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Программа государственной итоговой аттестации разработана в соответствии с:

1) Федеральным государственным образовательным стандартом высшего образования по специальности 31.08.35 «Инфекционные болезни», утвержденным приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 25.08.2014 N 1077.
2) Приказом Министерства образования и науки Российской Федерации «Об утверждении Порядка проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам высшего образования – программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре (адъюнктуре), программам ординатуры, программам ассистентуры-стажировки» от 18.03.2016 г. № 227.
3) Федеральным законом об образовании от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»
4) Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 8 октября 2015 «Об утверждении квалификационных требований к медицинским и фармацевтическим работникам с высшим образованием по направлению подготовки «Здравоохранение и медицинские науки»»
5) приказом Минобрнауки России от 19.11.2013 № 1258 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным программам высшего образования − программам ординатуры»
6) Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 18.09.2012 № 191н «Об утверждении документа государственного образца о послевузовском профессиональном образовании, выданного лицам, получившим такое образование в ординатуре, и технических требований к нему»
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1. Общие положения
Государственная итоговая аттестация (далее – ГИА) по основной образовательной программе высшего образования – программе ординатуры по специальности 31.08.35 «Инфекционные болезни» проводится в целях определения соответствия результатов освоения обучающимися программы ординатуры по специальности 31.08.35 «Инфекционные болезни» (далее – Программа) требованиям федерального государственного образовательного стандарта высшего образования по специальности 31.08.35 «Инфекционные болезни» (далее – ФГОС ВО). 
ГИА относится к Блоку 3 ФГОС ВО и включает в себя подготовку и сдачу государственного экзамена.
К ГИА допускаются обучающиеся, не имеющие академической задолженности и в полном объеме выполнившие учебный план или индивидуальный учебный план по Программе. 
ГИА обучающихся, освоивших Программу, осуществляет государственная экзаменационная комиссия.
При успешном прохождении ГИА обучающемуся выдается документ о высшем образовании и о квалификации образца, установленного Министерством здравоохранения Российской Федерации (приказ Минздрава России от 6 сентября 2013 г. № 634н): 

- диплом об окончании ординатуры.


Обучающиеся, не прошедшие ГИА в связи с неявкой на государственное аттестационное испытание по уважительной причине (временная нетрудоспособность, исполнение общественных или государственных обязанностей, вызов в суд, транспортные проблемы (отмена рейса, отсутствие билетов), погодные условия), вправе пройти ее в течение 6 месяцев после завершения ГИА. Обучающийся должен представить в организацию документ, подтверждающий причину его отсутствия.


Обучающиеся, не прошедшие государственное аттестационное испытание в связи с неявкой на государственное аттестационное испытание по неуважительной причине или в связи с получением оценки «неудовлетворительно», отчисляются из Университета с выдачей справки об обучении как не выполнившие обязанностей по добросовестному освоению образовательной программы и выполнению учебного плана.

Лицо, не прошедшее ГИА, может повторно пройти ГИА не ранее чем через год и не позднее чем через пять лет после срока проведения ГИА, которая не пройдена обучающимся.

2. Общие правила подачи и рассмотрения апелляций
По результатам государственных аттестационных испытаний обучающийся имеет право на апелляцию.
Обучающийся имеет право подать в апелляционную комиссию в письменном виде апелляцию о нарушении, по его мнению, установленной процедуры проведения государственного аттестационного испытания и (или) несогласия с результатами государственного экзамена.
Апелляция подается лично обучающимся в апелляционную комиссию не позднее следующего рабочего дня после объявления результатов государственного аттестационного испытания.
Апелляция рассматривается не позднее 2 рабочих дней со дня подачи апелляции на заседании апелляционной комиссии, на которое приглашаются председатель государственной экзаменационной комиссии и обучающийся, подавший апелляцию.
Решение апелляционной комиссии доводится до сведения обучающегося, подавшего апелляцию, в течение 3 рабочих дней со дня заседания апелляционной комиссии. Факт ознакомления обучающегося, подавшего апелляцию, с решением апелляционной комиссии удостоверяется подписью обучающегося.

3. Результаты обучения, оцениваемые на государственной итоговой аттестации

Государственная итоговая аттестация направлена на оценку сформированности следующих универсальных (УК), профессиональных (ПК) и профессионально-специализированных компетенций.
Универсальные компетенции (УК):

· Готовность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1);

· Готовность к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2);

· Готовность к участию в педагогической деятельности по программам среднего и высшего медицинского образования или среднего и высшего фармацевтического образования, а также по дополнительным профессиональным программам для лиц, имеющих среднее профессиональное или высшее образование в порядке, установленном федеральным органом исполнительской власти, осуществляющем функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения (УК-3).
Профессиональные компетенции (ПК):

профилактическая деятельность: 

- готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания (ПК-1); 

- готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения (ПК-2); 

- готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, организации защиты населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки, стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях (ПК-3); 

- готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья взрослых и подростков (ПК-4); 

диагностическая деятельность: 

- готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5); 

лечебная деятельность: 

- готовность к ведению и лечению пациентов с инфекционными заболеваниями (ПК-6); 

- готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе участию в медицинской эвакуации (ПК-7); 

реабилитационная деятельность: 

- готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации (ПК-8); 

психолого-педагогическая деятельность: 

- готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (ПК-9); 

организационно-управленческая деятельность: 

- готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях (ПК-10); 

- готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с использованием основных медико-статистических показателей (ПК-11); 

- готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе медицинской эвакуации (ПК-12).
4. Порядок проведения государственной итоговой аттестации
На ГИА отводится 108 часов (3 зе). 
К государственной итоговой аттестации допускается обучающийся, не имеющий академической задолженности и в полном объеме выполнивший учебный план или индивидуальный учебный план по Программе. Перед государственным экзаменом проводится консультирование обучающихся по вопросам, включенным в программу государственного экзамена.
ГИА проводится в форме государственного экзамена.

Государственная итоговая аттестация состоит из двух аттестационных испытаний, перерыв между которыми составляет не менее 7 календарных дней. На первом этапе проводится тестирование и оценка практических навыков. Ко второму аттестационному испытанию – государственному экзамену по специальности – допускаются ординаторы, успешно прошедшие первый этап. Государственный экзамен проводится в устной форме по билетам.
Государственный экзамен проводится по одной дисциплине образовательной программы – основной дисциплине специальности ординатуры, которая имеет определяющее значение для профессиональной деятельности выпускников.

Результаты государственного экзамена определяются оценками «отлично», «хорошо», «удовлетворительно», «неудовлетворительно». 
Критерии оценок результатов государственного экзамена:

- знание теоретического материала по предметной области;

- глубина изучения дополнительной литературы;

- глубина и полнота ответов на вопросы.

Ответ оценивается на «отлично», если выпускник, освоивший программу ординатуры:

– дает полные, исчерпывающие и аргументированные ответы на все основные и дополнительные экзаменационные вопросы;

– ответы на вопросы отличаются логической последовательностью, четкостью в выражении мыслей и обоснованностью выводов;

– демонстрирует знание источников (нормативно-правовых актов, литературы, понятийного аппарата) и умение ими пользоваться при ответе.

Ответ оценивается на «хорошо», если выпускник, освоивший программу ординатуры:

– дает полные, исчерпывающие и аргументированные ответы на все основные и дополнительные экзаменационные вопросы;

– ответы на вопросы отличаются логичностью, четкостью, знанием понятийного аппарата и литературы по теме вопроса при незначительных упущениях при ответах.

– имеются незначительные упущения в ответах.

Ответ оценивается на «удовлетворительно», если выпускник, освоивший программу ординатуры:

– дает неполные и слабо аргументированные ответы на вопросы, демонстрирующие общее представление и элементарное понимание существа поставленных вопросов, понятийного аппарата и обязательной литературы.

Ответ оценивается «неудовлетворительно», если выпускник, освоивший программу ординатуры:

– демонстрирует незнание и непонимание существа поставленных вопросов.
Оценки «отлично», «хорошо», «удовлетворительно» означают успешное прохождение государственной итоговой аттестации.
Результаты государственного аттестационного испытания объявляются в день его проведения.

5. Порядок подведения итогов государственной итоговой аттестации
На каждого обучающегося заполняется протокол заседания ГЭК по приему ГИА, в котором отражается перечень заданных обучающемуся вопросов и характеристика ответов на них, мнения членов ГЭК о выявленном в ходе государственного аттестационного испытания уровне подготовленности обучающегося к решению профессиональных задач, а также о выявленных недостатках в теоретической и практической подготовке обучающегося. Протокол заседания ГЭК подписывается председателем и секретарем ГЭК.  Протоколы заседаний ГЭК сшиваются в книги и хранятся в архиве Университета.
Решения ГЭК принимаются простым большинством голосов членов комиссии, участвовавших в заседании. Заседание ГЭК проводится председателем ГЭК. При равном числе голосов председатель обладает правом решающего голоса.

6. Программа государственного экзамена
6.1. Рекомендации по подготовке к государственному экзамену
Государственный экзамен проводится в устной форме в виде собеседования. Собеседование включает ответы на вопросы и решение ситуационных задач. Подготовка к государственному экзамену должна осуществляться в соответствии с программой государственной итоговой аттестации по вопросам и ситуационным задачам, которые выносятся на государственный экзамен. 

В процессе подготовки необходимо опираться на рекомендуемую научную и учебную литературу, современные клинические рекомендации. 
Для систематизации знаний ординаторам необходимо посещение предэкзаменационных консультаций, расписание которых доводится до сведения ординаторов за 30 календарных дней до государственной итоговой аттестации.

При ответе на вопросы ординатор должен продемонстрировать уровень знаний и степень сформированности универсальных, профессиональных и профессионально-специализированных компетенций. При подготовке к ответу рекомендуется составить письменный расширенный план ответа по каждому вопросу. Ответы на вопросы ординатор должен излагать структурированно и логично. По форме ответы должны быть уверенными и четкими. Необходимо следить за культурой речи и не допускать ошибок в терминологии.
6.2. Вопросы, выносимые на государственный экзамен

6.2.1. Вопросы для собеседования

1.Содержание и задачи науки об инфекционных болезнях, ее связь с другими медицинскими дисциплинами.

2. Основные этапы научного изучения инфекционных болезней.

