострой стадии гельминтозов, при гельминтозах с наличием ларвальных стадий паразитов. Противонематодозные антигельминтные препараты широкого спектра действия: вермокс (мебендазол), тиабендазол, комбантрин (пирантелпаомат), нафтамон, медамин и др. Противотрематодозные антигельминтные препараты: хлоксил, амбильтар. Противоцестодозные антигельминтные препараты (фенсал, празикватель и др.). Пути предупреждения токсических и аллергических реакций при лечении гельминтозов. Особенности лечения хронических фаз гельминтозов и при осложнении их бактериальной инфекцией, дисбактериозом.

Вирусные гепатиты.  Вирусные гепатиты с фекально-оральным механизмом передачи. Классификация вирусных гепатитов. Краткая клинико-эпидемиологическая характеристика, элементы патогенеза острых вирусных A,E.
Основные патогенетические синдромы при ВГВ, ВГЕ и критерии их лабораторной диагностики. 

Желтуха как клинический признак нарушения пигментного обмена. Характеристика 3 типов нарушения пигментного обмена. Серологическая диагностика. Особенности течения ВГЕ у беременных.   Принципы терапии ВГ.   Диф. диагноз в преджелтушноми желтушном периодах. Показания для выписки реконвалесцентов. Этапы  реабилитации реконвалесцентов.

Вирусные гепатиты с парентеральным механизмом передачи Классификация вирусных гепатитов. Краткая клинико-эпидемиологическая характеристика, элементы патогенеза острых вирусных B,C,D. Основные патогенетические синдромы при ОВГ и критерии их лабораторной диагностики. Желтуха как клинический признак нарушения пигментного обмена. Характеристика 3 типов нарушения пигментного обмена. 

Серологическая диагностика ВГВ, ВГС, ВГД.
Фульминантная форма ВГ. Острая печеночная энцефалопатия, ранние клинические признаки и стадии.  Принципы терапии ВГ.  Диф. диагноз. Показания для выписки. Исходы вирусных гепатитов В, С, Д

Воздушно- капельные инфекции 

Болезни, объединенные под термином «ОРЗ». Признаки синдрома катарального воспаления дыхательных путей

Эпидемиология гриппа и других ОРЗ вирусной этиологии. Причины ежегодного появления эпидемии гриппа.

Основные звенья патогенеза ОРЗ вирусной этиологии (катарально-респираторный синдром, интоксикация, вторичные бактериальные процессы), причины тяжелого течения. Принципы оценки тяжести течения гриппа и других ОРЗ вирусной этиологии.  Основные неотложные состояния, возникающие у больных гриппом и другими ОРЗ. Различия в клинике гриппа и других ОРЗ. Инфекционные заболевания, которые в начальном периоде могут напоминать грипп в связи с остро развивающимся синдромом интоксикации. Дифференциальный диагноз гриппа с другими острыми лихорадочными состояниями, протекающими с катарально-респираторным синдромом.


Особенности течения гриппа у детей. Показания для госпиталиэации больных ОРЗ. Интенсивная терапия больных гриппом и другими ОРЗ. Лечение больных ОРЗ в амбулаторных условиях. Методы лабораторной диагностики ОРЗ. Противоэпидемические мероприятия в очаге гриппа и других ОРЗ (в отдельной квартире, в общежитии).

Профилактика ОРЗ вирусной этиологии в семьях и организованных коллективах.

Менингококковая инфекция Особенности менингококка. Эпидемиология менингококковой инфекции.

Понятие «менингеальный синдром». Основы патогенеза менннгококковой инфекции. Классификация МИ, краткая клиническая характеристика основных форм. Клиника инфекционно-токсического шока при МИ. Синдром отека мозга. Методы лабораторной диагностики МИ. Дифференциальная диагностика МИ. Показания для оспитализации больных менингококковой инфекцией. Принципы терапии различных форм менингококковой инфекции

Исходы МИ. Реабилитация реконвалесцентов. Мероприятия в очаге.

Дифтерия Определение. Этиология. Свойства возбудителя. Варианты дифтерийной палочки.

Эпидемиология. Источники инфекции. Роль здоровых бактерионосителей в распространении инфекции. Механизм заражения и пути распространения инфекции. Группы риска. Преобладание взрослых возрастных групп. Периодичность и сезонность эпидемических вспышек. Патогенез, патологическая анатомия. Входные ворота инфекции. Внедрение инфекции. Местное и общее резорбтивное действие экзотоксина. Развитие дифтеритического и крупозного воспаления. Роль резорбтивного действия экзотоксина в поражении лимфатической системы, кровеносной системы, миокарда, надпочечников, нервной системы. Особенности патогенеза токсической и гипертоксической дифтерии. Клиника дифтерии у взрослых. Инкубационный период. Классификация клинических форм дифтерии. Локализованная дифтерия ротоглотки. Распространенная дифтерия ротоглотки. Токсическая дифтерия ротоглотки, особенности течения у взрослых. Характеристика субтоксической дифтерии, токсической дифтерии I-III степени, гипертоксической дифтерии, геморрагической дифтерии.Дифтерия гортани (круп), стадии крупа, особенности течения у взрослых. Характеристика распространенного крупа. Дифтерия носа. Редкие локализации дифтерии. Комбинированные по локализации формы дифтерии. Осложнения дифтерии у взрослых. Частота и сроки осложнений. Значение алкоголизма для развития тяжелых и осложненных форм. Миокардит. Течение его при токсической дифтерии II-III степени. Поражения нервной системы. Дифтерийная полинейропатия. Поражения почек. Исходы. Прогноз при разных формах дифтерии.

Диагностика. Значение эпидемиологических и лабораторных данных для диагностики локализованной дифтерии ротоглотки. Клинические диагностические критерии типичных форм дифтерии. Лабораторные методы исследования. Бактериологическая диагностика. Серологическая диагностика. Иммунохимические и иммунологические методы диагностики. Оценка состояния антитоксического противодифтерийного иммунитета.

Дифференциальный диагноз. Значение дифференциальной диагностики с ангинами различной этиологии. Особенности дифференциальной диагностики дифтерии гортани, токсических форм болезни.

Лечение. Специфическая терапия антитоксической противодифтерийной сывороткой. Тактика врача при подозрении на локализованную дифтерию токсическую дифтерию и дифтерийный круп. Определение разовых и курсовых доз, методы введения сыворотки. Правила введения антитоксической противодифтерийной сыворотки при локализованных формах, при токсической дифтерии, крупе, комбинированных формах болезни. Антибиотикотерапия при субтоксических и токсических формах. Выбор антибиотиков. Патогенетическая терапия. Десенсибилизирующие препараты. Показания для назначения кортикостероидов. Дезинтоксикационная терапия. Коррекция гемодинамических нарушений. Особенности терапии токсической дифтерии, гипертоксической и геморрагической дифтерии, тяжелых комбинированных форм. Плазмаферез. Гемосорбция. Лечение дифтерии гортани. Показания для проведения интубации и трахеостомии. Лечение осложнений дифтерии. Терапия шока. Лечение специфических миокардита, полирадикулонейропатии, острой дыхательной        Профилактика. Активная иммунизация. Мероприятия в очаге. Вакцинация реконвалесцентов. Выявление и санация бактерионосителей.

Орнитоз. Определение. Этиология. Возбудитель, его основные свойства. Устойчивость возбудителя во внешней среде.Эпидемиология. Источники инфекции, механизм заражения, пути и факторы передачи. Сезонность. Заболеваемость. Восприимчивость. Иммунитет. Клиника.  Инкубационный период. Основные синдромы в клинике орнитоза.   Диагностика. Значение эпидемиологического анамнеза и результатов клинического обследования больного. Значение лабораторных методов исследования больных орнитозом. Принципы лечения.

Инфекционный мононуклеозПонятие «мононуклеозоподобный синдром» и заболевания, сопровождающиеся развитием этого синдрома. Краткие сведения о вирусе Эпштейна - Барр как возбудителе инфекционного мононуклеоза. Эпидемиология инфекции ВЭБ. Патогенез ИМ. Клиническая характеристика ИМ и его основных периодов. Картина периферической крови у больных ИМ в разные периоды болезни.

Специфические и неспецифические серологические методы диагностики ИМ и оценка их результатов в зависимости от срока болезни. Возможные осложнения ИМ и причины их развития. Дифференциальный диагноз ИМ в начальном периоде болезни. Дифференциальная диагностика ИМ в периоде разгара болезни. Особенности течения периода реконвалесценции при ИМ. Принципы терапии ИМ. Реабилитацияреконвалесцентов
Сыпной тиф Общая этиологическая и клинико-эпидемиологическая характеристика риккетсиозов, их классификация. Природные очаги риккетсиозов. Определение эпидемического сыпного тифа и болезни Брилла-Цинссера. Исторические сведения. Этиология. Важнейшие свойства риккетсий Провачека. Восприимчивость. Заболеваемость: спорадическая, эпидемическая. Сезонность. Имунитет. Эпидемиология. Источник инфекции. Механизм заражения. Вши-переносчики риккетсий Провачека. Эпидемиологические особенности болезни Брилла-Цинссера. Патогенез и патологическая анатомия. Основные фазы патогенеза. Роль токсического фактора. Характер поражения сосудистой системы. Изменения сердечно-сосудистой, нервной системы. Поражения внутренних органов, Механизм персистенции риккетсий в организме человека. Качественное сходство патогенеза и морфогенеза сыпного тифа и болезни Брилла-Цинссера Клиника.Инкубационный период. Цикличность течения болезни. Клинические особенности болезни Брилла-Цинссера. Диагностика. Значение эпидемиологических, анамнестических и физикальных данных для своевременного распознавания сыпного тифа. Лечение. Принципы и средства. Профилактика. Правила медицинского наблюдения за очагом сыпного тифа. Специфическая профилактика. Случаи заболевания в Дагестане и мероприятия по борьбе с ними Общая этиологическая и клинико-эпидемиологическая характеристика риккетсиозов, их классификация. Природные очаги риккетсиозов.

Определение эпидемического сыпного тифа и болезни Брилла-Цинссера. Исторические сведения.

Этиология. Важнейшие свойства риккетсий Провачека. Восприимчивость. Заболеваемость: спорадическая, эпидемическая. Сезонность. Имунитет. Эпидемиология. Источник инфекции. Механизм заражения. Вши-переносчики риккетсий Провачека. Эпидемиологические особенности болезни Брилла-Цинссера.

Патогенез и патологическая анатомия. Основные фазы патогенеза. Роль токсического фактора. Характер поражения сосудистой системы. Изменения сердечно-сосудистой, нервной системы. Поражения внутренних органов, Механизм персистенции риккетсий в организме человека. Качественное сходство патогенеза и морфогенеза сыпного тифа и болезни Брилла-Цинссера

Клиника.Инкубационный период. Цикличность течения болезни. Клинические особенности болезни Брилла-Цинссера. Диагностика. Значение эпидемиологических, анамнестических и физикальных данных для своевременного распознавания сыпного тифа.

Лечение. Принципы и средства.

Профилактика. Правила медицинского наблюдения за очагом сыпного тифа. Специфическая профилактика. Случаи заболевания в Дагестане
Ку лихорадка Общая этиологическая и клинико-эпидемиологическая характеристика риккетсиозов, их классификация. Природные очаги риккетсиозов. Определение. Этиология. Важнейшие свойства риккетсий Музера. Восприимчивость. Заболеваемость: спорадическая, эпидемическая. Сезонность. Иммунитет. Эпидемиология. Источник инфекции. Механизм заражения. Патогенез и патологическая анатомия. Основные фазы патогенеза. Роль токсического фактора. Характер поражения сосудистой системы. Изменения сердечно-сосудистой, нервной системы. Поражения внутренних органов, Механизм персистенции риккетсий в организме человека. Клиника.  Инкубационный период. Цикличность течения болезни. Клинические особенности. Диагностика. Значение эпидемиологических, анамнестических и физикальных данных для своевременного распознавания лихорадки Ку.

Лечение. Принципы и средства.Профилактика.

Малярия Определение. Этиология. Возбудители малярии человека. Виды, подвиды и штаммы плазмодиев. Циклы развития паразитов в организме комара (спорогония) и человека (шизогония). Особенности шизогонии отдельных видов плазмодиев. Лекарственная устойчивость возбудителя. Эпидемиология. Источники инфекции. Переносчики инфекции. Механизмы заражения. Посттрансфузионная малярия. Восприимчивость. Внутриутробное инфицирование плода. Особенности иммунитета. Распространение малярии. Современная эпидемиологическая ситуация по малярии. Малярия на территории  Кыргызстана. Патогенез и патологическая анатомия. Значение размножения плазмодиев в эритроцитах человека. Механизм развития приступа болезни. Воздействие на организм продуктов обмена паразитов и распада эритроцитов. «Пирогенный порог». Значение сенсибилизации организма и его реактивности. Особенности патогенеза тропической малярии. Патогенез анемии, малярийной комы, гемоглобинурии. Патогенез ранних и поздних рецидивов. Патологоанатомические изменения в селезенке, печени, костном мозге, лимфатических узлах, почках при различных видах малярийного заболевания.

Клиника. Формы малярии: трехдневная, четырехдневная, тропическая, овале-малярия. Особенности клинического течения малярии, вызванной различными видами плазмодиев. Фазы заболевания. Ранние и поздние рецидивы болезни. Малярийная кома. Другие осложнения. Врожденная малярия. Шизоитная малярия. Прогноз.

Диагностика. Значение клинико-эпидемиологических данных в диагностике малярии. Решающее значение обнаружения малярийного плазмодия в мазке и толстой капле крови. Методика паразитоскопического исследования. Серологические методы исследования (реакция флюоресцентирующих антител и РНГА).

Дифференциальный диагноз. Лечение. Основные направления терапии. Купирование острых проявлений малярии и предупреждение рецидивов. Основные противомалярийные химиопрепараты, механизм их действия. Комбинированное использование препаратов. Лечение малярийной комы. Терапия малярии, вызванной химиорезистентными формами возбудителей.

Профилактика. Значение своевременного выявления и лечения больных и паразитоносителей. Борьба с переносчиками. Химиопрофилактика. Предупреждение завоза малярии. Программа ВОЗ по борьбе с малярией, ее итоги.

Геморрагические лихорадки Характеристика возбудителя. Эпидемиологические особенности. Клиника начального периода болезни. Лабораторная диагностика. Диф. диагностика в ранней стадии заболевания. Основные принципы лечения. Осложнения  

ККГЛ - Этиология и эпидемиология. Патогенетические аспекты развития геморрагического синдрома. Основные клинические симптомы и периоды болезни. Основные осложнения. Методы лабораторной диагностики. Заболевания, с которыми наиболее часто приходится дифференцировать ККГЛ. Основные принципы лечения.

Профилактика. Реабилитационные мероприятия.

 ГЛПС -  Этиология и эпидемиология ГЛПС. Механизм развития геморрагического синдрома, поражения почек, печени, ЦНС. Патогенетические аспекты развития геморрагического синдрома, поражения почек при ГЛПС.

Основные клинические симптомы. Клинические периоды ГЛПС. Основные осложнения ГЛПС. Методы лабораторной диагностики. Заболевания, с которыми наиболее часто приходится дифференцировать  ГЛПС. 

Основные принципы лечения ГЛПС. Профилактика ГЛПС. Реабилитационные мероприятия.

Бруцеллез Виды бруцелл, способные вызывать заболевание у человека, и сравнительная характеристика их патогенности. Источник заражения  Пути заражения человека. Клинические синдромы, характерные для острого бруцеллеза. Основные клинические проявления хронического бруцеллеза. Факторы, способствующие формированию хронического Б. у людей. Методы лабораторной диагностики. Техника постановки кожно-аллергической пробы Бюрне, учет ее результатов. Диф. диагностика. Лечение. Исходы острого и хронического Б.

Основные принципы медицинской реабилитации пациентов с хронической формой Б.

Сибирская язва Краткая характеристика возбудителя Основные эпидемиологические особенности сибирской язвы. Характеристика основных клинических форм сибирской язвы. Диагностика сибирской язвы.

Назовите инфекционные и неинфекциоиные заболевания, с которыми приходится проводить дифференциальную диагностику сибирской язвы. Основные принципы лечения.
Бешенство Определение. Этиология. Современное представление о возбудителе, его свойствах. Эпидемиология. Эпидемиологическая ситуация. Пути заражения. Клиника. Периоды заболевания. Диагностика.
Значение
клинико-эпидемиологических
данных. Лабораторная диагностика. Лечение. Терапевтическая тактика.

Профилактика. 

Иерсиниозы Возбудители иерсиниозов. Источники инфекции, пути передачи возбудителей. Патогенез иерсиниоза. Опорные клинические признаки иерсиниозов. Клиническая классификация иерсиниозов. Методы лабораторной диагностики. Заболевания, с которыми приходится дифференцировать различные формы иерсиниозов в условиях наблюдения больных в поликлинике.
Осложнения иерсиниозов. Принципы терапии.


Показания для госпитализации. Каких больных можно лечить в домашних условиях? Суть реабилитационных
Чума. Определение. Чума - карантинная (конвенционная) инфекция. Этиология. Важнейшие свойства возбудителя. Эпидемиология. Резервуары чумного микроба в природе. Природные очаги чумы, их распространение, в том числе на территории России. Первичные и вторичные очаги чумы. Пути распространения инфекции. Блохи - переносчики возбудителя чумы. Особое значение больных легочными формами чумы как источника инфекции. Иммунитет. Сезонность. Патогенез, патологическая анатомия. Определяющее значение входных ворот инфекции для клинического течения (форм) болезни. Внедрение микроба, лимфогенное и гематогенное распространение. Поражение сердечно-сосудистой системы, лимфатического аппарата и органов дыхания. Клиника. Клиническая классификация. Инкубационный период. Начальный период болезни, основные его проявления: синдром интоксикации, сердечно-сосудистых расстройств. Клиника кожной, бубонной, септической легочной форм чумы. Характеристика клинических симптомов в динамике болезни Осложнения. Исходы. Прогноз. Диагностика. Диагностическая ценность эпидемиологического анамнеза и результатов клинического обследования больных. Бактериоскопические, бактериологические и серологические методы диагностики. Правила взятия патологического материала для лабораторных исследований и его транспортировки. Биологический метод диагностики. Экспресс-диагностика чумы. Дифференциальный диагноз.

Лечение. Этиотропная терапия. Выбор антибиотиков. Дозы антибиотиков и продолжительность курса лечения при различных формах болезни. Патогенетическая и симптоматическая терапия. Средства симптоматической терапии. Правила выписки из стационара. Профилактика. Предупредительные мероприятия в природных очагах чумы и на путях распространения инфекции. Профилактика и мероприятия в очаге. Немедленная обязательная госпитализация больного в специализированный стационар. Изоляция контактных лиц. Личная профилактика медицинских работников. Экстренная профилактика. Правила вакцинации против чумы. Профилактические мероприятия в портах и аэропортах по предупреждению завоза чумы.

Туляремия. Определение. Этиология. Характеристика возбудителя. Эпидемиология. Туляремия как природноочаговое заболевание, типы очагов. Резервуары инфекции в природе, включая центральные регионы России. Кровососущие насекомые - переносчики возбудителя. Механизмы заражения. Восприимчивость человека. Иммунитет. Патогенез, патологическая анатомия. Определяющее значение входных ворот инфекции для клинического течения (формы) болезни. Поражение лимфатического аппарата. Бактериемия. Генерализация инфекции. Сенсибилизация. Образование гранулем. Поражение внутренних органов. Клиника. Клиническая классификация туляремии. Инкубационный период. Начальные проявления заболевания. Клиническое течение различных форм болезни. Осложнения. Исходы. Диагностика. Значение клинико-эпидемиологических данных. Серологический н аллергологический методы диагностики. Дифференциальный диагноз. Актуальность дифференциального диагноза с чумой. Лечение. Этиотропное лечение. Особенности патогенетической терапии при различных формах болезни. Реабилитация. Профилактика. Оздоровление природных очагов. Дератизация, дезинфекция и дезинсекция. Показания и методы специфической профилактики.
Токсаплазмоз Основные сведения о возбудителе. Распространенность и эпидемиологические особенности.

Патогенетические особенности. Современная классификация и характеристика основных клинических форм.

Диагностика. Лечение и профилактика.

Лептоспироз  Определение. Этиология. Характеристика возбудителей. Серологические типы лептоспир, их значение в патологии человека. Эпидемиология. Резервуары и источники инфекции в природе. Типы природных очагов лептоспироза. Пути передачи инфекции. Восприимчивость. Иммунитет. Эпизоотологические и эпидемиологические особенности отдельных форм инфекции. Сезонность. Типы эпидемических вспышек.

Патогенез, патологическая анатомия. Внедрение лептоспир. Паренхиматозная диффузия. Механизм развития интоксикационного и геморрагического синдромов. Поражение печени, почек, сердечно-сосудистой и нервной систем и других органов при различных формах лептоспироза.

Клиника. Клиническая классификация лептоспироза. Инкубационный период. Общие закономерности развития. Желтушные и безжелтушные варианты болезни. Геморрагический синдром. Симптоматология почечных неврологических расстройств. Критерии тяжести. Острая почечная недостаточность. Другие осложнения. Прогноз.

Диагностика. Значение эпидемиологических и клинических данных. Методы бактериологической и серологической диагностики. Дифференциальный диагноз. Лечение. Антибиотикотерапия. Специфическая терапия противолептоспирозным гамма-глобулином. Предварительная десенсибилизация. Патогенетическая терапия. Неотложная терапия острой почечной недостаточности. Симптоматическое лечение. Профилактика. Оздоровление природных очагов. Дератизация. Ветеринарные мероприятия. Иммунизация населения - плановая и по эпидемиологическим показаниям. 

Рожа Основные сведения об этиологии и эпидемиологии рожи. Основные моменты патогенеза. Клинические синдромы рожи. Клинические формы, критерии ее тяжести. Классификация. Некоторые особенности течения рожи при различной локализации. Факторы риска, способствующие заболеванию рожей. Особенности течения рожи у пожилых людей. Осложнения, последствия рожи. Остаточные явления, указывающие на возможность рецидива. 

Дифференциальный диагноз рожи. Основные методы терапии. Основные задачи по реабилитации лиц, перенесших рожу, и профилактика рецидивов.

Столбняк Определение. Этиология.  История. Важнейшие свойства возбудителя. Способность к токсино- и спорообразованию. Устойчивость во внешней среде. Эпидемиология. Распространение столбнячного возбудителя в природе. Механизм заражения. Связь заболеваемости с травматизмом. Столбняк в период военных действий. Иммунитет.Патогенез и патологическая анатомия. Входные ворота инфекции. Распространение возбудителя в организме. Токсинемия. Воздействие токсина на нервный аппарат. Механизм судорожного синдрома. Метаболические расстройства. Клиника. Классификация столбняка по признаку входных ворот. Краткая характеристика отдельных клинических форм заболевания. Прогноз. Диагностика. Методы клинического и лабораторного распознавания. Лечение. Особенности специфической и этиотропной терапии столбняка. Профилактика.  Методы общей хирургической и специфической профилактики. Плановая и экстренная профилактика.

ВИЧ – инфекция Эпидемиологическая ситуация по инфекции ВИЧ в мире, в Кыргызстане. Пути передачи ВИЧ-инфекции. Группы повышенного риска заражения. Клиническая классификация инфекции ВИЧ. Инкубационный период, его особенности. Клиническая картина. Оппортунистические инфекции: бактериальные, грибковые, вирусные, протозойные – краткая характеристика течения при ВИЧ-инфекции. СПИД: критерии диагностики.

Методы лабораторной диагностики, возможные ошибки. Иммунный статус - критерий для прогноза и терапевтической тактики. Методы  лабораторной диагностики оппортунистических инфекций. Дифференциальный диагноз инфекции ВИЧ на различных стадиях заболевания.  Принципы лечения больных на разных стадиях болезни. Диспансерное наблюдение. Деонтологические аспекты работы с инфицированными ВИЧ

Система государственных мероприятий по предупреждению распространения ВИЧ-инфекций.

Тематический план  распределения часов по видам занятий

Лекции 7 семестр
	Название темы 
	Лекция №
	
	Колич час 
	баллы
	 Лит 
	ИОЗ
	неделя

	Модуль 1

	1.Учение об инфекции. Общая патология инфекционных болезней. Понятие об инфекционном процессе.
	1
	План лекции
Контрольные вопросы 

1. Определение и суть понятий: инфекционный процесс, инфекционная болезнь; экзогенная и эндогенная инфекция; ко-инфекция, микст-инфекция, супер инфекция, ре инфекция, нозокомиальная инфекция. Экология и инфекционная заболеваемость.

2. Роль микроорганизма и макроорганизма в развитии инфекционного процесса: 

3. возможные варианты иммунного ответа и развития различных патофизиологоческих эффектов (ДВС–синдром, ацидос, гипоксия, электролитные нарушения и т. д ) под влиянием инфекционных агентов.

4. Формы инфекционного процесса: острое, хроническое;  
5. Принципы диагностики инфекционных болезней.

7.  критерии оценки степени тяжести течения инфекционного процесса.

8. Исходы инфекционных болезней.

9. Принципы и методы лечения инфекционных болезней.   
10. Сроки изоляции инфекционных больных. Условия выписки из стационара, диспансеризация. Реабилитация реконвалесцентов. Санаторно-курортное лечение.

11. Принципы профилактики инфекционных болезней. Мероприятия в отношении источника инфекции, путей передачи, восприимчивого организма.

12. Структура инфекционной службы. Понятие о структуре инфекционной службы.  .

13.  Понятие о правилах изоляции при госпитализации больных.

14. Важнейшие санитарно-гигиенические требования к устройству инфекционных больниц и отделений. 
15. Устройство и организация работы приемного отделения и боксов.  
16. Особенности организации и режима  работы стационаров для больных карантинными инфекциями: сбор материала от больных для лабораторных исследований, меры предосторожности, специальная одежда.  
17. Особенности организации работы с больными ВИЧ-инфекцией.

	2
	0,71
	 1,2,3,4/ 1,2/ 1/
	през
	1

	2.Кишечные инфекции: брюшной тиф, паратифы Аи В, Сальмонеллез
	2
	План лекции

Контрольные вопросы

1. Особенности возбудителей.

2. Эпидемиологические особенности данной группы. Заполнение необходимой документации при подозрении на брюшной тиф (паратифы).

3. Основные клинические синдромы при различных формах сальмоноллезов.

4. Клиническая картина брюшного тифа.

5. Лабораторные методы исследования, которые необходимо провести при подозрении на брюшной тиф. Составление плана обследования при подозрении на сальмонеллезную инфекцию, в частности, на брюшной тиф. Правила выполнения забора крови, мочи и кала для бактериологического исследования при сальмонеллезах.

6. Критерии постановки диагноза «брюшной тиф».

7. Лабораторные (электролитные, метаболические) синдромы, наблюдаемые при сальмонеллезах.

8. Критерии диагностики гастроинтестинальной и генерализованной форм сальмонеллезов и бактерионосительства.

9. Критерии и тяжести течения при сальмонеллезах.

10. Принципы лечения сальмонеллезов.

11. Оказание первой врачебной помощи при развитии кишечного кровотечения, перфорации кишечных язв.

12. Причины летальных исходов при сальмонеллезах.

13. Критерии выписки больных из стационара при сальмонеллезах.


	2
	0,71
	1,2,3,4/  1,2/ 1/
	през
	2

	3.ОКИ.
Холера.
Дизентерия ПТИ.
Ботулизм
	3
	План лекции 

Контрольные вопросы 
1. Характеристика возбудителя.

2. Холера как болезнь, на которую распространяется действие международных медико-санитарных правил.

3. Алгоритм действий при выявлении больного с подозрением на холеру.

4. Механизмы развития диарейного синдрома при холере.

5. Характерные клинические проявления холеры. Степени обезвоживания. Параметры КЩС и их интерпретация.

6. Критерии тяжести течения. Проведение клинической и лабораторной диагностики степени обезвоживания.

7. Клинические отличие холеры от пищевых токсикоинфекций, вирусных гастроэнтеритов, отравления грибами.

8. Лабораторное подтверждение холеры.

9. Этиотропная терапия.

10. Правила проведения регидратационной терапии. Расчет объема растворов при приведении оральной и внутривенной регидратционной терапии.

11. Правила и способы обеззараживания испражнений больного холерой. 

12. Критерии выписки больных.

13. Значение патогенных и условно – патогенных микроорганизмов в возникновении бактериальных пищевых отравлений (БПО).

14. Клиническая классификация и клинические варианты течения бактериальных пищевых отравлений.

15. Критерии тяжести течения бактериальных пищевых отравлений и показания к госпитализации больных.

16. Особенности симптоматики БПО, вызванных различными возбудителями.

17. Составление плана обследования больного с подозрением на бактериальное  пищевое отравление. Лабораторная диагностика бактериальных пищевых отравлений. 

18. Проведение клинической и лабораторной диагностики степени обезвоживания. Параметры КЩС  и их интерпретация.

19. Лечения бактериальных пищевых отравлений. Техника промывания желудка. Дезинтоксикационная терапия. Показания к проведению оральной или инфузионной регидрационной терапии. Проведение расчет обьема растворов для регидрации.

20. Возможные осложнения БПО.

21. Дифферианциальный диагноз БПО с другими диарейными инфекциями, острыми хирургичечкими заболеваниями, отравлениями, инфарктом миокарда.

22. Критерии выписки больных из стационара.  

23. Особенности возбудителя.

24. Эпидемиологические особенности данной группы.

25. Клинические и клинико-лабораторные синдромы при шигеллезах.

26. Варианты течения.

27. Лабораторная диагностика шигеллеза. Правила выполнения забора кала для бактериологического исследования при шигеллезах, оценка результатов бактериологического исследования. Серологические методы.

28. Показания, подготовка, техника проведение и критерии оценки при проведении ректороманоскопии.

29. Критерии тяжести течения и причина летальных исходов.

30. Особенности лечения при различных степенях тяжести течения и у различных контенгентов больных.

31. Свойства возбудителя ботулизма и его экзотоксина. 

32. Источники инфекции и факторы передачи.

33. Формы болезни: пищевой, раневой и ботулизм новорожденных.

34. Ранние клиничекие проявления ботулизма.

35. Основные клинические синдромы (поражение черепных нервов, вегетативной нервной системы, межреберных и диафрагмальных нервов, органные проявления).

36. Критерии тяжести течения и основные причины летельных исходов.

37. Принципы лечения ботулизма. Техника промывания желудка. Проведение и оценка результатов пробы по Безредке.

Взятие биологического материала и остатков пищи для лабораторных исследований.

Лечение больных на догоспитальном этапе. Первая врачебная помощь при неотложных состояниях при ботулизме.

Профилактика ботулизма.


	2
	0,71
	,2,3,4/1,2/ 1/
	през
	3

	4.Протозоозы:

Амебиаз.Балантидиаз.Лямблиоз.
	4
	План лекции

Контрольные вопросы

1. Клинические проявления амебиаза. Дифференциальная диагностика кишечного амебиаза и шигеллеза.
2. Внекишечные проявления амебиаза. Осложнения амебиаза. Клинические и инструментальные признаки абсцесса печени, легких, перфорации язвы кишки.
3. Микроскопический и серологический методы диагностики. Правила забора и транспортировки проб кала на амебиаз и трактовка результата анализа.
4. Исходы.

	2
	0,71
	1,2,3,4/1,2/ 1/
	през
	4

	5   Гельминтозы: нематодозы,             цестодозы, трематодозы  (описторхоз)
	5
	Контрольные вопросы 

1. Понятие о гельминтозах. Общие закономерности патологического процесса при гельминтозах.
2. Факторы воздействия паразитических глистов на организм человека (механические, сенсибилизирующие, токсические, способы питания гельминтов и др.).
3. Стадии (фазы) развития гельминтов:  
4. Клинические проявления острой стадии глистной инвазии.
5. Зависимость клиники хронической стадии гельминтозов от вида возбудителя, его локализации в организме хозяина, интенсивно​сти инвазии, реактивности макроорганизма.
6. Методы диагностики глистной  
7. Тактика диагностического поиска при выявлении  эозино-
филии.
8. Возможные исходы.

	2
	0,71
	  
	през
	5

	6   Вирусный гепатит А и Е.
     Вирусный гепатит В,С,Д. 

             
	6
	План лекции Контрольные вопросы
1. Этиологическая структура вирусных гепатитов (ВГ). Место ВГ в структуре хронических заболеваний печени.
2. Эпидемиология ВГ с парентеральным и фекально-оральным механизмом передачи.
3. Основы патогенеза острых, хронических ВГ и цирроза печени.
4. Клиническая классификация острых ВГ: перио​ды  болезни,   5. Основные клинические син​дромы.
6. Оценки степени тяжести течения вирусного гепатита. Определение наличия и степени острой печеночной энцефалопатии.
7. Лабораторная диагностика вирусных гепатитов.
8. Исходы и последствия острых вирусных гепатитов.
9. Тактика терапии больных вирусными гепатитами,
10. Тактика лечения больных с печеночно-клеточнон недостаточно​стью.
11. Вирусные гепатиты А и Е:  12. Острый гепатит В  
13. Острая   дельта (супер)-инфекция   вирусоносителя   гепатита   В:
14. Острый гепатит С: особенности патогенеза, клиника, лечение, исходы, диспансеризация.
15.  Лечение. Особенности лечения хронических вирусных гепатитов с аутоиммунными нарушения​ми.  
16. Дифференциальная диагностика острых и хронических вирус​ных гепатитов с заболеваниями печени другой этиологии.

 17. Жел​тухи у беременных. 

18. Профилактика вирусных гепатитов.

	2
	0,71
	1,2,3,4/1,2/ 1/
	през
	6

	7. Воздушно-капельныеинфекции:грипп,       ОРВИ.(аденовир.инфекции,парагрипп,РС-инф.,коронавирусные инф.,риновир.инф.)   
	7
	План лекции Контрольные вопрос
. Эпидемиологическая характеристика ОРЗ. Организация противоэпидемических меро​приятий.
2. Основные клинические синдромы, характерные для ОРВИ.
3. дифференциальная диагностика в группе ОРВИ.
4.  вирус гриппа, их свойствах,
антигенной структуре и изменчивости.        
5. классификация гриппа.

Клиника   Критерии тяжести
Синдром интоксикации и геморрагический синдром при гриппе.
6. ОДН. Гемодинамические нару​шения и ОСН. Оказание первой
помощи при развитии неотложных состояний при гриппе.
7.Особенности течения гриппа у детей и лиц пожилого возраста.
8.Осложнения гриппа и других ОРВИ.
9.Лабораторная диагностика гриппа и других ОРВИ    Правила
взятия мазков для лабораторного исследования.
10.Показания к госпитализации больных гриппом и другими ОРВИ.
11. Лечение на дому и в условиях стационара.
Профилактика.
	2
	0,71
	  1,2,3,4/1,2/ 1/
	през
	7

	Модуль 2

	8  Менингококковая инфекция.
	8
	План лекции

Контрольные вопросы
1. Возбудитель, его основные серологические группы и свойства.

2. Классификация менингококковой инфекции.

3. Клинические проявления различных форм менингококковой инфекции. Определение менингеальных знаков. Оценка сыпи при менингококцемии.

4. Механизм развития инфекционно-токсического шока,церебральной гипертензии и гипотензии, набухания и отека мозга.

5. Лабораторная диагностика. Правила взятия мазков и их интерпретация.

6. Значение исследований ликвора. Показания и техника проведения люмбальной пункции. Ликворологические параметры и их интерпретация. 

7. Клинико-лабораторные критерии тяжести течения менингококковой инфекции. Проведение клинико-лабораторной и инструментальной оценки наличия и степени тяжести инфекционно-токсического шока и отека головного мозга (показатели шкалы Глазго, основные параметры гемодинамики, параметры КЩС и газов крови, расчёт клиренса креатина).

8. Терапия на догоспитальном этапе. Этиотропная и патогенетическая терапия. Принципы антибиотикотерапии. Расчет дозы антибиотиков и объема вводимых растворов. Оказание первой врачебной помощи при инфекционно-токсическом шоке, отеке (набуханий) головного мозга.


	2
	2,5
	1,2,3,4/1,2/ 1/
	през
	9

	9  Дифтерия. Инфекционный     мононуклеоз. Орнитоз.
	9
	План лекции

Контрольные вопросы
1. Свойства и типы возбудителя.

2. Клиническая классификация дифтерии. Критерии тяжести течения дифтерии. Проведение осмотра при поражении ротоглотки, гортани, носа, глаз, кожи, половых органов.

3. Лабораторное подтверждение диагноза. Правила взятия мазков из ротоглотки на коринебактерию дифтерии.

4. Поражение миокарда и сосудистой системы, периферической нервной системы: патогенез, клинические проявления, сроки возникновения, тяжесть, исходы. Характер возможных изменений ЭКГ в различные периоды болезни. Оценка тяжести неврологических проявлений и степени дыхательной недостаточности при дифтерии.

5. Дифференциальная диагностика локализованной дифтерии от стрептококковой ангины.

6. Дифференциальная диагностика токсических форм дифтерии от перитонзилярного абсцесса, ангины Людвига, острого тиреоидита, отека Квинке, инфекционного мононуклеоза и паротитной инфекции.

7. Принципы лечения различных форм дифтерии в разные периоды болезни. Дозы и способы введения противодифтерийной сыворотки, проведение и оценка результатов пробы по Безредке. Показания к проведению и техника проведения коникотомии и трахеостомии.

8. Возможные причины летального исхода в разные периоды болезни.  

9. Клинические   и   эпидемиологические   признаки,   позволяющие заподозрить орнитоз.
10. Пульмонарные   и   экстрапульмонарные   проявления   орнитоза. Рентгенологическая характеристика пневмонии при орнитозе.
11. Дифференциальная диагностика. Исходы и осложнения.
Принципы лечения

	2
	2,5
	1,2,3,4/1,2/ 1//
	през
	10

	
	
	
	
	
	 
	 
	


Практические занятия 7 семестр 

	Название темы 
	занятие №
	
	Колич час 
	баллы
	литер
	ИОТ
	неделя

	Модуль 1

	1..  Учение об инфекции. Общая патология инфекционных болезней. Понятие об эпидемическом процессе
	1
	План 

1.Проведение переклички.   

2. Опрос студентов. 

3. Тестовый контроль.

4. Курация больных и их обслуживание.

5. Разбор тематических больных, решение ситуационных задач.

6. Подведение итогов. 
Форма контроля 
Устный, Тест, СЗ.

	2
	1,42
	1,2,3,4/

1,2/ 1//
	
	1

	2.Кишечные инфекции: брюшной тиф, паратиф А и В..
	2
	План

Проведение переклички.   

2. Опрос студентов. 

3. Тестовый контроль.

4. Курация больных и их обслуживание.

5. Разбор тематических больных, решение ситуационных задач.

6. Подведение итогов. 
Форма контроля

Устный, Тест, СЗ.


	2
	1,42
	1,2,3,4/

1,2/ 1//
	
	2

	3Сальмонеллез .Дизентерия
	3
	План

Проведение переклички.   

2. Опрос студентов. 

3. Тестовый контроль.

4. Курация больных и их обслуживание.

5. Разбор тематических больных, решение ситуационных задач.

6. Подведение итогов. 
Форма контроля

Устный, Тест, СЗ.


	2
	1,42
	1,2,3,4/

1,2/ 1//
	
	3

	4. ОКИ.Холера.. ПТИ. Ботулизм.
	4
	План

Проведение переклички.   

2. Опрос студентов. 

3. Тестовый контроль.

4. Курация больных и их обслуживание.

5. Разбор тематических больных, решение ситуационных задач.

6. Подведение итогов. 
Форма контроля

Устный, Тест, СЗ.


	2
	1,42
	1,2,3,4/

1,2/ 1//
	
	4

	 5.   Амебиаз.балантидиаз.Лямблиоз.
	5
	План

Проведение переклички.   

2. Опрос студентов. 

3. Тестовый контроль.

4. Курация больных и их обслуживание.

5. Разбор тематических больных, решение ситуационных задач.

6. Подведение итогов. 
Форма контроля 

Устный, Тест, СЗ.


	2
	1,42
	1,2,3,4/

1,2/ 1//
	
	5

	6 Гельминтозы(нематодозы,трематодозы,

цестодозы)
	6
	План

Проведение переклички.   

2. Опрос студентов. 

3. Тестовый контроль.

4. Курация больных и их обслуживание.

5. Разбор тематических больных, решение ситуационных задач.

6. Подведение итогов. 
Форма контроля

Устный, Тест, СЗ.


	2
	1,42
	1,2,3,4/

1,2/ 1//
	
	6

	 7.  Вирусные гепатиты А, .E
	7
	План

Проведение переклички.   

2. Опрос студентов. 

3. Тестовый контроль.

4. Курация больных и их обслуживание.

5. Разбор тематических больных, решение ситуационных задач.

6. Подведение итогов. 
Форма контроля

Устный , Тест, СЗ.


	2
	1,42
	1,2,3,4/

1,2/ 1//
	
	7

	Модуль 2

	 7.  Вирусные гепатиты  В.С.Д. 
	8
	План

Проведение переклички.   

2. Опрос студентов. 

3. Тестовый контроль.

4. Курация больных и их обслуживание.

5. Разбор тематических больных, решение ситуационных задач.

6. Подведение итогов. 
Форма контроля

Устный, Тест, СЗ.


	2
	1,66
	1,2,3,4/

1,2/ 1//
	
	8

	10. Воздушно-капельные инфекции: грипп,ОРВИ(аденовир.инф., грипп,парагрипп)
	9
	План 
Проведение переклички.   

2. Опрос студентов. 

3. Тестовый контроль.

4. Курация больных и их обслуживание.

5. Разбор тематических больных, решение ситуационных задач.

6. Подведение итогов. 
Форма контроля

Устный, Тест, СЗ.


	2
	1,66
	1,2,3,4/

1,2/ 1//
	
	9

	10. Воздушно-капельные инфекции: грипп,ОРВИ( риновир.инф.,РС-инф,корановир.инф )
	10
	 План 
Проведение переклички.   

2. Опрос студентов. 

3. Тестовый контроль.

4. Курация больных и их обслуживание.

5. Разбор тематических больных, решение ситуационных задач.

6. Подведение итогов. 
Форма контроля

Устный, Тест, СЗ.


	2
	1,66
	1,2,3,4/

1,2/ 1//
	
	10

	11.  Менингококковая  инфекция .
	11
	План

Проведение переклички.   

2. Опрос студентов. 

3. Тестовый контроль.

4. Курация больных и их обслуживание.

5. Разбор тематических больных, решение ситуационных задач.

6. Подведение итогов. 
Форма контроля

Устный, Тест, СЗ.


	2
	1,66
	1,2,3,4/

1,2/ 1//
	
	11

	12. Дифтерия 
	12
	План

Проведение переклички.   

2. Опрос студентов. 

3. Тестовый контроль.

4. Курация больных и их обслуживание.

5. Разбор тематических больных, решение ситуационных задач.

6. Подведение итогов. 
Форма контроля

Устный, Тест, СЗ.


	2
	1,66
	1,2,3,4/

1,2/ 1//
	
	12

	Инфекционный мононуклеоз.Орнитоз
	13
	План

Проведение переклички.   

2. Опрос студентов. 

3. Тестовый контроль.

4. Курация больных и их обслуживание.

5. Разбор тематических больных, решение ситуационных задач.

6. Подведение итогов. 
Форма контроля

Устный  Тест, СЗ.


	3
	1,66
	1,2,3,4/

1,2/ 1//
	
	13


Лекции 8 семестр

	Название темы 
	Лекция №
	
	Колич час 
	Бал
лы
	литер
	ИОТ
	неделя

	Модуль 1

	Риккетсиозы

Эпидемический сыпной тиф Болезнь Брилля-Цинссера
	1
	План лекции

 Контрольные вопросы
1. Этиология, основные звенья патогенеза. Этиологическая тождественность эпидемического сыпного тифа и болезни Брила.

2.  Эпидемиологические факторы, способствующиераспространению сыпного тифа.

3. Клинические проявления сыпного тифа. Характер лихорадки, сыпи, поражения сердечно-сосудистой и нервной систем. Выявление симптомов Киари-Авцына, жгута, щипка, Говорова-Годелье.

4. Критерии тяжести течения болезни, причины летальных исходов.

5. Показания для лабораторного исследования на сыпной тиф и болезнь Брила. Лабораторная диагностика сыпного тифа и болезни Брила.

6. Лечение больных сыпным тифом и болезнью Брила
	2
	1,42
	1,2,3,4/

1,2/ 1//
	
	1

	Коксиелла-Лихорадка Ку
	2
	План лекции 
Контрольные вопросы

1. Основные эпидемиологические признаки, позволяющие заподозрить лихорадку Ку.

2. Клиническая классификация, основные клинические проявления острой и хронической форм. Возможность развития пневмонии, ее характерные особенности. Эндокардит как проявление хронического течения коксиеллеза.


	2
	1,42
	1,2,3,4/

1,2/ 1//
	
	2

	Малярия
	3
	План лекции 
Контрольные вопросы

1. Свойства возбудителей малярии. Циклы развития паразитов в организме комара (спорогония) и человека (шизогония).
2. Механизм развития приступа болезни. Особенности патогенеза тропической малярии и vivax малярии. Патогенез ранних и позд​них рецидивов.
3. Клиническая   характеристика   малярии.   Особенности   течения различных форм.
4. Критерии тяжести течения тропической малярии. Проявления инфекционно-токсического шока, малярийной комы, гемоглобинурийной лихорадки. Исходы.
5. Паразитологический метод диагностики:  показания,  методика проведения, расчет уровня паразитемии.
6. Лечение малярии и осложнений. Расчет дозы противомалярий​ных препаратов.
7. Устойчивость p.falciparum к противомалярийным препаратам.
8. Профилактика малярии (препараты, дозы, сроки).
	2
	1,42
	1,2,3,4/

1,2/ 1//
	
	3

	Лейшманиозы  
	4
	План лекции 
Контрольные вопросы
1. Клинические проявления и классификация кожного висцерального лейшманиоза.
2. Периоды развития болезни. Основные синдромы острого перио​да, разгара болезни и терминального периода.
3. лейшманиоз при ВИЧ-инфекции.
4. Методы лабораторной диагностики висцерального лейшманиоза.
5. Лечение.

	2
	1,42
	1,2,3,4/

1,2/ 1//
	
	4

	. Геморрагические лихорадки (  Крымская, ГЛПС, Ласса Марбурга,Эбола, желтая
	5
	План лекции 
Контрольные вопросы

1. Этиологическая классификация, эпидемиология ГЛ.
2. Общие клинические синдромы (геморрагический, ОПН, инток​сикационный, полиорганной недостаточности), характерные для геморрагических лихорадок. 

3. Оценка признаков геморрагическо​го синдрома. 

4. Клинические и лабораторные признаки ОПН.
5. Клинические   и  эпидемиологические   признаки,   позволяющие заподозрить ГЛ.

6. Критерии тяжести течения и причины летальных исходов.
7. Методы лабораторного подтверждения  и принципы лечения ГЛ.
8. Дифференциальный диагноз  
9. Порядок действий врача при выявлении больного с подозрением на геморрагическую лихорадку (желтая, Ласа, Эбола, Марбург).
	2
	1,42
	1,2,3,4/

1,2/ 1//
	
	5

	.Вирусные энцефалиты (Клешевой энцефалит, японский энцефалит )
	6
	План лекции Контрольные вопросы

1. Характеристика возбудителей.
2. Природная очаговость; резервуары в природе; механизм зараже​ния; пути распространения.
3. Основные клинические формы. Оценка неврологического статуса.
4. Критерии тяжести. Осложнения.
5. Лабораторная диагностика.
6. Исходы. Профилактика.

	2
	1,42
	1,2,3,4/

1,2/ 1//
	
	6

	Бруцеллез
	7
	План лекции Контрольные вопросы

1. Основные виды бруцелл и их биологические свойства.

2.  классификации бруцеллеза.

3. Изменения со стороны различных систем и органов (вегетативная и центральная нервная система, опорно-двигательный аппарат, сердечно-сосудистая и мочеполовая системы). 

4. Оценка изменений костно-мышечнойсистемы, репродуктивной системы.   вегетативного статуса.  

5. Лабораторная диагностика (реакции Райта, Хеддельсона, РПГА, РСК, иммунофлюоресценции, кожно-аллергическая проба Бюрне).

6. Принципы лечения.

7. Исходы.


	2
	1,42
	1,2,3,4/

1,2/ 1//
	У,

Тест, СЗ,


	7

	        
	
	Модуль 2
	
	
	
	
	

	Сибирская язва,Бешенство
	8
	План лекции Контрольные вопросы

1. Свойства возбудителя.

2. Механизмы и факторы передачи сибирской язвы.

3. классификация и клинические синдромы сибирской язвы.

4. Характеристика изменений кожного покрова при сибирской язве, их дифференциальная диагностика. 

5. Генерализованные формы, их диагностика и дифференциальная диагностика. 

6. Последовательность действий врача при выявлении больного с подозрением на сибирскую язву.

7. Лабораторная диагностика.

8. Принципы лечения.

9. Источники возбудителя бешенства. Пути заражения. Эпидемио​логическая ситуация.
10. Клинические   и  эпидемиологические   критерии,   позволяющие заподозрить бешенство.
11. Дифференциальная диагностика бешенства с другими болезнями, протекающими с поражением ЦНС.
12. Лабораторная диагностика бешенства.
13. Принципы лечения и профилактика бешенства.
14. Тактика врача при обращении больного, получившего укус от животных.
15. Тактика врача при выявлении больного с подозрением на бешен​ство.
	2
	2
	1,2,3,4/

1,2/ 1//
	У,

Тест, СЗ,


	12

	Иерсиниозы(псевдотуберкулез,

кишечный  иерсиниоз, )
	10
	План лекции 
Контрольные вопросы

1. Свойства и факторы патогенности возбудителей.

2. Клинические синдромы гастроинтестинальной и генерализованной форм иерсиниозов: интоксикационный, гастроинтестинальный, артралгический, экзантема, лимфоаденопатия, катаральный, гепатоспленомегалия и абдоминальный.

3.Лабораторная диагностика в разные сроки болезни (включая ПЦР).

4.Причины формирования вторично-очаговой формы и развития рецидивов при иерсиниозах.

5.Варианты течения и основные клинические синдромы вторично-очаговой формы: суставной синдром, синдром Рейтера, гепатит, миокардит. Диагностикаи лечение вторично-очаговых форм.

6.Дифференциальный диагноз при разных формах белезни.

7.Лечение иерсиниозов. Показания к назначению этиотропной терапии.
	2
	2
	1,2,3,4/

1,2/ 1//
	
	13

	 Чума, Туляремия
	 11
	План лекции 

Контрольные вопросы

1.Туляремия как природно-очаговая болезнь.

2.Клиническая классификация туляремии. Основные клинические проявления. 

3. Оценка состояния ротоглотки, лимфоузлов, кожи, легких при туляремии.

4. Дифференциальный лиагноз. Дифференциальный лиагноз с чумой.

5. Лабораторное подтверждение диагноза.

6. Специфическое лечение.

7. Чума как природно-очаговое заболевание.

8. Чума как заболевание, на которое распространяется действие Международных медико-санитарных правил.

9. Основные клинические и эпидемиологические признаки, позволяющие заподозрить наличие чумы у больного. Характеристика чумного бубона.

10. Алгоритм действий врача при выявлении больного с подозрением на чуму.

11. Правила одевания и снятия противочумного костюма.

12. Методы специфической диагностики. Экспресс-диагностика чумы. Правила забора патологического материала для лабораторных исследований от больного чумой и с подозрением на чуму.

13. Этиотропная терапия.

14. Профилактика чумы. Экстренная химиопрофилактика чумы у контактных лиц.
	2
	2
	1,2,3,4/

1,2/ 1//
	У,

Тест, СЗ,


	14

	ВИЧ-инфекция и оппортунические заболевание
	12
	План лекции 
Контрольные вопросы

1. Эпидемиологическая ситуация по ВИЧ-инфекции в мире.
2. Характеристика вируса и его свойства.
3. Основы патогенеза ВИЧ («клетки-мишени» «первой очереди», механизмы цитотоксического действия вируса и развития оппор​тунистических заболеваний).
4. Состояние иммунной системы в разные стадии ВИЧ-инфекции.
5. Клиническая классификация ВИЧ-инфекции.Критерии СПИДа. СПИД-индикаторные заболевания.
6. Клинические проявления ВИЧ-инфекции в разные стадии забо​левания. 

7. Основные оппортунистические инфекции и заболева​ния: туберкулез, цитомегаловирусная инфекция, саркома Капоши, токсоплазмоз, пневмоцистная пневмония. Органные пора​жения при ВИЧ-инфекции.
8. Тактика обследования больного при подозрении на ВИЧ-инфек​цию.
9. Диагностика ВИЧ-инфекции (ИФА, иммунный блотинг, ПЦР).
Оценка результатов лабораторных методов исследования.
10. Оценка показателей иммунного статуса в разные периоды болезни.
11. Оценка состояния различных органов и систем при различных стадиях ВИЧ-инфекции.  
12. Принципы лечения ВИЧ-инфекции (антиретровирусная терапия, лечение и профилактика оппортунистических инфекций).
13. Влияние ВИЧ-инфекции на течение и прогноз других заболева​ний.
14. Законодательное регулирование медицинской помощи ВИЧ-инфицированным.   Права   и   обязанности   ВИЧ-инфицированных. 15. Деонтологические аспекты при работе с ВИЧ-инфицированными.

	2
	2
	1,2,3,4/

1,2/ 1//
	У,

Тест, СЗ,


	15


Практические занятия 8 семестр

	Название темы 
	 №
	
	Колич час 
	баллы
	литер
	Испол образ тех
	неделя

	Модуль 1

	Эпидемический сыпной тиф, Болезнь Брилля-Цинссера
	1
	План

1.Проведение переклички.   

2. Опрос студентов. 

3. Тестовый контроль.

4. Курация больных и их обслуживание.

5. Разбор тематических больных, решение ситуационных задач.

6. Подведение итогов. 



Форма контроля

Устный, Тест, СЗ
	2
	1,42
	1,2,3,4/

1,2/ 1//
	У,

Тест, СЗ,


	1

	КУ-лихорадка и другие риккетсиозы
	2
	План

Проведение переклички.   

2. Опрос студентов. 

3. Тестовый контроль.

4. Курация больных и их обслуживание.

5. Разбор тематических больных, решение ситуационных задач.

6. Подведение итогов. 
Форма контроля

Устный, Тест, СЗ
	2
	1,42
	1,2,3,4/

1,2/ 1//
	У,

Тест, СЗ,


	2

	Малярия
	3
	     План 

Проведение переклички.   

2. Опрос студентов. 

3. Тестовый контроль.

4. Курация больных и их обслуживание.

5. Разбор тематических больных, решение ситуационных задач.

6. Подведение итогов. 
Форма контроля
 Устный, Тест, СЗ
	2
	1,42
	1,2,3,4/

1,2/ 1//
	У,

Тест, СЗ,


	3

	Лейшманиозы
	4
	План 

Проведение переклички.   

2. Опрос студентов. 

3. Тестовый контроль.

4. Курация больных и их обслуживание.

5. Разбор тематических больных, решение ситуационных задач.

6. Подведение итогов. 
Форма контроля

Устный, Тест, СЗ
	2
	1,42
	1,2,3,4/

1,2/ 1//
	,


	4

	Геморрагические лихорадки, ГЛПС

             
	5
	План

Проведение переклички.   

2. Опрос студентов. 

3. Тестовый контроль.

4. Курация больных и их обслуживание.

5. Разбор тематических больных, решение ситуационных задач.

6. Подведение итогов. 
Форма контроля
	2
	1,42
	1,2,3,4/

1,2/ 1//
	У,

Тест, СЗ,


	5

	Клешевой энцефалит, вирсуные энцефалит, энцефаломиелиты,
	6
	План

Проведение переклички.   

2. Опрос студентов. 

3. Тестовый контроль.

4. Курация больных и их обслуживание.

5. Разбор тематических больных, решение ситуационных задач.

6. Подведение итогов. 
Форма контроля

Устный, Тест, СЗ
	2
	1,42
	1,2,3,4/

1,2/ 1//
	У,

Тест, СЗ,


	6

	Бруцеллез   
	7
	План

Проведение переклички.   

2. Опрос студентов. 

3. Тестовый контроль.

4. Курация больных и их обслуживание.

5. Разбор тематических больных, решение ситуационных задач.

6. Подведение итогов. 
Форма контроля 

Устный, Тест, СЗ
	2
	1,42
	1,2,3,4/

1,2/ 1//
	У,

Тест, СЗ,


	7

	                  Модуль 1.
	
	Модуль 2
	
	
	
	
	

	Сибирская язва,Бешенство
	8
	План

Проведение переклички.   

2. Опрос студентов. 

3. Тестовый контроль.

4. Курация больных и их обслуживание.

5. Разбор тематических больных, решение ситуационных задач.

6. Подведение итогов. 
Форма контроля

Устный, Тест, СЗ
	2
	2
	1,2,3,4/

1,2/ 1//
	У,

Тест, СЗ,


	11

	Иерсиниозы,

чума,  псевдотуберкулез
	9
	План

Проведение переклички.   

2. Опрос студентов. 

3. Тестовый контроль.

4. Курация больных и их обслуживание.

5. Разбор тематических больных, решение ситуационных задач.

6. Подведение итогов. 
Форма контроля

Устный, Тест, СЗ
	2
	2
	1,2,3,4/

1,2/ 1//
	У,

Тест, СЗ,


	12

	Туляремия,токсоплазмоз
	10
	План

Проведение переклички.   

2. Опрос студентов. 

3. Тестовый контроль.

4. Курация больных и их обслуживание.

5. Разбор тематических больных, решение ситуационных задач.

6. Подведение итогов. 
Форма контроля

Устный, Тест, СЗ
	2
	2
	1,2,3,4/

1,2/ 1//
	У,

Тест, СЗ,


	13

	Лептоспироз Рожа,столбняк
	11
	План

Проведение переклички.   

2. Опрос студентов. 

3. Тестовый контроль.

4. Курация больных и их обслуживание.

5. Разбор тематических больных, решение ситуационных задач.

6. Подведение итогов. 
Форма контроля

Устный, Тест, СЗ
	2
	2
	1,2,3,4/

1,2/ 1//
	У,

Тест, СЗ,


	14

	ВИЧ-инфекция
	12
	План

Проведение переклички.   

2. Опрос студентов. 

3. Тестовый контроль.

4. Курация больных и их обслуживание.

5. Разбор тематических больных, решение ситуационных задач.

6. Подведение итогов. 
Форма контроля

Устный, Тест, СЗ
	2
	2
	1,2,3,4/

1,2/ 1//
	У,

Тест, СЗ,
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                                ЛИТЕРАТУРА

                               Основная

1. .Е.П. Шувалова. «Инфекционные болезни». М.  2005 количество 250шт
2. Покровский С.Г. и др Инфекционные болезни и эпидемиология: Учебник для мед вузов .2-е изд., испр. М.,ГЭОТАР-Медиа,2008 количево-150 шт
3. Муковозова Л. А., Кулжанова Ш. А. «Справочник по инфекционным болезням». Семей 2012. Количево 100 шт
4. Тайчиев И.Т. «Эпидемиология». Бишкек 2013. 500 шт
                             Дополнительная:

1.Лобзин Ю.В. Руководство по инфекционным болезням. Санкт-Петербург, 2003 г. Лобзин 2.Ю.В., Финогеев Ю.П., Винакмен  Ю.А. Маски инфекционных болезней. С.-П., 2003 г.
3. Эмонд Р. и др. Цветной атлас по инфекционным болезням, пер. с англ., 1998 г. 
4. Ющук Н.Д., Венгеров Ю.Я. Инфекционные болезни. Национальное руководство «ГЭОТАР-Медиа»,2008 г.
5.Покровский В.И. и др. Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник.-2-е издание- М., 2008 
6. Кочнева Е.А.  Инфекционные болезни. Конспекты лекций для медицинских ВУЗов. Москва, 2005г
7. Шувалова Е. П., Змушко Е. И. Синдромная диагностика инфекционных заболеваний. С.-П., 2003 г.
8. Джумагулова А.Б., Фаворов М.О. Этиология, эпидемиология, клиника и меры профилактики этиологический  различных вирусных гепатитов в Казахстане (монография). Алматы, 2002 г
9. Дмитровский А.М., Белозеров Е.С. Чума (монография). Алматы, 2000 г..
10. Еналиева Д.Ш., Разыков В.Х. Хронические вирусные гепатиты В и С. М , 2003г.
11.Змушко Е.И.Вирусный гепатит. М., 2002 г..
12. Змушко Е.И., Белозеров Е.С., Иониди Е.А. Вирусный гепатит. М., 2002 г.
13. Соринсон С.Н. Вирусные гепатиты. Санкт-Петербург, 1998 г.
14. Сергеев А.Ю., Сергеев Ю.В. Грибковые инфекции. М., 2003 г.
15. Покровский В.В., Ермак Т.Н., Беляева В.В., Юрин О.Т. ВИЧ-инфекция. Клиника, диагностика и лечение. М., 2003 г.

1. Кафедральная:

1. Жолдошев С.Т.  Методическая разработка к практическим занятиям по брюшному тифу и по сибирской язве, 2009.

2. Тайчиев И.Т.Курс лекций по эпидемиологии. Ош 2008
                              Программное обеспечение:
 Электронные учебники, мультимедийные слайды,  тематические истории болезни,  осмотр тематических больных, ситуационные задачи, тесты. 
Политика выставления баллов
Студент должен набрать баллы по всем видам занятий 

Модуль 1: активность на 1 лекции  на 1 сем занятии –

Модуль 2: активность на 1 лекции  на 1 сем занятии –

Рубежный контроль  максимум 10 б: наличие конспекта 2 б, тест или письменный  ответ – 8 б, 

СРС – балллы отдельно по плану  максимум 5 б

Политика курса. Недопустимо:

1. опоздание и уход с занятий.

2. Пользование сотовыми телефонами во время занятий

3. Обман и плагиат

4. Несвоевременная сдача заданий

Перечень вопросов и заданий , тесты ( в разрезе модулей)
Модуль №1

                                                              Текущий  контроль                                          
                                                                       БИЛЕТ №1

1. Этиология, эпидемиология, классификация брюшного тифа.

2. Правила забора материала при холере

3. Клинико-лабораторная диагностика ботулизма.

     4.Задача №1

Больной 50 лет, санитарке терапевтического отделения, стало " плохо" - закружилась и заболела голова, ослабла, появилась тошнота, затем рвота и многократный жидкий водянистый стул. Выяснилось, что она позавтракала бутербродами с колбасой, пролежавшей за окном 3 дня. В отделении больной сделали промывание желудка, после чего ей стало легче. Однако жидкий стул продолжался, появились кратковременные судороги икроножных мышц, через 2 часа - температура 38,5°С, состояние средней тяжести. Больная бледная, у нее цианоз губ, пульс -102 в минуту, слабого наполнения, АД - 90/60 мм.рт.ст. Язык обложен белым налетом, сухой, жажда Живот мягкий, слегка болезненный в эпигастральной области и в области пупка, усиленное урчание. Симптомов раздражение брюшины нет. С утра не мочилась. Поколачивание по пояснице не болезненное. Менингиальных явлений нет. Снова был обильный зеленый стул, судороги мышц стали чаще и продолжительнее.

 1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Дайте оценку тяжести состояния.

 3. Какие клинические данные свидетельствуют об обезвоживании? 

4. Проанализируйте лечебные действия по отношению к этой больной, и   дайте им оценку. 

5.Назначьте полноценное лечение.

                                                               МОДУЛЬ 1

                                                        Текущий  контроль                                          

                                                              БИЛЕТ №2

1. Этиология, эпидемиология, патогенез сальмонеллеза.

2. Лабораторная диагностика и лечение брюшного тифа

       3.Классификация и клиника дизентерии

  4.Задача №2

При осмотре ребенка 6 месяцев в приемном покое кишечного отделения отмечалось беспокойное поведение, плач, повышение температуры до 38,5°С, бледность кожи с " мраморным сосудистым" рисунком, сухость слизистых оболочек, сниженный тургор кожи, запавший большой родничок, блеск глаз, тахикардия, снижение диуреза, рвота после питья. 

1. Ваш предварительный диагноз на основании осмотра ребенка.

 2. Перечень дополнительных вопросов родителям для уточнения диагноза.

 3. Ваша терапевтическая тактика. 

4. Расчет количества жидкости для регидратации за сутки.

                                                     МОДУЛЬ 1
                                                 Текущий  контроль                                          
                                                    БИЛЕТ №3

1. Этиология, эпидемиология, классификация холеры.

       2. Основные клинические проявления брюшного тифа.

       3.Лабораторная диагностика и профилактика ПТИ

    4.Задача №3

Больная 32 лет, продавец в магазине " Молоко", заболела остро 22 августа вечером. Почувствовала слабость, недомогание, умеренную головную боль, познабливание, затем чувство жара. Одновременно появились схваткообразные боли внизу живота, кашицеобразный стул до 5 раз за вечер. Приняла 2 таблетки интестопана. К утру 23 августа боли усилились и локализовались преимущественно слева. Стул за ночь около 15 раз с частыми болезненными позывами. В испражнениях заметила слизь и кровь. Температура утром - 37,4°С. Вызван на дом врач амбулатории. Больная проживает в отдельной квартире с семьей из трех человек. Члены семьи здоровы. Заболеваний ЖКТ в анамнезе нет. Объективно: больная вялая, температура тела - 38,8°С. Тургор кожи не снижен. Пульс 96 в минуту. АД - 115/70 мм.рт.ст. Язык суховатый, обложен коричневым налетом Живот мягкий, сигмовидная кишка спазмирована, болезненна. Испражнения имеют вид небольшой лужицы слизи с прожилками крови. 