3. Экология. Общее понятие. Основные направления. Медицинская экология. Вопросы этиологии, эпидемиологии и клиники инфекционных болезней в аспекте экологических проблем. Социально-философские проблемы экологии. В.И. Вернадский и его вклад в развитие экологии.

4. Значение окружающей среды для здоровья всего населения. Задачи медицинской науки в деле повышения эффективности мер по охране природы и оздоровлению окружающей среды.

5. Связь алкоголизма и наркомании с заболеваемостью и тяжестью течения инфекционных болезней.

6. Вклад отечественных и зарубежных ученых в разработку проблем патогенеза, клиники, диагностики, лечения и профилактики инфекционных болезней.

7. Состояние заболеваемости инфекционными болезнями в мире. Экономическая оценка ущерба, наносимого инфекционными болезнями, и эффективности противоэпидемических и лечебно-профилактических мероприятий.

8. Эпидемический процесс, его составные части и движущие силы. Понятие об эпидемическом очаге. Понятие о карантинных инфекционных болезнях. Учение о природной очаговости Е.К Павловского.

9. Показания, способы и виды дезинфекции. Дезинсекция. Дератизация. 

10. Противоэпидемическая работа в поликлинике и на участке. 

11. Характеристика различного рода возбудителей (простейшие, бактерии, спирохеты, риккетсии, вирусы, грибы, прионы), особенности их патогенного действия, понятие о токсинах.
12. Закономерности течения инфекционных болезней. Суть понятий «инфекция», инфекционный процесс», инфекционная болезнь». Типы инфекционного процесса. Общие закономерности развития патологического процесса при инфекционных болезнях у взрослых и детей. Сущность и особенности инфекционных болезней.

13. Периоды инфекционных болезней и их значение для противоэпидемических мероприятий, диагностики и лечения. Исходы болезни.

14. Классификация инфекционных болезней. Естественно-историческая классификация Л.В. Громашевского. Принципы клинических классификаций отдельных нозологических форм. Эволюция инфекционных болезней. Госпитальные инфекции. Болезни, вызванные условно-патогенной флорой. Понятие об оппортунистических инфекциях, колонизационной резистентности.

15. Неспецифическая резистентность, ее связь с иммунитетом и роль в патогенезе инфекционных болезней, значение в инфекционной патологии системы комплемента.

16. Специфическая иммунологическая реактивность. Факторы гуморального и клеточного иммунитета местный иммунитет. Иммунодефицитные состояния. Вторичная недостаточность иммунной системы. Ее причины и диагностика. Аллергия и аллергические болезни. Аутоиммунные заболевания. Характеристика антиинфекционного иммунитета.

17. Методы иммунодиагностики инфекционных заболеваний. Экспресс-диагностика на основании обнаружения антигена возбудителя в субстратах, выделенных от больных. Реакция иммунофлюоресценции (РИФ), реакция пассивной гемагглютинации (РПГА), реакция торможения гемагглютинации (РТГА), реакция преципитации (РП), реакция связывания комплемента, иммуноферментный анализ (ИФА), радиоиммунный анализ (РИА), реакция иммунного блоттинга. Моноклональные антигены. Искусственные антигены. Применение методов генной инеженерии в диагностике инфекционных заболеваний (ПЦР — полимеразная цепная реакция).

18. Специфическая профилактика инфекционных болезней. Средства для создания пассивного иммунитета. Показания и противопоказания к их применению, способы введения в организм. Осложнения. Календарь прививок. Понятие о «холодовой цепи».

19. Клинические и эпидемиологические показания для госпитализации инфекционных больных.

20. Особенности выявления и транспортировки инфекционных больных. Устройство и режим инфекционных больниц и отделений. Госпитальные инфекции и их предупреждение. 

6.2.2. Ситуационные задачи

ЗАДАЧА № 1

Ситуация


	30.12 вызов участкового педиатра к ребенку 6,5 лет, приехавшего 22.12 в гости к дяде в Санкт-Петербург из Душанбе 




Жалобы

	На слабость, резкое снижение аппетита, повышенную температуру от 37.4 до 38,6 в течение 7 дней, небольшой кашель и насморк, периодические боли в животе.. В последние 3 дня отмечались рвоты после приема пищи от 1 до 3 раз в сутки (мать связывает с употреблением в пищу салата из свежей моркови со сметаной). В течение 3-х дней моча темная, накануне появился обесцвеченный стул, а затем желтушность склер и кожи 


Анамнез заболевания

	Болен в течение 7 дней, заболел на 2-ой день после приезда из Душанбе: 24.12 - боли в животе, вялость, отказ от еды, Т 37.8oC, небольшой насморк и кашель. 25-27.12 - оставался вялым, периодически в течение дня отмечались боли в животе, стул 2-3 раза в день густой кашецей, окрашен, 27 - 28.12 -  однократные рвоты после еды, подъем Т до 38,6-38,8 oC (снижалась при даче парацетамола до 36.9-37.2oC), но кашель и насморк оставались слабо выраженными (без нарастания), Моча темная, стул 2 раза  кашицей,                                                                                                                                                                                                               частично окрашенный, 29.12 – желтушность склер, аппетит резко снижен, Т 37.6-38,0 oC. моча темная, вечером усиление болей в животе, 3-х кратная рвота и светлый стул 1 раз, 30.12-  желтушность кожи и склер, головная боль, боли в животе, Т 37,8 oC,  от еды отказывается, рвота 1 раз утром, моча темная, стула не было. Все эти дни мать давала жаропонижающие – парацетамол, обильное питье, соки и рисовый отвар. 


Анамнез жизни

	           Ребенок от 3 беременности (1 – сын 10 лет, 2 – дочь -8 лет, дети здоровы), протекавшей физиологически. Роды срочные, м.т. 3550, длина 52см, по Апгар 8/9 бал., период новорожденности  без особенностей. 

Профилактические прививки все получил согласно национального календаря (в том числе против  гепатита В (от гепатита А не привит). Аллергический анамнез без особенностей, наследственность не отягощена. Семья проживает в отдельной квартире, материально-бытовые условия хорошие.

Посещает детский сад, последнее посещение 18.12. Со слов мамы в группе д/с были дети с жидким стулом и проявлениями ОРВИ, но сведений о наличии желтухи у детей не было


Объективный статус    

	Состояние средней тяжести, сознание ясное, в контакт вступает неохотно (есть языковой барьер). Вялый, Т 37.1 oC Кожные покровы, склеры и слизистые полости рта желтушные. Сыпи нет.  В зеве умеренная гиперемия дужек, миндалины не гипертрофированы, налета нет, язык умеренно обложен беловатым налетов. Подчелюстные и шейные л/узлы до 1,0-1,5мл, безболезненные, подвижные. ЧСС 62 в мин. Граница сердца не расширены, тоны ритмичные ясные, шума нет. ЧД 17 в мин, дыхание везикулярное, хрипов нет. При пальпации живота умеренная болезненность в эпигастрии и области правого подреберья, а также в точках Кера и Мейо-Робсона. Печень выступает из под реберной дуги на 2,5-3,5см, уплотнена, край гладкий, безболезненный, селезенка пальпируется на 1,0см ниже реберной дуги. Стул с утра 1 раз оформленный, серого цвета, моча темная. Менингиальные симптомы отрицательные


Задания

Количество дистракторов должно быть не менее N+1 (N = количество верных ответов)

	ПЛАН ОБСЛЕДОВАНИЯ

	ЗАДАНИЕ № 1
	Выберите необходимые для постановки диагноза  лабораторные методы обследования

	Количество верных ответов
	5

	Верный ответ 1
	Клинический анализ крови 

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 1

	Верный ответ 2
	Биохимический анализ крови 

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 2

	Верный ответ 3
	Вирусологическое (серологическое) скрининговое обследование на гепатиты А, В, С  

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 3

	Верный ответ 4
	Бактериологическое исследование кала на диз.группу и иерсиниоз

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 4

	Верный ответ 5
	Полимеразная цепная реакция крови на выявление герпесвирусов (ДНК ЦМВ, ВЭБ, ВПГ 1, 2, 6 типа) 

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 5

	Дистрактор 1
	Определение липидного спектра

	Дистрактор 2
	Определение креатинина и мочевины

	Дистрактор 3
	Определение аутоиммунной панели печени

	Дистрактор 5
	Определение сывороточного железа

	Дистрактор 4
	Определение триглицеридов

	Дистрактор 5
	Уровень креатининкиназы

	Дистрактор 6
	Генетическое обследование на синдром Жильбера (определение мутации к UGT1A1)

	ЗАДАНИЕ № 2
	Выберите необходимые для постановки диагноза  инструментальные методы обследования

	Количество верных ответов
	1

	Верный ответ 1
	УЗИ органов брюшной полости

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 1

	Дистрактор 1
	МРТ брюшной полости

	Дистрактор 2
	МРТ-холангиография с контрастированием

	Дистрактор 3
	Пункционная биопсия печени

	Дистрактор 4
	Рентгенография органов грудной клетки

	ДИАГНОЗ

	ЗАДАНИЕ № 3
	Какой основной диагноз?

	Верный ответ
	Острый вирусный гепатит А, желтушная форма, средней степени тяжести

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 

	Дистрактор 1
	Токсический грипп

	Дистрактор 2
	Острая кишечная инфекция неуточненной этиологии, генерализованная форма с поражением печени

	Дистрактор 3
	Псевдотуберкулез, генерализованная форма с поражением печени

	ЗАДАНИЕ № 4
	 Механизм передачи вирусным гепатитом А реализуется следующими путями

	Количество верных ответов
	3

	Верный ответ 1
	Контактно-бытовым

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 

	Верный ответ 2
	Водным

	Обоснование
	Обоснование верного ответа

	Верный ответ 3
	Пищевым

	Обоснование
	Обоснование верного ответа

	Дистрактор 1
	Воздушно-капельным

	Дистрактор 2
	Гемо-контактным

	Дистрактор 3
	Половым

	Дистрактор 4
	Инъекционным

	ЗАДАНИЕ № 5
	 Наиболее частыми клиническими проявлениями острого гепатита А могут быть

	Количество верных ответов
	5

	Верный ответ 1
	Желтушность кожи и слизистых

	Обоснование
	Обоснование верного ответа

	Верный ответ 2
	Гепатомегалия

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 

	Верный ответ 3
	Кожный зуд

	Обоснование
	Обоснование верного ответа

	Верный ответ 4
	Боли и тяжесть в правом подреберье

	Обоснование
	Обоснование верного ответа

	Верный ответ 5
	Темная моча и светлый стул

	Обоснование
	Обоснование верного ответа

	Дистрактор 1
	Лимфопролиферативный синдром

	Дистрактор 2
	Длительная фебрильная лихорадка

	Дистрактор 3
	Сильные мышечные боли

	Дистрактор 4
	Ангина

	Дистрактор 5
	Гиперемия лица и инъецированность склер

	Дистрактор 6
	Менингиальные симптомы

	Дистрактор 7
	Артралгии

	ЛЕЧЕНИЕ

	ЗАДАНИЕ № 6
	Тактика ведения больного острым гепатитом А включает

	Количество верных ответов
	3

	Верный ответ 1
	Госпитализацию в инфекционный стационар по клиническим показаниям

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 

	Верный ответ 2
	Госпитализацию в инфекционный стационар по эпидемиологическим показаниям

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 

	Дистрактор 1
	Госпитализацию в инфекционный стационар всегда

	Дистрактор 2
	Госпитализация не показана 

	Дистрактор 3
	Лечение проводят в дневном стационаре

	ЗАДАНИЕ № 7
	Дифференциальную диагностику острого гепатита А  у детей раннего возраста следует проводить с:

	Количество верных ответов
	5

	Верный ответ 1
	Острыми вирусными гепатитами В и С

	Обоснование
	Обоснование верного ответа

	Верный ответ 2
	Острой кишечной инфекцией

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 

	Верный ответ 3
	Псевдотуберкулезом и иерсиниозом

	Обоснование
	Обоснование верного ответа

	Верный ответ 4
	Инфекционным мононуклеозом

	Обоснование
	Обоснование верного ответа

	Верный ответ 5
	Гриппом и ОРВИ

	Обоснование
	Обоснование верного ответа

	Дистрактор 1
	Малярией

	Дистрактор 2
	Лимфомой

	Дистрактор 3
	Менингитом

	Дистрактор 4
	Гистиоцитозом

	Дистрактор 5
	Миопатией

	Дистрактор 6
	Геморрагической лихорадкой

	ЗАДАНИЕ № 8
	В лечении детей с острым  гепатитом А необходимо использование следующих групп препаратов:

	Количество верных ответов
	5

	Верный ответ 1
	Сорбенты

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 

	Верный ответ 2
	Растворы электролитов и 5% глюкозы

	Обоснование
	Обоснование верного ответа

	Верный ответ 3
	Гепатопротекторы

	Обоснование
	Обоснование верного ответа

	Верный ответ 4
	Желчегонные и спазмолитики

	Обоснование
	Обоснование верного ответа

	Верный ответ 5
	Ферменты

	Обоснование
	Обоснование верного ответа

	Дистрактор 1
	Антибиотики

	Дистрактор 2
	Преднизолон

	Дистрактор 3
	Пегелированные интерфероны

	Дистрактор 4
	Противосудорожные средства

	Дистрактор 5
	Ингибиторы протеаз

	Дистрактор 6
	Внутривенные иммуноглобулины (неогепатект)

	Дистрактор 7
	Противовирусные препараты (ламивудин, рибавирин, ацикловир)

	ЗАДАНИЕ № 9
	Показатели эффективности и безопасности проводимого лечения

	Количество верных ответов
	4

	Верный ответ 1
	Исчезновение симптомов интоксикации, желтухи, нормализация цвета мочи и кала

	Обоснование 
	Обоснование верного ответа 

	Верный ответ 2
	Снижение уровня общего билирубина до 40 мкмоль/л и ниже

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 

	Верный ответ 3
	Снижение активности аминотрансфераз (АлТ, АсТ)

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 

	Верный ответ 4
	Уменьшение выраженности гепатомегалии/гепатоспленомегалии по данным клинического осмотра и УЗИ

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 

	Дистрактор 1
	Нормальные показатели гемограммы


	Дистрактор 2
	Отсутствие  катарального синдрома

	Дистрактор 3
	Выявление в крови анти-НАV IgG

	Дистрактор 4
	Повышение уровня циркулирующих иммунных комплексов  в 1,5 раза.

	Дистрактор 5
	Нормальный уровень липидов (холестерина, ЛПВП, ЛПНП, триглицеридов)

	ЗАДАНИЕ № 10
	Профилактические мероприятия в очаге и среди контактных лиц с больным острым гепатитом А

	Количество верных ответов
	3

	Верный ответ 1
	Введение карантина на 35 дней с момента изоляции больного в организованных детских коллективах (коллективах военнослужащих) и в учреждениях (организациях) 

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 

	Верный ответ 2
	Обследование всех контактных лиц на активность  АлТ и  анти-HAV IgM,

	Обоснование
	Обоснование верного ответа

	Верный ответ 3
	Вакцинация по эпид.показаниям всех контактных лиц  ранее не привитых против гепатита А  и не болевших этой инфекцией при отсутствии клинических признаков заболевания в первые 5 дней от выявления больного 

	Обоснование
	Обоснование верного ответа

	Дистрактор 1
	Введение карантина на 45 дней с момента изоляции больного в организованных детских коллективах (коллективах военнослужащих) и в учреждениях (организациях)

	Дистрактор 2
	Введение иммуноглобулина всем контактным по гепатиту А

	Дистрактор 3
	Отстранение от работы на период карантина всех взрослых членов семьи, контактных по гепатиту А

	Дистрактор 4
	Отстранение от учебы на период карантина всех школьников членов семьи, контактных по гепатиту А

	Дистрактор 5
	Не допускать прием детей в карантинную группу (класс)  в течение 35 дней

	ЗАДАНИЕ № 11
	Выписка больного острым гепатитом А  и его дальнейшее диспансерное наблюдение

	Количество верных ответов
	3

	Верный ответ 1
	Выписка больного осуществляется по клиническим показаниям

	Обоснование
	

	Верный ответ 2
	Первый контрольный осмотр проводится не позднее, чем через месяц после выписки из стационара..

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 

	Верный ответ 3
	Сроки наблюдения и объем необходимых обследований реконвалесцента гепатита А определяются врачом-инфекционистом по месту жительства

	Обоснование
	Обоснование верного ответа

	Дистрактор 1
	Диспансерное наблюдение не проводится

	Дистрактор 2
	Диспансерное наблюдение проводится в течение 12 мес. 

	Дистрактор 3
	В период диспансерного наблюдения обязательное повторное проведение исследований на маркеры гепатитов А, В, С

	Дистрактор 4
	В течение всего диспансерного наблюдения реконвалесценту гепатита А профилактические прививки не проводятся

	ВАРИАТИВ

	ЗАДАНИЕ № 12
	Критериями выздоровления от гепатита А считают:

	Количество верных ответов
	2

	Верный ответ 1
	Отсутствие симптомов интоксикации

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 

	Верный ответ 2
	Нормализация показателей АлТ, АсТ, билирубина, ЩФ и  протромбинового индекса

	Обоснование
	Обоснование верного ответа

	Дистрактор 1
	Обнаружение в крови анти-НАV IgG

	Дистрактор 2
	Прекращение зуда кожи

	Дистрактор 3
	Нормальный уровень показателей протеинограммы

	Дистрактор 4
	Нормализация размеров печени 


результаты обследования

Результаты лабораторных методов обследования (Задание № 1)


	16

	г/л


	Эритроциты

	4,2

	6,3

	4,2

	х1012/л

	Гематокрит

	0,36

	0,52

	0,39

	
	Тромбоциты

	140

	440

	187

	х109/л

	Лейкоциты

	4,1

	10,9

	3,1

	х109/л

	Нейтрофилы

	(микроскопия)

			
	Палочкоядерные 

	0

	6

	1

	%


	сегментоядерные

	25

	65

	30

	%


	лимфоциты

	22

	60

	68

	%


	моноциты

	2

	10

	9

	%


	базофилы

	0

	7

	0

	%


	Эозинофилы

	0

	1

	2

	%


	СОЭ

	4

	15

	4

	Мм/час



	


	Верный ответ 2: Биохимический анализ крови

Показатель

Min
Max
Результат

Единицы

АлАТ

0

50

2135

Ед/л

АсАТ

0

50

1893

Ед/л

Общий билирубин

0

21

112

мкмоль/л

Прямой билирубин

0

5

93,2

мкмоль/л

Щелочная фосфатаза

240

900

1215

Ед/л

ГТП

0

32

96

Ед/л

Глюкоза

3,5

5,8

4,9

ммоль/л

Общий белок

60

83

72

г/л

Альбумин

55.8

66,1

52

%




	Верный ответ 3: Вирусологическое обследование 

Определение маркеров вирусных гепатитов методом ИФА

HAV IgM (+) отриц, HAV IgG (-) отриц, HBsAg (-) отриц, HBcorAb (-) отриц.,

 antiHCV сумм (-) отриц., анти-HBs(+)полож.




	Верный ответ 4: Бактериологическое исследование кала на диз.группу, иерсинии Оз, О6 и псевдотуберкулез - результат (-) отрицательный



	Верный ответ 5: ПЦР ДНК ЦМВ, ВЭБ, ВПГ 1, 2, 6 типа -  (-) отриц




	
	Лабораторный метод обследования
	Результат лабораторного метода обследования

	Дистрактор 1
	Определение липидного спектра
	Вариант-норма

	Дистрактор 2
	Определение креатинина и мочевины
	Вариант-норма

	Дистрактор 3
	Определение аутоиммунной панели печени
	Вариант-норма

	Дистрактор 4
	Определение сывороточного железа
	Вариант-норма

	Дистрактор 5
	Определение триглицеридов
	Вариант-норма

	Дистрактор 6
	Уровень креатининкиназы
	Вариант-норма

	Дистрактор 7
	Генетическое обследование на синдром Жильбера (определение мутации к UGT1A1)
	Вариант-норма


Результаты инструментальных методов обследования (Задание № 2)

	Верный ответ 1:: УЗИ органов брюшной полости
Печень выступает из-под ребра до 4,0 см, эхоструктура неоднородная, Эхогенность паренхимы повышена. Сосудистый рисунок подчеркнут.Портальная вена 6мм, селезеночная вена 4 мм Очаговых образований не выявлено. Желчный пузырь 10х8мм, перегородка в области тела, контуры ровные, четкие, стенки не утолщены, содержимое анэхогенное. Холедох 3 мм Селезенка увеличена на 1см.  Поджелудочная железа не увеличены, эхоструктура однородная. Жидкость в брюшной полости не определяется. Визуализируются внутрибрюшные и мезентериальные мелкие лимфоизлы.