1. Диагноз и его обоснование. 

2. Как следует решить вопрос о госпитализации? 

3. Какие документы надо оформить?

 4. Какое лабораторное исследование обязательно?

 5. Наметьте план лечение этой больной.

                                                         МОДУЛЬ 1
                                            Текущий  контроль                                          
                                                     БИЛЕТ №4

1. Этиология, эпидемиология патогенез  эшерихиозов.

2. Какие анализы необходимы для подтверждения диагноза сальмонеллеза.

3. Лечение и профилактика ботулизма

4. Задача №4

Больная 25 лет направлена врачом скорой помощи в инфекционную больницу с диагнозом " пищевая токсикоинфекция". Заболела остро в ночь с 15 на 16 января через 6 часов после употребления в пищу соленых грибов домашнего приготовления, хранившихся в эмалированном ведре под гнетом. В 2 часа ночи появилась схваткообразная боль в животе, жидкий стул. Температура тела оставалась нормальной. Утром 16 января обратилась в поликлинику, так как продолжалась тошнота, развилась сильная слабость. Госпитализирована, получала обильное питье раствора " Перораль". В последующий день чувствовала себя удовлетворительно: диспепсические явления прошли, температура тела не повышалась. Вечером 18 января отмечала ухудшение зрения, но врачу об этом не сказала. 19 января пожаловалась дежурному врачу на невозможность чтения мелкого шрифта ( газеты). При осмотре: выявлено некоторое затруднено при глотании твердой пищи, сухость слизистых рта, анизокория, снижение конвергенции. 

1. Укладывается ли представленная картина в клинику пищевой токсикоинфекции? 

2. Предварительный диагноз. 

3. Каковы мероприятия в очаге?

                                                  МОДУЛЬ 1
                                            Текущий  контроль                                          
                                                  БИЛЕТ №5

1. Классификация, профилактика сальмонеллеза.

2. Основные клинические проявления эшерихиозов.

3. Лабораторная диагностика и лечение ПТИ.

4. Задача №5

Женщина 36 лет, заболела остро. Среди ночи появился жидкий стул, повторная рвота, позже слабость, головокружение. В участковой больнице был поставлен диагноз " острое пищевое отравление". Было сделано промывание желудка, кордиамин 2,0 подкожно и внутривенно 500 мл 5% глюкозы с витамином С. Состояние больной ухудшалось: участилась рвота до 15-20 раз, жидкий водянистый стул без счета, резкая слабость. Появились судороги конечностей, сильная жажда. Больная в крайне тяжелом состоянии переводится в ЦРБ. Объективно: отмечаются акроцианоз и цианоз носогубного треугольника, черты лица заострены, темные круги вокруг глаз, генерализованные судороги. Голос сиплый, тургор кожи снижен ( кожная складка расправляется медленно); температура тела 35,5°С, пульс нитевидный, АД - 45/0 мм.рт.ст. Язык сухой обложен зеленоватым налетом, живот втянут, мягкий, перистальтика усилена. Стул водянистый типа " рисового отвара". Моча не отделяется. Больная в сознании, вялая, в контакт вступает с трудом. 

1. Какие сведения отсутствуют в анамнезе? 

2. Определите степень обезвоживания. 

3. Оцените состояние гемодинамики.

 4. Вероятный диагноз. 

5. Правильно ли лечил больную врач участковой больницы?

                                                МОДУЛЬ 1

                                            Текущий  контроль                                          

                                                  БИЛЕТ №6

 1.Патогенез дизентерии.

2.Лечение и уход за больными с холерой.

3.Клинические проявления генерализованной формы сальмонеллеза.

    4.Задача №6

 Больная К., 24 лет, заболела остро 4 дня назад, когда появились боли в животе, кашицеобразный стул без патологических примесей до 3 раз, першение в горле, температура - 37,8°С. На 3-й день температура - 38,7°С, сильная головная боль, тошнота, рвота до 4 раз в сутки. Однократно кашицеобразный стул. Госпитализирована с диагнозом " пищевая токсикоинфекция". Объективно: температура 37,7°С. Кожные покровы бледные, сухие, сыпи нет. АД - 120/80 мм.рт.ст. Язык сухой, обложен густым белым налетом. Миндалины, дужки, задняя стенка глотки ярко гиперемированы. Живот мягкий, чувствительный при пальпации по ходу толстого кишечника. Последний раз мочилась за 8 часов до поступления в стационар. В сознании. Но загружена, стонет. На вопросы отвечает правильно, но с некоторой задержкой. Резкая ригидность затылка. Очаговых симптомов нет. Эпидемиологический анамнез: работает в детском саду, где наблюдались случаи острых лихорадочных заболеваний с кишечными проявлениями. При люмбальной пункции получен прозрачный ликвор, вытекающий под давлением. Цитоз - 400 клеток в 1 мл, белок 0,6%, в мазке 92% - лимфоциты, 8% - нейтрофилы. 

1. Синдромный диагноз заболевания? 

2. Неврологический диагноз. 

3. Вероятная причина заболевания? 

4. Как подтвердить диагноз? 

5. Назначьте лечение
                                                   МОДУЛЬ 1

                                            Текущий  контроль                                          

                                                БИЛЕТ №7

1. Первая медицинская помощь при пищевых отравлениях.

2. Клиника локализованной формы сальмонеллеза 

3. Лечение и противоэпидемические мероприятия в очаге брюшного тифа.

4. Задача №7

Мужчина 32 лет заболел 8 дней назад, когда повысилась температура до 37,5°С, появилась слабость. На следующий день присоединилась головная боль, температура 38°С. Был осмотрен врачом, диагностирован грипп. Принимал аскорутин, аспирин, панадол, однако состояние не улучшалось. Температура последние дни - 38,5-39,5°С, головная боль, сухость во рту, плохой беспокойный сон. 3 недели гостил у родственников в Узбекистане, жил в кишлаке. Осмотрен участковым врачом. Объективно: температура - 39,2°С. Бледен, вял, адинамичен, на вопросы отвечает неохотно, односложно. На боковой поверхности туловища и на животе отдельные элементы мелкопапулезной сыпи розового цвета. АД - 100/60 мм.рт.ст. Пульс - 86 в минуту. Живот несколько вздут мягкий безболезненный, + симптом Падалки. Печень выступает на 2 см, пальпируется селезенка. Стула не было 3 дня. Мочится достаточно. Менингеальной и очаговой симптоматики нет. 

1. О каком заболевании можно думать? 

2. Обязательна ли госпитализация? 

3. Составьте план обследования больного. 

4. Какие осложнения возможны при этой болезни?

                                                   МОДУЛЬ 1
                                            Текущий  контроль                                          
                                               БИЛЕТ №8

1. Основные клинические проявления ботулизма.

2. Этиология, эпидемиология, лечение холеры.

3. Техника забора крови на гемокультуру.

4. Задача №8

Женщина 36 лет, заболела остро. Среди ночи появился жидкий стул, повторная рвота, позже слабость, головокружение. В участковой больнице был поставлен диагноз " острое пищевое отравление". Было сделано промывание желудка, кордиамин 2,0 подкожно и внутривенно 500 мл 5% глюкозы с витамином С. Состояние больной ухудшалось: участилась рвота до 15-20 раз, жидкий водянистый стул без счета, резкая слабость. Появились судороги конечностей, сильная жажда. Больная в крайне тяжелом состоянии переводится в ЦРБ. Объективно: отмечаются акроцианоз и цианоз носогубного треугольника, черты лица заострены, темные круги вокруг глаз, генерализованные судороги. Голос сиплый, тургор кожи снижен ( кожная складка расправляется медленно); температура тела 35,5°С, пульс нитевидный, АД - 45/0 мм.рт.ст. Язык сухой обложен зеленоватым налетом, живот втянут, мягкий, перистальтика усилена. Стул водянистый типа " рисового отвара". Моча не отделяется. Больная в сознании, вялая, в контакт вступает с трудом. 

1. Какие сведения отсутствуют в анамнезе? 

2. Определите степень обезвоживания. 

3. Оцените состояние гемодинамики.

 4. Вероятный диагноз. 

5. Правильно ли лечил больную врач участковой больницы
                                                     МОДУЛЬ 1

                                            Текущий  контроль                                          

                                                  БИЛЕТ № 9

1. Определение понятий «инфекция», «инвазия», «инфекционный процесс», «инфекционная болезнь».

2. Классификация, клиника хронической дизентерии.

3. Какие анализы необходимо сдать при подозрении на брюшной тиф.
4. Задача №9

Больной 50 лет, санитарке терапевтического отделения, стало " плохо" - закружилась и заболела голова, ослабла, появилась тошнота, затем рвота и многократный жидкий водянистый стул. Выяснилось, что она позавтракала бутербродами с колбасой, пролежавшей за окном 3 дня. В отделении больной сделали промывание желудка, после чего ей стало легче. Однако жидкий стул продолжался, появились кратковременные судороги икроножных мышц, через 2 часа - температура 38,5°С, состояние средней тяжести. Больная бледная, у нее цианоз губ, пульс -102 в минуту, слабого наполнения, АД - 90/60 мм.рт.ст. Язык обложен белым налетом, сухой, жажда Живот мягкий, слегка болезненный в эпигастральной области и в области пупка, усиленное урчание. Симптомов раздражение брюшины нет. С утра не мочилась. Поколачивание по пояснице не болезненное. Менингиальных явлений нет. Снова был обильный зеленый стул, судороги мышц стали чаще и продолжительнее.

 1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Дайте оценку тяжести состояния.

 3. Какие клинические данные свидетельствуют об обезвоживании? 

4. Проанализируйте лечебные действия по отношению к этой больной, и   дайте им оценку. 

5.Назначьте полноценное лечение.

                                                   МОДУЛЬ 1

                                            Текущий  контроль                                          

                                                  БИЛЕТ №10

1. Основные закономерности инфекционной болезни. Характеристика её периодов и стадий. Примеры .

2. Клинические проявления по периодам брюшного тифа.

3. Противоэпидемические мероприятия в очаге сальмонеллеза

4. Задача №10

Больная 32 г. обратилась в инфекционную больницу по поводу своих анализов. Хотела устроиться поваром в ресторан, сдала анализ, где результаты анализа кала на брюшной тиф дали положительный результат.

Ничего не беспокоит, жалоб нет. 

 1. Какие сведения отсутствуют в анамнезе? 

 2. Диагноз и лечение

 3.Ваша дальнейшая тактика.
ПЕРЕЧЕНЬ  ВОПРОСОВ  ДЛЯ  1-2 МОДУЛЕЙ
                                 4- КУРСА ЛЕЧЕБНОГО ФАКУЛЬТЕТА

1.Этиология, эпидемиология, классификация, патогенез, клинические   проявления, лабораторная диагностика, лечение, профилактика, мероприятия в очаге инфекции дифтерии.

2. Этиология, эпидемиология, классификация, патогенез, клинические   проявления, лабораторная диагностика, лечение, профилактика, мероприятия в очаге инфекции менингококкового менингита.

3. Этиология, эпидемиология, классификация, патогенез, клинические   проявления, лабораторная диагностика, лечение, профилактика, мероприятия в очаге инфекции гриппа.

4.Клиника, лабораторная диагностика, этиология, эпидемиология аденовирусной инфекции.

5.Клинико-лабораторная диагностика парагриппа.

6.Этиология, эпидемиология, клиника, лечение риновирусной инфекции.

7. Этиология, эпидемиология, клиника, лечение РС-инфекции.

8. Этиология, эпидемиология, клиника, лечение энтеровирусной инфекции.

9. Этиология, эпидемиология, клиника, лабораторная диагностика, лечение, профилактика орнитоза.

10. Этиология, эпидемиология, классификация, патогенез, клинические   проявления, лабораторная диагностика, осложнении, лечение, профилактика, мероприятия в очаге инфекции вирусных                     гепатитов А, В, С, Д, Е.

11.Этиология, эпидемиология, классификация, патогенез, клинические   проявления, лабораторная диагностика, осложнении, лечение, профилактика, мероприятия в очаге инфекции инфекционного мононуклеоза.

12. Этиология, эпидемиология, патогенез, клинические   проявления, лабораторная диагностика, осложнении, лечение, профилактика, мероприятия в очаге инфекции нематодозов.

13. Этиология, эпидемиология, патогенез, клинические   проявления, лабораторная диагностика, осложнении, лечение, профилактика, мероприятия в очаге инфекции трематодозов.

14. Этиология, эпидемиология, патогенез, клинические   проявления, лабораторная диагностика, осложнении, лечение, профилактика, мероприятия в очаге инфекции цестодозов.

15.  Определение понятий «инфекция», «инфекционный процесс», «инфекционная болезнь». Место инфекционных заболеваний в патологии человека. Закономерности развития инфекционного процесса. Особенности инфекционных заболеваний.
16. Течение инфекционного заболевания, его циклы. Неспецифические механизмы защиты макроорганизма. Иммунитет и аллергия, их роль в развитии вариантов инфекционных заболеваний.
17. Роль факторов патогенности микроорганизмов. Эволюция инфекционных болезней и изменение структуры инфекционной заболеваемости в настоящее время.
18. Принципы построения классификаций инфекционных заболеваний. Классификация инфекционных болезней по Л. В. Громашевскому.
19. Принципы и методы ранней диагностики инфекционных заболеваний. Значение анамнеза в диагностике. Особенности анамнеза инфекционного больного. Эпидемиологический анамнез.
20. Данные, полученные при объективном осмотре. Выделение отдельных симптомокомплексов в течение заболевания. Оценка клинических симптомов и синдромов. Понятие о синдромальном диагнозе.
21. Лабораторные методы исследования. Значение в диагностике инфекционных заболеваний.
22. Диагностическое значение определения антигенов и антител к ним в биологических средах. Методы экспресс-диагностики.
23. Принципы комплексной этиотропной и патогенетически обоснованной терапии больных.
24. Антибиотикотерапия. Принципы рациональной антибиотикотерапии.
25. Химиотерапия (сульфамиламиды, нитрофураны и др.) Методы их  
26. Осложнения при этиотропном и патогенетическом лечении инфекционных больных. Лекарственная болезнь.
27Серотерапия. Антитоксические и антимикробные сыворотки. Способы их введения. Способы предварительной десенсибилизации. Использование иммуноглобулинов. Осложнения серотерапии.
28. Принципы иммунокорригирующей терапии. Препараты-стимуля¬торы и ингибиторы иммунитета. Вакцинотерапия.
29. Патогенетическая терапия. Коррекция нарушений внутренней среды организма. Методы и средства дезинтоксикационной терапии.
30. Регидратационная терапия. Методы и средства.
31.Глюкокортикостероидная терапия. Показания, противопо¬казания, осложнения.
32. Принципы и возможности раннего выявления инфекционных больных в работе врача общей практики. Регистрация инфекционного больного. Транспортировка больного в стационар.
33.Понятие о правилах изоляции и госпитализации больных.
34. Показания к оставлению инфекционных больных для лечения на дому.
35. Важнейшие санитарно-гигиенические и клинические требования к устройству инфекционных больниц и отделений. Типовые проекты инфекционных больниц и отделений.
36. Сроки изоляции инфекционных больных. Условия выписки. Диспансеризация. Реабилитация реконвалесцентов. Санаторно-курортное лечение
37.Этиология, эпидемиология, классификация, патогенез, клинические   проявления, лабораторная диагностика, лечение, профилактика, мероприятия в очаге инфекции брюшного тифа.

38. Этиология, эпидемиология, классификация, патогенез, клинические   проявления, лабораторная диагностика, лечение, профилактика, мероприятия в очаге инфекции сальмонеллеза.

39. Этиология, эпидемиология, классификация, патогенез, клинические   проявления, лабораторная диагностика, лечение, профилактика, мероприятия в очаге инфекции дизентерии.

40. Этиология, эпидемиология, классификация, патогенез, клинические   проявления, лабораторная диагностика, лечение, профилактика, мероприятия в очаге инфекции холеры.

41. Этиология, эпидемиология, классификация, патогенез, клинические   проявления, лабораторная диагностика, лечение, профилактика, мероприятия в очаге инфекции ботулизма.

42. Этиология, эпидемиология, классификация, патогенез, клинические   проявления, лабораторная диагностика, лечение, профилактика ПТИ.

43. Этиология, эпидемиология, классификация, патогенез, клинические   проявления, лабораторная диагностика, лечение, профилактика, эшерихиозов.
 Тесты по инфекционным болезням   1-модуль-1вариант     
1) Что относится к основным молекулярным факторам патогенности микроорганизмов?                                                 

1 Экзотоксины, эндотоксины 

2 Внутриклеточные циклические нуклеотиды 

3 Метаболиты каскада арахидоновой кислоты 

4 Активация свободного радикального окисления 

5 Кортикостероидные гормоны 

2) К начальным этапам инфекционного процесса относится все перечисленное, кроме:

1 Адгезии 

2 Колонизации 

3 Образования комплексов антиген-антитело 

4 Образования экзотоксинов или высвобождения эндотоксинов 

5 Активация системы комплемента 

3) Что не относится к факторам патогенности бактерий

1 Наличие пилей общего типа 

2 Бактериоциногенность 

3 Способность продуцировать токсины 

4 Таксономические признаки 

5 Все ответы правильные

4) Возбудитель брюшного тифа обладает всеми перечисленными свойствами, кроме:  

1. При разрушении освобождается эндотоксин 

2. Образует ферментативнотоксические вещества 

3. Сохраняется в сточной воде до 2 недель 

4. Содержит 3 основных антигенных комплекса

 5. Сохраняется при нагревании до 100 градусов 

5) В патогенезе брюшного тифа участвуют все факторы, кроме: 

1 Непосредственного поражения клеток эпителия кишечника 

2 Бактериемии, эндотоксинемии 

3Лимфогенного и гематогенного пути распространения возбудителя

4 Поражения сердечно-сосудистой и нервной систем  

5 Трофические и сосудистые нарушения слизистой тонкого кишечника 

6) Лихорадка при брюшном тифе характеризуется всеми перечисленными признаками, кроме:

1 Носит фебрильный характер 

2 Средняя продолжительность 13-15 дней 

3 Суточные колебания обычно не превышают 1 градуса 

4 Может быть неправильного и ремиттирующего типа 

5 Обычно не превышает 39 градусов 

7) В основе классификации сальмонелл лежит:   

1 Патогенность                 2 Источник инфекции            3 Антигенная структура по О-антигенам 
4 Антигенная структура по Н-антигенам 

5 Антигенная структура по К-антигенам 

8) Основные звенья патогенеза сальмонеллеза: 

1 Инвазия сальмонелл в слизистую оболочку тонкой кишки 

2 Водно-электролитные потери 

3 Эндотоксинемия 

4 Интоксикация, гемодинамические нарушения 

5 Все перечисленное 
9)При сальмонеллезе отмечаются все перечисленные изменения стула, кроме: 

1 Жидкого, водянистого, с сохранением калового характера 

2 Типа "болотной тины" 

3 Слизисто-кровянистого

4 Типа "малинового желе" 

5 Типа "мясных помоев" 

10)Дифференцировать отравление ядовитыми грибами от пищевой токсикоинфекции позволяют:    
1 Тошнота, рвота, частый жидкий стул 

2 Водно-электролитные нарушения 

3 Боли в животе 

4 Раннее увеличение и болезненность печени, желтуха= 

5 Головная боль, головокружение, слабость, гипотония
11)Признаками глоссофарингоневрологических расстройств при ботулизме является все перечисленное, кроме: 

1 Затруднения при открывании рта, боли при жевании 

2 Нарушения глотания, вытекание жидкости через рот 

3 Речи с носовым оттенком, дизартрии 

4 Осиплости голоса, афонии  

5 Сухости во рту 
12) Лечебная доза противоботулинической сыворотки при заболевании ботулизмом составляет:  
1. 1 лечебную дозу независимо от тяжести болезни  однократно 

2. 1 лечебную дозу однократно при легком течении и средней тяжести 

3. 1 лечебную дозу двукратно с интервалом 8 часов при тяжелом течении 

4. 1 лечебную дозу трехкратно с интервалом 8 часов при тяжелом течении 

5. 2 лечебные дозы трехкратно с интервалом 8 часов при тяжелом течении 

13)Основные патогенетические механизмы при дизентерии:
1 Токсемия 

2 Воздействие токсина на центральную и периферическую нервную систему 

3Поражение токсинами нервно-сосудистого аппарата кишечника, нарушение микроциркуляции в кишечной стенке, развитие воспалительных и деструктивных изменений 

4 Непосредственное повреждение бактериями эпителия кишечника 

5 Все перечисленное 

14)Энтеропатогенные кишечные палочки чувствительны ко всем перечисленным антибактериальным средствам, кроме:
1 Левомицетина      2 Ципрофлоксацина          3 Офлоксацина           4 Бисептола         5 Стрептомицина 

15)Характерными признаками трихинеллеза является все перечисленное, кроме: 
1Одутловатости лица, конъюнктивита 

2 Лихорадки, эозинофилии 

3 Анемии 

4 Болей в мышцах 

5 Различных высыпаний на коже 
16)Развитие синдрома гастроэнтерита и водно-электролитные потери при пищевых токсикоинфекциях обусловлены: 

1 Активацией аденилатциклазы, усиленным образованием циклического аденозиномонофосфата        
2. Стимуляцией кишечной секреции 

3Нарушением реабсорбции воды и электролитов 

4 Усилением секреции ионов хлора, снижением спонтанной реабсорбции натрия 
5 Всем перечисленным 

17)Острый вирусный гепатит А верифицируется: 

1 Повышением активности АлАТ 

2 Повышением уровня билирубина сыворотки крови 

3 Обнаружением антител к вирусу гепатита А класса IgM 

4 Обнаружением антител к вирусу гепатита А класса IgG 

5 Повышением уровня иммуноглобулинов основных классов 

18)Укажите  сколько  литров   жидкости  вводится   внутривенно   при III-IV  степени   обезвоживания   первые   сутки   холеры? 

1. 3  литра   2. 5          3. 10              4. 11-13 литра             5. 16-17 литра     

19)Назовите  лекарства   применяемые   перорально   при      лечении   холеры? 
1. глюкосалон,  регидрон     2. ацесоль    3. хлосоль             4. квартасоль , дисоль       5. лактасоль 

20)Возбудитель холеры обладает всеми перечисленными свойствами, кроме:

1.Грамотрицателен

2.Обладает большим полиморфизмом

3.Элективная среда роста – щелочная пептонная вода и мясо-пептонный агар 

4.Облигатный анаэроб 

5. Имеет 5 фаготипов

                         Тесты по инфекционным болезням  1-модуль-2вариант  
1). Критериями тяжести колитического варианта дизентерии является все перечисленное, кроме:  
: 1. Высоты и продолжительности лихорадки 
2.Гемодинамических расстройств 

3.Обезвоживания 

4. Степени интоксикации 

5 Частоты и продолжительности жидкого стула, степени выраженности гемоколита 

2)Для возбудителя брюшного тифа характерно все, кроме:  

1. Относится к сальмонеллам группы Д 

2. Относится к сальмонеллам группы В 

3. Патогенен только для человека 

4. Спор и капсул не образует 

5. Образует экзотоксин 
3)Чем характеризуется восприимчивость к брюшному тифу?
1 Восприимчивость всеобщая 

2 Увеличение удельного веса детей среди всех больных в последнее время 

3 Низкая заболеваемость грудных детей 

4 Наибольшее количество заболевших среди лиц в возрасте 15-29 лет 

5 Верны все ответы 
4)-119 С целью диагностики трихинеллеза мышечная ткань берется из: 
1. Икроножной мышцы 

2. Дельтовидной мышцы спины 

3. Широкой мышцы спины 

4. Трапециевидной мышцы 

5. Из любой из перечисленных 

5)Укажите   при  какой   степени    обезвоживания   холеры   могут  наблюдается * руки  прачек * и  *  руки   акушера * ?
1.2;        2.3;         3.4;     4. 4       5. 5 
6)Для холерного вибриона характерны: 

1.Токсин бактериальной оболочки – эндотоксин 

2.Токсин клетки – фактор проницаемости 

3.Холероген – экзотоксин 4.Все перечисленное  

5.Ничего из перечисленного
7)Типичные холерные испражнения имеют все перечисленные признаки, кроме: 

1.Жидкость типа рисового отвара 

2.Жидкость, окрашенная желчью 

3.Сохраняет каловый запах    

4. Не имеют запаха

5. Имеют запаха
8)Клинические признаки тяжелой формы холеры включают все перечисленное, кроме: 
1.Субнормальной температуры 
2.Одышки, тотального цианоза    
3.Обезвоживания Ш степени          
 4. Анурии
9)Раствор “Дисоль” для регидратационной терапии больных холерой используют при: 
1.Гипокалиемии  
2.Нормальном содержании калия в плазме крови 
3.Гиперкалиемии   
4.Всех перечисленных состояниях

10)Для лечения холеры используют все препараты, кроме: 
1.Тетрациклина          2.Левомецитина                3.Фторхинолонов           4.Нитрофуранов          5.Сульфаниламидов 
11)Для амебиаза характерны следующие изменения со стороны кишечника (данные ректороманоскопии):

1.на фоне отечной и гиперемированной слизистой     единичные поверхностные язвы 

2. легкая ранимость слизистой, наличие множества   мелких кровоточащих язв  

3. наличие глубоких язв с подрытыми краями,   "сальным" дном и неизмененной слизистой  между ними
 4.обнаружение кровоточащей кратерообразной язвы  

5. обнаружение грязно-серых плотных налетов на    слизистой оболочке кишечника;
12)Какой воздействие оказывают гельминты на организм человека 
1.токсическое              2.аллергическое            3.механическое              4.паразитическое     5.все перечисленные 

13)За какой промежуток времени гельминт энтеробиоза достигает половой зрелости в организме человека? 1. 6-7 дней      2. 8-10 дней                3. 12-14 дней           4. 15-20 дней          5. 21-30 дней 
14)Скажите продолжительность жизни гельминта энтеробиоза в организме человека
1. 1-2 недели                2. 3-4 недели                  3. 5-6 недели                4. 7-8 недели              5. 9-10 недели 

15)Укажите признаки характерные для энтербиоза?
1. боли в области живота         

2. увеличение селезенки 
3. увеличение печени
4. боли в конечностях 
5. гипертермия 
16) Укажите в каком биологическом объекте организма человека или животных развиваются финки тениаринхоза?
 1. в тонкой  кишке  человека 

2. в толстой  кишке  человека

3. в кишке скота 

4. в мышцах скота    

5. в желудке человека 
17)Укажите наиболее эффективный препарат при лечении тениаринхоза? 

1. делагил          2. фенасал           3. бисептол            4. ванкин             5. примахин 

18)Укажите эффективный препарат применяемый при лечении гименолепидоз

1. фуразолидон          2. примахин      3. фенасал    4. пиперазин        5. ятрен 
19)Характерными клиническими особенностями хронической дизентерии является все перечисленное, кроме:  

1. Протекает в виде 2-х форм: рецидивирующей и непрерывной 

2 Характерно наличие тенезмов и ложных позывов 

3 Стул учащенный, скудный, кашицеобразный, с примесью слизи, крови

4 Характерны стойкие гемодинамические нарушения 

5. При пальпации определяется уплотненная, болезненная сигмовидная кишка 

20) Энтеропатогенные кишечные палочки чувствительны ко всем перечисленным антибактериальным средствам, кроме:    

1 Левомицетина 

2 Ципрофлоксацина 

3 Офлоксацина 

4 Бисептола 

5 Стрептомицина 

                                  Тесты по инфекционным болезням  1-модуль-3 вариант  
1)Патогенетическими механизмами образования язв в кишечнике при брюшном тифе являются все перечисленные, кроме: 
1.банальной воспалительной реакции, лейкоцитарной инфильтрации 

2. Воздействия эндотоксина непосредственно на лимфатические образования кишечника 
3.Токсичного действия эндотоксина на периферические вегетативные узлы кишечника с развитием трофических нарушений в лимфоидных образованиях 

4. Мозговидного набухания, некроза 

5. Отторжения некротических тканей и образования язв 

2)Основными звеньями патогенеза кишечного кровотечения при брюшном тифе является все перечисленное, кроме:
1 Гиперэргического воспаления 

2 Нарушения микроциркуляции 
3 Повышения сосудистой проницаемости 

4 Развития тромбогеморрагического синдрома 

5 Повышения сывороточной протеолитической активности

3) Заражение дифиллоботриозом происходит:   

1. От больного человека 
2. При употреблении сырого мяса крупного рогатого скота  

3. При употреблении сырого свиного мяса 

4. При употреблении свежей икры и сырой рыбы  

5. Всего перечисленного 

4) Для характеристики тениоза все перечисленные утверждения верны, кроме:
1 Заражение человека происходит при употреблении в пищу сырого свиного мяса 

2 Возбудитель может паразитировать у человека в половозрелой и личиночной стадии 

3 Взрослый гельминт паразитирует в тонком кишечнике в течение многих лет 

4 Членики паразита активно выходят из ануса 

5 Цистицеркоз развивается в результате попадания в желудок яиц свиного цепня 

5)К основным критериям тяжести вирусного гепатита В относятся все перечисленные, кроме:

1. Степени гипербилирубинемии 

2. Выраженности общей интоксикации  

3. Геморрагического синдрома 

4. Повышения тимоловой пробы 

5. Снижения протромбинового индекса 
6)Сколько биологических типов имеет вибрион холеры? 
1.один   2.два    3.три   4.четыре   5.пять

7)Для лечения вирусного гепатита С применяют преимущественно: 
1 Интерферон                2 Ацикловир                 3 Фоскарнет                  4 Азидотимидин                5 Цитостатики 

8)Основными клиническими особенностями острого жирового гепатоза беременных является все перечисленное, кроме:  
 1 Носит рецидивирующий характер 

2 Клинически протекает как фульминантный гепатит 

3 Характерный признак раннего периода - интенсивная изжога 
4 Печень обычно не увеличена 

5 Летальность составляет 80-85% 

9)Острый вирусный гепатит А верифицируется:  
1 повышением активности АлАТ 
2 повышением уровня билирубина сыворотки крови  

3 обнаружением антител к вирусу гепатита А класса IgМ 

4 обнаружением антител к вирусу гепатита А класса IgG  

5 повышением уровня иммуноглобулинов основных классов 

10)Сроки диспансерного наблюдения после вирусного гепатита А составляют:  

1. 1 раз в месяц в течение 3 месяцев  

2. 1 раз через месяц после выписки 
3. 1 раз в 3 месяца в течении 1 года 
4. в течение 3 лет 5 в течение 5 лет

5. в течение года 

11)Общая продолжительность преджелтушного периода при вирусном гепатите В обычно составляет:  

1. 1-5 дней                 2. 6-30 дней                  3. 31-40 дней              4. 41-60 дней                   5. более 60  дней 
12)Признаки интоксикации  при вирусном гепатите В:  

1.общая слабость, вялость, адинамия  

2. снижение аппетита, тошнота, рвота 

3. головная боль,  головокружение, нарушение сна;  

4. тахикардия, геморрагические проявления;

 5 все перечисленное 
13)В качестве этиотропной терапии острого и хронического ВГВ применяют: 

1. кортикостероиды;  

2 иммуномодуляторы; 

3. противовирусные препараты 

4. цитостатики ;

5. антибиотики

14)Укажите не характерный симптом для холеры  

1.тошнота 

 2.рвота  

3.жажда   

4.урчание живота   

5. понижение температуры
15) Укажите четвертую фазу патогенеза холеры 

1. активация аденилатциклаза     

2.АТФ превращается в АДФ 

 3.АТФ превращается в АМФ  

4.организм теряет много жидкости                  

5.вибрион вырабатывает много токсина

16)Какие из указанных гельминтов входят  в группу геогельминтозов 

1.анкилостомидоз   

2.тениаринхоз   

3.аскаридоз  

4.трихинеллез           

5.тениоз
17)Какие из указанных гельминтов входят  в группу биогельминтозов   1.тениаринхоз +      2.аскаридоз       3.трихинеллез       4.тениоз       5.энтеробиоз
18) Укажите наиболее характерные симптомы для тениаринхоза?  1. субфебрильная температура  2. слабость 3. состояние гиперестезии 4. булимия, затем анорексия +5. интоксикация организма 

19)Наблюдается  ли  тенезмы  и   ложные   позывы  при   холере?  1. наблюдается 

2. не  наблюдается  +3.   4. при  сухой  холере  5. при   тяжелой  форме 
20)Укажите  основной   антибиотик   рекомендуемый  при  холере? 