	
	Инструментальный метод обследования
	Результат инструментального метода обследования

	Дистрактор 1
	МРТ брюшной полости
	Вариант-норма

	Дистрактор 2
	МРТ-холангиография с контрастированием
	Вариант-норма

	Дистрактор 3
	Пункционная биопсия печени
	Вариант-норма

	Дистрактор 4
	Рентгенография органов грудной клетки
	Вариант-норма


Задача №2

Ситуация


	26.08 вызов на дом к подростку 13 лет.  Три недели назад приехал из Самарской области, где отдыхал у родственников в сельской местности в течение 1 месяца.



Жалобы

	Повышение температуры тела до 39,5ºС с ознобом, слабость, головная боль, боли в животе и пояснице, тошнота, 4-кратная рвота, сухость во рту и жажда.



Анамнез заболевания

	· 5 дней назад внезапно повысилась температура тела до 39,5ºС, которая все дни держалась на высоких цифрах (38,5-39,0ºС) с периодическими ознобами. После приема Парацетамола температура снижалась на 3-4 часа, с последующим подъемом. Отмечали слабость, снижение аппетита на фоне сильной жажды, головную и мышечные боли. На 4 сутки усилились боли в верхних отделах живота и в пояснице, появилась тошнота, усилилась жажда, сухость во рту. На 5-й день болезни температура снизилась до нормы, но появилась сонливость, усилилась тошнота, не связанная с приемом пищи, 4 раза была рвота, однократно отмечали носовое кровотечение, мочеиспускания отмечали 3 раза в сутки. В день обращения, со слов матери, появились непроизвольные подергивания мимической мускулатуры, мышц рук. Количество выделяемой мочи с вечера не превышает 100 мл. Стул в предыдущие дни 1-2 раза в сутки, кашицеобразный. В день обращения стула не было.



Анамнез жизни

	· аллергоанамнез не отягощен 

· вакцинирован по Национальному календарю.

· семья проживает в отдельной квартире, материально-бытовые условия хорошие.




Объективный статус

	· Состояние тяжелое, мальчик вялый, сонливый.

· Температура при осмотре – 36,4 ºС. 

· При осмотре обращает на себя внимание гиперемия кожи лица, шеи, инъецированность сосудов склер. На коже груди единичные петехии, во внутреннем углу правого глаза небольшое кровоизлияние. Слизистые полости рта сухие. Носовое дыхание свободное. Слизистые ротоглотки без воспалительных явлений. Тургор тканей удовлетворительный. 

· Пульс 64 в мин, удовлетворительного наполнения и напряжения, тоны сердца слегка приглушены, выслушивается нежный систолический шум на верхушке и в точке Боткина.

· Дыхание проводится во все отделы, везикулярное.

· Пальпаторно определяется боль в эпигастрии, в правом подреберье. Живот вздут. Печень пальпируется на 1,0 см ниже края реберной дуги, положительный симптом Пастернацкого. Селезенка на 1,5 см выступает из-под края реберной дуги.

· Менингеальные симптомы отрицательные.



Задания

Количество дистракторов должно быть не менее N+1 (N = количество верных ответов)

	ПЛАН ОБСЛЕДОВАНИЯ

	ЗАДАНИЕ № 1
	Выберите необходимые для постановки диагноза  лабораторные методы обследования

	Количество верных ответов
	4

	Верный ответ 1
	Клинический анализ крови

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 1

	Верный ответ 2
	Общий анализ мочи

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 2

	Верный ответ 3
	Биохимия крови (с обязательным исследованием уровня мочевины, креатинина, азота, билирубина и его фракций, аминотрансфераз, общего белка и альбумина) 

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 3

	Верный ответ 4
	Этиологическая диагностика: ИФА крови (IgM и/или  IgG в динамике с 4-хкратным нарастанием к антигенам ГЛПС), ОТ-ПЦР (ПЦР крови с обратной транскриптазой)

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 4

	Дистрактор 1
	Бактериологическое исследование кала

	Дистрактор 2
	Исследование ликвора

	Дистрактор 3
	Бактериологическое исследование мазков из ротоглотки и носа

	Дистрактор 4
	Этиологическое обследование методом ПЦР на вирусы респираторной группы

	Дистрактор 5
	Исследование кала методом ИФА на антигены ротавирусов

	ЗАДАНИЕ № 2
	Выберите инструментальные методы обследования, необходимые для постановки диагноза и дифференциальной диагностики 

	Количество верных ответов
	1

	Верный ответ 1
	УЗИ почек

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 1

	Дистрактор 1
	Рентгенография органов грудной клетки

	Дистрактор 2
	МРТ головного мозга

	Дистрактор 3
	Люмбальная пункция

	ДИАГНОЗ

	ЗАДАНИЕ № 3
	Какой основной диагноз?

	Верный ответ
	Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом, олигурический период

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 

	Дистрактор 
	Острая кишечная инфекция: гастроэнтерит 

	Дистрактор
	Менингоэнцефалит 

	Дистрактор
	Вирусный гепатит

	ЗАДАНИЕ № 4
	 Дифференциальную диагностику необходимо проводить с заболеваниями, имеющими похожие клинические проявления

	Верный ответ
	Другие геморрагические лихорадки, лептоспироз, сепсис

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 

	Дистрактор 
	Пневмония, менингоэнцефалит, боррелиоз

	Дистрактор
	Малярия, ротавирусный гастроэнтерит, болезнь Борнхольма

	Дистрактор
	Скарлатина, сыпной тиф, лейшманиоз

	ЗАДАНИЕ № 5
	 Осложнения, угрожающие летальным исходом

	Верный ответ
	Кровоизлияния в головной мозг и надпочечники, азотемическая уремия, шок

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 

	Дистрактор 
	Септический шок, перитонит, кровотечение из вен пищевода

	Дистрактор
	Пневмоторакс, разрыв селезенки, болевой шок

	ЛЕЧЕНИЕ

	ЗАДАНИЕ № 6
	Тактика ведения данного больного включает

	Верный ответ
	Срочную госпитализацию в отделение реанимации и интенсивной терапии инфекционного стационара

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 

	Дистрактор 
	Госпитализацию в инфекционное отделение

	Дистрактор
	Госпитализацию в мельцеровский бокс инфекционного стационара

	Дистрактор
	Ведение пациента в амбулаторных условиях

	ЗАДАНИЕ № 7
	Основной лечебной манипуляцией у больного в олигурический период является

	Верный ответ
	Экстракорпоральный гемодиализ

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 

	Дистрактор 
	Гемосорбция

	Дистрактор
	Гипербарическая оксигенация

	Дистрактор
	Паранефральная новокаиновая блокада

	ЗАДАНИЕ № 8
	К препаратам этиотропной терапии относят

	Верный ответ
	Препараты противовирусного действия (рекомбинантные интерфероны). 

Антибиотики не показаны при отсутствии бактериальных осложнений

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 

	Дистрактор 
	Левомицетин

	Дистрактор
	Цефалоспорины 3 поколения

	Дистрактор
	Аминопенициллины

	ЗАДАНИЕ № 9
	Критериями эффективности терапии считают

	Верный ответ
	Увеличение диуреза, уменьшение показателей мочевины и креатинина, нормализация общего анализа мочи

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 

	Дистрактор 
	Нормализация билирубинового обмена, нормализация печеночных проб, сокращение размеров печени

	Дистрактор
	Санация ликвора,  исчезновение менингеальных симптомов, нормализация температуры

	ВАРИАТИВ

	ЗАДАНИЕ № 10
	Источники инфекции/переносчики

	Верный ответ
	Грызуны (мыши, крысы), 

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 

	Дистрактор 
	Клещи

	Дистрактор
	Комары

	Дистрактор
	Люди

	ЗАДАНИЕ № 11
	Диспансерное наблюдение

	Верный ответ
	В течение 1 года  с осмотром 1 раз в 3 месяца: общий анализ мочи, проба Зимницкого, контроль артериального давления, консультация офтальмолога с осмотром глазного дна, консультация нефролога.

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 

	Дистрактор 
	В течение 3 лет  с осмотром 1 раз в 6 месяцев: контроль клинического анализа крови, биохимии крови, УЗИ почек

	Дистрактор
	В течение 5 лет  с осмотром 1 раз в 6 месяцев: контроль клинического анализа крови, анализа мочи по Нечипоренко, УЗИ почек

	ЗАДАНИЕ № 12
	К мерам по профилактике ГЛПС относят

	Верный ответ
	Дератизацию 

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 

	Верный ответ
	Химиопрофилактику йодантипирином

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 

	Дистрактор 
	Пассивную иммунизацию

	Дистрактор
	Вакцинацию

	Дистрактор
	Дезинсекцию


ЗАДАЧА №3

Ситуация


	У ребенка 2,5 лет  при обследовании перед плановой госпитализацией по поводу паховой грыжи выявлено повышение уровня аминотрансфераз до 1,5-2 норм. Направлен на консультацию к врачу детской поликлиники



Жалобы

	Не предъявляет




Анамнез заболевания

	Ребенок от матери ранее употреблявшей наркотические препараты. Во время беременность были выявлены анти-НСV, АлТ - норма, других обследований не проводилось. Диагноз у матери с ее слов «Носительство антител к гепатиту С».  Мальчик от Б (III), Р (I), роды срочные, самостоятельные. Масса тела 3050г, длина 50 см.? r , к груди приложен в род.зале.  . Грудное вскармливание до 3 мес. Обследован на гепатит С в 3 мес.и в 1,5 года, анти-НСV (+), АлТ 16-26 ед/л, АсТ 29-38 ед/л УЗИ брюшной полости – без патологии. Других обследований не проводилось. Наблюдался хирургом, назначено оперативное лечение паховой грыжи, при сдаче анализов для госпитализации  2 недели назад выявлено повышение АлТ до 67 ед/л, АсТ до 93 ед/л. 


Анамнез жизни

	Аллергоанамнез не отягощен

Вакцинация по индивидуальному графику

Из перенесенных заболеваний ОРВИ в 9 мес., лечение симптоматическое.