1. пенициллин 2. стрептомицин 3. мономицин  4. тетрациклин          5. бисептол 

                 Тесты по инфекционным болезням  1-модуль-4 вариант.
1)Для современного брюшного тифа характерно все перечисленное, кроме: 

1.Типичной температурной кривой 

2.Неправильной или ремиттирующей лихорадки 

3. Уменьшения длительности заболевания 

4. Снижения количества гнойно-септических осложнений 

5. Уменьшения тяжелых форм заболевания 

2)Перфорация кишечника и кишечное кровотечение при брюшном тифе наблюдается при: 
1.Типичных формах брюшного тифа 

2. Легких и среднетяжелых формах 

3. Тяжелом течении болезни 
4. Стертых и легчайших формах 

5. Всем перечисленным 
3)Для паратифов А и В характерны все перечисленные клинические формы, кроме: 

1 Менингеальной 

2 Тифоидной 

3 Гастроинтестинальной 

4 Катаральной или гриппоподобной 

5 Смешанной 
4) При паратифе А сыпь может быть:
1 Розеолезная 

2 Розеолезно-папулезная 

3 Макуло-папулезная 

4 Петехиальная 

5 Все перечисленное 
5)При не осложненной гастроинтестинальной форме сальмонеллеза наблюдаются все перечисленные симптомы, кроме:

1. Высокой лихорадки, интоксикации 

2. Желтухи, геморрагического синдрома 

3. Схваткообразных болей в животе 
4. Тошноты, рвоты, частого жидкого стула 

5. Обезвоживания 

6) К основным характеристикам стафилококкового энтеротоксина относится все перечисленное, кроме: 
1. Хорошо переносит низкие температуры 

2. Хорошо переносит высокие температуры 

3. Длительно сохраняется во внешней среде 

4. При нагревании до 100 градусов разрушается в течение 5 минут 

5. Устойчив к действию алкоголя 
7)Носителями энтеротоксических штаммов стафилококка являются больные, страдающие всеми перечисленными заболеваниями, кроме: 
1 Хронического холецистита, пиелонефрита 

2 Кариеса зубов 

3 Хронического ринита 

4 Хронического тонзиллита 

5 Гнойничковых заболеваний кожи 
8)Длительность инкубационного периода при пищевой токсикоинфекции клостридиальной этиологии обычно составляет: 
1. Менее 6 часов 

2. От 6 до 24 часов 

3. От 25 до 48 часов 

4. От 48 до 96 часов 

5. Более 96 часов 
9)К характерным клиническим симптомам пищевой токсикоинфекции клостридиальной природы относятся:  

1. Сильные боли в животе 

2 Тошнота, рвота 

3 Жидкий кровавый стул до 20 раз и более 

4 Выраженное обезвоживание, отсутствие лихорадки

 5 Все перечисленное 
10) В начальном периоде заболевания при ботулизме наблюдается: 
1 Бледность кожи 

2 Повышение АД 

3 Тахикардия 

4 Все перечисленное 

5 Ничего из перечисленного 
11)Основные патогенетические механизмы при дизентерии: 

1. Токсемия 

2. Воздействие токсина на центральную и периферическую нервную систему 

3.Поражение токсинами нервно-сосудистого аппарата кишечника, нарушение микроциркуляции в кишечной стенке, развитие воспалительных и деструктивных изменений 

4. Непосредственное поражение бактериями эпителия кишечника 

5. Все перечисленное 

12)Повреждение клеток эпителия толстой кишки шигеллами включает:
1 Внедрение в клетку эпителия 

2 Размножение шигелл внутри клетки 

3 Дегенерацию эпителия 

4 Разрушение и отторжение эпителия 

5 Все перечисленное 

13)Основными эпидемиологическими характеристиками эшерихиоза являются все перечисленные, кроме:  

1 Источник инфекции - больной человек или бактерионоситель 
2 Возникает как пищевая токсикоинфекция  

3 Чаще регистрируется в теплое время года 

4 Возможен водный путь передачи  

5 Часто отмечается передача инфекции от человека к человеку 

14)Для кишечного амебиаза характерно все перечисленное, кроме:   

1 Возбудитель относится к типу простейших 

2 Возбудитель существует в вегетативной форме, не образуя цист 
3 Обитает обычно в верхнем отделе толстого кишечника, при определенных условиях превращаясь в тканевые формы 

4 Механизм заражения - фекально-оральный  

5 Возбудитель может быть гематофагом 

15)Для характеристики криптоспоридиоза характерно все перечисленное, кроме: 

1 Возбудитель - паразитическое простейшее 

2 Человек заражается при проникновении в желудочно-кишечный тракт цист паразита  

3 Болеет только человек, животные являются лишь источником инфекции 
4 В организме человека локализуется на слизистой кишки внутри энтероцитов 

5 Вызывает атрофию ворсинок эпителия, выстилающего кишечник 

16)Характерный признак наличия острой смешанной инфекции гепатита В и гепатита D: 
: 1 Выявление в крови HBs-антигена 
2 Выявление в крови HBe-антигена 

3 Тяжелое течение заболевания 

4 Двухфазное течение болезни с клинико-ферментативными обострениями на 15-32 день от начала желтухи  

5 Наличие диспептических и астеновегетативных симптомов 

17)В острой желтушной стадии вирусного гепатита В в крови можно обнаружить все перечисленные маркеры, кроме: 
1 HBs-антиген 

2 AntiHBcor класса М
3 HBe-антиген 

4 AntiHBs 

5 AntiHBe
18)Поражение печени характерно для всех перечисленных бактериальных инфекций, кроме:

 :1. Лептоспироза  

2 Псевдотуберкулеза  

3 Иерсиниоза  

4 Дизентерии 

5 Бруцеллеза

19)Поражение печени может отмечаться при: 
1 Амебиазе  

2 Токсоплазмозе 

3 Малярии 
4 Лейшманиозе  

5 Всех перечисленных заболеваниях

20)Наиболее часто гепатит возникает при всех перечисленных вирусных заболеваниях, кроме: :
1 Герпетической инфекции 

2 Инфекционного мононуклеоза

3 Гриппа 

4 Цитомегаловирусной инфекции 

5 Энтеровирусной инфекции 

    Ситуационная задача№1: 

Больной К. 39 лет, госпитализирован в инфекционную больницу с диагнозом «вирусный гепатит». Жалобы на боли в правом подреберье, тошноту, отсутствие аппетита, повышение температуры, кашель. Заболел около 2-х недель назад, появилось недомогание, повышение температуры, кашель, на коже появились высыпания с зудом, желтушность кожи и склер. Гепатитом раньше не болел, за последние полгода никаких парентеральных манипуляций не проводилось. За 2 недели до начала болезни в течение 4-х дней употреблял паштет домашнего приготовления из сырой рыбы (гальянов и ротанов). С рождения проживает в Ошской области. При осмотре: состояние среднетяжелое, желтушность кожных покровов и склер. Болезненность при пальпации живота в эпигастральной области и правом подреберье. Печень увеличена и выступает на 4,5 см из края реберной дуги, плотновата. Моча темная. 

Вопросы: 
1. Поставьте и обоснуйте предварительный диагноз. 
2. Составьте план обследования. 
3. Назначьте лечение. 
4. Профилактические мероприятия ответов 

1. Клонорхоз  2. Кал на я/гл, кровь на ИФА   3. Празиквантель по 75 мг/кг 

4. Речную рыбу, пойманную в р. Ак-Бууре необходимо хорошо проваривать или прожаривать

                                Ситуационная задача№2 
У больной 27 лет жалобы на боль в горле, резь в глазу, насморк, головную боль, небольшой кашель, повышение температуры тела до 39,5 . Заболела 2 дня назад, когда впервые появились катаральные явления, вялость. Объективно: состояние средней тяжести. Лицо пастозное, веки отечные. Во внутреннем углу правого глаза гнойное отделяемое. Конъюнктивы гиперемированы, склеры инъецированы, на переходной складке конъюнктивы правого глаза пленчатый налет. Носовое дыхание затруднено, слизисто-гнойные выделения из носа. Миндалины отечны, гиперемированы, на слизистой оболочке задней стенки глотки гиперемированные фолликулы. Шейные лимфоузлы увеличены, безболезненные. В легких дыхание с жестким оттенком, хрипов нет. ЧД 22 в мин. Тоны сердца громкие, ритмичные. Пульс 88 уд/мин. Живот мягкий, безболезненный. Стул и диурез в норме. 

Мазок из зева (ИФ) на антигены: гриппа (-), парагрипп (-), аденовирус (+), РС (-). 

Вопросы:
1.Сформулируйте предварительный диагноз

2. Какие исследования необходимо провести для подтверждения диагноза. 

3.Основные принципы лечения данного заболевания. 

4.Основные осложнения заболевания

  1.Аденовирусная инфекция  2.ПЦР,ИФА  3.Антибиотики, противовоспалительная и дезинтоксикационная терапия   4. Бронхит, пневмония, пиелит, ларингит 

 Модуль №2
                                                 МОДУЛЬ 2 
                                            Текущий  контроль                                          

                                              БИЛЕТ № 1

1. Этиология, эпидемиология классификация ОРВИ.

2. Дифтерия:  клиника локализованной формы,   диагностика,   профилактика.

3. Лечение вирусного гепатита А

4. Задача №1

Больная 37 лет, служащая, обратилась к врачу на 5-й день болезни с жалобами на сильную головную боль, повышение температуры, слабость, насморк, заложенность носа, сухой кашель. Заболела 7 декабря после переохлаждения, температура поднялась до 37,8°С. На работе много больных " гриппом". Принимала аспирин, полоскала горло Самочувствие немного улучшилось, но 12 декабря головная боль усилилась, вновь поднялась температура, стало трудно дышать ( дышала ртом). При осмотре: состояние средней тяжести, температура 38,2°С, лицо бледной одутловатое, выражен конъюнктивит, слизистая носа набухшая, миндалины увеличены, рыхлые, выражена гиперемия слизистой ротоглотки. Пальпируются подчелюстные, шейные лимфоузлы, мягкие, неболезненны. В легких дыхание везикулярное. Пульс - 80 в минуту. Тоны сердца ясные. Живот мягкий безболезненный. Печень пальпируется на 1-1,5 см ниже края ребер. Дизурических и менингеальных явлений нет. 

1. Сформулируйте диагноз.

 2. О каких еще заболеваниях следует думать в порядке дифференциальной диагностики? 

3. План обследования. 

4. План лечения.

                                                 МОДУЛЬ 2 

                                            Текущий  контроль                                          
                                                БИЛЕТ №2

1. Этиология эпидемиология менингококкового менингита.
2. Классификация и клиника орнитоза
3. Лабораторная диагностика и лечение вирусного гепатита В
4. Задача №2
Мальчик, 2 года 6 месяцев, поступил в стационар в тяжелом состоянии. Болен 4-й день, высоко лихорадит с 1-го дня болезни. Объективно: состояние тяжелое, температура 39°С, обильные выделения из носа, правосторонний гнойный конъюнктивит, сухой кашель с высоким " спастическим" обертоном. Кожные покровы бледные, с мраморным рисунком, цианоз носогубного треугольника. ЧД - 48 в минуту с участием вспомогательной мускулатуры, усиливающимися при беспокойстве, " дистанционные" хрипы, синдром " клокотания" при аускультации. ЧСС - 140 в минуту.

 1. Предположите этиологию заболевания у данного больного. 

2. Как оценить изменения в легких? 

3. Изложите принципы терапии заболевания.

                                                МОДУЛЬ 2 

                                            Текущий  контроль                                          
                                             БИЛЕТ №3

1. Патогенез и классификация менингококковой инфекции.
     2.Клинико-лабораторная диагностика вирусного гепатита А.

    3.Лечение, профилактика дифтерии.

5. Задача №3
Ребенок 3 месяцев заболел остро: температура 38,7°С, слизистые выделения из носа. На 3- й день состояние резко ухудшилось: одышка с участием вспомогательной мускулатуры до 90 в минуту, втяжение уступчивых мест грудной клетки, раздувание крыльев носа, периоральный цианоз. Над легкими коробочный оттенок перкуторного тона, при аускулътации масса мелкопузырчатых хрипов и крепитация с обеих сторон - " влажное" легкое. 

1. Диагноз? 

2. Что свидетельствует против пневмонии? 

3. Какова тяжесть дыхательной недостаточности? 

4. Наметьте план ведения больного.

                                                    МОДУЛЬ 2 

                                            Текущий  контроль  
                                               БИЛЕТ №4

1. Этиология, эпидемиология вирусного гепатита В.

2. Клинические проявления менингококкцемии.

3. Лечение и профилактика аскаридоза.

4. Задача № 4

В поликлинику к терапевту обратился студент 20 лет, проживающий в общежитии. Болен 2-й день: недомогание, легкое познабливание, слабость, температура 37-37,5°С, заложенность носа, частое чихание, слизисто- водянистые выделения из носа. При осмотре: кожа чистая. Периферические лимфоузлы не увеличены. Слизистая оболочка носа отечна и гиперемирована. Умеренно выражена гиперемия конъюнктив со слезотечением. Голос несколько охрипший. Слизистая ротоглотки и задней стенки глотки гиперемирована, миндалины не увеличены. Внутренние органы без особенностей. 

1. О каком заболевании можно думать? 

2. Какие болезни из группы ОРВИ Вы знаете? 

3. Возможная лабораторная диагностика. 

4. Ваши рекомендации больному по лечению.

                                                МОДУЛЬ 2 

                                            Текущий  контроль                                          

                                                БИЛЕТ №5

1.Этиология, эпидемиология, патогенез дифтерии.

2.Клинико-лабораторная диагностика парагриппа

3.Лечение, профилактика инфекционного мононуклеоза

5. Задача № 5

В терапевтическое отделение поступила больная 58 лет с диагнозом: пневмония. Заболела 3 дня назад, в первый день было познабливание, боль в суставах, недомогание. Со 2-го дня болезни температура поднялась до 38,7°С, появился сухой кашель. При осмотре: кожа чистая. В легких некоторое укорочение перкуторного звука в нижних отделах справа, там же крепитирующие хрипы. АД - 150/90 мм.рт.ст. Пульс - 92 в минуту. Живот мягкий безболезненный. Печень выступает из-под края реберной дуги на 1,5 см, пальпируется селезенка. Со слов больной, в семье все болеют, внук госпитализирован в больницу с пневмонией, у дочери тоже высокая температура и кашель, но она отказалась от госпитализации. Дома есть кошка, собака, был попугай, которьгй умер неделю назад. 

1. Какое заболевание следует исключить?

 2. Какие исследования необходимы? 

3. Составьте план лечения?

 4. Перечислите другие возможные проявления этой болезни
                                                МОДУЛЬ 2 

                                            Текущий  контроль                                          

                                                  БИЛЕТ №6
1.Этиология, эпидемиология вирусного гепатита Е.

2.Вирусный гепатит В:  клиника,  диагностика, роль эпиданамнеза,  

3.Профилактика и лечение энтеробиоза.

4.Задача № 6

Больная 20 лет обратилась к врачу поликлиники с жалобами на ознобы, температуру выше 39°С, выраженную слабость, сильные боли в горле при глотании, затрудненное носовое дыхание. Заболела остро 9 дней назад с повышения температуры до 38°С, затем появились боли в шее при движении головой. Через 2 дня заметила увеличение шейных лимфоузлов, их болезненность. Вчера появилась сильная боль в горле при глотании, ломота в теле, боль в суставах, температура 39,5°С, не могла проглотить слюну, стало трудно дышать, боль в шее усилилась. Вызванные врач направил больную в инфекционную больницу с подозрением на дифтерию. Дри осмотре в приемном отделении: кожа бледная, дыхание затруднено, дышит ртом. ЧД - 20 в минуту. Конфигурация шеи резко изменена за счет увеличенных (до 2,5 см) передне- и заднешейных лимфоузлов, больше справа. Лимфоузлы болезненны, эластичны, подвижны. Тризм жевательной мускулатуры. Слизистая ротоглотки ярко гиперемирована, миндалины увеличены до 2-й степени. Отека слизистой нет. В лакунах миндалин гнойный налет. Небная занавеска подвижна. Пульс - 100 в минуту. АД -120/80 мм.рт.ст. Живот при пальпации мягкий, слегка болезненный в правом подреберье. Печень, селезенка увеличены, пальпируются. Менингеальных явлений нет. 

1. Поставьте предварительный диагноз. 2. Какие главные диагностические критерии? 3. Что ожидается в анализе крови?

                                         МОДУЛЬ 2 
                                            Текущий  контроль                                          
                                                  БИЛЕТ №7

1.Этиология, эпидемиология нематодозов.

2.Клиника инфекционного мононуклеоза

3.   Лечение, профилактика вирусного гепатита В

4. Задача №7
Юноша 18 лет, учащийся СПТУ, жалуется на заложенность носа, боль в горле, повышение температуры. Заболевание началось остро 2 дня назад со слабости, небольшой головной боли, заложенности носа, боли в горле при глотании, фебрильной температуры. Объективно: кожа чистая. Пальпируются несколько увеличенные подчелюстные лимфоузлы. В ротоглотке: слегка гиперемированы небные дужки, гиперемия, отечность и зернистость задней стенки глотки. По внутренним органам патологии не выявлено. Друг больного по группе 3 дня назад госпитализирован с диагнозом менингит. Врач поликлиники диагностирует у больного ОРЗ. Назначенное лечение: глюконат кальция, аскорутин, нафтизин, содовое полоскание глотки. 

1. Ваше мнение о диагнозе.

 2. Какое исследование необходимо для уточнения диагноза?

 3. Какое лечение показано?

 4. Санитарно- эпидемические мероприятия в отношении больного и окружающих.

                                            МОДУЛЬ 2 
                                            Текущий  контроль                                      
                                                      БИЛЕТ №8

1. Этиология, эпидемиология  классификация дифтерии.

2. Клинико-лабораторная диагностика вирусного гепатита С

3.  Лечение менингококкового менингита . Мероприятия  в  очаге.

4.Задача №8

Женщина40 лет в течение 2 недель отмечает слабость, потливость, резкое снижение работоспособности, боль в мышцах и суставах рук и ног. В последние дни - тошнота, исчез аппетит, потемнела моча, появилась головная боль и головокружение. Температура не повышалась. Вчера родственники заметили желтушность склер. Сегодня была повторная рвота, головокружение, носовое кровотечение. Госпитализирована по скорой помощи. Объективно: вялая, заторможенная. Температура тела - 36,3°С. Выраженная желтуха. На коже и слизистых - геморрагии, положительный симптом щипка. Живот мягкий, слегка вздут. Печень у реберной дуги мягкая. Селезенка не пальпируется. Легкие, сердце - без особенностей. АД - 90/70 мм.рт.ст. Пульс - 100 в минуту. Моча цвета пива, кал светло- коричневого цвета. 

1. Вероятный диагноз.

 2. Как объяснить симптомы со стороны ЦНС?

 3. Что нужно для подтверждения диагноза?

 4. Чем объяснить геморрагии? 5. Основные лечебные мероприятия? 

                                           МОДУЛЬ 2 

                                                   Текущий  контроль                                        



                           БИЛЕТ №9
1.  Этиология, эпидемиология трематодозов. 

2.Клинико-лабораторная диагностика вирусного гепатита Д.

3.Лечение, профилактика инфекционного мононуклеоза

4. Задача №9
 Больной 38 лет, рабочий, страдает хроническим алкоголизмом. 3 дня назад пил пиво на улице из одного стакана с незнакомыми людьми. Обратился в медпункт по месту работы на 3-й день болезни с жалобами на плохое самочувствие, слабость, боль в горле, познабливание. Осмотрен врачом, температура 38,8°С. Отмечена гиперемия лица. Выявлена гиперемия слизистой глотки и налеты. Поставлен диагноз " лакунарная ангина", назначено лечение пенициллином на дому. Состояние не улучшалось, нарастала слабость, стало трудно дышать, принимать пищу, бледность. Появились неприятные ощущения за грудиной, переодические боли в области сердца. Налеты в глотке не исчезли, на 8-ой день болезни вызвал врача из поликлиники. Врачом осмотрен: в глотке налеты грязно- серого цвета, плотные, заходящие за пределы миндалины, а также отек слизистой и отек шеи, доходящий справа до ключицы. На губе язвочка, покрытая грязным налетом. Пульс - 120 в минуту, границы сердца расширены влево на 1,5-2 см. АД - 90/60 мм.рт.ст. Печень выступает из-под края реберной дуги на 3 см. Срочно вызвана медсестра, сделана ЭКГ, на которой обнаружено снижение вольтажа, тахикардия до 130 в минуту, удлинение интервала Р-Q, расширение желудочкового комплекса, снижение интервала S-Т. 

1. Поставьте диагноз.

2. Оцените характер изменений со стороны сердца. 

3. Определите тактику ведения
4. Что должен был сделать врач медпункта.

                                               МОДУЛЬ 2 
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                                               БИЛЕТ №10

1. Патогенез менингококкового менингита

2.Клинико-лабораторная диагностика цестодозов.

3.Лечение, профилактика гриппа.

4.Задача № 1
Больной студент, 18 лет. 18 сентября отметил появление кашля и насморка, повышение температуры до 37,6°С. В поликлинике поставлен диагноз "ОРЗ", лечился аспирином, этазолом. Однако самочувствие продолжало ухудшаться, исчез аппетит, после приема таблеток этазола была рвота, стал ощущать тошноту, тяжесть в верхнем отделе живота. Температура повысилась до 38°С. При повторном осмотре врачом 22 сентября выявлены: обложенность языка, вздутие и болезненность живота в верхнем отделе. С диагнозом " пищевая токсикоинфекция" был госпитализирован. В приемном отделении: отмечена небольшая желтушность кожи, цвет мочи темный. Печень выступала из-под края реберной дуги на 2-3 см, чувствительная при пальпации. Селезенка также пальпировалась. Пульс - 52 в минуту, АД - 100/60 мм.рт.ст. Из анамнеза выяснилось, что заболели еще два человека, бывшие вместе с заболевшем в туристической поездке. 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Что говорит против пищевой токсикоинфекции? 

3. Какие лабораторные методы следует применить для уточнения диагноза? 

4. Дайте рекомендации по лечению.

 Тестовые вопросы по предмету Инфекционные болезни для 4 курса. Модуль 2.

                                      1 вариант

1.В каком году С.П. Боткин высказал мысль об инфекционном происхождении желтухи:

                1.1880           2.1882          3.1884г           4.1886г         5.1888г

2.Укажите количество вырабатываемых антител при вирусном гепатите В:

                1.1             2.2            3.3             4.4              5.5

3.Укажите дез.растворы через сколько времени инактивируют ВГВ:

       1.через 1 ч                 2 через 2 ч              3.через 3 ч            4.через 4 ч          5.через 5 ч

 4.Укажите из скольких фаз состоит патогенез ВГВ:

                   1.2                2.4               3.6              4.8             5.10

5.Какая пандемия гриппа оставила в истории глубокий след своей тяжестью и обширностью:

         1.Испанка         2.1887г        3.Азиатская          4.1947г           5. Гонконг

6.Что отвечает за проникновение вируса гриппа в клетку организма:

          1. гемагглютинин

          2. нейраминидаза

          3. фермент протеаза

          4. нуклеопротеид

          5. нуклеопротеид + протеаза

7.Какие изменения наблюдаются после введения большого количества жидкости больным с гриппом:

          1.увеличение диуреза

          2. уменьшение диуреза

          3. отек мозга и легких

          4. повышение АД

          5. сердечная недостаточность

8.При ОРВИ у детей круп обычно развивается в:

          1.первые часы болезни

          2. 1-3 день болезни

          3. 3-4 день болезни

          4.5 день

          5. после 10 дней

9.Для крупа 3 степени при ОРЗ у детей характерно все перечисленное, кроме:

         1.выраженного стенотического дыхания с резким западением всех уступчивых мест    грудной клетки на вдохе

         2. напряжение мышц шеи

         3. ослабление дыхания при аускультации легких

         4. симптома * выпадения пульсовой волны*

         5. брадикардии

10.К генерализованы формам менингококковой инфекции относятся все перечисленное, кроме:

         1. менингококкцемия

         2. менингококковый менингит

         3.менингоэнцефалит

         4. смешанные формы менингококка с гнойным менингитом

         5. менингококковое носительство                                            

11 Для достоверного подтверждения диагноза менингококкового менингита необходимо:

         1.Мазок из зева и носа на менингококк

         2. посев крови на менингококк

         3.бактериоскопия толстой капли крови

         4. бактериоскопия ликвора

         5. посев ликвора на менингококк

12.У взрослого человека в норме в сутки секретируется:

         1. 200 мл ликвора

         2.500 мл ликвора

         3. 700 мл ликвора

         4. 800 мл ликвора

         5. 1000 мл ликвора

13.Укажите время появления сыпи на теле больного от начала заболевания менингитом:

         1.1-4часа

         2. 5-15 часа

         3. 16-24 часа

         4. 25-35 часа

         5. 36-48 часа

14. Основное звено патогенеза дифтерии:

         1.Воздействие коринобактерии

         2. Воздействие экзотоксина

         3. сенсибилизация организма больного

         4.  все верно

15.Тяжелые миокардиты при дифтерии чаще возникают на:

         1. 1-3 день болезни 

         2. 4-5 день болезни

         3. 6-20 день болезни

         4. после 20 дня

16. Какой степени токсической дифтерии соответствует назначение сыворотки в дозе 80-100 тыс. МЕ:

         1. первой

         2. второй

         3. третей

         4. четвертой

17.Вирус кори обладает всеми перечисленными свойствами, кроме:

         1. РНК- содержащий парамиксовирус

         2. Наличие гемаглютинирующей гемолизирующей и комплементсвязывающей активности

         3. вирусу свойственно цитопатогенетическое действие

         4. вызывает повреждение хромосом 

         5. устойчив к воздействию физических и химических факторов

18. Для кори характерны все перечисленные клинические симптомы, кроме:

         1. острого начала

         2. выраженных катаральных явлений

         3. интоксикации

         4. гепатолиенального синдрома

         5. экзантемы и энантемы

19. При инфекционном мононуклеозе в отличии от краснухи наблюдаются все перечисленные, кроме:

         1. более выражен полиаденит

         2.  часто встречается гепатолиенальный синдром

         3. имеет место ангина

         4. наличие в крови атипичных мононуклеаров

         5. выражены катаральные явления 

20. Для инфекционного мононуклеоза характерно:

         1. инкубационный период 4-15 дней

         2. острое начало

         3. высокая лихорадка, интоксикация

         4. тонзиллит, лимфаденопатия

         5. все перечисленные

Тестовые вопросы по предмету Инфекционные болезни для 4 курса. Модуль 2.

                                            Вариант 2.

1.Укажите с какого года болезнь Боткина стала регистрироваться как инфекционное заболевание:

             1.1950г           2.1954г.         3.1958г.           4.1962г.         5.1966г.

2.Укажите количество антигенов у частицы Дейна ВГВ:

             1.1             2.2          3.3           4.4           5.5

3.Укажите выявление в крови какого маркера ГВ указывает на продолжающуюся   репликацию вируса в гепатоцитах:

      1 поверхностный АГ

      2. С антиген

      3. Е антиген

      4. АТ поверхностного характера

      5 антитела С

4.Укажите сроки персистирования вируса ВГА:

             1.1-4 мес          2.5-8 мес          3.9-11 мес           4.12-26 мес          5.17-26 мес

5.После перенесенного острого ВГА хронические формы регестрируются:

       1.у 1% больных

       2.у 2-5 % больных

       3. не регестрируются 

       4. у 10 % больных

6. Какой вирус гриппа в эпид. отношении является наиболее опасным:

            1.ВГА             2.ВГВ             3.ВГС            4. ВГВ и ВГС           5.ВГД

7.Укажите характер температуры при гриппе:

        1.постоянный               

        2 ремитирующий         

        3.субфибрильный

        4. неправильный          

        5. интерметирующий

8.Укажите изменения в перефирической крови при гриппе:

        1. лейкопения        2.лейкоцитоз      3.нормоцитоз       4 нейтрофилез       5. лимфопения

9. Основные критерии отмены АБ терапии при менингококковом менингите:

        1. нормализация температуры, улучшение самочувствия

        2. отсутствие головной боли

        3. исчезновение менингиальных симптомов, нормализация гемограммы

        4. санация ликвора (лимфоцитарный цитоз ниже 100 клеток в 1 мл)

        5. все перечисленное

10. Ведущим патогенетическим механизмом гнойных менингитов является:

        1. септический и гипертензионный

        2. ликвородинамический по гипертензионному типу

        3. только токсический

        4.только инфекционно-аллергический

        5.септический, токсический и аллергический

11 К последствиям перенесенного менингококкового менингита относятся все перечисленные, кроме:

         1.неврит зрительного. слухового, и лицевого нерва

         2. наклонности к гипертензионному синдрому при любых раздражениях в течении от 6 мес до 1 года

         3. склонности к астении и неврастении

         4. гидроцефалии

          5. кальцификация мозга

12.Основное звено патогенеза дифтерии:

        1. Воздействие коринобактерии

        2. воздействие экзотоксина

        3. воздействие нейротоксина

        4. сенсибилизация организма больного

13.Тяжелые миокардиты при дифтерии чаще возникают на:

        1.1-3 день болезни

        2.4-5 день болезни

        3. 6-20 день болезни

        4. после 20 дня

14.Больной 16 лет поступил в клинику на 8 день болезни с жалобами на головную боль в височной области, слабость, озноб, повышение температуры, боли в горле и в области шеи. Заболевание началось остро.Об-но: состояние средней тяжести, бледный. Заднешейные и подмышечные лимф. узлы увеличены. В зеве разлитая гиперемия. Миндалины разрыхлены, в лакунах белые налеты. Печень выступает на 2 см ниже реберной дуги. Селезенка увеличена. ОАК: эр.-4.8, л-10, э-1%,моноциты-4%,атипичные мононуклеары-43%,СОЭ-20мм/ч.Ваш  диагноз:

          1. Ангина

          2. Инфекционный мононуклеоз

          3.Эпид. паротит

          4. Вирусный гапатит

          5.Лимфаденит

 15.Осложнения инфекционного мононуклеоза:

          1. геаптит

          2. Тромбоцитопения

          3. разрыв селезенки

          4. менингоэнцефалит

          5.Все

16. Вирус кори обладает всеми перечисленными свойствами, кроме:

          1. РНК- содержащий парамиксовирус

          2. наличие гемагглютинирующей, гемолизирующей 
, комплиментсвязывающей активности

          3. вирусу свойственно цитопатогенное действие

          4.  вызывает повреждение хромосом

          5. устойчив к воздействию физических и химических факторов

17. Для кори характерны все перечисленные клинические симптомы, кроме:

          1. острого начала

          2. выраженных катаральнфх   явлений

          3. интоксикации

          4. гепатолиенального синдрома

          5. экзантемы и энанатемы

18.Инкубационный период при кори:

          1. до 7 дней

          2. от 8-11 дней

          3.12-21 дней

          4.более 21 дня

19.Основное звено патогенеза при кори:

          1. вирусемия

          2. аллергические расстройства организма

          3. анергия

          4.все перечисленные

20. Отличием краснухи от кори яв-ся все перечисленное, кроме:

          1. менее выраженного катара верхних дыхательных путей

         2. отсутствие пятен Бельского-Филатова-Коплика

         3. отсутствие этапности высыпания в период разгара болезни

         4.  высокая лихорадка

         5. сыпь не оставляет пигментации и шелушения

Содержание курса лекции по предмету инфекционные болезни 7 семестр 
ТЕМА: Учение об инфекции. Общая патология инфекционных болезней. Понятие об инфекционном процессе. ВРЕМЯ: 2 академических часа (90 минут).
ЦЕЛЬ: Ознакомить студентов  с предметом, с ее задачами, дать понятие об инфекционной больнице. Устройство инфекционной больницы. 

Конечной целью изучения по предмету инфекционные болезни является формирование, умений, знаний, навыков, обеспечивающих соответствие выпускника квалифицированной характеристике врача общего  профиля. 

В результате изучения по  дисциплины студент должен знать: 

1. Клинические симптомы и синдромы инфекционных болезней  и их осложнений, проявления неотложных состояний с позиций патогенеза. 

2. Принципы диагностики инфекционных заболеваний, их лечения ,профилактики. 

3. Принципы  классификации   инфекционных заболеваний.

4. Показания  к  госпитализации и правила госпитализации инфекционных больных.

5. Правила выполнения медицинской документации    при первичной
 выявлении инфекционного больного.

В результате изучения по  дисциплины студент должен уметь: 

1. Собирать и анализировать информацию о состоянии здоровья больного. 

2. Владеть алгоритмом постановки клинического диагноза,  назначения и обоснования лечения и профилактических мероприятий при  инфекционных заболеваний.

3. Диагностировать заболевание и оказывать экстренную врачебную помощь на до госпитальном  и госпитальном этапах, определять тактику медицинской помощи при неотложных состояниях.

4.  Владеть алгоритмом постановки предварительного диагноза, обосновать направление больного в инфекционный стационар с диагностической. лечебной, противоэпидемической целями.

5.  Решать вопросы медицинской
 деонтологии при общении с инфекционным больным и его родственниками.

6. Уметь использовать в практической
 работе с инфекционными больными методы личной профилактики. Самостоятельно работать с учебной, справочной, научной литературой.

ВОПРОСЫ:

1. Режим работы приемного отделения.

2. Госпитализация инфекционных больных.

3. Оформление необходимой документации.

4. Устройство боксов, правила размещения больных в боксах.

5. Диагностические и  профильные отделения.