Инструментальных и парентеральных вмешательств кроме вакцинации не было

Проживает в отдельной квартире

Посещает детское учреждение


Объективный статус

	- состояние удовлетворительное, активный, аппетит  не нарушен

- не лихорадит, катаральный синдром отсутствует

- кожа чистая, обычной окраски, л/узлы до 0,5-0,7 мм, безболезненные, эластичные

- тоны сердца ясные, ритмичные, шумы не определяются, ЧСС – 116/мин

- дыхание везикулярное, проводится во все отделы, хрипов нет

- живот мягкий, безболезненный, доступный глубокой пальпации

- печень  - выступает из-под края реберной дуги на 2,0 см, уплотнена, край ровный,

-  селезенка не увеличена

- стул оформленный, окрашенный

- диурез достаточный, безболезненный, моча светлая

    - менингиальные симптомы отрицательные




Задания

Количество дистракторов должно быть не менее N+1 (N = количество верных ответов)

	ПЛАН ОБСЛЕДОВАНИЯ

	ЗАДАНИЕ № 1
	Выберите необходимые для постановки диагноза  лабораторные методы обследования

	Количество верных ответов
	4

	Верный ответ 1
	Клинический анализ крови 

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 1

	Верный ответ 2
	Биохимический анализ крови 

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 2

	Верный ответ 3
	Вирусологическое (серологическое) скрининговое обследование на гепатиты А, В, С 

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 3

	Верный ответ 4
	Полимеразная цепная реакция крови на выявление вирусов гепатита В и С 

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 4

	Дистрактор 1
	Общий анализ мочи

	Дистрактор 2
	Определение липидного спектра

	Дистрактор 3
	Определение креатинина и мочевины

	Дистрактор 4
	Определение аутоиммунной панели печени

	Дистрактор 5
	Определение сывороточного железа

	Дистрактор 6
	Определение меди в сыворотке

	Дистрактор 7
	Генетическое обследование на синдром Жильбера (определение мутации к UGT1A1)

	ЗАДАНИЕ № 2
	Выберите необходимые для постановки диагноза  инструментальные методы обследования

	Количество верных ответов
	1

	Верный ответ 1
	УЗИ органов брюшной полости

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 1

	Дистрактор 1
	МРТ брюшной полости

	Дистрактор 2
	МРТ-холангиография с контрастированием

	Дистрактор 3
	Пункционная биопсия печени

	Дистрактор 4
	Рентгенография органов грудной клетки

	ДИАГНОЗ

	ЗАДАНИЕ № 3
	Какой основной диагноз?

	Верный ответ
	Хронический гепатит С, с минимальная биохимическая активность, фаза репликации, (первично-хронический)

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 

	Дистрактор 1
	Острый гепатит С, безжелтушная форма, легкой степени тяжести

	Дистрактор 2
	Хронический  гепатит В+С, минимальная биохимическая и вирусная активность

	Дистрактор 3
	Носительство антител вируса гепатита С

	
	

	ЗАДАНИЕ № 4
	 Наиболее вероятный путь инфицирования ребенка

	Количество верных ответов
	1

	Верный ответ 1
	Перинатальный (в родах) от матери с гепатитом С к ребенку

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 

	Дистрактор 1
	Гемо-контактный при уходе за ребенком матерью с гепатитом С на первом году жизни 

	Дистрактор 2
	При грудном вскармливании матерью с гепатитом С

	Дистрактор 3
	Парентеральный, при проведении различных манипуляций медицинским персоналом в родильном доме

	Дистрактор 4
	Парентеральный при вакцинопрофилактике в детской поликлинике

	ЗАДАНИЕ № 5
	 Клиническими проявлениями хронического гепатита С у детей могут быть

	Количество верных ответов
	3

	Верный ответ 1
	Гепатомегалия

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 

	Верный ответ 2
	Спленомегалия

	Обоснование
	Обоснование верного ответа

	Верный ответ 3
	Внепеченочные сосудистые знаки (сосудистые «звездочки», экхимозы, пальмарная эритема)

	Обоснование
	Обоснование верного ответа

	Дистрактор 1
	Лимфопролиферативный синдром

	Дистрактор2
	Длительная фебрильная лихорадка

	Дистрактор 3
	Выраженная диспепсия

	Дистрактор 4
	Артралгический синдром

	ЛЕЧЕНИЕ

	ЗАДАНИЕ № 6
	Тактика ведения данного больного включает

	Количество верных ответов
	1

	Верный ответ
	госпитализацию в инфекционный стационар 

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 

	Дистрактор 1
	Обследование больного амбулаторно 

	Дистрактор 2
	Госпитализация в хирургическое отделение для проведения пункционной биопсии 

	Дистрактор 3
	Изоляция больного в мельцеровском боксе и наложение карантина в группе детского учреждения, которую посещал ребенок

	ЗАДАНИЕ № 7
	Дифференциальную диагностику хронического гепатита С у детей раннего возраста следует проводить с:

	Количество верных ответов
	3

	Верный ответ 1
	Острыми вирусными гепатитами А, В, С

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 

	Верный ответ 2
	Хроническим гепатитом В

	Обоснование
	Обоснование верного ответа

	Верный ответ 3
	Вирусными гепатитами, вызванными герпесвирусами (ВЭБ, ЦМВ)

	Обоснование
	Обоснование верного ответа

	Дистрактор 1
	Неалкогольным стеатогепатитом

	Дистрактор 2
	Муковисцидозом

	Дистрактор 3
	Гистиоцитозом

	Дистрактор 4
	Синдромом Алажиля

	ЗАДАНИЕ № 8
	Препаратами выбора при лечении вирусного гепатита С детей раннего возраста могут быть 

	Количество верных ответов
	3

	Верный ответ 1
	Гепатопротекторы

	Обоснование 
	Обоснование верного ответа 

	Верный ответ 2
	Урсодезоксихолевая кислота (урсофальк)

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 

	Верный ответ 3
	а-Интерферон 2в в свечах (виферон)

	Обоснование
	Обоснование верного ответа

	Дистрактор  1
	Антибиотики

	Дистрактор 2
	Ацикловир, ганцикловир

	Дистрактор 3
	Азатиоприн

	Дистрактор  4
	Рибавирин

	Дистрактор 5
	Пегилированные интерфероны

	Дистрактор  6
	неоцитотект

	Дистрактор 7
	преднизолон

	Дистрактор 8
	ламивудин

	
	

	ЗАДАНИЕ № 9
	Необходимость и частота диспансерного наблюдения

	Количество верных ответов
	1

	Верный ответ
	Диспансерное наблюдение проводят длительно, каждые 3-6 мес. в  зависимости от уровня АлАТ/АсАТ

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 

	Дистрактор 1
	Не проводят

	Дистрактор 2
	Проводят 1 раз в 12-24 мес.

	Дистрактор 3
	После нормализации уровня АлАТ/АсАТ  и  отрицательном ПЦР РНК HCV может быть снят с диспансерного учета

	Дистрактор 4
	Диспансерное наблюдение проводят длительно до неопределяемого уровня ПЦР РНК HCV и анти-НСV в крови

	ВАРИАТИВ

	ЗАДАНИЕ № 10
	Критериями выздоровления хронического гепатита С считают:

	Количество верных ответов
	1

	Верный ответ
	Неопределяемая ПЦР HCV и нормальный уровень АлТ, АсТ в течение 2-х лет при контрольных обследованиях  каждые 6 мес.

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 

	Дистрактор 1
	Однократный отрицательный результат ПЦР РНК HCV при стойко нормальном уровне АлТ и АсТ в течение 2-х лет

	Дистрактор 2
	Нормальный уровень АлТ и отсутствие признаков фиброза в течение 5 лет наблюдения и однократном отрицательном результате ПЦР РНК HCV


результаты обследования

Результаты лабораторных методов обследования (Задание № 1)

	Верный ответ 1: 
Верный ответ 1: клинический анализ крови (гематологический анализатор CELL- DYN 1800, Abbott)

Показатель

Min

Max

Результат

Единицы

Гемоглобин

120

170

116

г/л

Эритроциты

4,2

6,3

4,2

х1012/л
Гематокрит

0,36

0,52

0,39

Тромбоциты

140

440

187

х109/л
Лейкоциты

4,1

10,9

5,4

х109/л
Нейтрофилы

(микроскопия)

Палочкоядерные 

0

6

1

%

сегментоядерные

25

65

42

%

лимфоциты

22

60

50

%

моноциты

2

10

4

%

базофилы

0

7

0

%

Эозинофилы

0

1

1

%

СОЭ

4

15

8

Мм/час




Верный ответ 2: Биохимический анализ крови

	Показатель
	Min
	Max
	Результат
	Единицы

	АлАТ
	0
	50
	113
	Ед/л

	АсАТ
	0
	50
	189
	Ед/л

	Общий билирубин
	0
	21
	12
	мкмоль/л

	Прямой билирубин
	0
	5
	3,2
	мкмоль/л

	Щелочная фосфатаза
	240
	900
	620
	Ед/л

	ГТП
	0
	32
	28
	Ед/л

	Глюкоза
	3,5
	5,8
	4,4
	ммоль/л

	Общий белок
	60
	83
	71
	г/л

	Альбумин
	55.8
	66,1
	56
	%


	Верный ответ 3: Вирусологическое обследование 

Определение маркеров вирусных гепатитов методом ИФА

HAV IgM (-) отриц, HAV IgG (-) отриц, HBsAg (-) отриц, HBcorAb (-) отриц.,

 antiHCV сумм (+) полож., анти-HBs(+)полож.




	Верный ответ 4: ПЦР РНК HCV (+) полож., : ПЦР ДНК HВV (-) отриц.




	
	Лабораторный метод обследования
	Результат лабораторного метода обследования

	Дистрактор 1
	Общий анализ мочи
	Вариант-норма

	Дистрактор 2
	Определение липидного спектра
	Вариант-норма

	Дистрактор 3
	Определение креатинина и мочевины
	Вариант-норма

	Дистрактор 4
	Определение аутоиммунной панели печени
	Вариант-норма

	Дистрактор 5
	Определение сывороточного железа
	Вариант-норма

	Дистрактор 6
	Определение меди в сыворотке
	Вариант-норма

	Дистрактор 7
	Генетическое обследование на синдром Жильбера (определение мутации к UGT1A1)
	Вариант-норма


Результаты инструментальных методов обследования (Задание № 2)

	Верный ответ 1: УЗИ органов брюшной полости
Печень выступает из-под ребра до 2,0 см, эхоструктура однородная, мелкозернистая. Эхогенность паренхимы повышена. Сосудистый рисунок не изменен. Очаговых образований не выявлено. Желчный пузырь сокращен, контуры ровные, четкие, стенки не утолщены, содержимое анэхогенное. Поджелудочная железа, селезенка не увеличены, эхоструктура однородная. 