 Основная литература
1. Инфекционные болезни и эпидемиология: учеб. для студ. леч. фак. мед.  вузов. В.И. Покровский. М.,  ГЭОТАР, 2009;
2. Инфекционные болезни: учеб. для студ. учр. высш. проф. обр., обуч. по спец. 060101.65 «Лечебное дело ». Н. Д. Ющук, Ю.Я Венгеров. М.,  ГЭОТАР, 2011;
3. Инфекционные болезни: учеб. для студ. мед.  вузов.  Е.П. Шувалова. М.,  Медицина, 2005;

4. Инфекционные болезни. Национальное руководство.  Н. Д. Ющук, Ю.Я Венгеров. М.,  ГЭОТАР - Медиа, 2015;

2. Дополнительная литература

1. Лекции по инфекционным болезням. Н.Д. Ющук, Ю.Я. Венгеров. М.- 2007.

2. Атлас инфекционных болезней под редакцией проф. В.И. Лучшева с соавт,     М.: ГЭОТАР, 2009.

3. Инфекционные болезни – цветной атлас. – Р. Эмонд; Х. Роуланд; Ф. Уэлсби. Перевод с английского И.А. Ивановой, под редакцией канд. мед. наук Д.Д. Проценко и Д.В. Самойлова. Практика. М. – 1998.

4. Инфекционные болезни «Справочник практического врача» - Ю.Я. Венгеров, Т.Э. Мигманов, М.В. Нигибина. «Энциклопедия» - 2007.

3.   Базы данных, информационно-справочные и информационные системы

1. Электронная информационно-образовательная система «Консультант врача. Инфекционные болезни».

2. www. medlit. ru; MedEхplorer, MedHunt, PubMed.

Лекция.    ТЕМА Кишечные инфекции: брюшной тиф, паратифы Аи В, Сальмонеллез
ВРЕМЯ: 2 академических часа (90 минут).
ЦЕЛЬ: Научиться правильно, собирать жалобы, анамнез болезни,  эпидемиологический   анамнез, интерпретировать данные лабораторных исследований, обосновывать диагноз, назначать лечение.

Конечной целью изучения по  болезни Брюшного тифа,  паратифы  и сальмонеллеза является формирование, умений, знаний, навыков, обеспечивающих соответствие выпускника квалифицированного  врача общего  профиля. 

В результате изучения по  дисциплины студент должен знать: 

1. Клинические симптомы и синдромы брюшного тифа, и паратифы  и их осложнений, проявления неотложных состояний с позиций патогенеза. 

2. Принципы диагностики, их лечения ,профилактики. 

3. Принципы  классификации   брюшного тифа и паратифы А.В..

4. Правила выполнения медицинской документации    при первичной
 выявлении больного  

В результате изучения по  дисциплины студент должен уметь: 

1. Собирать и анализировать информацию о состоянии здоровья больного. 

2. Владеть алгоритмом постановки клинического диагноза,  назначения и обоснования лечения и профилактических мероприятий при  брюшном тифе и паратифе А.В, сальмонеллезе.

3. Диагностировать заболевание и оказывать экстренную врачебную помощь на до госпитальном  и госпитальном этапах, определять тактику медицинской помощи при неотложных состояниях.

4. Владеть алгоритмом постановки предварительного диагноза, обосновать направление больного в инфекционный стационар с диагностической, лечебной, противоэпидемической целями.

ВОПРОСЫ:  

1. Определение брюшного тифа. ,этиологии, Патогенез и патологическая анатомия. Классификация клинических  форм брюшного тифа паратифа и сальмонеллеза. 

2. Периоды, основные клинические проявления, длительность течения.
3. Особенности клиники, течения у детей, пожилых и привитых. и современного брюшного тифа, паратифа и сольмонеллеза.
Основная литература
1. Инфекционные болезни и эпидемиология: учеб. для студ. леч. фак. мед.  вузов. В.И. Покровский. М.,  ГЭОТАР, 2009;
2. Инфекционные болезни: учеб. для студ. учр. высш. проф. обр., обуч. по спец. 060101.65 «Лечебное дело ». Н. Д. Ющук, Ю.Я Венгеров. М.,  ГЭОТАР, 2011;
3. Инфекционные болезни: учеб. для студ. мед.  вузов.  Е.П. Шувалова. М.,  Медицина, 2005;

4. Инфекционные болезни. Национальное руководство.  Н. Д. Ющук, Ю.Я Венгеров. М.,  ГЭОТАР - Медиа, 2015;

2. Дополнительная литература

1. Лекции по инфекционным болезням. Н.Д. Ющук, Ю.Я. Венгеров. М.- 2007.

2. Атлас инфекционных болезней под редакцией проф. В.И. Лучшева с соавт,     М.: ГЭОТАР, 2009.

3. Инфекционные болезни – цветной атлас. – Р. Эмонд; Х. Роуланд; Ф. Уэлсби. Перевод с английского И.А. Ивановой, под редакцией канд. мед. наук Д.Д. Проценко и Д.В. Самойлова. Практика. М. – 1998.

4. Инфекционные болезни «Справочник практического врача» - Ю.Я. Венгеров, Т.Э. Мигманов, М.В. Нигибина. «Энциклопедия» - 2007.
5. www. medlit. ru; MedEхplorer, MedHunt, PubMed.
Планы чтения лекции:  Тема: Холера.Дизентерия ПТИ.Ботулизм Холера   
ВРЕМЯ: 2 академических часа (90 минут).
ЦЕЛЬ: Научиться правильно, собирать жалобы, анамнез болезни,  эпидемиологический   анамнез, интерпретировать данные лабораторных исследований, обосновывать диагноз, назначать лечение.
Конечной целью изучения по болезни  ОКИ  является формирование, умений, знаний, навыков, обеспечивающих соответствие выпускника квалифицированного  врача общего  профиля. 
В результате изучения по  дисциплины студент должен знать: 

1. Клинические симптомы и синдромы холеры  и их осложнений, проявления неотложных состояний с позиций патогенеза. 

2. Принципы диагностики, их лечения, профилактики. 

3. Принципы  классификации   холеры.

4. Правила выполнения медицинской документации    при первичной
 выявлении больного   по инструкции (схема оповещении)

5. Клинические симптомы и синдромы гемоколита при дизентерии  и их осложнений,  с позиций патогенеза. 

6. Принципы диагностики, их лечения, профилактики. 

7. Принципы  классификации   дизентерии

8. Правила выполнения медицинской документации    при первичной
 выявлении больного    по    дизентерии

9. Клинические симптомы и синдромы  при пищевые токсикоинфекции

10. Принципы диагностики, их лечения, профилактики. 

11. Принципы  классификации  при пищевые токсикоинфекции

12. Правила выполнения медицинской документации  при пищевые токсикоинфекции

13. Клинические симптомы и  глазные, неврологические синдромы при ботулизме.
14. Принципы диагностики, их лечения, профилактики. 

15. Классификации   при  ботулизме.
16. Правила выполнения медицинской документации  при ботулизме
В результате изучения по  дисциплины студент должен уметь: 

1. Собирать и анализировать о состоянии  больного с ОКИ
2. Владеть алгоритмом постановки клинического диагноза,  назначения и обоснования лечения и профилактических мероприятий при  ОКИ.
3. Диагностировать заболевание и оказывать экстренную врачебную помощь на до госпитальном  и госпитальном этапах, определять тактику медицинской помощи при неотложных состояниях при ОКИ.

4. Владеть алгоритмом постановки предварительного диагноза, обосновать направление больного в инфекционный стационар с диагностической, лечебной, противоэпидемической целями. Критерии тяжести течения.

ВОПРОСЫ:  

Определение холеры.  

1. Этиологии, Патогенез.  Клиника.  

2. Классификация  холеры по степени обезвоживания.

3. Принципы лечение при  холере

4. Определение дизентерии. Этиология: морфология, микробиологические свойства, антигенная структура, устойчивость во внешней среде.

5. Эпидемиология: источники инфекции, механизм и факторы передачи, иммунитет.

6.  Патогенез. Классификация дизентерии.

7.  Основные клинические проявления, длительность течения.

8.  Особенности течения атипических форм.

9. Этиология: морфология, микробиологические свойства, антигенная структура, устойчивость во внешней среде.

10. Эпидемиология: источники инфекции, механизм и факторы передачи,  Основные клинические проявления, длительность течения.

11. Определение. Этиология: устойчивость во внешней среде. Эпидемиология: механизм и факторы передачи.

12. Патогенез.    Классификация клинических форм ботулизма.

13. Основные клинические проявления в зависимости от вида возбудителя.

14.  Диагностика и дифференциальная  диагностика

15. Клиника. Особенности ботулизма у грудных детей и раневого ботулизма.

16. Осложнения и прогноз.  Основные принципы лечения. Условия выписки и диспансеризации

Основная литература
1. Инфекционные болезни и эпидемиология: учеб. для студ. леч. фак. мед.  вузов. В.И. Покровский. М.,   
Лекция.  ТЕМА: Амебиаз. Балантидиоз. Лямблиоз.    ВРЕМЯ: 2 академических часов   (90 минут).

ЦЕЛЬ: Научиться правильно собирать жалобы, анамнез заболевания, эпидемиологический .анамнез, интерпретировать данные лабораторных исследований, обосновывать диагноз, назначать лечение.

Конечной целью изучения по болезни амебиазе, балантидиозе, лямблиозе        является формирование, умений, знаний, навыков, обеспечивающих соответствие выпускника квалифицированного  врача общего  профиля. 

В результате изучения по  дисциплины студент должен знать: 

1. Клинические симптомы и  при амебиазе, балантидиозе, лямблиозе

2. Принципы диагностики, их лечения, профилактики амебиазе, балантидиозе, лямблиозе.

3. Правила выполнения медицинской документации  при амебиазе, балантидиозе, лямблиозе

В результате изучения по  дисциплины студент должен уметь: 

1. Собирать и анализировать о состоянии  больного с   амебиазе, балантидиозе, лямблиозе

2. Владеть алгоритмом постановки клинического диагноза,  назначения и обоснования лечения и профилактических мероприятий при  . амебиазе, балантидиозе, лямблиозе

3. Диагностировать заболевание и оказывать экстренную врачебную помощь на до госпитальном  и госпитальном этапах, определять тактику медицинской помощи при неотложных состояниях  при  амебиазе, балантидиозе, лямблиозе

4. Владеть алгоритмом постановки предварительного диагноза, обосновать направление больного в инфекционный стационар с диагностической, лечебной, противоэпидемическими    целями. 

ВОПРОСЫ: 

1. Этиология: возбудитель, жизненный цикл.
2. Эпидемиология: источники инфекции, механизм и пути распространения.

3.  Патогенез. Патанатомия.

4.  Классификация клинических форм.

5.  Диагностика и дифф.диагностика.

6.  Основные принципы лечения. Условия выписки и диспансеризации

Основная литература
1. Инфекционные болезни и эпидемиология: учеб. для студ. леч. фак. мед.  вузов. В.И. Покровский. М.,  ГЭОТАР, 2009;
2. Инфекционные болезни: учеб. для студ. учр. высш. проф. обр., обуч. по спец. 060101.65 «Лечебное дело ». Н. Д. Ющук, Ю.Я Венгеров. М.,  ГЭОТАР, 2011;
3. Инфекционные болезни: учеб. для студ. мед.  вузов.  Е.П. Шувалова. М.,  Медицина, 2005;

4. Инфекционные болезни. Национальное руководство.  Н. Д. Ющук, Ю.Я Венгеров. М.,  ГЭОТАР - Медиа, 2015;

2. Дополнительная литература

1. Лекции по инфекционным болезням. Н.Д. Ющук, Ю.Я. Венгеров. М.- 2007.

2. Атлас инфекционных болезней под редакцией проф. В.И. Лучшева с соавт,     М.: ГЭОТАР, 2009.

3. Инфекционные болезни – цветной атлас. – Р. Эмонд; Х. Роуланд; Ф. Уэлсби. Перевод с английского И.А. Ивановой, под редакцией канд. мед. наук Д.Д. Проценко и Д.В. Самойлова. Практика. М. – 1998.

4. Инфекционные болезни «Справочник практического врача» - Ю.Я. Венгеров, Т.Э. Мигманов, М.В. Нигибина. «Энциклопедия» - 2007.

5. www. medlit. ru; MedEхplorer, MedHunt, PubMed.
 Лекция. ТЕМА: Гельминтозы. ВРЕМЯ: академических часа 2  (90 минут).

ЦЕЛЬ: Научиться правильно собирать жалобы, анамнез заболевания, эпид.анамнез, интерпретировать данные лабораторных исследований, обосновывать диагноз, назначать лечение.

Конечной целью изучения по болезни гельминтозы    является формирование, умений, знаний, навыков, обеспечивающих соответствие выпускника квалифицированного  врача общего  профиля. 

В результате изучения по  дисциплины студент должен знать: 

1. Клинические симптомы и  при нематодозы, цестодозы, трематодозы

2. Принципы диагностики, их лечения, при нематодозы, цестодозы, трематодозы

3. Правила выполнения медицинской документации  при  нематодозы, цестодозы, трематодозы

В результате изучения по  дисциплины студент должен уметь: 

1. Собирать и анализировать о состоянии  больного с   нематодозы, цестодозы, трематодозы

2. Владеть алгоритмом постановки клинического диагноза,  назначения и обоснования лечения и профилактических мероприятий припри нематодозы, цестодозы, трематодозы

3. Диагностировать заболевание и оказывать экстренную врачебную помощь на до госпитальном  и госпитальном этапах, определять тактику медицинской помощи при неотложных состояниях   при нематодозы, цестодозы, трематодозы

4. Владеть алгоритмом постановки предварительного диагноза, обосновать направление больного в инфекционный стационар с диагностической, лечебной, противоэпидемическими    целями. 

ВОПРОСЫ: 

1. Особенности биологии гельминтов.  Классификация гельминтов ( трематоды, цестоды,  нематоды)

2. Эпидемиологическая классификация гельминтов  ( био- и геогельминтозы, контагиозные  гельминтозы, зоонозы, антропонозы, пероральные и перкутанные гельминтозы).

3. Стадии развития гельминтов: острая, латентная, хроническая.

4. Основные клинические проявления , методы диагностики  и лечения трематодозов.

5. Основные клинические проявления , методы диагностики  и лечения цестодозов.

6. Основные клинические проявления , методы диагностики  и лечения нематодозов.

1.   Основная литература:

1. Клинические протоколы по гельминтозы  КР.
2. Инфекционные болезни и эпидемиология: учеб. для студ. леч. фак. мед.  вузов. В.И. Покровский. М.,  ГЭОТАР, 2009;
3. Инфекционные болезни: учеб. для студ. учр. высш. проф. обр., обуч. по спец. 060101.65 «Лечебное дело ». Н. Д. Ющук, Ю.Я Венгеров. М.,  ГЭОТАР, 2011;
4. Инфекционные болезни: учеб. для студ. мед.  вузов.  Е.П. Шувалова. М.,  Медицина, 2005;

5. Инфекционные болезни. Национальное руководство.  Н. Д. Ющук, Ю.Я Венгеров. М.,  ГЭОТАР - Медиа, 2015;

2. Дополнительная литература

1. Лекции по инфекционным болезням. Н.Д. Ющук, Ю.Я. Венгеров. М.- 2007.

2. Атлас инфекционных болезней под редакцией проф. В.И. Лучшева с соавт,     М.: ГЭОТАР, 2009.

3. Инфекционные болезни – цветной атлас. – Р. Эмонд; Х. Роуланд; Ф. Уэлсби. Перевод с английского И.А. Ивановой, под редакцией канд. мед. наук Д.Д. Проценко и Д.В. Самойлова. Практика. М. – 1998.

4. Инфекционные болезни «Справочник практического врача» - Ю.Я. Венгеров, Т.Э. Мигманов, М.В. Нигибина. «Энциклопедия» - 2007.

5. www. medlit. ru; MedEхplorer, MedHunt, PubMed.

Лекция. ТЕМА: Вирусные гепатиты. ВРЕМЯ: 2 академических  часа   (90 минут).

ЦЕЛЬ: Научиться правильно собирать жалобы, анамнез заболевания, эпид.анамнез, интерпретировать данные лабораторных исследований, обосновывать диагноз, назначать лечение.

Конечной целью изучения по болезни  вирусные гепатиты    является формирование, умений, знаний, навыков, обеспечивающих соответствие выпускника квалифицированного  врача общего  профиля. 

В результате изучения по  дисциплины студент должен знать: 

1. Клинические симптомы и  при  вирусных  гепатитов А, В, С, Д, Е.
2. Принципы диагностики, их лечения, при вирусных  гепатитов А, В, С, Д, Е.
3. Правила выполнения медицинской документации  при   вирусных  гепатитов А, В, С, Д, Е.
В результате изучения по  дисциплины студент должен уметь: 

1. Собирать и анализировать о состоянии  больного  с   вирусным  гепатитом А, В, С, Д, Е.
2. Владеть алгоритмом постановки клинического диагноза,  назначения и обоснования лечения и профилактических мероприятий при вирусном   гепатите  А, В, С, Д, Е.
3. Диагностировать заболевание и оказывать экстренную врачебную помощь на до госпитальном  и госпитальном этапах, определять тактику медицинской помощи при неотложных состояниях   при вирусном   гепатите    А, В, С, Д, Е.
4. Владеть алгоритмом постановки предварительного диагноза, обосновать направление больного в инфекционный стационар с диагностической, лечебной, противоэпидемическими    целями. 

ВОПРОСЫ:

1. Этиология: вирусных  гепатитов А, В, С, Д, Е.

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

3.  Основные клинические проявления вирусных гепатитов А,В,С,Д,Е.

4. Осложнения и прогноз. Диагностика и дифф.диагностика.

5.  Основные принципы лечения. Условия выписки и диспансеризации.

6.  Профилактика (вакцинация)

1.   Основная литература:

1. Инфекционные болезни и эпидемиология: учеб. для студ. леч. фак. мед.  вузов. В.И. Покровский. М.,  ГЭОТАР, 2009;
2. Инфекционные болезни: учеб. для студ. учр. высш. проф. обр., обуч. по спец. 060101.65 «Лечебное дело ». Н. Д. Ющук, Ю.Я Венгеров. М.,  ГЭОТАР, 2011;
3. Инфекционные болезни: учеб. для студ. мед.  вузов.  Е.П. Шувалова. М.,  Медицина, 2005;

4. Инфекционные болезни. Национальное руководство.  Н. Д. Ющук, Ю.Я Венгеров. М.,  ГЭОТАР - Медиа, 2015;

2. Дополнительная литература

1. Лекции по инфекционным болезням. Н.Д. Ющук, Ю.Я. Венгеров. М.- 2007.

2. Атлас инфекционных болезней под редакцией проф. В.И. Лучшева с соавт,     М.: ГЭОТАР, 2009.

3. Инфекционные болезни – цветной атлас. – Р. Эмонд; Х. Роуланд; Ф. Уэлсби. Перевод с английского И.А. Ивановой, под редакцией канд. мед. наук Д.Д. Проценко и Д.В. Самойлова. Практика. М. – 1998.

4. Инфекционные болезни «Справочник практического врача» - Ю.Я. Венгеров, Т.Э. Мигманов, М.В. Нигибина. «Энциклопедия» - 2007.

5. www. medlit. ru; MedEхplorer, MedHunt, PubMed.
Лекция. ТЕМА: Грипп и другие ОРВИ. ВРЕМЯ: 2 академических часа (90 минут).

ЦЕЛЬ: Научиться правильно собирать жалобы, анамнез заболевания, эпид.анамнез, интерпретировать данные лабораторных исследований, обосновывать диагноз, назначать лечение.

Конечной целью изучения по болезни   ОРВИ и гриппа    является формирование, умений, знаний, навыков, обеспечивающих соответствие выпускника квалифицированного  врача общего  профиля. 

В результате изучения по  дисциплины студент должен знать: 

1. Клинические симптомы и  синдромы при гриппе, аденовирусные инфекции, парагриппе

2. Принципы диагностики, их лечения, при гриппе, аденовирусные инфекции, парагриппе

3. Правила выполнения  противоэпидемического режима   при  гриппе, аденовирусные инфекции, парагриппе

В результате изучения по  дисциплины студент должен уметь: 

1. Собирать и анализировать о состоянии  больного  с   гриппе, аденовирусные инфекции, парагриппе

2. Владеть алгоритмом постановки клинического диагноза,  назначения и обоснования лечения  при  гриппе, аденовирусные инфекции, парагриппа

3. Диагностировать заболевание и оказывать экстренную врачебную помощь на до госпитальном  и госпитальном этапах, определять тактику медицинской помощи при неотложных состояниях   при  гриппе, аденовирусные инфекции, парагриппе

4. Владеть алгоритмом постановки предварительного диагноза, обосновать направление больного в инфекционный стационар с диагностической, лечебной, противоэпидемическими    целями. 

ВОПРОСЫ:

1. Этиология: микробиологические свойства вируса гриппа, типы вируса гриппа .

2. Эпидемиология: источники инфекции, механизм и факторы передачи. Сезонность. Восприимчивость. Иммунитет.  Патогенез. Классификация ОРЗ.  Основные клинические проявления типичных и атипичных форм гриппа.  Особенности течения гриппа у детей и лиц пожилого возраста.  Клиника парагриппа, аденовирусных инфекций и других ОРЗ.

3. Осложнения и прогноз.

1.   Основная литература:

1. Инфекционные болезни и эпидемиология: учеб. для студ. леч. фак. мед.  вузов. В.И. Покровский. М.,  ГЭОТАР, 2009;
2. Инфекционные болезни: учеб. для студ. учр. высш. проф. обр., обуч. по спец. 060101.65 «Лечебное дело ». Н. Д. Ющук, Ю.Я Венгеров. М.,  ГЭОТАР, 2011;
3. Инфекционные болезни: учеб. для студ. мед.  вузов.  Е.П. Шувалова. М.,  Медицина, 2005;

4. Инфекционные болезни. Национальное руководство.  Н. Д. Ющук, Ю.Я Венгеров. М.,  ГЭОТАР - Медиа, 2015;

2. Дополнительная литература

1. Лекции по инфекционным болезням. Н.Д. Ющук, Ю.Я. Венгеров. М.- 2007.

2. Атлас инфекционных болезней под редакцией проф. В.И. Лучшева с соавт,     М.: ГЭОТАР, 2009.

3. Инфекционные болезни – цветной атлас. – Р. Эмонд; Х. Роуланд; Ф. Уэлсби. Перевод с английского И.А. Ивановой, под редакцией канд. мед. наук Д.Д. Проценко и Д.В. Самойлова. Практика. М. – 1998.

4. Инфекционные болезни «Справочник практического врача» - Ю.Я. Венгеров, Т.Э. Мигманов, М.В. Нигибина. «Энциклопедия» - 2007.

5. www. medlit. ru; MedEхplorer, MedHunt, PubMed.

Лекция. ТЕМА: Менингококковая инфекция. ВРЕМЯ: 2 академических часа (90 минут).
ЦЕЛЬ: Научиться правильно собирать жалобы, анамнез заболевания, эпид.анамнез, интерпретировать данные лабораторных исследований, обосновывать диагноз, назначать лечение.

Конечной целью изучения по болезни   менингококковой инфекции    является формирование, умений, знаний, навыков, обеспечивающих соответствие выпускника квалифицированного  врача общего  профиля. 

В результате изучения по  дисциплины студент должен знать: 

1. Клинические симптомы и  синдромы при  менингококковой инфекции

2. Принципы диагностики, их лечения, при  менингококковой инфекции

3. Правила выполнения  противоэпидемического режима   при   менингококковой инфекции

В результате изучения по  дисциплины студент должен уметь: 

1. Собирать и анализировать о состоянии  больного  с   менингококковой инфекции

2. Владеть алгоритмом постановки клинического диагноза,  назначения и обоснования лечения  при  менингококковой инфекции

3. Диагностировать заболевание и оказывать экстренную врачебную помощь на до госпитальном  и госпитальном этапах, определять тактику медицинской помощи при неотложных состояниях   при  менингококковой инфекции

4. Владеть алгоритмом постановки предварительного диагноза, обосновать направление больного в инфекционный стационар с диагностической, лечебной, противоэпидемическими    целями. 

ВОПРОСЫ:

1. Этиология: Эпидемиология, Патогенез. Патанатомия.  Клиническая классификация менингококковых инфекций. Основные клинические проявления отдельных форм менингококковых инфекций.   Особенности течения менингококковых инфекций у детей.

2. Осложнения и прогноз. Лечение. Диагностика.  Условия выписки и диспансеризации.

1.   Основная литература:

1. Инфекционные болезни и эпидемиология: учеб. для студ. леч. фак. мед.  вузов. В.И. Покровский. М.,  ГЭОТАР, 2009;
2. Инфекционные болезни: учеб. для студ. учр. высш. проф. обр., обуч. по спец. 060101.65 «Лечебное дело ». Н. Д. Ющук, Ю.Я Венгеров. М.,  ГЭОТАР, 2011;
3. Инфекционные болезни: учеб. для студ. мед.  вузов.  Е.П. Шувалова. М.,  Медицина, 2005;

4. Инфекционные болезни. Национальное руководство.  Н. Д. Ющук, Ю.Я Венгеров. М.,  ГЭОТАР - Медиа, 2015;

2. Дополнительная литература

1. Лекции по инфекционным болезням. Н.Д. Ющук, Ю.Я. Венгеров. М.- 2007.

2. Атлас инфекционных болезней под редакцией проф. В.И. Лучшева с соавт,     М.: ГЭОТАР, 2009.

3. Инфекционные болезни – цветной атлас. – Р. Эмонд; Х. Роуланд; Ф. Уэлсби. Перевод с английского И.А. Ивановой, под редакцией канд. мед. наук Д.Д. Проценко и Д.В. Самойлова. Практика. М. – 1998.

4. Инфекционные болезни «Справочник практического врача» - Ю.Я. Венгеров, Т.Э. Мигманов, М.В. Нигибина. «Энциклопедия» - 2007.

5. www. medlit. ru; MedEхplorer, MedHunt, PubMed.

Лекция.   ТЕМА: Дифтерия. Инфекционный мононуклеоз, Оринтозе ВРЕМЯ: 2 академических часа (90 минут).
ЦЕЛЬ: Научиться правильно собирать жалобы, анамнез заболевания, эпид.анамнез, интерпретировать данные лабораторных исследований, обосновывать диагноз, назначать лечение.

Конечной целью изучения по болезни   дифтерии, инфекцилнного мононуклеоза, орнитоза    является формирование, умений, знаний, навыков, обеспечивающих соответствие выпускника квалифицированного  врача общего  профиля. 

В результате изучения по  дисциплины студент должен знать: 

1. Клинические симптомы и  синдромы при  дифтерии

2. Принципы диагностики, их лечения, при  дифтерии

3. Правила выполнения  противоэпидемического режима   при  дифтерии

4. Клинические симптомы и  синдромы при  инфекционном мононуклеозе,орнитозе

5. Принципы диагностики, их лечения, при   инфекционном мононуклеозе,орнитозе

6. Правила выполнения  противоэпидемического режима   при  инфекционном мононуклеозе. 

В результате изучения по  дисциплины студент должен уметь: 

1. Собирать и анализировать о состоянии  больного  с   дифтерией,инфекционном мононуклеозе, оринтозе
2. Владеть алгоритмом постановки клинического диагноза,  назначения и обоснования лечения  при       дифтерии, инфекционный мононуклеозе, оринтозе
3. Диагностировать заболевание и оказывать экстренную врачебную помощь на до госпитальном  и госпитальном этапах, определять тактику медицинской помощи при неотложных состояниях   при  дифтерии, инфекционном мононуклеозе, оринтозе
4. Владеть алгоритмом постановки предварительного диагноза, обосновать направление больного в инфекционный стационар с диагностической, лечебной, противоэпидемическими    целями. 

ВОПРОСЫ:

1. Этиология.  Эпидемиология: источники инфекции, механизм и факторы передачи.

2.  Патогенез. Патанатомия. Классификация клинических форм дифтерии. Основные клинические проявления. осложнения и прогноз. Диагностика и дифф.диагностика.

3.  Основные принципы лечения.  Профилактика.

4. Этиология. Эпидемиология: источники инфекции, механизм и факторы передачи.

5. Патогенез. Классификация клинических форм. Основные клинические проявления. осложнения и прогноз. Диагностика и дифф.диагностика. Гемограмма

1.   Основная литература:

1. Инфекционные болезни и эпидемиология: учеб. для студ. леч. фак. мед.  вузов. В.И. Покровский. М.,  ГЭОТАР, 2009;
2. Инфекционные болезни: учеб. для студ. учр. высш. проф. обр., обуч. по спец. 060101.65 «Лечебное дело ». Н. Д. Ющук, Ю.Я Венгеров. М.,  ГЭОТАР, 2011;
3. Инфекционные болезни: учеб. для студ. мед.  вузов.  Е.П. Шувалова. М.,  Медицина, 2005;

4. Инфекционные болезни. Национальное руководство.  Н. Д. Ющук, Ю.Я Венгеров. М.,  ГЭОТАР - Медиа, 2015;

2. Дополнительная литература

1. Лекции по инфекционным болезням. Н.Д. Ющук, Ю.Я. Венгеров. М.- 2007.

2. Атлас инфекционных болезней под редакцией проф. В.И. Лучшева с соавт,     М.: ГЭОТАР, 2009.

3. Инфекционные болезни – цветной атлас. – Р. Эмонд; Х. Роуланд; Ф. Уэлсби. Перевод с английского И.А. Ивановой, под редакцией канд. мед. наук Д.Д. Проценко и Д.В. Самойлова. Практика. М. – 1998.

4. Инфекционные болезни «Справочник практического врача» - Ю.Я. Венгеров, Т.Э. Мигманов, М.В. Нигибина. «Энциклопедия» - 2007.

5. www. medlit. ru; MedEхplorer, MedHunt, PubMed.

Семестр 8 

Лекция.   ТЕМА: Риккетсиозы: сыпной тиф. Болезнь Бриля - Цинссера ВРЕМЯ: 2 академических часа (90 минут).
ЦЕЛЬ: Научиться правильно собирать жалобы, анамнез заболевания, эпид.анамнез, интерпретировать данные лабораторных исследований, обосновывать диагноз, назначать лечение.

Конечной целью изучения по болезни   сыпного тифа    является формирование, умений, знаний, навыков, обеспечивающих соответствие выпускника квалифицированного  врача общего  профиля. 

В результате изучения по  дисциплины студент должен знать: 

1. Этиологию, эпидемиологию, патогенез; клинические симптомы и периоды болезни;
2.  основные методы лабораторного подтверждения диагноза; 
3. принципы терапии; профилактические мероприятия.

В результате изучения по  дисциплины студент должен уметь: 

1. Правильно собрать анамнез и произвести осмотр больного, выявить наиболее значимые признаки начального периода СТ;

2. Целенаправленно выяснить эпидемиологический анамнез и обеспечить изоляцию больного с подозрением  м
3. Идентифицировать сыпнотифозную энантему (Киари - Авцына) и экзантему;

4. На основании клинических данных и эпиданамнеза правильно поставить диагноз СТ или ББ;

5. Выявить осложнения со стороны сердечно-сосудистой и нервной систем;

6. Оценить результаты серологических исследований;

7. Провести дифференциальный диагноз в начальном периоде заболевания (до появления сыпи) с гриппом, менингококковой инфекцией, пневмонией; в поздние сроки болезни - с заболеваниями, протекающими с экзантемой (иерсиниоз, ГЛПС, брюшной тиф, сифилис, лекарственная болезнь);

8. Организовать наблюдение в эпидемическом очаге СТ;

9. Осуществить реабилитационные мероприятия реконвалесцентам сыпного тифа в амбулаторных  условиях Обследовать пациента на педикулез, организовать эффективное его лечение и санацию очага педикулеза;

10. Составить план-конспект беседы по профилактике СТ 

ВОПРОСЫ:

1. Этиология, основные звенья патогенеза. Этиологическая тождественность эпидемического сыпного тифа и болезни Брила.

2. Распространение. Эпидемиологические факторы, способствующие распространению сыпного тифа.

3. Клинические проявления сыпного тифа. Характер лихорадки, сыпи, поражения сердечно-сосудистой и нервной систем. Выявление симптомов Киари-Авцына, жгута, щипка, Говорова-Годелье.

4. Критерии тяжести течения болезни, причины летальных исходов.

5. Показания для лабораторного исследования на сыпной тиф и болезнь Брила. Лабораторная диагностика сыпного тифа и болезни Брила.

6. Лечение больных сыпным тифом и болезнью Брила.

1.   Основная литература:

5. Инфекционные болезни и эпидемиология: учеб. для студ. леч. фак. мед.  вузов. В.И. Покровский. М.,  ГЭОТАР, 2009;
6. Инфекционные болезни: учеб. для студ. учр. высш. проф. обр., обуч. по спец. 060101.65 «Лечебное дело ». Н. Д. Ющук, Ю.Я Венгеров. М.,  ГЭОТАР, 2011;
7. Инфекционные болезни: учеб. для студ. мед.  вузов.  Е.П. Шувалова. М.,  Медицина, 2005;

8. Инфекционные болезни. Национальное руководство.  Н. Д. Ющук, Ю.Я Венгеров. М.,  ГЭОТАР - Медиа, 2015;

2. Дополнительная литература

6. Лекции по инфекционным болезням. Н.Д. Ющук, Ю.Я. Венгеров. М.- 2007.