	
	Инструментальный метод обследования
	Результат инструментального метода обследования

	Дистрактор 1
	МРТ брюшной полости
	Вариант-норма

	Дистрактор 2
	МРТ-холангиография с контрастированием
	Вариант-норма

	Дистрактор 3
	Пункционная биопсия печени
	Вариант-норма

	Дистрактор 4
	Рентгенография органов грудной клетки
	Вариант-норма


ЗАДАЧА №4

Ситуация


	26.05 вызов на дом к ребенку 8 лет.



Жалобы

	Повышение температуры тела до 37,8ºС, умеренная головная боль, покраснение правой ушной раковины и за ухом.



Анамнез заболевания

	В начале мая ездили на дачу в Ленинградской области. Гуляли в лесу. Во время прогулки сняли с одежды клеща и выбросили его. Профилактических мероприятий не проводили. 

Больна 3-й день: поднялась температура тела до 37,9 ºС, что сопровождалось слабостью, головной болью, першением в горле, снижением аппетита, тошнотой, болями в мышцах. На следующий день сохранялась субфебрильная температура, появились боли в шее и скованность при ее движении, увеличились задне-шейные лимфоузлы до 0,8 см, безболезненные, эластичные, заушный узел справа – до 2,5 см, умеренно болезненный. На 3-й день на фоне сохранения субфебрильной температуры появилось покраснение в области ушной раковины и за ухом. 


Анамнез жизни

	· семейный анамнез атопии отягощен: у бабушки по отцу – бронхиальная астма, у отца – поллиноз;

· установлена аллергия на перо подушки и шерсть кошки – аллергический ринит;

· вакцинирован по Национальному календарю с нарушением графика, в связи с частыми респираторными заболеваниями и обострением аллергических проявлений;

· семья проживает в отдельной квартире, материально-бытовые условия хорошие.




Объективный статус

	· Лихорадка до 37,9 ºС.

· Катаральный синдром выражен слабо, преимущественно в виде умеренной гиперемии и зернистости задней стенки глотки.

· Кожа туловища и конечностей чистая, ушная раковина гиперемирована, несколько отечна; за ухом папула, вокруг которой овальной формы эритема с неровными, ярко гиперемированными краями, внутри эритемы просветление. 

· Заушный лимфоузел увеличен до 2,5 см в диаметре, умеренно болезненный при пальпации, тонзиллярные лимфатические узлы – до 1,0 см,  задне-шейные – мелкие, единичные до 0,8 см, безболезненные, эластичные.

· Тоны сердца чистые, звучные, ритмичные; ЧСС – 92 уд/ мин.

· Дыхание проводится во все отделы, везикулярное.

· Живот безболезненный, печень, селезенка не увеличены.

· Менингеальные симптомы отрицательные

· Стул накануне был однократно, оформленный. 

· Мочился за предыдущие сутки более 10 раз, последний раз - 2 часа назад.




Задания

Количество дистракторов должно быть не менее N+1 (N = количество верных ответов)

	ПЛАН ОБСЛЕДОВАНИЯ

	ЗАДАНИЕ № 1
	Выберите необходимые для постановки диагноза  лабораторные методы обследования

	Количество верных ответов
	3

	Верный ответ 1
	Клинический анализ крови

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 1

	Верный ответ 2
	ПЦР крови для выявления ДНК боррелий

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 2

	Верный ответ 3
	ИФА крови для выявления IgM и IgG к боррелиям

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 3

	Дистрактор 1
	Исследование слюны методом ПЦР на выявление НК возбудителей

	Дистрактор 2
	Бактериологическое исследование мазков из ротоглотки и носа

	Дистрактор 3
	Бактериологическое исследование мазков из уха

	Дистрактор 4
	Протеинограмма

	ЗАДАНИЕ № 2
	Выберите необходимые для постановки диагноза  инструментальные методы обследования

	Количество верных ответов
	1

	Верный ответ 1
	В раннем периоде на 1 стадии типичной эритемной формы клещевого боррелиоза  диагноз может быть поставлен без применения инструментальных методов исследования.

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 1

	Дистрактор 1
	МРТ головного мозга

	Дистрактор 2
	КТ головного мозга

	Дистрактор 3
	УЗИ лимфатических узлов

	ДИАГНОЗ

	ЗАДАНИЕ № 3
	Какой основной диагноз?

	Верный ответ
	Острый клещевой боррелиоз, типичная эритемная форма средней степени тяжести, гладкое течение

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 

	Дистрактор 
	Рожа

	Дистрактор
	Наружный отит

	Дистрактор
	Клещевой энцефалит

	ЗАДАНИЕ № 4
	 Этиология клещевого боррелиоза

	Верный ответ
	Borrelia burgdorferi, Borrelia afzelii и Borrelia garinii

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 

	Дистрактор 
	Bordetella pertussis, Bordetella parapertussis, Bordetella bronchiseptica

	Дистрактор
	Эрлихии, Бабезии, Анаплазмы

	ЗАДАНИЕ № 5
	 При отсутствии лечения развивается хронический боррелиоз с поражением ряда органов:

	Верный ответ
	Нервной системы, сердца, суставов, кожи

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 

	Дистрактор 
	Гортани, носа, глотки

	Дистрактор
	Желудочно-кишечного тракта, печени, почек

	Дистрактор
	Легких, бронхов, трахеи

	ЗАДАНИЕ № 6
	Инструментальные методы, применяемые при диагностике клещевого боррелиоза на поздней стадии

	Верный ответ
	Электрокардиограмма

	Обоснование
	Обоснование верного ответа

	Верный ответ
	Электроэнцефалограмма

	Обоснование
	Обоснование верного ответа

	Верный ответ
	Рентгенограмма

	Обоснование
	Обоснование верного ответа

	Дистрактор 
	Стернальная пункция

	Дистрактор
	УЗИ лимфатических узлов

	Дистрактор
	Урография

	ЛЕЧЕНИЕ

	ЗАДАНИЕ № 7
	Тактика ведения данного больного включает

	Верный ответ
	госпитализацию в инфекционное отделение

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 

	Дистрактор 
	ведение пациента в дневном стационаре

	Дистрактор
	ведение пациента в амбулаторных условиях

	Дистрактор
	госпитализацию в мельцеровский бокс

	ЗАДАНИЕ № 8
	Этиотропная терапия  включает 

	Верный ответ
	аминопенициллины, тетрациклины, макролиды

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 

	Дистрактор 
	Ганцикловир, зидовудин, рибавирин

	Дистрактор
	Осельтамивир, занамивир, перамивир

	ЗАДАНИЕ № 9
	Длительность антибактериальной терапии при острой форме клещевого боррелиоза – не менее

	Верный ответ
	 10-14 дней

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 

	Дистрактор 
	5 дней

	Дистрактор
	7 дней

	Дистрактор
	30 дней

	ЗАДАНИЕ № 10
	Диспансерное наблюдение реконвалесцентов 

	Верный ответ
	проводят не менее 2 лет (через 3, 6, 12, 24 мес)

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 

	Дистрактор 
	Не проводят

	Дистрактор
	проводят не менее 5 лет

	Дистрактор
	проводят не менее 1 года

	ЗАДАНИЕ № 11
	Реконвалесценты хронического боррелиоза или при развитии осложнений диспансерное наблюдение проводят с участием: 

	Верный ответ
	невролога и кардиоревматолога

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 

	Дистрактор 
	Оториноларинголога, уролога

	Дистрактор
	Гепатолога, нефролога

	Дистрактор
	Гематолога, онколога

	ВАРИАТИВ

	ЗАДАНИЕ № 12
	При выявлений боррелий в извлеченном из пострадавшего клеща необходимо:

	Верный ответ
	Принимать профилактический курс антибиотиков (цефалоспорины 3 поколения или тетрациклины) в течение 5 дней

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 

	Дистрактор 
	Ничего не предпринимать

	Дистрактор
	Ввести иммуноглобулин

	Дистрактор
	Принимать йодантипирин


результаты обследования

Результаты лабораторных методов обследования (Задание № 1)

	Верный ответ 1: Верный ответ 1: клинический анализ крови (гематологический анализатор CELL- DYN 1800, Abbott)

Показатель

Min

Max

Результат

Единицы

Гемоглобин

120

170

141

г/л

Эритроциты

4,2

6,3

4,6

х1012/л
Гематокрит

0,36

0,52

0,39

Тромбоциты

140

440

375

х109/л
Лейкоциты

4,1

10,9

25,4

х109/л
Нейтрофилы

(микроскопия)

Палочкоядерные 

0

6

12

%

сегментоядерные

25

65

50

%

лимфоциты

22

60

26

%

моноциты

2

10

4

%

базофилы

0

7

0

%

Эозинофилы

0

1

8

%

СОЭ

4

15

32

Мм/час




	Верный ответ 2: Полимеразная цепная реакция крови на выявление НК возбудителей
Выявлены ДНК боррелий



	Верный ответ 3: ИФА крови: выявлены IgM к боррелиям (Borrelia burgdorferi и/или B. afzelii и/или B.garinii) или четырехкратное увеличение титра IgG в динамике через 2 недели




	
	Лабораторный метод обследования
	Результат лабораторного метода обследования

	Дистрактор 1
	Исследование слюны методом ПЦР на выявление НК возбудителей
	Вариант-норма

	Дистрактор 2
	Бактериологическое исследование мазков из ротоглотки и носа
	Вариант-норма

	Дистрактор 3
	Бактериологическое исследование мазков из уха
	Вариант-норма

	Дистрактор 4
	Протеинограмма
	Вариант-норма


Результаты инструментальных методов обследования (Задание № 2)

	Верный ответ 1: На раннем этапе диагностики типичной эритемной формы клещевого боррелиоза инструментальные методы диагностики не применимы




	
	Инструментальный метод обследования
	Результат инструментального метода обследования

	Дистрактор 1
	МРТ головного мозга
	Вариант-норма

	Дистрактор 2
	КТ головного мозга
	Вариант-норма

	Дистрактор 3
	УЗИ лимфатических узлов
	Вариант-норма


ЗАДАЧА №5

Ситуация


	05.09 вызов на дом к ребёнку 9 лет. 


Жалобы

	Повышение температуры тела до 38,5 ºС, головная боль, тошнота, двукратная рвота, вялость, сонливость. Боли при глотании.


Анамнез заболевания

	Болен третий день. Два дня назад появились умеренные боли в горле при глотании, температура тела поднималась до 37,8 ºС. С вечера предыдущего дня отмечали повышение температуры тела до 38,5ºС, беспокоила сильная головная боль, повторная рвота. На фоне приема Парацетамола температура снижалась до 37,4 ºС. Аппетит снижен. Пьет до 1,5 литров в день. Стул накануне вечером однократный, кашицеобразный. 
Неделю назад приехали с дачи в Ленинградской области.




Анамнез жизни

	· аллергоанамнез не отягощен 

· вакцинирован по Национальному календарю.

· семья проживает в отдельной квартире, материально-бытовые условия хорошие.




Объективный статус

	· Лихорадка до 38,9 ºС.

· Катаральный синдром выражен слабо, преимущественно в виде умеренной гиперемии и зернистости задней стенки глотки, инъецированности и отечности слизистой оболочки мягкого неба и язычка, инъекция сосудов склер.

· Кожа чистая, гиперемия кожных покровов лица и верхней части груди.

· тонзиллярные лимфатические узлы до 0,7 см в диаметре, безболезненные, эластичные.

· Тахикардия до 100 уд/мин, тоны сердца чистые, звучные.

· Дыхание проводится во все отделы, везикулярное.

· Живот безболезненный, печень, селезенка не увеличены.

· Положительные менингеальные симптомы: ригидность затылочных мышц, симптомы Кернига и Брудзинского. Светобоязнь.

· Стул накануне был однократно, оформленный. 

· Мочился в предыдущие сутки до 10 раз, последний раз - 1 час назад.




Задания

Количество дистракторов должно быть не менее N+1 (N = количество верных ответов)

	ПЛАН ОБСЛЕДОВАНИЯ

	ЗАДАНИЕ № 1
	Выберите необходимые для постановки диагноза лабораторные методы обследования

	Количество верных ответов
	4

	Верный ответ 1
	Клинический анализ крови

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 1

	Верный ответ 2
	Полимеразная цепная реакция крови на выявление НК возбудителей

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 2

	Верный ответ 3
	Вирусологическое исследование

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 3

	Верный ответ 4
	Исследование ликвора

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 4

	Дистрактор 1
	Общий анализ мочи

	Дистрактор 2
	Исследование амилазы мочи

	Дистрактор 3
	Исследование кала методом ПЦР на выявление НК возбудителей

	Дистрактор 4
	Бактериологическое исследование мазков из ротоглотки и носа

	Дистрактор 5
	Исследование креатинина и мочевины

	ЗАДАНИЕ № 2
	Выберите необходимые для постановки диагноза инструментальные методы обследования

	Количество верных ответов
	1

	Верный ответ 1
	Люмбальная пункция

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 1

	Дистрактор 1
	Рентгенография органов грудной клетки

	Дистрактор 2
	МРТ головного мозга

	Дистрактор 3
	КТ головного мозга

	Дистрактор 4.
	УЗИ лимфатических узлов

	ДИАГНОЗ

	ЗАДАНИЕ № 3
	Какой основной диагноз?

	Верный ответ
	Серозный менингит, средней степени тяжести, гладкое течение

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 

	Дистрактор 
	Гнойный менингит, тяжелой степени тяжести

	Дистрактор
	Инфекционный мононуклеоз, негладкое течение

	Дистрактор
	Острая кишечная инфекция: гастрит, средней степени тяжести

	ЗАДАНИЕ № 4
	 Вероятная этиология серозного менингита

	Верный ответ
	энтеровирусная

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 

	Дистрактор 
	паротитная 

	Дистрактор
	менингококковая

	Дистрактор
	туберкулезная

	ЗАДАНИЕ № 5
	 Другими клиническими проявлениями энтеровирусной инфекции с клиникой серозного менингита могут быть:

	Верный ответ
	герпангина, болезнь Борнхольма, экзантема

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 

	Дистрактор 
	стоматит, болезнь Кавасаки, отит

	Дистрактор
	Болезнь Филатова, артрит, уретрит

	Дистрактор
	Гепатит, болезнь Крона, ларингит

	ЛЕЧЕНИЕ

	ЗАДАНИЕ № 6
	Тактика ведения данного больного включает

	Верный ответ
	госпитализацию в инфекционное отделение

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 

	Дистрактор 
	ведение пациента в дневном стационаре

	Дистрактор
	ведение пациента в амбулаторных условиях

	Дистрактор
	госпитализацию в мельцеровский бокс

	ЗАДАНИЕ № 7
	Основной лечебно-диагностической манипуляцией является

	Верный ответ
	Спинно-мозговая пункция

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 

	Дистрактор 
	Стернальная пункция 

	Дистрактор
	нейросонография

	Дистрактор
	электроэнцефалография

	ЗАДАНИЕ № 8
	Препаратами выбора, при необходимости антибиотикотерапии, для данного пациента считают

	Верный ответ
	Антибиотики не показаны

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 

	Дистрактор 
	макролиды

	Дистрактор
	Цефалоспорины 

	Дистрактор
	защищенные пенициллины 

	ЗАДАНИЕ № 9
	Противовирусные и иммуномодулирующие препараты в терапии

	Верный ответ
	Применяются: рекомбинантный интерферон-альфа с витамином С и Е в свечах, тилорон, меглюмина акридонацетат

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 

	Дистрактор 
	Ацикловир, ламивудин

	Дистрактор
	Занамивир, ганцикловир, 

	ЗАДАНИЕ № 10
	Важным критерием выздоровления от серозного менингита считают:

	Верный ответ
	Санацию ликвора

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 

	Дистрактор 
	Нормализацию температуры

	Дистрактор
	Исчезновение катаральных симптомов

	Дистрактор
	Улучшение самочувствия

	ЗАДАНИЕ № 11
	Необходимость и длительность диспансерного наблюдения

	Верный ответ
	Диспансерное наблюдение проводят не менее 2-х лет

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 

	Дистрактор 
	Не проводят

	Дистрактор
	Проводят не менее 5 лет

	Дистрактор
	Проводят не менее 1 года

	ВАРИАТИВ

	ЗАДАНИЕ № 12
	Инструментальные методы, используемые в период диспансерного наблюдения 

	Верный ответ
	Электроэнцефалография, эхоэнцефалография, нейросонография

	Обоснование
	Обоснование верного ответа 

	Дистрактор 
	Электрокардиография, эхокардиография, рентгенография

	Дистрактор
	Миография, компьютерная томография, рентгенография


результаты обследования

Результаты лабораторных методов обследования (Задание № 1)

	Верный ответ 1: клинический анализ крови (гематологический анализатор CELL- DYN 1800, Abbott)

Показатель

Min

Max

Результат

Единицы

Гемоглобин

120

170

116

г/л

Эритроциты

4,2

6,3

4,1

х1012/л
Гематокрит

0,36

0,52

0,39

Тромбоциты

140

440

245

х109/л
Лейкоциты

4,1

10,9

5,4

х109/л
Нейтрофилы

(микроскопия)

Палочкоядерные 

0

6

7

%

сегментоядерные

25

65

59

%

лимфоциты

22

60

26

%

моноциты

2

10

6

%

базофилы

0

7

0

%

Эозинофилы

0

1

2

%

СОЭ

4

15

8

Мм/час




	Верный ответ 2: Полимеразная цепная реакция крови на выявление НК возбудителей
Выявлены РНК энтеровирусов


Верный ответ 3. Вирусологическое исследование в реакции м-РСК

	Антигены энтеровирусов
	-
	Не обнаружено

	Антиген полиомиелита 1 типа
	-
	Не обнаружено

	Антиген полиомиелита 2 типа 
	-
	Не обнаружено

	Антиген полиомиелита 3 типа 
	-
	Не обнаружено

	Антиген вируса КОКСАКИ В5
	-
	Не обнаружено

	Антиген вируса ЕСНО 6 типа
	-
	Не обнаружено

	Антиген вируса ЕСНО 11 типа 
	-
	Обнаружены

	Антиген вируса ЕСНО 30 типа
	-
	Не обнаружено

	Антиген энтеровируса 68 типа
	-
	Не обнаружено

	Антиген энтеровируса 69 типа
	-
	Не обнаружено

	Антиген энтеровируса 70 типа
	-
	Не обнаружено

	Антиген энетровируса 71 типа
	-
	Не обнаружено


	Биохимия спинномозговой жидкости
	единицы
	норма
	

	Глюкоза
	
	(2.20 - 4.20)
	3.29

	Ликворограмма
	
	
	

	Цвет до центрифугирования
	
	
	бесцветный

	Прозрачность до центрифугирования
	
	
	прозрачный

	Цвет после центрифугирования
	
	
	прозрачный

	Прозрачность после центрифугирования
	
	
	прозрачный

	Белок
	г/л
	
	0.370

	Цитоз
	/3 мкл
	
	276

	Нейтрофилы
	
	
	7

	Мононуклеары
	
	
	269

	
	
	
	


	
	Лабораторный метод обследования
	Результат лабораторного метода обследования

	Дистрактор 1
	Общий анализ мочи
	Вариант-норма

	Дистрактор 2
	Исследование амилазы мочи
	Вариант-норма

	Дистрактор 3
	Исследование кала методом ПЦР на  выявление НК возбудителей
	Вариант-норма

	Дистрактор 4
	Бактериологическое исследование мазков из ротоглотки и носа
	Вариант-норма

	Дистрактор 5
	Исследование креатинина и мочевины
	Вариант-норма


Результаты инструментальных методов обследования (Задание № 2)

	Верный ответ 1: 

При проведении пункции, выполненной в асептических условиях ликвор вытекал струей, под давлением, бесцветный, прозрачный.




	
	Инструментальный метод обследования
	Результат инструментального метода обследования

	Дистрактор 1
	Рентгенография органов грудной клетки
	Вариант-норма

	Дистрактор 2
	МРТ головного мозга
	Вариант-норма

	Дистрактор 3
	КТ головного мозга
	Вариант-норма

	Дистрактор 4
	УЗИ лимфатических узлов
	Вариант-норма


6.2.3. Перечень практических навыков

1. Алгоритм взятия мазков из зева и носа, смывов из носоглотки.