7. Атлас инфекционных болезней под редакцией проф. В.И. Лучшева с соавт,     М.: ГЭОТАР, 2009.

8. Инфекционные болезни – цветной атлас. – Р. Эмонд; Х. Роуланд; Ф. Уэлсби. Перевод с английского И.А. Ивановой, под редакцией канд. мед. наук Д.Д. Проценко и Д.В. Самойлова. Практика. М. – 1998.

9. Инфекционные болезни «Справочник практического врача» - Ю.Я. Венгеров, Т.Э. Мигманов, М.В. Нигибина. «Энциклопедия» - 2007.

10. www. medlit. ru; MedEхplorer, MedHunt, PubMed.

Лекция.   ТЕМА: Лихорадка Ку  ВРЕМЯ: 2 академических часа (90 минут).
ЦЕЛЬ: Научиться правильно собирать жалобы, анамнез заболевания, эпид.анамнез, интерпретировать данные лабораторных исследований, обосновывать диагноз, назначать лечение.

Конечной целью изучения по болезни    лихорадка Ку    является формирование, умений, знаний, навыков, обеспечивающих соответствие выпускника квалифицированного  врача общего  профиля. 

В результате изучения по  дисциплины студент должен знать: 

1. Этиологию, эпидемиологию, патогенез; клинические симптомы и периоды болезни;
2. основные методы лабораторного подтверждения диагноза; 
3. принципы терапии; профилактические мероприятия. 

В результате изучения по  дисциплины студент должен уметь: 

1. Провести осмотр больного и выявить клинические признаки;

2. Целенаправленно выяснить эпидемиологический анамнез;

3. На основании клинических данных определить форму болезни, стадию ее развития, оценить тяжесть течения, степень поражения различных и  органов и систем;

4. Провести диф. диагностику;

5. Составить план лечения;

6. Провести сан-просвет работу среди населения и проф групп с повышенным риском инфицирования

ВОПРОСЫ:

1. Основные эпидемиологические признаки, позволяющие заподозрить лихорадку Ку.

2. Клиническая классификация, основные клинические проявления острой и хронической форм. 

3. Возможность развития пневмонии, ее характерные особенности. 

4. Эндокардит как проявление хронического течения коксиеллеза
1.   Основная литература:

5. Инфекционные болезни и эпидемиология: учеб. для студ. леч. фак. мед.  вузов. В.И. Покровский. М.,  ГЭОТАР, 2009;
6. Инфекционные болезни: учеб. для студ. учр. высш. проф. обр., обуч. по спец. 060101.65 «Лечебное дело ». Н. Д. Ющук, Ю.Я Венгеров. М.,  ГЭОТАР, 2011;
7. Инфекционные болезни: учеб. для студ. мед.  вузов.  Е.П. Шувалова. М.,  Медицина, 2005;

8. Инфекционные болезни. Национальное руководство.  Н. Д. Ющук, Ю.Я Венгеров. М.,  ГЭОТАР - Медиа, 2015;

2. Дополнительная литература

6. Лекции по инфекционным болезням. Н.Д. Ющук, Ю.Я. Венгеров. М.- 2007.

7. Атлас инфекционных болезней под редакцией проф. В.И. Лучшева с соавт,     М.: ГЭОТАР, 2009.

8. Инфекционные болезни – цветной атлас. – Р. Эмонд; Х. Роуланд; Ф. Уэлсби. Перевод с английского И.А. Ивановой, под редакцией канд. мед. наук Д.Д. Проценко и Д.В. Самойлова. Практика. М. – 1998.

9. Инфекционные болезни «Справочник практического врача» - Ю.Я. Венгеров, Т.Э. Мигманов, М.В. Нигибина. «Энциклопедия» - 2007.

10. www. medlit. ru; MedEхplorer, MedHunt, PubMed.

Лекция.   ТЕМА: Малярия   ВРЕМЯ: 2 академических часа (90 минут).
ЦЕЛЬ: Научиться правильно собирать жалобы, анамнез заболевания, эпид.анамнез, интерпретировать данные лабораторных исследований, обосновывать диагноз, назначать лечение.

Конечной целью изучения по болезни   малярия    является формирование, умений, знаний, навыков, обеспечивающих соответствие выпускника квалифицированного  врача общего  профиля. 

В результате изучения по  дисциплины студент должен знать: 

1. Этиологию, эпидемиологию, патогенез;
2.  клинические симптомы малярии; диф. диагностику; методы лабораторной диагностики; 
3.  лечение различных форм малярии; принципы профилактики.. 

В результате изучения по  дисциплины студент должен уметь: 

1. Собрать анамнез заболевания;

2. Произвести осмотр больного и выявить клинические признаки, свойственные малярии;

3. Изучить эпидемиологический анамнез;

4. Поставить предположительный диагноз;

5. Оценить тяжесть течения малярии в конкретном случае;

6. Составить план обследования больного при подозрении на малярию;

7. Взять кровь из пальца и приготовить мазок и толстую каплю, провести его окраску и микроскопию;

8. Выявить осложнения тропической малярии и оказать необходимую помощь на догоспитальном этапе;

9. Определить лечение при тропической, трехдневной малярии;

10. Дать рекомендации по индивидуальной химиопрофилактике пациентам группы риска заражения
.ВОПРОСЫ:

1. Свойства возбудителей малярии. Циклы развития паразитов в организме комара (спорогония) и человека (шизогония).
2. Механизм развития приступа болезни. Особенности патогенеза тропической малярии и vivax малярии. Патогенез ранних и позд​них рецидивов.
3. Клиническая   характеристика   малярии.   Особенности   течения различных форм.
4. Критерии тяжести течения тропической малярии. Проявления инфекционно-токсического шока, малярийной комы, гемоглобинурийной лихорадки. Исходы.
5. Паразитологический метод диагностики:  показания,  методика проведения, расчет уровня паразитемии.
6. Лечение малярии и осложнений. Расчет дозы противомалярий​ных препаратов.
7. Устойчивость p.falciparum к противомалярийным препаратам.
8. Профилактика малярии (препараты, дозы, сроки).
1.   Основная литература:

9. Инфекционные болезни и эпидемиология: учеб. для студ. леч. фак. мед.  вузов. В.И. Покровский. М.,  ГЭОТАР, 2009;
10. Инфекционные болезни: учеб. для студ. учр. высш. проф. обр., обуч. по спец. 060101.65 «Лечебное дело ». Н. Д. Ющук, Ю.Я Венгеров. М.,  ГЭОТАР, 2011;
11. Инфекционные болезни: учеб. для студ. мед.  вузов.  Е.П. Шувалова. М.,  Медицина, 2005;

12. Инфекционные болезни. Национальное руководство.  Н. Д. Ющук, Ю.Я Венгеров. М.,  ГЭОТАР - Медиа, 2015;

2. Дополнительная литература

11. Лекции по инфекционным болезням. Н.Д. Ющук, Ю.Я. Венгеров. М.- 2007.

12. Атлас инфекционных болезней под редакцией проф. В.И. Лучшева с соавт,     М.: ГЭОТАР, 2009.

13. Инфекционные болезни – цветной атлас. – Р. Эмонд; Х. Роуланд; Ф. Уэлсби. Перевод с английского И.А. Ивановой, под редакцией канд. мед. наук Д.Д. Проценко и Д.В. Самойлова. Практика. М. – 1998.

14. Инфекционные болезни «Справочник практического врача» - Ю.Я. Венгеров, Т.Э. Мигманов, М.В. Нигибина. «Энциклопедия» - 2007.

15. www. medlit. ru; MedEхplorer, MedHunt, PubMed.

Лекция.   ТЕМА:  Лейшманиоз ВРЕМЯ: 2 академических часа (90 минут).
ЦЕЛЬ: Научиться правильно собирать жалобы, анамнез заболевания, эпид.анамнез, интерпретировать данные лабораторных исследований, обосновывать диагноз, назначать лечение.

Конечной целью изучения по болезни   лейшманиоз    является формирование, умений, знаний, навыков, обеспечивающих соответствие выпускника квалифицированного  врача общего  профиля. 

В результате изучения по  дисциплины студент должен знать: 

1. Этиологию, патогенез лейшманиоза

2. Клинические симптомы и  синдромы при   лейшманиозе
3. Принципы диагностики, их лечения, при  лейшманиозе
4. Правила выполнения  противоэпидемического режима   при  лейшманиозе
В результате изучения по  дисциплины студент должен уметь: 

5. Собирать и анализировать о состоянии  больного  с   лейшманиоза
6. Владеть алгоритмом постановки клинического диагноза,  назначения и обоснования лечения  при       лейшманиоза 
7. Диагностировать заболевание и оказывать экстренную врачебную помощь на до госпитальном  и госпитальном этапах, определять тактику медицинской помощи при неотложных состояниях   при  лейшманиозах
8. Владеть алгоритмом постановки предварительного диагноза, обосновать направление больного в инфекционный стационар с диагностической, лечебной, противоэпидемическими    целями. 

ВОПРОСЫ:

      Висцеральный лейшманиоз:
1.
Клинические проявления и классификация висцерального лейшманиоза.
6. Периоды развития болезни. Основные синдромы острого перио​да, разгара болезни и терминального периода.
7. Висцеральный лейшманиоз при ВИЧ-инфекции.
8. Методы лабораторной диагностики висцерального лейшманиоза.
9. Лечение.
   Кожный лейшманиоз:
1.       Клинические проявления и классификация кожного лейшманиоза.
2.       Особенности течения отдельных вариантов кожного лейшманиоза.
3. Методы лабораторной диагностики кожного лейшманиоза.
4. Лечение и профилактика
1.   Основная литература:

1. Инфекционные болезни и эпидемиология: учеб. для студ. леч. фак. мед.  вузов. В.И. Покровский. М.,  ГЭОТАР, 2009;
2. Инфекционные болезни: учеб. для студ. мед.  вузов.  Е.П. Шувалова. М.,  Медицина, 2005;
3.  Инфекционные болезни. Национальное руководство.  Н. Д. Ющук, Ю.Я Венгеров. М.,  ГЭОТАР - Медиа, 2015;
2. Дополнительная литература

1. Лекции по инфекционным болезням. Н.Д. Ющук, Ю.Я. Венгеров. М.- 2007.

2. Атлас инфекционных болезней под редакцией проф. В.И. Лучшева с соавт,     М.: ГЭОТАР, 2009.

3. Инфекционные болезни – цветной атлас. – Р. Эмонд; Х. Роуланд; Ф. Уэлсби. Перевод с английского И.А. Ивановой, под редакцией канд. мед. наук Д.Д. Проценко и Д.В. Самойлова. Практика. М. – 1998.

4. Инфекционные болезни «Справочник практического врача» - Ю.Я. Венгеров, Т.Э. Мигманов, М.В. Нигибина. «Энциклопедия» - 2007.

5. www. medlit. ru; MedEхplorer, MedHunt, PubMed.

Лекция.   ТЕМА: Иерсиниозы ( Чума, псевдотуберкулез, кишечный иерсиниоз ВРЕМЯ: 2 академических часа (90 минут).
ЦЕЛЬ: Научиться правильно собирать жалобы, анамнез заболевания, эпид.анамнез, интерпретировать данные лабораторных исследований, обосновывать диагноз, назначать лечение.

Конечной целью изучения по болезни   иерсиниозы     является формирование, умений, знаний, навыков, обеспечивающих соответствие выпускника квалифицированного  врача общего  профиля. 

В результате изучения по  дисциплины студент должен знать: 

1. Этиологию, эпидемиологию, патогенез; ранние клинические признаки и классификацию; 

2. основные методы лабораторного подтверждения диагноза;

3. принципы терапии; мероприятия в очаге.
В результате изучения по  дисциплины студент должен уметь: 

1. Собрать анамнез и произвести осмотр больного; 

2. Целенаправленно собрать и оценить эпиданамнез;

3. Обосновать и правильно сформулировать диагноз, оценить тяжесть болезни;

4. Выявить осложнения;

5. Составить план обследования идать оценку результатов лабораторных исследований;

6. Провести диф. диагностику;

7. Составить план лечения;

8. Провести противоэпидемические мероприятия в очаге
.ВОПРОСЫ:

1. Свойства и факторы патогенности возбудителей.

2. Клинические синдромы гастроинтестинальной и генерализованной форм иерсиниозов: интоксикационный, гастроинтестинальный, артралгический, экзантема, лимфоаденопатия, катаральный, гепатоспленомегалия и абдоминальный.

3. Лабораторная диагностика в разные сроки болезни (включая ПЦР).

4. Причины формирования вторично-очаговой формы и развития рецидивов при иерсиниозах.

5. Варианты течения и основные клинические синдромы вторично-очаговой формы: суставной синдром, синдром Рейтера, гепатит, миокардит. Диагностикаи лечение вторично-очаговых форм.

6. Дифференциальный диагноз при разных формах белезни.

7. Лечение иерсиниозов. Показания к назначению этиотропной терапии.

8. Чума как природно-очаговое заболевание.

9. Чума как заболевание, на которое распространяется действие Международных медико-санитарных правил.

10. Основные клинические и эпидемиологические признаки, позволяющие заподозрить наличие чумы у больного. Характеристика чумного бубона.

11. Алгоритм действий врача при выявлении больного с подозрением на чуму.

12. Правила одевания и снятия противочумного костюма.

13. Методы специфической диагностики. Экспресс-диагностика чумы. Правила забора патологического материала для лабораторных исследований от больного чумой и с подозрением на чуму.

14. Этиотропная терапия.

15. Профилактика чумы. Экстренная химиопрофилактика чумы у контактных лиц.

1.   Основная литература:

13. Инфекционные болезни и эпидемиология: учеб. для студ. леч. фак. мед.  вузов. В.И. Покровский. М.,  ГЭОТАР, 2009;
14. Инфекционные болезни: учеб. для студ. учр. высш. проф. обр., обуч. по спец. 060101.65 «Лечебное дело ». Н. Д. Ющук, Ю.Я Венгеров. М.,  ГЭОТАР, 2011;
15. Инфекционные болезни: учеб. для студ. мед.  вузов.  Е.П. Шувалова. М.,  Медицина, 2005;

16. Инфекционные болезни. Национальное руководство.  Н. Д. Ющук, Ю.Я Венгеров. М.,  ГЭОТАР - Медиа, 2015;

2. Дополнительная литература

16. Лекции по инфекционным болезням. Н.Д. Ющук, Ю.Я. Венгеров. М.- 2007.

17. Атлас инфекционных болезней под редакцией проф. В.И. Лучшева с соавт,     М.: ГЭОТАР, 2009.

18. Инфекционные болезни – цветной атлас. – Р. Эмонд; Х. Роуланд; Ф. Уэлсби. Перевод с английского И.А. Ивановой, под редакцией канд. мед. наук Д.Д. Проценко и Д.В. Самойлова. Практика. М. – 1998.

19. Инфекционные болезни «Справочник практического врача» - Ю.Я. Венгеров, Т.Э. Мигманов, М.В. Нигибина. «Энциклопедия» - 2007.

Лекция.   ТЕМА:  Геморрагические лихорадки (желтая лихорадка, Ласа, Мальбурга, ГЛПС)  ВРЕМЯ: 2 академических часа (90 минут).
ЦЕЛЬ: Научиться правильно собирать жалобы, анамнез заболевания, эпид.анамнез, интерпретировать данные лабораторных исследований, обосновывать диагноз, назначать лечение.

Конечной целью изучения по болезни   геморрагические     является формирование, умений, знаний, навыков, обеспечивающих соответствие выпускника квалифицированного  врача общего  профиля. 

В результате изучения по  дисциплины студент должен знать: 

1. Этиологию, эпидемиологию, патогенез; клинические симптомы болезни;

2. основные методы лабораторного подтверждения диагноза;

3. принципы терапии; профилактические мероприятия.
В результате изучения по  дисциплины студент должен уметь: 

1. Провести осмотр больного и выявить клинические признаки;

2. Целенаправленно выяснить эпидемиологический анамнез;

3. На основании клинических данных определить форму болезни, стадию ее развития, оценить тяжесть течения, степень поражения различных и  органов и систем;

4. Провести диф. диагностику;

5. Составить план лечения;

6. Провести сан-просвет работу среди населения и проф групп с повышенным риском инфицирования.

ВОПРОСЫ:

1. Определение. Этиология.
2. Эпидемиология. Природные очага. Источники инфекции. Переносчики. Механизм заражения. Возможности внутриутробного заражения. Сезонность.

3. Патогенез, патологическая анатомия.

4. Клиника. Инкубационный период. Основные проявления болезни. Геморрагический синдром. Кровотечения. Другие осложнения. Прогноз.

5. Диагностика. Значение эпидемиологических и клинических данных. Вирусологические и серологические исследования.

6. Дифференциальный диагноз.

7. Лечение. Патогенетическая и симптоматическая терапия.

8. Профилактика.
1.   Основная литература:

1. Инфекционные болезни и эпидемиология: учеб. для студ. леч. фак. мед.  вузов. В.И. Покровский. М.,  ГЭОТАР, 2009;
2. Инфекционные болезни: учеб. для студ. учр. высш. проф. обр., обуч. по спец. 060101.65 «Лечебное дело ». Н. Д. Ющук, Ю.Я Венгеров. М.,  ГЭОТАР, 2011;
3. Инфекционные болезни: учеб. для студ. мед.  вузов.  Е.П. Шувалова. М.,  Медицина, 2005;

4. Инфекционные болезни. Национальное руководство.  Н. Д. Ющук, Ю.Я Венгеров. М.,  ГЭОТАР - Медиа, 2015;

2. Дополнительная литература

1. Лекции по инфекционным болезням. Н.Д. Ющук, Ю.Я. Венгеров. М.- 2007.

2. Атлас инфекционных болезней под редакцией проф. В.И. Лучшева с соавт,     М.: ГЭОТАР, 2009.

3. Инфекционные болезни – цветной атлас. – Р. Эмонд; Х. Роуланд; Ф. Уэлсби. Перевод с английского И.А. Ивановой, под редакцией канд. мед. наук Д.Д. Проценко и Д.В. Самойлова. Практика. М. – 1998.

4. Инфекционные болезни «Справочник практического врача» - Ю.Я. Венгеров, Т.Э. Мигманов, М.В. Нигибина. «Энциклопедия» - 2007.

5. www. medlit. ru; MedEхplorer, MedHunt, PubMed.

Лекция.   ТЕМА:  Клещевой энцефалит  ВРЕМЯ: 2 академических часа (90 минут).
ЦЕЛЬ: Научиться правильно собирать жалобы, анамнез заболевания, эпид.анамнез, интерпретировать данные лабораторных исследований, обосновывать диагноз, назначать лечение.

Конечной целью изучения по болезни   клещевой энцефалит    является формирование, умений, знаний, навыков, обеспечивающих соответствие выпускника квалифицированного  врача общего  профиля. 

В результате изучения по  дисциплины студент должен знать: 

1. Этиологию, эпидемиологию, патогенез; клинические симптомы болезни;

2. основные методы лабораторного подтверждения диагноза;

3.  принципы терапии; профилактические мероприятия.

В результате изучения по  дисциплины студент должен уметь: 

1. Собрать анамнез и произвести осмотр больного; 

2. Целенаправленно собрать и оценить эпиданамнез;

3. Обосновать и правильно сформулировать диагноз, оценить тяжесть болезни;

4. Выявить осложнения;

5. Составить план обследования идать оценку результатов лабораторных исследований;

6. Провести диф. диагностику;

7. Составить план лечения;

8. Провести противоэпидемические мероприятия в очаге
ВОПРОСЫ:

1. Характеристика возбудителей.
2. Природная очаговость; резервуары в природе; механизм зараже​ния; пути распространения.
3. Основные клинические формы. Оценка неврологического статуса.
4. Критерии тяжести. Осложнения.
5. Лабораторная диагностика.
6. Исходы.
7.          Профилактика.
1.   Основная литература:

1. Инфекционные болезни и эпидемиология: учеб. для студ. леч. фак. мед.  вузов. В.И. Покровский. М.,  ГЭОТАР, 2009;
2. Инфекционные болезни: учеб. для студ. учр. высш. проф. обр., обуч. по спец. 060101.65 «Лечебное дело ». Н. Д. Ющук, Ю.Я Венгеров. М.,  ГЭОТАР, 2011;
3. Инфекционные болезни: учеб. для студ. мед.  вузов.  Е.П. Шувалова. М.,  Медицина, 2005;

4. Инфекционные болезни. Национальное руководство.  Н. Д. Ющук, Ю.Я Венгеров. М.,  ГЭОТАР - Медиа, 2015;

2. Дополнительная литература

1. Лекции по инфекционным болезням. Н.Д. Ющук, Ю.Я. Венгеров. М.- 2007.

2. Атлас инфекционных болезней под редакцией проф. В.И. Лучшева с соавт,     М.: ГЭОТАР, 2009.

3. Инфекционные болезни – цветной атлас. – Р. Эмонд; Х. Роуланд; Ф. Уэлсби. Перевод с английского И.А. Ивановой, под редакцией канд. мед. наук Д.Д. Проценко и Д.В. Самойлова. Практика. М. – 1998.

4. Инфекционные болезни «Справочник практического врача» - Ю.Я. Венгеров, Т.Э. Мигманов, М.В. Нигибина. «Энциклопедия» - 2007.

5. www. medlit. ru; MedEхplorer, MedHunt, PubMed.

Лекция.   ТЕМА: Бруцеллез ВРЕМЯ: 2 академических часа (90 минут).
ЦЕЛЬ: Научиться правильно собирать жалобы, анамнез заболевания, эпид.анамнез, интерпретировать данные лабораторных исследований, обосновывать диагноз, назначать лечение.

Конечной целью изучения по болезни   бруцеллез    является формирование, умений, знаний, навыков, обеспечивающих соответствие выпускника квалифицированного  врача общего  профиля. 

В результате изучения по  дисциплины студент должен знать: 

1. Этиологию, эпидемиологию, патогенез; ранние клинические признаки и классификацию;

2. основные методы лабораторного подтверждения диагноза; 

3. принципы терапии; 

4. мероприятия в очаге.
В результате изучения по  дисциплины студент должен уметь: 

1. Произвести клинический осмотр больного и выявить значимые для диагноза признаки острого и хронического бруцеллеза;

2. Целенаправленно собрать и использовать в диагностике данные эпиданамнеза;

3. На основании клинических данных определить форму болезни, оценить тяжесть состояния больного;

4. Оценить результаты специальных лабораторных и аллергологических исследований на бруцеллез;

5. Провести дифференциальную диагностику острого Б.с ОРЗ, иерсиниозами, малярией, тифо-паратифозными заболеваниями, болезнью Рейтера, Ку-лихорадкой, сепсисом;

6. Провести дифференциальную диагностику хронического Б. с вторично-очаговой  формой иерсиниоза, ревматоидным полиартритом, туберкулезом опорно-двигательного аппарата, ревматизмом, лимфогранулематозом;

7. Установить показания к госпитализации, знать тактику врача в отношении больного с впервые выявленным Б.; составить план лечения больного различными формами Б.;

8. Наметить основные мероприятия по медицинской реабилитации пациентов; 

9. РПовести санитарно-просветительную работу среди населения и профессиональных групп с повышенным риском инфицирования Б.

ВОПРОСЫ:

1. Основные виды бруцелл и их биологические свойства.

2. Клинические классификации бруцеллеза.

3. Изменения со стороны различных систем и органов (вегетативная и центральная нервная система, опорно-двигательный аппарат, сердечно-сосудистая и мочеполовая системы). Оценка изменений костно-мышечной системы при бруцеллезе. Характер изменений репродуктивной системы. Оценка изменений вегетативного статуса. Оценка характерных клинических и лабораторно-инструментальных критериев при развитии миокардита.

4. Лабораторная диагностика (реакции Райта, Хеддельсона, РПГА, РСК, иммунофлюоресценции, кожно-аллергическая проба Бюрне).

5. Принципы лечения.

6. Исходы
1.   Основная литература:

1. Инфекционные болезни и эпидемиология: учеб. для студ. леч. фак. мед.  вузов. В.И. Покровский. М.,  ГЭОТАР, 2009;
2. Инфекционные болезни: учеб. для студ. учр. высш. проф. обр., обуч. по спец. 060101.65 «Лечебное дело ». Н. Д. Ющук, Ю.Я Венгеров. М.,  ГЭОТАР, 2011;
3. Инфекционные болезни: учеб. для студ. мед.  вузов.  Е.П. Шувалова. М.,  Медицина, 2005;

4. Инфекционные болезни. Национальное руководство.  Н. Д. Ющук, Ю.Я Венгеров. М.,  ГЭОТАР - Медиа, 2015;

2. Дополнительная литература

1. Лекции по инфекционным болезням. Н.Д. Ющук, Ю.Я. Венгеров. М.- 2007.

2. Атлас инфекционных болезней под редакцией проф. В.И. Лучшева с соавт,     М.: ГЭОТАР, 2009.

3. Инфекционные болезни – цветной атлас. – Р. Эмонд; Х. Роуланд; Ф. Уэлсби. Перевод с английского И.А. Ивановой, под редакцией канд. мед. наук Д.Д. Проценко и Д.В. Самойлова. Практика. М. – 1998.

4. Инфекционные болезни «Справочник практического врача» - Ю.Я. Венгеров, Т.Э. Мигманов, М.В. Нигибина. «Энциклопедия» - 2007.

5. www. medlit. ru; MedEхplorer, MedHunt, PubMed.

Лекция.   ТЕМА: Сибирская язва . Бешенство  ВРЕМЯ: 2 академических часа (90 минут).
ЦЕЛЬ: Научиться правильно собирать жалобы, анамнез заболевания, эпид.анамнез, интерпретировать данные лабораторных исследований, обосновывать диагноз, назначать лечение.

Конечной целью изучения по болезни   сибирская язва, бешенство     является формирование, умений, знаний, навыков, обеспечивающих соответствие выпускника квалифицированного  врача общего  профиля. 

В результате изучения по  дисциплины студент должен знать: 

1. Биологические свойства возбудителя; 

2. эпидемиологию, основы патогенеза; 

3. клиническую картину, классификацию; 

4. лабораторную диагностику, диф. диагностику;

5. принципы лечения; мероприятия при выявлении; 

6. мероприятия в очаге; правила экстренной профилактики;

7. показания для плановой вакцинопрофилактики.
В результате изучения по  дисциплины студент должен уметь: 

1. Целенаправленно собрать и оценить эпиданамнез;

2. Выделить клинические, эпидемиологические и лабораторные данные, позволяющие заподозрить сибирскую язву у больного;

3. Провести диф. диагностику;

4. Составить план лечения;

5. Провести противоэпидемические мероприятия в очаге.

ВОПРОСЫ:

1. Свойства возбудителя.

2. Механизмы и факторы передачи сибирской язвы.

3. Клиническая классификация сибирской язвы.

4. Клинические синдромы. Характеристика изменений кожного покрова при сибирской язве, их дифференциальная диагностика. Генерализованные формы, их диагностика и дифференциальная диагностика. 

5. Последовательность действий врача при выявлении больного с подозрением на сибирскую язву.

6. Лабораторная диагностика сибирской язвы.

7. Принципы лечения сибирской язвы.
8. Источники возбудителя бешенства. Пути заражения. Эпидемио​логическая ситуация.
9. Клинические   и  эпидемиологические   критерии,   позволяющие заподозрить бешенство.
10. Дифференциальная диагностика бешенства с другими болезнями, протекающими с поражением ЦНС.
11. Лабораторная диагностика бешенства.
12. Принципы лечения.
13. Профилактика бешенства.
14. Тактика врача при обращении больного, получившего укус от животных.
15. Тактика врача при выявлении больного с подозрением на бешен​ство.
1.   Основная литература:

1. Инфекционные болезни и эпидемиология: учеб. для студ. леч. фак. мед.  вузов. В.И. Покровский. М.,  ГЭОТАР, 2009;
2. Инфекционные болезни: учеб. для студ. учр. высш. проф. обр., обуч. по спец. 060101.65 «Лечебное дело ». Н. Д. Ющук, Ю.Я Венгеров. М.,  ГЭОТАР, 2011;
3. Инфекционные болезни: учеб. для студ. мед.  вузов.  Е.П. Шувалова. М.,  Медицина, 2005;

4. Инфекционные болезни. Национальное руководство.  Н. Д. Ющук, Ю.Я Венгеров. М.,  ГЭОТАР - Медиа, 2015;

2. Дополнительная литература

1. Лекции по инфекционным болезням. Н.Д. Ющук, Ю.Я. Венгеров. М.- 2007.

2. Атлас инфекционных болезней под редакцией проф. В.И. Лучшева с соавт,     М.: ГЭОТАР, 2009.

3. Инфекционные болезни – цветной атлас. – Р. Эмонд; Х. Роуланд; Ф. Уэлсби. Перевод с английского И.А. Ивановой, под редакцией канд. мед. наук Д.Д. Проценко и Д.В. Самойлова. Практика. М. – 1998.

4. Инфекционные болезни «Справочник практического врача» - Ю.Я. Венгеров, Т.Э. Мигманов, М.В. Нигибина. «Энциклопедия» - 2007.

5. www. medlit. ru; MedEхplorer, MedHunt, PubMed.

Лекция.   ТЕМА: Туляремия, токсоплазмоз  ВРЕМЯ: 2 академических часа (90 минут).
ЦЕЛЬ: Научиться правильно собирать жалобы, анамнез заболевания, эпид.анамнез, интерпретировать данные лабораторных исследований, обосновывать диагноз, назначать лечение.

Конечной целью изучения по болезни    туляремия, токсоплазмоз является формирование, умений, знаний, навыков, обеспечивающих соответствие выпускника квалифицированного  врача общего  профиля. 

В результате изучения по  дисциплины студент должен знать: 

1. Этиологию, эпидемиологию, патогенез;
2. клинические симптомы токсоплазмоза;
3. диф. диагностику; методы лабораторной диагностики;
4. лечение; 
5. принципы профилактики.
В результате изучения по  дисциплины студент должен уметь: 

1. Собрать анамнез заболевания;

2. Произвести осмотр больного и выявить клинические признаки;

3. Изучить эпидемиологический анамнез;

4. Поставить предварительный диагноз;

5. Составить план обследования;

6. Определить лечение;

7. Дать рекомендации по профилактике пациентам группы риска заражения.

ВОПРОСЫ:

1. Туляремия как природно-очаговая болезнь.

2. Клиническая классификация туляремии. Основные клинические проявления. Оценка состояния ротоглотки, лимфоузлов, кожи, легких при туляремии.

3. Дифференциальный лиагноз. Дифференциальный лиагноз с чумой.

4. Лабораторное подтверждение диагноза.

5. Специфическое лечение.

6. Основные сведения о возбудителе токсоплазмоза.

7. Распространенность и эпидемиологические особенности токсоплазмоза.

8. Патогенетические особенности токсоплазмоза.

9. Современная классификация и характеристика основных клинических форм токсоплазмоза.

10. Диагностика токсоплазмоза

11. Лечение и профилактика токсоплазмоза

1.   Основная литература:

5. Инфекционные болезни и эпидемиология: учеб. для студ. леч. фак. мед.  вузов. В.И. Покровский. М.,  ГЭОТАР, 2009;
6. Инфекционные болезни: учеб. для студ. учр. высш. проф. обр., обуч. по спец. 060101.65 «Лечебное дело ». Н. Д. Ющук, Ю.Я Венгеров. М.,  ГЭОТАР, 2011;
7. Инфекционные болезни: учеб. для студ. мед.  вузов.  Е.П. Шувалова. М.,  Медицина, 2005;

8. Инфекционные болезни. Национальное руководство.  Н. Д. Ющук, Ю.Я Венгеров. М.,  ГЭОТАР - Медиа, 2015;

2. Дополнительная литература

6. Лекции по инфекционным болезням. Н.Д. Ющук, Ю.Я. Венгеров. М.- 2007.

7. Атлас инфекционных болезней под редакцией проф. В.И. Лучшева с соавт,     М.: ГЭОТАР, 2009.

8. Инфекционные болезни – цветной атлас. – Р. Эмонд; Х. Роуланд; Ф. Уэлсби. Перевод с английского И.А. Ивановой, под редакцией канд. мед. наук Д.Д. Проценко и Д.В. Самойлова. Практика. М. – 1998.

9. Инфекционные болезни «Справочник практического врача» - Ю.Я. Венгеров, Т.Э. Мигманов, М.В. Нигибина. «Энциклопедия» - 2007.

10. www. medlit. ru; MedEхplorer, MedHunt, PubMed.

Лекция.   ТЕМА: Лептоспироз, рожа, столбняк ВРЕМЯ: 2 академических часа  
ЦЕЛЬ: Научиться правильно собирать жалобы, анамнез заболевания, эпид.анамнез, интерпретировать данные лабораторных исследований, обосновывать диагноз, назначать лечение.
Конечной целью изучения по болезни   лептоспироз, рожа, столбняк   является формирование, умений, знаний, навыков, обеспечивающих соответствие выпускника квалифицированного  врача общего  профиля. 

В результате изучения по  дисциплины студент должен знать: 

1. Биологические свойства возбудителя; 

2. эпидемиологию, основы патогенеза; 

3. клиническую картину, классификацию; 

4. лабораторную диагностику, диф. диагностику;

5. принципы лечения; мероприятия при выявлении; 

6. мероприятия в очаге; правила экстренной профилактики;

   В результате изучения по  дисциплины студент должен уметь: 
1. Целенаправленно собрать и оценить эпиданамнез;

2. Выделить клинические, эпидемиологические и лабораторные данные, позволяющие заподозрить лептоспироз, рожа, столбняк   у больного;

3. Провести диф. диагностику;

4. Составить план лечения;

5. Провести противоэпидемические мероприятия в очаге.

ВОПРОСЫ:

1. Свойства возбудителя столбняка и его экзотоксинов.

2. Факторы, способствующие возникновению столбняка.

3. Основные клинические синдромы (судорожный, поражение вегетативной нервной системы). Начальные клинические проявления.

4. Критерии тяжести  течения и основные причины летальных исходов. Осложнения.

5. Лечение больных на догоспитальном этапе. Оказание первой врачебной помощи при развитии судорожного синдрома, острой остановки дыхания и сердцебиения.

6. Профилактика. Экстренная профилактика. Правила и способы ведения противостолбнячного человеческого иммуноглобулина и противостолбнячной сыворотки. Основные вопросы патогенеза.

7. Роль фоновых заболеваний в развитии рожи.

8. Клинические проявления. Клиническая классификация рожи. Оценка местного очага, лимфангиит и состояния регионарных лимфоузлов при роже.

9. Оценка тяжести течения и показания к госпитализации больных рожей.

10. Осложнения.

11. Лечение рожи и ее осложнений.

12. Способы и правила проведения профилактики рецидивов при роже.

13. Характеристика возбудителя. Серологические типы лептоспир.

14. Основные этапы патогенеза.

15. Основные клинические проявления. Клиническая классификация лептоспироза.

16. Критерии тяжести течения лептоспироза и основные причины летальных исходов.

17. Дифференциальный диагноз с гриппом, риккетсиозом, брюшным тифом, вирусными гепатитами, геморрагическими лихорадками, малярией, менингококковой инфекцией; с болезнями, сопровождающимися развитием серозного менингита.

18. Лабораторная диагностика: серологические методы – РМА, РАЛ; изменения в общем и биохимическом анализах крови, изменения мочи.

19. Этиотропная и патогенетическая терапия.

1.   Основная литература:

1. Инфекционные болезни и эпидемиология: учеб. для студ. леч. фак. мед.  вузов. В.И. Покровский. М.,  ГЭОТАР, 2009;
2. Инфекционные болезни: учеб. для студ. учр. высш. проф. обр., обуч. по спец. 060101.65 «Лечебное дело ». Н. Д. Ющук, Ю.Я Венгеров. М.,  ГЭОТАР, 2011;
3. Инфекционные болезни: учеб. для студ. мед.  вузов.  Е.П. Шувалова. М.,  Медицина, 2005;

4. Инфекционные болезни. Национальное руководство.  Н. Д. Ющук, Ю.Я Венгеров. М.,  ГЭОТАР - Медиа, 2015;

2. Дополнительная литература

1. Лекции по инфекционным болезням. Н.Д. Ющук, Ю.Я. Венгеров. М.- 2007.

2. Атлас инфекционных болезней под редакцией проф. В.И. Лучшева с соавт,     М.: ГЭОТАР, 2009.

3. Инфекционные болезни – цветной атлас. – Р. Эмонд; Х. Роуланд; Ф. Уэлсби. Перевод с английского И.А. Ивановой, под редакцией канд. мед. наук Д.Д. Проценко и Д.В. Самойлова. Практика. М. – 1998.

Лекция.   ТЕМА: ВИЧ-инфекции    ВРЕМЯ: 2 академических часа (90 минут).

ЦЕЛЬ: Научиться правильно собирать жалобы, анамнез заболевания, эпид.анамнез, интерпретировать данные лабораторных исследований, обосновывать диагноз, назначать лечение.

Конечной целью изучения по болезни  при    ВИЧ-инфекции     является формирование, умений, знаний, навыков, обеспечивающих соответствие выпускника квалифицированного  врача общего  профиля. 

В результате изучения по  дисциплины студент должен знать: 

1. Клинические симптомы и  синдромы при  ВИЧ-инфекции

2. Принципы диагностики, их лечения, при   ВИЧ-нфекции

3. Правила соблюдение  противоэпидемического режима   при    ВИЧ-инфекции. 

В результате изучения по  дисциплины студент должен уметь: 

1. Собирать и анализировать о состоянии  больного  с  ВИЧ-инфекции.

2. Владеть алгоритмом постановки клинического диагноза,  назначения и обоснования лечения  при      ВИЧ-инфекции.

3. Диагностировать заболевание и оказывать экстренную врачебную помощь на до госпитальном  и госпитальном этапах, определять тактику медицинской помощи при неотложных состояниях   при   ВИЧ-инфекции.

4. Владеть алгоритмом постановки предварительного диагноза, обосновать направление больного в инфекционный стационар с диагностической, лечебной, противоэпидемическими    целями. 

ВОПРОСЫ:

1. Этиология. 
2. Эпидемиология: источники инфекции, механизм и факторы передачи.

3. Патогенез. 
4. Классификация. 
5. Основные клинические проявления, осложнения и прогноз. 
6. Диагностика. ИФА,Иммуноблотин, ПЦР

7. .Лечение 

8. Профилактика (ППМР,ПКП)
Основная литература:

5. Инфекционные болезни и эпидемиология: учеб. для студ. леч. фак. мед.  вузов. В.И. Покровский. М.,  ГЭОТАР, 2009;
6. Инфекционные болезни: учеб. для студ. учр. высш. проф. обр., обуч. по спец. 060101.65 «Лечебное дело ». Н. Д. Ющук, Ю.Я Венгеров. М.,  ГЭОТАР, 2011;
7. Инфекционные болезни: учеб. для студ. мед.  вузов.  Е.П. Шувалова. М.,  Медицина, 2005;

8. Инфекционные болезни. Национальное руководство.  Н. Д. Ющук, Ю.Я Венгеров. М.,  ГЭОТАР - Медиа, 2015;

2. Дополнительная литература

4. Лекции по инфекционным болезням. Н.Д. Ющук, Ю.Я. Венгеров. М.- 2007.

5. Атлас инфекционных болезней под редакцией проф. В.И. Лучшева с соавт,     М.: ГЭОТАР, 2009.

6. Инфекционные болезни – цветной атлас. – Р. Эмонд; Х. Роуланд; Ф. Уэлсби. Перевод с английского И.А. Ивановой, под редакцией канд. мед. наук Д.Д. Проценко и Д.В. Самойлова. Практика. М. – 1998.

7. Инфекционные болезни «Справочник практического врача» - Ю.Я. Венгеров, Т.Э. Мигманов, М.В. Нигибина. «Энциклопедия» - 2007.

8. www. medlit. ru; MedEхplorer, MedHunt, PubMed.

Методические указания к практическим занятиям по предмету инфекционные болезни
7 семестр         Методическое указание к практическому занятию №1

Введение в предмет инфекционные болезни с эпидемиологией. Общая патология инфекционных болезней.  Эпидемический процесс

 Цель занятия 

Научить студента   различать  инфекционный процесс  при различных инфекционных заболеваниях.

 План занятия.

1. Учение об эпидемическом (инфекционном) процессе.

2. Классификация инфекционных болезней. 

3. Проявления эпидемического процесса. Социальные и природные факторы.

4. Структура и санитарно-противоэпидемический режим инфекционных больниц. Общие принципы лечения  инфекционных больных.  Основные механизм развития и проявления эпидемического процесса при отдельных группах и нозологических формах инфекционных болезней; профилактические и противоэпидемические мероприятия и организация противоэпидемической работы; основные причины и патогенетические механизмы и клинические симптомы и синдромы инфекционных заболеваний.

Компетенции формируемые в результате освоения темы:

 В результате изучения темы студент должен 

Знать: 

1. Определение и суть понятий: инфекционный процесс, инфекционная болезнь; экзогенная и эндогенная инфекция; ко-инфекция, микст-инфекция, супер инфекция, ре инфекция, нозокомиальная инфекция. Экология и инфекционная заболеваемость.

2. Роль микроорганизма и макроорганизма в развитии инфекционного процесса: 

3. Формы инфекционного процесса: острое, хроническое; манифестная, инаппаратная, стертая, фульминантная, персистенция, латенция, медленная инфекция.

4. Место инфекционных болезней в патологии человека:

4. Критерии, позволяющие заподозрить инфекционную болезнь (клинические и лабораторные данные, эпидемиологические анамнез).

5. Основные методы лабораторной диагностики инфекционных болезней. Лабораторные методы исследования  

 6. Инструментальные методы в инфекционной патологии (ректороманоскопия, лучевая диагностика, ЭКГ, электромиография). 

7. Исходы инфекционных болезней.

8. Принципы и методы лечения инфекционных болезней. 

9. Особенности лечения больных инфекционными болезнями на догоспитальном этапе. Программы лечения больных на дому в полном объёме при ряде инфекционных заболеваний.

10. Сроки изоляции инфекционных больных. Условия выписки из стационара, диспансеризация. Реабилитация реконвалесцентов. Санаторно-курортное лечение.

11. Принципы профилактики инфекционных болезней. Мероприятия в отношении источника инфекции, путей передачи, восприимчивого организма.

12. Правовые морально-этические особенности работы врача при выявлении инфекционного заболевания.

13. Структура инфекционной службы. Понятие о структуре инфекционной службы. Назначение кабинета инфекционных заболеваний поликлиники, инфекционного стационара, института главных специалистов, территориального центра инфекционной патологии, центра по борьбе и профилактике СПИДа (ВИЧ-инфекции) и инфекционных заболеваний.

14. Принципы организации амбулаторного обслуживания инфекционных больных. Принципы и возможности раннего выявления инфекционных больных. Регистрация инфекционного больного.

15. Показания к госпитализации и амбулаторному лечению инфекционных больных. Транспортировка больного в стационар. Понятие о правилах изоляции при госпитализации больных.

16. Важнейшие санитарно-гигиенические требования к устройству инфекционных больниц и отделений. Устройство и организация работы приемного отделения и боксов. Правила приема в стационар, первичный осмотр больного, санитарный осмотр при поступлении, распределение больных по отделениям. Транспортировка больного в отделение. Диагностические и профильные отделения, режим их работы. Организация и режим инфекционного отделения. 

Особенности организации и режима  работы стационаров для больных карантинными инфекциями: сбор материала от больных для лабораторных исследований, меры предосторожности, специальная одежда. Централизованная лаборатория. 

17. Особенности организации работы с больными ВИЧ-инфекцией.
Уметь: 

1. Проводить оценку степени тяжести течения инфекционного процесса и решать  какое лечение проводить пациенту( амбулаторное или стационарное)

2.  Проводить клинические, лабораторные, инструментальные  исследование.

Контрольные вопросы: 

1. Понятие об общей патологии инфекционных болезней. Принципы и методы лечения инфекционных больных и профилактики инфекционных болезней

2. Участие отечественных ученых в развитии патогенетического, клинического и профилактического направлений изучения инфекционной патологии.

3. Определение понятий "инфекция", "инфекционный процесс", "инфекционная болезнь". Место инфекционных заболеваний в патологии человека. Закономерности развития инфекционного процесса. Течение инфекционного заболевания. Его циклы. Острые и хронические формы инфекционных болезней. Неспецифические механизмы защиты макроорганизмов. 

4. Принцип построения клинических классификаций инфекционных заболеваний. Классификация инфекционных болезней по Л.В. Громашевскому. Классификация болезней ВОЗ.

5. Болезни, на которые распространяются "международные медико-санитарные правила" (карантинные, конвенционные заболевания).

6. Диагностика инфекционных болезней

7. Принципы ранней диагностики инфекционного заболевания. Значение анамнеза в диагностике. Особенности анамнеза инфекционного больного. Эпидемиологический анамнез. Данные, полученные при объективном осмотре. Выделение отдельныхсимптомокомплексов в течение заболевания. Оценка клинических симптомов.

8. Лабораторные методы исследования: вирусологический, бактериологический, серологический, паразитологический.          Принципы и методы лечения инфекционных больных

9. Принципы комплексной этиотропной и патогенетически обоснованной терапии больных. 

10. Особенности лечения больных на догоспитальном этапе. Программы лечения больных на дому в полном объеме при ряде инфекционных заболеваний.

Литература:  

                               Основная

5. Е.П. Шувалова. «Инфекционные болезни». М.   количество 250шт

6.  Ющук  Руководство по инфекционным болезням

7. Покровский С.Г. и др Инфекционные болезни и эпидемиология: Учебник для мед вузов .2-е изд., испр. М.,ГЭОТАР-Медиа,2008 количево-150 шт
8. Муковозова Л. А., Кулжанова Ш. А. «Справочник по инфекционным болезням». Семей 2012. Количево 100 шт

9. Тайчиев И.Т. «Эпидемиология». Бишкек 2013. 500 шт

                             Дополнительная:

1.Лобзин Ю.В. Руководство по инфекционным болезням. Санкт-Петербург, 2003 г. Лобзин 2.Ю.В., Финогеев Ю.П., Винакмен  Ю.А. Маски инфекционных болезней. С.-П., 2003 г.

3. Эмонд Р. и др. Цветной атлас по инфекционным болезням, пер. с англ., 1998 г. 
4. Ющук Н.Д., Венгеров Ю.Я. Инфекционные болезни. Национальное руководство «ГЭОТАР-Медиа»,2008 г.
5.Покровский В.И. и др. Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник.-2-е издание- М., 2008 
6. Кочнева Е.А.  Инфекционные болезни. Конспекты лекций для медицинских ВУЗов. Москва, 2005г

7. Шувалова Е. П., Змушко Е. И. Синдромная диагностика инфекционных заболеваний. С.-П., 2003 г.
 

2. Кафедральная:

3. Тайчиев И.Т.Курс лекций по эпидемиологии. Ош 2008

Методическое указание к практическому занятию №2

7 семестр  «Лечебное дело»

Брюшной тиф и паратифы А и В

Цель занятия 

Научить студента   различать  клинические проявления, заболевания,  диагностировать, проводить лечение и профилактические мероприятия в очагах инфекции.

 План занятия.

План 

1.Проведение переклички.   

2. Опрос студентов. 

3. Тестовый контроль.

4. Курация больных и их обслуживание.

5. Разбор тематических больных, решение ситуационных задач.

6. Подведение итогов.  

Компетенции формируемые в результате освоения темы:
 В результате изучения темы студент должен 

Знать: 

1. Этиологию, особенности эпидемиологии брюшного тифа, основы патогенеза;

2.  ранние клинические признаки; клинические варианты течения; осложнения; методы лабораторной диагностики;
3.  диф. диагностику; 
4. принципы терапии.
Уметь: 

1. Правильно собрать анамнез и произвести осмотр больного;

2. Целенаправленно выяснить эпидемиологический анамнез;

3. На основании клинических и анамнестических данных и эпиданамнеза правильно поставить диагноз, оценить тяжесть состояния больного;

4. Дать оценку результатам лабораторных исследований;

5. Провести дифференциальный диагноз в начальном периоде и в периоде разгара;

6. Организовать наблюдение за контактными лицами в эпидочаге;

7. Осуществить реабилитационные мероприятия реконвалесцентам в условиях поликлиники;

8. Провести разъяснительную работу по профилактике ТПЗ.
Контрольные вопросы: 

1. Особенности возбудителей.

2. Эпидемиологические особенности данной группы. Заполнение необходимой документации при подозрении на брюшной тиф (паратифы).

3. Основные клинические синдромы при различных формах сальмоноллезов.

4. Клиническая картина брюшного тифа.

5. Лабораторные методы исследования, которые необходимо провести при подозрении на брюшной тиф. Составление плана обследования при подозрении на сальмонеллезную инфекцию, в частности, на брюшной тиф. Правила выполнения забора крови, мочи и кала для бактериологического исследования при сальмонеллезах.

6. Критерии постановки диагноза «брюшной тиф».

7. Лабораторные (электролитные, метаболические) синдромы, наблюдаемые при сальмонеллезах.

8. Критерии диагностики гастроинтестинальной и генерализованной форм сальмонеллезов и бактерионосительства.

9. Критерии и тяжести течения при сальмонеллезах.

10. Принципы лечения сальмонеллезов.

11. Оказание первой врачебной помощи при развитии кишечного кровотечения, перфорации кишечных язв.

12. Причины летальных исходов при сальмонеллезах.

13. Критерии выписки больных из стационара при сальмонеллезах.

Литература:  

                               Основная

10. Е.П. Шувалова. «Инфекционные болезни». М.   количество 250шт

11.  Ющук  Руководство по инфекционным болезням

12. Покровский С.Г. и др Инфекционные болезни и эпидемиология: Учебник для мед вузов .2-е изд., испр. М.,ГЭОТАР-Медиа,2008 количево-150 шт
13. Муковозова Л. А., Кулжанова Ш. А. «Справочник по инфекционным болезням». Семей 2012. Количево 100 шт

14. Тайчиев И.Т. «Эпидемиология». Бишкек 2013. 500 шт

                             Дополнительная:

1.Лобзин Ю.В. Руководство по инфекционным болезням. Санкт-Петербург, 2003 г. Лобзин 2.Ю.В., Финогеев Ю.П., Винакмен  Ю.А. Маски инфекционных болезней. С.-П., 2003 г.

3. Эмонд Р. и др. Цветной атлас по инфекционным болезням, пер. с англ., 1998 г. 
4. Ющук Н.Д., Венгеров Ю.Я. Инфекционные болезни. Национальное руководство «ГЭОТАР-Медиа»,2008 г.
5.Покровский В.И. и др. Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник.-2-е издание- М., 2008 
6. Кочнева Е.А.  Инфекционные болезни. Конспекты лекций для медицинских ВУЗов. Москва, 2005г

7. Шувалова Е. П., Змушко Е. И. Синдромная диагностика инфекционных заболеваний. С.-П., 2003 г.
 

3. Кафедральная:

4. Тайчиев И.Т.Курс лекций по эпидемиологии. Ош 2008

Методическое указание к практическому занятию №3

7 семестр  «Лечебное дело»

Сальмонеллез. Дизентерия

Цель занятия 

Научить студента   различать  клинические проявления, заболевания,  диагностировать, проводить лечение и профилактические мероприятия в очагах инфекции.

 План занятия.

План 

1.Проведение переклички.   

2. Опрос студентов. 

3. Тестовый контроль.

4. Курация больных и их обслуживание.

5. Разбор тематических больных, решение ситуационных задач.

6. Подведение итогов. 
Компетенции формируемые в результате освоения темы:

 В результате изучения темы студент должен 

Знать: 

1. Клинические симптомы и синдромы  сальмонеллезов  и их осложнений, проявления неотложных состояний с позиций патогенеза. 

2. Принципы диагностики, их лечения ,профилактики. 

3. Принципы  классификации   сальмонеллезов
4. Правила выполнения медицинской документации    при первичной
 выявлении больного  

5. Лабораторные (электролитные, метаболические) синдромы, наблюдаемые при сальмонеллезах.

6. Критерии диагностики гастроинтестинальной и генерализованной форм сальмонеллезов и бактерионосительства.

7. Критерии и тяжести течения при сальмонеллезах.

8. Принципы лечения сальмонеллезов.

9. Причины летальных исходов при сальмонеллезах.

10. 1Критерии выписки больных из стационара при сальмонеллезах
11. Эпидемиологические особенности  и клинические,  клинико-лабораторные синдромы при шигеллезах.

12. Варианты течения.

13. Бактериологические и серологические методы диагностики шигеллеза.  .

14. Критерии тяжести течения и причина летальных исходов.

15. Особенности лечения при различных степенях тяжести течения и у различных контенгентов больных.

Уметь: 

5. Собирать и анализировать информацию о состоянии здоровья больного. 

6. Владеть алгоритмом постановки клинического диагноза,  назначения и обоснования лечения и профилактических мероприятий при   шиггелезе, сальмонеллезе.

7. Диагностировать заболевание и оказывать экстренную врачебную помощь на до госпитальном  и госпитальном этапах, определять тактику медицинской помощи при неотложных состояниях.

8. Владеть алгоритмом постановки предварительного диагноза, обосновать направление больного в инфекционный стационар с диагностической, лечебной, противоэпидемической целями. Клинические симптомы и синдромы гемоколита при дизентерии  и их осложнений,  с позиций патогенеза. 

9. Правила выполнения медицинской документации    при первичной
 выявлении больного    по    дизентерии Собирать и анализировать о состоянии  больного с ОКИ

10. Оказание первой врачебной помощи при развитии кишечного кровотечения, перфорации кишечных язв.
11. Правила выполнения забора кала для бактериологического исследования при шигеллезах, оценка результатов бактериологического исследования.
12. Показания, подготовка, техника проведение и критерии оценки при проведении ректороманоскопии.
Контрольные вопросы: 

1. Определение дизентерии. Этиология: морфология, микробиологические свойства, антигенная структура, устойчивость во внешней среде.

2. Эпидемиология: источники инфекции, механизм и факторы передачи, иммунитет.

3.  Патогенез. Классификация дизентерии.

4.  Основные клинические проявления, длительность течения.

5.  Особенности течения атипических форм.

6. Этиология: морфология, микробиологические свойства, антигенная структура, устойчивость во внешней среде.

7. Эпидемиология: источники инфекции, механизм и факторы передачи,  Основные клинические проявления, длительность течения.

8. Определение. Этиология: устойчивость во внешней среде. Эпидемиология: механизм и факторы передачи.

9.  Определение брюшного тифа. ,этиологии, Патогенез и патологическая анатомия. Классификация клинических  форм брюшного тифа паратифа и сальмонеллеза. 

10. Периоды, основные клинические проявления, длительность течения.
11. Особенности клиники, течения у детей, пожилых и привитых. и современного брюшного тифа, паратифа и сальмонеллеза
Литература:  

                               Основная

1. Е.П. Шувалова. «Инфекционные болезни». М.   количество 250шт

2. Ющук  Руководство по инфекционным болезням

3. Покровский С.Г. и др Инфекционные болезни и эпидемиология: Учебник для мед вузов .2-е изд., испр. М.,ГЭОТАР-Медиа,2008 количево-150 шт
4. Муковозова Л. А., Кулжанова Ш. А. «Справочник по инфекционным болезням». Семей 2012. Количево 100 шт

5. Тайчиев И.Т. «Эпидемиология». Бишкек 2013. 500 шт

                             Дополнительная:

1.Лобзин Ю.В. Руководство по инфекционным болезням. Санкт-Петербург, 2003 г. Лобзин 2.Ю.В., Финогеев Ю.П., Винакмен  Ю.А. Маски инфекционных болезней. С.-П., 2003 г.

3. Эмонд Р. и др. Цветной атлас по инфекционным болезням, пер. с англ., 1998 г. 
4. Ющук Н.Д., Венгеров Ю.Я. Инфекционные болезни. Национальное руководство «ГЭОТАР-Медиа»,2008 г.
5.Покровский В.И. и др. Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник.-2-е издание- М., 2008 
6. Кочнева Е.А.  Инфекционные болезни. Конспекты лекций для медицинских ВУЗов. Москва, 2005г

7. Шувалова Е. П., Змушко Е. И. Синдромная диагностика инфекционных заболеваний. С.-П., 2003 г.
 

4. Кафедральная:

5. Тайчиев И.Т.Курс лекций по эпидемиологии. Ош 2008

Методическое указание к практическому занятию №4

7 семестр  «Лечебное дело»

Холера. Ботулизм. Пищевые токсикоинфекции

Цель занятия 

Научить студента   различать  клинические проявления, заболевания,  диагностировать, проводить лечение и профилактические мероприятия в очагах инфекции.

 План занятия.

План 

1.Проведение переклички.   

2. Опрос студентов. 

3. Тестовый контроль.

4. Курация больных и их обслуживание.

5. Разбор тематических больных, решение ситуационных задач.

6. Подведение итогов.  

Компетенции формируемые в результате освоения темы:

 В результате изучения темы студент должен 

Знать: 

1. Этиологию, особенности эпидемиологии, основы патогенеза;

2.  ранние клинические признаки; клинические варианты течения; осложнения; методы лабораторной диагностики;
3.  диф. диагностику; 
4.  принципы терапии.
Уметь: 

1. Правильно собрать анамнез и произвести осмотр больного выявить характерные клинические признаки холеры, ПТИ, ботулизма в раннем периоде;; 

2. Провести обследование эпидемического очага, выявить всех больных

3. Целенаправленно собрать и использовать в диагностике данные эпиданамнеза;

4. Произвести визуальный осмотр испражнений и рвотных масс, дать им оценку;

5. Оказать экстренную врачебную помощь больному на дому;

6. Произвести промывание желудка;

7. Отобрать материал для бак. исследования;

8. Поставить диагноз, оценить тяжесть болезни;

9. Дать оценку результатов лабораторных исследований; 

10. Диагностировать осложнения холеры, ПТИ, ботулизма;

11. Провести диф. диагностику;

12. Определить степень обезвоживания; 

13. Провести адекватную регидратационную терапию на догоспитальном этапе;

14. Оценить эффективность проводимой терапии; 

15. Организовать наблюдение за контактными лицами в эпидочаг

16. Провести разъяснительную работу по профилактике холеры, ПТИ,ботулизма.
Контрольные вопросы: 

1. Характеристика возбудителя.

38. Холера как болезнь, на которую распространяется действие международных медико-санитарных правил.

39. Алгоритм действий при выявлении больного с подозрением на холеру.

40. Механизмы развития диарейного синдрома при холере.

41. Характерные клинические проявления холеры. Степени обезвоживания. Параметры КЩС и их интерпретация.

42. Критерии тяжести течения. Проведение клинической и лабораторной диагностики степени обезвоживания.

43. Клинические отличие холеры от пищевых токсикоинфекций, вирусных гастроэнтеритов, отравления грибами.

44. Лабораторное подтверждение холеры.

45. Этиотропная терапия.

46. Правила проведения регидратационной терапии. Расчет объема растворов при приведении оральной и внутривенной регидратционной терапии.

47. Правила и способы обеззараживания испражнений больного холерой. 

48. Критерии выписки больных.

49. Значение патогенных и условно – патогенных микроорганизмов в возникновении   пищевые токсикоинфекций отравлений (ПТИ).

50. Клиническая классификация и клинические варианты течения бактериальных пищевых отравлений.

51. Критерии тяжести течения бактериальных пищевых отравлений и показания к госпитализации больных.

52. Особенности симптоматики ПТИ, вызванных различными возбудителями.

53. Составление плана обследования больного с подозрением на бактериальное  пищевое отравление. Лабораторная диагностика ПТИ. 

54. Проведение клинической и лабораторной диагностики степени обезвоживания. Параметры КЩС  и их интерпретация.

55. Лечения ПТИ. Техника промывания желудка. Дезинтоксикационная терапия. Показания к проведению оральной или инфузионной регидрационной терапии. Проведение расчет обьема растворов для регидрации.

56. Возможные осложнения ПТИ.

57. Дифферианциальный диагноз ПТИ с другими диарейными инфекциями, острыми хирургичечкими заболеваниями, отравлениями, инфарктом миокарда.

58. Критерии выписки больных из стационара.  

59. Особенности возбудителя.

60. Эпидемиологические особенности данной группы.

61. Клинические и клинико-лабораторные синдромы при шигеллезах.

62. Варианты течения.

63. Лабораторная диагностика шигеллеза. Правила выполнения забора кала для бактериологического исследования при шигеллезах, оценка результатов бактериологического исследования. Серологические методы.

64. Показания, подготовка, техника проведение и критерии оценки при проведении ректороманоскопии.

65. Критерии тяжести течения и причина летальных исходов.

66. Особенности лечения при различных степенях тяжести течения и у различных контенгентов больных.

67. Свойства возбудителя ботулизма и его экзотоксина. 

68. Источники инфекции и факторы передачи.

69. Формы болезни: пищевой, раневой и ботулизм новорожденных.

70. Ранние клиничекие проявления ботулизма.

71. Основные клинические синдромы (поражение черепных нервов, вегетативной нервной системы, межреберных и диафрагмальных нервов, органные проявления).

72. Критерии тяжести течения и основные причины летельных исходов.

73. Принципы лечения ботулизма. Техника промывания желудка. Проведение и оценка результатов пробы по Безредке.

38. Взятие биологического материала и остатков пищи для лабораторных исследований.

39. Лечение больных на догоспитальном этапе. Первая врачебная помощь при неотложных состояниях при ботулизме.

40. Профилактика ботулизма.

Литература:  

                               Основная

15. Е.П. Шувалова. «Инфекционные болезни». М.   количество 250шт

16.  Ющук  Руководство по инфекционным болезням

17. Покровский С.Г. и др Инфекционные болезни и эпидемиология: Учебник для мед вузов .2-е изд., испр. М.,ГЭОТАР-Медиа,2008 количево-150 шт
18. Муковозова Л. А., Кулжанова Ш. А. «Справочник по инфекционным болезням». Семей 2012. Количево 100 шт

19. Тайчиев И.Т. «Эпидемиология». Бишкек 2013. 500 шт

                             Дополнительная:

1.Лобзин Ю.В. Руководство по инфекционным болезням. Санкт-Петербург, 2003 г. Лобзин 2.Ю.В., Финогеев Ю.П., Винакмен  Ю.А. Маски инфекционных болезней. С.-П., 2003 г.

3. Эмонд Р. и др. Цветной атлас по инфекционным болезням, пер. с англ., 1998 г. 
4. Ющук Н.Д., Венгеров Ю.Я. Инфекционные болезни. Национальное руководство «ГЭОТАР-Медиа»,2008 г.
5.Покровский В.И. и др. Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник.-2-е издание- М., 2008 
6. Кочнева Е.А.  Инфекционные болезни. Конспекты лекций для медицинских ВУЗов. Москва, 2005г

7. Шувалова Е. П., Змушко Е. И. Синдромная диагностика инфекционных заболеваний. С.-П., 2003 г.
 

5. Кафедральная:

6. Тайчиев И.Т.Курс лекций по эпидемиологии. Ош 2008

Методическое указание к практическому занятию №5

7 семестр  «Лечебное дело»

Амебиаз, баланитидиаз, лямблиоз 

Цель занятия 

Научить студента   различать  клинические проявления, заболевания,  диагностировать, проводить лечение и профилактические мероприятия в очагах инфекции.

 План занятия.

План 

1.Проведение переклички.   

2. Опрос студентов. 

3. Тестовый контроль.

4. Курация больных и их обслуживание.

5. Разбор тематических больных, решение ситуационных задач.

6. Подведение итогов. 
Компетенции формируемые в результате освоения темы:

 В результате изучения темы студент должен 

Знать: 

  Студент должен знать
1. этиологию, амебиаза, лямблиоза, балантидиаза;

2. факторы патогенности возбудителя;

3. эпидемиологию шигеллеза, амебиаза, лямблиоза, балантидиаза;

4. патогенез;

5. клинические проявления шигеллеза, амебиаза, лямблиоза, балантидиаза;

6. клинико-эпидемиологические особенности шигеллеза, амебиаза, лямблиоза, балантидиаза;

7. патогенез, длительность возникновения и клинические проявления осложнений шигеллеза, амебиаза, лямблиоза, балантидиаза;

8. лабораторную диагностику шигеллеза, амебиаза, лямблиоза, балантидиаза;

9. принципы лечения шигеллеза, амебиаза, лямблиоза, балантидиаза;

10. принципы профилактики шигеллеза, амебиаза, лямблиоза, балантидиаза;

11. тактику в случае возникновения неотложных состояний;

12. прогноз шигеллеза, амебиаза, лямблиоза, балантидиаза;

13. правила выписки реконвалесцентов из стационара;

14. правила диспансеризации.


Студент должен уметь:
1.  соблюдать основные правила работы у постели больного шигеллезом, амебиазом, лямблиозом, балантидиазом;

2. собрать анамнез болезни с оценкой эпидемиологических данных при шигеллезе, амебиазе, лямблиозе, балантидиазе;

3. обследовать больного и выявить основные симптомы шигелеза, амебиаза, лямблиоза, балантидиаза;

4. провести дифференциальную диагностику шигеллеза, амебиаза, лямблиоза, балантидиаза;

5. оформить медицинскую документацию по факту установления диагноза шигеллез, амебиаз, лямблиоз, балантидиаз;

6. составить план обследования больного;

7. интерпретировать результаты лабораторного обследования;

8. составить индивидуальный план лечения с учетом эпидемиологических данных, стадии болезни, тяжести состояния, сопутствующей патологии;

9. составить план противоэпидемических и профилактических мероприятий в очаге инфекции;

10. дать рекомендации относительно режима, диеты, обследование, осмотров в период реконвалесценции.