2. Алгоритм отбора материалов для бактериологического исследования (посев крови, посев мочи, посев испражнений, посев желчи, посев промывных вод желудка).

3. Алгоритм внутривенной пункции для отбора крови для серологического исследования.

4. Алгоритм отбора мокроты на бактериоскопическое и вирусологическое исследование.

5. Алгоритм оценки состояния слизистых полости рта, небных миндалин, задней стенки глотки с интерпретацией.

6. Алгоритм оценки  характера высыпаний на коже (локализация, распространенность, морфология элементов, этапность, разрешение).

7. Глубокая методическая топографическая скользящая пальпация органов брюшной полости по Образцову-Стражеско.

8. Интерпретация показателей клинического и биохимического анализа крови.

9. Методика определения менингеальных симптомов. Интерпретация показателей ликвора.

10. Алгоритм выполнение ректального исследования и ректороманоскопии.
6.2.4. Тестовые задания

1. Эпидемический процесс – это

A. распространение инфекционных болезней среди животных

B. распространение инфекционных болезней среди людей

C. взаимодействие микро- и макроорганизма

D. наличие возбудителей в воздухе или в воде

2. Инфекционный процесс – это

A. распространение инфекционных болезней среди животных

B. распространение инфекционных болезней среди людей

C. взаимодействие микро- и макроорганизма

D. зараженность возбудителями переносчиков

3. Источник инфекции – это

A. человек или животное

B. человек

C. насекомое

D. инфицированный предмет

4. Заболеваемость расценивается как эпидемия 

A. по скорости распространения

B. по числу больных

C. по степени тяжести болезни

D. по наличию летальных исходов

5. «Антропоноз»  означает, что

A. источником инфекции является человек

B. заболевают люди

C. источником инфекции являются животные

D. источником инфекции являются как люди, так и животные

6. «Зооноз» означает, что

A. источником инфекции является человек

B. источником инфекции являются животные

C. заболевают животные

D. источником инфекции являются как люди, так и животные

7 . Из перечисленных инфекций к сапронозам относится
A. чума

B. гепатит А

C. сальмонеллез

D. легионеллез

8. Эпидемическим очагом является

A. организм инфицированного человека

B. объекты внешней среды, на которых возбудитель сохраняется

C. объекты внешней среды, на которых возбудитель размножается

D. территория с находящимся на ней источником инфекции, в пределах которой возможно заражение других людей

9. Мероприятие, направленное на защиту восприимчивых лиц, это

A. дезинфекция

B. отстранение от работы бактерионосителей из числа лиц эпидемиологически значимых профессий

C. иммунопрофилактика

D. наблюдение в течение максимального инкубационного периода

10. Живые вакцины следует хранить

A. в термостате

B. в холодильнике

C. в морозильной камере

D. при комнатной температуре

11. Если среди населения города выявлено значительное число лиц серонегативных к столбнячному диагностикуму, но серопозитивных к дифтерийному, это результат

A. хорошей прививочной работы

B. недостаточной иммунопрофилактики

C. невыявленного эпидемического процесса дифтерии

D. отсутствия эпидемического процесса дифтерии

12. Если Среди населения города более 90 % серопозитивных лиц к столбнячному и дифтерийному диагностикумам, Это результат

A. хорошей прививочной работы

B. недостаточной иммунопрофилактики

C. невыявленного эпидемического процесса дифтерии

D. отсутствия эпидемического процесса дифтерии

13. Если Среди населения города менее половины серопозитивных лиц к столбнячному и дифтерийному диагностикумам, Это результат

A. хорошей прививочной работы

B. недостаточной иммунопрофилактики

C. невыявленного эпидемического процесса дифтерии

D. отсутствия эпидемического процесса дифтерии

14. Условным показанием к антирабической вакцинации является:
A. укус бездомной собаки

B. укус лисицы

C. укус известного животного

D. ослюнение и царапины, нанесенные бездомной кошкой

15. Туберкулин, тулярин, бруцеллин применяют для 

A. активной иммунизации 

B. пассивной иммунизации 

C. выявления иммунитета

D. для выявления аллергической перестройки организма

16.  Вакцина для профилактики гепатита В представляет собой

A. ослабленный вирус 

B. инактивированный вирус 

C. HBsAg

D. HBsAb

17. После вакцинации против гепатита В отмечают появление в крови
A. HBs Ab

B. HBcor Ab

C. HBcor IgM
D. повышенных трансаминаз

18. источником заболевания гриппом является

A. больной человек

B. кровь больного

C. воздух комнаты, где находился больной

D. выделения из носоглотки больного

19. источником возбудителей сыпного тифа могут быть
A. больной человек

B. зараженные вши

C. постельное белье больного

D. испражнения больного

20. Ведущим способом защиты от бешенства является:
A. химиопрофилактика

B. вакцинопрофилактика

C. дезинфекционные мероприятия

D. введение препаратов иммуноглобулинов

21. Ведущими факторами передачи дизентерии Зонне являются
A. мясопродукты 

B. молоко и молочные продукты

C. предметы обихода

D. вода

22. Факторами передачи при чуме могут являться

A. вши

B. блохи

C. клещи

D. слепни

23. Для профилактики вертикальной передачи ВИЧ-инфекции ЭФФЕКТИВНО применяется
A. химиопрофилактика

B. введение иммуноглобулинов

C. кесарево сечение

D. воздержание от грудного вскармливания

24. Для профилактики гепатита В у новорожденных применяется

A. вакцинация

B. введение иммуноглобулина

C. химиопрофилактика

D. воздержание от грудного вскармливания 

25. При введении иммунных сывороток и иммуноглобулинов в организме развивается

A. естественный активный иммунитет

B. искусственный активный иммунитет

C. естественный пассивный иммунитет

D. искусственный пассивный иммунитет

26.  При введении вакцин в организме развивается:

A. естественный активный иммунитет

B. искусственный активный иммунитет

C. естественный пассивный иммунитет

D. искусственный пассивный иммунитет

27. Генно-инженерной  вакциной является

A. БЦЖ

B. Энджерикс-В

C. АКДС

D. АДС-М

28. К отличительным особенностям инфекционных болезней относится:

A. цикличность

B. наличие возбудителя

C. формирование иммунитета после перенесенного заболевания

D. контагиозность

E. все перечисленное

29. Специфическими называют осложнения, вызванные
A. возбудителем данного заболевания и являющиеся следствием необычной выраженности клинических проявлений и морфофункциональных  изменений

B. микроорганизмами другого вида

C. обострением хронических соматических заболеваний

D. присоединением острых соматических заболеваний

30. К этиологическим методам диагностики инфекционных заболеваний относится

A. молекулярно-генетический метод

B. гематологический метод

C. ультразвуковой метод

D. инструментальный метод

31. Осложнением при проведении серотерапии может быть

A. анафилактический шок

B. гиповолемический шок

C. травматический шок

D. септический шок

32. К антибиотикам относятся
A. фторхинолоны

B. цефалоспорины

C. нитрофураны

D. сульфаниламиды

33. К основным видам терапии инфекционных заболеваний относят
A. антибактериальную терапию, регидратационную терапию, витаминотерапию

B. этиотропную терапию, патогенетическую терапию, симптоматическую терапию

C. противовирусную терапию, серотерапию, вакцинотерапию

D. противопротозойную терапию, противошоковую терапию, диуретическую терапию

34. Значительной изменчивостью антигенов наружной оболочки характеризуется
A. вирус парагриппа

B. риновирус

C. вирус гриппа А

D. аденовирус

35. Основной путь передачи вируса гриппа

A. пищевой

B. трансмиссивный

C. воздушно-капельный

D. вертикальный 

36. Поражение дыхательной системы при гриппе наиболее выражено на уровне
A. носа и его придаточных пазух

B. гортани

C. трахеи

D. альвеол легких

37. Ведущим клиническим синдромом при риновирусной инфекции является синдром

A. ринита

B. трахеита

C. ларингита

D. тонзиллита

38. В 80 – 90% случаев первичный простой герпес протекает
A. в виде ОРВИ

B. бессимптомно

C. в виде экземы Капоши

D. в виде генерализованной инфекции

39. Наиболее частая локализация поражения, вызванного вирусом простого герпеса 1-го типа
A. слизистая оболочка половых органов

B. губы

C. кожа туловища

D. кожа волосистой части головы

40. Типичный элемент сыпи при ветряной оспе
A. папула

B. везикула

C. розеола

D. петехия

41. Место персистирования вируса Herpes zoster в организме

A. слюнные железы

B. миндалины

C. чувствительные нервные ганглии

D. кожа и слизистые оболочки

42. Диагностическим критерием инфекционного мононуклеоза  у подростков и взрослых является обнаружение в периферической крови пациента
A. бластов

B. ретикулоцитов

C. акантоцитов

D. атипичных мононуклеаров

43. Тупые тянущие боли в околоушной области, припухлость перед ушной раковиной, вынужденное положение головы с наклоном в пораженную сторону, сухость во рту являются клиническими признаками
A. гриппа

B. инфекционного мононуклеоза

C. эпидемического паротита

D. дифтерии

44. Вакцинация против эпидемического паротита

A. проводится по эпидемическим показаниям

B. входит в Национальный календарь профилактических прививок

C. проводится по индивидуальным показаниям

D. не проводится

45. Источником инфекции при вирусном гепатите А является

A. человек, больной острой формой заболевания

B. животное

C. человек, больной хронической формой заболевания

D. все перечисленное

46. Наиболее устойчивым к воздействию факторов внешней среды и методам дезинфекции является
A. вирус гепатита А

B. вирус гепатита В

C. вирус гепатита С

D. вирус гепатита Е

47. Минимальный объем инфицированной крови, достаточный для заражения вирусным гепатитом В составляет
A. 10
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мл

B. 0,1 мл

C. 1 мл

D. 10 мл

48. маркером цитолитического синдрома является
A. лейкоцитоз

B. увеличение СОЭ

C. повышение уровня АлАТ 

D. повышение уровня креатинина 

49. Отличительной особенностью вирусного гепатита Е является
A. высокая частота хронизации

B. большая частота неблагоприятных исходов у беременных

C. парентеральный механизм передачи

D. склонность к эпидемическому распространению в регионах с холодным климатом

50. При вирусном гепатите А с появлением желтухи самочувствие больного
A. ухудшается

B. улучшается

C. остается прежним
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