Контрольные вопросы

1. Особенности возбудителей шигеллеза, амебиаза, балантидиаза, лямблиоза.
2. Факторы патогенности Sh. dysenteriae, Entamoeba histolitica, Balantidium coli, Lamblia intestinalis.
3. Источник инфекции и факторы передачи.
4.Патогенез шигеллеза, амебиаза, балантидиаза, лямблиоза.
5.Классификация шигеллеза, амебиаза, балантидиаза, лямблиоза.
6.Основные клинические синдромы шигеллеза, амебиаза, балантидиаза, лямблиоза.
7.Клинические проявления в зависимости от тяжести течения.
8.Специфические осложнения шигеллеза, амебиаза, балантидиаза, лямблиоза.
9.Дифференциальный диагноз шигеллеза, амебиаза, балантидиаза, лямблиоза.
10. План обследования больного с шигелезом, амебиазом, балантидиазом, лямблиозом.
11.Методы специфической диагностики шигеллеза, амебиаза, балантидиаза, лямблиоза. Интерпретация результатов лабораторного исследования.
12. Специфическая терапия шигеллеза, амебиаза, балантидиаза, лямблиоза: дозы, продолжительность лечения.
13. Неотложная помощь больному с шигеллезом, амебиазом, балантидиазом, лямблиозом.
15. Правила выписки реконвалесцентов из стационара.
16. Профилактика и мероприятия в очаге.
 Литература:  

                               Основная

20. Е.П. Шувалова. «Инфекционные болезни». М.   количество 250шт

21.  Ющук  Руководство по инфекционным болезням

22. Покровский С.Г. и др Инфекционные болезни и эпидемиология: Учебник для мед вузов .2-е изд., испр. М.,ГЭОТАР-Медиа,2008 количево-150 шт
23. Муковозова Л. А., Кулжанова Ш. А. «Справочник по инфекционным болезням». Семей 2012. Количево 100 шт

24. Тайчиев И.Т. «Эпидемиология». Бишкек 2013. 500 шт

                             Дополнительная:

1.Лобзин Ю.В. Руководство по инфекционным болезням. Санкт-Петербург, 2003 г. Лобзин 2.Ю.В., Финогеев Ю.П., Винакмен  Ю.А. Маски инфекционных болезней. С.-П., 2003 г.

3. Эмонд Р. и др. Цветной атлас по инфекционным болезням, пер. с англ., 1998 г. 
4. Ющук Н.Д., Венгеров Ю.Я. Инфекционные болезни. Национальное руководство «ГЭОТАР-Медиа»,2008 г.
5.Покровский В.И. и др. Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник.-2-е издание- М., 2008 
6. Кочнева Е.А.  Инфекционные болезни. Конспекты лекций для медицинских ВУЗов. Москва, 2005г

7. Шувалова Е. П., Змушко Е. И. Синдромная диагностика инфекционных заболеваний. С.-П., 2003 г.
 

6. Кафедральная:

7. Тайчиев И.Т.Курс лекций по эпидемиологии. Ош 2008

Методическое указание к практическому занятию №6

7 семестр  «Лечебное дело»

Гельминтозы  

Цель занятия 

Научить студента   различать  клинические проявления, заболевания,  диагностировать, проводить лечение и профилактические мероприятия в очагах инфекции.

 План занятия.

План 

1.Проведение переклички.   

2. Опрос студентов. 

3. Тестовый контроль.

4. Курация больных и их обслуживание.

5. Разбор тематических больных, решение ситуационных задач.

6. Подведение итогов.  

Компетенции формируемые в результате освоения темы:

 В результате изучения темы студент должен 

знать: 
1. этиологию нематодозов (аскаридоза, энтеробиоза, трихоцефалеза, анкилостомидоза, стронгилоидоза, стронгилоидоза как СПИД ассоциированной инвазии, трихинеллеза, дирофиляриоза), а также факторы патогенности этих возбудителей;

2. эпидемиологию нематодозов;

3. патогенез нематодозов;

4. клинические проявления энтеробиоза, трихоцефалеза, аскаридоза, анкилостомидоза, стронгилоидоза, трихинеллеза, дирофиляриоза;

5. клинико-эпидемиологические особенности нематодозов;

6. патогенез, сроки возникновения и клинические проявления осложнений нематодозов;

7. лабораторную диагностику нематодозов;

8. принципы лечения;

9. принципы профилактики;

10. прогноз заболевания;

11. правила выписки реконвалесцентов из стационара;

12. правила диспансеризации реконвалесцентов.

уметь:
1. соблюдать основные правила работы у постели больного;

2. собрать анамнез болезни с оценкой эпидемиологических данных;

3. обследовать больного и выявить основные симптомы и синдромы нематодозов, обосновать клинический диагноз;

4. провести дифференциальную диагностику аскаридоза, энтеробиоза, трихоцефалеза, анкилостомидоза, стронгилоидоза, трихинеллеза, дирофиляриоза;

5. на основе клинического обследования своевременно распознать возможные осложнения нематодозов;

6. оформить медицинскую документацию при установлении предварительного диагноза аскаридоза, энтеробиоза, трихоцефалеза, анкилостомидоза, стронгилоидоза, трихинеллеза, дирофиляриоза (экстренное извещение в СЭС);

7. составить план лабораторного и дополнительного обследования больного;

8. интерпретировать результаты лабораторного обследования;

9. составить индивидуальный план лечения с учетом эпидемиологических данных, тяжести состояния, наличия осложнений, аллергологического анамнеза, сопутствующей патологии; оказать неотложную помощь на догоспитальном этапе;

10. составить план противоэпидемических и профилактических мероприятий в очаге инфекции;
дать рекомендации относительно режима, диеты, обследования, диспансеризации в периоде 
Вопросы для самоконтроля
1 Особенности возбудителей аскаридоза, энтеробиоза, трихоцефалеза, анкилостомидозов, стронгилоидоза, трихинеллеза, дирофиляриоза.
2 Источник инфекции и факторы передачи.
3 Патогенез нематодозов.
4 Классификация нематодозов.
5 Основные клинические синдромы аскаридоза, энтеробиоза, трихоцефаллеза, анкилостомидоза, стронгилоидоза, стронгилоидоза как СПИД ассоциированной инвазии, трихинелеза, дирофиляриоза.
6 Клинические проявления в зависимости от тяжести течения болезни.
7 Специфические осложнения нематодозов.
8 Дифференциальный диагноз .
9 План обследования больного аскаридозом, энтеробиозом, трихоцефалезом, анкилостомидозом, стронгилоидозом, трихинеллезом, дирофиляриозом.
10 Методы специфической диагностики нематодозов. Интерпретация результатов лабораторного исследования.
11 Этиотропная терапия нематодозов: дозы, пути введения, продолжительность лечения.
12 Правила выписки реконвалесцентов из стационара.
13 Профилактика и мероприятия в очаге.
 
1.
Трихинеллез.
1. Условия заражения человека трихинеллезом.
2. Клиническая картина болезни. Классификация по тяжести тече​ния.
3. Диагностика. Картина крови. Биопсия мышц, серологические методы.
4. Дифференциальный диагноз с ОКИ, тифопаратифозными забо​леваниями, корью, лептоспирозом, иерсиниозом, отеком Квинкеи другими болезнями, протекающими с гиперэозинофилией.
5. Профилактика.
2.
Описторхоз.
1. Клинические проявления в острый период болезни и при хрони​ческом описторхозе.
2. Осложнения и исходы хронического описторхоза.
3. Лабораторная диагностика.
4. Профилактика.
3.
Энтеробиоз.
1. Клинические проявления энтеробиоза.
2. Правила взятия материала при подозрении на энтеробиоз.
4.
Эхинококкоз.
1. Виды эхинококкоза.
2. Основные клинические проявления в зависимости от локализа​ции паразита.
3. Клинические, инструментальные и серологические методы диагностики.
5.
Цестодозы (дифиллоботриоз, тениаринхоз, тениоз).
Клинические проявления.
Методы лабораторно-инструментального подтверждения.
6.
Аскаридоз.

1. Клинические проявления миграционной и кишечной фаз болезни.
2. Осложнения.         
3. Диагностика аскаридоза в разные периоды болезни.

4. Показания к назначению лечения. 
Методическое указание к практическому занятию №7
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Вирусные гепатиты Аи Е 

Цель занятия  освоить методы ранней диагностики вирусных гепатитов, основы дифференциального диагноза, принципы терапии и тактику реабилитации реконвалесцентов гепатит амбулаторных условиях.
 План занятия.

План 

1.Проведение переклички.   

2. Опрос студентов. 

3. Тестовый контроль.

4. Курация больных и их обслуживание.

5. Разбор тематических больных, решение ситуационных задач.

6. Подведение итогов.  

Компетенции формируемые в результате освоения темы:

 В результате изучения темы студент должен 

знать:

1. Этиологию, эпидемиологию ВГА, ВГЕ, патогенез; 

2. классификацию и  клинические проявления; осложнения; 

3. принципы специфической лабораторной диагностики;

4. методы лечения; 

5. принципы профилактики.
уметь

1. проведя опрос и осмотр больных, выявить основные признаки ВГ;

2. выявить симптомы, характерные для преджелтушного периода;

3. целенаправленно собрать эпидемиологический анамнез;

4. на основании клиникоопидемиологических данных поставить диагноз;

5.  составить план обследования больного с подозрением на ВГ;

6. оценить тяжесть течения, выявить признаки печеночной недостаточности в начальной стадии;

7. провести дифференциальный диагноз с другими болезнями, протекающими с синдромом желтухи;

8.  подобрать необходимую больному гепатитом диету:

9. - составить план реабилитации реконвалесцента;

10. - организовать профилактическую работу в очаге вирусного гепатита.

Контрольные вопросы

1. Классификация вирусных гепатитов.

2. Краткая клинико-эпидемиологическая характеристика, элементы патогенеза острых вирусных A, E.


3. Основные патогенетические синдромы при ОВГ и критерии их лабораторной диагностики. 

4. Желтуха как клинический признак нарушения пигментного обмена. Характеристика 3 типов нарушения пигментного обмена. 

5. Серологическая диагностика ВГ.


6. Фульминантная форма ВГ. Острая печеночная энцефалопатия, ранние клинические признаки и стадии.

7. Особенности течения ВГ различной, этиологии у беременных.         

8. Принципы терапии ВГ.   

9. Диференциальный диагноз вирусных гепатитов в преджелтушном периоде. 

10. Дифференциальный диагноз вирусных гепатитов в желтушном периоде. 

11. 11.Дифференциальный диагноз вирусных гепатитов с токсическими гепатитами. 

12. Показания для выписки реконвалесцентов ВГ из стационара.

13. Исходы вирусных гепатитов, краткая характеристика:

14. Содержание работы по реабилитации реконвалесцентов. 

15. Мероприятия в очаге вирусных гепатитов и профилактика ВГ.

Методическое указание к практическому занятию №8
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Вирусные гепатиты В, С, Д

Цель занятия  освоить методы ранней диагностики вирусных гепатитов, основы дифференциального диагноза, принципы терапии и тактику реабилитации реконвалесцентов гепатит амбулаторных условиях.
 План занятия.

План 

1.Проведение переклички.   

2. Опрос студентов. 

3. Тестовый контроль.

4. Курация больных и их обслуживание.

5. Разбор тематических больных, решение ситуационных задач.

6. Подведение итогов.  

Компетенции формируемые в результате освоения темы:

 В результате изучения темы студент должен  

  Знать: 

1. Этиологию, эпидемиологию ВГВ, ВГС, ВГД, и патогенез; 

2.  классификацию и  клинические проявления; осложнения; 

3.  принципы специфической лабораторной диагностики; 

4.  методы лечения;  и принципы профилактики.

  Уметь:

1. Собрать анамнез заболевания, свойственный для ВИЧ-инфекции, произвести осмотр больного;

2. Установить стадию ВИЧ-инфекции;

3. Провести дифференциальный диагноз со сходными заболеваниями; 

4. Составить план обследования;

5. Оценить показатели иммунного статуса больного, результаты   бактериологических и серологических исследований;

6. Наметить основные направления лечения в соответствии с выявленной патологией; Провести беседу с больным о его заболевании, правах и обязанностях больного ВИЧ-инфекцией.

Контрольные вопросы 

1. Этиологическая структура вирусных гепатитов. Место вирусных гепатитов в структуре хронических заболеваний печени.
2. Эпидемиология вирусных гепатитов с парентеральным и фекально-оральным механизмом передачи.
3. Основы патогенеза острых, хронических вирусных гепатитов и цирроза печени.
4. Клиническая классификация острых вирусных гепатитов: перио​ды  болезни,  клинические варианты,  критерии тяжести острых вирусных гепатитов, осложнения. Основные клинические син​дромы.
5. Оценки степени тяжести течения вирусного гепатита. Определение наличия и степени острой печеночной энцефалопатии.
6. Лабораторная диагностика вирусных гепатитов.
7. Исходы и последствия острых вирусных гепатитов.
8. Тактика терапии больных вирусными гепатитами,
9. Тактика лечения больных с печеночно-клеточнон недостаточно​стью.
10. Вирусные гепатиты А и Е: особенности клинической картины, диагностика, лечение, исходы, диспансеризация.
11. Острый гепатит В без дельта-агента и с дельта-агентом. Особенности клинической картины, фульминантная форма. Диагности​ка. Принципы лечения. Исходы. Диспансеризация.
12. Острая   дельта(супер)-инфекция   вирусоносителя   гепатита   В:
особенности патогенеза, клиника, лечение, исходы, диспансери​зация.
13. Острый гепатит С: особенности патогенеза, клиника, лечение, исходы, диспансеризация.
14. Хронические вирусные гепатиты: клиническая картина, диагно​стика (лабораторная, морфологическая, инструментальная). Дифференциальная диагностика. Лечение. Особенности лечения хронических вирусных гепатитов с аутоиммунными нарушения​ми. Диспансерное наблюдение.
15. Циррозы  печени вирусной этиологии:  клиника, лабораторная диагностика, оценка степени тяжести по шкале Чайльда-Пью, лечение.
16. Определение наличия признаков хронического поражения печени («печеночные ладони», сосудистые звездочки, расширение вен передней брюшной стенки, асцит и другие признаки пор​тальной гипертензии). Интерпретация результатов гистологиче​ского исследования биоптата печени (индекс гистологической активности, гистологический индекс склероза).
17. Дифференциальная диагностика острых и хронических вирус​ных гепатитов с заболеваниями печени другой этиологии. Жел​тухи у беременных. Особенности акушерской и терапевтической
тактики при вирусных гепатитах у беременных.
18. Профилактика вирусных гепатитов.
Литература:  

                               Основная

25. Е.П. Шувалова. «Инфекционные болезни». М.   количество 250шт

26.  Ющук  Руководство по инфекционным болезням

27. Покровский С.Г. и др Инфекционные болезни и эпидемиология: Учебник для мед вузов .2-е изд., испр. М.,ГЭОТАР-Медиа,2008 количево-150 шт
28. Муковозова Л. А., Кулжанова Ш. А. «Справочник по инфекционным болезням». Семей 2012. Количево 100 шт

29. Тайчиев И.Т. «Эпидемиология». Бишкек 2013. 500 шт

                             Дополнительная:

1.Лобзин Ю.В. Руководство по инфекционным болезням. Санкт-Петербург, 2003 г. Лобзин 2.Ю.В., Финогеев Ю.П., Винакмен  Ю.А. Маски инфекционных болезней. С.-П., 2003 г.

3. Эмонд Р. и др. Цветной атлас по инфекционным болезням, пер. с англ., 1998 г. 
4. Ющук Н.Д., Венгеров Ю.Я. Инфекционные болезни. Национальное руководство «ГЭОТАР-Медиа»,2008 г.
5.Покровский В.И. и др. Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник.-2-е издание- М., 2008 
6. Кочнева Е.А.  Инфекционные болезни. Конспекты лекций для медицинских ВУЗов. Москва, 2005г

7. Шувалова Е. П., Змушко Е. И. Синдромная диагностика инфекционных заболеваний. С.-П., 2003 г.
 

7. Кафедральная:

8. Тайчиев И.Т.Курс лекций по эпидемиологии. Ош 2008

Методическое указание к практическому занятию №9, 10 
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ОРВИ - грипп, парагрипп, аденовирусные инфекции, риновирусные инфекции, корановирусные инфекции, РС- инфекции 

Цель занятия  освоить методы ранней диагностики вирусных гепатитов, основы дифференциального диагноза, принципы терапии и тактику реабилитации реконвалесцентов гепатит амбулаторных условиях.
 План занятия.

План 

1.Проведение переклички.   

2. Опрос студентов. 

3. Тестовый контроль.

4. Курация больных и их обслуживание.

5. Разбор тематических больных, решение ситуационных задач.

6. Подведение итогов.  

Компетенции формируемые в результате освоения темы:

 В результате изучения темы студент должен  

знать: 

1. эпидемиологические особенности гриппа и других ОРВИ; 

2. основные аспекты патогенеза гриппа и других ОРВИ;

3. клинические классификации гриппа и других ОРВИ; 

4. основные клинические проявления гриппа и других ОРВИ;
5. теоретические основы специфических исследований респираторных образцов (показания, методы, техника их проведения и интерпретация результатов);

6. алгоритмы специфической и дифференциальной диагностики гриппа и других ОРВИ;
7. принципы комплексной терапии гриппа и других ОРВИ;
8. принципы диспансерного наблюдения реконвалесцентов при гриппе и других ОРВИ;

9. систему профилактических и противоэпидемических мероприятий при гриппе и других ОРВИ.

уметь: 
1. собрать анамнез развития болезни и эпидемиологический анамнез; 

2. провести объективное обследование инфекционного больного;

3. сформулировать предварительный диагноз гриппа и других ОРВИ и определить объем
4. лабораторных и инструментальных методов исследования;

5. оценить результаты лабораторных и инструментальных методов исследования;

6. провести дифференциальный диагноз с синдромосходными заболеваниями;

7. сформулировать клинический диагноз в соответствии с требованиями             МКБ-10;

8. наметить основные направления терапии и составить план лечения  в соответствии с выявленной патологией; 

9. выделить основные профилактические и противоэпидемические мероприятия при гриппе и других ОРВИ 
10. Освоение техники забора респираторных образцов и других субстратов (кровь и другие) больного для специфических исследований.

11. Интерпретация результатов вирусологических, иммунологических и молекулярно-биологических исследований различных субстратов у больных гриппом и другими ОРВИ. 

Контрольные вопросы
1. Современное состояние проблемы гриппа и других ОРВИ.

2. Этиология гриппа и других ОРВИ.

3. Эпидемиология гриппа и других ОРВИ.

4. Основные патогенетические и патоморфологические аспекты гриппа и других ОРВИ.

5. Клинические классификации гриппа и других ОРВИ. 

6. Клиническая характеристика гриппа и других ОРВИ.

7. Осложнения гриппа и других ОРВИ.

8. Методы специфической диагностики гриппа и других ОРВИ.

9. Дифференциальный диагноз гриппа и других ОРВИ.

10. Принципы этиотропной терапии гриппа и других ОРВИ.

11. Система профилактических и противоэпидемических мероприятий при гриппе и других ОРВИ.

Литература:  

                               Основная

30. Е.П. Шувалова. «Инфекционные болезни». М.   количество 250шт

31.  Ющук  Руководство по инфекционным болезням

32. Покровский С.Г. и др Инфекционные болезни и эпидемиология: Учебник для мед вузов .2-е изд., испр. М.,ГЭОТАР-Медиа,2008 количево-150 шт
33. Муковозова Л. А., Кулжанова Ш. А. «Справочник по инфекционным болезням». Семей 2012. Количево 100 шт

34. Тайчиев И.Т. «Эпидемиология». Бишкек 2013. 500 шт

                             Дополнительная:

1.Лобзин Ю.В. Руководство по инфекционным болезням. Санкт-Петербург, 2003 г. Лобзин 2.Ю.В., Финогеев Ю.П., Винакмен  Ю.А. Маски инфекционных болезней. С.-П., 2003 г.

3. Эмонд Р. и др. Цветной атлас по инфекционным болезням, пер. с англ., 1998 г. 
4. Ющук Н.Д., Венгеров Ю.Я. Инфекционные болезни. Национальное руководство «ГЭОТАР-Медиа»,2008 г.
5.Покровский В.И. и др. Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник.-2-е издание- М., 2008 
6. Кочнева Е.А.  Инфекционные болезни. Конспекты лекций для медицинских ВУЗов. Москва, 2005г

7. Шувалова Е. П., Змушко Е. И. Синдромная диагностика инфекционных заболеваний. С.-П., 2003 г.
 

8. Кафедральная:

9. Тайчиев И.Т.Курс лекций по эпидемиологии. Ош 2008

Методическое указание к практическому занятию №11 
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Дифтерия 

Цель занятия  освоить раннюю диагностику дифтерии, дифференциальный диагноз, принципы лечения и методы реабилитации реконвалесцентов.

 План занятия.

План 

1.Проведение переклички.   

2. Опрос студентов. 

3. Тестовый контроль.

4. Курация больных и их обслуживание.

5. Разбор тематических больных, решение ситуационных задач.

6. Подведение итогов.  

Компетенции формируемые в результате освоения темы:

 В результате изучения темы студент должен  

знать: 

1. Этиологию, эпидемиологию, патогенез; 

2. механизм действия токсина на организм человека; 

3. клинические признаки и классификацию; 

4. течения дифтерии у привитых людей; 

5. специфические осложнения;  

6. основные методы лабораторного подтверждения диагноза; 

7. принципы терапии; 

8. способ введения противодифтерийной сыворотки; 

9. профилактические мероприятия.

уметь: 

1. собрать анамнез и произвести осмотр больного, выявить основные признаки дифтерии;

2.  грамотно произвести осмотр ротоглотки;

3.  решить вопрос о госпитализации и организовать ее;

4.  определить план обследования больного с подозрением на дифтерию;

5.  произвести забор материала для бактериологического исследования;

6.  провести дифференциальный диагноз с болезнями, протекающими с симптомами поражения ротоглотки - ангинами, инфекционным мононуклеозом, паротитами, перитонзиллярным абсцессом, болезнями крови и др.;

7.  оценить тяжесть течения, предвидеть осложнения;

8.  составить план лечения, ввести противодифтерийную сыворотку;

9.  организовать реабилитацию реконвалесцента;

10.  составить санитарно-просветительную беседу по предупреждению дифтерии для работы в очаге;

11.  провести наблюдение за контактными лицами в очаге дифтерии

Контрольные вопросы
1. Краткая характеристика возбудителя.

2.  Эпидемиологические особенности современной дифтерии. 

3. Какова роль носительства и заболеваемости дифтерией

4. Какие патогенетические особенности определяют тяжесть течения дифтерии? 

5. Чем объясняется необходимость ранней диагностики дифтерии?

6. Правила осмотра слизистой ротоглотки. 

7. Клинические формы дифтерии.

8. Ранние клинические признаки локализованной и токсической дифтерии ротоглотки. 

9. Клинические признаки дифтерийного крупа. 

10. Осложнения дифтерии. 

11. Клиника миокардита.

12. Причины летальных исходов при дифтерии.

13. Заболевания, с которыми приходится дифференцировать дифтерию. 

14. Методы лабораторного подтверждения дифтерии. 

15. Течение дифтерии у привитых. 

16. Специфическая терапия болезни.

17. Содержание реабилитационных мероприятий.

18. Мероприятия в очаге дифтерии.

Литература:  

                               Основная

35. Е.П. Шувалова. «Инфекционные болезни». М.   количество 250шт

36.  Ющук  Руководство по инфекционным болезням

37. Покровский С.Г. и др Инфекционные болезни и эпидемиология: Учебник для мед вузов .2-е изд., испр. М.,ГЭОТАР-Медиа,2008 количево-150 шт
38. Муковозова Л. А., Кулжанова Ш. А. «Справочник по инфекционным болезням». Семей 2012. Количево 100 шт

39. Тайчиев И.Т. «Эпидемиология». Бишкек 2013. 500 шт

                             Дополнительная:

1.Лобзин Ю.В. Руководство по инфекционным болезням. Санкт-Петербург, 2003 г. Лобзин 2.Ю.В., Финогеев Ю.П., Винакмен  Ю.А. Маски инфекционных болезней. С.-П., 2003 г.

3. Эмонд Р. и др. Цветной атлас по инфекционным болезням, пер. с англ., 1998 г. 
4. Ющук Н.Д., Венгеров Ю.Я. Инфекционные болезни. Национальное руководство «ГЭОТАР-Медиа»,2008 г.
5.Покровский В.И. и др. Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник.-2-е издание- М., 2008 
6. Кочнева Е.А.  Инфекционные болезни. Конспекты лекций для медицинских ВУЗов. Москва, 2005г

7. Шувалова Е. П., Змушко Е. И. Синдромная диагностика инфекционных заболеваний. С.-П., 2003 г.
 

9. Кафедральная:

10. Тайчиев И.Т.Курс лекций по эпидемиологии. Ош 2008

Методическое указание к практическому занятию №12

7 семестр  «Лечебное дело»

Менингококковая инфекция 
Цель занятия  освоить раннюю диагностику менингококковой инфекции, дифференциальный диагноз, принципы лечения и методы реабилитации реконвалесцентов.

 План занятия.

1.Проведение переклички.   
2. Опрос студентов. 

3. Тестовый контроль.

4. Курация больных и их обслуживание.

5. Разбор тематических больных, решение ситуационных задач.

6. Подведение итогов.  

Компетенции формируемые в результате освоения темы:

 В результате изучения темы студент должен  

знать: 

1. Свойства возбудителя МИ, его устойчивость во внешней среде;

2. эпидемиологию, патогенез; 

3. клиническое течение; осложнения и исходы; 

4. диф. диагностику; методы лабораторного подтверждения; 

5. принципы лечения; 

6. задачи диспансеризации

уметь: 

1. Правильно собрать характерный анамнез и произвести осмотр больного МИ; 

2. Целенаправленно выяснить эпидемиологический анамнез;

3. На основании клинических данных определить форму болезни, оценить тяжесть состояния больного;

4. Выявить ранние признаки осложнений (инфекционно-токсический шок, начинающийся отек мозга) и оказать необходимую лечебную помощь; 

5. Провести дифференциальный диагноз на раннем этапе болезни; 

6. Оценить результаты лабораторных данных;

7. Составить план лечения больных различными формами менингококковой инфекции;

8. Установить показания к госпитализации, оформить направление; 

9. Провести реабилитационные мероприятия реконвалесцентов в условиях поликлиники.

Контрольные вопросы
1. Особенности менингококка.

2. Эпидемиология менингококковой инфекции.

3. Понятие «менингеальный синдром».

4. Основы патогенеза менннгококковой инфекции.

5. Классификация МИ, краткая клиническая характеристика основных форм.

6. Клиника инфекционно-токсического шока при МИ.

7. Синдром отека мозга.

8. Методы лабораторной диагностики МИ.

9. Дифференциальная диагностика МИ.

10. Показания для госпитализации больных менингококковой инфекцией.

11. Принципы терапии различных форм менингококковой инфекции

12. Исходы МИ.

13. Реабилитация реконвалесцентов.

14. Мероприятия в очаге.
Литература:  

                               Основная

40. Е.П. Шувалова. «Инфекционные болезни». М.   количество 250шт

41.  Ющук  Руководство по инфекционным болезням

42. Покровский С.Г. и др Инфекционные болезни и эпидемиология: Учебник для мед вузов .2-е изд., испр. М.,ГЭОТАР-Медиа,2008 количево-150 шт
43. Муковозова Л. А., Кулжанова Ш. А. «Справочник по инфекционным болезням». Семей 2012. Количево 100 шт

44. Тайчиев И.Т. «Эпидемиология». Бишкек 2013. 500 шт

                             Дополнительная:

1.Лобзин Ю.В. Руководство по инфекционным болезням. Санкт-Петербург, 2003 г. Лобзин 2.Ю.В., Финогеев Ю.П., Винакмен  Ю.А. Маски инфекционных болезней. С.-П., 2003 г.

3. Эмонд Р. и др. Цветной атлас по инфекционным болезням, пер. с англ., 1998 г. 
4. Ющук Н.Д., Венгеров Ю.Я. Инфекционные болезни. Национальное руководство «ГЭОТАР-Медиа»,2008 г.
5.Покровский В.И. и др. Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник.-2-е издание- М., 2008 
6. Кочнева Е.А.  Инфекционные болезни. Конспекты лекций для медицинских ВУЗов. Москва, 2005г

7. Шувалова Е. П., Змушко Е. И. Синдромная диагностика инфекционных заболеваний. С.-П., 2003 г.
 

10. Кафедральная:

11. Тайчиев И.Т.Курс лекций по эпидемиологии. Ош 2008

Методическое указание к практическому занятию №13

7 семестр  «Лечебное дело»

Инфекционный мононуклеоз. Орнитоз.

Цель занятия  освоить раннюю диагностику мононуклеоза, орнитоза, дифференциальный диагноз, принципы лечения и методы реабилитации реконвалесцентов.

 План занятия.

План 

1.Проведение переклички.   

2. Опрос студентов. 

3. Тестовый контроль.

4. Курация больных и их обслуживание.

5. Разбор тематических больных, решение ситуационных задач.

6. Подведение итогов.  

Компетенции формируемые в результате освоения темы:

 В результате изучения темы студент должен  

знать: 

1. Этиологию, эпидемиологию, патогенез; 

2. клинические симптомы и периоды болезни; 

3. основные методы лабораторного подтверждения диагноза; 

4. принципы терапии;

5. профилактические мероприятия.

уметь: 

1. правильно собрать анамнез заболевания, произвести осмотр больного, выявить характерные ИМ, орнитоза клинические симптомы и синдромы болезни;

2. на основе анамнестических данных и клинической картины сформулировать диагноз ИМ, орнитоза

3.  провести дифференциальный диагноз с заболеваниями, сопровождающимися мононуклеозоподобным синдромом;

4.  правильно определить тяжесть состояния больного;

5.  оценить показатели гемограммы, результаты специфических и неснецифических серологических реакций;

6.  составить план лечения больного в амбулаторных условиях;

7. составить план реабилитационных мероприятий в периоде реконвалесценции.

Контрольные вопросы
1. Понятие «мононуклеозотюдобный синдром» и заболевания, сопровождающиеся развитием этого синдрома.

2. Краткие сведения о вирусе Эпштейна - Барр как возбудителе инфекционного мононуклеоза.

3. Эпидемиология инфекции ВЭБ.

4. Патогенез инфекционного мононуклеоза.

5. Клиническая характеристика ИМ и его основных периодов: начального, разгара, реконвалесценции.

6. Картина периферической крови у больных ИМ в разные периоды болезни.

7. Специфические и неспецифические серологические методы диагностики ИМ и оценка их результатов в зависимости от срока болезни.

8. Возможные осложнения ИМ и причины их развития.

9. Дефференциальный диагноз ИМ в начальном периоде болезни.

10. Дифференциальная диагностика ИМ в периоде разгара болезни.

11. Особенности течения периода рсконвалесценции при ИМ.

12. Принципы терапии ИМ.

13. Содержание работы по реабилитации реконвалесцентов, перенесших ИМ.

14. Этиология, эпидемиология орнитоза

15. Основные симптомы и синдромы в клинике орнитоза.

16. Диагностика. Значение эпидемиологического анамнеза и результатов клинического обследования больного. Значение лабораторных методов исследования больных орнитозом.

17. Принципы лечения.

Литература:  

                               Основная

45. Е.П. Шувалова. «Инфекционные болезни». М.   количество 250шт

46.  Ющук  Руководство по инфекционным болезням

47. Покровский С.Г. и др Инфекционные болезни и эпидемиология: Учебник для мед вузов .2-е изд., испр. М.,ГЭОТАР-Медиа,2008 количево-150 шт
48. Муковозова Л. А., Кулжанова Ш. А. «Справочник по инфекционным болезням». Семей 2012. Количево 100 шт

49. Тайчиев И.Т. «Эпидемиология». Бишкек 2013. 500 шт

                             Дополнительная:

1.Лобзин Ю.В. Руководство по инфекционным болезням. Санкт-Петербург, 2003 г. Лобзин 2.Ю.В., Финогеев Ю.П., Винакмен  Ю.А. Маски инфекционных болезней. С.-П., 2003 г.

3. Эмонд Р. и др. Цветной атлас по инфекционным болезням, пер. с англ., 1998 г. 
4. Ющук Н.Д., Венгеров Ю.Я. Инфекционные болезни. Национальное руководство «ГЭОТАР-Медиа»,2008 г.
5.Покровский В.И. и др. Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник.-2-е издание- М., 2008 
6. Кочнева Е.А.  Инфекционные болезни. Конспекты лекций для медицинских ВУЗов. Москва, 2005г

7. Шувалова Е. П., Змушко Е. И. Синдромная диагностика инфекционных заболеваний. С.-П., 2003 г.
 

11. Кафедральная:

Тайчиев И.Т.Курс лекций по эпидемиологии. Ош 2008
